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SAMMANFATTNING

Introduktion Utférandet av komplementira och alternativa metoder styrs av svensk
lagstiftning. En viss Overlappning mellan komplementédra och alternativa metoder
och den etablerade sjukvard finns. Nagon entydig och helt vedertagen definition pa
begreppet komplementir och alternativ medicin eller metod finns inte. Det finns en
begrinsad mingd forskning om intensivvardssjukskoterskors uppfattning om
komplementira och alternativa metoder inom intensivvard.

Syfte Syftet med den hir pilotstudien var att kartligga intensivvardssjukskoterskors
uppfattningar om komplementira och alternativa metoder inom intensivvard.

Metod Den metod som anvéndes var en kvantitativ metod. Data insamlades med
hjéilp av en enkit. Trettio enkiter delades ut till intensivvardssjukskoterskor pa en
intensivvardsavdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Av dessa
besvarades nio.

Resultat Resultatet visar att intensivvardssjukskoterskorna var tveksamma till
komplementira och alternativa metoders nytta och plats inom intensivvarden. Det
mest frekvent angivna hindret for att kunna integrera komplementéra och alternativa
metoder var bristande vetenskapligt stod. En okad tillgdnglighet av komplementéra
och alternativa metoder inom intensivvarden onskades.

Diskussion Det gar inte att gora en analys av resultatet pga. att det insamlade
materialet inte &r representativt samt att vi fick ett stort externt bortfall och
pilotstudiens storlek. Pilotstudien pavisade vissa otydligheter och brister i enkitens
utformning och validitet, ddrfér kommer det att krivas en viss omarbetning av
mitinstrumentet infor den fullskaliga studien.

Nyckelord: komplementira och alternativa metoder, intensivvardssjukskoterska,
uppfattning.
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INLEDNING

I dagens samhille har sjukvarden stor kapacitet att ridda liv. Den medicintekniska
utvecklingen och den medicinska forskningen nar hela tiden storre framsteg, inte minst
inom svensk intensivvard. Detta tar sig uttryck i nya mojligheter att ridda patienter pa ett
sitt idag som tidigare inte var mojligt. Tekniska landvinningar, som exempelvis
respiratorn, har gatt fran att vara avsedd for en specifik patientgrupp till att anvindas pa
en storre och varierad patientgrupp. De farmakologiska framstegen har varit enorma, allt
detta i skarp kontrast till tidigare generationers begrinsade mojligheter (1). Samtidigt som
denna utveckling skett har vi fatt uppfattningen att det finns ett 6kat intresse i samhallet
for anvindning av komplementira och alternativa metoder. Exempelvis lyfts olika
komplementira och alternativa metoder fram i dagstidningar och hilsomagasin.

Ar 2007 hade fyra av tio amerikaner anvént sig av nagon komplementir eller alternativ
metod under det senaste tolv manaderna (2). I en tidigare amerikansk studie fran 2002 (3)
pavisas att en av tre amerikaner, vilket representerar 72 miljoner amerikaner anvinder sig
av nagon sorts komplementér eller alternativ metod. Ar 1997 (4) framkom det att
allmédnheten spenderade 27 miljarder amerikanska dollar pa komplementira och
alternativa metoder. Pain in Europe (5) 4r den mest omfattande undersokningen som
gjorts i Europa, inom dmnet langvarig smiérta. I den svenska undersokningen hade Gver
hélften av de 776 tillfragade, som ansag sig ha langvarig smirta, sokt andra
behandlingsformer 4n rent medicinska. De vanligaste behandlingsformerna var
sjukgymnastik, akupunktur och massage.

Forhallningssittet gentemot och omvardanden av patienten har fordndrats som ett resultat
av omvardnadsforskningen. Dessa genomgripande forindringar har inte gatt ménniskor
forbi. Patienter och nirstaende har blivit allt mer informerade om de mojligheter och
metoder som finns inom de medicinska och paramedicinska filten, vilket lett fram till helt
nya krav och 6nskemal pa varden och vardarna.

Vi har darfor blivit intresserade av vilka uppfattningar intensivvardssjukskoterskor i
Sverige har kring komplementéra och alternativa metoder.

BAKGRUND
VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

Humanistisk manniskosyn

Alla ménniskor har vissa grundliggande behov, dessa dr dels rent kroppsliga men
innefattar dven psykosociala behov. Minniskor dr saledes lika andra minniskor och
samtidigt unika, vilket stéller krav pa omvardnadens innehall och utformning. I
medvetenhet om de kulturella skillnader som finns maste varden férmedla en humanistisk
minniskosyn, vilket innebér att varje minniska har ett egenvérde, som inte motsvarar
hennes prestationer i samhillet eller individuellt, utan ar konstant och oberoende av
asikter och handlingar (6). Vidare haller den humanistiska minniskosynen det for
uppenbart att midnniskorna dr fria att agera utifran sin vilja i samspel med sin omgivning
och alla faktorer som paverkar dem i densamma. Detta synsitt &r till sin art holistiskt,
dvs. det omfattar savil fysiska, som psykosociala och andliga aspekter av det minskliga
livet. Det holistiska synsittet menar att helheten dr storre dn dess ingaende delar (7). Da



vardaren moter patienten dr det med bakgrund av denna humanistiska syn som vi bade
vagar och kan varda pa ett unikt individanpassat sitt (8). Vardaren maste inte bara
anpassa sig utifran det humanistiska perspektivet och de individuella behov som de
moter, utan dven utifran olika psykologiska perspektiv. I ett psykologiskt perspektiv dr
ménniskan en person, som forutom att ha en kropp ocksa har ett medvetande fyllt av
kinslor, upplevelser och minnen. Det dr dirfor viktigt att beakta just ménniskan som en
person (7), vilken annars riskera att forloras i dagens hogkvalitativa, men ocksa i manga
stycken instrumentella vard. Vi ser det som att en mojlighet ges via komplementira och
alternativa metoder att kunna ytterligare tillgodose individuella behov och varda ur ett
humanistiskt perspektiv.

Vetenskapssyn

Omvardnadsteoretikern Watson (9) menar att vetenskaplig utveckling och teoriutveckling
ar alla besldktade med konsten, humanvetenskapen och filosofin. Hinsyn maste tas till
ménniskans behov av estetik, helhet, tro, inspiration och upptickter. Nar omvardnaden
betraktas som en humanvetenskap kan vardaren kombinera vetenskapen med
konstnirligheten. Humanvetenskapen grundar sig pa en kunskapsteori som kan innefatta
savil metafysik som estetik, humaniora, konst och empiri, ddrav kan komplementéra och
alternativa metoder vara ett komplement till den traditionella varden.

Watson (9) beskriver att néir konst och vetenskap férenas kommer ménniskans behov av
estetik, helhet och tro att beaktas, didr synen pa ménniskan inte lingre &r ett objekt med
fakta, utan istéllet blir ett subjekt med subjektiva erfarenheter. Hiansyn skall tas till att
omvardnadens kunskaper inom ménsklig omsorg skiljer sig fran medicinska kunskaper
och pa sa sitt kan utgora ett komplement till varandra. Utifran ett humanvetenskapligt
perspektiv som grundar sig pa en filosofi om minsklig frihet, val och ansvar skapas en
vard som i sin tur grundar sig pa en helhetssyn och patientens delaktighet. Detta leder till
en kontext med mellanménskliga hidndelser, processer och relationer. Utifran dessa
kontexter skapas en 6ppen vetenskaplig vérldsbild.

Eriksson (8) beskriver naturlig vard som: “konsten att leva och lata leva att forma egna
mal men stodja andras att vara en vixande del i helheten” (8, sid. 53). En vard som kan
innefatta ett sokande efter alternativa vardformer kan hirledas till den naturliga varden
och dirmed en helhetssyn pa ménniskan (8). Utifran detta synsitt finns det en plats for
komplementira och alternativa metoder i vardandet. Den yrkesmissiga varden skall
finnas till och priméirt fungera som ett stod for den naturliga varden, menar Eriksson (8).
Genom att den naturliga varden far utvecklas kan behovet av yrkesméssig vard pa sa sitt
minskas. Med hoppet som drivkraft och kirleken som symbol for den etiska grundprincip
som vara vardhandlingar vilar i, kan en vard skapas med helhetssyn pa manniskan (8).

For att kunna skapa helhetssyn inom varden bor alla som jobbar tillsammans ha nagon
gemensam niamnare i sina paradigm menar Eriksson (8). De som arbetar i varden bor
efterstriva att arbeta utifran gemensamma intressen. Samverkan mellan olika professioner
ar ett exempel pa en vardform diar vardpersonal med olika yrkesbakgrund arbetar
tillsammans med en formaga till grinsoverskridning.



Halsa — ohiilsa

Att leva hilsosamt innebir inte med nodvindighet detsamma som att vara frisk, inte ens
att ha hilsa. Diaremot dr hélsa ett begrepp som kopplar ihop upplevelsen av att vara frisk
och att kiinna vélbefinnande oavsett forekomst av sjukdom eller inte (8). Omvént innebir
inte ohélsa nodvindigtvis sjukdom, utan bara upplevelse av en inre oro eller disharmoni.
Denna inre oro och dess orsaker kan vara mer eller mindre medvetna, men upplevelsen av
den skapar lika fullt en kénsla av ohilsa. Upplevelse av hilsa eller ohélsa hianger siledes
samman med den enhet sinnet, kroppen och sjdlen bildar, antingen i harmoni eller i
disharmoni (9).

Det ménskliga beteendet att varda dr sannolikt lika gammalt som ménniskan sjdlv. Det sa
sjdlvklara atagandet att ta hand om de sjuka och skadade har utvecklats till en moralisk
forpliktelse, genom att varda den minskliga virdigheten (8, 9). Det mellanminskliga
samspel vardandet utgér medfér med nodvindighet att man ser ménniskan som en helhet
av savil kropp, sjél som ande, eftersom varje del har lika stort behov av 6msesidigt utbyte

(8).

Malet blir darfor att stodja de olika aspekterna av det ménskliga for att underlitta
utvecklandet av sjdlvkdnnedom, sjdlvomsorg och sjédlvaktning. For detta krivs forstaelse
for sambanden mellan sjukdom och hilsa i det minskliga sammanhanget. For att kunna
gora det pa ett individuellt plan behover vi forsta den enskilda patientens upplevelse,
savil ur andligt som kulturellt perspektiv, med respekt for den ménskliga mangfalden.
Om vi som sjukskoterskor genom att stimulera patienters sjdlvbestimmande och vilja till
sjalvkontroll kan hjdlpa dem att finna mening med livet trots lidande och oro har vi
niarmat oss malet. For att utfora méansklig omvardnad fordras det kunskaper om patientens
individuella behov, dess styrka och begriansningar samtidigt som vi som vardare skall
kénna till var egen styrka och begransningar (9). Komplementira och alternativa metoder
kan vara en hjélp for vardaren och patienten att forsoka uppfylla de individuella behoven.

Watson (9) beskriver tio karitativa faktorer, som hon anser dr nodvindiga i
genomforandet av god omvardnad. De star i relation till kunskapen om miénsklig
omvardnad. Inom de karitativa faktorerna beskrivs tro och hopp som de grundliggande
elementen i hela omvardnadsprocessen. Dér personlig tro och personliga virderingar dr
viktiga bemastringsresurser for vardaren. En viktig utgangspunkt dr att ldra kdnna sig
sjalv for att kunna ldra kdnna andra och pa sa sitt skapa ménsklig omsorgsrelation,
priaglad av hjidlpande och tillit. Det kridvs en klinisk kompetens och en kunskapsbas i
vardandet av minniskan for att bemistra de karitativa faktorerna. Watson (9) anser att
vardarens tillvigagangssitt for omvardnaden skall bygga pa en vetenskaplig grund
samtidigt som en oppenhet gentemot andra metoder skall ges utrymme inom varden.

Eriksson (8) beskriver omvardnad utifran tre begrepp — ansa, leka och ldra . Begreppet
ansa betyder att sjukskoterskan formedlar virme, nirhet och berdring for att uttrycka
vénskap och en vilvilja gentemot den andra personen. En viss anknytning kan finnas till
komplementira och alternativa metoder inom begreppet att ansa. Leka star for 6vning,
provning, lust och skapande som kan leda till att en Onskan uppkommer mellan
sjukskoterska och patient. Detta kan ske genom att sjukskoterskan har formaga att
underkasta sig och lata individen sjidlv ha kontrollen. Malet for ldrandet &r
sjalvforverkligande dir sjukskoterskans uppgift dr att hjdlpa patienten att atervinna sitt
oberoende.

Utifran de beskrivna omvardnadsteorierna stods den hir studiens antagande om att
komplementira och alternativa metoder kan vara ett tilligg till dagens medicinska
kunskaper.



DEFINITIONER

Det finns inte nagon entydig och helt vedertagen definition pa begreppet komplementir
och alternativ medicin eller metod. Det vanligaste sittet att definiera alternativmedicin dr
genom att beskriva de metoder som inte traditionellt ldrts ut till hélso- och
sjukvardspersonal i det radande politiska systemet (10).

I en rapport om komplementdra och alternativa metoder skriven pa uppdrag av
landstingsforbundet i Stockholm beskrivs enligt Eklof och Kullberg (10) fyra varianter av
komplementira metoder i Sverige:

= Obehoriga yrkesutovare som verkar sjdlvstindigt utanfor Socialstyrelsen tillsyn, och
ddr patienterna/konsumenterna komplimenterar den konventionella vdrden efter eget
val.

»  Formaliserat samarbete genom remisser eller vdrdavtal med institutioner och
yrkesyrkesutovare utanfor den offentliga varden, i regel behorig hdlso- och
sjukvdrdspersonal.

= Behorig hiilso- och sjukvardspersonal utévar metoder for hiilso- och sjukvdrd som
inte ingdr i respektive grundutbildning och som brukar kalla komplementdra.

=  Ndra samarbete under samma tak mellan behdrig personal respektive obehiorig
komplementidrmedicinska yrkesutovare.

Definitionen pa komplementir och alternativmedicin enligt nationalencyklopedin (11) &r:
”sjukdomsbehandlande och besldktade atgéiirder som utfors utanfor den etablerade hdlso-
och sjukvarden. Den senare (kallad skolmedicin av alternativmedicinens foretrddare) dr
baserad pa medicinsk vetenskap och pd utbildningar som forsiggar i offentlig regi eller
under offentlig tillsyn. Alternativ medicin bedrivs av utévare som dr sjdlvidrda eller har
genomgdatt utbildning anordnad av tex. en branschorganisation.” 1 internationella
sammanhang talar man ofta om complementary alternative medicine (CAM) eller
complementary alternative therapy (CAT) som enligt nationalencyklopedin har samma
definition som ovan ir beskriven (11).

World health organisation (WHOQO) (12) beskriver att komplementirmedicin eller
alternativmedicin anvénds omvixlande och synonymt med traditionell medicin i vissa
lander. Begreppen avser en stor miangd metoder som inte traditionellt sett dr en del av
landets egen hilsotradition och inte heller anammats av landets dominerande
hilsovidsende. Traditionell medicin definieras enligt WHO som den samlade mingd
kunskap, fardigheter och metoder med ursprung i en kulturs opaverkade och inhemska
virldsuppfattning, teoribildning och erfarenheter, oavsett om de &r tillimpliga eller ej,
vilka anvinds for att uppritthalla hilsa, forebygga, diagnostisera, samt behandla
kroppslig savil som mental ohilsa (12).

I USA finns ett nationellt centra for forskning om komplementira och alternativa
metoder, National Center for complementary and alternativ medicin (NCCAM) (13),
deras definition av komplementdra och alternativa metoder dr: en grupp av olika
verksamheter och produkter som for nidrvarande inte anses vara en del av den traditionella
medicinen. De skiljer pa begreppen komplementir medicin och alternativ medicin, dir de
beskriver komplementidr medicin som en metod som anvénds tillsammans med
konventionell medicin medan alternativ medicin anvinds istillet for konventionell
medicin.



I denna studie kommer begreppet komplementéra och alternativa metoder att anvidndas
istdllet for komplementira och alternativa mediciner for att inte férknippas med metoder
som enbart associeras med medicin.

LAGSTIFTNING

Utforandet av komplementira och alternativa metoder styrs av svensk lagstiftning. I
svensk forfattningssamling 1998:531 (14) beskrivs skyldigheter for hilso- och
sjukvardspersonal. Dir star det skrivet att: “Den som tillhor hilso- och
sjukvdrdspersonalen skall utfora sitt arbete i overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull héiilso- och sjukvard
som uppfyller dessa krav. Varden skall sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.”

Vidare beskrivs begransningar i ritten att vidta vissa hélso- och sjukvardande atgirder for
de som inte tillhor hdlso- och sjukvardspersonal och som yrkesmissigt undersoker en
annan persons hélsotillstand eller behandlar sjukdomar. Det innebér att behandling inte
far ges mot smittsamma sjukdomar som faller under smittskyddslagen, behandling av
cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi eller sjukliga tillstand i samband
med graviditet eller forlossning. Dessutom far man inte undersoka eller behandla en
person under allmén bedovning, under lokal bed6vning eller under hypnos. Personer som
utovar verksamhet och som styrs av den hir forfattningen far inte utan personlig
undersokning ldmna skriftliga rad eller anvisningar for behandling. Den som utovar
verksambhet far inte undersoka eller behandla barn under atta ar (14).

En viss 6verlappning mellan komplementira och alternativa metoder och den etablerade
sjukvarden finns. Kiropraktik och naprapati har godkints som behandlingsformer genom
att utovarna fran och med 1989 respektive 1994 har mojlighet att fa legitimation av
Socialstyrelsen och anses inte lingre som alternativa. I SFS 1998:1513 (15) beskrivs det
att for att fa legitimation som naprapat kriavs fullgjord utbildning som omfattar minst fyra
ars studier pa heltid och som ger grundliggande teoretiska och kliniska kunskaper i
medicinska @mnen med sérskild inriktning pa manuell medicin. Praktisk tjdnstgoring skall
genomforas enligt 1998:531 (14) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade
under en tid som motsvarar ett ars heltidstjanstgoring. Tjanstgoringen skall fullgoras
under handledning vid en av Socialstyrelsen godkind enskild ldkar-, naprapat- eller
kiropraktormottagning eller vid en godkénd enhet inom den offentliga hélso- och
sjukvarden. Under samma lag styrs kiropraktorernas utbildning for att kunna erhalla
legitimation.



NATIONELLA OCH INTERNATIONELLA ORGANISATIONER

Nasjonalt forskingssenter innen komplementcer og alternativ medisin (NAFKAM) (16) dr
ett center i Norge pa den medicinska fakulteten pa Universitet i Tromso. Centret
grundades av det norska hilso- och sjukvardsdepartementet. NAFKAM befrimjar,
tilliampar och koordinerar forskning fran Norge inom komplementira och alternativa
metoder. NAFKAM arbetar dven med utbildning, radgivning, information och med
internationella och nationella samarbets- och nétverksuppbyggnad. NAFKAM driver
ocksa Register for eksepsjonelle sykdomsforlgp (RESF) (17) som ir ett skandinaviskt
register som samlar information fran ménniskor som upplevt ovanliga sjukdomsframsteg
efter att ha anvént sig av alternativ behandling. Centret har en hog internationell status
inom omradet och valdes 2008 till WHOs forsta samarbetscentrum i norra Europa. De
skall bista WHO i sitt arbete med att utbilda forskare i hur de skall nirma sig
forskningsomradet (17). The National CAM Information Bank (NIFAB) (18), blev
lanserade efter anslag fran den norska regeringen, de har som syfte att ge ménniskor
tillgang till kvalitetssidkrad information om alternativ behandling.

National Center for complementary and alternativ medicin (NCCAM) (13) i USA arbetar
med att stodja forskning inom komplementdra och alternativa metoder, fa ut
forskningsron till allménheten och professionella samt att utbilda forskare. For att pa sa
sétt kunna visa vilka metoder som &r bevisat sikra och effektiva.

Videns- og forskningscenter for alternativ behandling (VIFAB) (19) i Danmark &r en
sjalvstiandig organisation men lyder under det danska social- och hilsodepartementet. Det
ir ett forskningscentra som stodjer forskning inom komplementdra och alternativa
metoder. Organisationen fungerar dven som en kunskapskilla for befolkningen samt
verkar for att 6ppna upp en dialog med hilso- och sjukvardspersonal.

I Sverige har Karolinska institutet i Stockholms ldns landsting (20) inréttat
forskningscentra kring integrativ vard. Forskningscentret dr involverad i forskning,
utveckling och utbildning inom omraden som traditionella, komplementira, alternativa
och integrerade metoder. Deras huvudsakliga syfte dr att bidra till utveckling av integrativ
vard baserad utifran en multidisciplindr evidensbaserad forskning for att kunna anvindas
inom héilso- och sjukvarden.



FORSKNINGSOVERSIKT

Sokord for forskningsdversikten:

Critical care nursing, Alternative therapies, Therapeutic touch, Music, Nurse, Critical
care nurse, attitude, complementary therapy och CAM. De artiklar som inte svarade mot
syftet exkluderades. Oversiktstabell ver tidigare forskning se tabell 1.

Tabell 1. Sokord for forskningséversikt.

Databas | Sokord Sokresultat | Artiklar for | Antal Referens
(Engelska, med komplett artiklar | Nummer
abstract, peer genomlasning | till
reviewed) studien

Cinahl | Critical care 11 6 6 21,22,23
nursing+Alternative 24,25,26
therapies

Cinahl | Critical care 8 6 0
nursing +
Therapeutic touch

Cinahl | Critical care 11 4 0
nursing + Music

Cinahl | Nurse+Alternative 106 14 11| 23,24, 25,
therapies 26,27, 28,

29,30, 31,
33,34

Pubmed | Critical care nurse 43 6 4| 24,2526,
+ attitude 34
+complementary
therapy

Pubmed | Nurse + 18 8 1 31
attitude+CAM

NOFI Inget 2 2 2 35,36

Intensivvardssjukskoterskors uppfattningar om komplementira och alternativa
metoder

I Storbritannien utfordes en studie (21) pa 45 intensivvardsavdelningar i London dir
syftet var att undersoka utbredning och integrering av komplementira och alternativa
metoder. Deras resultat visade att hidlften av de intensivvardsavdelningarna som deltog
anvinde sig av nagon form av komplementira och alternativa metoder. De kunde inte via
sin studie se nagon dokumenterad och kritiskt granskad utvirdering av de metoder som
utfordes. Intensivvardssjukskoterskorna talade istéllet ofta om positivt upplevda resultat,
som att patienterna hade minskat behov av analgetika, upplevdes mindre angestfyllda och
sov bittre. Den huvudsakliga orsaken till att intensivvardsavdelningar inte anvénde sig av
komplementira och alternativa metoder var brist pa intresse, tid och kunskap. Studien
pavisar dven ett intresse for inforande eller fortsatt anviandning av komplementira och
alternativa metoder. De metoder som visades vara mest populdra var massage och
aromaterapi.

I USA har man gjort liknande studier. I en studie (22) framkom det att mer #@n hilften av
de 138 tillfragade intensivvardsjukskoterskorna var Oppna infoér anvindandet av



komplementéira och alternativa metoder, en fjirdedel uppgav att de var angeldgna att
anvinda dem. Liknande resultat finns att hitta i ett flertal amerikanska studier dér en stor
del av de tillfragade &r positiva mot anvidndandet av komplementira och alternativa
metoder (22-25).

Meghani (22) har undersokt om intensivvardssjukskoterskor upplever sin arbetsmiljé som
stressig och om det finns en korrelation mellan upplevd stress och en dnskan om att
anvinda alternativa och komplementira metoder pa patienterna som vardas inom
intensivvarden. I resultatet framkom att 6ver 90 % upplevde sin arbetsmiljé som mattlig
eller extremt stressig. Det framkom inte nagra samband mellan hur stressig arbetsmiljon
upplevdes vara och viljan att anvénda sig av metoderna.

I ett flertal studier (22-25) undersoktes vilka hinder som intensivvardssjukskoterskor
upplevde fanns med att integrera komplementidra och alternativa metoder med den
traditionella medicinen. De hinder som upplevdes storst var brist pa kunskap, tid och
personalutbildning. Andra hinder som beskrevs var: avsaknad av meriterade utOvare,
utrustning samt motstand fran ldkare och kollegor. Studier (22, 24-26) har ocksa visat att
en majoritet uttryckte ett intresse for att fa okad kunskap inom komplementira och
alternativa metoder.

I en studie (23) redovisas att 98 % av 726 tillfragade intensivvardssjukskoterskor har
anvént sig av en eller flera komplementira och alternativa metoder inom intensivvard. De
vanligaste metoderna var: kost, motion, avslappningsdvningar, massage, trost, andlig
vigledning och bon, de minst vanliga metoderna var traditionell kinesisk medicin eller qi
gong (23,24).

Over 80 % av 138 tillfrigade intensivvardssjukskoterskor ansig att komplementira och
alternativa metoderna skulle ha nagorlunda bevisad effekt. De metoder som ansags mest
legitima var korrelerade till dem som ansidgs ge mest positiv effekt. Manga av
intensivvardssjukskoterskorna kunde inte ange de metoder som de ansag var legitima
(24). De metoder som ansags legitima av tre fjardedelar av de 726 tillfragade var kost,
motion, massage, trost, bon, avslappningsovningar, musikterapi, meditation, djurterapi
och beteende medicin. De metoder som inte ansags legitima var anvidndandet av
megavitaminer, elektronisk terapi och magnet terapi. Majoriteten av de tillfragade
Onskade mer kunskap om de olika metoderna som de ansag legitima. Motion och kost var
de metoder som intensivvardssjukskoterskorna hade storst erfarenhet av (23). De metoder
som intensivvardssjukskoterskorna ansag vanligast var dven de metoder som de ansag sig
ha mest kunskap om (24). De intensivvardssjukskoterskor som anvinde sig av
komplementira och alternativa metoder privat var mer positivt instéllda att anviinda sig
av det i sin profession (23, 24, 26).

Intresset for dmnet forde oss vidare att studera den forskning som &r utférd pa
sjukskoterskor da det finns begrinsad méngd forskning om intensivvardssjukskoterskors
uppfattningar.

Sjukskoterskors uppfattningar om komplementira och alternativa metoder

I en studie fran Hong Kong (27) framkom det att 70 % av de 187 tillfragade
sjukskoterskorna ansag att komplementira och alternativa metoder borde integreras med
den etablerade visterlindska medicinen och att den traditionella sjukvarden kunde dra
nytta av dessa kunskaper. Storre delen av deltagarna ansag att det inte fanns nagot hinder
for att kombinera komplementédra och alternativa metoder med traditionell medicin och
manga var 6verens om att de hade firre biverkningar @n vésterldndsk medicin. Néstan alla



tillfragade ansag att komplementira och alternativa metoder kunde lindra symtom vid
sjukdom och tva av tio ansag att de var minst lika effektiva som vésterlindsk medicin vid
akuta tillstand (27).

I en kanadensisk studie (28) pavisades det att fyra femtedelar av de 304 tillfragade
sjukskoterskorna inte anvinder sig av komplementidra och alternativa metoder. Den
metod som var vanligast och hade mest stod var massage. Sjukskoterskorna hade svart att
stodja metoder vars syfte eller principer de inte forstod (28). I en israelisk studie (29)
framkom det att storre delen av de 369 tillfragade sjukskoterskorna inte anvinder
komplementira och alternativa metoder i arbetet. De anvinde sig dock av metoderna
privat i samma utstrickning som befolkningen i dvrigt.

I den kanadensiska studien (28) pavisades ocksa att manga av deltagarna tror att
komplementéra och alternativa metoder kan ha en betydande roll vid kroniska sjukdomar
samt inom den postoperativa varden. Runt hélften av sjukskoterskorna i den israeliska
studien (29) ansag att komplementira och alternativa metoder kunde anvindas som ett
bra komplement till den visterlindska medicinen. Manga sjukskoterskor anser sig ha for
daliga kunskaper om komplementira och alternativa metoder for att kunna integrera dem
i sitt arbete, samtidigt fanns en Onskan om mer kunskap i dmnet (27, 30-32). Det
framholls dven en Onskan att lakare skulle vara mer insatta och intresserade i dmnet (27).

Sjukskoterskor som hade en positiv instillning till komplementdra och alternativa
metoder hade ett storre intresse av att anvéinda sig av metoderna (29, 30) medan de som
var skeptiska hade ett mindre intresse av metoderna. De sokte inte heller information om
komplementira och alternativa metoder samt ville inte involveras sig i patientens val av
metoder. De som kinde de sig osdkra inom omradet valde att halla en lag profil och
varken stodja eller motsitta sig av anvindandet (30).

Fler dn hilften av sjukskoterskorna i den kanadensiska studien (28) kénde sig obekvima
att diskutera komplementira och alternativa metoder med patienter och anhériga, trots
detta diskuterade dnda over hilften av deltagarna dmnet med patienter och anhoriga. I
studien fran Hong Kong (27) kénde sig hélften av deltagarna bekvima med att diskutera
komplementéra och alternativa metoder med sina patienter. I USA genomfordes en studie
(33) som pavisade att 90 % av 515 tillfragade sjukskoterskor rekommenderade
anvindandet av komplementéra och alternativa behandlingar till sina patienter trots att
deras kunskap inte kom fran professionell undervisning. En av tre sjukskoterskor fran
studien i Hong Kong (27) hade i varierande grad tagit initiativet till att diskutera
interaktionen av komplementdra och alternativa metoder med den vésterlindska
medicinen med sina kollegor.

Sjukskoterskorna hade fa mojligheter att ldra sig om komplementidra och alternativa
metoder pa sin arbetsplats, utan anviande sig framst av media, internet eller information
fran sina kolleger och vinner. Fa sokte kunskap hos de personer som utdvade
komplementira och alternativa metoder (27, 28, 33). Sjukskéterskor uppgav en onskan
om mer evidens inom olika komplementira och alternativa metoder (30).



Komplementiira och alternativa metoder inom intensivvard och postoperativ vard i
Norden

Inom omvardnadsforskningen finns det fa studier om komplementira och alternativa
metoder inom intensivvarden i Norden. Via nordiskt nitverk for omvardnadsforskare
inom intensivvard (NOFI) (34) finns tva avhandlingar inom komplementira och
alternativa metoder.

Taktil beroring inom intensivvard

Henricson (35) har i sin avhandling; Tactile touch in intensive care. Nurses” preparation,
patient’s experiences and the effect on stress parameters haft ett 6vergripande syfte att
studera om taktil beroéring som komplementir metod kan frimja vilmaende och reducera
stressreaktioner vid vard pa intensivvardsavdelningar.

I avhandlingens resultat framkommer det att nér sjukskoterskan/underskoterskan utforde
taktil beroring lade hon/han till rollen som beroringsterapeut till sin vanliga professionella
roll.

Vidare i avhandlingen utgar forskaren fran hypotesen att taktil beroring skulle oka
oxytocinnivaerna i blodet efter varje session av taktil berdring och att nivaerna skulle
stiga under en sexdagars period. Studien var en jimforelsestudie med en kontroll grupp.
Resultatet visade att taktil berdring inte gav nagon signifikant 6kning av oxytocinnivan.
Det som dock framgick var skillnader i oxytocinnivaer mellan grupperna.
Interventionsgruppens oxytocinnivaer bibeholls under dagarna som de observerades
medan patienterna i kontrollgruppens virden sakta sjonk under samma period. Resultaten
var inte statistiskt signifikanta.

I intervjuer med patienter framkom det i resultatet att betydelsen av att fa taktil berdring
under vardtiden pa intensivvardsavdelningen, tolkades av Henricson (35), som att befinna
sig i ett forestéllt rum som skapades av patienten och den som utférde taktil berdring. I
detta rum fick patienten mojligheter att uppleva att kroppen vakande till liv, tiden stod
still och omgivningen forsvann for ett 6gonblick. Det skapade mojligheter for patienten
att fokusera pa sig sjdlv samt glomma sjukdom och smirta. Patienten kunde njuta av den
taktila berdringen och det gav hopp infor framtiden.

Musik inom intensivvard och postoperativ vard

The effect of music and music in combination with therapeutic suggestions on
postoperative recovery ir en avhandling av Nilson (36) vars syfte var att testa om lugn
avslappnande musik med eller utan terapeutiska suggestioner (avslappnande tal med
positiva forslag) som gavs under operation med narkos eller direkt efter operation kunde
paverka patientens postoperativa aterhdmtning. Studierna var jamforelsestudier med
kontrollgrupper. Resultaten visade att de patienter som fick musik under operation och de
patienter som fick musik i kombination med terapeutiska suggestioner skattade mindre
smirta de forsta timmarna postoperativt samt dagen efter operationen och hade ett mindre
behov av smirtstillande medel dn kontrollgrupperna. De mobiliserades dven snabbare och
upplevde en mindre trotthet vid hemgang. Den enda skillnaden mellan grupperna i de
olika studierna var att patienterna som lyssnade till musik postoperativt skattade en ligre
oro den forsta postoperativa timmen, hade en reducerad okning av glukos och en storre
reduktion av kortisonvirdet i blodet (36).

10



PROBLEMFORMULERING

Det finns en begrinsad mingd forskning som dr inriktade pa hilso- och
sjukvardspersonals uppfattningar om komplementira och alternativa metoder inom
sjukvarden, speciellt inom intensivvarden. Ett fatal studier har utforts framfor allt i
Storbritannien och USA, didr man forskat om intensivvardssjukskoterskors attityder och
uppfattningar om komplementira och alternativa metoder inom intensivvard.
Motsvarande studier har inte aterfunnits inom svensk intensivvard. Utifran brist pa
forskning inom omradet har vart syfte vuxit fram.

SYFTE

Syftet med studien dr att kartligga intensivvardssjukskoterskors uppfattningar om
komplementira och alternativa metoder inom intensivvard.

FRAGESTALLNINGAR

- Hur stort intresse har intensivvardssjukskoterskor for komplementéra och alternativa
metoder?

- Har de nagon erfarenhet av komplementira och alternativa metoder inom
intensivvarden och har dessa erfarenheter uppfattats som positiva eller negativa?

- Anses det att komplementira och alternativa metoder kan vara ett bra och verksamt
komplement till den traditionella sjukvarden?

- Ar det viktigt att metoderna har god evidens?

- Vilka hinder uppfattar intensivvardssjukskoterskan att det finns for att kunna integrera
komplementira och alternativa metoder pa intensivvardsavdelningar?

BEGREPPSBESKRIVNING

I studien bendmns begreppet uppfattning dir vi antar nationalencyklopedins definition pa
uppfattning (37): personligt sdtt att betrakta och bedoma nagot.

METOD

I kvantitativa studier finns det ofta ett antagande om vilka ténkbara resultat som
undersokningen kan ge. En kvantitativ ansats bor viljas da syftet dr att undersoka hur
ofta, hur manga, hur vanligt forekommande nagot &r eller undersoka om samband finns
(38-40). T denna studie valdes en kvantitativ ansats med enkiter som métinstrument da
vart syfte och vara fragestillningar avser att kartligga intensivvardssjukskoterskors
uppfattningar om komplementira och alternativa metoder.

Beskriven metod kommer att testas med en pilotstudie vars syfte dr att prova
anvindbarheten av metoden och mitinstrument.

URVAL

Inklusionskriteriet i studien dr att deltagarna dr intensivvardssjukskoterskor som arbetar
pa nagon av de sju intensivvardsavdelningar som finns pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus i Goteborg. Respondenterna kommer att besta av en
totalundersokning av ~ samtliga  intensivvardssjukskoterskor pa  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Via kontakt med personalchef (personlig kommunikation via mail
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4 maj 2009 med P-O Blomqvist) pa Sahlgrenska Universitetssjukhus, fick vi uppgifter om
att i maj 2009 arbetar 367 intensivvardssjukskoterskor pa de samtliga sju
intensivvardsavdelningarna inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg . En
forfragan om medverkan i den fullskaliga studien kommer att stillas per telefon till
vardenhetscheferna pa respektive avdelning. Efter samtycke till medverkan i studien fran
vardenhetschefen kommer en tid att bestimmas da forskarna far mojlighet att muntligt
informera intensivvardssjukskoterskorna om studiens syfte. Forskarna kommer sjélva att
distribuera ut enkiten med medfoljande frankerat svarskuvert till samtliga
intensivvardssjukskoterskors personliga fack. Paminnelsebrev kommer att delas ut vid tva
tillfdllen av forskarna till samtliga intensivvardssjukskoterskors personliga fack pa
arbetsplatsen efter det att svarstiden utlopt.

I pilotstudien valdes en intensivvardsavdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg. Kontakt togs med vardenhetschefen som formedlade kontakten vidare till en av
avdelningens vardlérare. Trettio enkiter och medfoljande forskningspersonbrev (Bilaga 1
och 2) distribuerades ut via vardldraren till intensivvardssjukskoterskor. Av de trettio
enkiéterna som delades ut fick vi nio besvarade. Sista svarsdatum pa enkiterna strickte sig
tva veckor fran det att de distribuerades ut. Vardldraren fick via telefon vid ett tillfdlle
forfragan om hon kunde paminna om studien till samtliga intensivvardssjukskoterskor
som tilldelats en enkit, vilket vardldararen lovade gora. Efter det att svarstiden 16pt ut
hiamtades enkiterna personligen pa avdelningen av forfattarna till pilotstudien.

MATINSTRUMENT

Mitinstrumentet dr en egenkonstruerad enkét (se bilaga 1). Enkiten har bade kvalitativa
individrelaterade variabler: som t.ex. kon som kvantitativa variabler dér vi anvént oss av
nominala och ordinala skalor som grund for svarsalternativen. I enkéterna finns dven
Oppna svarsalternativ for att ge utrymme for ytterligare information och minska kénslan
av begriansning som fasta svarsalternativ kan ge (39, 41, 42).

ANALYSMETOD

I studien kommer analysen av insamlat material utgoras dels av deskriptiv statistik, vilket
innebdr att man statistiskt beskriver och summerar data med t.ex. procentsatser,
medelvirde och medianvérde i form av figurer och tabeller, och en statistisk analys dir
slutsatser, samband och skillnader mellan olika variabler kan presenteras. Studien &r en
tvirsnittsstudie med enkéter som métinstrument Data kommer att senare analyseras i
SPSS (Statistical Package for the Social Science), version 17, for att studera samband
med Spearmans rangkorrelationskoefficient samt skillnader mellan oberoende grupper
med Mann-Whitneys U-test (41).

I pilotstudien presenteras resultatet med deskriptiv statistik da syftet &@r att kartligga
intensivvardssjukskoterskors uppfattning om komplementira och alternativa metoder
(41). Insamlat material har sammanstillas och behandlats dels i Excel och i SPSS version
17.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

INTERNATIONELLA OCH NATIONELLA OVERENSKOMMELSER

Niirnbergkodexen uppstod som ett resultat av rittegangarna i Niirnberg 1947 efter andra
varldskrigets slut. I kodexen slas exempelvis fast att informerat samtycke krdvs och att
forskningen skall ha goda konsekvenser for samhillet samt att riskerna for
forsokspersoner skall minimeras. Dértill framholls aspekter ur autonomiprincipen som att
varje deltagare har ritt att nar som helst avbryta sitt deltagande i ett experiment och att
den som leder ett forsok skall avbryta forsoket om det verkar troligt att en deltagare
skadas (43). Efterfoljare till Nirnbergkodexen dr Forenta Nationernas (FN) forklaring om
ménskliga rittigheter fran 1948 (44).

En deklaration som #&r specifikt inriktad mot biomedicinsk forskning som involverar
ménniskor &dr Helsingforsdeklarationen fran 1964 (45), och é&r fortfarande ett
grundliggande dokumentet for denna typ av forskning. I svensk lagstiftning finns som en
vidareutveckling av Helsingforsdeklarationen, Lag 2003:460 (46). Den tillimpas pa
forskning som innefattar behandling av kinsliga personuppgifter, forskning som innebér
ett fysiskt ingrepp pa en forskningsperson eller utfors enligt en metod som syftar till att
paverka forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, samt studier pa biologiskt material som
kan kopplas till enskilda personer. Syftet med lagen &r att skydda den enskilda ménniskan
och respektera ménniskovirdet vid forskning, vilket medfor att forskning bara far
godkénnas om den kan utféras med respekt for ménniskovirdet och att ménskliga
rittigheter och grundldggande friheter beaktas vid en etikprovning.

Innan projekt startas provas det ofta av en regional etisk ndmnd, dessutom kan en
anslagsgivare bestilla en etisk provning innan det finansieras. En etiknimnd ska bedoma
om ett projekt dr vetenskapligt hallbart och forsvarligt att utfora ur ett kunskapsméssigt
perspektiv. De bedomer om de forvintade vinsterna Gverstiger de eventuella risker som
genomforandet kan medfora. Namnden ska ocksa forsdkra sig om att forskningspersoner i
tillricklig grad informeras om vad det innebir att delta i projektet och kan ldmna ett
adekvat samtycke. Forskarna har alltid det primédra ansvaret gentemot informanter,
patienter och forsokspersoner (47, 48, 49).

Respekten for minniskovérdet tas upp i International Council of Nurses (ICN) etiska
koder for sjukskoterskor (50). I ICN:s etiska koder nimns dven sjukskoterskans ansvar
for att utarbeta och tillimpa riktlinjer inom omvardnad, ledning, forskning och utbildning.
Samtidigt betonas ocksa sjukskoterskans ansvar for att den enskilda individen ges
information som ger forutséttningar for samtycke till vard och behandling.

Principen om autonomi

Denna princip utgar fran att varje minniska dr en sjdlvstindig individ med ritt att
bestimma over sig sjilv. Det far inte forekomma nagon form av tvang gentemot
personen/individen. Forskningen skall bygga pa individens fulla och informerade
samtycke. Man skall visa respekt for deltagarnas virdighet, integritet och sarbarhet. Detta
innebir att man skall respektera principer som frivillighet, skydd av privatliv, informerat
samtycke savil som ritten att dra sig ut forskningsprojektet utan att ange skél till detta
och det skall inte heller skall medfora nagra konsekvenser for fortsatt kontakt med hélso-
och sjukvarden. Tystnadsplikt skall rada och allt material avidentifieras sa ingen av
deltagarnas identitet kan hérledas i resultatet (51).

Vi har tagit hdnsyn till principen om autonomi genom frivilligt deltagande och beskrivit
riatten att kunna avsluta sitt deltagande i studien for respondenterna utan den far nagra
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konsekvenser. Genom att koda enkiter och enkitsvar skyddas respondenten sa att ingen
individs identitet gar att hirleda. 1 forfraigan om deltagande i studien informeras
respondenten kring studiens upplidgg och syfte . Dirtill behandlas enkitsvaren i enlighet
med Personuppgiftslagen (52).

Principen om att gora gott

Den forskning som skall bedrivas maste medféra nytta for den eller de grupper
forskningen avser. Deltagarna skall ges mdjlighet att dra nytta av resultatet. Inom
omvardnadsforskning innebdr nytta ett bidrag av ny kunskap for att frimja och/eller
aterstilla hilsa, forebygga sjukdom och lindra lidande (51).

Vi har tagit hinsyn till principen om att géra gott genom att erbjuda deltagarna i studien
att fa ta del av studiens resultat och pa sa sitt bidra med ny kunskap som kan fa
intensivvardssjukskoterskor att fa inblick i olika uppfattningar.

Principen att inte skada

Forskningen far inte ha nagon skadlig inverkan pa deltagarna. Man maste Overviga
mojliga risker for skada eller obehag samt vidta atgiarden for att forhindra eller minimera
sadana risker. Forskaren har en plikt att informera deltagarna om mojliga
skadeverkningar och hur dessa kan motverkas. Deltagarnas sikerhet skall garanteras och
ett forskningsprojekt kan avbrytas om det visar sig nodvindigt (51).

Vi har tagit hinsyn till principen om att inte skada eller orsaka obehag genom att
formulera enkitfragorna sa neutralt vi har kunnat, samt genom anvindandet av
autonomiprincipen omdjliggora att nagon av de svarandes asikter nar tredje part. Det
senare har vi dven informerat om i brevet for forfragan om deltagande i studien.

Principen om rittvisa

Alla individer skall behandlas lika. Forskaren har en plikt att vdrna och bevaka svaga
gruppers réttigheter och se till att de inte blir utnyttjade i forskningen. En viktig del &r att
utveckla kunskaper om alla patientgruppers hilsorisker, sjukdomar och lidanden sa att
detta kan motverkas och lindras (51).

Vi har tagit hinsyn till principen om rittvisa genom att tilldela alla enkiter lika stort
virde, men studiens innehall medfor inte per automatik att nagon enskild eller grupp
forfordelas, utan syftar istéllet till att skapa kunskap for att eliminera potentiella oréttvisor
i omvardnaden genom att belysa tinkbara metoder.

Risk-/nyttaanalys

Den omedelbara nyttan av studien #r osdker. I ett 1angsiktigt perspektiv motiveras studien
genom att kunna bidra med kunskap kring uppfattningar rorande alternativa och
komplementira metoder inom intensivvarden. Dessa kan vara utgangspunkter i
fordndringsprocesser, vilka kommer savil patienter som personal till godo. Risken for
deltagarna &r forsumbar om vi foljer principen om autonomi. Om sa inte skulle ske
riskerar en eller samtliga deltagares asikter att rojas. Det obehag som denna pilotstudie
skulle kunna medfora bedoms vara litet.
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RESULTAT

Av de trettio enkiter som distribuerades ut besvarades nio. De ligger till grund for
resultatet. Samtliga svar kommer att presenteras i form av tabeller, diagram och genom
beskrivande text.

De forsta fragorna i enkédten berorde kon, alder och yrkesverksamma ar inom
intensivvarden.

Tabell 2. Kon- och alderfordelning bland respondenterna

Respondenter Antal personer | Medelviirde alder | Median alder

Kvinnor 6 442 44,5
Miin 3 41,7 43
Totalt 9 43,3 43

Fem av respondenterna hade arbetat mellan noll till tio ar och fyra av respondenterna
hade arbetat i mer dn 10 ar, figur 1.

4

Antal
N

0-3ar 3-5ar 5-7ar 7-10ar >10ar

Figur 1. Fordelning av yrkesverksamma ar som intensivvardssjukskoterska inom
intensivvarden

Den vanligaste metoden som sex av nio nimnde var taktil massage. En av respondenterna
uppgav att de inte kdnde till nagon metod. De komplementdra och alternativa metoder
som intensivvardsjukskoterskorna kinde till redovisas i tabell 3.
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Tabell 3. Komplementidra och alternativa metoder

kénde till

Metod

Antal (n)

Taktil massage

Zonterapi

Akupunktur

Musik

Bollticke

Homeopati

Hilsokost

Massage

Rosen metoden

Ljusspel i taket

et [t |k | et | et | et [ N[ NI [ NI | ON

som intensivvardssjukskoterskorna

I resultatet pavisades att en av respondenterna hade mycket stort intresse for
komplementira och alternativa metoder, en hade ganska stort intresse, tva hade mattligt
intresse och fem hade svagt intresse som framgar av figur 2.

5_

Antal

0 T

1

Mycket stort (1)

[ I
4 5

Obefintligt (5)

Figur 2. Respondenternas skattning av sitt intresse for komplementira och alternativa

metoder

Det framkom i resultatet att fyra av de nio respondenterna hade erfarenhet av
komplementdra och alternativa metoder inom intensivvarden. De metoder som
intensivvardssjukskoterskorna hade kommit i kontakt med var: taktil massage, musik,
ljusspel i taket och bollticke, tabell 4.
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Tabell 4. Komplementira och alternativa metoder som respondenterna (n = 4) hade
kommit i kontakt med inom intensivvarden

Metod Antal (n)
Musik

Taktil Massage
Bollticke
Ljusspel i taket

—_ = DN | =

Av de fyra respondenterna med erfarenhet av komplementira och alternativa metoder
inom intensivvarden hade hilften positiva erfarenheter och den andra hilften kunde inte
uppge om deras erfarenheter var positiva eller negativa. Pa fragan om
intensivvardssjukskoterskorna hade erfarenhet utanfor sin yrkesroll av komplementira
och alternativa metoder svarade tre av respondenterna ja och sex nej. Metoderna som de
hade erfarenhet av utanfor sin yrkesroll var: taktil massage, massage, akupunktur och
homeopati. Upplevelsen beskrevs av samtliga tre som varken bra eller dalig.

Respondenterna fick svara pa om de ansag sig ha goda kunskaper om komplementira och
alternativa metoder, atta av nio svarade att de inte instimmer alls om att de har goda
kunskaper och en var tveksam pa sina goda kunskaper. En oOkad kunskap om
komplementdra och alternativa metoder Onskades av fem respondenter. Tre av
respondenterna skulle vilja fordjupa sig i nagon komplementir och alternativa metod,
varav en specificerade metoden akupunktur, de tva andra uppgav ingen specifik metod.
Alla respondenter utom en ansag att det var viktigt att metoderna hade god evidens.

Pastaendet om att komplementira och alternativa metoder skulle kunna vara ett bra och
verksamt komplement till den traditionella sjukvarden, svarade tre respondenter att de
delvis instimde och sex stéllde sig tveksamma. En okad tillgidnglighet av komplementira
och alternativa metoder inom intensivvarden 6nskades av fyra av de nio respondenterna
och tre av respondenterna skulle vilja att metoderna anvindes i storre utstrickning dn
idag. De metoder som tva av respondenterna uppgav att de onskade anviandes mer var
taktil massage och massage.

Vad respondenterna ansag vara efterstrivansvirda effekter, utav de foreslagna
alternativen, som komplementira och alternativa metoder kan bidra till framgar av tabell
5.
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Tabell 5. Respondenternas (n=8) bedomning av efterstrivansvirda effekter av
komplementira och alternativa metoder, flera svarsalternativ kunde anges

Minskad mortalitet
Minska psykiskt lidande
Minska delirium

Minskat behov av sedering
Minskat behov av
smirtlindring

Forkortad tid i respirator
Forkortad tid i dialys

Okat vilbefinnande
Forkortad vardtid pa IVA
Okad begriplighet for
narstaende (soothing)
Annat 0

EI NS e )

bt [ [ Q| D | Pt

Av de foreslagna negativa effekter som komplementira och alternativa metoder kan leda
till pa en intensivvardsavdelning var enligt respondenterna: merarbete (n=4), okad
smittspridning (n=1) och tva av respondenterna uppgav annat som svarsalternativ dir de
beskrev att det kunde vara stressande for patienten och att det var svarapplicerbart

I resultatet framgar att majoriteten (n=6) av respondenterna har uppfattningen om att
ingen efterfragan av komplementira och alternativa metoder finns inom intensivvarden.
(Se tabell 6).

Tabell 6. Respondenternas uppfattning om vem som efterfragar komplementira och
alternativa metoder, flera svarsalternativ kunde anges

Efterfragan

Likare

Sjukskoterska
Underskoterska

Nirstaende

Patienten
Sjukgymnast/arbetsterapeut
Ingen efterfragan

AN O ===

Majoriteten av respondenterna (n = 6) ansag att det inte fanns nagon motséttning mot
komplementdra och alternativa metoder inom intensivvarden. Respondenternas
uppfattning om vem som motsitter sig komplementidra och alternativa metoder de
foreslagna alternativen framgar av tabell 7.
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Tabell 7. Respondenternas uppfattning om vem som motsétter sig komplementédra och
alternativa metoder, flera svarsalternativ kunde anges

Motsiittning

Likare

Sjukskoterska
Underskoterska

Nirstaende

Patienten
Sjukgymnast/arbetsterapeut
Finns ingen motséttning

[N el Eel E SRR \O R \S]

Det mest frekvent angivna hindret for att kunna integrera komplementéra och alternativa
metoder var: bristande vetenskapligt stod for metoden (n=6). Kollegialt hinder, eget
personligt motstand hade vardera uppgetts tva ganger, ingen ansag att likare var nagot
hinder. Under svarsalternativet annat, uppgav en respondent att ett hinder var tidsbrist, en
annan uppgav att patienterna var for kinsliga och en uppgav att de inte hade tinkt pa
komplementira och alternativa metoder.

Pa fragan om tradition, vetenskap och samhillsopinion talar for eller emot
komplementira och alternativa metoder inom intensivvarden fordelades svaren enligt
tabell 8.

Tabell 8. Respondenternas (n=7) gradering av faktorer i forhallande till komplementéra
och alternativa metoder inom intensivvard

Talar emot Talar for | Talar varken for eller emot
Tradition 6 0 1
Vetenskap 4 0 3
Sambhillsopinion 2 1 4

I slutet av enkiten gavs det utrymma for kommentarer. Fyra av respondenterna valde att
lamna kommentarer:

”Jag tror det krdivs att patienterna dr mer vakna och forstar vad som hiinder”,

”Det dr intressant! Vill veta mer. Kan for daligt om detta”,

"Ar givetvis inte helt emot alternativa metoder men dr inte sd intresserad att
utfora/behandla men vill ndagon annan yrkesgrupp utfora spelar det ingen roll for mig.

Har alldeles for lite kunskap om dmnet. Tror inte sd mycket pa detta eller”

”Det kinns svdrt pa en iva-avd med alternativa metoder men skulle det fungera sd dr det
bra om det inte tar for lang tid”.

19



DISKUSSION
METODDISKUSSION

Syftet kan besvaras med bade en kvalitativ eller kvantitativ metod. En kvalitativ metod
kan visa mer om de ménskliga egenskaperna sasom erfarenheter, upplevelser, tankar,
forvantningar och motiv. I en kvalitativ studie skulle vi kunna fa en storre forstaelse for
varfor det dr som det &r. En kvantitativ metod valdes med enkéter som mitinstrument da
det gav oss mgjligheten att uppna vart syfte att kartligga intensivvardssjukskoterskors
uppfattningar om komplementira och alternativa metoder inom intensivvard.
Enkidtundersokningar dr en snabb metod for att samla in mycket information fran manga
olika respondenter. Risken for stora svarsbortfall 6kar dock vid enkédtundersdkningar och
det gar inte att garantera att svaren dr representativa for gruppen.

Reliabilitet handlar om exaktheten pa en métning samt métningens upprepbarhet dvs. att
samma resultat uppnas vid upprepade mitningar. Det som kan paverka reliabiliteten i
pilotstudien dr vart méatinstrument. Nér forskaren anvinder sig av en enkiit har de en liten
mojlighet att kontrollera tillforlitligheten i forvdg. Det som kan goras &r att forsoka
forsdkra sig om att individerna som besvarar enkiten uppfattar fragorna som forskaren
har tinkt sig (53). For att kunna hoja uppsatsens reliabilitet och validiteten ansags det
vara av stor vikt att savil fragornas innehall som enkiternas utformning baserades pa att
vi hade kunskaper inom omradet. Efter att vi satt oss in i &mnet samt granskat tidigare
forskning skapades enkiten med hjélp av litteratur som beskriver utformning av enkiter
(39, 42).

Ytterligare ett tillvigagangssitt som anvindes for att styrka reliabiliteten pa
undersokningens enkitsvar var att vi informerade alla respondenter om att deras svar
skulle behandlas konfidentiellt. Detta kan bidra till att respondenterna blir mer trygga vid
utlimnandet av sina svar i enkéten samtidigt som svaren kan bli mer &ppna och beskriva
deras uppfattning pa ett mera korrekt sitt. For att fa sa hog reliabilitet som mojligt har vi i
var pilotstudie forsokt att noggrant och uppmirksamt bearbeta allt vart material, detta
genom att kontrollera att inga felaktiga inmatningar har skett i datorn. Enkiterna var vid
sammanstéllning av resultatet avidentifierade.

Mitinstrument

Mitinstrumentet dr en egenkonstruerad enkiit (se bilaga 1) da mojligheten inte fanns att ta
del av mitinstrument fran tidigare forskning inom omradet. I en pilotstudie dr syftet att
testa applicerbarheten av studiens design. Applicerbarhet &r beslidktat med validitet, d.v.s.
hur vdl man lyckas fanga in det man avser att méta. Validitet handlar om hur vil man
lyckats fanga in det fenomenet man avser att studera. En variabel med hog validitet dr
alltsa en variabel som ér starkt kopplat till fenomenet (53). For att oka validiteten i
enkiten (facevaliditet) (54) har vara handledare och utomstaende granskat den och
kommit med synpunkter. Pilotstudien pavisade vissa otydligheter och brister i enkétens
utformning och hade lag validitet, ddrfér kommer det att krdvas en viss omarbetning av
mitinstrumentet infor den fullskaliga studien.

For att ha god reliabilitet i en enkit krivs det att alla tolkar frigorna pa samma sitt. Vi
fick uppfattningen att vissa av respondenterna kan ha uppfattat begreppet komplementira
och alternativa metoder olika. I enkiiten framkom det att inte alla respondenter forstod
inneborden av begreppet soothing, vilket kommer att uteslutas ur den framtida enkéten.
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Detta medforde en lag reliabilitet och validitet. I den stora fullskaliga studien kommer
begreppet komplementdra och alternativa metoder presenteras for respondenterna i
enkdten.

Pa fragan efter yrkesverksamma ar upptdcktes brister i svarsalternativen, t.ex. om
respondenten hade arbetat i fem ar kunde de tillhora tva svarsalternativ. Det gar inte att
dra nagra slutsatser om yrkesverksamma ar, forutom vilka som arbetat i mer 4n tio ar.
Svarsalternativen kommer att tas bort och ersittas med att respondenterna far fylla i antal
yrkesverksamma ar som intensivvardssjukskoterska. En fraga om yrkesverksamma ar
som sjukskoterska kommer dven att ldggas till for att kunna dra korrelationer mellan
yrkesverksamma ar och uppfattning.

I enkiterna finns Oppna svarsalternativ for att ge utrymme for ytterliggare information
fran respondenterna. Dessa Oppna svarsalternativ kommer att tas bort i den fullskaliga
studien. En strukturerad enkit med fasta svarsalternativ kommer att anvidndas, for att
underlitta bearbetning (39, 41, 42).

Pa fragorna 18 och 19 (Bilaga 1) saknas svarsalternativ for dem som inte anser att det
finns efterstravansvérda respektive negativa effekter, det kommer att tillkomma i den
fullskaliga studien. Det kommer dven att tillkomma svarsalternativ for dem som inte
anser att det finns nagra hinder for integrering pa fraga 22. Fragorna omarbetas infor den
fullskaliga studien for att forsoka minska det interna bortfallet som uppkom pa de hér tre
fragorna. Pa fraga 20 och 21 kommer vi att sérskilja arbetsgrupperna arbetsterapeut och
sjukgymnast som svarsalternativ.

Vissa av de Ovriga forvalda svarsalternativen kommer ocksa att omarbetas och fortydligas
for att skapa en mer spraklig stringens. Grunden for fragorna kommer att kvarsta men
efter omarbetning granskas med hjilp av externa kéllor som arbetar med enkiter for att
styrka validiteten och reliabiliteten infor den fullskaliga studien.

Urval

Det stora externa bortfallet pa nistan tva tredjedelar medfor att resultatet troligtvis hade
blivit annorlunda om flera hade besvarat enkiten. Infér den fullskaliga studien kan det
vara av virde att utfora en bortfallsanalys. Det dr mojligt att resultatet hade blivit ett annat
om vi hade valt flera olika intensivvardsavdelningar och valt att dela ut enkiterna sjélva
och samtidigt informerat pa arbetsplatsen om syftet med studien. Vilket har lett fram till
att vi i den fullskaliga studien kommer att stilla en forfragan om medverkan till
vardenhetscheferna pa respektive avdelningar dar forskarna sjdlva kommer att distribuera
ut enkédterna med medfoljande frankerat svarskuvert. Muntlig information om studiens
syfte kommer att ges for att eventuellt 6ka svarsfrekvensen. Paminnelsebrev kommer att
delas ut av forskarna till alla respondenterna pa de olika arbetsplatserna, efter att
svarstiden 16pt ut.

RESULTATDISKUSSION

Vi anser att syftet med att testa designen uppnaddes. Det gar dock inte att gora en analys
av resultatet pga. att det insamlade materialet inte dr representativt och att vi fick ett stort
extern bortfall samt pilotstudiens storlek.

I resultatet framgar det att majoriteten av intensivvardssjukskoterskorna (n=7) hade ett
mattligt till svagt intresse for komplementira och alternativa metoder. Hade vi fatt ett
liknande resultat om vi hade vint oss till intensivvardsavdelningen pa sodra Alvsborgs
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sjukhus i Boras? Diar kommer det att startas ett projekt med att integrera taktil beroring i
varden (55). Mojligen kan de vara mer positivt instdllda till komplementdra och
alternativa metoder? Kan det vara sa att intresset for komplementira och alternativa
metoder kan bero pa vilken typ av forskning som lyfts fram pa olika arbetsplatser?

Det finns en begriansad méngd forskning och beprévad erfarenhet av komplementéra och
alternativa metoder inom intensivvarden. I resultatet framkommer det att respondenterna
ansag att hindret for att kunna integrera komplementira och alternativa metoder var
bristande vetenskapligt stod och att traditionen talar emot. Det ansdgs dven vara viktigt
med god evidens for metoderna. Vi anser att det finns ett stort behov av ytterliggare
forskning inom omradet innan en eventuell integrering av metoderna skulle kunna ske
inom intensivvarden. Resultatet fran pilotstudien kan jamforas med tidigare studiers
resultat dér intensivvardssjukskoterskorna onskade en 6kad kunskap om komplementira
och alternativa metoder (20, 21, 23, 24).

Ur resultatet framkom det att respondenterna inte var konsekventa i sina svar, detta kan
bero pa att intensivvardssjukskoterskorna inte har en klar uppfattning om sina asikter. Vi
tror att detta kan bero pa deras bristande kunskaper inom omradet.

Fyra av respondenterna ansag att det skulle skapa merarbete for dem om man skulle
integrera komplementira och alternativa metoder inom intensivvarden. Det framgar inte
av resultatet vilken typ av merarbete de ansag att det skulle bli. Resultatet kan dock
tolkas som att det rader tidsbrist inom intensivvarden vilket anses som ett hinder i tidigare
forskning (22-24).

Resultatet pavisar att respondenterna hade begriansad erfarenhet av komplementira och
alternativa metoder, detta skiljer sig fran tidigare beskriven forskning (20, 22). Kan det
vara sa att intensivvardssjukskoterskor har mindre erfarenhet av komplementéira och
alternativa metoder dn befolkningen i 6vrigt? De efterstrivansvirda effekter som
komplementira och alternativa metoder ansags bidra med var minskat psykiskt lidande
och okat vilbefinnande, anses dessa omraden som &r svara att tillgodose?

Ingen efterfragan om komplementira och alternativa metoder fran nirstaende och
patienter uppfattades av intensivvardsjukskoterskorna. Kan det vara sa att det dr en
otillatande miljo att ta upp @mnet i eller finns det verkligen inte nagon efterfragan.

Sammanfattningsvis visar denna pilotstudie att respondenterna ir tveksamma till
komplementira och alternativa metoders nytta och plats inom intensivvarden.

Vi tror att metoden, med vissa justeringar kommer att kunna generera ett resultat som gar
att generalisera och kunna dra slutsatser ifran vid genomftrandet av den fullskaliga
studien.

Arbetet i studien har fordelats genom allt material har granskats pa var sitt hall for att
sedan skrivas gemensamt.
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BILAGA 1 ENKAT

KOD
Enkatundersokning
1. Kén
[1 Kvinna
1 Man
2. Fodelsear..............

3. Yrkesverksamma ar som intensivvardssjukskoterska:

0 0-3ar
O 3-5ar
[0 5-7ar
(1 7-10ar
[0 >10ar

4. Vilka komplementara och alternativa metoder kdanner du till?

5. Hur stort ar ditt intresse for komplementéara och alternativa metoder?
[0 Mycket stort

Ganska stort
Mattligt
Svagt
Obefintligt

[ I o [
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6. Har du nagon erfarenhet av att komplementéra och alternativa metoder brukats inom
intensivvarden?

[1 Ja, fortsatt till fraga 7

[1 Nej, fortsatt till fraga 9

7. Vilka komplementéara och alternativa metoder har du kommit i kontakt med inom

intensivvarden?

8. Min erfarenhet av komplementara och alternativa metoder inom intensivvarden ar:

[1 Positiva
[l Negativa
[l Vetej

9. Har du erfarenhet av nagon komplementéar och alternativ metod utanfor din yrkesroll?
(inkluderar om du sjdlv fatt behandling, behandlat andra eller har nérstGende/vinner som fatt
behandling)

[1 Ja, fortsatt till fraga 10
[1 Nej, fortsatt till fraga 12

10. 0m ja, i S8 Fall VIIKEN/VIIKA?...ccvviiiciee ettt ettt e et e e eabe e e e abe e e sans
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11. Hur har din upplevelse av komplementara och alternativa metoder utanfér din yrkesroll varit?

0 [ [ O

Mycket god

God

Varken bra eller dalig
Dalig

Mycket dalig

12. Nedan foljer tva pastdenden om komplementéara och alternativa metoder.
| vilken grad instammer du i dem?

Jag anser att komplementara och alternativa metoder kan ett vara ett bra och verksamt
komplement till den traditionella sjukvarden

Instammer Instammer Tveksam Instammer
helt delvis inte alls
() () () ()

Jag anser mig ha goda kunskaper om olika komplementéara och alternativa metoder

Instammer Instammer Tveksam Instammer
helt delvis inte alls
() () () ()

13. Onskar du dig 6kad kunskap om komplementira och alternativa metoder?

U
0

Ja
Nej

14. Skulle du vilja fordjupa dig i nagon komplementar och alternativ metod?

N

VA1 =T oY AV A1 = XU RRURURI
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15. Ar det viktigt for dig att metoderna har god evidens?

[] Ja
[l Nej

16. Skulle du 6nska en o6kad tillgdnglighet for komplementara och alternativa metoder inom

intensivvarden?

[] Ja
[l Nej

17. Skulle du vilja att en eller flera komplementéara och alternativa metoder anvandes i storre
utstrackning pa IVA dn idag?

I T V11 oV AV 1 TP PPPRRRRTR

18. Vilken eller vilka efterstravansvarda effekter bedomer du att komplementéra och alternativa
metoder kan bidra med pa intensivvardsavdelningen?
Ringa in det/de alternativ du valjer.

Minskad mortalitet

Minska psykiskt lidande

Minska delirium

Minskat behov av sedering

Minskat behov av smartlindring

Forkortad tid i respirator

Forkortad tid i dialys

Okat vilbefinnande

Forkortad vardtid pa IVA

Okad begriplighet for nirstdende (soothing)

FN oY - | OO OO PPPPUPPPPP
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19. Vilken eller vilka negativa effekter bedémer du att komplementara och alternativa metoder
kan leda till pa intensivvardsavdelningen?
Ringa in det/de alternativ du valjer.

Merarbete

Okat psykiskt lidande hos patienten

Okat delirium hos patienten

Okad smittspridning (exempelvis samma hérlurar anviands mellan patienter vid musikterapi)

1N a1 T2 o TR

20. Vem eller vilka uppfattar du efterfragar komplementara och alternativa metoder pa IVA?
Ringa in det/de alternativ du valjer.

Lakare

Sjukskoterskor
Underskoterskor
Narstdende

Patienten
Sjukgymnast/arbetsterapeut
Ingen efterfragan

21. Vem eller vilka uppfattar du motsatter sig komplementéara och alternativa metoder pa IVA?
Ringa in det/de alternativ du valjer.

Lakare

Sjukskoterskor
Underskoterskor
Narstdende

Patienten
Sjukgymnast/arbetsterapeut
Det finns ingen motsattning
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22. Vilka hinder uppfattar du att det finns for att kunna integrera komplementéara och alternativa
metoder pa IVA? Du kan markera och kommentera ett eller flera alternativ.

FrAN TEKAIE ettt sttt et e st et st s s et e e seeas et et ere et sennnes
KOHBEIAIE ..ttt et ettt e b e et sbeebeaasessessaes ensesaesteannens
eget PersoNliZt MOTSTANG .......c.ccvciie ettt s e v b enes
bristande vetenskapligt stod for metoden

(=11 LT = o o - | SRR
Om utrymmet inte racker for dina kommentarer, sa fortsatt pa baksidan av bladet.

OO0 Odoodd

23. Hur skulle du gradera nedanstaende faktorer i férhallande till komplementéra och
alternativa metoder pa IVA?

Tradition

[1 Talar emot

[1 Talar for

[ Talar varken for eller emot
Vetenskap

[1 Talar emot
[ Talar for
[ Talar varken for eller emot

Samhallsopinion
[] Talar emot

[ Talar for
[1 Talar varken for eller emot

Ar det ndgot annat du vill kommentera angdende anvindandet av komplementéra och alternativa
metoder inom intensivvarden sa skriv det har nedan.

Tack for din medverkan!

Kommentarer:
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. = BILAGA 2
GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Den medicinska forskningen nar hela tiden storre framsteg, sa dven inom intensivvarden.
Samtidigt med denna utveckling finns det inom flera omraden inom varden ett 6kat intresse av
och 6nskan att anvanda sig av komplementara och alternativa behandlingsmetoder. Det saknas
idag vetenskaplig kunskap om hur svenska intensivvardssjukskoterskor uppfattar anvandandet av
komplementdra och alternativa metoder. Syftet med studien &r att f& 6kad kunskap om hur
intensivvardssjukskoterskor uppfattar anvandandet av komplementdra och alternativa metoder
inom intensivvarden. Du tillfragas om deltagande i denna studie eftersom du har yrkeserfarenhet
som intensivvardssjukskoterska.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomfdras via en enkdtundersékning. Vi kommer sedan att analysera och
bearbeta materialet. Resultatet kommer darefter att redovisas i en uppsats vid Goteborgs
Universitet och utgéra grund for ett eventuellt fortsatt arbete, vilket kan publiceras i en
vetenskaplig tidskrift. Studiens resultat kan du ta del av genom att kontakta nedan angivna
personer.

Vi hoppas att du inte skall uppleva nagon fraga eller formulering i enkdten obehaglig.
Enkaterna ar kodade sa att ingen enkat kommer att kunna harledas till ndgon enskild svarande.
Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Hanteringen av dina

uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998: 204).

Det ar frivilligt att delta i studien. Du kan avbryta ditt deltagande i studien nar du vill utan att ange
skal och det paverkar inte din yrkesutovning. Ingen ekonomisk ersattning utgar.

Ansvariga

Asa Dahlstrom Maria Petroff Britt Borg Ingvar Fridh

Leg. ssk. Leg. ssk. Univ. adj. handledare  Univ. lektor, handledare
tel. 0736-478803 tel. 0709-367930 tel. 031-7866043 tel. 031-7866086
asadahlstrom79@ maria.mp@ britt.borg@ ingvar.frid@
hotmail.com hotmail.com fhs.gu.se fhs.gu.se

Alla vid institutionen for Vardvetenskap och hélsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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Jag har tagit del av informationen rérande studien kring intensivvardsskoterskors uppfattning av
alternativa och komplementdra metoder inom intensivvarden och samtycker till att delta i
studien.

Namnunderskrift Namnfoértydligande

Datum Ort
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