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Sammanfattning

Den personcentrerade varden har kommit att bli central inom svensk sjukvérd och inte minst
for sjukskoterskor verksamma inom intensivvarden. Forskning visar hur
intensivvardssjukskoterskans arbete dven innefattar vissa medicinska bedomningar, varfor den
personcentrerade varden inte séllan forvéxlas med personcentrerad medicin. Samhallet har
stadigt blivit mer beroende av teknik och intensivvéarden dr inget undantag. Dérav anses
sjukskoterskans arbete pé intensivvardsavdelningar idag vara av hogteknologisk karaktar.
Syftet med studien var att beskriva intensivvardssjukskoterskans erfarenhet av att arbeta
personcentrerat 1 en hogteknologisk vardmiljo. Metoden som tillimpades var kvalitativ, dir 10
intensivvardssjukskdterskor pa Centralsjukhuset i Kristianstad intervjuades. Intervjuerna
analyserades dérefter med en innehallsanalys 1 fyra steg, framtagen av Burnard. Resultatet
kom att mynna i tvd huvudkategorier; Kommunikationen med anhoriga har stor betydelse for
IVA sjukskoterskan vid genomforandet av den personcentrerade varden, med
underkategorierna: Iva-sjukskoterskans mdjligheter till personcentrerad vard, Hinder for
genomforande av personcentrerad vard och Teamarbetets och organisationens betydelse for
den personcentrerade varden. Den andra huvudrubriken blev Den medicinska teknikens
betydelse vid genomforande av personcentrerad vard, med underrubriken Personcentrerad
véard och medicinsk teknik. Konklusionen av studien &r att den personcentrerade varden utgor
en central del inom intensivvéarden, dir ndrvaron av anhdriga inte nog kan betonas for dess
genomforande, men ocksa att vardformen inte sillan forvixlas med personcentrerad medicin.
Detta skulle kunna forklaras med att definitionen av personcentrerad vérd inte &r enhetlig,
utan definieras olika i sdvél kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor, som i de
kompetensbeskrivningar som aterfinns for specialistsjukskoterskor. For att fullt ut kunna
arbeta personcentrerat, behover enighet rdda kring sdvil definitionen av personcentrerad vard,

som till dess innebord och dess implementering behover fortskrida.
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Problemomrade

Svensk Sjukskdterskeforening (2020) har tillsammans med Riksforeningen for Anestesi och
Intensivvard (ANIVA) givit ut en kompetensbeskrivning for specialistsjukskdterskor, med
inriktning mot intensivvard. Skriften beskriver bland annat hur sjukskoterskor ska arbeta
utifran ett personcentrerat perspektiv, med respekt for patientens autonomi, integritet och
vardighet. Vidare alaggs sjukskoterskor att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa

och lindra lidande.

Saval Wikstrom och Sétterlund Larsson (2004) som Tunlind et al. (2015) pavisar hur
sjukskdterskor 1 allmédnhet och intensivvardssjukskoterskor 1 synnerhet bedriver sitt
omvardnadsarbete i en hogteknologisk miljé. Dean (1998) fann hur sjukskoterskor, arbetande
i en sddan miljo, tenderar att rora sig fran sin roll som omvéardnadsansvarig, till att istillet
verka i den medicinska sfaren. Foregdende beskrivs dven av Almerud et al. (2008), som
menar att tekniken saboterar det mellanméanskliga métet, nir tekniken rubbar balansen mellan
objektiv distans och mellanménsklig nirhet. Almerud et al. beskriver detta som att tekniken
utmandvrerar omvardnaden och fokus flyttas till medicinsk behandling och teknisk
overvakning, som da blir rutin. Dean (1998) beskriver det som att den hogteknologiska miljon
avhumaniserar patienten, vilket foranleder upplevelse av stress hos bade
intensivvardssjukskoterskan, patienten och dennes familj. Den publicerade litteraturen om
denna problematik ar begransad och behover ytterligare belysas.

Kring Personcentrerad vard i allménhet, finns det mycket skrivet. Daremot dr relationen
mellan personcentrerad vard och intensivvard inte lika uttémmande. Med denna studie vill vi
bidra med kunskap kring att arbeta personcentrerat inom intensivvardens hogteknologiska
vardmiljo. Forfattarna nir en forhoppning om att kunna bidra till en 6kad kunskap och
nyfikenhet hos intensivvrdssjukskdterskan, gédllande personcentrerad vérd. Forutom de
positiva effekterna av personcentrerad vard, pavisades av Kang et al. (2021) behovet av

ytterligare forskning pd omradet



Bakgrund

Hogteknologisk vardmiljo

Vid olika intensivvardsavdelningar i Sverige visar bland annat tva studier (Wikstrom &
Sétterlund Larsson, 2004; Tunlind et al., 2015) hur inférandet av teknisk utrustning paverkat
savil personal som patienter, i avseende savil trygghet som kunskap. Den tekniska
utvecklingen har gatt stadigt framét sedan 1960-talet, i och med uppfinnandet av
mikrochippet. Foregaende syns tydligt 1 virt hdgteknologiska samhélle och intensivvarden &r
inget undantag (Tunlind et al., 2015). Vardmiljon inom intensivvarden dr en av de mest
hogteknologiska och den stéller stora krav pé intensivvardssjukskoterskans kompetens inom
medicinsk behandling och omvardnad (Larsson et al., 2016). Intensivvardssjukskoterskan
arbetar med kritiskt sjuka patienter i alla aldrar och utfor fortlopande kliniska bedémningar
med utgdngspunkten att kunna utfora korrekta omvardnadsétgirder, samt utvirdera dessa.
Patienten dr under kontinuerlig 6vervakning genom ett antal olika medicinsktekniska
apparater, med syfte att presentera en 6gonblicksbild av patientens vitalparametrar géllande;
respiration, cirkulation, neurologi, elimination, nutrition och smérta (Larsson et al., 2016).
Tunlind et al. (2015) menar att tekniken bidrar till 6kad sidkerhet i arbetet kring patienten, da
det upplevs sikrare for patienten i samband med olika omvéardnadsatgérder, sdsom

renbdddning, ldgesdndringar och rensugning av luftvigar.

Stress och frustration ar upplevelser som pavisats hos sjukskoterskan nér tekniken fallerar.
Intensivvérdssjukskdterskor forfors inte sillan av avancerade teknik och dess mojligheter till
omfattande monitorering av patienten. Tekniken beskrivs som nddvéndig och upplevs
underldtta omvardnaden d& mycket information rérande patientens tillstand hela tiden finns
tillgédnglig. Detta dr dock en falsk trygghet. Om tekniken fallerar stélls
intensivvardssjukskoterskan infor stora svérigheter och riskerar att himmas 1 sin kliniska
beddmning nir patienten forsdmras (Almerud et al., 2008). Inforandet av ny teknik har visat
sig kunna bidra till upplevelse av stress och frustration hos intensivvérdssjukskoterskor, da de
oroas over sin osdkerhet i handhavandet och om det riskerar paverka patienten negativt
(Tunlind et al., 2015). Dessa studier pavisar sdledes foreliggande problem, med upplevda

begransningar avseende utovandet av personcentrerad vérd, for intensivvardssjukskoterskan.



Intensivvérdssjukskoterskans mote med patienten sker primirt “bedside” det vill sdga i
patientens direkta ndrhet och hon ansvarar for att patientens omvardnadsbehov tillgodoses
utifran dennes unika krav. Personal inom sjukvard och omsorg i Sverige stravar alltmer efter
att arbeta utifrdn modellen personcentrerad vard. I denna modell utgar man fran att patienten
som person stdr i centrum, i stillet for att utgd ifrdn patientens sjukdomar och diagnoser
(Vérdhandboken, 2021).

Urenfeldt et al. (2018) menar att betydelsen av relationen patient-sjukskoterska och den
personcentrerade varden, i Norden har sitt ursprung i filosofer som Heidegger (1889-1976)

och Knud Logstrup (1905-1981).

Perspektiv och utgdngspunkter

Knud Logstrup

Den danske teologen och filosofen Knud Logstrup, inspirerad av exempelvis Soren
Kirkegaard, var en av de stora filosoferna inom existentialismen (Urenfeldt et al., 2018).
Logstrups mest kinda verk The ethical demand (Den etiske fordring), publicerades 1956 och
har sedan omvardnadsforskningens intrdde pa universitet och hdgskolor, runtom i Norden,
flitigt tillampats (Sviland et al., 2020).

I Logstrups filosofi uppstar det etiska kravet i motet med den andre. Savél Sviland et al.
(2020), som Franck (2014) och Sandman & Kjellstrom (2013) menar att kravet har sitt
ursprung i det sammanvédvda mdtet, ddr vi utmanas att handla. Séledes kan vi inte heller
interagera utan att hélla nagot av den andres liv i vara hinder. Att Logstrup var teolog

tydliggors av Franck, samtidigt som han belyser Logstrups budskap om kérleken till sin nésta.

“Att praktisera kérlek och omsorg ir att knyta an till de grundldggande villkor vér
existens dr forenad med. Det etiska kravet birs inte alls av ndgra motiv. Det priaglas av
en ndstankérlek, och har — helt oberoende av ménniskan och hennes géranden och
latanden — sina rotter 1 det skapade liv som dr en gava till 6msesidighet”. (Franck,

2014, s. 162).

Kravet i sig 4r en mellanménsklig grundhéllning inom etikens omrade, vilken kan ses och

appliceras utanfor teologin (Frank, 2014). Vidare ar det upp till var och en hur vi svarar an pa



kravet. men det kan aldrig besté i att Gverta den andres ansvar, vilket skulle innebéra att franta

den andre hennes sjalvstindighet (Sandman & Kjellstrém, 2013).

Hesook Suzie Kim

Hesook Suzie Kims (2000) omvardnadsteori bygger pa fyra doméner, vilka hon anser ligga
till grund for sjukskdterskans omvardnadshandlingar.

Patientdomdnen fokuserar pa sjukskoterskans forstaelse for vad patienten gar igenom, hur
patienten dr som person och vad som ligger till grund for att patientens problem har uppstétt.
Motet avser det fysiska och emotionella mdtet mellan sjukskoterska och patient, samt utbytet
av den information som ligger till grund for en god omvérdnad bade ur patientens och ur
sjukskoterskans perspektiv. Exempelvis hur en viss behandling upplevs. En intravends
infusion kan upplevas som ett intrang 1 kroppen med en kénsla av forlorat oberoende. Enligt
patientdoménen &r det darfor viktigt att forsta ett fenomens paverkan pd patienten.

I Patient/sjukskoterskedomdnen dr motet mellan patient och sjukskoterska i fokus. Kim
(2000) beskriver hur interaktionen mellan patient och sjukskdterska uppfattas av patienten.
Genom sitt bemotande och agerande, kommer sjukskdterskan pé olika sitt paverka patientens
upplevelse av varden.

Den praktiska domdnen belyser fenomen och upplevelser av den praktiska omvardnad som
sjukskoterskan utfor. De praktiska omvardnadsatgarderna maste ha en forankring i teoretiska
kunskaper for att gagna patienten. Till exempel méste sjukskoterskan ha goda kunskaper i
respirationsfysiologi for att kunna bedoma omvérdnadsbehovet hos en patient med dyspné.
miljodomdnen dar skiftar fokus fran patient/vardare-perspektivet och istéllet fokusera pa den
ménskliga miljon, det vill sdga vdrdmiljon och eventuella faktorer som paverkar
omvardnaden. Kim (2000) ser miljddoméinen som en gemensam kélla for att fa forstéelse och
forklaringar till de 6vriga doménerna. Genom att ha kunskap om miljon ges en bittre
forstaelse for patientens problem eftersom den forklarar patientens fysiska tillvaro.

Kim (2000) menar att médnniskan alltid strévat efter att kontrollera miljon omkring sig och da
sarskilt 1 vastvarlden. Den industriella och hégteknologiska miljon vi lever 1, dr exempel pa
hur ménniskan paverkat miljon omkring sig. Miljon har dven en direkt paverkan pa
maénniskan, vilket i vissa fall ar resultatet av att manniskans forsokt kontrollera sin
omgivning. Kirnkraftsolyckan i Tjernobyl menar Kim (2000), ar ett tydligt exempel pa nar

ménniskan stravan efter kontroll fatt stora konsekvenser for ménskligheten.



Kims (2000) miljodoméin vilar pa tre ben: Den rumsliga miljon som ir den omedelbara
omgivningen. Denna stracker sig olika ldngt fran person till person, och situation till situation.
Den tidsmdssiga miljon, dar forekomsten av olika element paverkar ménniskan och miljon
genom hur de forekommer relaterat till regelbundenhet och exponeringstid. Det tredje benet,
varpa miljédomainen vilar, beskriver hur kvalitativa aspekter paverkar miljon. Dessa kan vara
fysiska i sin natur, savél som sociala eller symboliska. De fysiska aspekterna bestar av
materia. Bdde levande organismer och andra materiella delar, som bildar den fysiska vérld vi
lever i. Den sociala miljon innefattas av de individer ménniskan interagerar och
kommunicerar med. Bade den fysiska och den sociala miljon &r mer konkreta, jamf{ort med
den symboliska miljon. Inom den symboliska miljon finns ménniskans historia, dess tro,
idéer, varderingar och kunskap.

Kims omvardnadsteori pavisas tydligt i artikeln av Sundet et al (2020) hur den anknyter till
personcentrerad vard, vari det pétalas vikten av det mellanménskliga (sjukskoterska-patient)

samtalet/samarbetet, dir varden av personen belyses.

Personcentrerad vard

Intensivvérdssjukskdterskan ska enligt Svensk sjukskoterskeforening (2020) arbeta
personcentrerat. Vidare menar man fran Svensk sjukskoterskeforening (2019) att den konkreta
innebdrden av personcentrerad vard, for respektive profession, dr beroende av vardform, som
exempelvis akutvard eller dldrevard. I skriften: Kompetensbeskrivning avancerad nivd-
Specialistsjukskoterska med inriktning mot intensivvard, av Svensk sjukskdterskeforening
(2020) anges personcentrerad vard som en av intensivvardssjukskoterskans sex
kiarnkompetenser.

Behovet av personcentrerad vard har uppstétt, menar man fran Svensk Sjukskoterskeférening
et al. (2019), ur risken att patienten i kliniken reduceras till en sjukdom, ett organ, eller ett
objekt, vilket av Ekman et al. (2011) bendmns, Personcentrerad Medicin. Inte séllan forvéxlas
dessa bada begrepp. Enligt Edvardsson (2010) rader det 4ven en viss begreppsforvirring,
gillande definitionen av personcentrerad vard.

Det mest centrala i den personcentrerade varden, dr partnerskapet mellan vardgivaren och den
person som dr 1 behov av hjilp. I partnerskapet, med dialogen, eller narrativet, som verktyg,
kan sjukskdterskan och personen sedan tillsammans formulera omvardnadsmal, att arbeta mot

(Ekman et al., 2011; Svensk sjukskoterskeforening et al., 2019).



Kang et al. (2021) pévisar i sin omfattande multicenter-studie, hur patienter som véardats pa
intensivvardsavdelningar dir de erholl personcentrerad vérd, i stdrre utstrickning var mer
tillfreds med sin upplevelse, samtidigt som de upplevde mindre fruktan. Samtidigt patalas av
Olding et al. (2016) hur behovet av ytterligare forskning kring patientmedverkan pd IVA
foreligger.

Syfte

Syftet var att beskriva intensivvardssjukskdterskans erfarenheter av att arbeta personcentrerat

1 en hogteknologisk vardmiljo.

Metod

I den kvalitativa metoden soks en forstaelse 1 helheten. Forskningen har sitt ursprung i
fenomenologin, dir individen studeras inom sin livsvérld. Som filosofisk tradition
utvecklades fenomenologi av filosoferna Husserl och Heidegger. Inom fenomenologin ses
personens existens som meningsfull och intressant, till f6ljd av att hon befinner sig i den. Via
insamling av data, soker sedan forskaren tilltrdde till informanternas upplevda vérld. Det finns
alltsé ett intresse att forsta ett fenomen utifrdn den undersoktes eget perspektiv och beskriva

virlden som den upplevs for densamme (Polit & Beck, 2008; Kvale & Brinkman, 2014).

Urval

Urvalet av informanter till foreliggande intervjustudie, skedde utifran
intensivvardssjukskoterskor pa Intensivvardsavdelningen vid Centralsjukhuset i1 Kristianstad
(IVA, CSK). 13 IVA-sjukskoterskor tillfrdgades om att medverka, varav tolv tackade ja,
medan en valde att inte medverka. For att inkluderas skulle informanten ha arbetat minst ett
ar som intensivvardssjukskoterska. Vi genomforde urvalet andamalsenligt vilket Burnard
(2004) anger som vanligast vid en kvalitativ intervjustudie. Enhetschefen agerade mellanhand
och ombads tillfrdga IVA-sjukskdterskor om tillstdnd att ldmna ut deras kontaktuppgifter,
samt overldmna ett brev (Bilaga 3) med information om intervjun.

Av de tillfragade kom slutligen intervjuer med tio stycken IVA-sjukskoterskor att inkluderas
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till resultatet, da vi ddrefter, utifran de svar som erhélls, upplevde en informativ méttnad.
Informanternas arbetslivserfarenhet som IVA-sjukskoterskor varierade mellan tva och 23 ar,
med en mediantid av 12 ar. Av de deltagande var en man och nio kvinnor och informanterna

hade ett aldersspann mellan 31 och 63 4r, med en mediandlder pa 45 ar.

Instrument

Intervjun som instrument anses av Burnard (2004) vanlig inom omvardnadsforskningen.
Forfattarna anvénde sig av en intervjuguide (Bilaga 1) med huvudfragan kring arbetet med
personcentrerad vérd fokuserat pa bemdtande, varefter semistrukturerade fragor foljde.
Frégorna ar tinkta som riktade mot informantens upplevelse. For att fa sa uttémmande svar
som mojligt, nyttjades foljdfragor som komplement. Polit och Beck (2008) anger en ldmplig
foljdfraga som: Vad kénde du da, och vad hinde efter det? Fragorna utformades for att
undvika slutna och korta svar, som ja eller nej. Malet var att erhdlla ett sa fylligt och

innehallsrikt svar som mdjligt fran informanten.

Datainsamling

Intervjuerna pabdrjades efter att forfattarna erhallit tillstdnd fran verksamhetschefen samt ett
raddgivande yttrande fran VEN. I den semistrukturerade intervjun uppmanades informanten att
Oppet beritta kring sina erfarenheter av personcentrerad vard och bemotande av patienter
(Polit & Beck, 2008) Enhetschefen agerade mellanhand, men informanterna tillfragades om
deltagande i studien av oss. Intervjuerna skedde pa Anestesikliniken CSK. Polit och Beck
(2008) foresprakar att intervjun sker 1 informantens hem, vilket dock inte 14t sig goras till
foljd av tidsbrist. Vid sévil fysiskt mdte eller om intervjun sker digitalt, r det av vikt att
informanten befinner sig i en for hen bekant miljo utan distraktioner, vilket kunde ske pé ett
samtalsrum pd Anestesikliniken, CSK. Intervjuerna genomfordes under vecka nio till elva
under varen 2022. Samtliga intervjuer skedde pa arbetstid, antingen efter rapporten pé ett
dagpass, eller fore rapporten pé ett kvéllspass.

For att “prova” frdgorna i intervjun, genomfordes en pilotintervju pd IVA CSK, dér
intervjumallen testades. Smé dndringar till pafoljande intervjuer foreslogs av handledaren,
men inte sa omfattande att inte “pilotintervjun” kunde inkluderas till studien. En &dndring var

att informanterna fick personcentrerad vard presenterat for sig, utifrdn Svensk
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sjukskoterskeforenings (2019) beskrivning. Detta da det rader flera olika definitioner av
personcentrerad vard, samt att det radde tveksamhet hos informanterna kring begreppet.
Intervjuerna spelades in som ljudfil med mobiltelefon och data forvarades utom tilltrade for
obehdriga. Intervjuerna kom att vara mellan 18 och 34 minuter, med en mediantid pa 28 min.
Vid atta av intervjuerna medverkade bada forfattarna, medan resterande tva intervjuer, gjordes
med respektive en av forfattarna. Polit och Beck (2008) pekar forvisso pa fordelen med en
professionell transkribent, men som Kvale och Brinkmann (2009) skriver, sparar det forvisso
tid, men samtidigt forloras nyanser frdn exempelvis tonfall och tystnad i det sagda ordet. For
att inte ga miste om nyss ndmnda, transkriberades varje intervju i direkt anslutning till
intervjutillfallet. Vid de atta intervjuer som genomfordes gemensamt, skedde transkriptionen
genom att bada lyssnade till materialet, varefter en av forfattarna skrev ner det sagda. Vid de
tvd intervjuer, som genomfordes enskilt, skedde transkriptionen av den forfattare som
genomforde intervjun. For att inte g& miste om nyanser i det sagda, lyssnade och lédste dven

den andre datamaterialet.

Analys av data

Innan datainsamlingen pédborjas, ar det enligt Burnard (1996), viktigt att ha valt en
analysmetod. Den metod som anvints i arbetet, har utvecklats av densamme, vilken
ursprungligen tog fram en fjortonstegs-metod som ldmpar sig vél vid semistrukturerade
intervjuer, innehdllande 6ppna fragor (Burnard, 2004). Burnard presenterade ar 1996 en
analysmetod med fyra steg i analysen, vilken lampar sig vil vid rapporter och uppsatser.
Denna forkortade analysmetod har anvénts 1 vart genomforande av analysen. Nedan beskriver

vi hur de fyra stegen har genomfGrts av oss

1. Vi ldste igenom intervjumaterialet i sin helhet for att fa en helhetsuppfattning av data.
Dérefter tillaimpades ”6ppen kodning” av material som handlade om syftet.
Anteckningar gjordes 1 marginalen av transkriptionen. Sa identifierades viktiga ord
och fraser relaterade till syftet.

2. Det identifierade materialet sorterades efter sliktskap i koder som tickte innehallet i
materialet. Besldktade koder bildade kategorier som beskrev innehallet pa en mer

abstrakt niva.
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3. Steg tre innebar att vi igen gick tillbaka till intervjutranskriptionerna for att se om det

fanns stod 1 texten for de bildade kategorierna.

4. De slutgiltiga kategorierna gav ett svar pa syftet som vi uppstéallt for var uppsats.

Sammantaget kom sex rubriker att skapas varav tva kom att utgéra huvudrubriker,

Kommunikationen med anhoriga har stor betydelse for IVA sjukskoterskan vid

genomforandet av den personcentrerade varden och Den medicinska teknikens

betydelse vid genomforande av personcentrerad vard, for vilka bada rubrikerna erholl

underrubriker.

Tabell 1. Exempel péa analysprocessen

Oppen kodning Kodning Kategorier Huvudrubriker/
Rubriker
“...man far ett hum om ...sederade Anhoriga/ Kommunikationen
personen. och det tycker patienter... nirstaende med anhoriga har stor
jag ocksd ndr man har betydelse for IVA
hand om sederade ...det blir en mer | Personcentrerad sjukskoterskan vid
patienter, da blir det for | person nér anhoriga vird genomforandet av den
mig, det blir en mer kommer och pratar personcentrerade
person ndr anhériga om dem... varden/
kommer och pratar om
G, I'VA sjukskoterskans
mdjligheter till
personcentrerad vard
“...det var vdl lite sd ndr | ...ndr man var ny, | Medicinsk teknik Den medicinska

man var ny, med att man
kanske stirrade sig lite
blind pd apparaterna och
pa skdarmarna och allt
som pep. Och sen efter
hand sa pa nagot sdtt sd
tittar man ju mer och mer
pd patienten... som att
man breddar synfiltet...”

med att man
stirrade sig blind pa
apparaterna. ..

...tittar man ju mer
och mer pa
patienten...

teknikens betydelse
vid genomforande av
personcentrerad vard/
Personcentrerad vard
och medicinsk teknik
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Forskningsetiska avvigningar

Saval ljudmaterial, som transkriptionen av intervjuerna avidentifierades, kodades och
behandlades konfidentiellt, i enlighet med dataskyddsférordningen GDPR (2018). Allt
intervjumaterial forvarades pé ett krypterat USB-minne som, nér det inte anvinds var inlést i
sakerhetsskap. Ljudfiler raderas och transkriptioner kommer destrueras efter examination.
Deltagandet var frivilligt, med mojlighet for den enskilde deltagaren att avbryta sin
medverkan om sé onskades. Foregdende informerades deltagarna bade muntligt och skriftligt
via ett informationsbrev (Bilaga 2), samt vid tillfdllet for intervjun. Breven tilldelades
informanterna via enhetschefen pa IVA CSK, som dven var den som kommer att formedla var
onskan om informanternas deltagande 1 studien. Nér projektplanen var fardigstélld erhdlls ett

rddgivande yttrande fran VEN.

Resultat

Syftet var att beskriva intensivvardssjukskoterskans erfarenheter av att arbeta personcentrerat
i en hogteknologisk vardmiljo och analysen resulterade i tva kategorier och fyra

underkategorier vilket presenteras i Tabell 2.

Tabell 2. Kategorier Underkategorier

Den medicinska teknikens betydelse vid Personcentrerad vard och medicinsk teknik
genomforande av personcentrerad vard
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Kommunikationen med anhdriga har stor betydelse for IVA sjukskdéterskan vid

genomforandet av den personcentrerade varden

Inom intensivvarden moter IVA-sjukskoterskan inte séllan patienter som av olika orsaker &r
ofdormdgna att kommunicera. For att kunna arbeta personcentrerat och tillgodose patientens
individuella behov, samt for att fa en réttvis bild av hens situation, kan patientens anhdriga

och nérstdende utgora en viktig kélla till information och kunskapsinhdmtning.

Iva-sjukskoterskans mdjligheter till personcentrerad vard

I intervjuerna framkom hur de personliga och individuella behoven dr centrala i omvardnaden
kring patienten. Behoven kan vara rent medicinska till sin natur, men dven berdra mjuka
viarden som musiksmak, att personen foredrar att ligga pa en viss sida eller religiosa aspekter.
Att som IVA-sjukskdoterska vara lyhord och arbeta utifran ett holistiskt synsétt upplevdes vara
av betydelse for att i sa stor utstrdckning som mdjligt tillgodose varje patients unika behov.
En aterkommande malsattning for flera IVA-sjukskoterskor var att, for patienterna forsoka
bibehalla en naturlig dygnsrytm, genom att pa natten undvika onddig stimuli sdsom ljud, ljus
och berdring. Att planera omvardnadsédtgédrderna ansags alltsa viktigt ur denna aspekt.
Mojligheterna att bedriva en personcentrerad vard bedomdes av flera IVA-sjukskoéterskor vara
béttre pa IVA dn andra vardavdelningar, eftersom personaltitheten dr hdgre och antalet
patienter per sjukskoterska ér lagre, vilket bidrog till att IVA-sjukskoterskan kunde ha ett
djupare engagemang och en bredare kunskap om sina patienter och ddrmed pa ett bittre sétt
kunde tillgodose personliga behov och dnskemal. Vikten av att se minniskan bakom
diagnoser och utrustning var en viktig egenskap hos IVA-sjukskoterskan. En IVA-skoterska
uttryckte det som att:

“...men det dr patientens symtom och diagnos vi behandlar, samtidigt som vi vardar

personen...”"

For att kunna ha en helhetssyn och se ménniskan i patienten ansag flera att erfarenhet var en
betydande faktor. Som oerfaren IVA-sjukskoterska riktades mer fokus pé teknik och medicin.
Det liknades vid att erfarenhet vidgar synfiltet och att vdrdmiljon framstir som fragmentarisk

hos den oerfarne, med endast ett mindre fokusomrade &t gdngen. Med erfarenhet kunde

15



IVA-sjukskoterskan fi en battre Gverblick och se till helheten pé ett béttre sétt, ndgot som
ansags nodvandigt for att kunna se personen snarare dn patienten.

De personer som erhéller intensivvard ar inte sidllan sederade och mojligheten for dem att
kommunicera, r saledes begrinsad. En viktig aspekt i den personcentrerade varden angavs
som kontakten med anhdriga. Genom anhdriga kunde IVA-sjukskdterskan skaffa betydelsefull
information kring patientens hemsituation och levda liv, vilket var till stor hjilp 1 utformandet
av omvardnaden framgent. Informanterna beréttade hur de genom anhériga inte sillan erholl

kunskap och information om personens livssituation, familjeférhallande och intressen.

“...anhoriga dr ju ocksa en jdttestor del, Som kan hjdlpa en att kdnna personen bakom

patienten...”

Diarmed ansdgs anhorigas delaktighet, 1 olika skeden och situationer, vara viktigare for

IVA-sjukskoterskan an for patienten.

“...vi som personal har kanske egentligen ibland mer nytta av anhériga som kommer dn alltid

vad patienten sjdlva har...”

Inhdmtningen av informationen kunde vara utmanande av olika skél. Den akuta och for
anhoriga ofta chockartade situationen var ett exempel som belystes. Flera informanter
berdttade hur anhoriga tidigare fatt fylla i en blankett dér de under lugnare former kunde
berétta om just deras anhdrigas personliga dnskemal och livsstil. Detta var dock inget som

anvandes pd intensivvardsavdelningen 1 Kristianstad (IVA-CSK) ldngre.

Hinder for genomférande av personcentrerad vard

Patienter som kommer till IVA é&r inte séllan i ett tillstdind med direkt livshot. Detta féranledde
att de blev utsatta for en uttryckt av informanter plagsam vard, som ett vardlidande, med
syftet att rddda personens liv. Det kunde i1 den akuta situationen vara ett relativt stort antal
vardpersonal som stod over och kring patienten och stundtals forde hogljudda diskussioner
over personens huvud. Informanterna menade héri att den medicinska virden fick komma 1
forgrunden.

“Alla gor det de ska och det gar bra och patienten overlevde, sen bérjar resan”, sade en

informant, vilket ocksa var representativt, da flera patalade hur personen synliggjordes forst
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dé akuta livshot var avvirjda.

Pé fragan om informanterna kunde identifiera nagra hinder i att arbeta personcentrerat pa
IVA, anségs tidsbrist vara en tydlig saddan. Det betonades dock att det endast 1 undantagsfall
som de personcentrerade omvardnadsétgérderna uteblev helt, men vanligare var, att de

fordrojdes nagra timmar.

Teamarbetets och organisationens betydelse for den personcentrerade virden

Teamarbete, eller just samarbetet mellan de olika yrkeskategorierna, atergavs inte sdllan som
en avgorande del for IVA-sjukskoterskans utdvande av personcentrerad vard. En informant

uttryckte sig kring personcentrerad vard som:

“..det upplever jag ndr hela teamet, alla yrkeskategorier dr med pa samma bana och ndr vi

’

tillsammans samlar information och kunskap om den patienten vi har framfor oss...”.

I intervjuerna framholls etiken som ett centralt begrepp inom intensivvarden och inte minst
relaterat till personcentrerad vérd, dér det ansigs vara av vikt géllande tillvaratagandet av
personens individuella behov och 6nskemal, dess autonomi.

Situationer dér detta framtradde tydligt var dér patienten inte ldngre dnskade fortsatta sin vard
och behandling, trots att det kunde innebira att personens liv stod pé spel. Informanter
patalade da vikten av tillvaratagandet av personens autonomi och. IVA-sjukskoéterskans roll 1
detta kom att framstdllas som att de agerade patientens advokat.

IVA-sjukskoterskan ansvarar inte for att fatta beslut i frdgan, men var den i vardteamet vars

roll ansdgs som “spindeln i nétet” dé arbetet spanner 6ver bdde omvardnad och medicin.

Den medicinska teknikens betydelse vid genomforande av personcentrerad vard

Intensivvérden &r en av de mest hogteknologiska vardnivéerna, dir ndgra av de svarast sjuka
patienterna vardas. Gemensamt for dessa patienter &r ett uttalat behov av monitorering, varfor
de kan vara uppkopplade mot flera olika medicinsktekniska apparater. Ur medicinsk aspekt
fyller apparaturen ofta sitt syfte, medan den for savél patienten som [VA-sjukskoterskan kan

utgora ett hinder i den personcentrerade varden.
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Personcentrerad vard och medicinsk teknik

For att kunna arbeta inom intensivvéarden dtergavs ett intresse for teknik och teknisk apparatur
vara av betydelse. Mgjligheterna med att monitorera patienter sé ingdende ansags inte bara
nddvindig, utan dven nagot utav en tjusning med arbetet som IVA-sjukskoterska. Att ha
mojligheter att avgdra om en patient &r stressad eller har ont, trots att hen ar djupt sederad
beddmdes som en viktig del i omvéardnaden och tekniken kom att beskrivas som direkt
livsavgorande i vissa fall.

For att kunna folja patientens dynamiska sjukdomstillstand sdg informanterna
medicinskteknisk utrustning och 6vervakning som en nddvéndighet. Det var dock inte bara
till fordel, utan kunde dven vara ett mer eller mindre uttalat hinder i omvardnaden. Att vara
uppkopplad mot olika typer av 6vervakning dygnet runt ansdgs medfora risker for patienten.
De blev mer rorelsebegransade och mer lésta till sin sing &n om de var inneliggande pa en
allmin virdavdelning. Personen kunde ocksa uppleva en stress av savél ljud-, som
ljus-signaler som larmade. Intensivvardspatienter beskrevs dverlag som skora och hade inte
séllan en sviktande cirkulation. Detta gjorde dem predisponerade for trycksér och flertalet av
informanterna ndmnde att det rickte med att en kabel 1ag mot huden for att ett begynnande

trycksér skulle uppsta.

Ur IVA-sjukskoterskans perspektiv sdgs den omfattande monitoreringen och tekniska
utrustningen inte séllan som livsnddvéndig, da patientens dynamiska tillstdnd snabbt kunde
skifta. Viktigt bedomdes det, att inte enbart forlita sig pa den information som vervakningen
presenterade, utan dven gora bedomningar bedside.

Genomgaende beskrevs svarigheten att se helheten som oerfaren IVA-sjukskoterska.
Erfarenheten medforde att synféltet breddades och mojligheten att se personen bakom all
teknik framtriadde allt tydligare. Detta medforde 1 sin tur att [VA-sjukskdterskan léattare kunde
avgora om ett dvervakningslarm berodde pa att patienten faktiskt forsdmrades eller om det

orsakade av en felkalla.

“...man ser ju mer pd patienten dn vad man gjorde kanske ndr man var ny. Da dr det ju sa

fokuserat pd skdrmar och allting...”
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Metoddiskussion

En kvalitativ metod valdes eftersom arbetets syfte var att beskriva erfarenheter. Metoden
mojliggor en djupare forstielse av ett fenomen (Polit & Beck, 2008).

Inom kvalitativ forskning finns flera olika metoder for analysen av data. De har som
gemensamt utgadngspunkt i att finna likheter och skillnader i text (Burnard, 2004).
Dataanalysen bygger pa kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Information som
inhdmtats har kodats och sammanforts 1 kategorier vilket gav en dkad forstaelse for innehallet
(Polit & Beck, 2014).

Alternativt kunde en enkétstudie genomforts for att na ut till fler informanter, men det hade
troligtvis inte fangat upp informanternas kénslor och erfarenheter lika bra som intervjustudien
gjorde. Forfattarna ansag att en enkétstudie inte heller varit en ldmplig metod med tanke pa att
det saknas forskning inom omrédet och efter en enklare sokning aterfanns ingen validerad
enkit. Eventuellt kunde en enkédt med mojlighet till fritext i svaret givit informanten storre
mojlighet att Oppet berdtta kring sina erfarenheter. Samtidigt ligger styrkan i foreliggande
metod i tolkningen av tillvaratagandet i det icke sagda, da gester, miner, tonfall och
kroppshallning ocksa kan ge uttryck for kinslor och &sikter.

Forfattarna bedomde den kvalitativa metoden vara den mest lampliga for att besvara arbetets
syfte. Enligt Holme & Solvang (1997) r det viktiga att valet av metod passar den
fragestillning vi arbetat med. Andra analysmetoder som kunde tillimpats enligt Kvale och
Brinkman (2014) &r innehallsanalys, fenomenografi, grundad teori, fenomenologi, explorativ
och deskriptiv, hermeneutisk och fenomenologisk och analys av kvalitativa data.

Enligt Burnard (2004) ger den semistrukturerade intervjun inte samma struktur och rigiditet 1
datan som den strukturerade intervjun, vilket beror pa att informanterna inte far exakt samma
frdgor och ej heller i samma f6ljd. Ddarmed behdver datan analyseras pé ett annat sétt.
Burnards fyrstegsmodell for analys av kvalitativ data anses av kritiker som allt for mekanisk i
sin enkelhet, men av just den anledningen 4r den ldmpad for studentuppsatser (Burnard,
2004). Vidare patalar Burnard hur flera forfattare medfor en tidsvinst, da analys av kvalitativ
data anses dels tidsodande, samt ett hantverk svirt att bemaéstra. Darfor ansags denna

analysmodell bast [dmpad for detta arbete, dér just tiden och erfarenheten var begrénsad.

Forfattarna ansag att valet av semistrukturerade intervjuer var tillfredsstéllande da det
mojliggjorde for informanterna att beritta fritt kring sina erfarenheter av det fenomen som

valts att studeras. Deltagande informanter ombads avsétta en timme for intervjuerna, vilka
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kom att vara mellan 18 och 34 minuter. Forfattarna har ringa erfarenhet av intervjuer sedan
tidigare vilket kan ha lett till att ratt foljdfragor inte stéllts och ddrmed bidragit till att
intervjuerna blev relativt korta och information gatt forlorad. Informanterna hade ocksa olika
mycket att sdga vilket dterspeglades i lingden pa svaren. Vi bedomde @nda att de svar som
erholls var innehallsrika och besvarade arbetets syfte. I studien tillimpades ett
bekvamlighetsurval innefattande intensivvardssjukskoterskor arbetande vid Centralsjukhuset
Kristianstad, framfor allt relaterat till tidsbrist.

Hallgren Graneheim et al. (2017) forknippar kvalitativa studier med begreppen giltighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet. Utifran dessa begrepp diskuteras studiens styrkor och

svagheter for att bedoma resultatets trovéardighet.

Giltighet

For att ge 1dsaren mojlighet att bedoma studiens giltighet ska en noggrann beskrivning av dess
urval och analysarbete samt presentera citat frdn intervjuerna (Hillgren Graneheim &
Lundman 2008). Detta styrks dven av Henricson et al. (2017) som &ven beskriver att
anvindandet av intervjuguide bidrar till studiens giltighet da det anses sékerstélla att
informanterna erhaller samma fragor.

Efter pilotintervjun kom fOrfattarna att presentera begreppet personcentrerad vérd infor varje
intervju, da vi som beskrivits i urvalet inte bara upplevde en egen begreppsforvirring utifran
varierande definitioner i litteraturen, utan dven noterade hur informanternas tolkning kring
inneborden varierade kraftigt. Kanhénda hade svaren blivit annorlunda om informanterna fatt
definiera begreppet utifran sin ursprungliga uppfattning. Vidare kan det bara spekuleras
huruvida dven begreppet personcentrerad medicin hade blivit mer framtonande i
informanternas svar.

En tillfredsstdllande spridning bland informanterna relaterat till &lder och kon efterstriavas. I
foreliggande arbete saknades spridning avseende konsfordelning vilket kan ha paverkat
resultatet. Ddremot var aldersspannet och antalet ar 1 yrket hos informanterna brett vilket

beddms vara en styrka.
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Tillforlitlighet

Det rader delade meningar kring tillfrlitligheten 1 kvalitativa studier. Detta pa grund av att
data kan tolkas olika av olika forskare (Burnard et al., 2008). Vidare beskriver Burnard et al.
hur tillforlitligheten kan styrkas genom att ldta en tredje part granska materialet och darmed
minska risken for bias.

Vidare styrks det dven av Héllgren Graneheim et al (2008) som belyser vikten av att flera
personer ér involverade i analysen och det anses dven stéirka tillforlitligheten att vara flera
forfattare.

For att minska risken for att analysen fargas av att enbart forfattarnas tolkning av materialet
beskrivs, kan en form av triangulering genomforas genom att involvera forfattarnas
handledare som en extern part i analysarbetet. Detta kan vara ett sétt att stirka
tillforlitligheten (Thorén- Jonsson, 2017).Sdledes skickade transkriptionen frin pilotintervjun
till handledaren, vilken diri patalade styrkor och svagheter i intervjuguiden. Asikterna
beaktades vilket kom att dndra intervjuguiden till dess senare utférande. En svaghet anses
vara den forhallandevis enkla triangulering som gjorts av datamaterialet.

For att fanga upp nyanser och uppfattningar i1 det inspelade materialet dr det betydelsefullt att
lyssna flera ganger och ddrefter transkribera. Vi valde att transkribera varje intervju i direkt
anslutning till genomforandet. Detta for att det icke sagda kunde fornimmas och noteras i
sidmarginalen av transkriptionen.

Som beskrivits i urvalet upplevdes en informativ méttnad relativt tidigt 1 intervjuprocessen
och efter tio intervjuer upplevdes den fullstindig. Kanhinda hade upplevelsen varit

annorlunda om forfattarna haft mer erfarenhet kring intervjuteknik.

Overforbarhet

For att mojliggora bedomning for overforbarhet beskriver Hallgren Graneheim et al. (2008)
vikten av att forfattarna ger en noggrann beskrivning av urval, deltagare, datainsamling,
analys och de omstidndigheter som utgor kontexten for studien. De beskriver dven att
overforbarheten handlar om hur vil resultatet kan appliceras 1 olika grupper eller situationer.
For att mojliggoéra bedomningen av dverforbarhet dr det av vikt att forfattarna tydligt
beskriver urval, deltagare, datainsamling, analys och de omstidndigheter vars kontext speglas i
arbetet (Hillgren Graneheim & Lundman 2008). Enligt Andrade (2021) &r ett
bekvamlighetsurval, som tillimpats i denna studie, undermaligt dé resultatet troligtvis inte ar

applicerbart pa en stérre population. Trots begransningarna kan delar av resultatet overforas
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till IVA-avdelningar i samma kontext, men det dr upp till ldsaren att beddma om resultatet ar

overforbart till andra verksamheter.

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva intensivvardssjukskdterskans erfarenheter av att arbeta personcentrerat
1 en hogteknologisk vardmiljo. Intervjuerna kom i resultatet att mynna 1 tvd huvudkategorier:
Kommunikationen med anhoriga har stor betydelse for IVA sjukskoterskan vid
genomforandet av den personcentrerade varden och Den medicinska teknikens betydelse vid
genomforande av personcentrerad vard, med tre, respektive en underkategori. Nedan

diskuteras resultat i dessa kategorier relaterat till forskning pa omrédet.

Iva-sjukskoterskans maojligheter till personcentrerad vdrd

Informanterna beskrev vikten av att som [VA-sjukskoterska vara lyhord samt ha ett holistiskt
synsitt. Patz (2014) beskriver den personcentrerade varden holistisk till sin natur, nér
IVA-sjukskoterskan tillats interagera 1 forhdllande med och till personen, vardmiljon och sig
sjdlv. Genom personcentrerad vard kan IVA-sjukskdterskan uppleva en kénsla av “vara med”,
snarare dn att “gora for” i relationen med patienten. Kristoffersen (2019) aterger hur Logstrup
menar att relationen utgors av ett 6msesidigt behov av den andre, dir bada parters behov lyfts
fram, vari det etiska kravet uppstér. Relationen mellan personcentrerad vard och etik ansags
av informanterna vara central. Att tillvarata patientens autonomi ansags for

IVA-sjukskoterskan vara betydande och framstélldes som att agera patientens advokat.

En avgorande faktor i den personcentrerade virden dr mojligheten att inhdmta information
kring patienten och dess unika situation. Patz (2014) menar att den priméra kéllan till denna
information dr patienten sjélv. Inom intensivvarden kan detta vara svart dd patienten inte
sdllan, av olika orsaker, inte kan kommunicera sina behov och 6nskemél. Under intervjuerna
framkom vikten av anhdriga som informationskélla. Det beskrevs inte séllan hur
IVA-sjukskoterskan genom anhoriga ldrde kdnna personen och hur deras medverkan ibland
ansdgs gynna vardpersonalen, snarare dn patienten.

Kim (2000) beskriver 1 Patientdoméanen hur métet mellan sjukskoterska och patient, fysiskt

och emotionellt paverkar sjukskoterskans formaga att arbeta personcentrerat.
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IVA-sjukskoterskan behover ddrmed skapa en god relation med patienten for att ha forstielse
for dess situation och hur olika omvardnadsatgarder kommer att paverka hen.

Nar patienten inte sjdlv dr kapabel att uttrycka sina dnskningar och behov aligger det
IVA-sjukskdterskan att finna andra végar till informationen (Schandl et al., 2017). Att vinda
sig till anhoriga ansdgs som en viktig kélla till sadan. Att forsoka tyda kroppssprak och
ansiktsuttryck var andra alternativ som ocksa nyttjades. Att personcentrerade
omvardnadsétgarder blev fordrojda till f6ljd av tidsbrist och oférutsedda handelser ansag
informanterna hora till vanligheterna, men att de skulle utebli helt, upplevdes ske endast i
undantagsfall.

Mojligheten att arbeta personcentrerat upplevdes hos informanterna vara béttre inom
intensivvarden jaimfort med vardavdelningar av allméan karaktir. De forbéttrade mojligheterna
till personcentrerad vard ansags bero pa en hogre personaltithet inom intensivvarden dir man
som [VA-sjukskoterska ér ansvarig for en till tva, i undantagsfall tre, patienter gentemot ett
avsevért storre antal patienter per sjukskoterska pa allmdnna vardavdelningar. Forutom
mojligheterna for personcentrerad omvérdnad, visar Aiken et al. (2011) hur patientsdkerheten,

med bittre dverlevnad ocksa dkar med hogre personaltithet.

Personcentrerad vard och medicinsk teknik

IVA-sjukskoterskornas relation till medicinsk teknik och apparatur var mangfasetterad.
Tekniken ansags vara till hjdlp, avseende monitorering av personens vitala funktioner och
kunde rent av vara livriddande hos patienten med hotande eller pagéende organsvikt. Vidare
berittade informanterna hur de som IVA-sjukskoterskor skiftat i sin uppmirksamhet fran att
reagera pé alla larmsignaler, till att med erfarenhet kunna urskilja larmsignaler av betydelse,
relaterat till personen de vardar. Som att sinnena skirps och kan samverka nir det behdvs,
istéllet for att som hos nyborjaren dverskdljas av information som blir svar att sortera.
Bokhour (2018) belyser dven vardmiljon som en viktig komponent i den personcentrerade
varden. Miljddomédnen anses av Kim (2000) vara den av hennes fyra doméner som utgor en
direkt koppling till sjukskoterskans forstaelse av patientens situation och tillvaro. I Kims
miljodomén ryms det som vi anser definiera den personcentrerade varden. Var bedomning dr
att, genom foOrstaelse kring patientens unika situation relaterat till Kims omvérdnadsteori samt

de faktorer som paverkar den, kan IVA-sjukskoterskan verka personcentrerat.
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Informanterna atergav hur patienter upplevt sig fysiskt knutna till kablar och apparatur, men
ocksa hur monitoreringen kommit i forgrunden framfor personen.

Almerud et al. (2007) och Johansson et al. (2012) fann i sina studier att patienter, nedsatta av
sjukdom, initialt anpassade sig till situationen som patient. Med detta avsags miljon savil som
rutiner. Patienterna tenderade att inte ifrdgasitta, utan litade pa IVA-sjukskdterskorna och
upplevde en kinsla av trygghet. Det ansags ddremot gora patienterna sarbara och forsatta i en
utsatt situation, dir de 1 stéllet for att ses som en person beskrevs som observationsobjekt,
monitorerade och blottade. Efterhand kom patienten att bli mer observant pa sin omgivning
och uppfattade vardpersonalen mer som teknikens forldingda arm, med fokus pd organsystem
och vitala funktioner snarare dn som personer (Almerud et al., 2007 & Johansson et al., 2012).
Kim (2000) beskriver 1 sin Patientdomin vikten av sjukskoterskans forstaelse for patientens
situation, savél fysiskt som emotionellt. Detta ligger till grund for att kunna erbjuda en god
omvardnad. Vidare menar Kim (2000) i Patient/sjukskoterskedoménen att interaktionen
mellan patient och sjukskdterska kommer att paverka patientens upplevelse av omvardnaden.
Viér tolkning &r siledes att [VA-sjukskoterskan maste ha en god forstaelse for den paverkan

den hogteknologiska vardmiljon paverkar patienten for att kunna arbeta personcentrerat.

Hinder for genomforande av personcentrerad vird

Vikten av att tillgodose patientens individuella omvardnadsbehov, bade personliga och
medicinska berdrdes av informanterna. Vi markte hos informanterna en sammanblandning av
begrepp, dir medicin vid tillfdllen tolkades och innefattades i omvardnad, vilket enligt
Ekman et al. (2011) resulterar i att patienten reduceras till sin sjukdom, istéllet for det subjekt
med formagor, planer och réttigheter som hen har. Sammanblandningen av medicin och
omvardnad beskrivs dven vara orsakad av att personcentrerad vard definieras pa olika sétt och
saledes kunnat misstolkas som personcentrerad medicin vilken, likt personcentrerad vard
utgar frin patientens unika och individuella behov, men ur ett medicinskt perspektiv (EI-Alti
etal., 2019).

Den definition vi valt att utga ifran i denna studie, dr himtad ur Kompetensbeskrivning for
Intensivvdrdssjukskéterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Varfor valet foll pa nyss
namnda definition, dr dels relaterat till att den aterfinns i den skrift som avser att beskriva hela

IVA-sjukskoterskans roll, men ocksé for dess enkelhet.
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“Personcentrerad vdrd kan beskrivas som en vdrd som strdvar efter att synliggéra hela
personen och prioriterar tillgodoseende av andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i
lika hog utstrdckning som fysiska behov...., samt att arbeta utifran denna tolkning for att
framja hdlsa med utgdngspunkt i vad hdlsa betyder for just denna enskilda person”

(Svensk sjukskoterskeforening, 2020, s.7)

I en studie av Morgan och Yoder (2012) beskrivs hur flertalet definitioner av personcentrerad
vérd inte fullt ut lever upp till begreppet i sin helhet. De belyser dven vikten av ett holistiskt
synsatt for att kunna arbeta personcentrerat. En enkel sokning pa “Personcentrerad vard
Svensk sjukskoterskeforening” visade att definitionen for personcentrerad vard skiljer sig at
aven mellan olika specialistutbildningar for sjukskoterskor. Att det foreligger svarigheter och
hinder for att arbeta personcentrerat finner vi foga anmarkningsvirt, inte minst d4 Svensk
sjukskdterskeforening, som édr den organisation som publicerar kompetensbeskrivningen for
legitimerade sjukskdterskor samt de olika specialistkompetenserna, inte sjdlva kan enas om en
definition.

Aven om méjligheterna till personcentrerad vérd, av informanterna, anségs vara storre inom
intensivvarden, fanns begrénsningar av saval fysisk som medicinsk karaktér. Patienten kunde
vara uppkopplad mot en dialysmaskin, vilken omgjliggjorde vissa forflyttningar. Manga
patienter inom intensivvarden sviktar 1 vitala funktioner, varvid den medicinska behandlingen
kan komma 1 konflikt med personliga 6nskemél. En 1 intervjuerna inte pdtalad aspekt, ar
IVA-sjukskoterskans vilja eller ovilja att inkludera patienten i olika omvardnadsatgérder
(Schandl et al. 2017). Huruvida franvaron av personcentrerad vard dr medveten eller
omedveten dterges ocksa av Ekman et al. (2011), dér de menar att sjukskdterskor tror sig 1
huvudsak arbeta personcentrerat och ofta har intentionen for detsamma, medan det i realiteten
ar patagligt hur ofta den personcentrerade varden lyser med sin frénvaro.

Edvardsson (2010) belyser hur det akuta motet med patienten kan distansera sjukskoterskan
frdn den personcentrerade varden, vilket ocksa atergavs av de IVA-sjukskoterskor vi
intervjuade.

I akuta situationer behovs det ofta fler hinder, varfér mer personal ror sig kring och vid
patienten. I dessa situationer fordes inte séllan samtal Gver patientens huvud, stundtals under
hogljudda former. Informanterna menade da att den personcentrerade védrden fick st tillbaka

for medicinsk behandling.
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Edvardsson pavisar hur utmaningen i situationer som foregdende ligger hos sjukskdterskan, 1
att skapa fortroende/partnerskap under en kort tid, diar Aagaard (2017) finner fortroendet vara
basen pa vilket den fortsatta relationen vilar.

Informanter atergav hur en naturlig dygnsrytm var efterstravansvird, genom att undvika
onddig stimuli med larm och hogljudd personal. Tillika kunde det personnira
omvardnadsarbetet planeras till att genomforas under en tidsperiod, da dven vila kunde
planeras in. Sun et al. (2021) pavisar 1 sin studie hur sambandet mellan franvaro av
REM-somn och fordndrade melatonin- och kortisolnivder, medforde en signifikant 6kad risk

for IVA-delirium.

Teamarbetets och organisationens betydelse for den personcentrerade virden

I resultatet framkom hur samarbetet mellan intensivvéardens olika yrkeskategorier var
nddvindig for att kunna inhdmta tillrackligt med information om patienten i strivan att arbeta
personcentrerat. Bokhour et al. (2018) belyser i en intervjustudie vikten av att all personal
strdvar mot samma mal for att kunna arbeta personcentrerat. Det beskrivs hur samtliga, fran
hogsta chef'till personal arbetande patientndra maste ha en positiv attityd gentemot
arbetssittet och att det frn chefsniva ska ageras uppmuntrande och upplyftande i strdvan mot
den personcentrerade varden. Sveriges kommuner och regioner (SKR) har i sin rapport
Personcentrerad vard i Sverige (2021) genomfort en kartlaggning som visar att utvecklingen
av sjukvarden mot att bli mer personcentrerad, genererar en for samhéllet mer jamlik och
kostnadseffektiv vard genom att det sker en hojning av kvaliteten for badde patient och
personal. SKR (2021) belyser dven vikten av en nationell, enhetlig definition av begreppet

Personcentrerad vard for att underlétta det fortsatta arbetet framét.
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Konklusion och implikation

Studien visar hur den personcentrerade varden utgor en central del inom intensivvarden. Att
den personcentrerade varden definieras olika och dven forvixlas med begreppet
personcentrerad medicin, bidrar till en sammanblandning som kan utgdra hinder att fullt ut
arbeta personcentrerat. Hindret kan dock dvervinnas med enighet kring begreppet. Vi anser att
svensk sjukvard och dess intresseorganisationer bor enas om en tydlig definition av
personcentrerad vard for att med stod i den, verka for att fullt ut arbeta personcentrerat.

Inom intensivvarden aterfinns en mangd utmaningar och hinder for att kunna arbeta
personcentrerat, bland annat da patienten &r sovd eller sederad. IVA-sjukskoterskan moter
aven fysiska hinder i form av teknisk apparatur och monitorering, vilka vid franvaro av den
personcentrerade varden blir hinder for henne att na personen.

Anhoriga kom genomgéende att ndmnas som en for personen som intensivvardas viktig
resurs. Det forvanar oss inte, utan starker oss snarare i var uppfattning att inkludera dem i dn
storre omfattning, till bade patientens och IVA-sjukskdterskans fordel néir det géller att arbeta
personcentrerat.

Vid sidan av de utmaningar och den oklara definition av personcentrerad vard som foreligger,
beddms intensivvéarden hysa goda forutsattningar for personcentrerad vérd relaterat till den, i
jamforelse med allménna virdavdelningar, hdga personaltitheten.

I foreliggande studie har vi forsokt belysa nagra av de utmaningar
intensivvardssjukskoterskan stills infor 1 arbetet med personcentrerad vard. Vi nér en
forhoppning om att uppmirksamma @mnet och skapa en nyfikenhet i flera led, for att dirmed
kunna implementera den personcentrerade vdrden genom kunskap och utbildning inom vér

specialitet.
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Bilaga 1 (4)

INTERVJUGUIDE

- Fraga om samtycke till att delta i studien

- Hur skulle du vilja beskriva att ni arbetar utifran personcentrerad vérd?

-Vad skulle du utifran din profession vilja lyfta som goda omvéardnadshandlingar?

-Vilka faktorer/situationer i vdrdmiljon, hindrar dig att ge personcentrerad vard, och i s fall
vilka?

- P4 vilket sétt kan tekniken hjélpa eller vara till ett hinder 1 den personcentrerade varden?

- Utifran vad vi pratat om idag, finns det nagot Du skulle vilja tilldgga angaende

personcentrerad vard i en sa hogteknologisk vardmiljo som intensivvéarden &r?
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Bilaga 2 (4)

INFORMATIONSBREYV TILL VERKSAMHETSCHEF/ENHETSCHEF

Datum:
Till Helen Berthelsson och Patrik Olsson

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien:
Intensivvdrdssjukskéterskans upplevelse av att arbeta personcentrerat i en hogteknologisk
miljo

Vérdmiljon inom intensivvarden ar hogteknologisk och utmanande pa flera sétt, med kritiskt
sjuka patienter som kraver kontinuerlig 6vervakning och har ett uttalat behov av medicinsk
vard. Stravan inom sjukvarden idag gar mot en personcentrerad véard, dér personen bakom
diagnos/er, sjukdom och 6vervakning dr i fokus. Vi vill underséka om och vilka hinder
intensivvardssjukskoterskan upplever, for att bedriva personcentrerad omvardnad i denna
hogteknologiska virdmiljo.

Arbetet gors med intervjuer, innehéllande semistrukturerade fragor. Beroende pa
intervjumaterialets omfattning, 6nskas 8—14 deltagare inkluderas. Urvalskriterierna &r att
informanterna ska vara legitimerad sjukskdterska med specialistutbildning inom intensivvéard
och yrkesverksam vid intensivvardsavdelningen pd Centralsjukhuset Kristianstad, sedan minst
ett ar tillbaka. Intervjuerna kommer forslagsvis utforas pa informanternas arbetsplats eller
annan, av informanten 6nskad lokal. Vi kommer f6lja gidllande Covid-19 restriktioner, varfor
om sé krévs, intervjuerna genomforas digitalt via Zoom eller motsvarande.

Insamlat material handhas konfidentiellt och enligt géllande bestimmelser enligt GDPR
(2018).

Informationsbrev kommer efter godkdnnande fran VEN att skickas ut till enhetschefen for
IVA Centralsjukhuset Kristianstad, vilken darefter utser ldmpliga informanter. Dessa
kontaktas darefter brevledes av forfattarna.

Frivilligt deltagande rader och detta kommer betonas i savél skrift som muntligt.
Informanterna kan nar som helst avbryta sitt deltagande.

Ansodkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Insamlat material kommer forvaras oatkomligt for obehdriga i sdkerhetsskap och efter
examination kommer dess data destrueras.

Studien ingér som ett examensarbete 1 specialistsjukskoterskeprogrammet inom intensivvard
Har Du fragor eller vill veta mer, kontakta gidrna oss eller var handledare.
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Informationsbrev till Informanter

Intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att arbeta personcentrerat i en
hogteknologisk vardmiljo

Du tillfragas om deltagande i ovanstdende intervjustudie, ddar Helen Bethelsson givit sin
tillatelse att 1dimna ut dina kontaktuppgifter till oss.

Vérdmiljon inom intensivvarden ar hogteknologisk och utmanande pa flera sétt, med kritiskt
sjuka patienter som kréver kontinuerlig 6vervakning och har ett uttalat behov av medicinsk
vérd. Strdvan inom sjukvarden idag gar mot en personcentrerad vird, dér personen bakom
diagnos/er, sjukdom och dvervakning &r i fokus. Vi vill undersdka om och vilka hinder
intensivvardssjukskdterskan upplever, for att bedriva personcentrerad omvardnad i denna
hogteknologiska vardmiljo

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig.

Intervjun berdknas ta cirka 30-60 min och genomfors av Sebastian Butfors eller Joakim
Joninger. Vi erbjuder plats for intervjun, inom Anestesiklinikens lokaler pa CSK, alternativt
att Du sjdlv foreslar en lamplig plats. Naturligtvis foljer vi vid tillfdllet, gédllande foreskrifter
fran Folkhdlsomyndigheten, gédllande Covid-19.

Med Din tillatelse vill vi gérna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.
Deltagandet &r helt frivilligt och kan avbrytas ndr som helst utan att Du behdver ange varfor.

Den information Du ldmnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon
obehorig far tillgéng till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den 1
bifogat svarskuvert senast 22-02-11.

Transkriptioner (utskrivet material) kommer forvaras inlést i sdkerhetsskap, vilket
tillsammans med inspelat material kommer forstoras efter godkind examination.

Studien ingdr som ett examensarbete 1 specialistsjukskoterskeprogrammet inom intensivvérd.

Om Du har négra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Intensivvdrdssjukskéterskans upplevelse av att arbeta
personcentrerat i en hogteknologisk vardmiljo.

Jag har ocksa tagit del av informationen géllande frivilligt deltagande och 4r medveten om att
jag kan avbryta nédr som helst utan att behdva ange orsak.

Harmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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