Patienters upplevelse av att

vardas med invasiv

overvakning och behandling

-med fokus pa empowerment

FORFATTARE

KURS

OMFATTNING

HANDLEDARE
EXAMINATOR

Eva Ryrlén

Johanna Wermstrom
Examensarbete Avancerad Niva
HT 2010

15 hogskolepoang

Asa Axelsson

Ingalill Koinberg

Institutionen for Vardvetenskap och Halsa

Sahlgrenska akademin




Titel (svensk) Patienters upplevelse av att vardas med invasiv dvervakning
och behandling

Titel (engelsk) Patient experience of invasive monitoring and treatment
Arbetets art: Sjalvstandigt arbete
Kursbeteckning: OM5130 Examensarbete for magister i omvardnad
Arbetets omfattning: 15 Hogskolepoang
Forfattare: Eva Ryrlén
Johanna Wermstrom
Sidantal: 29
Handledare: Asa Axelsson
Examinator: Ingalill Koinberg

SAMMANFATTNING

Bakgrund. Pa hjartintensivvardsavdelningen vardas patienter med akut hjértsvikt. En
behandlingsmetod vid akut hjértsvikt ar aortaballongpumpsbehandling. De patienter
som vardas med aortaballongpump beho6ver invasiv dvervakning i nagon form.
Patienterna ar helt sangliggande under behandlingen och far oftast ingen sedering. De &r
ofta mycket beroende av vardpersonalen. Tidigare forskning belyser patienters
upplevelse av att vardas pa intensivvardsavdelningar med fokus pa empowerment.
Studierna visar att 6kad empowerment var en viktig faktor for dessa patienter. Det
saknas forskning om hur denna patientgrupp upplever vardsituationen pa
hjartintensivvardsavdelningen. Kunskap om betydelsen av empowerment kan vagleda
sjukskoterskan i arbetet med denna patientgrupp och 6ka tryggheten. Syfte. Syftet var
att beskriva patienters upplevelse av att vardas med IABP och invasiv 6vervakning pa
hjartintensivvardsavdelning - med fokus pa empowerment. Metod. Forskningsplan med
genomford pilotstudie. En kvalitativ ansats anvandes. Tva intervjuer analyserades med
hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Resultat. Analysen resulterade i tva teman utifran
fragestallningarna. Teman; Att 6verlamna sig i vardarnas hander och Brist pd makt och
atertagande av makt. De tva temana utgors av fyra kategorier som &r; anpassning,
trygghet, integritet och bunden. Slutsats. Resultatet visar att patienterna kanner sig
trygga med att 6verlamna sig i vardarnas hander. Trots att ingen av informanterna

tydligt uttryckte maktloshet vittnar berattelserna é&nda om en brist pa makt och ett behov



av atertagande av makt. Denna kunskap kan vagleda sjukskaterskan i arbetet med
patienter som vardas med IABP.

Nyckelord: Invasiv 6vervakning och behandling, IABP, empowerment, patient
upplevelser

Abstract

Background: On the cardiac intensive care unit patients with acute heart failure are
treated. One treatment in acute heart failure is aorticballoonpump therapy. The patients
who are treated with an aorticballoonpump, need invasive monitoring in some form.
The patients are completely bedridden during treatment and often receive no sedation.
They are often highly dependent on nursing staff. Previous research highlights the
patients' experience of being treated in intensive care with a focus on empowerment.
The studies show that increased empowerment was an important factor for these
patients. There is no research on how these patients perceive the care situation in the
cardiac intensive care unit. Knowledge about the importance of empowerment can guide
nurses in working with this population and increase security. Aim. The aim was to
describe patients' experience of being cared for when treated with IABP and invasive
monitoring on a cardiac intensive care unit-with focus on empowerment. Method.
Research plan with completion of a pilotstudy. A qualitative approach was used. Two
interviews were analyzed using qualitative content analysis. Results. The analysis
resulted into two themes. Themes: To surrender into the nurse’s care and lack of power
and gaining power. The two themes consist of four categories: adaption, safety, integrity
and bound. Conclusion. The results show that patients feel safe to surrender into the
nurses' hands. Although none of the informants clearly expressed powerlessness their
stories witness a lack of power and a need to take back power. This knowledge can
guide the nurse in working with patients who are treated with 1ABP.

Keywords: Invasiv monitoring and treatment, IABP, empowerment, patient experience



Innehall

INLEDNING ....ocvoveieveectesceseesesee st sestess st ss st eses st essssssssessssssssssssssasassassssssasssssssesssassnsassesesnsnsnas 2
BAKGRUND.....coovuvuetvectetseceeseeeteseseesesssses s sesassessssssesassssssaesessssssssessesassesasasssssssssssssasasens sansnssnsneas 2
MODERN HJARTINTENSIVVARD ......cvvuiveiiecteiete ittt 2
BEHANDLING MED AORTABALLONGPUMP .......cocveeevieceeieeeeeseae s sesae s sesesae s s s s senanens 3
PATIENTENS VARDSITUATION w....ouvireeevieeeeeeeeteeeeteseeee e sesaeassessesesassesesaesensssesssssesssassensenas 3
TEORETISKA UTGANGSPUNKTER .....ooveeeevreeeieccte e tes et sesae et essesssesae st esstesss s s ssnsseesnes 4
EMPOWERMENT ...ttt ettt see s et seesssesaeses e sssssessssssessssesssassssassesassssssssssassesansssaes 4
AKTUELLT FORSKNINGSLAGE .......vvuivveieeieieeetescae st seae st se s st sessessanes 7
SYFTE OCH FRAGESTALLNING ......ooovieivieieetcecee ettt ae s ae s sa st ae s s snaesas 8
FRAGESTALLNINGAR: ......cocvveeetecee et et saetesesse s s es e et saesesasse s saesnsssesessesesassesansesas seneas 9
1Y/ 123 0 2T 9
URVAL oottt tes et sesae e sae s e s s et es st essssss s st ansssesssas s s st essssssasssssssesssasanssssssssanses sassneesans 10
DATAINSAMLINGSIMETOD .....ouvveivvieeeeeectseseetesesasse s tessassesessssessssessssssssssesasassssssssssssssansnens 10
DATAANALYS ..ottt ettt es st a et es s s e st e s s s e s s s s s se s sassessssesasassesansserans 12
PILOTSTUDIE w..vovecvveeecteieceeteeete st et a et ae s s s sae st ae s s s s s st sassesssaessessanaseaenans 13
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN .....cocuiuieiiirieieieisiiiststses sttt se s s s s sesns 15
RISK/NYTTA ANALYS.....evoveceeveeeteeceeseseeeesessesessstesesassessssesessssessssssssssessssssssssessssssssssssssssssansssns 17
RESULTAT oottt sas s et sas st st assesssas s assesssassessstessnaesensssasssaesnssessns esnassasans 17
TEMA: Att 6verlamna sig i vardarnas hANder ........ccceeeiieeiiee e 17
TEMA: Brist pad makt och atertagande av makt ..........ccoooveiiiiiiiiiccieccee e 18
METODDISKUSSION .....cooveiviiectieceeseeeeeseseetesessesesee s s s sesasses s sesessssesesaesessssesessssessssessassasanens 20
RESULTATDISKUSSION ...ocurviieceiecectecee st ssaesesesaess e sesas s s sessssesessesesassesssssssesssssassasenens 23
SLUTSATS ..o veeteeeteteae st ses et s e s st s st sas s s s ass s ssa st s s et s sssssnsesensssesssansenssassassesasans essnsnens 25
BILAGOR



INLEDNING

Intensivvard utfors idag inte endast pa vara intensivvardsavdelningar. Patienter i behov
av intensivvard forekommer dven pa andra avdelningar inom slutenvarden.
Hjartintensivvardsavdelningar vardar svart hjartsjuka patienter i en mycket avancerad
teknisk miljo. De patienter som vardas pa hjartintensivvardsavdelningar ar vakna under
vardtiden och far vid invasiv behandling och 6vervakning ligga i strikt sanglage, ibland
I flera dygn. Den vanligaste diagnosen hos dessa patienter &r akut hjartsvikt som ar ett
livshotande tillstdnd och kraver snabbt omhéandertagande. Patienterna har vanligtvis
matt val innan insjuknandet och ar inte vana vid att vara beroende av nagon annan. Det
finns ett behov av kunskap for att fa en 6kad forstaelse for denna patientgrupp. En

fordjupad kunskap kan leda till ett battre omh&ndertagande.

BAKGRUND

MODERN HJARTINTENSIVVARD

Pa senare ar har hjartintensivvarden utvecklats till att blir mer tekniskt avancerad. For
allménsjukskoterskan kréver detta fordjupad kunskap inom medicinsk teknik,
patofysiologi och omvardnad, som inte forekommer i grundutbildningen. Detta staller

hoga krav pa sjukskoterskan i det dagliga arbetet med patienterna.

Invasiv hemodynamisk 6vervakning innebdr att via katetrar, som placeras i artérer och
eller vener dvervaka blodtryck, hjartats fyllnadstryck m.m. Med dessa hjalpmedel far vi
en uppfattning av hjartfunktionen och hur den ska behandlas. Den vanligaste orsaken till
invasiv dvervakning och behandling ar akut hjartsvikt. Med akut hjértsvikt avses snabbt
insattande symtom sekundart till onormal hjartfunktion. Symtom kan uppsta utan
tidigare tecken pa hjartsjukdom. Detta &r ett livshotande tillstdnd som kraver snabba
atgarder. Den allvarligaste formen av akut hjartsvikt benamns kardiogen chock.
Kardiogen chock kannetecknas av lagt blodtryck (systoliskt tryck <90mmHg) som leder
till otillracklig organgenomblédning. Patienterna & omtocknade, kallsvettiga,
angestladdade och har mycket nedsatt urinproduktion (Andersson, 2004; Thompson,
1997).



BEHANDLING MED AORTABALLONGPUMP

Anvandning av IABP (Intra AorticBalloon Pump) i samband med kardiogen chock eller
svar akut hjartsvikt ar en etablerad behandling. Denna behandling kan dramatiskt
forbattra hemodynamiken och kan pa kort sikt oka dverlevnaden jamfort med
traditionell behandling (Socialstyrelsen, 2008). Mekaniskt stod for att hjélpa det
sviktande hjartat anvands allt oftare inom modern hjartsjukvard. Vid behandling med
aortaballongpump fors en kateter upp i aorta genom arteria femoralis. Slangen &r
kopplad till en extern pumpkonsoll som fyller och tommer en heliumballong i takt med
hjartats eget arbete. Ballongen fylls i diastole vilket bl a leder till 6kad genomblédning
av hjartats kranskarl och darmed 6kad syretillforsel till hjartmuskeln. Témning av
ballongen sker precis innan systole och leder till ett minskat motstand for tomning av
vanster kammare. Pa sa satt avlastas vanster kammare och syre och energi behovet
minskas (Andersson, 2004; Thompson, 1997).

PATIENTENS VARDSITUATION

Att drabbas av akut kritisk sjukdom innebér ofta ett hot mot livet. Vid ankomst till
sjukhuset hamnar patienterna i en tekniskt avancerad miljé med hogt arbetstempo. Det
ar en otrygg miljo for patienten och det ar sjukskoterskans uppgift att skapa ratt
forutsattningar for att patienten skall fa en kansla av trygghet. De senaste artiondena har
det uppkommit en 6kad forstaelse for hur denna miljo paverkar patienterna och att
forbattringar av miljon kan paskynda patienternas tillfrisknande (Gonce Morton,
Fontaine, Hudak & Gallo 2009).

Patienter som vardas pa en hjartintensivvardsavdelning &r inte sévda eller intuberade
under vardtiden. Om patienterna &r i behov av sedering eller intubering vardas de pa
andra intensivvardsavdelningar. Patienter som vardas med IABP har strikt sanglage p g
a behandlingen. Eftersom katetern ligger i arteria femoralis finns det risk for allvarlig
blodning och rekommendationen fran leverantoren av pumparna ar darfor att patienten
maste ligga pa rygg med maximalt trettio graders vinkel i hoften (Arrow International,
2006). Endast korta stunder kan lagesforandringar utforas, beroende pa patientens
tillstand. Empiriska data talar for att patienterna kan vara sa paverkade av sitt
sjukdomstillstand att sma lagesforandringar ar for pafrestande for dem. Smarta ar ett
vanligt problem hos denna patientgrupp. Immobilisering i sig kan vara en orsak till

smartan. Det ar viktigt att sjukskoterskan kan identifiera tidiga tecken pa smarta hos
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patienten eftersom okad smarta inte bara &r obehagligt for patienten utan ocksa
belastande for hjartmuskeln. Smartlindring kan avlasta hjartmuskeln, minska
sympatikus paslaget och lugna patienten (Gonce Morton et al, 2009). Vardmiljon pa
intensivvardsavdelningen ar ofta full av olika ljud fran apparater och personal.
Behandlingen och sjukdomstillstandet kraver tata kontroller vilket medfor stord
dygnsrytm och somnstdrningar ar vanligt. Sjukdomstillstandet och rygglaget kan leda
till en forvrangd rums- och kroppsuppfattning (Granberg, Bergbom & Lundberg, 1998).
Patienten befinner sig i en situation dar hon/han &r helt beroende av vardpersonalen for
att klara sitt dagliga liv. Vardsituationen kan leda till en kénsla av angest, radsla, oro
och maktléshet. Rygglaget gor det svarare for patienterna att ata och nutritionsproblem
ar vanliga. Immobiliseringen och sjukdomstillstandet medfor okad risk for

respiratoriska och cirkulatoriska komplikationer (Gonce Morton et al, 2009).

TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Watsons teori har sin utgangspunkt inom humanvetenskapen, vilket innebar att
maéanniskan ses som en unik varelse. Kropp, sjal och ande ar sammansvetsade for att
kunna fa en helhetsbild av manniskan. Humanismen koncentrerar sig pa att forsta
manskliga mal och upplevelser. Det ar viktigt att ha kunskap om méanniskors olikheter
och individuella behov. Naturvetenskapen vilar pa metoder, generalisering och
forutsattningar utan individuella hansynstaganden. Watson menar att kunskapen om
dessa vetenskapers olikheter och likheter behovs och ar viktiga for omvardnaden.
Vardvetenskapen kan inte forbise manskliga kanslor som lidande, gladje och smarta
men den kan inte heller blunda for de naturvetenskapliga metoderna. Sjukskdterskan
behdver naturvetenskaplig kunskap samtidigt som hon behdver en humanistisk
grundsyn som ska vara under standig utveckling (Watson, 1985).

Watsons syn pa omvardnad ar forenligt med de lagar och foreskrifter som
socialstyrelsen utgivit. Enligt Halso- och sjukvardslagen skall omvardnad utga fran en
vardegrund som vilar pa humanistisk manniskosyn som bygger pa helhetssyn och tro pa

manniskans inneboende resurser (SFS 1982: 763).

EMPOWERMENT
Det finns mycket forskning kring begreppet empowerment och definitionen kan variera

beroende pa vilken inriktning forskningen har (McCarthy & Holbrook Freeman, 2007).
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Empowerment r ett begrepp som anvéands inom manga olika omraden och vetenskaper.
Detta kan leda till att begreppet kan vara svartolkat och otydligt. Har ar tva exempel pa

éversattning av begreppet empowerment fran engelska till svenska;

-Egenmakt, att ha makt 6ver sin egen situation, sina arbetsuppgifter, sin narmiljo etc
(Soanes & Stevenson, 2005).
-Bemyndiga, satta i stand (Danielsson, 1980).

Empowerment kan vara bade en process och ett resultat. Overgripande kan
empowerment ses som en process dar individer, organisationer och samhallen far
kontroll Gver sina egna liv. Begreppet kan inte definieras pa endast ett satt, det behover
definieras av inblandade individer. Det innefattar mer &n att bara 6ka individers
sjalvkansla och sjalvfortroende. Det innefattar dven att 0ka positiva halsofrdmjande
beteenden hos en individ och involverar omgivningsférandringar. Empowerment ar ett
positivt och dynamiskt koncept som fokuserar mer pa losningar an problem och harrér
fran individers inre styrka, rattigheter och formaga snarare an behov och
tillkortakommanden. Det ar en process dar manniskor tillsammans hjalps at att utveckla
sin formaga att se orsaken till sina problem och att finna en beredskap for dem. | denna
process stodjer individer varandra att beméstra sin omgivning och att uppna
sjalvbestammande. Detta kan uppnas genom att individerna andrar sitt beteende, sin
installning eller forandringar i sociala strukturer (Gibson, 1991)

Empowerment ar ett vedertaget begrepp inom omvardnadsforskningen och beskrivs ofta
utifran olika patientgrupper. Empowerment ar lattare att beskriva i sin franvaro som da
beskrivs som en ké&nsla av maktldshet, hjalploshet, alienation, och/eller forlust av
kontroll. Inom omvardnad ses empowerment som en dynamisk process dar makt bade
kan tas emot och ges. Begreppet ar i grunden positivt och fokuserar pa manniskans
upplevelse av inre kraft, férmaga och styrka. Att patienten &r involverad och deltar i
beslutsfattandet dkar kanslan av empowerment (Wahlin, Ek, Idvall, 2006; Wahlin,
2009).

Centralt for begreppet “patient empowerment” ar patientperspektivet. Att vardas pa
sjukhus innebér oftast att man blir beroende av andra manniskor och deras beslut om

hur varden ska bedrivas. Detta kan leda till en kansla av maktloshet och utanforskap.

5



"Patient empowerment” handlar om patienters méjlighet och réatt att sa langt som de

formar och 6nskar kunna paverka sin vard och egenvard (Bjorvell, 1999).

Inom halso- och sjukvarden har personalen ansvar for att manniskors individuella
kapacitet och formaga respekteras och starks. Sjukskoterskor kan inte ge empowerment
till patienter, patienter kan bara skapa sin egen empowerment. Sjukskoterskor kan
daremot hjalpa patienter att utveckla och anvénda de resurser som leder till 6kad
kontroll och starkt sjalvkénsla. For att stirka empowerment kravs en émsesidighet
mellan inblandade parter. Relationen kan inte vara ensidig dér en part anses underlédgsen
eller inkompetent och den andra parten 6verlagsen och mer kompetent. Interaktionen
skall vara 6msesidig och till nytta for bada parter. Samarbete och fortroende ar
nddvéndiga inslag i denna process. For att stérka patienternas empowerment stalls det
krav pa sjukskoterskan att forsta sin egen roll. Hon/han behéver egna resurser sasom
mod, engagemang, intuitiv forstaelse, flexibilitet, formaga att uppskatta olikheter,
tolerans, samarbetsformaga, empati och att vara villig till kompromisser. Sjukskéterskor
maste vara beredda att omvérdera sina egna antaganden om vad som ar lampligt for
patienten och acceptera att patienten har en annan asikt om vad som &r bast for
honom/henne (Gibson, 1991).

Varje manniska har potential att uppna empowerment, den kan beskrivas som en
beslutsfattande process mellan individen och dess omgivning. Den kan uppsta genom
omsesidighet, aktivt lyssnande och individualiserad kunskap. Involverade parter maste
vara motiverade i processen. Onskat resultat av starkt empowerment ar att patienten far
kontroll 6ver sin situation och uppnar autentiskt sjalvbestammande (Ellis-Stoll &
Pokess-Vawter, 1998).

Wahlin (2009) utvecklar begreppet empowerment utifran patient perspektivet inom
intensivvarden, det innefattar ett behov av att starka och stimulera patientens livsgladje
och kdmparglod. En positiv miljo starker kénslan av vérde och ger 6kad motivation.

Det &r av intresse att undersoka hur patienterna upplever sin vardsituation inom
hjartintensivvard och hur sjukskoterskan kan stodja patienterna till kad empowerment i

samband med invasiv 0vervakning och behandling.



AKTUELLT FORSKNINGSLAGE

Efter granskning av forskningslaget, angaende patienters upplevelser av vardtiden vid
invasiv behandling och 6vervakning framkommer det en del forskning inom
intensivvarden. Det saknas forskning om hur patienter upplever behandling med IABP.
| de flesta artiklarna fran intensivvarden anvands kvalitativ metod med en
fenomenologisk ansats och da har datainsamling skett med 6ppen intervjuform. Nagra
artiklar anvander sig aven av kvantitativ metod och anvander da ett speciellt
frageformular. Litteratursokningen gjordes i Databaserna Cinahl ochPubmed. Vi
anvande endast artiklar skrivna pa engelska. Sokorden som anvandes i olika
kombinationer var; “empowerment”, ”patient empowerment”, ’nurse relations”, ”ICU”,
“criticalillness” ”patient perspective” “criticalcare” "intensive care” och “patient
experience”. Litteratursokningen resulterade i nio artiklar som var relaterade till det

aktuella problemomradet.

Almerud, Alapack, Fridlund och Ekebergh (2007) beskriver att patienternas formaga att
kommunicera ofta var nedsatt. Dygnsrytmen var ofta stord. Patienterna betonade vikten
av kontinuitet under vardtiden och lugnt bemétande av personalen. Detta minskade oron
hos patienterna. Studier av Hofhuis et al (2008) och McKinley, Nagy, Stein-Parbury,
Bramwell och Hudson (2002) visar att minskad oro och rédsla gjorde att patienter kunde
fokusera mer pa sitt tillfrisknande. Det var starkande att identifieras som en person och
inte bara som en patient. Enligt Hofhuis et al (2008) 6kade kdnslan av maktléshet om

patienterna fick vanta lange pa hjalp av personalen.

| nagra studier (Granberg et al, 1998; Johnson, 2004; Russel, 1999) framkom att
relationen till sjukskdterskan var en viktig faktor. Nar patienterna hade en djupare
relation till sjukskoterskan kande de sig trygga och kunde vara sig sjéalva. | Granbergs
(1998) och Russels (1999) studier var den tekniska vardmiljon kring patienten
betydelsefull. Nagra patienter kunde kénna sig stressade av tekniken och de borjade
fundera pa hur allvarligt sjuka de var. Russels studie (1999) visar dven att patienternas
kansla av empowerment minskade om personalen samtalade om sitt privatliv i narheten

av dem.



Enligt Hofhuis et al (2008) och Almerud et al (2007) k&nde sig patienterna som paket,
oférmdgna att resa sig eller stiga upp. De var ofrivilligt beroende av personalen och
apparaturen. Nar obehdrig personal kom in pa vardrummet minskade patienternas
kansla av empowerment. Enligt Granberg et al (1998) 6kade kanslan av hjalpldshet pga.

det obligatoriska sanglaget och att vara kopplad till maskiner.

Angaende narstaendes delaktighet i omvardnaden beskriver Johnson (2004) att de 6kade
patienternas kansla av empowerment. De fungerade som stéd och trgst for patienterna.
Narstaende okade aven patienternas motivation att kimpa vidare (Wahlin, 2009).
Patienterna upplevde att deras narstdende hjalpte dem att behalla en
verklighetsforankring (McKinley et al, 2002) samt att de starkte viljan att verleva
(Almerud et al, 2007).

Otydlig och osammanhangande information till patienterna ledde till 6kad radsla som
minskade deras kénsla av empowerment (Christensen & Hewitt-Taylor, 2007).
Sammanfattningsvis framtrader fyra huvudomraden som har betydelse for kanslan av
empowerment. Patienterna beskriver betydelsen av kommunikation och relationen med
sjukskaterskan, betydelsen av vardmiljon, betydelsen av narstaende och betydelsen av

kunskap och information.

Enligt var kdannedom finns det bara en artikel (Levin & Piper, 2007) med syfte att
utforska patienters kansla av empowerment inom hjartintensivvarden. Den studien
anvande sig av en kvantitativ metod. Det framkom att i akutskedet av insjuknandet var
det viktigast for patienten att fa ett snabbt omhandertagande och professionellt
bemdtande. Empowerment var inte lika viktigt. Forfattarna har inte klarlagt vilka
patienter som deltog i studien mer an kon och alder. Det saknas empiriska studier inom
hjartintensivvarden som beskriver patienters upplevelser av invasiv behandling och

6vervakning.

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie ar att belysa patienters upplevelse av att vardas med IABP och

invasiv dvervakning pa en hjartintensivvardsavdelning - med fokus pa empowerment



FRAGESTALLNINGAR:

— Hur upplever patienten vardsituationen?

— Finns det tillfallen da patienten kanner maktléshet?

METOD

| metodavsnittet presenteras forst forskningsplanen och darefter var pilotstudie som

utfordes for att testa metoden infor den kommande och mer omfattande studien.

Eftersom fragestéallningen i denna studie belyser patienters upplevelser lampar sig en
kvalitativ metod. Kvalitativ forskning riktas mot méanniskors verklighet sd som den
upplevs. Data skall sedan tolkas av forskarna och mynna ut i ny kunskap. Detta ar
grunden for humanvetenskapen (Polit & Tatano Beck, 2008; Graneheim Héllgren &
Lundman, 2008). Enligt Alvesson och Skoldberg (2008) beaktar och fokuserar
kvalitativ forskning pa 6ppen mangtydig empiri. Metoden utgar fran studiedeltagarnas
perspektiv, kvalitativ forskning &r kontextbunden och forskaren forsoker forsta
deltagarens livsvarld. Forskaren studerar saker i deras naturliga omgivning och forsoker

forsta eller tolka fenomen utifran den innebdrd som méanniskor ger dem.

Tva grundelement kannetecknar den reflekterande forskningen, tolkning och reflektion.
Tolkning &r i centrum for forskningsarbetet och det krdver noggrann medvetenhet om
teoretiska antaganden, spraket och forforstaelsens betydelse. Reflektion vander sig mot
forskaren sjalv, systematisk reflektion pa olika nivaer gor att tolkandet kan uppna sa
hog kvalitet att empirisk forskning kan fa ett varde. Reflektion kan definieras som
“tolkning av tolkning” (Alvesson & Skodldberg, 1994).

Det finns flera olika ansatser inom kvalitativ metod, i denna studie har vi valt att
anvanda oss av kvalitativ innehallsanalys. Att forutsattningslost analysera texter innebar
att forskarna har ett induktivt forhallningssatt. Vid ett deduktivtforhallningssatt utgar
forskarna vid analysarbetet, ifran en i forvag utarbetad teori. Kvalitativ innehallsanalys
gor det mojligt att anvanda bade deduktiv och induktiv ansats (Granheim Hallgren &
Lundman 2008).

Kvalitativ innehallsanalys kan anvandas vid intervjuer for att granska och tolka texter.

Inom den kvalitativa forskningen ar det den “subjektiva” upplevelsen, som &r
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vagledande. Darfor ar det viktigt att texten som bygger pa manniskors upplevelser ses i
sitt sammanhang. Tolkningen gérs med en medvetenhet om intervjupersonernas
historia, livsvillkor och kultur. Det innebér att flera olika tolkningar kan vara giltiga
dven om analysen gjorts pa samma text . Fokus vid kvalitativ innehallsanalys &r att
beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter i textinnehall. Dessa
skillnader och likheter utformas till kategorier och teman (Graneheim Héllgren &
Lundman, 2008; Krippendorff, 2004).

URVAL

| kvalitativa studier ar det viktigt att fa sa stor variation som mojligt i urvalet,
Variationen ska dock inte vara sa att mer an ndgon enstaka person ar "avvikande”. Det
antal som ska intervjuas ska vara begransat sa att inte materialet blir ohanterligt eller att
det blir svart att urskilja detaljer ur textmassan. Det &r viktigare med ett fatal val

genomforda intervjuer an flera mindre val genomfoérda (Trost, 2010).

Vi har planerat att intervjua 10 — 15 patienter som har vardats med IABP pa en
hjartintensivvardsavdelning. Informanterna skall ha behandlats med aortaballongpump i
minst ett dygn under vardtiden. De skall ha varit utskrivna sedan minst en vecka tillbaka
men for maximalt 1 &r sedan. Exklusionskriterier for studien ar patienter med psykisk
sjukdom, demenssjukdom och patienter som inte ar svensktalande. For att fa en naturlig
variation i vart urval har vi valt att inte gora nagra begransningar i kon eller alder pa
informanterna. Eftersom det finns sa fa patienter tillgangliga sa kommer vi att forsoka
tillfraga alla patienter som vardats med IABP, undantaget de som uppfyller
exklusionskriterierna. Enligt Polit och Tatano Beck (2008) kallas detta

bekvamlighetsurval.

DATAINSAMLINGSMETOD

Genom journalgranskning kommer studiedeltagare som uppfyller inklusionskriterierna
att utses. En forskningspersonsinformation (Bilaga 1) skickas ut till valda informanter.
Av brevet framgar att patienterna sjalva kan avgéra om de vill bli intervjuade i hemmet
eller pa sjukhuset i lamplig lokal. Efter en vecka kontaktas de per telefon, muntlig
information lamnas om frivillighet att delta i studien och samtidigt tillfragas
informanten om deltagande. Vid samma tillfalle ges mojlighet till att stalla fragor om

studien och fa dem besvarade. Skriftligt medgivande till deltagande i studien inhdmtas
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vid intervjutillfallet. For att fa en forstaelse for patienters upplevelse av vardtiden med

IABP skall vi anvanda oss av en semistrukturerad intervju som datainsamlingsmetod.

Polit och Tatano Beck (2008) menar att intervjuer med 6ppna fragor ger informanten
mer frihet att uttrycka sig. Detta ger ett rikare och djupare innehall om fenomenet som
studeras. En lag grad av standardisering och strukturering ar att féredra vid intervju med
kvalitativ ansats (Trost, 2010).

Till hjalp vid intervjun har vi en intervjuguide (Bilaga 2) med nagra fa frageomraden
som tacker studiens syfte. Syftet med intervjuguiden ar att fungera som stod for den
som intervjuar och samtidigt ge féljsamhet till informantens skildring. Den som skapar
intervjuguiden ska vara val insatt i &mnet som intervjun berér samt vara val fortrogen
med syfte. (Trost, 2010).

Det ar vart ansvar som intervjuare att skapa ett tillatande klimat sa att informanten kan
kanna sig trygg (Polit & Tatano Beck, 2008). Intervjuerna kommer att genomféras av
bada forfattarna. Respondenterna informeras om att en av oss leder samtalet medan den
andre observerar. | slutet av intervjun ges mojlighet for den observerande parten att
stalla kompletterande fragor till det som redan framkommit. Patienterna far fragan om
hur de upplevde vardsituationen och far sedan med egna ord beskriva sina upplevelser.
Nar intervjuaren tycker att nagot i berattelsen behover fortydligas uppmanas patienten
att utveckla detta ytterligare. En fordel med att bada forfattarna deltar i intervjun ar att
de kan komplettera varandra. Direkt efter varje intervjugors anteckningar utifran vara
reflektioner (Trost, 2010). Datainsamlingen sker med hjalp av digital inspelning och
berdknas paga mellan en halv till en timma. Intervjuerna skrivs ner ordagrant och

omvandlas till skriftsprak, dvs transkriberas.

Tillforlitligheten i resultatet ar till stor del beroende av kunskapen och kompetensen hos
datainsamlaren. Det &r viktigt att datainsamlaren har en god kunskap inom det &mne
som ska analyseras. Datainsamlingen paverkas av vilken utbildning och erfarenhet
datainsamlaren har. Det ar viktigt med tydliga riktlinjer om tillvdgagangssattet
(Graneheim Héllgren & Lundman, 2008; Downe-Wamboldt, 1992).
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DATAANALYS

Vi har valt att anvanda kvalitativ innehalls analys sa som den beskrivs av Graneheim
Hallgren och Lundman (2004), for att analysera insamlad data. Vi kommer att fokusera
pa den manifesta innehallsanalysen vilket innebar att vi fokuserar pa det “synliga” och
“uppenbara” i texten. Det sker dock dven tolkning i denna metod men kanske inte lika
djupt som vid latent innehallsanalys (Graneheim Hallgren & Lundman, 2004).
Kvalitativ innehallsanalys kan alltsd genomforas pa olika abstraktions- och
tolkningsnivaer (Graneheim Hallgren & Lundman, 2008). Kvalitativ innehallsanalys ar
kontextbunden och maste ta hansyn till den miljé som data insamlats ifran (Downe-
Wamboldt, 1992).

Intervjun skall skrivas ut ordagrant och texten jamfors sedan med den inspelade
intervjun. De handelser eller icke verbala uttryck som férekommit under intervjun
sammanfors med texten. Efter den initiala lasningen av texten som genomfors flera
ganger, ar vi lika delaktiga i analysprocessen. Den upprepade genomlasningen av texten
gor att vi far en kénsla av helheten. Delar av texten markeras och utgér underlag for den
fortsatta processen (Polit & Tatano Beck, 2008). Analysprocessen utfors i flera steg.
Forsta steget ar att valja analysenhet, vilket i var studie motsvarar den data som svarar
mot syftet (Graneheim Hallgren & Lundman, 2004; Downe-Wamboldt, 1992). Dérefter
identifieras meningsenheter. Meningsenheterna, som &r stycken eller ord i texten som
hor ihop, kondenseras for att gora texten mer latthanterlig, utan att det vasentliga gar
forlorat. Det kondenserade materialet kodas darefter. De koder som har ett liknande
innehall samlas i kategorier. Sista steget i processen ar en tolkning av de kategorier som
framkommit. Da skall teman skapas som fungerar som en rod trad genom resultatet och

reflekterar syftet i studien (Graneheim Héllgren & Lundman, 2004).

Krippendorff (2004) betonar att kategorierna maste vara skilda fran varandra i innehall.
Det innebér att inga data ska kunna passa i tva olika kategorier. Det far inte heller finnas
material som inte passar i nagra kategorier alls. Da maste analysen goras om for detta

material far inte exkluderas ur studien.

Bada forfattarna har erfarenhet av att varda patienter i denna vardsituation vilket innebar

att vi har en forforstaelse for fenomenet. Vi anser att vi aldrig helt kan utesluta var egen
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forforstaelse och att resultatet kan paverkas av den. Medvetenhet och reflektion kring
var forforstaelse under hela studiens gang 6kar dock tillforlitligheten till resultatet
(Graneheim Hallgren & Lundman, 2008). Forskarens forforstaelse ar en viktig del i
analysprocessen. Vid en intervju skapas ett samspel mellan informant och intervjuare
och detta samspel innebdr att forfattaren &r en medskapare av den text som sedan
skapas. Detta leder till att resultatet inte kan ses som oberoende av forskaren
(Graneheim Héllgren & Lundman, 2008).

PILOTSTUDIE

Polit och Tatano Beck (2008) menar att det krévs god kunskap och mycket arbete for att
kunna genomfora forskning med god vetenskaplig kvalité. Det rekommenderas att gora
en pilotstudie innan en fullskalig studie genomfors. En pilotstudie &r ett forarbete, vars
syfte ar att testa vald metod for att hoja kvalitén pa den kommande studien.

I enlighet med Polit och Tatano Becks (2008) rekommendation utférde vi en pilotstudie
for att testa den valda metoden innan var fullskaliga studie genomfors.
Verksamhetschefen godkéande att vi fick tillgang till det kvalitetsregister dar patienter
som vardats med IABP registreras. Vi valde ut fyra informanter som vardats med IABP.
Dessa kontaktades via telefon innan forskningspersonsinformationen (FPI) skickades ut.
En informant tackade nej direkt vid telefonsamtalet, en gav sitt samtycke till studien
direkt utan att vilja lasa FPI:n innan. De andra tva informanterna samtyckte till att delta
i studien efter att de last igenom FPI:n. Vid telefonkontakten informerades
informanterna muntligen om studiens syfte och att deltagandet var frivilligt. De fick
aven information om att de kunde avbyta deltagandet nar som helst utan att ange skaél. |
samrad med patienterna bestamdes det att tva av informanterna ville bli intervjuade i
hemmet. En informant ville intervjuas pa sjukhuset i en lokal som inte lag i narheten av

avdelningen dar han hade vardats.

Intervjuerna genomférdes sex till nio manader efter att informanterna vardats med
IABP. Intervjuerna pagick ca 25 minuter och spelades in digitalt. En av tre intervjuer
fick uteslutas pa grund av att informanten hade varit sévd under IABP behandlingen.
Innan varje intervju informerades informanten igen om studiens syfte och att de kunde

avbryta nér de ville. Skriftligt samtycke erhdlls innan intervjuns borjan.
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Bada forfattarna medverkade under intervjun. En genomforde intervjun medan den
andra observerade. | slutet av intervjun kunde forfattaren som observerade stalla
kompletterande fragor till informanten. Efter varje intervju noterades direkta
reflektioner som uppkommit i samband med intervjun, for att sedan kunna anvéndas i
analysen (Trost, 2010). Varje intervju bérjade med en fraga om hur informanten
upplevde att vardas med IABP. Informanten fick med egna ord berétta om sin
upplevelse. Intervjun styrdes med hjélp av intervjuguiden (Bilaga 2), som var uppdelad
i olika frageomraden. Foljdfragor sa som "kan du beskriva mer” eller ” hur menar du
da” stalldes for att fa ett djup i berattelsen (Polit & Tatano Beck, 2008). Intervjun
avslutades med fragan ™ &r det ndgot mer som du vill berétta, som vi inte tagit upp

redan?”.

Intervjuerna transkriberades. Varje intervju lastes igenom flera ganger for att fa en
kansla av helheten. Forfattarna lyssnade &ven igenom intervjuerna tillsammans och
jamforde med texten. Darefter paborjades analysprocessen enligt Graneheim Hallgren
och Lundman (2004). Foérsta steget i analysprocessen var att markera data i texten som
motsvarade vara fragestallningar och syfte. Vi hade tva fragestallningar och valde att
borja analysen utifran fragestallningen ” Hur upplever patienten vardsituationen?” Text
som motsvarade denna fragestallning markerades med gul farg. Den markerade texten
motsvarade analysenheten i intervjun. Ur den markerade texten framkom
meningsenheter som darefter kondenserades. Ur de kondenserade meningsenheterna
abstraherades innehallet och kodades. Déarefter upprepades processen utifran den andra
fragestallningen ” Finns det tillfallen da patienten kanner maktloshet?”. Den texten
markerades med lila. Varje intervju analyserades for sig. Nar alla koder var klara for
varje intervju och fragestallning sammanférdes koderna i kategorier baserat pa likheter
och skillnader. For att tydliggora resultatet redovisas det utifran de olika

fragestallningarna och redovisas i tabell 1 och 2.
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Tabell 1. Utifran fragestallningen > Hur upplever patienten vardsituationen?”’.
Exempel pa koder, kategorier och tema som framkom under analysprocessen.

TEMA Att 6verlamna sig i vardarnas hander
Kategori Anpassning Trygghet
Kod Trotthet Fortrostan Overvakad Tillit Smértlindring | Bekréftelse
5 Vil Man &r inte Négon Man P fick Personalen
ville
somvidrnu. | hadekoll | litar pa tillrackligt fragade hur P
blunda och . i
paP att det med kande sig
sova
Man &r inte fixar sig | smartlindring
Kondenserad Kinde si vaken och Kanner sig Sjukskdoterskan
ande si
meningsenhet ot J pigg, tankte trygg s Visste | Fick mycket | fragade hur det
ro
att man fixar | l&ngesom | atthan | smartlindring var nar P
) det. Utan P ligger fick det vaknade. Det
Kénde sig
problem. ensam som han kéndes bra
matt i
ville ha

Tabell 2. Utifran fragestallningen Finns det tillfallen da patienten kanner
maktléshet?””. Exempel pa& koder, kategorier och tema som framkom under

analysprocessen.
TEMA Brist pa makt och atertagande av makt
Kategori Bunden Integritet
Dunkande i | Rorelseinskrdnk .. .
Kod kroppen ning Sjavbestammande Delaktighet
inKStnriZn Det var viktigt
de? lit och att ligga still,
o | detérinte latt Det var viktigt att
dunkade pa . hial frigasi It
ndgot st ata utan hjalp I ragasatter allting
Hade sladdar vilket manga
Kondenserad | ar roli K 2
. het | Nar detog som lossnade. Qet arroligtatt | uppskattar. Da vet
meningsenhe bort den Nar man traffa narstaende jag vad de ska
forsokte vrida men bara en kort g6ra med mig
blev det C
; sig sa fastnade stund
skont dei
alldeles séngkléderna
tyst g

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Infor denna studie har vi fordjupat oss i de forskningsetiska regler som finns angivna pa

internationell niva (Helsingforsdeklarationen, 2008; AmericanNursing Association
(ANA), 2001). Lagen om etikproévning av forskning pa manniskor (SFS 2003:460),
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galler samtliga forskningsomraden, saval humanvetenskapen som naturvetenskapen.
Grundlaggande for denna lag ar att forskningen bara far godkannas om den kan utforas
med respekt for manniskovardet och att ménskliga rattigheter och grundldggande

friheter alltid ska beaktas vid etikprévningar.

Det humanistiska- och samhallsvetenskapliga radet( HSVR) (2002) har utgivit,
forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning. Den
innehaller fyra huvudkrav som beskrivs nedan samt hur vi har forhallit oss till dem i

studien.

Enligt informationskravet skall de berdrda studiedeltagarna informeras om syftet med
forskningen. | forskningspersonsinformationen beskriver vi syftet med sa enkla ord som
mojligt for deltagarna, for att de skall veta vad de forvéntas prata om under intervjun.
Detta gor att de kan forbereda sig infor intervjun och reflektera dver sina upplevelser.
For att deltagarna latt skall kunna na de ansvariga for studien finns deras namn och
telefonnummer med i forskningspersonsinformationen . Det framgar tydligt att allt
deltagande &r frivilligt och att de nér som helst under studien kan avbryta utan att
forklaring kravs. Innan studien kan pabdrjas kravs det samtycke fran informanterna.
Informanterna skall informeras om att alla uppgifter som de lamnar ut &r
sekretesshelagda och forvaras pa ett sadant satt att inga obehoriga far tillgang till dem.
Uppgifter om deltagarna far endast anvandas i forskningsprojektet.
Datainsamlingsmaterialet avidentifieras for att minska risken att deltagarnas identitet
réjs (HSVR, 2002).

Som tidigare beskrivits utforde vi en pilotstudie under pagaende avancerad kurs pa
universitetet. Etikprévningsndmnden kraver inte att student arbeten prévas, men en
forskningspersonsinformation utformades och godkandes av ansvarig kursledare innan
den skickades ut till studiedeltagarna. Infor den fullskaliga studien kommer en etisk

ansOkan att lamnas in till etikprovningsndmnden.

Forfattarna valde att kontakta informanterna i pilotstudien via telefon innan en FPI
skickade ut. Detta gjordes for att skapa en personlig kontakt och ge informanterna
mojlighet att stéalla fragor direkt. Informanterna fick mojlighet att sjalva vélja var de

ville bli intervjuade. De informerades om att bada forfattarna skulle vara narvarande
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under intervjun. Forfattarna upplevde aldrig under intervjuerna att informanterna kande
sig i underlage dven om det fanns risk for ojamn maktbalans (Trost 2010). Bada

intervjuerna utfordes i informanternas hem vilket vi tror 6kade kanslan av trygghet.

RISK/NYTTA ANALYS

Under intervjuerna var vi medvetna att de kunde vacka olika kénslor hos deltagarna.
Dessa kanslor kan vara bade positiva och negativa. Intervjuaren var beredd pa att
deltagarna kunde behova avbryta intervjun om kéanslorna blev for svara att hantera for
dem. Det gavs utrymme for detta och moéjlighet for uppféljningssamtal om det

S 1]

behévdes. Intervjun kan dven medféra positiva kanslor. Att deltagarna far ”prata av sig”
om det som de upplevt och kanna att ndgon &r intresserad Gver vad de gatt igenom. En
annan positiv sak ar vetskapen om att deltagarna bidrar med ndgot som kan 6ka
kunskapen hos vardpersonalen och darigenom hjalpa framtida patienter som genomgar

samma behandling (Polit & Tatano Beck, 2008).

RESULTAT

Vi presenterar resultatet i I6pande text utifran vara tva fragestéllningar. Citat fran

informanterna anvands for att askadliggora resultatet.

TEMA: Att 6verlamna sig i vardarnas hander

Utifran fragestallningen om hur patienten upplever vardsituationen i samband med
IABP behandling framkommer ett tema som d&r; att dverlamna sig i vardarnas hander.
Det utgors av tva kategorier som ar; anpassning och trygghet.

Kategori: Anpassning:

Patienterna paverkades av miljon runt omkring sig. De beskrev bade positiva och
negativa upplevelser. Ett satt for patienterna att hantera situationen var att anpassa sig
och acceptera behandlingen. Trotthet var ett framtrddande symtom och tréttheten gjorde
att de bara lat saker ske. Att lata andra ta dver och bestimma var positivt for patienterna

och det ingav dem en kénsla av hopp om att allt skulle bli bra.

P2: " Alltsa, man blir valdigt matt, det blir sa.”
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P1: ”Man kanner sig ju sa trott. Man Iag ju bara och sléade. Det gjorde ju egentligen

ingenting att man var trott.”

P1:” Det var ju bara att finna sig, vad ska man gora? Det blir ju inte battre av att man

satter igang att gny. Nej.”

Kategori: Trygghet

Patienterna uttryckte att de kénde sig tryggare nar de vardades pa enkelsal. Denna
trygghet minskade da de blev forflyttade till flerbaddsrum efter att IABP behandlingen
var avslutad. Att vardas pa enkelrum innebar att de var standigt i vardarens fokus och att
ha en sjukskoterska nérvarande hela tiden 6kade trygghetskénslan. Adekvat

smartlindring var ocksa en viktig faktor for att kdnna sig trygg.

P2:” Egentligen ingenting, de ar valdigt goa, ndr man &r dar inne va, det ar skillnad nar

man kommer ut pa salar sedan, men just av den personalen blir man véldigt omhuldad.”

P2: ” Jag somnade fastan hon satt jamte mig. Sa vaknade jag till och sa fragade hon hur

det var och allting, om det var bra. Det var jattefint.”

E: ” Fick du den smartlindring du behtvde?”

P1: ”Ja, absolut. Jag tyckte det var fantastiskt. Jag undrar nastan vad de gjorde.”

TEMA: Brist pa makt och atertagande av makt
Utifran fragestallningen om patienten nagon gang under behandlingen med IABP kénde
maktloshet framkommer ett tema; brist pa makt och atertagande av makt. Detta tema

innefattar tva kategorier; Bunden och Integritet.

Kategori: Bunden

Patienterna beskrev inte i ord att de k&nde sig bundna, men de uttryckte en befrielse nér
IABP avvecklades. De upplevde nagot oljud i form av dunkande i kroppen nar
pumpbehandlingen pagick. Tystnaden som uppstod nar pumpen avvecklades upplevdes
som positivt. Provtagning ansags vara ett nodvandigt ont. Att ligga still var ocksa en del

i behandlingen men upplevdes som svart och obehagligt.
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P1: ” Jag kallade tjejerna for “systrarna stick”. Nej, det gillade jag inte, sa skulle de

spolas. Men det var ju tvunget.”
P1:” Ja, det var val lite oljud dar du vet va, sa nar de tog bort kandes det véldigt skont,
alldeles tyst. Man uppfattade den som nagot dunkdunk i hela kroppen eller vad man ska

saga.”

P2:” Hon var valdigt jattetrevlig, men hon var valdigt enveten om att jag skulle ligga

still. Det &r inte l&tt. ”

Kategori: Integritet

Patienterna upplevde att det var viktigt att klara sig sjalva i den utstrdckningen det var
mojligt. Att dta sjalva och bestamma nar anhoriga fick komma och ga var positivt.

P2: ” Jag vill val inte att ndgon matar mig nér jag kan ata sjélv. ”

P2:” Ja, det var det forsta de ville hjalpa mig med va, men jag sa det att det klarar jag

sjalv. Jag s6lade lite grann men det far bli.”

P2: ” Det ar ingen som far stanna hos mig pa sjukhus. Det ar valdigt roligt att se dem

men det ar valdigt roligt nar de gar igen. Det &r sa nar man inte mar bra.”

Tabell 3-4: Illustration éver teman, kategorier och koder ur resultatet.

Koder Kategorier Tema
Dunkande i kroppen
i i Bunden .
Rarelseinskrankning Brist pa makt och
Sjalvbestammande _ atertagande av makt
Integritet

Delaktighet
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Koder Kategorier Tema

Trotthet )
Anpassning

FOrtrostan

Overvakning Att 6verldmna sig i

Smértlindring Trvaghet vardarnas hander
ryggne

Bekréaftelse

Tillit

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med pilotstudien var att testa vald metod. Vi anser att metoden som anvandes var
andamalsenlig. En fordel med kvalitativ innehallsanalys &r att den kan anpassas till
datamaterial av olika kvalité och till forskarens erfarenhet och kunskap (Graneheim
Hallgren & Lundman, 2008).

Genom att soka i ett kvalitets register, dar uppgifter registrerats om alla patienter som
vardats med IABP under innevarande ar, fick vi fram namn och personnummer pa
tankbara informanter. Darefter gick vi igenom data fran patienterna i registret for att se
om de kunde inkluderas i studien. Resultatet av denna genomgang visade att vi endast
kunde inkludera fyra av 28 patienter i studien. Anledningen till detta stora bortfall var
att majoriteten av patienterna hade avlidit i samband med behandlingen eller efterat.
Under en intervju framkom det dessutom att en informant inte mindes nagot ifran tiden
da han behandlades med IABP, eftersom han varit sévd. Vi har darfor i efterhand
exkluderat den intervjun ur studien eftersom vi inte kan anvanda oss av hans beréttelse
da den inte uppfyller syftet till studien. Det ar var férhoppning att infor den fullskaliga
studien kontakta informanterna redan pa avdelningen nér de vardats med IABP. Vid den
forsta kontakten pa avdelningen informeras de om studien och far da mojlighet att tanka

igenom om de vill delta. Informationen kommer att ges av nagon av forfattarna.

Ett urvalskriterium var att patienterna skulle ha vardats med IABP i minst ett dygn. Om
vi hade utokat den tiden till minst tva dygn tror vi att vi hade kunnat fa en

innehallsrikare berattelse och att resultatet hade kunnat bli annorlunda. Vi valde att
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endast intervjua svensktalande patienter eftersom vi tror att vi far en mer exakt
beskrivning av upplevelsen da. En tolk tror vi hade fungerat som ett filter av
patienternas beréttelser och darfor hade inte beskrivningarna av upplevelserna varit helt
exakt.

Vi valde att kontakta informanterna via telefon innan forskningspersonsinformationen
skickades ut, for att se om intresse fanns att delta. Av de fyra informanterna som
kontaktades via telefon var det en som inte var intresserad alls, en som var tveksam men
ville ha den skriftliga informationen och tanka igenom det samt tva som sa ja direkt.
Efter att vi skickade ut forskningspersonsinformationen ville informanten som tidigare

varit tveksam delta.

Under intervjuerna anvande vi 0ss av en intervjuguide (Bilaga 2). Intervjuguiden var
uppdelad i ndgra huvudfragor och fraigeomraden, som svarade mot vart syfte.
Frageomradena utformades efter granskning av tidigare forskning inom omradet.
Genom att redovisa intervjuguiden okar trovardigheten av resultatet enligt Trost (2010).
Intervjun bérjade med en huvudfraga dar vi bad patienten att beratta med egna ord om
sin upplevelse av att vardas med aortaballongpump. Sedan kunde vi med hjalp av vara
frageomraden och foljdfragor forsoka fa patienten att utveckla sin beréattelse. Detta for
att fa en sa djup och bred berattelse om deras upplevelse som majligt. Under alla tre
intervjuer var det svart att fa informanten att beratta ingaende om sin upplevelse.
Fragorna styrdes av vad informanten sa och sag darfor olika ut i de olika intervjuerna.
Detta kan bidra till att det kan vara svart att upprepa intervjun helt efter intervjuguiden.
Kvale (1997) menar att det forekommer olika typer av informanter. Vissa tycks vara
mer motiverade och valtaliga an andra. Intervjuaren maste motivera alla informanter till
att ge en sa kunskapsrik intervju som maojligt &ven om vissa personer kan vara svarare
att intervjua &n andra. Infor den fullskaliga studien kan intervjuguiden behdva justeras.
En av fragorna i intervjuguiden var: Kande du dig nagon gang maktlos? Ingen av
patienterna svarade att de upplevt maktlGshet, men i deras beréttelser framkommer
information som enligt oss tolkas som maktloshet. Anledningen till detta tror vi beror pa
att ordet maktléshet tolkas annorlunda av informanterna an av oss. Infor den fullskaliga
studien kommer vi att formulera om denna fragestéllning. Enligt Kvale (1997) sa ar
intervjuaren sjalva forskningsverktyget. En bra intervjuare ska ha sa god kunskap om

amnet for intervjun som mojligt och om manskligt samspel. Vi anser att vi har god
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erfarenhet av amnet som belyses men att intervjutekniken &r under utveckling och att vi

larde oss mycket av intervjuerna vi genomforde.

Av samma anledning valde vi att vara tva intervjuare. Vid tva intervjuer var J.
intervjuare och E. observator och vid den tredje intervjun var E. intervjuare och J.
observator. Anledningen till att vi gjorde pa detta satt var for att vi bada skulle 6va pa
att intervjua samt observera. Intervjuerna avslutades nar vi bada var 6verens om att vi
inte kunde fa mer information av informanten. Vi & medvetna om att det kan ha
paverkat resultatet, men genom att vara tva tror vi att vi har fatt en mer innehallsrik
berattelse. Trost (2010) menar att tva intervjuare som ar val samspelta kan fa en storre
informationsmangd och forstaelse. Tva intervjuare kan aven paverka den intervjuade
negativt genom att han/hon kan ké&nna sig i underldge och uppleva maktovergrepp. Vi
var medvetna om detta nar intervjuerna genomfdérdes och upplevde inte att det
paverkade vara informanter. Eftersom vi arbetar med patienter som behandlats med
IABP har vi erfarenhet kring &mnet och en forforstaelse infor fenomenet som studerats.
Forforstaelsen ar en viktig del i forskningsprocessen och det innebar att vi genom
samspel &r delaktiga under intervjun och medskapare av texten (Graneheim Hallgren &
Lundman, 2008). Graneheim Hallgren och Lundman (2003) menar att det &r omdgjligt
for forskaren att inte lata forforstaelsen paverka fenomenet som studeras. Forskaren
maste dven forsoka lata texten “tala for sig sjalv” och inte lagga till innebdrder som inte
finns dar. Under intervjuns forlopp forsokte vi verifiera den information som getts med
informanten sa att vi hade gjort ratt tolkning av upplevelsen. Enligt Kvale (1997) &r

detta en punkt som hojer kvaliteten pa en intervju.

Graneheim Hallgren & Lundman (2008) betonar ocksa att lata flera personer analysera
samma material och sedan genom att jamfora resultaten kan noggrannheten i analyserna
oka och darmed trovardigheten. Vi har latit var handledare ga igenom var analys for att

Oka trovardigheten av resultatet.

Kvalitativ innehalls analys ska beskriva variationer (Graneheim Hallgren & Lundman,
2008). | vart ursprungliga urval av informanter fanns bade kvinnor och mén, men det
var bara man som kunde inkluderas i studien. Vi & medvetna om att detta sakert har

paverkat vart resultat. En av informanterna var rullstolsburen och detta tror vi kan ha
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paverkat hans upplevelse av sanglaget eftersom han ar van vid rorelseinskrankning. |

var fullskaliga studie ar det 6nskvart att vi far ett mer varierat urval.

Efter varje intervju skrev vi omedelbart ner vara direkta reflektioner. Detta tror vi har
hjalpt oss under hela analysprocessen. Genom att vi har genomfort intervju och analys
tillsammans okar tillforlitligheten i resultatet. Genom att redovisa hur analysprocessen
gatt till fran borjan till slut okar tillforlitligheten av resultatet. Det gor det &ven mojligt
for lasaren att sjalv avgora om resultatet ar tillforlitligt eller inte i forhallande till hur
analysen beskrivs (Graneheim Héllgren & Lundman, 2008).

Vi har valt att beskriva patienters upplevelse. Det finns flera metoder som ar anvandbara
utifran detta forskningsperspektiv. Innan vi beslutade oss for att anvanda oss av
kvalitativ innehalls analys 6vervagde vi andra metoder. En metod som vi fordjupade oss
i var fenomenologisk hermeneutisk metod enl Lindseth och Norberg (2004). Denna
metod inriktar sig pa manniskors levda erfarenheter och inre upplevelser och skulle
kunna anvandas utifran vart syfte. | kvalitativ innehallsanalys kan forskaren anvanda sin
forforstaelse som ett redskap under analysprocessen, vilket vi tror hade varit svarare att
gora i ndgon annan metod. Vid kvalitativ innehallsanalys kan forskaren i stor
utstrackning sjalv vélja graden av tolkning (Graneheim Hallgren & Lundman, 2008). Vi
upplevde detta som en styrka i metoden. Vi anser inte att resultatet hade kunnat bli
annorlunda om vi valt en annan metod eftersom resultatet har jamforts med den

ursprungliga texten och stammer vél éverens med den.

RESULTATDISKUSSION

Pilotstudien resulterade i tva teman som beskriver patienternas upplevelser av att ha
vardats med IABP. Det forsta temat &r: att 6verlamna sig i vardarnas hander. Kanslan av
trygghet ar en del i att patienterna vagar 6verlamna sig i vardarnas hander. Det framkom
tydligt att patienterna forlitar sig pa vardpersonalen och deras kunskap. De uttryckte
bada stor tacksamhet for varden. De befinner sig i en situation dar de ar helt beroende
av personalen. Gibson (1991) menar att forhallandet mellan patienten och
sjukskoterskan ar viktigt. For att starka patientens empowerment krévs det en émsesidig
relation dér inte patienten hamnar i underlége. Enligt McKinley et al (2002) var det
starkande att identifieras som en person och inte bara som en patient. En forutsattning
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for att patienten ska kanna sig som en unik person innebar, som Watson (1985) menar

att utga fran manniskors individuella behov.

Vara informanter uppskattade besok fran sina narstaende men ville bara traffa dem korta
stunder. Det var viktigt for informanterna att sjalva bestamma nar narstaende fick
komma och ga. Bjorvell (1999) menar att "Patient empowerment” handlar om patienters
mojlighet och rtt att sd langt som de formar och énskar kunna paverka sin vard och
egenvard. Sjukskaterskan maste ha forstaelse for detta. Wahlin (2009) och Johnson
(2004) beskriver att narstaende var ett stod for patienterna under vardtiden och kunde
stdrka dem. Det var inget som framkom i pilotstudien, patienterna orkade inte ta emot
besok och det var viktigt for dem att sjalva fa bestaimma Gver besoken fran de
narstaende. Patienterna beskriver att de anpassar sig till situationen samtidigt som det &r
viktigt for dem att behalla sitt sjalvbestimmande. Detta gor att de kanner att de har viss
kontroll 6ver situationen. Ellis-Stoll & Pokess-Vawter (1998) beskriver hur
sjalvbestdimmande kan dka patienternas kénsla av empowerment. Sjukskdterskan kan
hjélpa patienten att utveckla och anvénda de resurser som leder till 6kad kontroll och
starkt sjalvkansla (Gibson, 1991).

Christensen & Hewitt-Taylor (2007) menar att information ar en viktig faktor for att
starka patientens kansla av empowerment. Vara informanter har olika uppfattningar om
behovet av information. En av informanterna var angeldgen om att fa veta allt kring sin
behandling vilket 6kade hans trygghetskénsla. Den andra informanten var inte alls

intresserad. Han uttryckte t o m att det inte angick honom.

Resultatet i pilotstudien visar att patienterna kénde sig trygga nar de vardades pa
enkelrum med ndrvarande personal. De tyckte det var lugnt och rofyllt. Tryggheten
minskade nér det forflyttades till flerbdddsrum. I Almerud et als studie (2007) betonade
patienterna vikten av kontinuitet under vardtiden och lugnt bemotande av personalen.

Detta Okade deras kénsla av trygghet.

I Levin och Pipers studie (2007) framkom det att empowerment inte var viktigt for
patienterna i sjukdomens akutskede. Vara informanters beskrivningar innehaller dock
flera faktorer som &r viktiga for k&nslan av empowerment som t ex delaktighet,

sjalvbestdimmande och trygghet. De beskriver dven faktorer som enligt litteraturen
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minskar kanslan av empowerment som t.ex. osakerhet och oférmaga att sjalv kunna

paverka situationen (Wahlin et al 2006).

Det andra temat som framkom i pilotstudien var: brist pa makt och atertagande av makt.
Som tidigare beskrivits var det ingen av informanterna som uttryckte maktloshet nér de
tillfragades om detta, men i deras beréattelser kunde vi anda urskilja beskrivningar om
maktloshet. Tidigare forskning visar (Hofhuis et al, 2008; Almerud et al, 2007) att
patienterna kdnde sig som paket, oférmdgna att resa sig eller stiga upp. De var
ofrivilligt beroende av personalen och apparaturen. Pilotstudiens resultat visar att
patienterna kénde sig bundna av behandlingen, vilket minskade kanslan av
empowerment. For att kunna starka patientens integritet och kénsla av empowerment
under IABP behandling behover sjukskéterskan utnyttja bade sin naturvetenskapliga

kompetens och sin omvardnadskompetens (Watson, 1985).

Patienterna i pilotstudien var vakna under IABP behandlingen. De uttryckte tydligt en
overvéldigande trotthet som gjorde att de inte orkade annat &n att bara lata saker och
ting handa. Detta dr nagot som inte finns beskrivet i tidigare studier inom

intensivvarden.

Enligt Watson ar det viktigt att sjukskoterskan bevarar patientens integritet och visar
empati. Detta skapar en grund for den fortsatta omvardnaden. For att patienten ska
kanna fortroende ar det viktigt med 6ppen kommunikation och tydlig information
(Watson, 1985). Utifran denna pilotstudie tycks det som att genom att skapa en kansla
av trygghet for patienten och inte ta 6ver de beslut och de funktioner patienterna har
mojlighet att klara sjalva i denna bundna situation skulle kunna vara ett satt for
sjukskoterskan att stirka patienternas kansla av empowerment i samband med att de

vardas med IABP och invasiv 6vervakning.

SLUTSATS

Var pilotstudie utgors av tva intervjuer. Resultatet visar att patienterna kanner sig trygga
med att 6verlamna sig i vardarnas hander. Patienterna upplevde att de var tvungna att
anpassa sig till situationen och lata andra bestdimma 6ver behandlingen. Trots att ingen

av informanterna tydligt uttryckte maktlGshet vittnar berattelserna anda om en brist pa
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makt och ett behov av atertagande av makt. Denna kunskap kan vagleda sjukskoterskan

i arbetet med patienter som vardas med IABP.

Utifran dessa tva intervjuer kan foljande slutsatser dras. Sjukskoterskan som vardar
patienter med IABP behover skapa en trygg milj6 runt patienten. Smartlindring var en
forutsattning for att kénna trygghet. Patienterna kande tillit till personalens kunskap och
det var betydelsefullt for dem att personalen inte tog 6ver sddant som de kunde klara
sjélva. Det krdvs dock en mer omfattande studie om hur patienter upplever att behandlas

med IABP for att kunna dra egentliga slutsatser.
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Forskningspersonsinformation Bilagal

Tillfragan om deltagande i studie om upplevelsen av att behandlas och évervakas med
aortaballongpump i samband med vardtiden pa hjartintensivvardsavdelning.

Studiens bakgrund

Anvéandandet av aortaballongpump i samband med insjuknande i akut hjértsvikt
och/eller vid hogriskingrepp i samband med ballongvidgning &r idag en etablerad
behandling. Malet med behandlingen ar att minska belastningen for hjartat och 6kad
genomblddningen av hjartats kranskarl sa att syretillforseln till hjartmuskeln okar.
Behandlingen medfor att patienterna under vardtiden har katetrar placerade i artérer och
vener. Patienter som vardas pa hjartintensivvardsavdelning ar vakna under vardtiden
och innehar strikt sdnglége till dess att behandlingen med aortaballongpumpen avslutats.
Det finns manga studier pa aortaballongpumpens gynnsamma effekter pa hjartat. Det
saknas dock studier pa hur patienterna upplever att vardas med aortaballongpump och
hur detta paverkar vardsituationen.

Forfragan om deltagande

Vi tillfragar Dig om att delta i denna studie, eftersom Du har genomgatt behandling med
aortaballongpump pa hjartintensivvardsavdelning. Vi har fatt ditt namn fran ett register
som registrerar patienter vardade med aortaballongpump. Tillstand fran vardenhetschef
har givits till detta &ndamal. Vi kommer att kontakta Dig per telefon inom en vecka for
att hora efter Ditt eventuella deltagande.

Studiens genomforande

Om Du véljer att delta i studien kommer du att intervjuas av o0ss. Vid telefonkontakten
kommer vi dverens om var och nar intervjun ska &ga rum. Intervjun kan genomféras
hemma hos Dig eller pa sjukhuset om Du sa vill. Vart samtal kommer att spelas in
digitalt och kommer att ta 30-60 minuter. Under intervjun kommer fragor att stallas om
Dina upplevelser av vardsituationen i samband med att du vardades med
aortaballongpump. Den inspelade intervjun kommer att skrivas ut och innehallet
analyseras. Resultatet kommer att redovisas i en uppsats vid Goteborgs Universitet och
eventuellt utg6ra en grund for fortsatt omvardnadsforskning som kan komma att
publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan Du ta del av genom att
kontakta nedan angivna personer.

Risker och fordelar
Vi hoppas inte att samtalet skall vara obehagligt for Dig och Du véljer sjalv vad Du vill
delge oss. Att dela med Dig av Din erfarenhet kan eventuellt kdnnas positivt.



Hantering av data och sekretess

Den utskrivna texten av vart samtal kommer att vara avidentifierad. Nar studien
eventuellt publiceras kommer enskilda personer inte att kunna identifieras i materialet.
Hanteringen av Dina personuppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998:204).
Varken i uppsatsen eller vid eventuell publicering kommer enskilda individer att kunna
identifieras. Ljudinspelningen forvaras elektroniskt pa en I6senordsskyddad dator och
den utskrivna texten kommer att forvaras i ett last skap, dit inga obehoriga har tillgang.

Frivillighet

Studien bygger pa att allt deltagande ar frivilligt. Du kan narsomhelst under studiens
gang avbryta Ditt deltagande utan att behova forklara varfor. Det kommer inte att
paverka Din eventuella framtida vard.

Studiens resultat
Resultatet av studien kommer att redovisas i en uppsats pa institutionen for
vardvetenskap och hélsa pd Goteborgs universitet.

Erséttning
Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Fragor
Om Du har nagra fragor ar Du valkommen att ringa nagon av nedanstaende personer.

Ansvariga for studien

Eva Ryrlén Johanna Wermstrém Handledare
Leg.sjukskoterska Leg.sjukskoterska Asa Axelsson
Tel nr 0708-15 89 68 Tel nr 0708-37 52 31 Universitetslektor

Tel 031- 786 23 31
Email: eva.ryrlen@vgregion.se
johanna.wermstrom@vgregion.se

Institutionen for vardvetenskap och halsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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Jag har fatt muntlig och skriftlig information om en studie om hur jag har upplevt att
vardas med aortaballongpump. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor och har fatt dessa
besvarade. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst

kan avbryta mitt deltagande.

Jag samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande



Bilaga 2

Intervjuguide

Inledande fraga

Beratta hur du upplevde vardtiden da du vardades med aortaballongpump?

Foljdfragor

Kan du beskriva/utveckla detta mer?
Hur menar du?

Kan du forklara mer?

Hur kande du da?

Frageomraden

Narstaende: Hade dina anhériga nagon betydelse under vardtiden med
aortaballongpump?

Vardmiljo: Hade vardmiljon nagon betydelse nér du vardades med aortaballongpump?

Information: Vilken information fick du i samband med behandlingen av
aortaballongpumpen? Saknade du nagon information?

Relationen med sjukskoterskan: Vilken betydelse hade relationen till ansvarig
sjukskoterska?

Avslutande fraga
Kande du dig nagon gang maktlos?

Hade du nagra speciella tankar som du inte redan har beskrivit?



