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Abstrakt

Patienter pa intensivvardsavdelningar vardas ofta i flerbaddsrum och studier har visat att bade
patienter och deras narstaende upplever brist pa privatliv med bade vardpersonal,
medpatienter och deras narstdende runt sig. Bristen pa privatliv kan upplevas problematisk
och hindra kommunikationen mellan patienten och dennes narstaende. Syftet med studien var
att belysa narstaendes upplevelser av att patienten vardats pa en intensivvardsavdelning i ett
flerbdddsrum. Forfattarna har anvént sig av semistrukturerade intervjuer for datainsamling.
Intervjuerna transkriberades och den utskrivna texten analyserades sedan med hjalp av
innehallsanalys. | resultatet framkom att narstaende upplevde trygghet pa
intensivvardsavdelningen. De faktorer som paverkade tryggheten positivt var vardpersonalen,
miljon och den medicintekniska utrustningen. Det framkom &ven att vardpersonalen med sma
medel kan underlatta for de narstaende i flerbaddsrum under vardtiden.
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Introduktion

Problemomrade

En intensivvardsavdelning ar en avdelning for svart sjuka patienter med mycket
medicinteknisk utrustning (Olausson, Ekebergh & Lindahl, 2014). P& grund av all
hogteknologisk utrustning kan patientrummen uppfattas tranga med mycket ljus och ljud. Den
medicintekniska utrustningen ar livrdddande for patienterna och ett viktigt hjalpmedel for
intensivvardssjukskoterskan (Almerud, Alapack, Fridlund & Ekebergh, 2008).
Intensivvardssjukskaoterskan ar ett viktigt stod for patienten, och annu viktigare i brist pa
narstaende (Bergbom & Askwall, 2000; Hupcey, 2001; Olausson, Lindahl & Ekebergh, 2013;
Wahlin, Ek & Idvall, 2006). Patienter som har narstaende vid sin sida upplever inre lugn och
Okad trygghet (Bergbom & Askwall, 2000; Engstrom & Sdderberg, 2007; Karlsson, Bergbom
& Forsberg, 2012; Wahlin et al., 2006). Narstaende &r en stor resurs for vardpersonalen, bade
i omvardnadsprocessen runt patienten och som informationskélla for att lara kanna
medvetslosa patienter (Almerud et al., 2008; Bergbom & Askwall, 2000). Narstaende
fungerar dven som sprakrér mellan patienten och personalen, da narstaende kanner patienten
val och kan tolka signalerna patienten ger (Bergbom & Askwall, 2000; Engstrom &
Soderberg, 2007). Det &r viktigt for narstaende att kanna sig inkluderade i processen runt

patienten och fa adekvat information (Frivold, Dale & Slettebd, 2015).

Pa intensivvardsavdelningar ligger patienterna antingen i enkelrum eller i rum med tva eller
flera sdngar, sa kallade flerbaddsrum (Almerud et al., 2008; Fridh, Forsberg & Berghom,
2009; Olausson et al., 2012). | flerbdddsrummen finns sk&rmar eller gardiner som avdelare
mellan sangarna. Studier har visat att bade patienter och narstaende foredrar enkelrum framfor
flerbaddsrum (Fridh et al, 2009; Olausson, Ekebergh & Lindahl, 2012; Wahlin et al., 2006).
Detta beror till stor del pa att behovet av privatliv tillgodoses béattre pa enkelrummen, dven att
inte behdva se andra manniskors lidande och sorg upplevs som en fordel. Aven
intensivvardssjukskoterskan upplever fordelar med enkelrummen da det finns utrymme for

mer naturliga samtal (Almerud et al., 2008).



Studier har visat att bade patienterna och deras narstaende upplever brist pa privatliv under
vistelsen pa intensivvardsavdelningar (Fridh et al., 2009; Karlsson, Bergbom & Forsberg,
2012; Karlsson, Forsberg & Bergbom, 2010). Till exempel kdnde patienterna att de inte kunde
ta upp kansliga amnen med sina narstaende, och lat darmed bli att prata om det de egentligen
ville. Aven de nérstaende tyckte att det var svart att prata obehindrat nar vardpersonalen var
narvarande. Studier dar narstaende har fatt ge sin bild av miljén pa intensivvardsavdelningar
har visat att rummens utformning har betydelse for de narstdendes upplevelser av
intensivvardstiden (Fridh et al., 2009; Olausson et al., 2012).

| ovan namnda studier framgar det att bristen pa privatliv upplevs besvarande av bade
patienter och narstaende. | forsta hand handlar det om att personalen alltid &r narvarande, men
aven att Gvriga patienter och deras narstaende ar ett problem framgar. Dock &r det ingen av
studierna som fokuserar endast pa narstaendes upplevelser av att patienten vardas i
flerbaddsrum. Kunskap om narstaendes upplevelser av att patienten vardas pa flerbaddsrum
kan bidra till att vardpersonal far 6kad forstaelse for de narstaende. Det kan dven hjélpa
personalen i sitt yrkesutévande om de far mer inblick i den narstaendes upplevelse av varden

och miljon pa flerbaddsrum.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Dorothea Orems (2001) omvardnadteori poangterar egenvard, egenvardsbrist och
omvardnadssystem. Egenvardskapaciteten en manniska besitter ska vara i jamnvikt med
egenvardskravet for att uppna en egenvardsbalans. Det ar nar den enskilda manniskans
egenvardskrav overstiger egenvardskapaciteten som det uppstar en egenvardsbrist.
Sjukskoterskans profession, med omvardnad som huvudomrade, har som framsta uppgift att
stotta patienten i sin egenvard och sétta in sina insatser nar patientens egenvardskapacitet inte
récker till. Sjukskoterskor utvecklar sin kompetens genom teoretiska studier och beprévad
erfarenhet. Orem (2001) talar om olika omvardnadssystem som sjukskoterskan kan anvéanda
sig av, beroende pa hur grav patientens egenvardsbrist ar. Sjukskoterskans arbete gar ut pa att
minska skillnaden mellan patientens egenvardskapacitet och egenvardskrav. Orem (2001)
talar dven om narstaendeomsorg vilket innebar att manniskan vardar och beframjar god halsa

hos sina nara. Narstaendeomsorg ar det manniskor gor for sina narstaende nar de sjalva inte



kan tillgodose sitt egenvardsbehov (Orem, 2001). Patienterna pa intensivvardsavdelningar har
en stor egenvardbrist och ar beroende av intensivvardssjukskoterskans omvardnadskapacitet.
En del i intensivvardssjukskaterskans omvardnadsplan &r att stotta de narstaende till
narstaendeomsorg och darmed framja samvaro mellan patient och dennes narstaende utan att
kranka patientens integritet. Forfattarna tanker sig att detta forsvaras nar patienten vardas i

flerbaddsrum och medpatienter och deras narstaende ar narvarande.

Intensivvardssjukskoterskan har en viktig roll i att finna omvardnadsstrategier som underlattar
samspelet mellan patienten och dennes narstaende, vilket i sin tur starker anknytningen dem
emellan (Eriksson, Lindahl & Bergbom, 2010; Karlsson et al., 2010). De narstaende som
kommer in till patienten pa en intensivvardsavdelning kan reagera pa sadant satt att
anknytning till patienten blir forhindrad, till exempel chockade nérstaende som har svart att
hantera situationen (Eriksson et al., 2010). De narstaende kan uppleva réadsla for att vidrora
patienten och av misstag rubba livsviktig medicinteknisk utrustning ur sitt lage och detta
hindrar samspel dem emellan. For att anknytning ska ske mellan narstaende och patient
behdvs en helande atmosfar pa rummet. Dér kan intensivvardssjukskoterskan bidra genom att
hjalpa den narstaende till narstaendeomsorg i form av till exempel fysisk kontakt. Malet ar att
den narstaende ska kéanna sig fri att varda patienten pa samma sétt som innan inskrivningen pa
intensivvardsavdelningen. For de narstaende ar det viktigaste att vara i kontakt med patienten
och det behovet dverskuggar allt annat (Karlsson et al., 2010). Dessa behov blir &n svarare att
tillgodose nar patienten vardas i flerbaddsrum, eftersom andra patienter och deras narstaende

inkraktar pa den privata sfaren (Olausson et al., 2012).

Miljon pa en intensivvardsavdelning

En intensivvardsavdelning ar en hogteknologisk miljé som kan uppfattas som trang med
mycket ljud och ljus (Olausson et al., 2014). Medicinteknisk utrustning &r ett viktigt
hjalpmedel for intensivvardssjukskaterskan i Gvervakningen av patienten. Maskinerna ar
livraddande, men tar mycket av intensivvardssjukskoterskans tid och uppmarksamhet
(Almerud et al., 2008). Darmed kan de uppfattas av intensivvardssjukskoterskan som ett
hinder i motet och relationen med bade patienten och dennes nérstaende. Patienten ser den
hdgteknologiska utrustningen som livraddande och nddvéndig for fortsatt liv (Olausson et al.,
2013). Aven de narstaende upplever utrustningen som nodvéndig for patientens 6verlevnad
och skrammer inte dem (Fridh et al., 2009; Olausson et al., 2012). Olausson med flera (2012)



diskuterar att detta eventuellt kan bero pa att manga idag ar vana vid teknik och aven sett
mycket medicinteknisk utrusning pa TV.

Pa intensivvardsavdelningar finns bade enkelrum och flerbaddsrum (Almerud et al., 2008;
Fridh et al., 2009; Olausson et al., 2012). Manga narstaende till patienter som vardas pa en
intensivvardsavdelning foredrar enkelrum, da de i flerbaddsrummen far bevittna andra
manniskors lycka och/eller djupa sorg (Olausson et al., 2012). De mest privata stunderna i
livet delas med framlingar och blir darmed offentliga. Aven vardpersonalen anser att det blir
mer naturliga samtal pa enkelrummen da de ger mojlighet till enskildhet (Almerud et al.,
2008). Intensivvardssjukskoterskan kan ibland skammas infér patienter och narstaende i
flerbaddsrummen da sjalva rummen kan upplevas kaotiska och hogljudda. Detta pa grund av
medpatienter som lider med stort vardbehov och medicinteknisk utrustning som larmar. Bade
vardpersonal och narstaende upplever det dven svart att respektera patientens integritet och
behov av privatliv i flerbaddsrum (Olausson et al., 2012; 2014).

| en studie intervjuades narstaende till patienter som avlidit under sin vistelse pa tre olika
intensivvardsavdelningar i Sverige, aven har framkom vikten av enskildhet. Mer &n hélften av
de doende patienterna vardades pa enkelrum. Detta gjorde att deras narstaende kande
tacksamhet och upplevde de sista timmarna tillsammans med patienten vardefulla. Vissa
patienter avled i flerbaddsrum med skarmar emellan och ibland var det endast tillatet for ett

begransat antal narstaende att vara narvarande samtidig (Fridh et al., 2009).

For att gora miljon trevligare pa en intensivvardsavdelning ar det vissa punkter som
framkommit. Om narstaende tar med sig personliga féremal och sangen placeras vid ett
fonster ger det en mojlighet for patienten att drémma sig bort fran rummet (Olausson et al.
2012; 2013; 2014) Fonstret har visat sig spela en viktig roll for bade patienten, narstaende och
vardpersonalen. Naturen utanfor ger en kénsla av tro, hopp och frihet. Det &r dven viktigt med
en lugn och harmonisk miljo, vilket kan astadkommas genom att séanka ljudet pa larmande
medicinteknisk utrustning och anvanda sig av ljudabsorberande skarmar mellan séngarna
(Olausson et al., 2013). Det ar viktigt for bade patienten, vardpersonalen och narstaende att
sekretessen respekteras och att patienten far en privat sfar omkring sig. Att géra miljon
hemtrevlig kan underlattas med privata foremal, blommor, tavlor och TV-apparater pa

avdelningen. Pa svenska intensivvardsavdelningar ar det mestadels fria besokstider, vilket



innebar att narstadende kan hélsa pa patienterna narsomhelst pa dygnet (Bergbom & Askwall,
2000).

Intensivvardssjukskéterskans roll

Intensivvardssjukskoterskans primara uppgift ar att varda svart sjuka patienter som kampar
mellan liv och dod (Almerud et al., 2008; Hofhuis et al., 2008). Detta arbete utférs med hjélp
av medicinteknisk utrustning. Intensivvardssjukskdoterskan kan uppleva det svart att se forbi
den hogteknologiska utrustningen och fokusera pa patienten, detta ar dock viktigt for
patientens valmaende. Det &r viktigt att inte lita blint pa utrustningen utan med erfarenhet
kommer formagan att tolka den medicintekniska utrustningen korrekt (Almerud et al., 2008).
For patientens valmaende &r det dven viktigt att intensivvardssjukskéterskan ar lyhord nar
patienten visar tecken pa obehag, till exempel smarta (Olausson et al., 2013). Detta forsvaras
ofta av att patienterna inte kan prata relaterat till intubation, sedering eller aktuellt
sjukdomstillstand. Relationen mellan intensivvardssjukskaterskan och patienten bor vara god
for att framja patientens tillfrisknande. VVardpersonalens séatt att varda har stor betydelse for

patientens helhetsintryck av intensivvardstiden.

Att varda patienter pa en intensivvardsavdelning innebar att kompromisslést vara nara
patienten, kunna bedéma kritisk sjukdom och strdva mot att eliminera hot mot livet (Olausson
et al., 2014). Intensivvardssjukskoterskan spelar en viktig roll nar det handlar om att stotta
patienten, vilket blir extra viktigt vid brist pa narstdende (Bergbom & Askwall, 2000; Hupcey,
2001; Olausson et al., 2013; Wahlin et al., 2006). En annan del av
intensivvardssjukskoterskans roll ar att stodja narstaende i kris (Engstrom & Soderberg, 2007;
Olausson et al., 2014). Bade intensivvardssjukskoterskan och de narstaende vill vara nara den
svart sjuka patienten och konkurrerar darmed om utrymmet runt sangen (Olausson et al.,
2014). Intensivvardssjukskoterskan ar medveten om att narstaende spelar en stor roll for
patienten och den vetskapen stalls mot patientens behov av professionell omvardnad.
Intensivvardssjukskaoterskan kanner sig ofta stressad och dras mellan olika uppgifter. Det ar

viktigt att under arbetsdagen fa tid for att reflektera 6ver och planera sitt arbete.

Patientens upplevelse av att vardas pa en intensivvardsavdelning

Patienter som vardats pa intensivvardsavdelningar upplever kanslor som hjalpléshet, radsla

och angest (Karlsson et al., 2012). De upplever sig vara beroende av vardpersonalen for



éverlevnad. Brist pa kontroll vad géller tid, plats och kroppsposition ar andra aspekter som
upplevs besvéarande. Smarta och obehag forsvarar tiden for patienterna och de kanner sig
tvungna att harda ut bade smartsamma omvardnadsprocesser och undersokningar. Dessa
negativa kéanslor blandas med kanslor av att bli vardad och sedd av vardpersonalen, tillit till
dem och trygghet. Vardpersonalens narvaro blir en kalla till energi for att harda ut den sarbara
situationen och hjalp till aterhamtning (Olausson et al., 2013). Patienterna upplever det viktigt
med god kontakt med sina néra och kara och besoken av narstaende bor uppfattas kravlosa
(Bergbom & Askwall, 2000). Vissa patienter upplever det besvarande med besok da de inte
kanner sig bekvama med att visa sig sarbara for sina narstaende. Patienterna sjélva vill
bestamma vem som far besoka dem, och varken deras narstaende eller personalen ska fatta det
beslutet 6ver deras huvuden. For patientens tillfrisknande ar det viktigt med harmonisk
atmosfar i rummet och att relationen mellan patient/narstdende/vardpersonal &r god (Wahlin et
al., 2006). Att som patient inte sjalv kunna paverka valet av rum att vardas i upplevs som
stressfyllt. Att tvingas se och hora andra patienter som lider ar svart. Patienterna uppger att
brist pa privatliv ar ett hinder i kommunikationen mellan patienten och dennes narstaende
(Karlsson et al. 2012). Det gor att patienten inte tar upp kénsliga @amnen och darmed okar
kanslan av ensamhet, hdmmar patienten i att dela med sig av privata kanslor och tankar och
hindrar narhet. Karlsson med flera (2012) anser att vardpersonalen bor beakta patientens
behov av privatliv och védga detta basala behov mot nddvéandig 6vervakning. Patienterna
upplever det viktigt att informeras om vad som sker (Hofhuis et al., 2008). Da kanner
patienten sig mindre radd och klarar battre av situationen. Patienterna tycker det ar obehagligt
med oljud och hdga roster, till exempel pipande maskiner och personal som pratar hogljutt.
Efterhand att patienten blir battre och vitala funktioner stabiliserar sig kan patienten aterta sitt
oberoende och utfdra vissa moment sjalvstandigt (Karlsson et al., 2012). Langtan efter
sjalvstandighet &r stor, liksom langtan efter att aterga till ett normalt liv tillsammans med sina

nara och kara.

| en studie jamfordes hur narstaende och personalen uppfattade patientens upplevelse av att
vardas pa en intensivvardsavdelning med patienternas faktiska upplevelser (Wahlin, Ek &
Idvall, 2009). Bade liknande och skilda asikter framkom. En skillnad som framkom var att
patienten upplevde stamningen pa avdelningen, samarbetet mellan personalen och bemotandet
fran personalen kontra bade sig sjalv och sina narstaende, mycket viktigare an vad bade
narstaende och personal trodde. Patienten ville dven ha kontinuitet i personalstyrkan runt sig

och upplevde det mycket positivt nar de sjalva och deras narstaende var delaktiga i varden.



Bade personalen och de narstaende underskattade vikten av att patienten hade sina narstaende
vid sin sida. Patienten ville ha ndrmare relation till personalen och inte bara en professionell
relation. Alla tre grupperna tankte att patienten blev stord av miljon, men endast patienterna
tog upp att personalen stérde med hdgljudd konversation. Alla tre grupper ténkte sig att det
var viktigt for patienten att vara stark, men bade personalen och de nérstaende ténkte att det
var kroppsligt, medan patienterna upplevde vikten av att vara mentalt stark.

Narstdendes upplevelser av att besoka en intensivvardsavdelning och deras

betydelse for omvardnadsprocessen

Narstaende som besoker patienter pa intensivvardsavdelningar har stor betydelse som resurs i
omvardnadsprocessen och fungerar som sprakrér mellan patienten och vardpersonalen
(Bergbom & Askwall, 2000; Engstrém & Soderberg, 2007). Patienten upplever ofta att de
narstaende har lattare att forsta dem &n vardpersonalen, da narstaende tar sig tid till att forsta
och kanner dem béttre. Patienten upplever ett inre lugn och dkad trygghet nar narstaende finns
vid dennes sida (Bergbom & Askwall, 2000; Engstrom & Soderberg, 2007; Karlsson et al.,
2012; Wahlin et al., 2006). Narstaende betyder dven mycket for vardpersonalen da de ger en
mojlighet att lara kdanna patienten (Almerud et al., 2008). Néarstaende kan vara den enda
kontakten vardpersonalen har for att fa information om patienter som ar medvetsldsa. Antalet
bestkare och besoksfrekvensen &r inte viktigt, utan kvaliteten i relationen &r avgérande om
patienten upplever de nérstaende som stodjande eller ej (Hupcey, 2001). For att vara
stodjande mot patienten bor den narstaende ha en positiv installning och formaga att fokusera
pa patientens behov. Intensivvardssjukskoterskans uppgift ar att saga ifran om bestksantalet
blir for stort eller om patienten inte vill ha besok.

Narstaende upplever att patientrummet i forsta hand tillhor vardpersonalen och ar deras
arbetsplats (Olausson et al., 2012). Det &r vardpersonalen som bestammer om och néar de
narstaende far vara inne pa rummet. De narstaende blir utskickade i samband med omvardnad
och behandling av bade den patient de &r och halsar pa, men &ven nar det gallde andra
patienter i samma rum. De hanvisas da till korridoren eller anhorigrum, vilka upplevs

opersonliga och tranga.

Nar nagon blir inlagd pa en intensivvardsavdelning blir dennes narstaende beroende av

personalens professionalitet och deras formaga att ta hand om patienten (Frivold et al., 2015).
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Pa en norsk intensivvardsavdelning intervjuades narstaende angaende vikten av att fa stod av
vardpersonalen. Dar framkom att de narstaende upplever sig vara i tva olika roller. Den ena
rollen innebar att vara mottagare och belyste betydelsen av att fa relevant information
omgaende och att fa stdd av vardpersonalen. Den andra rollen bestod i att vara deltagare, dar
de narstaende upplevde det viktigt att kanna sig inkluderad i processen pa
intensivvardsavdelningen, bade att vara delaktig i omvardnaden av patienten och i
beslutsfattandet kring varden som gavs. Betydelsen av information har visat sig vara
avgorande for att de narstaende ska forsta vad som sker, kunna hantera situationen och finna
en meningsfullhet i det som hander. Narstaende uppskattar en noggrann genomgang av den
medicintekniska utrustningen for att fa 6kad forstaelse for dess funktion (Fridh et al., 2009;
Olausson et al., 2012). De narstaende upplever brist pa privatliv i den hogteknologiska miljon,
som en intensivvardsavdelning ar (Karlsson et al., 2010; Olausson et al., 2012). Eftersom
samtalet med och forhallandet till patienten upplevs privat ar det svart for narstaende att prata
obehindrat med patienten nér personalen &r narvarande och lyssnar.

Syfte

Syftet med studien var att belysa narstdendes upplevelser av att patienten vardats pa en

intensivvardsavdelning i ett flerbaddsrum.

Metod

Forfattarna har valt att anvanda sig av en kvalitativ forskningsmetod med induktiv ansats,

med enskilda intervjuer som datainsamlingsmetod. Semistrukturerade intervjuer anvandes och
forfattarna gick in med Gppet sinne utan specifika fragestallningar. Vald metod ar adekvat nar
syftet ar att belysa en grupp méanniskors upplevelser (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta for att
oppna fragor ger mojlighet till 6ppna svar och utan specifika fragestallningar ges forfattarna
mojlighet att utan forutfattade meningar tolka den transkriberade texten. Forfattarna har valt

att analysera texten utifran Burnards innehallsanalys i fyra steg fran 1996.

Urval

Studien genomfordes pa ett storre universitetssjukhus i sodra Sverige under varen 2017. De
patienter som varit inlagda pa intensivvardsavdelningen i mer &n 48 timmar erbjuds

uppfoljning via en uppfoljningsmottagning. Uppfoljningssjukskoterskan traffar patienten och
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dennes narstaende nagra manader efter utskrivningen. Forfattarna vande sig till henne och bad
henne fraga de narstaende som uppfyllde inklusionskriterierna for studien om de var
intresserade av att delta. Forfattarna fick en lista av uppféljningssjukskoterskan med
kontaktuppgifter till de narstaende som var intresserade. De kontaktades telefonledes och vid
fortsatt intresse bokades tid for intervju. Forfattarna erbjod att skicka hem
informationsblankett vilket fyra accepterade, 6vriga informanter l&ste den innan intervjun
inleddes och skrev under samtyckesblanketten. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) &r ett
vanligt deltagarantal i intervjustudier 15 +/- 10 personer. Det som bestammer hur manga
antalet i slutdandan blir ar den tid och de resurser forfattarna har att tillga. Nar det inte
framkommer nagon ny kunskap under intervjuerna anses materialet vara mattat. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) ar det en fordel att inte ha for snava inklusionskriterier for

att & en viss bredd i materialet.

Inklusionskriterier
. Patienten har 6verlevt och blivit kallad till uppfoljningssamtal pa

intensivvardsavdelningens uppféljningsmottagning.

. Bade patienten och den narstaende ska vara 18 ar eller Gver.
. Prata och forsta svenska.
. Den narstaende ska varit pa intensivvardsavdelningen och halsat pa patienten i

ett flerbaddsrum.

Informanter

Nar forfattarna fick listan av uppfoljningssjukskoterskan fanns det 14 namn pa narstaende
som sagt sig vara intresserade. De narstaende bodde pa utspridda platser i sodra Sverige. Tva
narstaende fick forfattarna aldrig tag pa, en var bortrest i ytterligare en manad och tva blev
sjuka innan intervjun hann genomforas. Det resulterade i nio informanter i studien varav atta
kvinnor och en man. De var alla partners till patienten de besokt pa intensivvardsavdelningen.
Informanternas alder varierade mellan 46-77 ar och medelaldern var 67,5 ar. Alla var fodda
och uppvuxna i Sverige. Fem av patienterna hade fatt hjartstopp i hemmet, en septisk chock i
samband med inlaggning pa sjukhus, en icke planerad bukoperation, en planerad bukoperation

och en aortadissektion. Intervjuerna tog mellan 15-38 minuter och medeltiden var 25 minuter.
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Instrument

En intervjuguide for att genomféra semistrukturerade intervjuer anvéandes (se bilaga 1). |
borjan av intervjun stalldes fragor om informantens kon, alder, orsak till inlaggning av
patienten och vilken relation de hade till patienten de besokt pa intensivvardsavdelningen.
Detta redovisas i resultatet for att 1asaren ska kunna gora en egen beddmning om resultatet ar
éverforbart pa andra grupper och i andra sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). En
semistrukturerad intervju inleds med en 6ppen fraga som tacker in syftet (Polit & Beck,
2013). Darefter beroende pa vilka svar informanten ger stalls foljdfragor dar i forvag
bestamda dmnen tacks in. Pilot-intervju genomfordes for att upptécka eventuella brister i
intervjuguiden. D4 inga andringar gjordes i intervjuguiden inkluderades pilot-intervjun i

analysen.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer genomfordes. Informanterna fick vélja var och nér (inom en 2
veckors period) de ville utfora intervjun. Forfattarna erbjod lokal pa sjukhuset dér fem av
informanterna 6nskade intervjuas. Ovriga intervjuer genomférdes hemma hos informanterna.
Bada forfattarna narvarade vid intervjuerna utom vid ett tillfalle pa grund av sjukdom. Bada
forfattarna var delaktiga i intervjun och stéllde fragor, den ena var huvudintervjuare och den
andra antecknade intryck och inflikade vid behov med féljdfragor. Uppdelningen av
uppgifterna mellan intervjuarna var den samma under alla intervjuer. Forfattarna valde att
gora pa detta satt for att lattare bli trygga i sina olika roller. Under datainsamlingens gang
upplevde forfattarna att deras férmaga att lyssna aktivt 6kade, vilket gjorde att forfattarna
efterhand lattare kunde utga ifran vad informanten berattade och stalla adekvata foljdfragor.
Intervjuerna spelades in for att darefter transkriberas ordagrant, vilket utgjorde materialet for
analys (Burnard, 1996; Graneheim & Lundman, 2004; Kvale & Brinkmann, 2014).

Analys av data

Nar semistrukturerade intervjuer genomfors och sedan transkriberas ar det upp till forfattarna
sjalva att kategorisera innehallet i texten (Burnard, 1996). Innehallsanalys innebér att texten
ges mening och nyckelfragor identifieras. Enligt Burnards fyrastegsmodell inleds analysen
med att texten l&ses i sin helhet och en 6ppen kodning gors. Det innebdr att enstaka ord eller

korta fraser noteras i marginalen. Detta gjorde forfattarna individuellt. Dessa ord/fraser ska
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summera allt innehall i texten. Darefter delade forfattarna gemensamt in orden och fraserna i
kategorier. Ord och fraser som berdrde samma amne bildade tillsammans kategorier. Det
innebar att synonymer och ord som aterkom lades under samma kategori. For att styrka
studiens giltighet rekommenderar Burnard (1991) att en utomstaende forskare som &r insatt i
amnet genomfor en egen kategorisering. Detta gjorde forfattarnas handledare och vid
diskussion efterat framkom att alla tre fatt fram liknande kategorier. Sex olika kategorier
framkom i forsta analysen. Varje kategori tilldelades en farg och darefter farglades hela
transkriptet och delade in texten i kategorier. Text med samma farg klipptes ut och klistrades
in i samma dokument och dérefter l&stes dokumenten for att se att kategoriseringen var
relevant. Efter att kategoriseringen var utford gick forfattarna igenom texten igen for att svara
pa fragan "an sen da?" (Burnard, 1996). Néar forfattarna laste texten pa nytt framkom att den
ena kategorin genomsyrade hela materialet samt de 6vriga kategorierna. Darmed bildades en

huvudkategori och fem underkategorier (se Tabell 1 och 2).

Tabell 1. Exempel pa kodning och kategorisering

Fras Kod Kategori Huvudkategori

”Ndir han val kom dit s3 | Fokus patient | Min partner i fokus | Trygghet pa

var ju jag valdigt Trygghet intensivvardsavdelningen
tacksam for all den vard
han fick och det var jag
fullstéandigt lugn med att
han fick den béasta vard

som fanns att f4” [3]

"Sd var diir en massa Vardpersonal | Intryck av Trygghet pa
sjukskaoterskor som gick | Trygghet vardpersonalen intensivvardsavdelningen
och kolla tryck och
blodvarde och sant pa
han och att han andas
och sa di var bara
positivt for de hjalpte
han ju.” [1]
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Forskningsetiska avvagningar

Enligt Vetenskapsrédets rapport ’God forskningssed” (2011) ar det viktigt att nyttan med
forskningen 6verstiger risken for obehag for informanterna. De néamner fyra begrepp att ta
hansyn till i samband med forskning: tystnadsplikt, sekretess, anonymitet och konfidentialitet.
Det ar dven viktigt att det finns ett tydligt syfte, som det gar att fa svar pa via vald
forskningsmetod. Analysen ska genomféras noggrant och mojliga felkallor ska identifieras

och diskuteras. Syftet med forskningen bor svara pa en fraga dar svar inte redan finns.

Informanterna fick l&sa igenom ett informationsbrev i lugn och ro som innehdll information
om studien, anonymitet och att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas ndrsomhelst.
Forfattarna hade med en samtyckesblankett, for informanten att underteckna, i samband med
intervjutillfallet. Risker som forfattarna identifierade for informanterna i studien var att det i
samband med intervjuerna framkom kéanslor som kunde upplevas negativa, t.ex. sorg, angest,
oro. Nar detta skedde ansag sig forfattarna kunna hantera det, med grund i sina
yrkesverksamma karridrer som sjukskoterskor. Skulle forfattarna upplevt att informanten var i
behov av ytterligare hjalp tankte de sig att hanvisa informanten till berérd vardinrattning. Det
uppstod dock inget behov av det. Informanternas anonymitet respekterades genom att
avidentifiera materialet och bade intervjuerna och den transkriberade texten forvaras
oatkomligt for obehoriga. Detta innebar att intervjuerna och den transkriberade texten
forvaras pa ett kodskyddat lagringsutrymme och att transkripten avidentifierats genom att
varje intervju fatt ett nummer. Efter godkand magisteruppsats kommer allt material att
forstoras. Forfattarna anser att nyttan med studien ar att narstaendes upplevelser belyses. Med

den Okade insyn det innebar kan varden forbattras for framtida patienter och deras narstaende.

Projektplanen skickades till VEN for etisk granskning och samtycke inhamtades fran bade
verksamhetschefen pa intensivvardsavdelningen och fran Programnamnden fér omvardnad,

radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell halsa for att studien skulle fa genomforas.

Resultat

I resultatet framkom att narstaende upplevde trygghet pa intensivvardsavdelningen. Detta
genomsyrade det analyserade materialet och huvudkategorin blev darfor ”Trygghet pa

intensivvardsavdelningen”. De kategorier som framkom var ”Min partner 1 fokus”, ”Den
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fysiska miljon pa intensivvardsavdelningen”, ”Intryck av vardpersonalen”, ”Nérvaro av

medpatienter och deras nirstdende” och “Nérstaendes egen delaktighet” (se Tabell 2).

Tabell 2. Huvudkategori och kategorier som framkom i analysen enligt Burnard (1996).

Trygghet pa intensivvardsavdelningen

Min partner i Den fysiska miljon Intryck av Narvaro av Néarstaendes egen
fokus pa intensivvards-  vardpersonalen medpatienter och delaktighet
avdelningen deras narstaende

Trygghet pa intensivvardsavdelningen

Narstaende upplevde sjukvarden pa intensivvardsavdelningen som trygg och de upplevde att
deras partner fick den basta maéjliga vard som fanns att tillga. De nérstaende kéande sig trygga
med utformningen av lokalerna, den medicintekniska utrustningen och vardpersonalen. De
upplevde &ven att varden var fantastisk nar det verkligen géllde och deras partner blev svart

sjuk.

"A gud vad jag kinde jag var skitrddd saklart jdtterddd jdttenervos jdtteledsen men
personalen lugnade anda ner en pa natt satt alltsa trevliga manniskor som jobbade dar

mycket sd det var ju en trygghet faktiskt.” [5]

Min partner | fokus

Den tyngsta biten som framkom i denna kategori var att de narstdende fokuserade pa sin
partner och dennes mojlighet till 6verlevnad. Det gjorde att miljon runt omkring bleknade och
att fokus i huvudsak lag pa deras partner. De beskrev dven kanslor i samband med att de sag
sin partner i sjukhusséngen pa intensivvardsavdelningen for forsta gangen. De kanslor som
upplevdes var chock, radsla och overklighet. De narstiende sa sig inte ha ndgon stérre
uppfattning eller asikt om miljon runt omkring patienten, forsta gangen de besokte
intensivvardsavdelningen, utan de fokuserade helt pa sin partner. De pratade dven om sin vilja
att vara ndra sin partner och narvara pa intensivvardsavdelningen trots att deras partner ej

varit kommunicerbar. Har namnde de narstaende att deras partner varit sederad storre delen av
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intensivvardstiden. Aven om de narstdende ibland blev utskickade fran flerbaddsrummet holl

de sig géarna ndra rent fysiskt som i t.ex. avdelningens anhorigrum.

”Jag var fokuserad pa min man helt enkelt sa att det var fler som vardades i rummet hade jag
inte nan tanke pa den forsta tanken var inte den utan det var att jag fokuserade pa min man
da.” [4]

De narstaende pratade aven om de stunder da deras partner upptradde forvirrat eller oroligt.
Hos nagra narstaende vackte det kanslor av obehag, samtidigt kunde de forklara for
vardpersonalen varfor partnern reagerade pa ett visst sétt. A ena sidan upplevde de nérstéende
positiva effekter pa sin partner med sin egen narvaro i form av utslag pa EEG vid beréring. A
andra sidan var de radda for att stora, da partnern behdvde vila och aterhdamtning. Nagra
narstaende namnde att partnern blev blottad for andra méanniskor i samband med forflyttning,

medan andra upplevde att partnerns integritet togs vél till vara.

“Jag tyckte de var vildigt noga med patientens integritet alltsd ndr han skulle upp pa
toaletten och sadar satte de upp vik skarmar och jag fick ga undan och sadar sa det var bara

personalen ddr dd det tyckte jag var bra.” [7]

Den fysiska miljon pé intensivvardsavdelningen

Den fysiska miljon pa flerbaddsrummet uppfattades som lugn med god stamning, som
vardpersonalen bidrog till. Det gjorde de genom bra relationer i personalgruppen och genom
bra bemotande av patienter och narstaende. De narstaende ansag att det var val avgransat
mellan deras partners sang och Gvriga patienter. De upplevde inte att de horde eller sag nagot
de inte borde. Skarmar anvandes for att avgransa utrymmet mellan sangarna och detta gjorde
att de narstaende upplevde en privat sfar med sin partner. | det stora hela upplevde de
narstaende att de fick tillrackligt med utrymme runt partnerns sang och en stol att sitta pa. | de

fall det var trangt och det inte fick plats med nagon stol, upplevdes detta véldigt negativt.
"Néir man kom in dér man tinkte inte pd de, har ju lite sant dom drar for &nda ju, sa ja det

bekom inte mig, intensiven det vet man ju att de e ju folk i rérelse hela tiden dar inne ju och

sen om ddr lag ndgon ddr i den andra sidan det bekom inte mig nanting.” [8]
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Nar den akuta fasen lagt sig och de narstaende varit en stund pa rummet vécktes ett intresse
for miljon inne pa rummet och framférallt den medicintekniska utrustningen. Ju mer kunskap
och intresse de narstaende hade av sjukhusmiljon och manniskokroppen ju storre var intresset
for miljon runtomkring och den medicintekniska utrustningen. Utrustningen upplevdes
mestadels positiv och den ingav trygghet. Den var inte skrdimmande utan gav intryck av att
hjéalpa deras partner. All teknik kunde & ena sidan upplevas jobbig, men a andra sidan var de

narstaende djupt imponerade av utrustningens mojligheter.

“Det var ju sjalva dvervakningsbiten dar vad kallas det for den monitorn dar som finns
bredvid sdngen ddr och sen alla slangarna /.../ jag kinde nog en viss trygghet jag forstod ju

vad det var sen fick jag forklarat for mig alla siffrorna och alla forkortningarna.” [6]

Det framkom att ndgra hade foredragit enkelrum for avskildhetens skull, medan andra endast
ség fordelar med flerbaddsrum med tanke pé personaltatheten. Onskningar om férandring i
miljon framkom, lugn musik efterlystes och de nérstaende ansag det ohygieniskt att bli
hanvisade till samma toalett som patienterna anvande. Anhdrigrummet vackte ambivalenta
kanslor. A ena sidan upplevde de nérstéende att rummet var bra och att det var trevligt att
prata med andra narstaende. A andra sidan upplevdes rummet litet, dystert och 6verbefolkat.
Négra av de narstaende valde att lamna intensivvardsavdelningen istéllet for att stanna i

anhdrigrummet.

Intryck av vardpersonalen

Vardpersonalens narvaro upplevdes i det stora hela positiv, men ibland dven pafrestande. De
narstaende var verens om att vardpersonalen gjorde ett fantastiskt jobb och de ord som
anvindes mest for att beskriva vardpersonalen var trevliga, vanliga och informativa. Aven ord
som intresserade, tréstande, underbara, empatiska, fantastiska, forstaende och tillmotesgaende
anvandes. Vardpersonalen namndes dven som den viktigaste faktorn for att fa en god

upplevelse av varden.

“Personalen var kanonbra /.../ de besvarade fragor de berdttade vad som hinde dom gick
igenom vad som skulle goras och talade om nér de skulle forsoka vacka honom sa vi fanns pa
plats ja de var fantastiska /.../ trots att de hade patienter med mycket skor trad till livet sa att

sdga lugn och sansad och systematisk faktiskt” [3]
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Narstaende upplevde att de var val insatta i varden kring deras partner, trots att de inte var
fysisk narvarande hela tiden. Det mojliggjordes av att de fick ringa till vardpersonalen dygnet

runt och de fick information om det som hant nar de inte var pa plats.

”De var vildigt vinliga var de och var det ndnting Vi ville kunde vi ringa precis nar som helst
pa dygnet om det var nanting man kom pa nar man kom hem ja allting sant ja jag upplever
det att det var vildigt bra i alla fall.” [1]

Narstaende upplevde det negativt nar vardpersonalen bemétte dem burdust eller var oense
dem emellan. Kommunikationsbrist upplevdes nar partnern fatt medicin hen var dverkanslig
mot och detta hade kunnat forhindras om fragan om lakemedelsoverkanslighet stallts. Om
vardpersonalen tillat partnern att ringa och vacka den narstaende tidigt pa morgonen pa grund
av oro och forvirring upplevdes detta jobbigt. De narstaende upplevde att det var
vardpersonalen som bestamde om utrymmet kring partnerns sang. Det innebar att de
narstaende fick flytta pa sig for att Iamna plats till vardpersonalen eller ombads att Iamna
rummet vid omvardnadsatgarder. De narstaende hade full forstaelse for detta. De hade aven

forstaelse for nar vardpersonalen bad dem vénta da de var upptagna med nagot annat.

Narstaende var dverens om att sekretessen pa flerbaddsrummet var god och att
vardpersonalen var lagméld nér de diskuterade kéansliga saker. Personalen valde éven att svara
pa fragor eller ge information i andra utrymmen an i flerbaddsrummet om de ansag det
nodvandigt for att ta hansyn till sekretessen. Nér vardpersonalen valde att informera
narstaende i anhorigrummet, som ar till for alla narstaende, upplevdes det som brist i

sekretessen.

[ forhdllande till den andra familjen nej och jag hade inget varken intresse eller mojlighet
att hora vad dom pratade om pa den sidan sa att det hade kanske stért mig lite om jag hade

hort kommentarerna ddr men det gjorde jag inte.” [3]

Narvaro av medpatienter och deras narstaende

A ena sidan upplevde de nérstaende inget negativt med att ytterligare patienter och deras
narstaende vistades i flerbaddsrummet. De upplevde inte att de blev stérda och hade ingen

tanke pa medpatienterna eller deras narstaende. Det upplevdes inte heller som nagot hinder i
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kommunikationen med vardpersonalen. A andra sidan upplevde de nérstdende narvaron av
andra patienter och deras narstaende som besvarande. De forklarade det med att de hindrades i
kommunikationen med vardpersonalen och att de fick dampa sig for att inte stora
medpatienterna. Det fanns aven en vilja att inte stora, visa respekt och att inte tranga sig pa de
andra patienterna och deras narstaende. Det framkom att de narstaende fick lamna rummet néar
nya patienter anlande, detta upplevdes inte negativt utan en 6nskan om att den andra patienten

ocksa fick god vard infann sig. De befann sig alla i samma sits.

“Det var inte sd ofta det var anhoriga till den andra patienten ndr jag var ddr nd faktiskt man
kan ju inte va dar sa lange sa vi gick val om varandra men det stérde aldrig om det var nagon
gang sa tyckte jag inte att det storde /.../ néi den andra patienten var ju ocksd illa diran men

lag ju stilla och man mdrker ju ndstan inte de.” [7]

Narstadendes egen delaktighet

De narstaende pratade om sina upplevelser utifran sina egna erfarenheter. De erfarenheter som
framkom var bland annat att de sjalva, deras partner eller ndgon annan narstaende varit inlagd
pa sjukhus. Andra erfarenheter var att de via yrkeslivet kommit i kontakt med liknande
miljoer nér de jobbat som underskoterska eller sjukskoterska, eller inom laboratorium eller
alternativ medicin. Aven andra nérstéende till deras partner med kunskaper inom sjukvarden
upplevdes som ett stod, eftersom de kunde stalla ratt fragor till vardpersonalen och forklara
for den narstaende det de inte forstod. De narstaende uppgav tidningar, TV och ett genuint
intresse for ménniskokroppen som kélla till kunskap. Nar partnern blivit inlagd for planerad
operation upplevde de narstaende att de fatt vardefull information redan innan inlaggningen
pa intensivvardsavdelningen. Narstaende som var val insatta i sjukvarden och hade
yrkeserfarenhet som sjukskoterska eller underskoterska, upplevde att de kénde till vad som

kunde intraffa och att de darfor var mer oroliga &n om de inte haft kunskapen.
“Men samtidigt vet jag ju att vi dr dldre det kan hdnda oss narsomhelst och han har haft en
hjartinfarkt forut men da var det inte sa dramatiskt sa att man ar vi ar ju lite genomtankta

bade min man och jag.” [3]

De narstaende som var delaktiga i varden pa sa vis att de gav personalen information om

deras partner och/eller kom med forslag pa lindrande omvardnadsatgarder kande sig behovda.
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Narstaende hade en énskan om att ha koll pa laget, men samtidigt forstod de att de inte kunde
narvara hela dagen och behovde vila sjélva. De upplevde ocksa att de fick anpassa sig efter
situationen pa flerbaddsrummet och darmed dampa sig. Ett annat satt att anpassa sig var att

inte vilja vara i vagen for vardpersonalen.

“Man vill gdrna liksom veta vad som hur det gar till, det &r intressant men samtidigt vill man

inte springa i vigen.” [9]

Diskussion

Metoddiskussion

Foreliggande studie genomfordes pa en enda intensivvardsavdelning, det kan tanka sig att
resultatet hade blivit annorlunda om fler intensivvardsavdelningar varit inkluderade.
Informanterna rekryterades via intensivvardsavdelningens uppféljningsmottagning dar
uppfoljningssjukskaterskan fragade de narstdende om de var intresserade av att delta i studien.
Forfattarna vet inte vilka som tillfragats av uppféljningssjukskdéterskan och vilka som inte
tillfragats att delta i studien. Har uppfoljningssjukskoterskan fragat alla som hélsat pa en
patient i flerbaddsrum eller haft en egen séallning? Forfattarna tanker sig att det till storsta del
ar partners som foljer med patienterna pa uppfoljningssamtal och darfor blev det endast de
narstaende som var partners till patienten som deltog i studien. Resultatet hade kunnat bli
annorlunda om narstaende med annan typ av relation till patienterna deltagit i studien. Ett
alternativt sétt att rekrytera informanter pa, for att na sé manga som mojligt, hade varit att de
narstaende tillfragats pa plats pa intensivvardsavdelningen om deltagande. Forfattarna valde
att rekrytera informanter via uppféljningsmottagningen pa grund av viss tidspress for att ha
mojlighet att gora pa annat satt. Det ledde till att intervjuerna genomfordes manader (< 9
manader) efter sjalva intensivvardstiden och det i sin tur kan leda till att vasentlig information

glémts bort av informanterna.

De flesta informanterna var lika varandra vad galler alder, etnicitet och kon. Likheterna
informanterna emellan anser forfattarna vara en svaghet for resultatets 6verforbarhet. Tanken
fran borjan var att fa en bredd i materialet genom att inte ha for snava inklusionskriterier, men

I efterhand visade det sig att enbart rekrytera informanter via uppféljningsmottagningen var
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en begransning for vilka narstaende som tillfragades. Forfattarna tycker att det vore intressant
for framtida studier att intervjua framforallt yngre personer som besckt patienter pa
intensivvardsavdelningar, da det framkom i ndgon av intervjuerna att patientens barnbarn i
20-arséldern varit pa intensivvardsavdelningen och upplevt det mycket jobbigt. Aven personer
med utlandsk harkomst med eventuellt tidigare erfarenheter av sjukvard i andra lander vore
intressanta att ha med i framtida studier. Tva yngre personer var med pa listan forfattarna fick
fran uppfoljningssjukskoterskan, dar den ena var dotter till en medelalders man och den andra
var sambo till en ung man, tyvarr svarade de aldrig vid kontaktforsok. Ytterligare tva pa lista
blev sjuka innan intervjun och en annan var pa langvarig semester. Dock tror forfattarna inte
att de tre sistnamnda paverkat resultatet namnvart da de var lika dvriga informanter i alder,

relation och etnicitet.

Bada forfattarna hade begransad erfarenhet av att genomfora intervjustudier. Den ena
forfattaren gjorde en kvalitativ intervjustudie under kandidatuppsatsen och den andra hade
ingen erfarenhet av intervjustudier. Forfattarna kande sig oerfarna de forsta intervjuerna men
upplevde att de blev béattre pa att intervjua efterhand. Forfattarna har funderat 6ver om de
kunnat fa fram andra upplevelser av de narstaende som intervjuades férst om de genomfort
intervjuerna pa samma satt som de senare. Detta har dock under analysfasen inte upplevts som
nagot problem eftersom studiens syfte besvarades dven under de forsta intervjuerna. Langden
pa intervjuerna var relativt korta for att vara kvalitativa forskningsintervjuer. Dock upplevde
forfattarna att syftet besvarades och amnet var uttdmt efter varje avslutad intervju. Kvale och
Brinkmann (2014) anser att nutidens forskningsintervjuer tenderar att bli fér langa och fyllda
med tomt prat. En Kort intervju kan vara rik pa meningar om intervjuaren vet vad hen ska
fraga om och hur hen ska stéller fragorna. Forfattarna hade en intervjuguide till hjalp for att
tacka in tankta amnen och for att fa struktur pa intervjun. Intervjuguiden testades i en pilot-
intervju som dven den inkluderades i analysen da den svarade pa studiens syfte. Alla
intervjuer spelades in pa en smartphone och ingen av informanterna verkade hammad av det.
Med ovanstaende i atanke anser forfattarna att intervjuguiden hjalpte till att tacka in tankta
amnen under alla intervjuer, och forfattarnas formaga att intervjua utvecklades efter hand. Det
innebar att forfattarna blev béttre pa att aktivt lyssna under intervjun och hjalpa informanterna
att vidareutveckla sina tankar genom att stélla relevanta foljdfragor. De tva forsta
informanterna hade dock tydliga asikter och forfattarna tror inte att nagot annat framkommit

om intervjun skotts pa annat satt.
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Bada forfattarna medverkade vid alla intervjuer utom vid en pa grund av sjukdom.
Intervjuerna transkriberades gemensamt av forfattarna och ljudkvalitén pa ljudfilerna var
utmarkt vilket gjorde att det var latt att fa med allt innehall. Forfattarna ansag att det var
lattare att analysera den transkriberade texten efter att bade hort och sett informanten. Det gor
att nyanserna lattare forstas i texten. En av forfattarna var huvudintervjuare under alla
intervjuer och den andre dokumenterade synintryck och stéllde foljdfragor vid behov. Ingen
av informanterna upplevdes forvirrade dver detta upplagg. Under intervjuerna var det nagra
av informanterna som visade tydliga tecken pa ledsamhet och sorg. Forfattarna lat i dessa fall
informanten “’prata av sig” och dérefter aterga till amnet. Detta upplevde forfattarna starkte
bandet till informanten eftersom samtalet blev mer naturligt nér forfattarna intresserade sig for
det informanten ville prata om. Darefter blev det naturligt att aterga till amnet och
informanten upplevdes mer avslappnad. Informanterna sa sig stalla upp i studien for den
”goda sakens skull”. Alla informanter fick en chokladask efter intervjun och stdmningen

mellan forfattarna och informanten var alltid god vid uppbrottet.

Forfattarna genomférde kodningen av materialet individuellt och dérefter gick de gemensamt
igenom listan med koder och gjorde tillsammans en kategorisering. Enligt Burnard (1991) kan
studiens giltighet styrkas genom att lata en annan forskare som &r insatt i &mnet lasa tre
transskript och kategorisera texten i dem. Detta gjorde forfattarnas handledare och vid
diskussion efterat framkom att bade forfattarna och handledaren fatt fram samma kategorier i
stort. Detta anser forfattarna styrker analysen och resultatet. Ett annat satt enligt Burnard
(1991) ar att lata tre av informanterna lasa transkripten fran deras egna intervjuer och darefter
skriva ner de punkter som utmarker sig mest. Detta gjorde inte forfattarna pa grund av
tidspress. Det kan vara en svaghet i foreliggande studie eftersom informanterna inte fatt

mojlighet att aterkoppla till resultatet.

Forfattarna har tagit fasta pa nagra punkter som enligt Graneheim och Lundman (2004) ar
viktiga att ta hansyn till for att resultatet ska bli trovardigt, palitligt och 6verforbart. Daribland
har studien ett tydligt syfte och en forskningsmetod ar anvand som kan ge svar pa
fragestallningen. Tanken vara att inklusionskriterierna inte skulle vara for snava, men i
efterhand har forfattarna insett att endast kontakta narstaende dar patienten blivit kallad till
uppfoljningssamtal pa intensivvardsavdelningens uppféljningsmottagning, innebar att de
narstaende som inte var med dar exkluderades. Detta innebar att narstaende som uppfyllde

ovriga inklusionskriterier inte gavs mojlighet att delta. Detta anser forfattarna vara en svaghet
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i foreliggande studie och det paverkar dverforbarheten negativt, eftersom informanterna var
valdigt lika varandra i alder, kon och etnicitet. Mojligtvis kan studiens resultat Gverforas pa
kvinnor narmre pensionsaldern vars partner blir inlagd i ett flerbaddsrum pa en
intensivvardsavdelning. En annan punkt som Graneheim och Lundman (2004) tar upp &r att
analysen bor genomforas noggrant och texten bor inte bearbetas till oigenkannlighet.
Forfattarna har under analysfasen varit noggranna med att inte klippa ut texten i sa korta bitar
att helheten forloras. Forfattarna anser att detta styrks av att handledaren kunnat géra om
analysen och fatt fram samma kategorier i stort och detta okar studiens trovérdighet.
Resultatet ska dven presenteras sa lasaren sjalv kan gora alternativa tolkningar och metoden
ska beskrivas tydligt (Graneheim och Lundman, 2004). Forfattarna har gjort det genom att
bifoga citat sa lasaren sjalv har mojlighet att tolka texten och beskrivit metoden sa lasaren kan

folja hela processen, vilket okar studiens palitlighet.

Resultatdiskussion

Det framkom i resultatet i féreliggande studie att de narstaende upplevde varden pa
intensivvardsavdelningen som trygg och de kénde sig sikra pa att deras partner fick den bésta
mojliga vard som fanns att tillgd. De faktorer som lyftes fram for att 6ka kéanslan av trygghet
var vardpersonalen, den fysiska miljén och den medicintekniska utrustningen. Som det
framkommit i andra studier visar det sig att &ven om intensivvardsavdelningen uppfattas som
frammande for de nérstdende inger det en trygghet och varden som bedrivs ger hopp om att
patienten ska Overleva (Karlsson et al., 2010; Olausson et al., 2012). Dessa studier har aven
visat att den medicintekniska utrustningen som ar kopplad till patienten inger sékerhet da den
hjalper patienten till fortsatt liv. Tidigare studier har aven visat att vardpersonalens bemétande
ar en viktig komponent for att uppleva trygghet pa intensivvardsavdelningen (Fridh et al.,
2009; Johansson, Fridlund & Hildingh, 2005; Olausson et al., 2012). Har framkommer dven
att narstaende kanner djup tacksamhet och ar imponerade av intensivvarden och kanner sig
trygga med att vardpersonalen gor allt de kan for att radda patienten. Frivold med flera (2015)
och Johansson med flera (2005) fick i sina studier fram att de narstaende kande sig trygga och
tacksamma om de fick mojlighet att inkluderas i vardprocessen. Aven att nirvara och
observera vid omvardnadsarbete uppfattades positivt da de sjalva sag vad vardpersonalen
gjorde. Patientlagen sager att om inte sekretess eller tystnadsplikt hindrar narstaendes
medverkan i varden, ska de fa mojlighet att vara delaktiga i utformningen och genomférandet
av varden runt den sjuke (SFS 2014:821). | foreliggande studie har endast nérstaende till
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patienter som overlevt blivit intervjuade och det kan ha paverkat att vardtiden upplevdes trygg
och positiv. Dock har Fridh med flera (2009) intervjuat narstaende till patienter som avlidit
under vistelsen pa en intensivvardsavdelning och de fick fram att de narstaende upplevde

vardtiden pa intensivvardsavdelningen positiv trots dodlig utgang for patienten.

De narstaende som intervjuades i féreliggande studie uppfattade atmosfaren pa
flerbaddsrummet som lugn med god stamning. Det framkom att vardpersonalen hade stor
betydelse for stamningen pa rummet. Tidigare studier har visat att vardpersonalens bemotande
paverkar om atmosfaren pa rummet upplevs omsorgsfull och valkomnande for de narstaende
eller ej (Eriksson et al. 2010). Andra studier séger &ven att det &r viktigt for patienternas
aterhamtning med en lugn atmosféar pa rummet (Wahlin et al., 2009). Eriksson med flera
(2010) och Olausson med flera (2012) har i sina studier undersokt miljon i patientrummen pa
intensivvardsavdelningar. Dar framkom att den medicintekniska utrustningen uppfattades som
storande med hogljudda larm och blinkande lampor. Tidigare studier har visat att bade
patienter och intensivvardssjukskaterskor kan uppleva miljon i patientrummen som hogljudd
(Almerud, et al., 2008; Hofhuis et al., 2008). Patienterna tyckte det var obehagligt med
pipande maskiner och personal som pratade hogt (Hofhuis et al., 2008).
Intensivvardssjukskoterskorna upplevde stundtals patientrummen som kaotiska med hog
ljudvolym pa grund av vardkravande patienter och medicinteknisk utrustning som larmade
(Almerud et al., 2008). Forfattarna till foreliggande studie tanker sig att en relevant skillnad
for upplevelsen av patientrummen kan vara att de narstaende ar pa intensivvardsrummet
kortare del av dygnet an bade vardpersonalen och patienterna. Aven vardpersonalen lamnar
intensivvardsavdelningen efter att deras arbetspass ar avslutat medan patienterna ligger dar i

24 timmar per dygn, vilket gor dem mer utsatta for alla stimuli.

Tidigare studier har visat att med enkla medel kan vardpersonalen géra rummen mer
begripliga och lugnare for de narstaende, till exempel genom att introducera dem till rummet i
sin helhet och den medicintekniska utrustningen i synnerhet (Olausson et al., 2012). Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor med specialistexamen inom
intensivvard ska narstaende informeras och undervisas om atgarder, monitorering och
medicinteknisk utrustning (Riksféreningen for anestesi och intensivvard & Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Ett annat satt ar att sanka ljudvolymen pa den medicintekniska
utrustningen och anvanda sig av ljudabsorberande skarmar (Olausson et al., 2013). De

narstaende i foreliggande studie uppfattade miljon i flerbaddsrummet som lugn, det kan

25



innebadra att personalen pa den aktuella intensivvardsavdelningen ar medvetna om vad som

kan uppfattas som storande och darmed gor vad de kan for att fa miljon sa lugn som mojligt.

Forfattarnas uppfattning var att manga av deltagarna i foreliggande studie var narstaende till
patienter som inte legat mer &n nagra dygn pa intensivvardsavdelningen och de var éverens
om att det inte spelade nagon roll att deras partner legat i ett flerbaddsrum. De deltagare vars
partner legat i veckor pa intensivvardsavdelningen hade hdgre onskan om enkelrum for att
kunna spendera tid ensam med sin partner. | en studie gjord av Olausson med flera (2012)
framkom det att narstaende till patienter som vardats under langre tid pa
intensivvardsavdelningen hade en 6nskan om enskildhet. De narstaende i foreliggande studie
upplevde att de fick tillrackligt med utrymme runt deras partners sang och att avstandet till
Ovriga patientsdngar var tillrackligt stort. Detta gjorde att de upplevde en privat sfar.
Narstaende som inte blev erbjuden nagon stol att sitta pa tog illa vid sig, vilket bidrog till att
besoket upplevdes mindre positivt. Tidigare studier har visat att narstaende upplever en stol
bredvid patientens sang som mycket viktigt (Olausson et al., 2012). Dar framkom att stolen
symboliserar ett valkomnande och att de narstaende darmed far en plats pa
intensivvardsavdelningen som ar avsedd for just dem. Flertalet studier har visat att det ar
mycket viktigt for de narstaende att kanna sig valkomna pa intensivvardsavdelningen (Fridh
et al., 2009; Frivold et al., 2015; Olausson et al., 2012).

| foreliggande studie framkom det att nar de narstaende kom in pa rummet forsta gangen och
fick se sin partner drabbades de av k&nslor som chock, rédsla och overklighet. Dessa kanslor
bekraftas av studier gjorda av Eriksson med flera (2010), Johansson med flera (2005) och
Olausson med flera (2012). Dessa kanslor gor att allting runtomkring bleknar och att allt
fokus hamnar pa patienten. De narstaende i foreliggande studie ansag inte att medpatienter
och deras narstaende stérde dem. De visste att de var narvarande men de brydde sig inte om
dem, eftersom fokus var pa deras egen partner. Samma sak framkom i studien gjord av Fridh
med flera (2009). Manga av de narstaendes partner i foreliggande studie var medvetslosa eller
sederade under stora delar av intensivvardstiden. Forfattarna funderar pa om det kan ha ett
samband med att de narstaende inte kdande sig hammade i kommunikationen med sin partner
pa flerbaddsrummet. Detta eftersom de anda inte kunde kommunicera muntligt med partnern.
Om patienten varit vid medvetande och haft mojlighet att kommunicera muntligt kanske de
narstaende upplevt det som ett stérre problem med medpatienter och deras narstaende. Vissa

av de narstaende uppgav radsla for att stéra sin partner som behovde vila och det framkom

26



aven obehag nér partnern vaknade upp och betedde sig forvirrat. | dessa situationer ar det
viktigt att intensivvardssjukskéterskan har férmaga att stotta narstaende for att underlatta
samspelet mellan patienten och dennes nérstaende (Eriksson et al., 2010; Karlsson et al.,

2010; Orem, 2001).

| foreliggande studie framkom att vardpersonalen uppfattades som trevliga, vanliga,
informativa, empatiska, trostande och tillmotesgaende. Intensivvardssjukskoterskan ska enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor med specialistexamen inom
intensivvard visa ett professionellt och etiskt forhallningssétt, visa respekt fér narstaende och
involvera och stddja dem i varden kring patienten (Riksféreningen for anestesi och
intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Aven ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor talar om att legitimerade sjukskoterskor ska visa respekt och medkansla, vara
lyhord och trovérdig och varna om en miljo dar manskliga rattigheter och vérderingar
respekteras (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Resultatet i foreliggande studie tyder pa att
intensivvardssjukskoterskorna pa berord intensivvardsavdelning har goda kunskaper i att
stotta de narstaende till svart sjuka patienter och arbetar efter att narstaende ska kanna sig
delaktiga i varden. Orem (2001) talar om att en del av sjukskéterskans omvardnadsplan ar att
stétta narstaende till narstdendeomsorg. Aven att starka anknytningen mellan patienten och

dennes narstaende &r en viktig roll for intensivvardssjukskaterskan (Eriksson, et al., 2010).

Narstaende som deltog i foreliggande studie pratade om att deras partner var sederad storsta
delen av tiden pa intensivvardsavdelningen och darmed ej kommunicerbar. Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) ska information ges till narstdende om patienten sjélv inte kan ta
emot den om inte sekretess hindrar detta. Informationen ska anpassas till mottagarens formaga
att forsta den och den som informerar ska forsékra sig om att mottagaren har forstatt given
information. | foreliggande studie framkom att de narstaende kénde sig valinformerade och
upplevde att de var néjda med informationen och séttet den gavs. Aven sekretessen pa
flerbaddsrummet fungerade bra da vardpersonalen var lagmald nar de diskuterade kéansliga
saker. Vardpersonalen valde aven att ta med sig de narstaende till andra utrymmen pa
avdelningen, till exempel samtalsrum, nér information skulle ges. Enligt ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor ska personliga uppgifter behandlas konfidentiellt och hanteras med gott
omdome sa inte obehoriga kan ta del av dem (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Det
framkom i foreliggande studie att nar vardpersonalen valde att informera de narstaende i

anhdrigrummet upplevdes det som brist i sekretessen om det var andra narstaende i rummet
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samtidigt. Intensivvardsavdelningar bor se 6ver sina rutiner i detta avseende for att respektera
patientens integritet och inte bryta mot Patientlagen (SFS 2014:821).

| foreliggande studie framkom att de narstaende var forstaende infor och accepterade villkoret
att deras partner 1ag i flerbaddsrum pa en intensivvardsavdelning. Riksdagen har formulerat
tre etiska principer, manniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen (Socialstyrelsen, 2011). Halso- och sjukvarden ska beakta
dessa principer vid varje medicinskt handlande och medicinska beslut. Dessa tre principer &r
rangordnade efter namnd ordning, det vill séga att manniskovardesprincipen gar fore de andra
tva. Forfattarna till foreliggande studie tanker sig att nar patienterna vardas pa
intensivvardsavdelningar i flerbaddsrum kréavs det mindre personal i tjanst pa varje arbetspass
jamfért med enkelrum. Det ar darfor troligt att flerbdddsrum ar mer kostnadseffektivt &n
enkelrum. De patienter dar méanniskovardesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen
konkurrerar ut kostnadseffektivitetsprincipen vad galler val av patientrum ska givetvis vardas
i enkelrum. Till exempel patienter med smittsamma sjukdomar eller patienter som behdver
enkelrumsvard av medicinska skal. Det &r manga patienter idag som vardas i flerbaddsrum
och forfattarna anser att foreliggande studie kan bidra med insyn i narstaendes upplevelser av
att deras partner vardats pa flerbaddsrum pa en intensivvardsavdelning. Resultatet visar att

med sma medel kan vardpersonalen underlatta for de narstdende i flerbaddsrum.

Konklusion och implikationer

| foreliggande studie framkom att vardpersonalen med sma medel kan underlatta for de
narstaende i flerbaddsrum. Med skarmar eller gardiner far de narstaende en privat sfar
tillsammans med patienten och genom att tysta larmande medicinteknisk utrustning blir
atmosféaren pa rummet lugnare. Ett gott bemotande och adekvat information fran
vardpersonalen uppskattas av de narstdende. For de narstaende ar det viktigt att kanna sig
valkomna pa intensivvardsavdelningen och dar kan en sa enkel sak som en stol bredvid
patientsangen ha stor betydelse. For de nérstaende &r det dven viktigt att vardpersonalen
respekterar sekretessen och darmed inte diskuterar kansliga &mnen sa obehoriga kan ta del av
det.

Forfattarna anser att det vore av intresse for framtida studier att intervjua andra typer av

narstaende. Med varierande alder, relation till patienten och etnicitet hade det med stor
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sannolikhet framkommit andra upplevelser av miljon och varden pa flerbaddsrum. Aven
narstaende till patienter som avlidit under vistelsen i flerbaddsrum pa

intensivvardsavdelningar kan ha vardefulla upplevelser av varden och miljon att dela med sig
av.
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Bilaga 1 (2)

Intervjuguide

Alder:

Kon:

Relation till patienten:
Anledning till vardtiden pa IVA:

Oppningsfraga:
Beskriv din upplevelse av att (patientens namn) vardades i flerbaddsrum pa

intensivvardsavdelningen?

Amnen som vi vill ticka in:

Fysisk miljon

Psykosocial miljo,

Nérvaro av andra patienter

Narvaro av andra patienters narstaende

Sekretess

Forslag pa foljdfragor:

Fysisk miljo:

- Hur var din upplevelse direkt nar du kom in i rummet férsta gangen?
- Vad upplevde du som negativt i miljon? Varfor?

- Vad upplevde du som positivt i miljon? Varfor?

Psykosocial miljo:

- Hur blev du bemétt av personalen nér du hélsade pa (patientens namn)?
- Hur upplevde du stdimningen i rummet?

- Hur upplevde du narvaron av andra patienter och deras narstaende?
Sekretess:

- Hur var din kansla i samtalet med (patientens namn)?

- Hur hanterade personalen sekretessen pa rummet?
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