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SAMMANFATTNING

Introduktion: Utvecklingen och forskning om hur nya intensivvardsavdelningar skall
utformas ar en pagaende process. Mojligheterna till att vardas pa enkelsal pa en
intensivvardsavdelning i Sverige ar begransade. Det innebér att svart sjuka patienter vardas pa
samma sal mycket ndra varandra med endast en skarm eller ett draperi emellan.

Syfte: Syftet med studien &r att belysa patienters upplevelser av att vardas pa flerbaddssal pa
en intensivvardsavdelning.

Metod: Data insamlades genom djupintervjuer och analyserades enligt den kvalitativa
innehallsanalysen. Fyra informanter som hade vardats pa en intensivvardavdelning
intervjuades till pilotstudien.

Resultat: Vid analys av texten framkom fyra olika kategorier: upplevelse av trygghet,
upplevelse av medpatienten, upplevelse av obehag och fokus pa sig sjalv. Det som framkom
som mest utmarkande i pilotstudien var att patienterna upplevde en trygghet och hade mest
fokus pa sig sjalva, en del obehag med anknytning till medpatienten upplevdes i enstaka
situationer men detta paverkade inte helhetsupplevelsen av intensivvarden.

Diskussion: En av den hér pilotstudiens styrkor ar att 6ppna fragor anvéandes och
informanterna gav langa svar pa de fragor som stélldes. Svagheter &r det lilla urvalet en
pilotstudie innebar och att inklusionskriterierna angaende vardtidens langd inte kunde
uppfyllas for alla informanterna p.g.a. att en relativt liten grupp undersoktes vilket innebar
svarigheter att fa det antal informanter som var tankt. Resultatet indikerar att det inte upplevs
som stressfyllt att vardas pa flerbaddssal, pa en intensivvardavdelning. Informanterna
upplevde miljon pa en flerbaddssal som trygg med narvaro av ljud och ménniskor. Behovet av
avskildhet 6verskuggas av fokus pa sig sjalv och 6verlevnad.

Slutsats: Patienter inom intensivvard upplever narvaron av andra patienter som 6vervagande
positivt. De negativa aspekter som férekommer kan vagas upp genom att skapa trygghet.
Nyckelord: flerbaddssal, intensivvard, patient, upplevelse
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ABSTRACT

Introduction: The research and development of ICU design is an ongoing process. Due to the
limited access to single rooms in Swedish intensive care units critically ill and injured patients
are cared with only a screen or curtain for privacy.

Aim: The aim of this study is to illustrate the patients' experiences of being cared for in a
multiple occupancy room in an intensive care unit.

Method: The data were gathered through in-depth interviews and the analyzed using
qualitative content analysis. Four participants who had received intensive care were
interviewed for the pilot study.

Results: Through analysis of the data four categories emerged: feeling safe, experiencing the
other patient, distress and focus on oneself. The most prominent findings of the pilot study
were that the patients felt safe and were mostly focused on themselves, they experienced some
distress associated with the presence of another patient but this did not affect the experience
of the intensive care as a whole.

Discussion: One advantage of this pilot study is the use of open-ended questions which
resulted in extensive answers from the participants. Some of the weaknesses are the limited
amount of participants involved in a pilot study and that the inclusion criterion regarding the
length of stay in the ICU was not met for all participants due to the relatively small population
being examined which resulted in difficulties to acquire the intended amount of participants.
The findings of this pilot study indicate that the experience of being cared for in a multiple
occupancy room in an intensive care unit is not stressful. The participants viewed the
environment and the presence of people and the noise they made as safe. The need for privacy
is diminished by the focus on oneself and one's survival.

Conclusion: Patients in the ICU view the presence of other patients in the same room as a
positive experience as a whole. The negative effect other patients can have on the experience
of the intensive care can be counteracted by promoting safety.

Key words: experience, intensive care, multiple occupancy rooms, patient
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INLEDNING

I nulaget bedrivs en hel del forskning om hur intensivvardsmiljon pa béasta satt ska utformas
for patientens valbefinnande (1-3). Planering av nya intensivvardsavdelningar &r en standigt
pagaende process. | Sverige gar utvecklingen mot utformande av flerbaddssalar pa
intensivvardsavdelningar och méjligheterna att som patient vardas pa enkelsal ar sma. Detta
innebar att svart sjuka patienter vardas tillsammans med endast en skarm eller ett draperi
mellan sangarna och vi vill darfor belysa patienternas upplevelser av att vardas pa
flerbaddssal. Intensivvardsmiljon kan vara véldigt pafrestande for patienten och den stress
som upplevs kan forlanga vardtiden och paverka vélbefinnandet negativt (4-9).

BAKGRUND
PATIENTEN SOM VARDAS PA EN INTENSIVVARDSAVDELNING

Patienter som vardas inom intensivvard skiljer sig fran 6vriga patienter genom att deras
tillstand &r mer kritiskt men gar vanligtvis att atgarda. Svenska intensivvardsregistret
definierar intensivvard som “avancerad 6vervakning, diagnostik eller behandling vid hotande
eller manifest svikt i vitala funktioner. Om detta kriterium inte ar uppfyllt skall patienten gj
klassas som intensivvardspatient™ (10). Skadans eller sjukdomens allvarlighetsgrad varierar
och gransen mellan liv och déd & manga ganger skor. Orsaken till att behovet av intensivvard
uppstar kan dels vara planerade ingrepp/transplantationer eller akut insjuknande. Upplevelsen
av intensivvard kan darmed skilja sig mellan dessa tva grupper dels p.g.a. av att planerade
patienter ibland far ett forberedande bestk pa intensivvardsavdelningen. Vardtillfallets langd
pa intensivvardsavdelningen varierar beroende pa skadans eller sjukdomens art och patientens
behandlingsbehov kan komma att andras under ett vardtillfalle. Ur en internationell synvinkel
sa skiljer sig definitionen av en forlangd intensivvardstid mellan universitetssjukhus och
narsjukhus. En patient som vardas pa ett universitetssjukhus anses ha en lang vardtid pa
intensivvardsavdelningen om denna 6verstiger 21 dygn och for narsjukhus mer &n tio dygn
(11). Enligt svenska intensivvardsregistret — SIR & medelvardtiden pa en
intensivvardsavdelning i Sverige 2,7 dagar (12).

INTENSIVVARDSMILJON

Pa svenska intensivvardsavdelningar vardas patienterna 6vervagande pa salar avsedda for tva
eller fler patienter. Sdngarna separeras med en skarm eller ett draperi och omges av en méngd
apparater vars funktion ar att bland annat 6vervaka patienten, administrera lakemedel och
styra andningen. Apparaterna ar kopplade till patienten med slangar och tekniska kablar.
Personal i form av sjukskéterskor och underskoterskor ar alltid narvarande for att 6vervaka
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och beddma patientens tillstand samt hantera den hogteknologiska varden (13). En enkelsal
definieras som ett rum i vilket en patient vardas och som har fyra vaggar och en dorr (14).
Forutom den stress patienterna inom intensivvarden upplever till f6ljd av deras sjukdom eller
skada och den behandling de far orsakar sjalva miljon de befinner sig i ytterligare stress.
Studier har identifierat ljud, ljus, nedsatt kommunikationsférmaga, social isolering och
oférmaga att rora sig som de faktorer som framfor allt kan paverka patienterna negativt (4, 6-
9). Forskning har pavisat att patienter som upplever intensivvardstillfallet som stessfyllt har
signifikant hogre risk att drabbas av angest och akut posttraumatisk stress syndrom efter
intensivvardstiden. Stressfyllda upplevelser under intensivvardstiden ékar risken for psykiskt
lidande och antalet traumatiska hdndelser som patienten mindes var associerat med fler
PTSD-relaterade symtom (15).

Ljudkallor som &r stérande enligt patienten &r exempelvis slamrande ljud, alarmsignaler som
hors hela tiden, konversationer samt dérrar som 6ppnas och stangs (16).
Vérldshalsoorganisationens rekommendationer for ljudnivan pa sjukhus séager att
bakgrundsljud ska vara lagre an 30 dB och ljudtoppar nattetid inte ska 6verstiga 40 dB (17).
Inom intensivvardsmiljon ar bakgrundsljudnivan i snitt 60-70 dB och topparna ibland dver 90
dB. Nivaerna &r i princip oférandrade under dygnet. Ljudnivan paverkar patienten genom att
stora somnen, irritera, 6ka behovet av sedativa lakemedel, hamma kommunikationen, 6ka
smartkansligheten, forsamra sarlakningen och férlanga vardtiden i respirator (8, 14). Vid
respiratorbehandling kan uppemot 40 olika larm vara aktiverade, dessa indikerar férandringar
i t.ex. blodtryck, puls och saturation, dven larm associerade till infusionspumpar m.m.
forekommer. En hel del av de har larmen leder inte till ndgon atgérd av sjukskoterska eller
lakare. I snitt ljuder ett larm var 37e min for varje patient. Gransen for vilken ljudniva som
gor att man vaknar ar individuell men ligger runt 80 dB, dven lagre nivaer stér smnen (1).
Dock finns &ven positiva aspekter av att ha andra manniskor runt omkring sig, det kan
upplevas som lugnande att hora andra prata i nérheten (8).

Aven ljuset och den begransade tillgangen till dagsljus har stor inverkan pé patientens
dygnsrytm och sémnkvalitet (2, 5, 16). Pa intensivvardsavdelningar sanks intensiteten pa
takbelysningen nattetid men tanda lampor vid arbetsstationer kan fortfarande vara stérande
(8). Rumstemperaturen paverkar patientens vélbefinnande och somn. En individuell
kanslighet som paverkas av flera faktorer foreligger och flera studier har visat att patienter
ofta upplever vardrummet som for varmt eller kallt (6-9).

Intensivvardsmiljon innehaller mycket hogteknologisk apparatur som innebar intryck som kan
vara svartolkade for patienterna, framfor allt kan de dverskatta hotet mot den egna hélsan, de
upplever dven en forlust av kontroll (4, 7, 9, 16, 18, 19). Alla de infusionsslangar och drénage
m.m. som patienten ar kopplad till inskranker deras rorelseférmaga (6-9). En annan aspekt av
intensivvarden som gor att patienten har en begransad uppfattningsformaga ar att de oftast ar
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sangliggande, detta innebér aven att ljuset kan vara mer stérande eftersom det lyser pa
patienten i vertikal riktning (4). Narstaende far inte alltid det utrymme de behover for att
underlatta att vara nara patienterna p.g.a. sma ytor och begransade mojligheter till avskildhet.
Detta leder till en ké&nsla av social isolering for patienterna (6, 8, 18).

Vardpersonalens konstanta narvaro och arbete, som ibland utfors skyndsamt, kan ocksa
upplevas som stérande eftersom patienterna hela tiden utsétts for de ljud som uppstar och inte
upplever nagon avskildhet. Tata kontroller, omvardnadsatgarder, framfor allt de som patienten
inte kan forutse, och att bli vackt av sjukskoterskorna hindrar patienten att slappna av (4, 5,
9).

Enkelsal foresprakas for patienter pa intensivvardsavdelningar da de medfor att sekretess,
avskildhet och vérdighet kan bibehallas (6, 8, 9, 18). Det ar da aven lattare att anpassa
rumstemperaturen till patientens individuella 6nskemal och ljudnivan blir oftast lagre (8).
Intensivvardspatienter har i studier uppgett att de stressas av att hora andra patienter skrika
eller se dessa fa vard. De kan bli upprérda dver medpatienters tillstand och sjukskoterskor har
angett bevittnandet av dodsfall pa salen som en faktor som paverkar patienterna negativt (6, 7,
9).

CENTRALA BEGREPP
Avskildhet

Avskildhet innebar att fa ha ett eget personligt utrymme. Den personliga integriteten ar en
grundldggande mansklig rattighet. Alla ménniskor ar i behov av en privat sfar och det behovet
borde respekteras dven nar man kommer till sjukhus. Avskildhet pa sjukhus kan till exempel
innebdra att personlig information behandlas med sekretess och att vardighet bibehalls i
samband med intim vard (20). Avskildhet delas in i tva olika former dels vart privatliv och
dels sekretess vad géller personlig information (21). Douglas (22) visar i sin studie att
avskildhet var sarskilt viktigt da patienterna var sangbundna. De patienter som vardas pa en
intensivvardsavdelning ar kritiskt sjuka, de kan vara sederade eller doende och néarstaende vill
ofta vara narvarande vid patientens sida (23). Pa intensivvardsavdelningarna i Sverige vardas
patienterna oftast i flerbaddssal (13). Mgjligheterna till avskildhet blir darmed begrénsade.

Trygghet

Flera studier (24-26) visar att ett av de viktigaste behoven patienter inom intensivvarden har
ar trygghet. Trygghet uppnas genom att patienten far information, kanner att den har kontroll
éver sin situation, upplever hopp och kanner tillit. Intensivvardssjukskoterskan spelar en stor
roll i att bidra till dessa kanslor hos patienten genom att férklara vad som hander och varfor,
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inkludera patienten i beslutsprocesser, motivera till att inte ge upp samt fa patienten att lita pa
personalens formaga att 6vervaka och behandla tillstandet (24, 25). Segestens (27)
beskrivning av trygghet illustrerar tva centrala begrepp — grundtrygghet och
situationsrelaterad trygghet. Grundtryggheten byggs upp under uppvéxten och aterspeglar
framfor allt kénslan av att vara trygg medan den situationsrelaterade tryggheten beror pa yttre
faktorer som materiella resurser, sociala relationer, kunskap och kontroll samt individens egen
tolkning av sin situation. Da en manniska forlorar sin kéansla av trygghet upplevs istallet hot
och forankringen till verkligheten paverkas, detta kan leda till ohélsa. Att formedla trygghet
till patienten ar en omvardnadsatgard som paverkar resultatet av behandlingen genom att
patienten kan acceptera varden som utfors om den kanner tillit till de som utfor den.

Rum och plats

Andrews (28, 29) teori om rum och plats (eng. space and place) beskriver hur en miljo
paverkar interaktionen manniskor emellan genom sin utformning (rummet) och hur miljon
upplevs beroende av vilken innebérd den har (platsen). Manniskors kunskap och uppfattning
om platser avgor vilken innebdrd dessa far (13). Denna innebord dr nagot sjukskoterskor kan
paverka genom att interagera med patienterna och skapa positiva associationer till en plats
som annars kan upplevas som forvirrande och skrammande. Intensivvardsmiljén kan paverka
patientens tillfrisknande negativt eftersom faktorer som ljud och ljus 6kar stressupplevelsen
och forsamrar sémnen. Det ar en miljé dar manga dramatiska handelser sker och utformas
darefter genom att mojligheten till dvervakning och bedémning av patientens tillstand
prioriteras och samvaron med narstdende kommer i andra hand (30). | denna hogteknologiska
miljo uppstar svarigheter for manniskor att interagera men genom att skapa en trivsam
atmosfar skulle sjukskoterskan kunna forbattra patientens upplevelse av intensivvardsmiljon
(28-30).

TIDIGARE FORSKNING

For att fa en 6verblick 6ver existerande forskningsresultat angaende enkelsal kontra
flerbaddssal gjordes en litteratursokning dver vetenskapliga artiklar inom en tidsram fran
2001 - 2011. Sékningarna gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Kombinationer av
sokorden patient room, shared patient room, single patient room, single occupancy, multiple
occupancy, healing environment och patient environment anvandes. Kombinationen av dessa
sokord resulterade i mellan 2 — 42 traffar och endast orginalstudier som belyste paverkan pa
patienten av att vardas pa flerbaddssal/enkelsal inom somatisk vard valdes (31-36). Resultat
som exkluderades var studier med infektionsfokus, psykiatrisk, neontal och palliativ vard
p.g.a. att dessa inte var relevanta for problemomradet. Sex studier inkluderades, av dessa var
fem kvalitativa och vardvetenskapliga (31-34, 36) och en artikel var en kvantitativ studie med
miljomedicinskt perspektiv (35). Litteratursokningen resulterade i studier med fokus pa
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patienter som vardades pa medicinska och kirurgiska avdelningar. Endast en av studierna (35)
belyste forhallandena inom intensivvarden, denna studerade hur sémnen paverkades av att
patienten lag pa enkelsal eller flerbaddssal. Detta tyder pa att forskningsfragan endast ar
sparsamt belyst inom intensivvardsomradet.

Forlust av sekretess ar genomgaende i alla studier vid vard av patienter pa flerbaddssal.
Flerbaddssal underlattar 6vervakningen av patienterna men begransar samtidigt den enskilda
sekretessen. Tyggardiner som anvands for att skarma av ger endast en visuell avskildhet
eftersom samtal mellan vardpersonal och den enskilda patienten blir tillgangliga for alla i
rummet (32-34). Aven om ménga patienter upplevde det positivt att vardas pa en flerbaddssal
betonade de behovet av mer avskildhet vid k&nsliga samtal (31, 33). En positiv aspekt av att
vardas pa flerbaddssal som identifieras i studierna ar det psykologiska stodet som uppstar
mellan patienterna (32-34, 36) och de som vardades pa flerbaddssal upplevde mindre
ensamhet (31).

Fordelarna med enkelsal &r 6kad patientintegritet och vérdighet. Avskildhet, mindre buller och
somnsvarigheter dr andra faktorer som tas upp. Patienterna upplevde det lattare att ta emot
besok fran sina narstaende och dessa kunde lattare integreras i patientvarden. Férdelarna med
enkelsal visade sig vara att patienten utsétts for farre stressfaktorer och infektionsrisken
minskar betydligt (31-35). I tre av studierna (31, 34, 36) framkom det att den &ldre patienten
foredrog att vardas pa flerbaddssal och stérsta anledningen var kontakten med medpatienter.
Vard av kritiskt sjuka patienter kraver standig 6vervakning och det kan bli en utmaning i
enkelsalar om det inte finns tillracklig bemanning (34). | en av studierna (32) belystes
sjukskaterskors uppfattningar och resultatet visade att sjukskoterskorna foredrog att varda
patienter i enkelsal. De upplevde att varden blev flexiblare. De upplevde att det var lattare att
integrera narstaende i varden, lattare att utféra omvardnadsatgarder och samtala enskilt med
patienten. Resultatet stodjer i allménhet de positiva aspekterna av enkelsal ur patientens
perspektiv.

Skillnader mellan flerb&ddssal och enkelsal och faktorer som orsakar sémnstérningar hos
patienten inom intensivvard undersoktes i en av studierna (35). Respiratorbehandlade
patienter och friska forsokspersoner studerades under en 24-timmars period. Genomsnittlig
maximal decibelniva var signifikant lagre i enkelsal an flerbaddssal. Friska forsokspersoner
upplevde forbattrad total sémntid och nattsomn i enkelsal an flerbédddssal men uppvaknande
och sémnménstret skilde sig inte mellan de tva olika salarna. Sémnkvalitén rankades betydligt
samre i flerb&ddssal. Konversationer upplevdes som mer stérande &n larmljud och var den
huvudsakliga orsaken till uppvaknande tillsammans med vardpersonalens narvaro och arbete.
Oppna intensivvardsavdelningar d.v.s. flerbaddssalar dar vardplatser atskiljs med hjélp av en
tyggardin orsakar mer buller och sdmnstérningar hos patienten.
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Sammanstallningen av den tidigare forskningen visar att patienter foredrar att vardas pa
enkelsal p.g.a. storre mojlighet till avskildhet. Att vardas pa flerbaddssal upplevdes positivt
om informanterna fann psykologiskt stdd hos medpatienten och darmed upplevde mindre
ensamhet. Studierna har studerat forskningsfragan pa kirurgiska och medicinska
vardavdelningar och inga befintliga studier som belyser patienters upplevelser av att vardas pa
flerbaddssal inom intensivvardsmiljo har hittats.

PROBLEMFORMULERING

Eftersom tidigare forskning visar ett blandat resultat av bade positiva och negativ aspekter av
att vardas pa flerbaddssal pa allmanna vardavdelningar och studier som belyser fragan inom
intensivvarden inte kunnat finnas anser vi att det vara av intresse att studera denna fraga i
intensivvardskontexten. Majligheterna till att vardas pa enkelsal inom intensivvarden &r
begransade och eftersom miljon i sig kan innebdra en stress for patienten kan denna aspekt
bidra till att paverka valbefinnandet negativt.

SYFTE

Syftet med studien ar att belysa patienters upplevelser av att vardas pa flerbaddssal pa en
intensivvardavdelning.

METOD
DESIGN

Den hér studien &r av kvalitativ design och kommer att besta av patientintervjuer med 6ppna
fragor. Detta ar en vélanvand och givande metod for att undersoka inneborden hos ett
fenomen och manniskors upplevelser av det (37, 38). Syftet med kvalitativa intervjuer &r att
understka den intervjuades perspektiv (39). Mellan 20 och 30 intervjuer genomfors och dessa
kommer att vara semistrukturerade, nagra forutbestamda fragor kommer att stallas men da
upplevelserna kan variera foreligger ingen forutfattad mening om vilken riktning intervjun tar
(37, 38). Informanterna kommer att uppmuntras till att med egna ord beratta om de omraden
som ska studeras for att matrialet/intervjuerna ska bli sa innehallsrika som mojligt.
Foljdfragor stalls for att fa all den information som behdvs (38). Intervjun startar med en
oppen fraga: Kan du beratta om hur du upplevde av att vardas lange pa ett IVA-rum
tillsammans med en annan patient? (se bilaga 1).
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URVAL OCH DATAINSAMLING

Informanterna bestar av personer som tidigare vardats pa en intensivvardsavdelning pa ett
universitetssjukhus i Sverige. Inklusionskriterier for studien ar att informanterna vardats minst
21 dygn sammanhéngande pa en intensivvardsavdelning under de senaste fem aren och att de
kan kommunicera pa svenska. Urvalet &r inte slumpmassigt utan gors med hansyn till att fa
svar pa studiens fragestallningar (38). For att na potentiella deltagare till studien kommer
mottagningar vars patienter vardats pa intensivvardsavdelningar kontaktas. Datainsamlingen
kommer att utforas genom kvalitativa intervjuer med Oppen karaktar. Mellan tjugo och trettio
intervjuer kommer att goras och beréknas ta ca 30-60 minuter, de kommer att genomforas pa
en plats informanten sjalv véljer.

DATAANALYS

Kvalitativ innehallsanalys anvénds for att analysera de transkriberade texterna. Ansatsen &r
induktiv, vilket innebér att texten analyseras forutséttningslost av forfattarna.

Analysen av data innebar alltid ett visst matt av tolkning, beroende pa hur djup den har
tolkningen blir anses analysen ske av manifest eller latent innehall. Det manifesta innehallet
ar det som sdgs i texten och det latenta ar innebdrden av det som ségs och kraver alltsa mer
tolkning fran forskarens sida (40). I den har studien kommer data analyseras med avseende pa
det manifesta innehallet.

Fokus ligger pa att identifiera skillnader och likheter i texternas innehall genom att kategorier
och teman uppstar. | kvalitativ innehallsanalys bearbetas den transkriberade intervjun, som
bendmns “analysenheten”, eventuellt kan denna forst delas in i doméner som kopplas till olika
aspekter av fragestallningen. Bearbetningen syftar till att upptdcka meningsenheter som kan
vara alltifran enstaka ord till hela meningar som speglar informantens upplevelser. Nar
meningsenheterna identifierats kondenseras de, vilket innebdr att de forkortas for att bli mer
latthanterliga samtidigt som det centrala innehallet lamnas intakt. Darefter far varje
kondenserad enhet en kod som med nagra fa ord beskriver dess innebdrd. Koderna fors
samman i kategorier. Kategorierna ar internt homogena, d.v.s. de koder som ingar liknar
varandra, och externt heterogena, de olika kategorierna skiljer sig fran varandra och en och
samma kod kan inte tillhora flera kategorier (40). Intervjuerna som genomfors for den har
studien transkriberas av den som intervjuat och analyseras sedan av bada forfattarna som
individuellt identifierar meningsenheter, dessa jamfors sedan och kondensering och kodning
gors tillsammans.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Fyra forskningsetiska krav stalls pa vetenskapliga studier; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebér att
forskningspersonen har ratt att veta syftet med studien for att kunna avgéra om han eller hon
vill delta eller inte, samtyckeskravet uppfylls genom att personen sjélv far avgéra om den ska
delta efter att ha fatt all relevant information och & medveten om att den narsomhelst kan
avbryta sitt deltagande, konfidentialitetskravet belyser vikten av att studiedeltagarna kan
garanteras att endast de som har anledning att ta del av materialet gor detta och att det ar helt
avidentifierat da resultatet redovisas, nyttjandekravet handlar om att all data som insamlats
endast far anvandas till forskning (41, 42).

Informanterna skall fa ta del av en forskningspersonsinformation som utformats efter
Etikprovningsnamndens riktlinjer och far skriva under ett dokument om informerat samtycke.
De informeras om hur materialet kommer att forvaras. Risken fér informanterna &r att
potentiellt obehagliga upplevelser diskuteras. Da patienterna ar under uppféljning efter
avslutad vard har de tillgang till kurator och kan med denna bearbeta eventuella obehag
deltagandet i studien medfor. Fordelar med studien ar att den kan forbattra forutsattningarna
for en bra upplevelse av vardtiden for intensivvardspatienter i framtiden. Denna studie
kommer att granskas av en etiknamnd eftersom den bedrivs pa méanniskor och behandlar
personuppgifter (42).

PILOTSTUDIE

For att testa den ovan beskrivna metoden genomfordes en pilotstudie pa ett mindre urval (38).
Detta urval bestod av levertransplanterade patienter som vardats pa en intensivvardsavdelning
pa ett universitetssjukhus i en svensk storstad. Motivet till att valja patienter som genomgatt
transplantation i denna pilotstudie var att nd de som legat en langre tid pa en
intensivvardsavdelning, av det totala antalet verlevande patienter inom den svenska
intensivvarden har ca 1 % en vardtid pa minst elva dygn och for de som har
levertransplanterats &r siffran 6 % (43, 44). Initialt var intentionen att undersoka hur patienter
som vardats en langre tid upplevt att vardas med andra patienter pa salen. Detta innebar
svarigheter p.g.a. att dessa patienter inte nddvandigtvis hade minnen fran sin vardtid pa
intensivvardsavdelningen eller hade upplevt medpatientens narvaro vilket ledde till att tva
intervjuer inte kunde anvandas och darfor inkluderades en informant som hade haft en kortare
vardtid &n den som angivits i inklusionskriterierna. Da urvalet gjordes undersoktes statistik
over vardtillfallen for levertransplantation och vardtid pa intensivvardsavdelningen. Dessa
siffror visade att 2010 genomfardes 80 levertransplantationer pa det berorda sjukhuset.
Antalet patienter som vardats mer an tre veckor pa intensivvardsavdelningen var 34 och av
dessa var fem levertransplanterade. Analysen av data skedde enligt ovan beskriven metod. Da

8

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och halsa



pilotstudien utfors inom en hdgskoleutbildning behdver ingen etikprévning goras utan
handledare pa institutionen ansvarar for att etiska regler foljs (45). Tillstand inforskaffades
fran verksamhetschefen for Transplantationscentrum pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
efter ett informerande mote dar risk och nytta med studien diskuterades. Darefter kontaktades
sjukskaterskor pa transplantationsmottagningen for att etablera kontakt med lampliga
informanter. Dessa tillfragades om deltagande och vid medgivande fick vi ta del av deras
kontaktuppgifter och kom éverens om en tid for mote.

RESULTAT

| pilotstudien intervjuades fyra personer, av dessa var tre kvinnor och en man, de hade
transplanterats mellan 2006 och 2011 och vardtiden pa intensivvardsavdelningen varierade, en
informant hade vardats i tre dygn, tva i tvd manader och en i fyra manader. Informanterna var
34, 51, 53 och 69 ar gamla. Intervjuerna pagick i ca 30 minuter. Innehallsanalysen av de
transkriberade intervjuerna resulterade till fyra kategorier; upplevelse av trygghet, upplevelse
av medpatienten, upplevelse av obehag och fokus pa sig sjalv (tabell 1).

UPPLEVELSE AV TRYGGHET

I intervjuerna framkom att upplevelsen av att héra andra ménniskor prata runt omkring gav en
kansla av trygghet. Att ha ytterligare en patient pa salen innebar att fa mer horselintryck och
narvaron av mer personal pa salen som bidrog till trygghetskanslan. Intensivvardsmiljon och
den standiga 6vervakningen upplevdes som en kélla till trygghet och man kénde tillit for
personalen.

VA ar den avdelningen déar det ens inte hinner handa nagot innan de &r dar (...) Jag hade
san tillit”

Darfor tyckte jag att det var skont att det var folk omkring mig hela tiden.”

Ja, inte negativt alls. Det var positivt snarare. Ju mer roster man horde att det ar folk
omkring det blir mer en trygghet ocksa. Det tycker jag var positivt.”

Det var bra att det var tva patienter sa att det var mer ljud och sa, &ven om man inte
uppfattade allt. Men man horde att det var personer i narheten och det var en trygghet att
hora roster och att hora att nagon var dar. Da kande jag mig trygg.”
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UPPLEVELSE AV MEDPATIENTEN

Informanterna upplevde att de inte sag sarskilt mycket av medpatienten p.g.a. av fordragna
skynken. Flertalet uppgav att de hort ljud framfor allt fran den medicintekniska apparaturen
men inte direkt fran patienten, men en informant uppgav den andre patienten jamrat sig
mycket och gett uttryck for smarta.

Det lat valdigt mycket fran henne, hon hade valdigt mycket ont hela tiden. Ja, jag kande att
hon var valdigt dalig som lag dar, den uppfattningen fick jag.”

De uttryckte en nyfikenhet pa medpatientens tillstand och att de velat se men inte kunnat eller
fatt. Huruvida dessa intryck upplevdes som stérande eller inte varierade men majoriteten
tyckte inte det. Att se den andre patienten ansags inte vara en fordel eller mojlighet att 6ka
forstaelsen for sin egen situation eller utseende. Samtliga informanter hade reflekterat Gver
medpatientens tillstdnd och nagra hade lyssnat vid dverrapporteringar och/eller stallt fragor.
Orsaken till det hér beteendet var enligt flertalet informanter ett behov av stimuli i en mycket
begransad upplevelsevarld.

’Jag tyckte det var jobbigt att inte se varandra, men det var la bra speciellt om de har mycket
grejer. Jag var lite nyfiken.”

Det lat valdigt mycket fran henne (...) men det var inget jag stordes av, det kan jag inte
pasta.”

| och med att det &r det enda som hander, alltsa att den verkligheten &r det enda for mig (...)
Sa darfor sa var mycket ljud och ljudupptag.”

Informanterna uttryckte sympati for sina medpatienters tillstand och upplevde att de kunde
leva sig in i deras situation och en del kdnde en gemenskap med dem. Att se en annan svart
sjuk patient upplevdes inte som en kalla till oro men inga fordelar upplevdes heller. Ingen av
informanterna hade i efterhand reflekterat 6ver utgangen for de andra patienterna.

’Sa har jag ju ingen positiv kénsla av att dela rum med nagon annan. Det har inte gett mig
nanting.”

N4, jag brydde mig faktiskt inte att det var nagon bredvid mig, utan det var mer att jag
tyckte synd om dem ocksa for man visste ju vad de genomlevde. Jag visste ju sjalv vad de
kanske lag och kampade med. De kanske lag och kampade lika &ckligt som jag. Men de
kanske var radda. Det kanske bara var ett stort sar dar va. Det var véldigt noga att jag inte
sag nan annan och jag vet inte varfor de var radda for det. Det var jattenoga mérkte jag.”
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UPPLEVELSE AV OBEHAG

En del av informanterna hade minnen av att ha sett nedstamda ménniskor pa salen och ként av
en sorgsen stamning. De var medvetna om att dessa manniskor inte var deras egna narstaende
utan var dar for att hélsa pa patienten som lag bredvid dem. De hade aven sett och hort den
andra patienten i situationer som upplevdes som obehagliga. De intryck som upplevts som
obehagliga var att de hort medpatienten jamra sig, apparater lata och larm ljuda.

’De minnen jag har av att ha varit tillsammans med andra manniskor det ar framfor allt
ledsna, nedstamda méanniskor som kommer in i rummet, ungefar som att det ar nagon som har
avlidit.”

Dessa intryck hade i vissa fall fatt dem att kanna sig forvirrade men en informant upplevde att
hon varit s& pass frisk att hon kunde uppfatta situationen korrekt och fa ett sammanhang.

”Jag kande att jag blev paverkad av for jag forstod aldrig riktigt vad det var.”

D4 vet jag att jag blev sa har jatteradd, jag bara ar det jag eller vad &r det som har hant har
nu ska jag do”

Jag var ju sa pass bra att jag fick ett sammanhang i det hela.”

Att vardas ndra en annan person innebar att vardpersonalen ofta riktade sig till den andre
patienten och detta kunde upplevas som att man blev bortvald och inte forstod varfér man inte
sjalv fick uppmérksamhet i den situationen.

Jag kommer ihdg att det ligger andra ménniskor i rummet och det gor jag ocksa for att
personalen vande sig mycket till den, och sa tankte jag att ah, kan inte ni komma till mig och
sa gick de till den istallet.”

FOKUS PA SIG SJALV

Informanterna upplevde att avskildhet inte var en prioritet nar de vardades pa en
intensivvardsavdelning utan fokus Iag pa 6verlevnad. Att det var en medpatient som var pa
samma sal som dem var ingen faktor som de upplevde som negativ eftersom de fokuserade pa
sig sjalva. De stordes inte av sina medpatienter och kande sig inte hammade da de sjalva fick
besok. Daremot kunde de kanna att de ville respektera medpatientens och dennes narstaendes
avskildhet och darfor valde att titta bort.

N4, du vet jag tycker ligger man inne pa ett sjukhus, da ar man dar for att man skall bli
battre och da far man lamna allt sant dér, tycker jag. Privatliv och s& men jag hade besok
ganska mycket och det var aldrig nat som storde det pa nagot satt. Da nar jag kunde prata sa
kunde vi prata om vad som helst utan att det var nat besvarligt.”

11

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och halsa



’Jag hade ju fullt upp med mig sjélv, jag visste ju inte sjalv om jag skulle 6verleva.”

Foraldrarna var ganska sammanbitna och det var mycket sa har och jag forsokte att inte
titta s& mycket & den personen av respekt.”

Tabell 1: Exempel pa analysens gang

. Kondenserade .
Meningsenheter . Kod Kategori
meningsenheter

....det var bra att det
var tva patienter sa
att det var mer ljud
och s&, &ven om man
inte uppfattade allt.
Men man hérde att
det var personer i
narheten och det var
en trygghet att héra
roster och att hora att
nagon var dar..

Det var tryggt att det var mer personer Trygghet

och ljud runt omkring en. Upplevelse av trygghet

N4, jag brydde mig
faktiskt inte att det
14g n&gon bredvid
mig utan att det var Brydde sig inte om. Tyckte synd om Sympati Upplevelse av
mer att jag tyckte medpatienten. medpatienten
synd om den ocksa
for man vet ju vad de
genomlevde

Personalen vande sig
mycket till den, och
sa tankte jag att ah,
kan inte ni komma
till mig och sé gick
de till den istéllet,
och da tankte jag att
varfor kan ni inte
vara hos mig
istéllet,... , och det
upplevde jag att da
blev jag ledsen dver
det...

Personalen véander sig mycket till andra

. . Bortvald Upplevelse av obeha
manniskor pa rummet. PP g

Det kan vara véldigt
hemskt, jag hade ju
fullt upp med mig Jag hade fullt upp med mig sjélv,
sjélv. Jag visste ju fokuserade pa att jag skulle 6verleva.
inte sjalv hur jag
skulle dverleva.

Fokus pa sig sjalv Fokus pa sig sjalv
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Sammanfattningsvis upplevde patienterna en trygghet och hade mest fokus pa sig sjélva, en
del obehag upplevdes i enstaka situationer men detta paverkade inte helhetsupplevelsen av
intensivvarden. Informanterna uttryckte sympati for medpatienterna och uppgav att de inte
funnit dem storande. De kande inte att upplevelsen av att har vardats tillsammans med andra
patienter paverkat dem i efterhand.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Genom att informanterna med egna ord fick berdtta om sina minnen blev resultatet att
upplevelsen beskrevs och darfor var kvalitativa intervjuer en lamplig metod for att svara pa
syftet. Oppna fragar okar mojligheten for informanten att ge sin bild av upplevelsen utan att
hindras av ledande fragor. De intervjuer som genomfordes gav langa beskrivande svar.

Patienter som levertransplanterats ar Gverrepresenterade i den grupp som vardats en langre tid
inom intensivvarden men &r trots detta en relativt liten grupp (43, 44). Vart urval visade sig
darfor innebara hinder for att fa tillrackligt manga informanter som foll inom ramarna for
inklusionskriterierna, darfor breddades dessa under pilotstudiens gang genom att en informant
med en Kkortare vardtid inkluderades. | den storskaliga studien kommer kravet pa vardtidens
langd sdnkas till elva dagar och &ven andra patientgrupper inkluderas. Detta for att 6ka antalet
mojliga deltagare och fanga in upplevelsen for oplanerade patienter som inte varit forberedda
pa sin vistelse inom intensivvarden. Anledningen till att gransen for vardtiden satts vid elva
dygn &r for att detta ar en vanligt forekommande indelning (11, 12). Att &ndra metoden under
studiens gang ar vanligt inom kvalitativ forskning eftersom alla faktorer som paverkar valet
av inklusionskriterier och datainsamlingsmetod omdjligen kan vara fullt kanda for forfattarna
innan arbetet paborjats och syftet med att gora en pilotstudie &r att testa metoden (38).

Pilotstudiens bada forfattare hade en forforstaelse for det omrade som studerades och detta har
kunnat paverka resultatet i bada riktningar da en viss forforstaelse underlattar analysen men
kan dven hindra objektiviteten. Intervjuguiden sékerstallde att fragorna stélldes pa samma séatt
till alla informanter. Infor den fullskaliga studien bor dock en diskussion om vilka foljdfragor
som kan forvantas bli nddvandiga foras. For att undvika ett vinklat resultat formulerades
intervjufragorna utifran antagandet att bade positiva och negativa aspekter av fenomenet
fanns. For att utfora analysen pa ett korrekt satt studerades kvalitativ innehallsanalys som
metod ingaende och endast en beskrivning anvandes for att uppna kongruens i analysen.
Fordelen med analysen ar att forskaren sjalv kan vélja vilken tolkningsniva som skall
anvandas d.v.s. antingen manifest eller latent. Dock tilldmpas ingen avancerad tolkning och
forfattarna haller sig sa nara texten som mojligt for att identifiera likheter och skillnader.
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Genom att intervjuerna spelades in kunde en ordagrann transkribering genomforas.
Intervjuerna lastes upprepade ganger for att fa en bild av helheten. Bada forfattarna till studien
kodade datainsamlingen vilket okar trovérdigheten av resultatet. Genom att alla
meningsbharande enheter i texten identifierades och analyserades bibehdlls objektivitet.
Trovardigheten av den har studiens resultat 6kar av att vissa likheter tydligt framkom i
informanternas beskrivningar av sina upplevelser. Citat anvéndes i resultatredovisningen for
att 6ka trovardigheten och lata lasaren ta del av den faktiska intervjun. Eftersom underlaget i
en pilotstudie &r litet kan inget 6verforbart resultat nas dock ar syftet med kvalitativ forskning
att undersoka hur det kan vara och inte hur ofta det &r sa (38, 40). Forskningsetik bibeholls
genom att forfattarna varnade om informanternas vélbefinnande vilket innebar att kontakt
med och aterbesok till intensivvardsavdelningen initierades da behov forelag, detta blev
aktuellt i ett fall.

RESULTATDISKUSSION

I den hér pilotstudien framkom det att patienterna upplevde personalens och medpatienternas
konversationer som en kalla till trygghet. Detta stimmer inte 6verens med tidigare forskning
da denna aspekt vanligen beskrivs som en storande faktor (16, 35, 46). Dock uppger
informanterna i den hér pilotstudien att narvaro av sjukskoterskor skapar en upplevelse av
trygghet. | och med dessa fynd kan bade for- och nackdelar ses med den konstanta narvaron
och évervakning av personal som intensivvardsmiljon innebar for patienten. Att personalens
arbete kan upplevas bade som stérande och en trygghet bor beaktas och patienternas
individuella behov tillgodoses (4, 5, 8, 9, 47-49). Tilliten till personalens formaga och valvilja
paverkar starkt hur patienten upplever sin vardtid inom intensivvarden (48, 49).

Resultatet av pilotstudien visar att informanternas upplevelse paverkades positivt genom att
de kande trygghet i intensivvardsmiljon. Denna trygghet kopplades direkt till
sjukskoterskorna och deras nérvaro och 6vervakning. En stark tillit till dem som yrkesutovare
beskrevs ocksa. Detta stammer Gverens med teorin om rum och plats (28) dar manniskans
upplevelse av en milj6 kan andras genom att andra ké&nslor associeras med den. Exempelvis
kan sjukskoterskan andra en negativ upplevelse av en skrammande intensivvardsmiljo till en
positiv genom att skapa trygghet hos patienten, vilket dven beskrivs av Segesten (27).

| resultatet av pilotstudien naddes slutsatsen att syn- och horselintryck som harstammar fran
medpatienten inte upplevdes lika stérande som tidigare forskning visat (6-9, 16, 47). Detta
indikerar en mer mangfacetterad bild av patienternas upplevelse av intensivvardsmiljon och
stora individuella skillnader. Deltagarna upplevde att larm fran den medicintekniska
apparaturen var storande men att ljud fran medpatienten var mer acceptabelt. Detta antyder att
ju mer teknik som anvénds desto mer stressande miljo och eftersom antalet larm 6kar med
patientantalet pa salen kan detta anses skapa en stressfylld miljo (1). Tidigare forskning har
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visat att patienter inom intensivvarden kan fa en storre forstaelse for de omvardnadsatgarder
som utfors om de kan observera nar en annan patient vardas (48). | denna pilotstudie kom
dock motsatsen fram och patienterna kande sig inte starkta av upplevelsen. Den nyfikenhet
informanterna gav uttryck for tyder pa gemenskap med och sympati for medpatienten som &r i
samma situation. Det kan ocksa vara ett satt att fa nagon form av stimuli i en annars kraftigt
begransad upplevelsevarld (6, 7, 9). Fredriksen (4) diskuterade att patientens
uppfattningsformaga begransades inom intensivvarden framfor allt p.g.a. att patienten &r
sangliggande och da inte kan se rummet i sin helhet. Att patienter ofrivilligt tar del av
overrrapporteringar ar ett hot mot sekretessen da kanslig information diskuteras (6, 8, 9, 18).
Sekretess dr ett av de starkaste sk&len som tas upp i forskningen om enkelsalar (3, 31-35).
Informanterna reflekterade éver medpatientens tillstand och kunde kanna en gemenskap i
relation till att de bada befann sig i ett kritiskt tillstdnd men ingen av dem hade i efterhand
reflekterat Over utgangen for medpatienten. Detta antyder att de pa kort sikt paverkas men pa
lang sikt inte upplever nagra negativa aspekter av narvaron av medpatienter.

Informanterna i pilotstudien uppgav att de sett nedstamda manniskor pa salen som bidrog till
en sorgsen stdmning. De hade hort medpatienten jamra sig och en informant beskrev ett
tillfalle da det hade larmat och manga manniskor sprungit in pa salen, detta hade fatt henne att
kanna forvirring och dodsangest. Liknande upplevelser finns dven beskrivet i andra studier
(47, 48). En person som befinner sig i den hér situationen och sjalv &r svart sjuk bor inte
utsattas for sadana stressfyllda intryck da detta okar risken for PTSD (15, 50). Relationen till
sjukskoterskan ar mycket viktig for patientens valbefinnande (48). En informant i pilotstudien
upplevde att hon ként sig bortvald nar personalen dgnade sig at den andra patienten, det
orsakade kanslor av att vara mindre vard an medpatienten. Eftersom dessa kéanslor kan uppsta
hos patienter som ar svart sjuka och har ett stort behov av mansklig kontakt borde
sjukskaterskan alltid finnas till hands i de situationerna, nagot som omojliggors om
uppmarksamheten maste delas pa tva patienter. Det kan aven spekuleras kring ifall det ar just
relationen till sjukskdterskan och tryggheten den skapar som bidrar till att patienterna inte
upplever att detta obehag paverkar helhetsupplevelsen av vardtiden.

Pilotstudiens resultat visar att patienter som vardas pa en intensivvardsavdelning inte upplever
brist pa avskildhet trots att de har vardats pa en flerbaddssal. Tidigare forskning som belyser
fragan pa medicinska och kirurgiska vardavdelningar visar dock motsatsen (31-34,36).
Informanterna i denna pilotstudie upplevde sig inte hammade nar deras narstdende besokte
dem men samtidigt uppgav de att de forsokte respektera medpatientens avskildhet.
Informanterna upplevde inte avskildhet som en prioritet pa intensivvardsavdelningen utan
utryckte att de fokuserade pa sig sjalva och sin éverlevnad. Att kritiskt sjuka patienter
fokuserar pa sin 6verlevnad och att andra aspekter inte dr av vikt har tagits upp av Shattell et
al (49). Aven om avskildhet ar viktigt s& dverskuggas det av viljan att 6verleva och darfor
framkommer avskildhet inte som ett stort behov i resultatet.
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En nytillkommen studie (51) som publicerats efter pilotstudien paborjats har liknande resultat
pa nagra punkter. Dess resultat visar att patienter pa intensivvardsavdelningar stors av ljud
fran medpatienterna, den tekniska apparaturen och personalen. Framfor allt skrik fran
medpatienterna och att tvingas lyssna pa samtal om dem skapade obehag. Apparatlarm kunde
stora somnen och skapa oro for den egna halsan. Personalens arbete och konversationer hade
trots att det kunde uppfattas som stérande dven potential att skapa trygghet genom att
patienterna kande deras narvaro. Patienterna hade tillit till personalens kunskap och formaga
vilket bidrog till en kénsla av trygghet.

Da den fullskaliga studien genomfors kan det storre underlaget eventuellt gora resultatet mer
samstammigt med tidigare forskning. Informanterna kommer da att ha haft en vardtid pa
minst elva dygn och detta kan paverka vilka faktorer som &r storande och sannolikheten att de
upplevt obehagliga situationer 6kar. Dock far de dven stérre mojlighet att skapa en relation till
sjukskaterskan. En informant i pilotstudien hade en kortare vardtid och en mer positiv
upplevelse dn de med langre vardtid. Detta kan forklaras av att hon kande att hon fatt en bra
relation och tillit till sjukskoterskan och inte hade upplevt nagra akuta situationer. Att uppleva
fokus pa sig sjalv och att prioritera verlevnad 6ver allt annat borde héra samman med hur
allvarligt sjuk man &r vilket ar en faktor som paverkar vardtidens langd, darfor ar
sannolikheten stor att detta resultat skulle nas aven i den fullskaliga studien.

SLUTSATS

Resultatet visar att patienter inom intensivvarden inte upplever narvaron av andra patienter pa
salen som en i huvudsak negativ aspekt. De kanner snarare att de ljud som orsakas av varden
av medpatienten och de konversationer som fors ar en kalla till trygghet. Detta kan forklaras
med att de har fokus pa sitt eget tillstand och att sjukskéterskorna skapar en trygghet genom
sin nérvaro som motverkar de forekommande obehagliga intryck i form av forvirring,
nedstamdhet och kanslan av att bli bortvald. Da resultatet av denna pilotstudie inte ar helt
samstammigt med tidigare kunskap behovs ytterligare forskning pa omradet.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Kan du beratta om hur du upplevde av att vardats lange pa ett I\VA-rum tillsammans med en
annan patient?

Hur paverkade det dig?
Vilka for- och nackdelar upplevde du?

Har du nagra specifika upplevelser som du vill dela med dig?
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GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningpersonsinformation

Studie om upplevelsen av att vardas pa rum med flera patienter pa en
intensivvardsavdelning

Studiens bakgrund: Varje ar vardas manga personer inom intensivvarden och majoriteten av dessa delar rum med andra
patienter. En hel del forskning har bedrivits pa omradet flerbaddssalar men fa studier har vant sig till de som vardats pa en
intensivvardsavdelning. Vi vill veta hur man paverkas, positiv eller negativt, av att ha andra personer i rummet nar man
sjalv far avancerad vard.

Forfragan om deltagande: Du som vardats en langre tid pa en intensivvardsavdelning tillfragas att delta i studien for att
beskriva dina upplevelser. Du har blivit tillfragad av sjukskoterskor pa Transplantationsmottagningen om vi far kontakta
dig och forst da har vi fatt dina uppgifter.

Studiens genomforande: Om du véljer att delta kommer vi att intervjua dig. Du kommer sjalv att kunna paverka nar och
var intervjun ska aga rum. Samtalet kommer att spelas in pa bandspelare och tar ca 30-60 minuter. Fragorna kommer att
handla om dina upplevelser da du vardades pa intensivvardsavdelningen, framfor allt hur du kéande infor att det 1ag andra
patienter pa samma rum. Intervjun kommer att skrivas ut av oss och innehallet analyseras.

Risker och fordelar: Vi hoppas att du inte pa nagot satt mar daligt om du véljer att delta i studien, men om du skulle géra
det kan du ta kontakt med den kurator som ar kopplad till mottagningen du gar pa. Vilka svar du ger pa vara fragor ar helt
upp till dig och du valjer sjalv vad du vill ta upp. Fordelar med studien kan vara béattre forutsattningar for varden av
intensivvardspatienter i framtiden.

Hantering av data och sekretess: Texten som vi skriver ut efter vart samtal med dig kommer att vara avidentifierad, ditt
namn eller andra uppgifter som kan harleda till dig kommer alltsa inte att synas. Enligt gallande regler kommer materialet
att forstoras efter studiens genomférande. Dina uppgifter behandlas enligt Personuppgiftslagen (SFS1998:204).

Frivillighet: Deltagandet i studien &r helt frivilligt, du kan nadrsomhelst avbryta ditt deltagande och kommer inte att
behova forklara varfor. Din framtida vard eller den uppféljning som sker kommer inte pa nagot satt att paverkas.

Studiens resultat: Resultatet av var analys kommer att redovisas i en uppsats vid Institutionen for vardvetenskap och
halsa pa Goteborgs Universitet och eventuellt leda till ytterligare omvardnadsforskning som kan publiceras i en
vetenskaplig tidskrift. Du kan ta del av resultatet genom kontakt med oss. Om du undrar 6ver nagot som har med studien
att gora far du garna hora av dig till nagon av dessa personer:

Emma Ljungberg Mina Sikiric Mona Ringdal

Leg. sjukskdterska, Leg. sjukskoterska, Intensivvardssjukskoterska, Fil Dr

gusljunem@student.qu.se gussikmi@student.gu.se mona.ringdal@fhs.qu.se Tel: 031- 7866091
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