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Abstract

Bakgrund: Patienter inom intensivvard upplever manga svarigheter och utmaningar
under sin vardtid. Torst, smarta, mardrémmar och hallucinationer liksom forlust av
autonomi och angest &r tidigare beskrivet. Vidare har det framkommit att stressfulla
minnen fran intensivvard okar risken for att patienter skall utveckla posttraumatiskt
stressyndrom efter utskrivning fran intensivvardsavdelning.

Syfte: Beskriva vad patienter upplevde som svart under sin tid i intensivvard.

Metod: Individuella semistrukturerade kvalitativa intervjuer genomférdes med étta
deltagare som vardats inom intensivvard under 2021. En kvalitativ innehllsanalys med
induktiv ansats inspirerad av Burnard (1991) tillampades vid analysen.

Resultat: Resultatet sammanfattades i tva kategorier med vardera tre underkategorier.
Kategorin “Ett existentiellt hot” innefattade hur patienter upplevde att de plotsligt blev
begransade relaterat till att de t.ex. inte kunde réra sig normalt pa grund av den
medicintekniska utrustningen och att deras hjélploshet skapade ett beroende av
vardpersonal. Patienterna upplevde att de forlorade kontrollen nér de t.ex. inte var
delaktiga i sin vard. Aven kroppsliga forandringar som viktnedgang upplevdes svart att
hantera. Kategorin “En annorlunda verklighet” beskriver hur patienter upplevde att de
tappade verklighetsuppfattningen och darmed tid och rum, dromde obehagliga drémmar
som skramde dem samt att vardmiljon var fraimmande och svar att ta in.

Konklusion och implikation: Patienter upplever manga svarigheter inom
intensivvarden. Resultatet i denna studie stammer val éverens med tidigare forskning
trots den omvardnadsutveckling som skett och sker. For att underlatta for patienter att
hanteras dessa svara upplevelser kravs en medvetenhet hos

intensivvardssjukskoterskans, det ar centralt for att kunna arbeta personcentrerat.

Nyckelord

Intensivvard, Patienters upplevelser, Kvalitativ metod, Svarigheter



Innehallsforteckning

PIODIEMOMIAGE. .......cvcvivveiiececve ettt bbbttt bbb bbb bbb s 3
BaKGIUNG ..ot 4
Perspektiv OCHh ULGANGSPUNKLET ..........c.cviiiiereiciecie ettt ettt b st en b ns 4
LI = 1] Ly ISR 5

EN hOGteKNOIOGISK MITJO ....c.viviiiiiiiieieee e 5
KOMMUNTKAEION. ...t ettt sttt e bt enes 6
0] o] Loy K oI VR (o] £ OSSR 7
PAVEIKAN PA SOMN.....cviuiiiietiteieieteee ettt sttt ee st ee st bese e st et e ss e s sebese s st asesessssatese e ssesese s ssetern 7
SMArtA 0CH ODENAQ ....veivieiecec et ebe s re e e e be et e steetaesresre s 8
Kénslomassiga svarigheter under inteNSIVVArd ............coccueveniiiceeesseee e 9
KENNA ANGEST....vcvcvvii ettt bbbt 9
Maktloshet 0Ch DEIOBNTE ..........oiiieieeee e 9
Begransad QULONOMI .........ccueiuiiiieieieisie ettt bbb 10
RV (TSSO TP PP P PO P PRSP PPN 11
1Y/ (oo SO 11
FOITOISLABISE ...t ettt bbbttt s 11

L] 7 | OSSP PT 12
INSTFUMIBNL. ...ttt sttt et e bt e st et e b et et e et e e sbe e sbeesaneenneenbeenas 12
DatAINSAMIING. ...ttt ettt et este et e eeseeeseesbeaseenteseeeneeseeeseenaennean 13
ANAIYS BV QLA ...ttt e et e et nee e 14
Forskningsetiska aVVAGNINGAT ..........cccoiiiiie ettt nneas 15
LT ] L | TSR 17
ETT EXISTENTIELLT HOT .o 17
ATT VARA BEGRANSAD OCH BEROENDE .......cociviieeeieeeeeeeeee e 17
ATT FORLORA KONTROLLEN ....oouiiiicieisecte ettt 18

EN KROPPSLIG FORANDRING ......c.cooviviiiieiiicieteeeie et 19

EN ANNORLUNDA VERKLIGHET ..ottt 20

TAPPAD VERKLIGHETSUPPFATTNING .....coooiiiiieie e 20



OBEHAGLIGA DROMMAR ..ottt sttt ssens 20

EN FRAMMANDE VARDMILIO ......ooiviiieeeeeeeeeceeee s, 21

D] (S]] OSSOSO PR PP 22
IMELOATISKUSSION. ...ttt ettt sb bbbttt ettt nn e 22

B I 01z [o T ] 1] OSSR 22
PAIIEIIGNEL .. ..cvcveve ettt 23
BeKIaftelSEDArNET .......ee e e 24
OVEITOIDAMNEL ..ottt 25
RESUIAEAISKUSSTON .....veieteisc bbbttt sttt 25
Skillnader och likheter i patienters upplevda svarigheter inom intensivvarden .................. 25
Human-to-human relationship 0Ch PCV ... 27
Konklusion 0Ch iMPIKALIONET ..o 29
] (=] € 47 OSSOSO P TP 30
BHIAGA L (7) 1ttt bbbttt n e 36
BHIAGA 2 (7) 1ttt 37
Godké&nnande av VerksamhetSCher...........cooviiiie s 38

11 T R ) OSSPSR 31
BHIAGA 4 (7) 1ttt ettt n e 32
11 T N ) TSSO P RSP 33
11 T N S ) OSSPSR 34

BHIAGA 7 (7) 1ttt ettt 36



Problemomrade

En inlaggning pa en intensivvardsavdelning (IVA) &r ofta oplanerad och traumatisk
(Lykkegaard & Delmar, 2013). Patienternas upplevelse av sin vardtid pa IVA varierar
fran att de inte minns nagot alls till extremt stressfulla minnen. De starkaste minnena
som patienter beskrev var smarta, att kanna torst, svarigheter att kommunicera, att vara
begransad av endotrakealtuben och en obekvam kénsla av att vara intuberad (Samuelson
et al., 2007a). Samuelson et at. (2007b) beskriver att extremt stressfulla minnen fran
intensivvardstiden 6kar risken att patienter efter utskrivning utvecklar posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). Inlaggning pa en intensivvardsavdelning innebar ocksa att
plotsligt bli beroende av personal och medicinsk teknik for att 6verleva. Detta beroende
ar forenat med en kansla av skam och maktloshet. Samtidigt uttrycker patienter en
lattnad nér det finns tillit till den man var beroende av (Lykkegaard & Delmar, 2013).
For att patienters vilja och sjalvstandighet skall tas tillvara kravs ett partnerskap mellan
patient och sjukskoterska i enlighet med karnkompetenserna for
intensivvardssjukskoterskan (Svensk sjukskéterskeforening, 2020). Vidare kréavs en
medvetenhet angaende patienters upplevelser och stressorer for att bedriva varden pa ett

personcentrerat plan.

Det finns mycket forskning om att intensivvard ar forenat med manga stressorer for
patienterna. Patienternas upplevelse av intensivvarden forandras i takt med den
medicinsktekniska- och omvardnadsutvecklingen och behéver standigt undersokas. De
senaste aren har personalen pa intensivvardsavdelningar varit under extrem belastning pa
grund av den radande pandemin (Gerdin, 2021) vilket kan ha paverkat patienters
upplevelse. Genom att undersoka hur patienternas upplevelser var under denna period
kan ny kunskap framkomma som kan ge forutsattningar att utveckla intensivvarden och
darmed kunna underlatta for framtida patienter. Denna studie kan ocksa bidra till 6kad
forstaelse och kunskap hos intensivvardssjukskoterskan for vad patienter upplever som

svart under tiden i intensivvarden.



Bakgrund

Under 2020 hade intensivvardsavdelningarna i landet, enligt Svenska
intensivvardsregistret (2021) sammanlagt 44 000 vardtillfallen, detta jamfort med 2019
da det var nagot hogre vardtillfallen (45 500). Alla planerade ingrepp stélldes in pa
grund av covid-19 pandemin vilket kan ha paverkat antal inlaggningar under 2020. Dock
okade den totala vardtiden fran 121 310 dygn (2019) till 155 671 dygn (2020).
Medianvardtiden var for en intensivvardspatient ar 2019 1.1 dygn men 6kade 2020 till

6.1 dygn for Covid-patienterna (Svenska intensivvardsregistret, 2021).

Perspektiv och utgangspunkter

Personcentrerad vard (PCV) satter patienten i centrum och denna studie kommer att ha
sin utgangspunkt i specialistsjukskaterskans karnkompetenser (Svensk
Sjukskoterskeférening & Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020) med fokus
pa personcentrerad vard. De sex olika karnkompetenserna ar Personcentrerad vard,
Evidensbaserad vard, Samverkan i team, Forbattringskunskap och kvalitetsutveckling,
Séker vard och Informatik. Enligt Svensk sjukskoterskeforening, Svenska
lakaresallskapet och Dietisternas riksforbund (2019) ar det latt for vardpersonal att lata
sin profession och erfarenhet ta dver. Patienten blir forminskad till en diagnos, ett sjukt
organ eller ett symtom. Det gor att patientens sjalvstandighet och formaga att ta beslut
da inte far relevant inflytande. Laggstrup (1994) menar att vi som manniskor i relation till
varandra standigt lever i maktforhallanden. Det finns ett krav att ta vara pa det som du
har makt Gver och att aldrig ta ifran nagon dess sjalvstandighet. Detta beskriver Knud
Lagstrup (1905-1981) med begreppet “Interdependence” som innebér att nar ndgon ar
involverad i en annans liv finns det alltid en maktrelation mellan de involverade
(Lagstrup, 1961 refererad i Rabjerg, 2017). Ekman och Norberg beskriver
personcentrerad vard som att manniskan ska ses som fri dar det foreligger ett omsesidigt
beroende mellan patient och vardgivare. Dessutom betonas vikten av ett partnerskap
med patienten och dess anhoriga for att arbeta mot ett gemensamt mal. En annan viktig
komponent for att arbeta personcentrerat ar att personen, inte diagnosen star i centrum
(Ekman & Norberg, 2013). For att arbeta mer personcentrerat och inga i ett partnerskap

behdver patienternas upplevelser av svarigheter studeras och synliggoras.



Teoretisk ram

Joyce Travelbees (1971) teori “Human to human relationship” kommer att ligga som
teoretisk grund for denna studie. Denna teori beskriver vardrelationen som en
mellanmansklig kontakt mellan sjukskdterska och patient, och att den tillsammans med
kommunikation &r grundlaggande for omvardnadsprocessen. | denna teori gor Travelbee
skillnad pa relationen mellan sjukskoterska och patient och relationen mellan méanniska
och manniska. | den férstnamnda relationen stravar alltid sjukskoterskan att tillgodose
patientens behov, men denna relation kan inte uppnas om inte sjukskoterskan ser
patienten som en manniska. For att en vardrelation skall uppnas, enligt Travelbee
(1971), maste bade sjukskoterskan och patienten se varandra som individer.

Travelbees teori om hur en vardrelation uppnas beskrivs i fem faser. Dessa beniamns som
forsta motet, framvaxt av identiteter, empati, sympati och 6msesidig forstaelse och
kontakt. Den forsta fasen, forsta moétet, innefattar motet mellan den sjuka patienten och
sjukskaterskan da de ser varandra i sina stereotypa roller. Den andra fasen, framvaxt av
identiteter, innebar att en forsta relation borjar da de ser varandra som individuella
individer. Nésta steg, den empatiska fasen, ar en process som innefattar att dela den
andra personens erfarenheter och forstarks nér det finns liknande erfarenheter och en
onskan att forsta den andra personen. Den fjarde fasen, den sympatiska fasen, innebér att
sjukskoterskan har en 6nskan att lindra orsaken till patientens sjukdom eller lidande.
Den sista fasen, émsesidig forstaelse och kontakt, innebér att sjukskoterskan och
patienten nar en manniska till manniska relation dar den sjuke kanner bade tillit och tro
till sjukskoterskan (Travelbee, 1971).

En hogteknologisk miljo

En viktig del i intensivvardssjukskoterskans arbete dr att kunna arbeta i en
hogteknologisk vardmiljo med fokus pa personcentrerad vard (Svensk
sjukskoterskeforening & Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020). Patienter
som ar helt beroende av medicinteknisk apparatur pa en intensivvardsavdelning kanner
sig inte sedda (Almerud et al, 2007; Lykkegaard & Delmar, 2015). Enligt Almerud et al.
ar det en utmaning att arbeta personcentrerat pa en hogteknologisk avdelning da
patienter upplever att de blir en enhet tillsammans med den teknik som anvénds. Det

beskrivs hur patienter som ar beroende av teknologin upplever en form av lidande pa
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grund av att de maste 6verlamna sig sjalv till rutiner och teknik (Almerud et al., 2007).
Locsin och Kongsuwan (2013) menar att vara beroende av en mangd medicinteknisk
utrustning inklusive en livsuppehallande respirator skapar en osékerhet hos manga och
tvivel dver sin egen kropp. Samuelson et al. (2007a) beskriver att patienterna hade
minnen av att kanna sig begransade av endotrakealtuben och alla slangar, vilket
rapporterades som extremt besvarligt. Lykkegaard och Delmar (2015) fann i sin studie
att patienter som &r beroende av maskiner upplever att deras kropp och person blir
separerade. De blir inte sedda som en person som ligger i sjukhussédngen utan som en
kropp som vardpersonalen arbetar med, vilket accepteras av patienter da det innebar
overlevnad. Almerud et al. menar att patienter litar pa tekniken om personalen gor det.
Sarskilt i borjan av en Kritisk sjukdom upplever patienten inget intresse av tekniken utan
litar pa behovet av tekniken. Forfattarna betonar ocksa att patienter inte har kunskap om
det tekniska vilket gor att de foljer instruktionerna fran personalen. Det beskrivs
samtidigt hur patienterna skams om ett larm startas fran en maskin. Hos manniskor finns
det en vilja att gora den med makt néjd (Almerud et al., 2007). Detta poéngterar aven
Lagstrup (1994) som menar att vi som méanniskor garna vill stélla oss i ledet och inte

stélla till det, just for att géra den med makt ndjd.

Kommunikation

Patienter som blir inlagda pa en intensivvardsavdelning blir det till foljd av svikt i vitala
organ pa grund av kritisk sjukdom. Det kan ocksa bero pa behov av respiratoriskt stod i
form av intubation och respiratorbehandling (Castegren, 2020). Mojligheten for
kommunikation ar nagot som forsamras eller totalt uteblir hos manga patienter som
vardas inom intensivvarden. Patienter som inte langre kan uttrycka sina behov och
onskemal upplever att det leder till en forlust av autonomi (Locsin & Kongsuwan, 2013).
Madjligheten att inte kunna kommunicera har ett samband med att kdnna sig hjélplos
(Kjeldsen et al., 2017; Lykkegard & Delmar, 2013). Besvar med att inte kunna
kommunicera beskrivs dven i Samuelson et al. (2007a) dar patienters stressfulla
erfarenheter undersokts. Samuelson (2009) beskriver aven att 88% av de som mindes
endotrakealtuben beskrev att inte kunna kommunicera var en av de mest stressfulla och
ihagkomna upplevelser. Lindberg et al. (2015) visade att ju béttre patientens
kommunikation var, fran enkel mimik till direkt tal, desto battre lyssnade vardpersonal
pa dem och de upplevde att de kunde vara medbestammande i sin vard. Kommunikation
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ar en avgorande del i att ta och kanna kontroll dver sin situation och vardpersonal har en
stor roll i detta. Viljan att kommunicera och att tro pa patienterna paverkade kanslan av

kontroll hos patienter (Hylén et al., 2020).

Upplevelse av torst

Patienter som genomgar ventilatorbehandling upplever torst som besvarande under sin
vardtid pa IVA (Kjeldsen et al., 2017; Puntillo et al., 2010; Samuelson et al., 2007a).
Endotrakealtub och djup sedering leder till en minskad salivproduktion. Detta dkar
risken for infektioner och medfor en obehaglig kansla for patienten, vilket staller krav pa
personalen att utféra munvard och fukta munnen och slemhinnor (Grealy, 2019).
Kjeldsen et al. (2017) beskriver hur patienter upplevde en obehaglig och torr sandkansla
i munnen. Svarigheter att hantera torst gor att det blir latt att tappa grepp om tid och rum
da langtan efter att slacka torsten blir central. Detta beskrivs ocksa i Puntillo et al. (2010)
dar patienter inom intensivvarden rankade torst som det mest intensiva symtomet, mer
intensivt an sorg och konfusion. Landstrom et al. (2009) fann i sin studie att halften av
intensivvardssjukskoterskorna som deltog trodde att patienter som var sederade inte

ké&nde torst eller upplevde det som ett problem.

Paverkan pa somn

S6mn anses vara en viktig biologisk funktion for att uppratthalla fysiologiskt och
kanslomassigt valbefinnande. Sémn &r néra relaterat till halsa och aterhdamtning av
sjukdom (Elliott & Aitken, 2019). Hajiabadi et al. (2018) beskriver i sin studie att buller,
svar smarta, jobbiga tankar och kanslor av kraftigt obehag ar de faktorer som gor det
omojligt att fa en bra sémn, vilket i sin tur leder till kansla av svaghet, férvirring,
energiloshet och slohet/letargi under behandlingen. Detta beskrivs ocksa i en studie av
Miranda-Ackerman et al. (2020) dar det framkommer att bade miljomassiga och
biologiska faktorer paverkar somnkvaliteten negativt. Majoriteten av patienterna
upplevde en stérd somn och den miljéfaktor som hade storst negativ effekt pa somnen
var ljud, bade fran vardpersonal, telefoner som ringde samt 6vervakning och
infusionspumpar som larmade. Belysningen pa IVA var en annan stérande miljofaktor,

da den paverkar utsondringen av melatonin och forandrar patientens cykel for



dygnsrytm. Den mest férekommande biologiska faktorn som deltagarna upplevde
paverkade somnen negativt var angest, foljt av smarta. Elliott och Aitken (2019)
beskriver att intensivvardspatienter har samre somnkvalitet da de har farre perioder med
djupsémn och REM-sémn. Carrera-Hernandez et al. (2018) framhéver aven i sin studie
att smarta paverkar somnen negativt. Det ar viktigt att optimera smartlindringen for att
forbattra patientens komfort och vélbefinnande samt framja god sémn (Elliott &
McKinley, 2014). Enligt Samuelson et al. (2007a) besvérades patienter som hade langre
vardtid &n mediantiden samt var mer sederade, i storre man av jobbiga mardrommar.
Dock var det inte manga av de tillfrdgade som kom ihdg mardrémmar men de som

gjorde det beskrev det som extremt besvérande.

Smadrta och obehag

Pa intensivvardsavdelningen genomgar patienter ofta flera olika ingrepp och
behandlingar som skapar smérta och obehag. Det framkommer hur smarta upplevs som
en foljeslagare genom IVA-tiden och skapar mycket lidande for patienterna. Respiratorn
ar en stor orsak till smartupplevelsen, detta pa grund av sjélva tuben och de sar tuben ger
i mun och hals. Dessutom var sugning i endotrakealtuben ett av de mest smartsamma
momenten pa IVA (Hajiabadi et al., 2018). Enligt Karlsson et al. (2011) var sugning av
sekret ndgot som gjorde det enklare att andas men gav samtidigt panikkanslor, sarskilt
om personalen var hardhénta och sog for 1angt ner i halsen. Smartan som
endotrakealtuben gav belyses dven i en studie av Samuelson (2009) dar 88% av
deltagarna som mindes tuben upplevde att det allmanna obehaget fran tuben som en av
de mest stressande och ihagkommande upplevelserna. Smartan fran tuben blev langvarig
och i samma studie upplevde patienterna halsont och heshet flera veckor efter att de hade

blivit av med tuben.

Smadrta kan tolkas som olika kénslor, inte bara kroppsliga och mentala utan dven nar det
galler sociala interaktioner. Vid smarta skapas ett behov av att ha kontroll, vilket manga
ganger var svart att uppna da det inte gavs tillrackligt med smartlindring. Smartan
paverkar ens medvetande och skapar en kéansla av panik och kaos (Hylen et al., 2020).
Adekvat smartkontroll &r viktig for att kunna framja andra funktioner, sa som
mobilisering och somn (Connelly et al., 2020). Att k&nna kontroll 6ver smartan och
darmed ha kontroll 6ver situationen upplevdes som en standig kamp for patienterna.
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Vélplanerad vard, satt att hantera smartan och god kommunikation hjalper patienterna att
kanna kontroll (Hylen et al., 2020).

Kansloméssiga svarigheter under intensivvard

Kénna angest

McKinley et al. (2002) beskriver hur patienter inom intensivvarden upplever att ovisshet
skapade osakerhet, radsla och angest. Andra upplevelser som ledde till 6kad angest var
nar patienters behov inte forutsdgs och nér de upplevde varden som icke
personcentrerad. Brist pa vila och sémn 6kade sarbarheten for att kdnna angest medan
narstaende och familj bidrog till lugn och minskad angest. Patienter i samma studie
uppgav aven att brist pa information, kommunikationssvarigheter och oro for att do, var
orsaker som var starkt forknippade med angest. Puntillo et al. (2010) fann att patienter
som var mekaniskt ventilerade upplevde angest i stérre utstrackning an de som inte var
det. I en studie av Karlsson et al. (2011) upplevde patienterna det som svart att andas
genom tuben och att de hela tiden behdvde tanka pa att andas, detta medférde
svarigheter att slappna av och sova. Det beskrevs ocksa att kanslan av att bli kvavd

skapade panik och radsla for att do.

Maktloshet och beroende

Maktloshet uppstar i samband med kritisk sjukdom som leder till behov av vard, samt pa
grund av de kroppsliga férandringarna och den minskade mojligheten att kunna
kommunicera (Lykkegaard & Delmar, 2013). Enligt Stryhn pagar det standigt
maktskillnader mellan patient och sjukskoterska. Detta leder till ett beroendeférhallande
dar sjukskoterskan har makten i sina hénder och patienten kan uppleva en viss
maktl6shet. Férhallandet kan ocksa anvéandas av sjukskoterskan for att skapa en
gemenskap som bygger pa respekt och omtanke for patienten. Nar gemenskap har
uppnatts handlar det inte langre om makt eftersom gemenskap ar ett dmsesidigt
beroendeférhallande (Stryhn, 2007). Lagstrup (1994) menar att “ha den andres liv i sina
héander” innebér en relation med ett tydligt maktovertag som till en borjan ar naturlig.
Det &r ett svavande tillstand som kan fa den ena eller andra utgangen. Han uttrycker a

andra sidan hur onaturligt det ar att den ena méanniskan pa ett alldeles omedelbart satt har



makt 6ver den andra manniskan. Legstrup menar ocksa att det uppstar ett krav hos den
som personen dr beroende av, att ta tillvara pa det som lagts i dennes hander. Dock
innebar inte detta att ta ifran nagon dennes egna ansvar och sjélvstandighet.
Intensivvarden innebér att patienten satter sitt liv i vardgivarens hander och blir da
beroende av bade vardpersonal och medicinsk teknik (Almerud et al., 2007). Att vara
beroende av nagon annan och inte langre klara av det man kunde tidigare ar forknippat
med skam och maktloshet (Lykkegaard & Delmar, 2013). Lykkegaard och Delmar
(2015) beskriver att det patvingade beroendet och forlusten av kontroll ar tva betydande
stressorer for patienterna. En del patienter upplevde att hjalplosheten och brist pa
kontroll var mer hotfullt &n hotet och radslan att do.

Patienter som kunde hantera sin beroendestallning rapporterade en 6kad kénsla av
sakerhet och fortroende, oavsett sjukdomstillstand och den tillit-situation de befann sig i
(McKinley et al., 2002). I en annan studie av Lykkegaard och Delmar (2015)
framkommer det att nér relationen mellan patient och sjukskoterska upplevs som bra &r
det lattare att vara beroende da det skapar en kénsla av sakerhet och gemenskap.
Legstrup (1994) menar att visa tillit ar ett grundlaggande fenomen i var tillvaro och att
visa tillit innebadr att utldmna sig sjélv. Lindberg et al. (2015) beskriver att personalens
attityd ar avgorande och att en god attityd leder till att patienten kdnner sig bekraftad och
som nagon unik. Att finna en acceptans i att vara i en beroendestallning tycker en del
patienter var raddningen och nédvéndigt for att orka med (Tingsvik et al., 2018). | en
studie av Lindberg et al. (2015) framkommer a andra sidan hur en del patienter tyckte att
beroendeskapet var skont till en bérjan, nar de var som sjukast. De k&nde tacksamhet
éver att kunna satta sin makt i ndgon annans hander och lata vardpersonal ta 6ver. Enligt
Lykkegaars och Delmar (2013) forandras upplevelsen av att vara beroende 6ver tid men
uppfattningen var olika hos personerna i studien. Orsaken till detta kan bero pa
personens varierande alder och inlaggningsorsak (Lykkegaard & Delmar, 2013).

Begransad autonomi

Enligt den finlandske filosofen Juhani Pietarinen (1994, refererad i Sarviméki &
Stenbock-Hult, 2008) har autonomi tre dimensioner (handlingens, tankens och viljans
autonomi). Handlingens autonomi innebér en majlighet att genomfora det personen vill

och har bestamt sig for. Detta forutsatter dock fysisk, psykisk och social férmaga samt
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en del kunskap och fardigheter. Det kan finnas bade yttre och inre hinder fér autonomin
som till exempel fysiska sjukdomar da det inte finns ork att ta emot information och
dérefter fatta beslut. Ett annat hinder kan vara att kunna fatta ett beslut men inte ha
formagan att utféra handlingen. Enligt en studie av Lykkegard och Delmar (2013)
paverkades patienters sjalvbild av ett beroendeskap. Det pagar hela tiden en kamp att bli
fri fran detta beroende samt att ater bli sjalvstandig. Lindberg et al. (2015) menar att
partnerskapet mellan patient och sjukskoterska ofta borjar med att sjukskoterskan
bekraftar patientens behov av beroende och att relationen sedan dvergar i att patienten
blir en partner i varden. Utévandet av autonomi varierade under vardtiden och resultatet
visar att patienterna ibland hade begransat med intresse av att utéva autonomi. Almerud
et al. (2007) kommer fram till att patienterna i borjan av sin vardtid, nar de ar som akut

sjukast inte bryr sig om att vare sig behalla eller aterfa sin autonomi.

Syfte

Syftet var att beskriva vad patienter upplevde som svart under sin tid i intensivvard.

Metod

For att svara pa syftet anvandes en kvalitativ metod med induktiv ansats inspirerad av

Burnard (1991). Den kvalitativa metodens syfte ar, enligt Polit och Beck (2022), att fa
en djupare och rikare forstaelse av upplevelser, vilket ar foremal for denna studie. Med
induktiv ansats menas att analysen sker med utgangspunkt i de upplevelser som

framkommit i intervjuerna (Priebe & Landstrom, 2012).

Forforstaelse

Enligt Priebe och Landstrém (2012) innebér forforstaelse det som manniskor har med
sig sedan tidigare, upplevelser, erfarenheter och varderingar. Det vill séga att innan en
studie paborjas finns det redan en del kunskap om det som skall studeras. Bada
forfattarna har jobbat som sjukskdterskor och har traffat patienter som nyligen vistats pa
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en intensivvardsavdelning. Den ena forfattaren har jobbat inom medicinsk akutsjukvard
och den andra har jobbat inom kirurgisk vard. Bada har darigenom haft kontakt med
intensivvarden pa olika satt. Under studietiden har forfattarna haft sin
verksamhetsforlagda utbildning pa IVA och har da vardat patienter liknande de som
ingar i denna studie. Det har funnits en forforstaelse om att intensivvardspatienter har det
svart under sin vardtid. Detta uttalades mellan studieforfattarna och har beaktats genom
fortlépande diskussioner under hela arbetsprocessen for att sakerstalla att
analysresultatet baseras fran data och inte forfattarnas forforstaelse. Forfattarna gick
flertalet ganger aven tillbaka till transkriptionerna tillsammans for att sakerstalla att det

var data fran intervjuerna som lag till grund for analysen och resultatet.

Urval

For att fa deltagare som hade erfarenhet av fenomenet anvéndes ett strategiskt urval.
Inklusionskriteriet var patienter som hade vardats pa en intensivvardsavdelning oavsett
orsak till vard och som hade besokt uppféljningsmottagningen vid ett sjukhus i sédra
Sverige. Exklusionskriterierna var patienter med kognitiv svikt samt patienter yngre &n
18 ar. Totalt inkluderades nio deltagare i studien varav atta deltog i intervjuerna. Ett
bortfall skedde pa grund av att deltagaren fick forhinder och deltog darfor inte i

intervjun.

Deltagarna hade en varierad vardtid pa intensivvardsavdelningen, mellan 3 - 42 dagar.
Aldern p& informanterna varierade mellan 41-78 ar. Av de &tta deltagarna var tvé
kvinnor och sex man. Samtliga deltagare var inneliggande nagon gang under perioden
januari till juli 2021. Sju av atta deltagare var inneliggande pa grund av COVID-19 och
hade varit intuberade, medan en varit inneliggande med annan diagnos som inte kravt

intubering.

Instrument

For datainsamling valdes semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor. Denna metod
anvands da det finns ett antal olika &mnen som behover kartlaggas i intervjun (Polit &

Beck, 2022). Intervjun inleddes med en 6ppen fraga “Hur upplevde du din tid pd IVA?”,
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darefter stalldes fragor for fordjupad forstaelse och for att fortydliga. En intervjuguide
(Bilaga 1) anvandes som stdd for att sakerstélla att alla omraden som 6nskades belysas
under intervjun fokuserades pa. Fragorna stélldes i olika ordning utifran om deltagaren
pratade om de eller inte vilket den semistrukturerade intervjun ger mojlighet till (Polit
Beck, 2022).

Datainsamling

Sjukskoterskor pa uppfoljningsmottagningen i Lund var behjalpliga och agerade som
mellanhand for att hitta deltagare till studien. De tog kontakt med patienter och fragade
om de ville vara med i en intervjustudie som skulle ske i mars 2022. Det var nio
personer som tackade ja och de tillfragades da av mellanhanden om tillstand att fa lamna
ut kontaktuppgifter till studieforfattarna. De nio intresserade erholl ett informationsbrev,
samtyckesblankett och ett frankerat kuvert av studieforfattarna. Av de atta deltagare som
kunde delta, skickade tre samtyckesblanketten i retur, medan fem av deltagarna lamnade

den i samband med intervjun.

Forst genomfordes en pilotintervju déar bada studieforfattarna deltog, detta for att testa
intervjuteknik och utrustning. Pilotintervjun granskades sedan av handledaren innan
resterande intervjuer holls. Korrigeringar av intervjuteknik gjordes som till exempel att
inte stalla ledande fragor samt att ha mer fokus pa syftet i kommande intervjuer. Da

pilotintervjun delvis svarade pa studiens syfte inkluderades den.

Studieforfattarna genomforde darefter resterande intervjuer enskilt och jamnt fordelade
mellan sig. Intervjudeltagarena fick sjalv bestdmma tid och plats for intervjun samt om
de dnskade genomfora den digitalt, pa till exempel Lu-Zoom. Fem deltagare valde att
genomfora intervjun i sitt hem. Resterande valde ett café, konferensrum pa sin
arbetsplats och ett rum pa universitetet. Intervjuerna bandades med mobiltelefon som var
i flygplanslage och lades sedan 6ver pa USB. Darefter raderades radatan fran
mobiltelefonerna. Sju av intervjuerna genomfdrdes individuellt med deltagarna och vid
en var en anhorig med efter 6nskemal fran deltagaren sjélv. Intervjuerna varade mellan
22 och 64 minuter.
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Analys av data

For att kvalitativt analysera materialet anvands innehallsanalys enligt Burnards (1991)

14-stegsmall som inspiration (Bilaga 7). Av de 14 stegen genomfordes i denna studie 11

steg helt. Steg 6 och 9 genomférdes ej medans steg 11 delvis genomfordes.

Materialet transkriberades ordagrant av studieforfattarna. Dérefter lastes

transkriptionerna igenom av bada forfattarna var for sig och teman identifierades och

markerades i marginalen av de utskrivna intervjuerna. Den 6vergripande helheten

diskuterades sedan av forfattarna tills en samstammighet naddes. En 6ppen kodning

gjordes darefter dar meningsenheter markerades och kodades. Da det framkom manga

positiva upplevelser sorterades dessa bort eftersom de inte svarade pa syftet. Darefter

togs dubbletter och snarlika koder bort. Detta dokumenterades ner i ett kodningsschema,

dar &ven meningsenheter kondenserades for att underlétta kodningen av

meningsenheterna (Tabell 2).

Tabell 2 Utdrag ur kodningsschema

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori Kategori
Meningsenhet

N4 jag fick Fick ej ihopa | Tappa Tappade En

inte ihopa det det. Blinkade | grepp om verklighetsuppfattni annorlunda

alls. 7 dygn? till sen var tid ng verklighet

Jag blinkade det har.

till liksom,

sen var det

hér ....

..Jag tittar mig Kénner mig Kénsla av En kroppslig Ett

lite runt och valdigttung i | tyngdi forandring existentiellt

k&nner mig Kroppen Kroppen hot

valdigt tung i

kroppen ju..
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ihag att jag
var sa torsig

kran ovanfor
mig.

Men sé sa jag Jag ar Kénna sig En kroppslig Ett

det att jag ar jattetorstig. torstig forandring existentiellt
ju jattetorstig, Stall eller hot

Jag kommer Oppnaen

sd att jag.. Ja..
skulle kunna..
Ja allt.. Stall
eller 6ppna en
kran ovanfor
mig.

Samtliga koder skrevs darefter ner och klipptes ut for att lattare fa en 6verblick, och
genom aktiva diskussioner skapades underkategorier. Dessa grupperades sedan in i
bredare kategorier. Meningsenheterna och transkriptionerna lastes ater igenom for att
kontrollera att kategorierna téckte in materialet. Till en borjan skapades tre kategorier
med vardera tre underkategorier. Ytterligare diskussioner med handledare férdes och
darefter grupperades kategorierna om. Det resulterade i tva kategorier med vardera tre
tillhorande underkategorier. Vid flertalet tillfallen gick studieforfattarna tillbaka till
transkriptionerna for att se att kodningen stamde i sitt sammanhang. Under analysarbetet
arbetade forfattarna aktivt tillsammans och diskuterade till samstammighet uppnaddes
och darefter sammanstalldes resultatet. Nar analysen var fardigstélld lat forfattarna
texten vila for att sedan ga tillbaka och bearbeta den igen. Kollegial granskning har skett

av tva kolleger vid ett seminarium och analysen och resultatet bedomdes som rimligt.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen framhdver att det &r en plikt av den som bedriver medicinsk
forskning att skydda deltagarnas vardighet, sjalvbestammanderatt och konfidentialitet.
Vidare beskriver deklarationen att enligt informationskravet inom forskning, som beror
manniskor, skall deltagare erhalla skriftlig och muntlig information om studien (The
World Medical Association, 2018). | denna studie fick deltagarna ett skriftligt
informationsbrev hemskickat till sig och informationen upprepades sedan muntligt innan

intervjun genomfordes. Informationen beskrev att deltagandet i studien var frivilligt och
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att de kunde avbryta sitt deltagande nar som helst utan att ange nagot skl (Bilaga 2).
Vidare var inte deltagarna i nagon beroendestallning da det hade gatt mellan 8 och 14
manader sedan de vardades pa IVA. Enligt samtyckeskravet inom forskning skall ett
skriftligt informerat samtycke inhamtas (WMA, 2018), vilket gjordes innan intervjuerna
paborjades. Deltagarnas uppgifter hanteras konfidentiellt och ingen information kan
sparas till en sarskild deltagare da resultatet presenteras pa gruppniva. Enligt
nyttjandekravet skall nyttan 6vervéga riskerna i en studie (WMA, 2018). Risken med
studien var att jobbiga minnen vacktes hos deltagarna, dock minskades denna genom att
de kunde avbryta sitt deltagande vilket de hade fatt information om skriftligt och
muntligt innan intervjun. Risken minskade dven da det var ett tag sedan de varit inlagda
och borjat aterhdmta sig. Nytta anses 6vervaga riskerna da deltagarnas upplevelser kan
gagna framtida patienter genom kunskap som kan formedlas till varden. Ryan et al.
(2009) menar att intervjuer kan vara ett forum dar deltagare kan prata om smértsamma

upplevelser for en intresserad lyssnare och behover darfor inte vara plagsam.

Ljudfilerna forvaras skilt fran kodlistan, inlast och enbart ansvariga forfattare har
tillgang till materialet. Nar uppsatsen ar godkénd kommer de bandade intervjuerna och

transkriptionerna att raderas.

Innan intervjuerna genomfordes erhdlls ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga
etiknamnden (VEN 10-22) och ansvarig verksamhetschef godkande studien (Bilaga 2).
Arbetet réknas som kvalitetssakringsarbete efter verksamhetschef godkannande (Bilaga

2), dock erholls dven skriftligt medgivande fran deltagarna innan intervju holls.
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Resultat

Syftet var att beskriva vad patienter upplevde som svart under sin tid i intensivvard och
analysen resulterade i tva kategorier och sex underkategorier vilket presenteras i Tabell
3.

Tabell 3. Kategorier och dess underkategorier

Ett existentiellt hot En annorlunda verklighet
Att vara begransad och Tappad verklighetsuppfattning
beroende
Att forlora kontrollen Obehagliga drommar
En kroppslig forandring En frammande vardmiljo

ETT EXISTENTIELLT HOT

Kategorin beskriver hur deltagarna upplevde ett existentiellt hot under sin tid i
intensivvarden. Detta innefattade att plétsligt vara begransad och beroende, att forlora

kontrollen samt uppleva kroppsliga férandringar.

ATT VARA BEGRANSAD OCH BEROENDE

Deltagarna kénde sig hjélpldsa och utsatta da de var sa fysiskt svaga att de inte kunde
rora sig sjalv utan var beroende av hjalp fran vardpersonalen. De uttryckte en kéansla av
att vara begransade att rora sig pa grund av uppkopplingar till medicinsk teknik. Vissa
beskrev till exempel att de inte kunde rora huvudet som de ville, pa grund av att de hade

en endotrakealtub som var fixerad.

Deltagarna beskrev en frustration nar de inte fick bestamma sjélva. Nagra beskrev hur de
inte fick ligga hur de ville i sdngen utan var tvungna att ligga pa sidan medan andra
beskrev att de blev tillsagda att de inte fick dricka infor intubering och efter extubering,

samt att de var beroende av att personalen kom och fuktade munnen.

“...du skrev under min dédsdom precis liksom for att jag inte far lov att dricka...”

Intervju 2
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Det framkom att deltagarna upplevde att den totala hjalplosheten skapade ett beroende
av personalen. De upplevde det som fruktansvart anstrdngande att hela tiden vara i
beroende av andra for att klara av saker och ta sig igenom dagen. Deltagare beskrev hur
de till exempel i samband med skotsel av personlig hygien kdnde sig behandlade som ett
litet objekt.

“...ja just de hdr me att man bara dr en gronsak som ska vindas pda emellandt...”
Intervju 3
En begransning som deltagarna upplevde var att de inte fick bestk av anhdriga vilket de

upplevde som svart. Det uppkom en kansla av tomhet och dvergivenhet hos dem.

ATT FORLORA KONTROLLEN

Deltagarna upplevde att de inte hade kontroll 6ver sin situation da de vaknade efter att
ha varit sovda. Nagra beskrev att de inte fick grepp om var de var nagonstans eller hur
omgivningen sag ut. Det fanns en oro 6ver vad som hant med familjen samt vad som har

hént med dem sjalva under tiden de varit intuberade.

“...Jag somnade med en syrgasmask och en infart i handleden till att jag vaknade upp
fullt uppkopplad. Vad som hénde ddiir under tiden jag sov...”

Intervju 2
Upplevelsen av information var viktig men beskrevs olika. Nagra deltagare beskrev en
informationsbrist och att de, nar de forsokte fa mer information, kande sig nonchalerade
och inte horda. Andra upplevde det som att de endast fick en del av informationen vilket
beskrevs som frustrerande och gjorde att de upplevde en forlust av kontroll. Bristen pa
information gjorde att de inte kénde sig delaktiga i det som h&nde dem. Det beskrevs
som att inte ha nagon talan utan att det hela tiden var nagon annan som hade kontroll och

bestamde &t dem.

Deltagarna upplevde en oro for framtiden nar de insag situationens allvar vilket blev
tydligt for dem ju mer medvetna de blev. De kénde att de lamnade sitt liv i ndgon annans
hander och att nagon annan nu hade kontroll éver framtiden och deras liv. Bristen pa

kontroll var en kalla till oro.
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“...jag vill giirna ha kontroll éver situationen o det kan du inte ha pd IVA... Du maste
lata andra ha kontrollen...”
Intervju 3
Deltagare beskrev intubationstillfallet som en stor forlust av kontroll. Detta gav
doédsangest och intubationen kunde upplevas som fruktansvard. Det fanns en stor oro

och radsla dver att inte vakna igen.

EN KROPPSLIG FORANDRING

Det var svart att inte kdnna igen sin kropp forsta gangen de sag den efter att ha varit
sévda och vardats i respirator. Vissa beskrev viktnedgangen som svar att forsta och
andra kénde inte igen sig sjalv for att de till exempel hade blivit av med sitt skagg i
samband med intubationen.
“Jag kan tdnka det som ett lejon.. tar man manen ifrdn den liksom ... “

Intervju 2
De beskrev ocksa en fysisk svaghet, bade i samband med mobilisering men dven nar de
enbart skulle réra pa hander och fotter. Deltagare upplevde det som att vara fangad i sin
kropp samt att vara paralyserad. De beskrev svarigheter med att kommunicera da de var
svaga i rosten. Det var dven svart att gora sig forstadd pa annat satt, som till exempel att

skriva pa grund av svaghet.

Deltagarna uttryckte en tung och onormal ké&nsla i kroppen som de inte kdnde igen. Det
beskrevs dven en smarta i musklerna som gjorde det svart att réra pa sig, samt i lungorna
vilket gjorde det svart att andas. En del deltagare beskrev en smarta i halsen och andra

fick sar i munnen efter endotrakealtuben.

Kénslan av en nastan onormal torst upplevdes som svar for deltagarna. Vissa beskrev det

som frustrerande och andra som en néstan panikartad upplevelse.

“...man var fruktansvdird torstig... Torr i munnen hela tiden ndstan, under perioder i

alla fall.. och det var ju fruktansvdrt ibland...”

Intervju 8
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Aven svérigheter med sémnen framkom. Deltagarna beskrev att de inte kunde sova pa
flera néatter trots att de kande sig trotta. Det framkom ocksa en hjarntrotthet som de
kopplade till de intensiva drommarna de upplevde. Nagra deltagare upplevde en

ofdrklarlig ledsamhet efter att ha varit intuberade.

EN ANNORLUNDA VERKLIGHET

Kategorin beskriver hur deltagarna upplevde en annorlunda verklighet under sin tid i
intensivvard. Detta innefattar att tappa verklighetsuppfattning, dromma obehagliga

drommar samt vara i en fraimmande vardmiljo.

TAPPAD VERKLIGHETSUPPFATTNING

Att inte veta vad som hade skett eller vad som pagick var svart for deltagarna. De var
totalt forvirrade efter att ha varit sévda och fick inte ihop vare sig tid eller rum. De hade

svart att reda ut vilken tid pa dygnet eller vilken veckodag det var.

Deltagare beskrev hur hallucinationer gjorde att deras verklighetsuppfattning blev
forandrad och de hade svart att skilja pa om saker faktiskt hade hant eller inte.
Hallucinationerna kunde ha en verklighetsférankring som gav angest. Nagra deltagare
beskrev hur de mindes saker de hade sagt till personer, men plotsligt blev osakra pa om

de hade traffat dessa personer pa riktigt eller om det var en hallucination.

“Ja.. sd jag visste inte vilket som va.. va detta nu .. ska det va sahar.. e det en hallis eller
vaede...”

Intervju 6

Deltagare beskrev hur de efter att ha vaknat upp inte mindes mer &n sin narmaste familj.
Allt annat var borta vilket upplevdes som valdigt anstrdngande och obehagligt. Att vistas
pa IVA gav en marklig kansla dar deltagarna upplevde att de var utanfor sig sjalv och
inte riktigt var med i det som héande.

OBEHAGLIGA DROMMAR

Deltagarna i studien beskrev att mardrémmar var en central svarighet och otack
upplevelse under tiden pa IVA. Drémmarna var narvarande bade nar de var sederade och
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osederade och en del beskrev dem som valdigt oroliga och konstiga medan andra
beskrev drommarna som valdigt svarta och mérka. De forstod inte hur de kunde drémma
sd morka drommar och manga drommar inneholl aven mycket angest. Deltagare beskrev
hur de kunde vakna mitt i natten och vara helt kallsvettiga pa grund av de otacka
drommarna. Flera deltagare beskrev hur en kénsla av torst var véldigt central i
drommarna, vilket skapade frustration. De obehagliga drémmarna paverkade personerna

sa pass mycket att de kande att de for illa av dem.

“... det var ju en del kring dom hdr.. mardrommarna... som va.. frustrerande // mycket

dod och mycket sant skit.”

Intervju 8

EN FRAMMANDE VARDMILJO

Vardmiljon upplevdes som obehaglig. Nagra beskrev en kénsla av chock éver vad de sag
nar de vaknade ur respiratorn och undrade vad alla olika slangar och apparater var till
for. For andra var det obehagligt att se andra, svart sjuka manniskor pa IVA. De beskrev
hur de holl for 6gon och dron for att slippa se medpatienter i samband med forflyttning

ut ur salen.

“Jag kommer bara ihdg att jag kan inte se det. Mdnniskor.. de ldg.. om de levde eller
inte det vet jag ju inte. Men att jag blundade och holl for oronen...”
Intervju 2
Inte bara den fysiska miljon upplevdes som oangendm utan deltagare beskriver dven hur
de kunde héra dispyter mellan personalen som uppfattades som turbulent och jobbigt att

lyssna pa.
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Diskussion

Metoddiskussion

For kvalitativa studier anvénds oftast begreppet Trovardighet (Trustworthiness) for att
sékra studiens metodologiska kvalitet. Det innebar att forfattarna skapar en évertygelse
om att skapad kunskap &r rimlig och att resultatet ar giltigt. Trovardighet kan ses som ett
paraplybegrepp till nedanstaende fyra begrepp dar trovéardighet dven ingar som eget
begrepp (Wallengren & Henricson, 2012).

Trovardighet

Trovardighet (Credibility) kan relateras till kontext och hur deltagarna blivit utvalda,
men dven till hur analysen genomforts (Granheim & Lundman, 2004). Forfattarna
anvande ett strategiskt urval for att fa deltagare som svarade an pa studiens syfte (Polit
& Beck, 2022). Samtliga deltagare hade upplevt det fenomen som stod i fokus och
bidrog till resultatet, vilket enligt Henricson och Billhult (2012) kan ses som att
urvalsmetoden varit korrekt. Atta av nio inkluderade deltagare deltog i studien. Urvalet
bestod av patienter som varit intuberade/inte intuberade, hade olika inlaggningsorsaker
och varierad vardtid. Henricson och Billhult (2012) menar att det ar av storre betydelse
att inkludera fa personer med en varierad erfarenhetsbeskrivning jamfort med ett storre
antal med inte lika varierade erfarenheter. Av de som deltog var tva kvinnor och sex man
och deltagarna var mellan 41 och 78 ar gamla. Den spridda aldern hos deltagarna, liksom
att bade man och kvinnor deltog, kan ses som en styrka da det ger en variation i
beskrivningarna (Henricson & Billhult, 2012). Urvalets storlek kan ses som litet men
deltagarna i studien gav rika berattelser avseende fenomenet som undersoktes. Enligt
Malterud et al. (2016) behdvs ett mindre urval nar fenomenet som studeras ar snévt

vilket det var i foreliggande studie.

Individuella intervjuer genomfordes och deltagarna fick sjalv bestdimma plats fér
intervjun. Polit och Beck menar att det ar positivt att lata deltagarna bestimma platsen
for intervjuerna och att det ar att foredra att intervjun halls i deltagarens egen miljo dven
om andra alternativ gar bra. Dock &r det viktigt att platsen har minimalt med distraktion

(Polit & Beck, 2021). Tre deltagare valde att bli intervjuade pa ett café, konferensrum pa
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sin arbetsplats eller ett rum pa universitetet. Da detta ar offentliga platser kan det ha
begransat deltagarens berattelse och darmed paverkat resultatet. Vid en intervju var en
anhorig narvarande enligt deltagarens 6nskan, vilket ocksa kan ha paverkat deltagarens

berattelse kring upplevelserna av intensivvardstiden.

Ett satt att oka tillforlitligheten &r att flera personer deltar i analysprocessen vilket varit
fallet i foreliggande studie. Studien &r granskad och diskuterad vid ett seminarium dar

forskare med erfarenhet av kvalitativ metod deltog.

Palitlighet

Palitlighet (Dependability) ar ett begrepp som innebér att forfattarna redogor for sin
erfarenhet och hur detta kan ha paverkat datainsamlingen samt redogor for sin
forforstaelse (Wallengren & Henricson, 2012). Forfattarna har stravat efter att inte lata
forforstaelsen styra arbetsprocessen. Bada forfattarna hade en forforstaelse att det var
svart att vardas pa IVA och for att minimera risken att forforstaelsen paverkat analysen
har diskussioner forts under analysfasen. Polit och Beck (2021) sager att forforstaelsens
paverkan pa analysen och resultatet kan minimeras genom ovanstaende atgarder men
kan aldrig helt uteslutas da den inte alltid &r fullt uttalad eller tydlig for forfattarna. |
resultatet anvands citat for att visa att tolkningen kommer fran respondenternas
berattelser vilket starker palitligheten. For att 6ka palitligheten behovs vidare en tydlig
beskrivning av datainsamlingen det vill sdga vem som holl i intervjuerna, transkriberade
dem och en beskrivning av den tekniska utrustningen som har anvéants (Wallengren &
Henricson, 2012). | foreliggande studie ar datainsamlingen beskriven sa tydligt som

mojligt for att ge lasaren forutsattningar att félja den.

Polit och Beck (2021) menar att en fraga som ska stéllas géllande palitlighet &r om
resultatet hade varit liknande om undersokningen genomfordes igen med samma
deltagare. Detta var inte mojligt men da resultatet i foreliggande studie 6verensstammer
med liknande studiers resultat (Maartmann-Moe et al., 2021; Sanson et al., 2021) starker
detta palitligheten. Henricson (2012) menar att palitligheten dkar nar en utomstaende
granskar analys och resultat. Detta gjordes genom att handledare samt kollegor gett

feedback under arbetets gang.
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Bekraftelsebarhet

Bekréaftelsebarhet (Confirmability) innebér att data presenteras utifran den information
som deltagarna har gett och att forfattarna ér sa neutrala som mojligt och inte “fargar
data” (Wallengren & Henricson, 2012). Detta har sdkrats genom att forfattarna vid
flertalet tillfallen gatt tillbaka till transkriptionerna. | denna studie utgar resultatet fran
patienters egna erfarenheter och har redovisats med bland annat citat for att starka
bekréaftelsebarheten. Enligt Wallengren och Henricson (2012) kan bekréftelsebarheten
forstarkas om forfattarna har latit nagon annan granska utskrifter, analys och
resultatbeskrivning. Studiens analys och resultat har diskuterats tillsammans med tre
andra personer pa ett seminarium dar forfattarna fick positiv feedback pa analysen och

resultatet.

En svaghet i studien ar att forfattarna inte har vetskap om hur manga som blivit
tillfragade alternativt avstatt fran att delta eller hur urvalet gjorts. Detta kan innebéra ett
bortfall av grupper med andra upplevelser &n de som framkommit i resultatet och det kan
i sin tur paverka overforbarheten av resultatet (Billhult & Gunnarsson, 2012). En
ytterligare svaghet i studien kan vara att forfattarna under intervjun hade fokus pa tre
omraden; sémn, smarta och relationen med vardpersonalen. Det kan ha paverkat
resultatet men samtidigt berattade deltagarna spontant om dessa tre &mnen utan att

direkta fragor stalldes kring sémn, smarta och vardrelation under intervjun.

Forfattarna har tagit inspiration av Burnards (1991) 14-stegs mall gallande analysarbetet.
11 av 14 steg genomfordes helt och ett steg genomfordes delvis. Steg 6 (tva kollegor
skapar egna kategori-system utan att ha sett forfattarnas, darefter diskuteras de och
eventuella andringar gors) och 9 (varje kodad sektion klipps ut fran transkriptionerna
och fors ihop) exkluderades. Dessa punkter genomfordes ej pa grund av den smala
tidsramen for studien. Punkt 11 (utvalda respondenter tittar igenom kategorisystemet for
att kontrollera lampligheten av kategorisystemet) genomfordes delvis. Det &r en
avvagning om respondenter skall gora detta da det inte ar sékert att de i sin beréattelse ser
det analysen ger. Dock 6kade bekraftelsebarheten genom att kategorisystemet
diskuterades pa ett seminarium tillsammans med tva kollegor dar forfattarna fick positiv
feedback.
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Overforbarhet

Overforbarhet (Transferability) ar ett begrepp som innebar i vilken utstrackning
resultatet &r 6verforbart till annan kontext eller andra grupper och for att gora detta kravs
en tydlig beskrivning av resultatet (Granheim & Lundman, 2004; Wallengren &
Henricson, 2012). For att overforbarheten skall sékras behdver begreppen trovérdighet,
palitlighet och bekraftelsebarhet vara bedomda. Denna studie &r troligtvis svar att
overfora till andra kontexter, sdsom en vardavdelning, dér det inte bedrivs intensivvard.
Dock kan resultatet vara verforbart till vardavdelningar som bedriver specialiserad
intensivvard, sasom Thoraxintensivvardsavdelning (THIVA) eller
Neurointensivvardsavdelning (NIVA) med héansyn tagen till att det finns

avdelningsspecifika riktlinjer som kan paverka omvardnaden.

Resultatdiskussion

| resultatet framgar att deltagarna upplevde IVA-tiden som svar med manga utmaningar
pa vagen. Hallucinationer och drémmar paverkade dem och tid och rum férsvann, vilket
gjorde tillvaron svar att forstd. Detta presenteras i kategorin En annorlunda verklighet.
Deltagare upplevde dven hur de plotsligt forlorade sin sjalvbestdmmanderatt och
kontroll, samt var i en beroendestéllning, vilket framgar i kategorin Ett existentiellt hot.

Skillnader och likheter i patienters upplevda svarigheter inom intensivvarden

Ett centralt fynd var deltagarnas upplevelse av att inte kunna skilja pa verklighet och
overklighet. Detta var framkallat av hallucinationer och mardrommar. Att patienter
upplever hallucinationer och mardrommar under intensivvardstiden stammer vél 6verens
med litteraturen (Engstrom et al., 2022; Guttormson, 2014; Maartmann-Moe et al., 2021,
Samuelson et al., 2007a; Sanson et al., 2021). Drémmarna som deltagarna beskrev i
foreliggande studie varierade. Vissa upplevde dem som morka och obehagliga, vilket
aven belyses i en metaanalys dar 16 artiklar ingick (Maartmann-Moe et al., 2021) och i
en kvalitativ studie av Sanson et al. (2021). | dessa framkom det att mardrommarna
frambringade radsla. | vart resultat framkom &ven att drémmarna upplevdes konstiga och
motsvarande resultat pavisades i Guttormsons (2014) dar vissa deltagare inte upplever
drémmarna som skrammande utan konstiga och svara att fa ihop med verkligheten.
Precis som i tidigare studier (Guttormson, 2014; Sanson et al., 2021; Wade et al., 2015)
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visade vart resultat att hallucinationer paverkade deltagarnas verklighetsuppfattning
negativt. Hallucinationer kunde dock &ven ha sin grund i verkliga upplevelser vilket

overensstammer med resultatet av Wade et al. (2015) och Sanson et al. (2021).

Det som skiljer sig fran foregaende studier &r att deltagarna i denna studie upplevde
mardrémmar i storre utstrackning jamfort med hallucinationer. Guttormson (2014) fann
att patienter upplevde hallucinationer i stérre omfattning &n mardrémmar. Aven
Samuelson et al. (2007a) fann att det inte var manga patienter som mindes mardrémmar
fran sin intensivvardstid. En anledning till detta skulle kunna vara diagnosrelaterat och
till exempel bero pa de langa behandlingstiderna i ventilator och eventuellt héga doserna
av bland annat sederande lakemedel. Samuelson et al. (2007a) fann att patienter med
langre vardtid inom intensivvarden, langre tid i ventilator samt djupare sedering
besvarades mer av mardrommar. Vidare fann Engstrom et al. (2022) att patienter som
vardats for COVID-19 upplevde mardrémmar pa intensivvardsavdelningen och
besvarades av dessa. | féreliggande studie vardades sju av atta patienter for Covid-19
vilket skulle kunna vara en anledning till dessa upplevelser. Kotfis et al. (2020)
beskriver att bidragande faktorer till 6kade mardrémmar hos COVID-19 patienter skulle
kunna vara behandlingstiden i respirator, kroppens immunsvar pa infektionen, COVID-
19 infektionen och det otillrackliga andningsarbetet innan intensivvarden.

| foreliggande studie framkommer det att patienter som vardats pa IVA kande sig
hjalplésa. Motsvarande upplevelser har dven beskrivits i andra studier (Karlsson et al.,
2011; Klavesta Moen & Naden, 2015; Maartmann-Moe et al., 2021). Det framkom &ven
att deltagarna upplevde att hjalplosheten skapade en kansla av beroende av vardpersonal
vilket &ven belyses i Maartmann-Moe et al. (2021). | tidigare studier har det, precis som
i foreliggande resultat framkommit att patienter som var beroende av personal for hjalp
med intimhygien och att utratta behov upplevde detta som pinsamt och svart och
skapade en kansla av hjalploshet (Karlsson et al., 2011; Klavestad Moen & Naden, 2015;
Maartman-Moe et al., 2021; Sanson, 2021). Deltagarna i denna studie beskriver dven en
kansla av att bli behandlad som ett objekt i samband med personlig hygien, vilket
belyses i Klavestad Moen och Naden (2015). Aven Karlsson et al. (2011) beskriver hur
patienter kande sig forminskade nar de behovde hjalp med basala behov och att de da
upplevde att de forlorade sin vérdighet.
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Resultatet visade att deltagarna upplevde att de blev av med sin sjélvbestdammanderétt
ndr nagon annan tog beslut at dem. Upplevelsen av att inte fa ta egna beslut bidrog dven
till en kénsla av kontrollforlust. Detta har visats i tidigare studier dér patienter upplevde
att deras hjalpléshet och beroende av personal bidrog till en forlust av kontroll (Karlsson
etal., 2011; Klavestad Moen & Naden, 2015; Maartmann-Moe et al., 2021). Klavestad
Moen och Naden (2015) menar att forlust av kontroll inte &r nagot som framjar

vardigheten.

Human-to-human relationship och PCV

Travelbee (Kirkevold, 2000) beskriver att for att uppna en vardrelation och dess faser ar
kommunikation det viktigaste redskapet och beskrivs som en 6msesidig process. Malet
med kommunikation &r att lara k&nna patienten och Travelbee menar att det ar lika
viktigt och nodvandigt som att genomfora procedurer och ge fysisk omvardnad. |
personcentrerad vard, ar patientens beréttelse en av tre viktiga delar (patientberattelser,
partnerskapet, dokumentation) (Ekman et al., 2020), och denna har sin utgangspunkt i att
ta reda pa vem och inte vad personen &r (Fors & Forsgren, 2020). Aven i personcentrerad
vard d&r kommunikation en viktig del och ses som en 6msesidig process dar malet ar att
uppna partnerskap (Fors & Forsgren, 2020). Resultatet visade att deltagarna kénde sig
forminskade till objekt vid till exempel personlig hygien och att detta ledde till att de
kande sig hjalplosa. Klavestad Moen och Naden (2015) fann att patienter pa
intensivvardsavdelningar upplevde det lattare att ta emot hjalp med till exempel
intimtvatt nar de upplevde att personalen bemotte dem respektfullt och inte visade nagra
tecken pa motvilja. Det var dven viktigt for patienterna att sjukskoterskorna inte gjorde
saker utan att berétta for dem vad de skulle gora. Att inte se patienten som en individ
anser Travelbee (Kirkevold, 2000) vara ett hinder i kommunikationen. Nar patienten
ké&nner sig som ett objekt har kommunikationen troligen inte varit en 6msesidig process
och ett partnerskap har inte uppnatts. Genom att inkludera patienter i det som ska ske i
omvardnadssituationer och anvanda en tydlig personcentrerad kommunikation (Epstein
et al., 2005) blir det enklare for patienten att hantera sitt lidande och darmed inte k&nna

sig lika hjélplos.

Vidare beskriver Travelbee (Kirkevold, 2000) att kommunikation &r nagot som standigt

pagar mellan tva individer, bade icke-verbalt och verbalt. Det finns utmaningar i den
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icke-verbala kommunikationen nar det géller att hora och forsta vad patienten vill
formedla. | resultatet framkom det att patienter upplevde kommunikationen som svar pa
grund av att de var svaga i rosten efter att ha varit intuberade, samt att de var for svaga i
kroppen for att orka skriva vad de ville kommunicera. Kommunikationssvarigheter leder
till att patienter kanner sig maktlsa (Sanson et al., 2021) och hjélplésa (Maartmann-
Moe et al., 2021). Fors och Forsgren menar att en svarighet med personcentrerad vard &r
nar kommunikationssvarigheter gor att vardpersonalen inte uppfattar vad som sags eller
inte tolkar helheten av vad patienten vill formedla. En utmaning for vardpersonalen &r att
inte enbart hora vad patienten sager, utan att faktiskt lyssna pa beréattelsen (Fors &
Forsgren, 2020). Intensivvardssjukskoterskor har ett stort ansvar i att identifiera behov
och forsta patienter med kommunikationssvarigheter for att uppna en 6msesidig
kommunikation i enlighet med Travelbee (Kirkevold, 2000) och personcentrerad vard
(Fors & Forsgren, 2020).

Deltagare i foreliggande studie upplevde drommar och hallucinationer som ledde till att
de inte visste vad som hade skett eller vad som pagick. Om vardpersonal pratar med
patienterna om deras hallucinationer och mardrémmar och hjélper dem att reda ut vad
som ar verklighet och overklighet kan deras lidande lindras. Enligt Ekman et al. (2020)
ar det viktigt att vardpersonalen visar att de tror pa patienternas upplevelser som de
beskriver men att det ocksa kan vara nodvandigt att hjalpa patienten att orientera sig till

tid och rum.

Malet for omvardnad &r enligt Travelbee (Kirkevold, 2000) att hjalpa patienten att
bemastra sjukdom och lidande och att finna en mening i sin situation. Vidare menar
Travelbee att kommunikation ar en forutsattning for att uppna malet for omvardnad. |
personcentrerad vard ar fokus pa att lyssna pa personens beréattelser for att identifiera
dennes erfarenhet, behov och resurser. Dessa samtal handlar inte om att vardpersonalen
ar experter och patienten en passiv mottagare, utan denna kommunikation handlar om
omsesidighet och ett partnerskap, dar samtalsdeltagarna tillsammans formar innehallet
(Fors & Forsgren, 2020). Deltagare i studien beskrev hur det fanns tillfallen da de inte
kande sig lyssnade pa, utan istallet kande sig nonchalerade vilket i sin tur bidrog till att
de inte k&nde sig delaktiga i det som hénde dem. Forfattarna till foreliggande studie
reflekterar 6ver att malet med omvardnad, enligt Travelbee, kan bli svar att uppna om

inte sjukskoterskan har tid att lyssna pa patienten och dennes beréttelse. | var studie
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framkom det dven att patienter upplevde att de inte hade kontroll Gver sin situation.
Travelbee (Kirkevold, 2000) menar att ett sétt att hantera sjukdom och lidande &r att
acceptera sin situation. Patienter inom intensivvarden kan inte uppna full kontroll och att
intensivvardssjukoterskan behéver hjélpa patienten att acceptera detta, samtidigt lata
patienten kontrollera det som ar majligt. Detta kan goras genom att lyssna pa vad som ar
viktigt for patienten och forsoka tillgodose det, genom att till exempel informera om hur
dagen ser ut eller lata patienten hjalpa till i omvardnaden i den man det gar. Detta kan
leda till mindre svara minnen fran IVA-tiden. Patienter som har svara minnen fran
intensivvarden upplever PTSD-liknande symtom efter sin vardtid (Wade et al., 2015).
Detta kan leda till sémre valmaende hos personer som vardats pa IVA, vilket kan leda

till behov av stdd och hjalp fran samhéllet som i sin tur leder till en 6kad kostnad.

Konklusion och implikationer

Resultatet visar att personer som vardats pa en intensivvardsavdelning har manga svara
upplevelser. Beroendet av personal och medicinteknisk utrustning som uppstar nar
kroppen forandras pa grund av sjukdom leder till en férlust av kontroll. Svarigheter att
orientera sig i tid och rum pa grund av mardrommar och hallucinationer gor det svart for
dem att forstd sin omgivning. Resultatet i denna studie stammer vél 6verens med
foregaende studier och inte manga skillnader kunde identifieras, trots att det sker en
standig omvardnadsutveckling inom intensivvardsfaltet. En medvetenhet och forstaelse
kring vilka svarigheter patienter som vardas pa IVA upplever &r central for
intensivvardssjukskaterskan da det ar en forutsattning for att arbeta personcentrerat
vilket forordas inom Svensk halso- och sjukvard i dag (Svensk sjukskoterskeforening,
Svenska lékareséllskapet och Dietisternas riksforbund, 2019). Kompetensutveckling
inom t.ex. personcentrerad kommunikation skulle kunna vara ett steg mot att, nar sa ar
mojligt, inkludera patienter inom intensivvard i sin egen vard (Ammentorp et al., 2011).

Vidare forskning angaende patienters upplevelser i intensivvarden behovs i storre skala.
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Intervjuguide
Bakgrund
- Forklara studiens syfte
- Informera om frivillighet och kan avbryta eller pausa nér som helst under
intervjun.
Inledning
- Hur upplevde du tiden pa IVA?
Fortsattning
- Hur upplevde du sémnen?
- Hur upplevde du smérta?
- Hur upplevde du relationen med vardpersonalen?
- Upplevde du nagra svarigheter under din vardtid pa IVA?
- Ar det ndgot mer du vill tilligga om din vistelse pa IVA?
Avslutning
- Hur gammal &r du?
- Hur lange lag du pa IVA?
- Varfor vardades du pa IVA?
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Brev till Anders Rehn

Forfragan om tillstand att genomfora studien Patienters upplevelser av svarigheter

under tiden i intensivvard.

Syftet &r att beskriva vad patienter upplever som svart under sin tid i intensivvard.
Studien gors for att bidra med kunskap till hur specialistsjukskoterskans och

vardpersonalens arbetssatt kan utvecklas, mot ett mer personcentrerat arbetssatt.

Metoden for studien kommer att vara kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats, detta
for att utforska patienters upplevelser av ett fenomen. For att fa deltagare som har
erfarenhet av fenomenet kommer strategiskt urval att anvandas. Patienter med olika sorters
diagnoser, olika langd pa vardtid samt patienter som varit bade intuberade och icke-
intuberade ska inkluderas. Beréknat antal deltagare &r ca 10-12 patienter. Informationsbrev
med samtycke kommer att skickas till deltagarna. Intervjuerna kommer att ske v. 9-10,
antingen pa Zoom, telefonsamtal eller pa plats beroende pa aktuell smittspridning och vad
deltagaren 6nskar. Intervjuerna kommer att bandas och sedan transkriberas. Déarefter

kommer en kvalitativ innehallsanalys att goras.

IVA-sjukskoterska pa uppféljningsmottagningen i Lund kommer att informera
patienterna och tillfraga om kontaktuppgifter far lamnas till aktuell studie. Samtycke och
informationsbrev kommer att skickas hem till patienterna som sedan skickas tillbaka
med frankerade kuvert om intervjun sker digitalt. Om intervjun sker pa plats lamnas
samtyckesblankett i samband med detta. Deltagarna kommer att fa kodnummer och

endast bendmnas med dessa i studien. Informationen kommer att hanteras konfidentiellt.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfdrs. Facit med vilken deltagare som har
vilken kod kommer att forvaras inlast, som ett separat dokument i pappersform. Allt

material kommer att forstoras efter examination av uppsatsen.

Studien ingar som ett examensarbete i Intensivvardssjukskoterske-programmet.
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Brev till studiedeltagare

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie. Vi har fatt ditt namn fran en

Intensivvardssjukskoterska pa Uppfoljningsmottagningen i Lund.

Syftet ar att beskriva vad patienter upplever som svart under sin tid i intensivvard. Studien gors for
att bidra med kunskap till hur specialistsjukskoterskans och vardpersonalens arbetssatt kan

utvecklas, mot ett mer personcentrerat arbetssétt.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig, en dag i v. 9 eller 10. Vi vill veta vad Du upplevde
som svart under Din vardtid pa IVA. Intervjun beraknas ta cirka 30 min - 1 timme och
genomfors av Caroline Krdger eller Josefina Welin. Vi erbjuder en plats for intervjun
alternativt att Du sjalv foreslar en plats. Pa grund av radande pandemi kan intervjun ske

digitalt via Zoom eller telefonsamtal.
Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att férvaras inlast.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behtver ange
varfor. Den information Du lamnar kommer att hanteras konfidentiellt, d.v.s. s& att inte ndgon

obehdrig far tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den i
bifogat svarskuvert till Karin Samuelson, Health Science Center, Box 157, 22100 Lund,

senast den 21/2. Vill Du ha intervjun pa plats kan Du ta med blanketten da istallet.

Insamlat material kommer att forvaras inlast om det ar fysiskt material. Personuppgifter
kommer skyddas sa ingen obehdrig far tillgang till dem. Insamlat material kommer att

forstoras efter examination av uppsatsen.

Studien ingar som ett examensarbete i Intensivvardssjukskoterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.
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Brev till Marie Rosengvist och Josefine Vigren

Till Intensivvardssjukskaterskorna pa Uppfoljningsmottagningen i Lund.

Patienters upplevelser av svarigheter under tiden i intensivvard.
Vi fragar dig om du vill vara behjalplig med att samla informanter till ovanstaende studie.

Syftet &r att beskriva vad patienter upplever som svart under sin tid i intensivvard. Studien gors f6
att bidra med kunskap till hur specialistsjukskoterskans och vardpersonalens arbetssatt

kan utvecklas, mot ett mer personcentrerat arbetssatt.

Metoden for studien kommer att vara kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats, detta for att
utforska patienters upplevelser av ett fenomen. For att fa deltagare som har erfarenhet av fenomen
kommer strategiskt urval att anvandas. Patienter med olika sorters diagnoser, olika langd pa vardti
samt patienter som varit bade intuberade och icke-intuberade ska inkluderas. Beraknat antal
deltagare ar ca 10-12 patienter. Informationsbrev med samtycke kommer att skickas till deltagarne
Intervjuerna kommer att ske v. 9-10, antingen pa Zoom, telefonsamtal eller pa plats beroende pa
aktuell smittspridning och vad deltagaren onskar. Intervjuerna kommer att bandas och sedan
transkriberas. Darefter kommer en kvalitativ innehallsanalys att goras.

Studien kommer att vara frivillig och deltagaren har under hela datainsamlingsperioden rétt att
avbryta sin medverkan. Deltagarnas information kommer att hanteras konfidentiellt. De kommer
att erhalla ett kodnummer och facit pa vilken deltagare som har vilket nummer kommer att

forvaras inlast och vara i pappersform. Efter examinerat arbete kommer materialet att forstoras.

Studien ingar som ett examensarbete i Intensivvardssjukskoterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Vad patienter upplever som svart inom Intensivvarden.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar

som helst utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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VEN har inga etiska invindningar mot att studien genomfors sisom den beskrivs i ansokan.

I punkten 11.1 anger ni att mellanhanden kommer att tillfriga akeuella patienter om kontaktuppgifter far
limnas ut till er. VEN foreslar istillet att mellanhanden delar ut information om studien till akruella
patienter, som direfter kan ta kontakt med er om de ir intresserade att delea i studien.

Der ir onddigt att ge deltagaren tips pa svar som ni forvintar er innan ni har pabrjat intervjun. Sisom andra
stycket: " Vi vill veta vad Du upplevde som svirt under Din vardtid pa IVA. Det kan vara till exempel tekniska
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15.3: Det ir svért att redan nu veta om resultatet kan anvindas for att forbittra omvérdnaden kring en
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och erfarenheter, och inte en méjlighet for att studiedeltagaren att bearbeta sina upplevelser.

Postadress: Institutionen for halsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Besdksadress: Baravagen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx Telefax 046-222 18 08

internet: https:/canvas.education.lu se/courses/15149 3 4

Ordférande: UIf Jakobsson. £-post: ulf jakobsson@med lu.se

Sekreterare: Anna Blomgren, 046-222 18 69 E-post: ven@med.|u se



Ovanstiende korrigeringar gors i samrdd med handledaren.

Komplettering:
Ingen

U}ﬁjﬁi&o’b/s—son
Ordférande

UTLATANDE

2020-03-10

Postadress: Institutionen fér halsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Bestksadress: Baravagen 3, Lund

Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08

Internet: hitps:/canvas.education.|u.se/courses/1 5149

Ordférande: UIf Jakobsson E-post: ulf jakobsson@med.lu.se
Sekreterare: Anna Blomgren. 046-222 18 69. £-post: ven@med.lu.se

35



Nurse Education Today (1991) 11, 461-466
© Longman Group UK Lid 1991

Bilaga 7 (7)

WORK

A method of analysing interview transcripts in

qualitative research

Philip Burnard

A method of analysing qualitative interview data is outlined as a stage-by-stage
process. Some of the problems associated with the method are identified. The
researcher in the field of qualitative work is urged to be systematic and open to the
difficulties of the task of understanding other people’s perceptions.

INTRODUCTION

Assumptions about the data

Qualitative research methods are being used
increasingly to explore aspects of nurse edu-
cation. Often, such methods involve the use of
unstructured or semi-structured interviews as a
principle methodology. Sometimes, the inter-
view process is straightforward enough (though,
as we shall see, this is by no means always the
case). The difficulty often lies with the question
of how to analyse the transcrips once the inter-
views have been completed. As in all research, it
is essentnial to know what sort of method of
analysis you are going to use before you collect
data. This paper offers one method of analysis.

It should be noted that it is one method:
essentially, it is one that can be described as a
method of thematic content analysis. It has been
adapted from Glaser and Strauss’ ‘grounded
theory’ approach and from various works on
content analysis (Babbie 1979; Berg 1989; Fox
1982; Glaser & Strauss 1967).
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No one method of analysis can be used for all
types of interview data. The method described
here assumes that semi-structured, open-ended
interviews have been carried out and that those
interviews have been recorded in full. It is also
assumed that the whole of each recording has
been transcribed. It is suggested that an adapted
version of this method could also be used for
data arising from more clearly structured
interviews.

The method used to categorise and codify the
interview transcripts is best described though the
stages that are worked through by the resear-
cher. The method was developed out of those
described in the grounded theory literature
(Glaser & Strauss 1967; Strauss 1986) and in the
literature on content analysis (Babbie 1979;
Couchman & Dawson 1990; Fox 1982) and ocut
of other sources concerned with the analysis of
qualitative data (Bryman 1988; Field & Morse
1985).

AIM OF THE ANALYSIS

The aim is to produce a detailed and systematic
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recording of the themes and issues addressed in
the interviews and to link the themes and inter-
views together under a reasonably exhaustive
category system. Herein lies the first problem
that the researcher must remain aware of. To
what degree is it reasonable and accurate to
compare the utterances of one person with those
of another? Are ‘common themes’ in interviews
really ‘common’? Can we assume that one per-
son’s world view can be linked with another
person’s? The method described here takes it for
granted that this is a reasonable thing to do.
However, the researcher should stay open to the
complications involved in the process and not
feel that the method described here can be used
in a ‘doing by numbers’ sort of way.

STAGES OF THE ANALYSIS

Stage one

Notes are made after each interview regarding
the topics talked about in that interview. At times
throughout the research project, the researcher
also writes ‘memos’ (Field & Morse 1985) about
ways of categorising the data. These serve as
memory joggers and to record ideas and theories
that the researcher has as he works with the data.
Such memos may record anything that attracts
the researcher’s attention during the initial
phases of the analysis.

Stage two

Transcripts are read through and notes made,
throughout the reading, on general themes
within the transcripts. The aim, here, is to
become immersed in the data. This process of
immersion is used to attempt to become more
fully aware of the ‘life world’ of the respondent;
to enter, as Rogers (1951) would have it, the
other person’s ‘frame of reference’. Examples of
such notes could include:

® There are lots of different sorts of counsell-
ing being described in these interviews,
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® A major category seems to be emerging to
do with ‘coping with anger in counselling’.

Stage three

Transcripts are read through again and as many
headings as necessary are written down to
describe all aspects of the content, excluding
‘dross’. Field and Morse (1985) use the term
dross to denote the unusable ‘fillers’ in an
interview — issues that are unrelated to the topic
in hand. The ‘headings’ or ‘category system’
should account for almost all of the interview
data. This stage is known as ‘open coding’ (Berg
1989); categories are freely generated at this
stage. An example of this sort of coding is found
in Table 1. ‘

Table 1

Interview transcript Open coding

| suppose most people Open coding
need counselling at Most people need
some point in their lives. counselling . . .

| would think that some
nurses are quite good at

Some nurses are good at
it...

it. They have the skills.
Although I'm not sure if
many nurses get

They have the skills . . .
Not sure about
counselling training in

counselling training as nurse education . ..
part of their nurse

training.

Stage four

The list of categories is surveyed by the resear-
cher and grouped together under higher-order
headings. The aim, here, is to reduce the
numbers of categories by ‘collapsing’ some of the
ones that are similar into broader categories. For
example, it may be decided that the following
categories are all collapsed into one category
entitled ‘Counselling Training for Nurses’:

® Some nurses have counselling training,
® Nurses have training in counselling,
® Need for counselling training.



Stage five

The new list of categories and sub-headings is
worked through and repetitious or very similar
headings are removed to produce a final list.

Stage six

Two colleagues are invited to generate category
systems, independently and without seeing the
researcher’s list. The three lists of categories are
then discussed and adjustments made as neces-
sary. The aim of this stage is to attempt to
enhance the validity of the categorising method
and to guard against researcher bias.

Stage seven

Transcripts are re-read alongside the finally
agreed list of categories and sub-headings to
establish the degree to which the categories
cover all aspects of the interviews. Adjustments
are made as necessary.

Stage eight

Each transcript is worked through with the list of
categories and sub-headings and ‘coded’ accord-
ing to the list of categories headings. Coloured
highlighting pens can be used here to distinguish
between each piece of the transcript allocated to
a category and sub-heading. Examples of the
way such colours could be used are as follows:

¢ Definitions of counselling: blue,
® Patients’ needs for counselling: red,
¢ Counselling and nurse training: green.

Alternatively, these categories can be identi-
fied on a computer, using a wordprocessor and a
coding scheme devised by the individual resear-
cher (Table 2).

Stage nine

Each coded section of the interviews is cut out of
the transcript and all items of each code are
collected together. Multiple photocopies of the
transcripts are used here to ensure that the
context of the coded sections is maintained.
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Table 2

Transcript Categories

Counselling, for me, is a Definition of counselling
question of helping

people to sort out their

own probiems in their

own way.

There are other
definitions, of course.
This is not the only one

| would think that a lot of
nurses get taught
something like this
during their training

Definition of counselling

Counselling and nurse
training

| suppose that we were Definition of counselling
taught the non-directive

approach which says

that patients have to find

their own solutions.

Everything that is said in an interview is said in a
context. Merely to cut out strings of words,
devoid of context is to risk altering the meaning of
what was said. A crude example of this might be
as follows. Here, the bracketed words have been
cut out to leave a phrase which, on its own,
clearly means something different than it does
when read with the words in brackets.

[’m not sure. I don’t think that] everyone needs
counselling in nursing, [to say that would be to
exaggerate a lot. . .]

The multple copies allow for the sections
either side of the coded sections to be cut out
with the coded areas. A note of caution must be
sounded here. Once sections of interviews are
cut up into pieces, the ‘whole’ of the interview is
lost: it is no longer possible to appreciate the
context of a particular remark or piece of
conversation. For this reason, a second ‘com-
plete’ transcript must be kept for reference
purposes.

Stage ten

The cut out sections are pasted onto sheets,
headed up with the appropriate headings and
sub-headings.
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any other aspect of the study but who is familiar
with the process of category generation in the
style of Glaser and Strauss, to read through three
transcripts and to identify a category system.
The categories generated in this way are then
discussed with the researcher and compared
with the researcher’s own category system. If the
two category analyses prove to be very similar, at
least three possibilities exist:

a) the original category analysis was reason-
ably complete and accurate,

b) the original category analysis was too broad
and general in nature and thus easily
identified and corroborated by another
person,

c) the colleague was anticipating the sorts of
categories that the researcher may have
found and offering the researcher ‘what he
wanted to hear’.

The last possibility can be reasonably ruled out
if the colleague is unfamiliar with the subject and
content of the study prior to being asked to help
validate the category system.

The question of whether or not the category
system is too broad and general in nature may be
countered by the fact that the system described
here encourages a ‘funnelling’ process — many
categories are generated at first and these are
then distilled down to a smaller number by the
process of ‘collapsing’ described above. Itis to be
hoped, therefore, that the agreement of two
independent parties over the category system
helps to suggest that the system has some inter-
nal validity.

The second check for validity is that of
returning to three of the people interviewed and
asking them to read through the transcripts of
their interviews and asking them to jot down
what they see as the main points that emerged
from the interview. This produces a list of
headings which can then be compared with the
researcher’s and the two lists can be discussed
with the respondents. Out of these discussions,
minor adjustments may be made to the category
system.

This paper has offered just one way of explor-
ing and categorising qualitative data. It is likely
that the method could be used with a range of
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types of data — from interview transcripts to
articles and papers. It combines elements of
content analysis with aspects of the grounded
theory approach suggested by Glaser and
Strauss. One of the difficulties in this sort of
work is always going to be finding a method of
presenting findings in an honest and reliable
way. Arguably, the only real way of presenting
interview findings without any sort of manipula-
tion would be to offer the interview transcripts
whole and unanalysed. This, clearly, would not
be satisfactory and the reader of those trans-
cripts would have to find his own way of catego-
rising what was read. The method suggested
here is one that stays close to the original
material and yet allows for categories to be
generated which allow the reader of a researcher
report to ‘make sense’ of the data.

CONCLUSION

The issue of how to analyse qualitative data
remains a thorny one. This paper has identified
one method of attempting such analysis but has
also identified some of the many problems
associated with the process. [t is stressed that this
is just one way to analyse data and that the
method must be used cautiously and with con-
stant awareness of possible problems. It is asser-
ted that the researcher needs to be both
systematic and alert to the complexity of the task.
On the other hand, the researcher must start
somewhere — attempts must be made to rep-
resent the thoughts and feelings of others in a
systematic but honest way. This paper has
offered one such method.

References

Babbie E 1979 The practice of social research, 3rd ed.
Wadsworth, Belmot, California

Berg B L 1989 Qualitative research methods for the
social sciences. Allyn and Bacon, New York

Bryman A 1988 Quantity and quality in social research.
Unwin Hyman, London

LROLOL LN QORGSO LN AR UL T

39

ARV AU LAVIL RZE TSR YA 2R



any other aspect of the study but who is familiar
with the process of category generation in the
style of Glaser and Strauss, to read through three
transcripts and to identify a category system.
The categories generated in this way are then
discussed with the researcher and compared
with the researcher’s own category system. If the
two category analyses prove to be very similar, at
least three possibilities exist:

a) the original category analysis was reason-
ably complete and accurate,

b) the original category analysis was too broad
and general in nature and thus easily
identified and corroborated by another
person,

c) the colleague was anticipating the sorts of
categories that the researcher may have
found and offering the researcher ‘what he
wanted to hear’.

The last possibility can be reasonably ruled out
if the colleague is unfamiliar with the subject and
content of the study prior to being asked to help
validate the category system.

The question of whether or not the category
system is too broad and general in nature may be
countered by the fact that the system described
here encourages a ‘funnelling’ process — many
categories are generated at first and these are
then distilled down to a smaller number by the
process of ‘collapsing’ described above. Itis to be
hoped, therefore, that the agreement of two
independent parties over the category system
helps to suggest that the system has some inter-
nal validity.

The second check for validity is that of
returning to three of the people interviewed and
asking them to read through the transcripts of
their interviews and asking them to jot down
what they see as the main points that emerged
from the interview. This produces a list of
headings which can then be compared with the
researcher’s and the two lists can be discussed
with the respondents. Qut of these discussions,
minor adjustments may be made to the category
system.

This paper has offered just one way of explor-
ing and categorising qualitative data. It is likely
that the method could be used with a range of

NURSE EDUCATION TODAY 465

types of data — from interview transcripts to
articles and papers. It combines elements of
content analysis with aspects of the grounded
theory approach suggested by Glaser and
Strauss. One of the difficulties in this sort of
work is always going to be finding a method of
presenting findings in an honest and reliable
way. Arguably, the only real way of presenting
interview findings without any sort of manipula-
tion would be to offer the interview transcripts
whole and unanalysed. This, clearly, would not
be satisfactory and the reader of those trans-
cripts would have to find his own way of catego-
rising what was read. The method suggested
here is one that stays close to the original
material and yet allows for categories to be
generated which allow the reader of a researcher
report to ‘make sense’ of the data.

CONCLUSION

The issue of how to analyse qualitative data
remains a thorny one. This paper has identified
one method of attempting such analysis but has
also identified some of the many problems
associated with the process. Itis stressed that this
is just one way to analyse data and that the
method must be used cautiously and with con-
stant awareness of possible problems. It is asser-
ted that the researcher needs to be both
systematic and alert to the complexity of the task.
On the other hand, the researcher must start
somewhere — attempts must be made to rep-
resent the thoughts and feelings of others in a
systematic but honest way. This paper has
offered one such method.

References

Babbie E 1979 The practice of social research, 3rd ed.
Wadsworth, Belmot, California

Berg B L 1989 Qualitative research methods for the
social sciences. Allyn and Bacon, New York

Bryman A 1988 Quantity and quality in social research.
Unwin Hyman, London

40



466 NURSE EDUCATION TODAY

Couchman W, Dawson ] 1990 Nursing and health-care
research: the use and applications of research for
nurses and other health care professionals. Scutari,
London

Field P A, Morse | M 1985 Nursing research: the
application of qualitative approaches. Croom Helm,
London

Fox D J 1982 Fundamentals of research in nursing, 4th

41

ed. Appleton-Century-Crofts, Norwalk, New Jersey
Glaser B G, Strauss A L 1967 The discovery of
grounded theory. Aldine, New York
Rogers C R 1951 Client centred therapy. Constable,
London

Strauss A L 1986 Qualitative data analysis for social
scientists. Cambridge University Press, Cambridge.



