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SPalvji~vji~'piaiATIN1NG 
Bakgrund: Närstående på en intensiwårdsavdelning (IVA), ofta i kris och i en 
främmande vårdmiljön har ett generellt behov av information, försäkran, närhet, stöd 
och bekvämlighet. Men E studier om önskan, betydelsen och möjligheten till privacy ar 
gjorda. Privacy är ett vitt begrepp som används inom omvårdnad och kan översättas till 
personlig sfar. Begreppet privacy/personlig sfar kännetecknas av b1.a. privatliv, 
avskildhet och ostördhet samt rymmer både perspektiv och dimensioner. Perspektiven 
är: upplevs av olika enheter, önskat ochleller uppnått tillstånd samt sätt att handla. 
Dimensionerna är: fysisk, psykisk, social samt information. 
Syfte: Att belysa närståendes önskan och möjlighet till personlig sfar på en 
intensivvårdsavdelning samt att belysa vad personlig sfar betyder för de närstående. 
Metod: Litteraturstudie som bygger på 15 vetenskapliga artiklar, sökta via databaserna 
Cinahl och PubMed samt genom manuell sökning. 
Resultat: De närstående på Illik kunde uppnå personlig sfar genom möten med 
patienten, sig själva, andra närstående och personalen samt genom att E information 
och E deltaga i omvårdnaden. Att uppnå personlig sfar innebar för de närstående en 
ökad trygghet och säkerhet samt att det var lättare att förstå och bearbeta sin situation. 
Personlig sfar innebar även mindre stress, fmktan, rädsla och hjälplöshet. Möjligheten 
till personlig sfar påverkades av b1.a. beteendeförändringar hos de närstående och att de 
fick vänta på närhet, information m.m. Även besökstider, vårdmiljön och personalens 
agerande påverkade de närståendes personliga sfar. 
Diskussion: Onskan att uppnå personlig sfar genom närhet med patienten, andra 
närstående och personalen samt information stämmer med tidigare studier. Önskan att 
möta sig själv och att få deltaga i omvårdnaden har inte framkommit tidigare. För att 
uppnå personlig sfar behövde de närstående stöd och uppmuntran av personalen. 
Närheten till patienten gynnades av flexibla besökstider och att det i vissa fall fanns 
tillgång till enkelrum för patienten. Väntan underlättades om det fanns bekväma och 
funktionella rum för närstående i närheten. Information bör ges kontinuerligt, gärna av 
samma personal till de närstående när de är tillsammans t.ex. i form av vårdkonferenser. 
Även vid deltagandet behövde de närstående stöd och uppmuntran. De närstående bör 
dessutom alltid tillfrågas om de önskar deltaga i omvårdnaden. 

Key words: intensivvård, närståendes behov, privacy, personlig sfar, integritet. 
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BAKGRUND 

INLEDNING 

I mitt arbete som sjuksköterska på en intensivvårdsavdelning (IVA) möter jag dagligen 
svårt sjuka patienter och deras närstående. Att vårdas på IVA är en stor påfrestning för 
hela familjen. Patienterna är på grund av sjukdom, trauma eller behandling ofta 
medvetslösa medan de närstående är medvetna om den kritiska situationen. 

Under vårdtiden som varar från dagar till ibland flera månader varierar de närståendes 
besök i antal och längd. Erfarenhet och tidigare forskning visar att närståendes närvaro 
är viktig både för patienten och för de närstående själva. 
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och ljusnivå samt hög personaltäthet. Patienterna vårdas ofta i flerbäddsrum där 
patientplatserna är skilda åt med tygdraperier. 

Den täta kontakten med närstående i kris samt den annorlunda vårdmiljön på IVA har 
gjort att jag funderat över närståendes önskan och möjlighet till ostördhet. Finns det 
tillfälle för närstående och patient att tillsammans uppleva enskildhet och avskildhet'! 
Vilka behov av fysisk och psykisk närhet till den svårt sjuke har de närstående? 

I vårdvetenskaplig litteratur används allt oftare närstående i stället för anhörig och 
familj. Begreppet närstående ger en vidare association av vårdtagarens närmaste sociala 
nätverk. En närstående kan förutom en person med släktskap vara till exempel en vän, 
en granne eller person från en utvidgad familj. Begreppet närstående kan omfatta en 
eller flera personer och relationen präglas av samhörighet och ett starkt ömsesidigt 
engagemang. I det allmänna språkbruket är begreppet anhörig fortfarande det mest 
vanliga (1). 

Patientens behov av närstående betonas i forskning av Bergbom m.fl. (2) och Leske (3). 
De närståendes närvaro gav patienten en känsla av säkerhet och skydd, att humöret hölls 
uppe och hoppet bevarades. Deras närvaro gjorde också att förvirring och aggressivitet 
minskade hos patienten. Patienten kände sig mindre övergiven och bibehöll den sociala 
kontakten när de informerades om familj, vänner och vad som skedde i världen. Även 
när patienten sov kunde de känna den närståendes närvaro, vilket fick dem att slappna 
av och känna sig trygga (2, 3). Flera av patienterna upplevde att det var svårt att 
kommunicera med personalen. Närstående som var mer medvetna om patientens behov 
och vad de försökte säga kunde förmedla detta till personalen. De närstående var en 
länk till verkligheten och hjälpte till att personifiera patienten (2). 

Litteraturstudier av Leske (3) och Holden m.fl. (4) visar att när någon skadats eller var 
så svårt sjuk att IVA vård behövdes innebar det en krissituation för såväl patient som de 
närstående. Oftast var det en hastigt påkommen situation vilket gjorde att de närstående 
inte kunde förbereda sig. Det kunde uppstå en känslomässig turbulens, ett kaos där 
osäkerhet om prognos, fruktan för permanent handikapp eller död gav ångest. Även 
rollförändringar som skedde inom familjen, ekonomiska bekymmer och den okända 
vårdmiljön kunde ge de närstående ett lidande. De närstående hade en dubbel roll 
genom att de gav stöd till patienten och själva behövde stöd. 



Studier av Holden m.fl. (4) och Bijttebier m.fl. ( 5 )  belyser att de närstående hade behov 
av information, försäkran, närhet, stöd och bekvämlighet. Det allra viktigaste var att få 
daglig information om patientens behandling, förändring i tillstånd och framtida 
prognos. Det var även viktigt att veta att patienten fick den basta tänkbara vården och att 
personalen brydde sig om patienten. Att vara nara patienten så mycket som möjligt var 
viktigt, dels för att stödja, dels för att vakta. Närstående behövde ett fysiskt, psykiskt 
och socialt stöd från familj, vänner, personal och samhälle. Behov som hade med den 
egna bekvämligheten att göra rankades lägst (4, 5). Det var även viktigt att känna hopp 
om tillfrisknande och en värdig och smärtfri död (4). 

Leske (3) och Holden m.fl. (4) anger att det ar sjuksköterskornas ansvar att ta hand om 
de närstående men att det ofta rådde tidsbrist och att patienten kom i första hand. Ju 
allvarligare situationen var for patienten desto mer sannolikt var det att närståendes 
behov tillgndnsags (3> 4). Sji-~kskijterskoma försakte E de narstaende trygga genom att 
förbereda dem på utrustning m.m. innan de tillsammans gick in till patienten. 
Sjuksköterskorna stöttade de närstående i deras försök att närma sig patienten och att 
prata med patienten. De uppmuntrade de närståendes engagemang i patienten och var 
lyhörda för deras reaktioner (3). 

Vårdmiljö betyder den sociala miljön på en vårdavdelning eller mottagning. Med 
termen miljö avses kontakter, skeenden och förhållanden mellan patienter och personal. 
Begreppet vårdmiljö innefattar aven omgivningen, den fysiska vårdmiljön. 
Utformningen av vårdmiljön påverkar patienters, närståendes och personalens 
upplevelse av vad som ar god vård (6). 

Vårdmiljöns betydelse beskrivs enligt Kirkevold (7) av flera omvårdnadsteoretiker. 
Redan på 1800-talet var Nightingale mycket intresserad av miljö och sanitära 
förhållanden. Hon menade att många av orsakerna till sjukdom fanns i omgivninge~~ 
men aven att halsa kunde främjas genom fiisk luft, ljus, lämplig ljudnivå och renlighet. 
Hennes pionjärarbete ledde till förändringar vid sjukhusdesign. Omvårcinadsteoretiiier 
under 1900-talet diskuterade förutom den fysiska miljön mer och mer den psykosociala 
miljön och behovet av interaktion. Ett exempel var Henderson som menade att 
omgivningen påverkade patientens fysiska och psykiska halsa. Hon ansåg aven att det 
var sjuksköterskans ansvar att upprätthålla en halsofiamjande och saker miljö. Ett annat 
exempel var Eriksson som betonade att den holistiska vården av kropp, sjal och ande 
skulle ske i en omsorgframjande miljö. Eriksson (8) beskriver att vårdklimatet skapas i 
ett samspel mellan personliga faktorer och miljöfaktorer. Patienten ska ha möjlighet att 
vara aktiv och de närstående ska kunna besöka och vara delaktiga i vårdprocessen. 
Vårdenheten bör utformas så att patientens behov av vård och trivsel tillgodoses 
samtidigt som den ar en funktionsduglig och god arbetsmiljö för personalen. 

En studie av Halm m.fl. (9) visar att vårdmiljön på IVA kännetecknades av 
högteknologisk apparatur, hög personaltäthet samt att undersökningar och behandlingar 
pågick under stor del av dygnet. Det innebar att ljud och ljusnivån ofta var hög och att 
det kunde vara trångt för patienter, närstående och personal. Den ovana miljön med 
sladdar, slangar, övervaknings- och livsuppehållande apparatur kunde göra att de 
närstående inte vågade röra vid patienten. Att vara beroende av övervakande och 
skyddande teknik kunde kannas både skrämmande och tryggt för de närstående. 



Studier av Halm m.fl. Fontaine m.fl. och Stichler (9-1 1) visar att sensorisk 
överstimuleringen t.ex. ljud och ljus samt sensorisk understimuleringen t.ex. brist på 
familjens närhet ledde till en rad fysiska och psykiska reaktioner. Patienter och 
närstående kunde känna stress, rädsla och ångest. Patienten kunde uppleva brist på 
integritet, overklighetskänsla, och känsla av att vara bunden. Okad rastlöshet, nervositet, 
försämrad sömn och aktivering av sympatiska nervsystemet kunde förekomma hos 
patienten. 

Fontaine m.fl. (10) har intresserat sig för avdelningsdesign. De anser att man vid 
byggandet av intensivvårdsavdeiningar bör se tiii patienten och de närståendes fysiska 
och psykiska behov. En mer lakande vårdmiljö uppstod om man tog hänsyn till ljud, 
ljus, farg, synintryck, temperatur och bekvämlighet i största allmänhet. Då kunde lugn 
omvårdnad ske sida vid sida av livsuppehållande teknik. Stichler (1 l )  visar att designen 
pilverka antalet mn, Oven/akaingsmOjligheter9 patientens möjlighet till privatliv ich 
närståendes möjlighet till närvaro med mera. Det ar viktigt att finna en bra balans 
mellan dessa olika önskemål. För att patientens behov av ostördhet ska kunna 
tillgodoses bör avdelningens fönster och glasväggar kunna tackas nar så ar möjligt. Hur 
sangen ar placerad i rummet kan också påverka graden av privatliv för patienten. 

Stichier (i i j betonar att närståendes täta besök hos patienten gör att det ar viktigt att det 
finns plats för dem i patientrummet. Viktigt ar aven att rum för närstående finns i nara 
anslutning till avdelningen. Det bör finnas dels gemensamma väntrum för flera familjer 
dels privata narståenderum f i r  den enskilda familjen. Vid besök ar det bättre att de 
närstående kommer in via en separat korridor och inte via den huvudkorridor som 
personal och utrustning tas in genom. Rummen för närstående bör vara så stora att 3-4 
medlemmar per familj kan vara dar. Det bör finnas sektioner skiljda med vaggar, växter 
eller tyg för att få avskildhet. Rummen bör vara utrustade med bekväma möbler, 
tillgång till telefon, informationsmatenel, och ev. kokmöjligheter. Det bör finnas separat 
TV- rum, vilket ger tillfalle till samvaro eller ostördhet. Möjlighet till övernattning och 
duschning bör finnas för dem som behöver stanna. 

BEGREPPET PRIVACU/PERSONEIG SFAR 

För att få kunskap om människors behov av närhet och enskildhet och hur ett begränsat 
privatliv påverkar dem har jag valt att mer noggrant studera begreppet privacy. Privacy 
är det begrepp som används i engelskspråkig vårdvetenskaplig litteratur men som 
saknar tydlig svensk Översättning. 

Begreppet privacy används enligt Leino-Kilpi m.fl. (12) inom många discipliner. 
Privacy är ett mänskligt behov och ett viktigt begrepp inom omvårdnad. Privacy ar 
starkt betonat i flera etiska koder och i WHO'S deklarationen från 1994 om patientens 
rättigheter. Det finns ingen enhetlig definition och ett flertal forskare hänvisar till hur 
svårt det ar att göra en. 



Privacy: ordboksanalys 
För att finna en bra svensk Översättning på begreppet privacy har jag översatt samt sökt 
de egenskaper som kännetecknar privacy. 

Privacy översatts med privatliv, avskildhet och ostördhet. 

De svenska orden översatts till engelska och åter till svenska vilket ger fler betydelser: 
Privatliv privacy och private = privat, enskild, personlig, avskild, dold, hemlig. 
Avskildhet seclusion = avskildhet, isolering 
Ostördhet privacy (6). 

En etymologisk analys visar att: 
Privatliv används sedan 1820, bildat från privat. Privat sedan 1558, härstammar 

kgE lat. p~x,rutus = el,ul,ild. = ber6xiu, ,l%n p " ; , ~ ~ n j ~  = 

Avskildhet används sedan 1842, bildat från avskild. Avskild sedan 18 1 1, härstammar 
från avskilja = lösgöra från sitt sammanhang, från fsv. afskilia = skiljas 
från denna värd, dö. Från ä.fsv. skilia = skilja isar, urskilja. 

Ostördhet är bildat från ostörd. Ostörd sedan 1773 härstammar från störa = besvara, 
ofreda, oro, irritera, från ty. stören. Från fty. stôran = röra, plåga (6). 

En semantisk analys visar att: 
Privatliv betyder en persons enskilda hem och urngangesliv, ha sitt privatliv i fred, 

privatlivets helgd. 
Avskildhet betyder att vara avskild från omgivningen, ensamhet, isolering. 
Ostördhet hänvisar till enskild, fred och lugn. Ostörd betyder att inte störas av något 

ovidkommande, om platser, tidsperioder m.m. (6). 

För att finna ytterligare egenskaper till privacy sökte jag efter engelska och svenska 
synonymer, ett selektivt urval gjordes: 
Privacy inga synonymer. 
Privatliv inga synonymer. 
Privat enskild, individuell, personlig, intern, intim, förtrolig, konfidentiell. 
Avskildhet isolering, ensamhet, avst2ngdhetj tilábakadragenhet, stillhet. 
Ostördhet inga synonymer. 
Ostörd lugn, stilla, fridfull, trygg. 
Private close = nara, tillsammans, trogen, intim, förtrogen. confidential = förtrolig, 

ej för allmänheten. individual = personlig. 
Seclusion inga synonymer (1 3). 

I min analys av begreppet privacy inkluderar jag följande betydelser: privatliv, privat, 
avskildhet, ostördhet, enskildhet, personlig, intimitet, närhet, lugn och förtrolighet. 

Privacy: begreppsanalys och relation till omvårdnad 
Leino-Kilpi m.fl. (12) har genom en litteraturstudie analyserat begreppet privacy. 
Författarna har konstruerat en teoretisk modell som beskriver begreppet utifrån att det 
rymmer både perspektiv och dimensioner. Till dessa kommer jag senare att anknyta mitt 
resultat. Privacy har enligt Leino-Kilpi m.fl. (12) betydelse för b1.a. individens identitet, 
autonomi, självkänsla, säkerhet, trygghet och välbefinnande. Privacy kan förloras 
genom att det ges upp eller tas ifrån personen. Att överge privacy ar oskadligt men att 
berövas privacy av andra ar stressande, förolämpande och kränkande. Privacy behövs 
för personlig växt och mognad medan avsaknad av privacy kan leda till stress, isolering 
och personligt lidande. 



Olika perspektiv på privacy: 
Privacy upplevs av olika enheter: enskilda individer och/eller grupper. Inom 
vårdvetenskapliga studier ar individ perspektivet det vanligaste. 

r Privacy Lir ett önskat idealtillstånd och/eller ett tillstZnd som uppnås. Egna 
uppfattningar och interaktion med andra har en stor betydelse. 
Privacy ar ett satt att handla: att agera innan och/eller agera efteråt. Vikten av att 
ha kontroll betonas vid: a) kommunikationen med andra människor och 
b) fakta och information om sig själv. Inom omvårdnad ar kontrollen av fakta och 
information en viktig del av privacy. 

Olika dimensioner av privacy: 
Fysisk dimension. Fysisk privacy belyser hur fysiskt tillgänglig man ar för andra 
människor. Fysisk privacy står i stark relation till begreppen personlig sfar och 
territorIlum. Personlig sf2r ar ett mjr;;!igt e r n i d e  bing den m2iiskIigä boppm, ett 
område separerat från andra människor. Territorium ar ett fysiskt område, en plats, 
ett agande? en kontroll, med möjlighet att vara ensam. 

Vid omvårdnad påverkas fysisk privacy av den annorlunda miljön inom vården. 
Vanligaste orsakerna till stress var störande ljud från andra människor och 
medicinskteicniks apparatur. Stressande var aven att inte f5 besök, tidiga 
morgonrutinerna och den fysiska miljöns begränsning vid ex tvättning. För vissa 
människor kan onödig fysisk kontakt upplevas som ett intrång i pnvacy. Behovet av 
ett eget område kan tillgodoses genom att patient och närstående markera platsen 
med sina saker. 

Psykisk dimension. Psykisk privacy berör den mänskliga förmågan att kontrollera 
kognitiva och affektiva intryck och uttryck. Dimensionen innefattar aven ratten att 
bestämma med vem och under vilka omständigheter man vill dela tankar och intim 
information. Psykisk privacy står i nara relation till privacy som ett behov och en 
rättighet 

s Social dimension. Social privacy inkluderar individens förmåga och ansträngningar 
att kmtrollera sociala kontakter. Sccia! pRvacy har ett stark kA:Urell: iiislag. Olika 
kulturer har olika syn på zonerna: intimitet, personligt, socialt och offentligt, det gör 
att människors har olika satt att bevara och havda sitt privatliv. Dimensionen kan 
sammanfattas till kontroll, kontroll över: vilka som deltager, hur ofta, hur länge och 
innehåll. 

Vid omvårdnad kan social privacy ses som en del av förtroendet i den professionella 
relationen. Frågor om motionsvanor, vikt, £ritid, sexualitet och att vara avklädd inför 
pers~na!~,n &mas som ett n8hnnn yL+AL"yy y n; L,VvL cnr;2! n r ; V a ~ ~ r  v y .  

r Informationsdimensiorz. Informations privacy relaterar till individens ratt att 
bestämma över hur, när och vilken information om personen sj alv som ska lämnas 
ut till annan person eller organisation. Informations privacy sträcker sig bortom det 
som ar under personlig kontroll. 

Vid omvårdnad kan patienten kanna rädsla för att dataintrång och otillåten spridning 
av information ska påverka informations privacy. Att inte vara informerad om 
diagnos, behandlingsorsaker, resultat eller att ha obesvarade frågor gav patienten 
stress. Aven bristen på utrymme och enskildhet nar information ges minskar också 
möjligheten till privacy. 



Privacy: relation till begreppet integritet 
Integritet är ett mångtydigt begrepp som ofta används i vårdvetenskaplig litteratur, hos 
omvårdnadsteoretiker och i etiska koder och som tangerar begreppet privacy (14). 
Integntet betyder att fl sin personliga egenart och inre sfar respekterad och att inte 
utsättas för personligen störande ingrepp. Det innebär rätten till ett visst eget område 
som är skyddat mot intrång. Personlig integntet har nära samband med människans 
värdighet (6). 

Margareta Andersson (14) beskriver att begreppet integritet har tre olika betydelser: 
e Integritet som ett tillstånd av helhet. Integritet används här mer eller mindre som 

synonym till hälsa. Sjukdom kan rubba tillståndet av helhet, orsaka obalans i den 
mänskliga integriteten. Möte mellan patient och vårdpersonal handlar om att hjälpa 
patienten att bevara eller återställa integritet som ett tillstånd av helhet. 

s Integritet som en personlig sfar. Integritet som personlig sfar bör kunna användas 
med samma betydelse som engelska privacy. Gemensamt för personlig sfar och 
privacy ar att människor anses ha rätt till skydd mot otillbörliga intrång i den 
personliga sfaren. Det är den enskilde personens upplevelse, känsla, värdering och 
önskemål angående gränserna till den personliga sfaren som ska gälla. 

Integvitet som vissa moraliskt värdefulla karaktarsegenskaper/moralisk integritet. 
För att vara en god vårdare bör du ha denna integritet. Vårdaren bör ha vilja och 
förmåga att respektera patientens integritet. Här behövs egenskaper som lyhördhet, 
kunskap, delaktighet och moralisk självständighet. 

Privacy översatts till personlig sfar 
Utifi-ån Översättning, egenskaper och kännetecken av ordet privacy, dess perspektiv, och 
dimensioner samt relation till integritet har jag valt att översätta begreppet privacy till 
personlig sfar. 

Personlig betyder a) det som avser eller tillhör enskild person, vars identitet kan vara 
bestämd eller obestämd, b) det som rör privata eller intima delar av någons 
!iv, c\ I Jpt YVE pi ett cia!vsfiixdigt -J sait xttrycker det siirerna i n å g ~ n s  
personlighet (6). Synonymer till personlig: privat, enskild, individuell, 
intim, närgången, informell, originell, självständig, fargstark, uppriktig, 
förtrolig, mänsklig (1 3). 

Sfär betyder runt tredimensionelltföremål, klot, . . . nyanser: a) himlakropp 
b) överfört om (naturligt begränsat, ofta abstrakt) område: intimsfar, 
intressesfar, amnessfar, hennes privata sfar (6). Synonymer till sfar: 
omride, bets,  kula, klot (13). 

Forskning om önskan, bevdelsen och möjligheten till personlig sfir 
Tidigare forskning om närstående på IVA tar upp deras behov generellt, studier 
inriktade mot personlig sfar är däremot inte så vanliga. Det finns dock en del studier om 
personlig sfar från angränsande vårdmiljöer. 

Studier av White (1 5) från bamintensiwården visar att enkelrum ökade möjligheten till 
personlig sfar. De närstående var mycket nöjda över att kunna vara mer närvarande och 
delaktiga. De kunde göra rummet mer personligt och fick en hemkänsla. Nackdelen för 
närstående var att de fick mindre kontakt med andra familjer. Att det fortfarande fanns 
angränsande rum för vila, samvaro och med faciliteter var viktigt. 



Easter's studier (16) inom cancervården betonar vikten av personlig sfar. 
Patientrummen borde designas utifrån patientens behov. Enkelrum gav mer flexibilitet, 
ökade möjligheten till personlig sfar och tilltalade såväl patient, närstående som 
personal. Enkelrum var betydelsefullt då cancersjuka hade långa vårdtider och var 
infektionskänsliga. De hade även mycket familjenarvaro p.g.a. de långa vårdtiderna och 
stora upptagningsområden som medförde långa resor. 

Forskning inom den palliativa vården av Kirk (17) visar att enkelrum gav större 
flexibilitet, ökad personlig sfar, bättre sömn mm. Enkelrum gav dock minskad 
observations möjiig-het vilket glorde att patient och personai kunde kanna sig isoierade. 
Studien visade att 75 % av patienterna föredrog enkelrum, 2 1 % föredrog delat rum, 
4 % visste ej. Orsaken till att enkelrum föredrogs var: ökad personlig sfar, tystare och 
lugnare, inte störa andra patienter och minskad förlägenhet. Bättre sömn och ökad 
mejliphet att ha nzrstaende hes sig n2m_ndes aven se, skal. Ors&en till att 
flerbaddsrum föredrogs var: mera sällskap och att kunna dela erfarenheter med andra. 
De flesta patienterna, 87 %, ville flytta till enkelrum om de själva hade kräkningar/ 
diarréer eller var döende. 75 % vill flytta om rumsgrannen var illamående, 50 % vill 
flytta om grannen var döende. 

i Leino-EUipis (12) iitteraturstudie fann man att de svarandes bakgrund påverkade deras 
uppfattning om personlig sfar. Kvinnor upplevde det mer kränkande an man vid 
avklädning inför undersökning. Yngre upplevde nakenheten som ett större intrång än 
vad äldre gjorde. Bristen på personlig sfar upplevdes inte så stressande för patienten 
som sjuksköterskorna trodde t.ex. kunde flerbäddsrum ge en minskad social isolering. 

Önskan, betydelsen och möjligheten till personlig sfar har studerats i olika vårdmiljöer, 
men det finns inte mycket forskning om närstående och personlig sfar på IVA. För att 
sjuksköterskor på IVA på basta satt ska kunna hjälpa de närstående behövs mer kunskap 
om önskan, betydelsen och möjligheten till personlig sfar. 

SYFTE 

Att belysa närståendes önskan och möjlighet till personlig sfar på en 
intensivvårdsavdelning samt att belysa vad personlig sfar betyder för de närstående. 

För att uppnå syftet har följande frågeställningar formulerats: 
På vilka satt kan de närståendes önskan om personlig sfar uppnås? 
Vad betyder personlig sfar för de närstående? 
Vilka ar möjligheterna och hindren för att uppnå personlig sfar? 

METOD 

Arbetet ar en litteraturstudie som baseras på vetenskapliga artiklar. Litteratursökningen 
gjordes från september till november 2004. Sökningarna har gjorts i databaserna Cinahl 
och PubMed. I Cinahl begränsades sökningen till engelskspråkliga artiklar publicerade 
efter1995, dokument type; research och journal subset; peer-reviewed. I PubMed 
begränsades sökningen till engelskspråkliga artiklar publicerade efter 1995. Sökorden 
har anvants i olika kombinationer (tabell I j. &"i-iklarna valdes ut efter aii abstracts lästes 
i samband med sökning. Utöver dessa har artikel nr 32 har hämtats från de datasökta 
artiklarnas referenslistor och artikel nr 25 genom manuell sökning. 
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