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Sammanfattning

Bakgrund: Patientdelaktighet ar ett lagstadgat och centralt begrepp inom sjukvarden som fatt
storre uppmarksamhet under senare ar, framforallt da den personcentrerade varden &r pa
framfart. Det finns ingen enhetlig tolkning av begreppet patientdelaktighet men har under
senare tid bland annat beskrivits som en relation mellan vardgivare och patient och dar
personalen ger tillbaka en del av sin makt for att patienten ska uppna delaktighet. Inom
intensivvardskontext dr delaktighet mycket komplext framforallt beroende pa patienternas
allvarliga sjukdomstillstdnd och det finns mycket lite beskrivet vad inneborden av
patientdelaktighet ar, framforallt utifran patientperspektiv.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelse av delaktighet i varden under deras vistelse pa
thoraxintensivvarden.

Metod: En kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer med tio deltagare. Intervjuerna
analyserades induktivt med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet visade att patienternas upplevelse av delaktighet paverkades av flera
faktorer som delades upp i sju kategorier: relationen med personalen, att vara svart sjuk, tillit,
kommunikation, att bli betraktad som en person, personlighet och sjukdomstillstand.
Delaktigheten kunde vara hogre eller lagre och varierade under tiden.

Slutsats: Att vara kritiskt sjuk gor att patientdelaktighet handlar om ”de sma sakerna”, som
att bli lyssnad till eller att alltid bli tillfragad. Delaktigheten &r foéranderlig och beroende av
flera faktorer och dar personalen &r en av de viktigaste. Personalens inverkan pa patienternas
delaktighet &r stor och kan bade hindra och mojliggora delaktighet, beroende pa vilken
relation de har till patienten eller vilket engagemang personalen har.

Nyckelord: Delaktighet, patientdelaktighet, intensivvard, intensivvardspatient, kvalitativ



Abstract

Background: Patient participation is established in laws and its” significance has gained
meaning in health care, especially due to the progress of person-centered care. The concept
lacks clarity but has recently been described as a relationship between healthcare provider and
patient and where staff gives back part of their power to ensure that the patient should achieve
participation. Participation within intensive care context is complex especially because of the
severity of their illness and there is lack of research literature what the meaning of patient
participation is, especially from the patients’ perspective.

Objective: The aim of the study was to describe patients’experiences of participation during
their stay at thoracic intensive care unit.

Method: A qualitatative approach using a semi-structured interview in ten patients was used.
The interviews were analyzed inductive using qualitative content analysis.

Findings: Seven categories emerged from the interviews of the experiences from the patients
and those were: the relation with the staff, to be critical ill, trust, communication, being
viewed as a person, personality and health condition.

Conclusion: Patient participation during critically illness is about ’small things”, such as to
be listened to or always be in the know. The participation is variable and dependent on several
factors, which the staff is on of the most important. The influence from the staff on patient
participation is big and can both restrain and enable participation, depending on what relation
they have to the patient or what engagement the staff have.

Keywords: Participation, patient particiaption, intensive care unit, intensive care patient,
qualitative
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Inledning

Efter att den nya patientlagen (2014:821) intradde beslutades att VVastra Gotalandsregionen
maste fortskrida utvecklingen av ett personcentrerat arbetssatt da kraven pa valméjlighet,
tillganglighet och delaktighet blev hogre. Man har pa flera enheter i regionen startat
pilotprojekt dar man implementerat ett personcentrerat arbetssatt (PCA) och i métningar av
patientupplevelser har bland annat fokus pa upplevd delaktighet visat ett positivt utfall efter
att PCA inleddes. Patientdelaktighet som begrepp har beskrivits pa olika satt, men har under
senare tid kommit att franga betydelsen om att det endast handlar om patientens delaktighet i
beslut, utan har en bredare innebdrd. Det finns dock stora skillnader mellan méjligheterna for
patienter att uppna delaktighet om man jamfor en patient som till exempel vardas for en
nyupptéckt diabetes typ Il eller en intensivvardspatient som &r medvetslds. Patienter inom
intensivvarden har ett halsotillstand och medvetandegrad som ofta forhindrar méjlighet till att
vara fullt delaktiga i varden. Pa vilket satt ska vi som arbetar med svart sjuka patienter tanka
och arbeta kring begreppet patientdelaktighet? Ett lagstadgat begrepp som i 6vrig sluten- och
primarvard fyllts med alltmer verkligt innehall, kanske pa grund av ett mer upplyst samhélle
dar personen ska vara i centrum. Forskning pa omradet finns, men ar begransad, framforallt
utifran patientfokus och darfor har denna empiriska studie forhoppningen att fordjupa
forstaelsen for hur patienter upplever sin delaktighet pa intensivvarden efter genomgangen
thoraxkirurgi. Genom att fa ett svar utifran patientperspektiv syftar kunskapen till att klargéra
bilden av begreppet patientdelaktighet inom kontexten intensivvard och darigenom kunna
forsta hur vi inom intensivvarden ska arbeta med patientdelaktighet pa bésta tankbara sétt.

Bakgrund

Intensivvard

Inom intensivvarden vardas svart sjuka patienter i en hogteknologisk miljo. De behdver
avancerad behandling och kontinuerlig 6vervakning. Pa en intensivvardsavdelning arbetar
team av specialutbildade sjukskdéterskor, lakare, och underskéterskor och avdelningen ar
utformad for att ge patienter som har svar organsvikt maximal 6verlevnadsmajlighet.

Dagens intensivvardsavdelning har utvecklats till en arbetsplats med hog koncentrationen av
medicinsk-teknisk utrustning. Har ges komplicerade och resurskravande behandlingar och
patienten undersoks med avancerad apparatur och halsotillstandet

foljs och monitoreras noggrant. Patienterna ar uppkopplade till manga apparater och att
vardas har kan upplevas mycket pafrestande pga. infusionspumpar, ventilatorer (respiratorer)
och 6vervakningsmonitorer som stér miljon med ljud och ljus. Omvardnaden kring patienten
kraver standig nérvaro av personal som genomfor kontroller av patienten med téta intervaller
(Svenska Intensivvardsregistret, 2018). Den komplexa situation patienten befinner sig i kan
ibland krava mer an en intensivvardssjukskoterska per patient, da varden av patienten innebar
administration av avancerad medicinsk behandling, handhavande av hdgteknologisk apparatur
samt omhandertagande av patientens narstaende (Stubberud, 2013). Enligt
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kompetensbeskrivningen for en intensivvardssjukskoterska ska denne verka for en
personcentrerad och patientsaker vard och med en holistisk bedomning av patientens behov
(ANIVA - Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening,
2012).

Personcentrerad vard

Att arbeta personcentrerat forklarar Ekman et al (2011) som att hela tiden ha utgangspunkten i
personen bakom patienten, att se en person med egen vilja, kénslor och behov. Att engagera
personen som en aktiv partner i sin egen vard och behandling genom att inforskaffa sig
kunskap baserat pa vem personen dr, det vill siga dennes individuella styrkor och svagheter,
dennes sammanhang, historia och familj (Ekman et al, 2011). Det finns missforstand om att
personcentrerad vard (PCC) kraver att vardpersonalen ska inforskaffa sig kunskap om alla
aspekter av patientens liv, snarare ar avsikten att fokusera pa sjukdom, symtom och hur de
paverkar livet utifran den livssituation som patienten befinner sig i (Wallstrom & Ekman,
2018). Med denna kunskapen kan patienten bli involverad som en aktiv del i sin vard,
behandling och i beslutsprocesser. For att underlatta arbetssattet inom PCC forklarar EKman
et al (2011) att det finns rutiner att utgd ifran, varav patientberattelsen ar den forsta rutinen
och det forsta steget som ska tas for att kunna uppna ett partnerskap med patienten. Detta gors
genom att lyssna pa patientens beréattelse om sitt tillstand vilket fangar personens lidande i ett
vardagligt sammanhang i motsats till den dominerande normen inom varden idag som
fokuserar pa diagnos och behandling och dar lite hansyn tas till patientens egna preferenser,
overtygelser och kanslor. Den andra rutinen bygger pa partnerskapet, vilket innebar en
Omsesidig respekt for varandras kunskap. Den ena kunskapen ar patientens och ofta dven den
narstaendes, om hur det &r att leva med sjukdomen. Den andra, mer generella kunskapen, ar
vardpersonalens, om vard och behandling vid det specifika tillstandet. Lyssnandet och
berattandet skapar en gemensam forstaelse for sjukdomsupplevelsen och ger vardpersonalen
en god grund for diskussion och planering av varden och behandlingen tillsammans med
patienten. Den tredje och sista rutinen dr dokumentationen av beréttelsen. Att i
patientjournalen dokumentera patientens onskemal, uppfattningar och vérderingar samt
patientens delaktighet i vard, behandling och beslutsfattande ger patientperspektivet en storre
legitimitet. Det ger ocksa en tydligare samverkan mellan vardgivare och patient samt
mojliggor en storre kontinuitet i varden. Ekman et al (2011) fortydligar att denna
dokumentationen ska vara lika obligatorisk som andra kliniska och laboratoriska fynd.

PCC har visat pa positiva behandlingsresultat och nojdare patienter samt béttre
samstammighet mellan patient och vardgivare. Trots att de flesta vardgivare idag erkanner
PCC som en viktig del i varden finns det stora utmaningar i att implementera det i praktiken.
Ekman et al (2011) menar att om PCC i daglig klinisk praxis ska kunna fungera behdver
rutiner uppréttas som initierar, integrerar och varnar PCC for att kunna utdva det konsekvent
och inte bara nar vi kénner att vi har tid med det (Ekman et al, 2011).
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Patientdelaktighet

En ny patientlag (2014:821) antogs i Sverige for nagra ar sedan vars syfte var att halso- och
sjukvarden ska forstarka och fortydliga patientens stallning, samt verka for att patientens
sjalvbestammande, integritet och delaktighet framjas och att hélso- och sjukvarden i samrad
med patienten ska utarbetas och fullfoljas sa langt som det & mojligt. 1 en uppféljande rapport
fran myndigheten for vardanalys (Lag utan genomslag 2017:2) visar det sig att lagen inte har
fatt avsedd effekt. Patientens stallning har inte blivit forbattrad pa nagon punkt och vad géller
delaktighet har patientens stallning till och med férsamrats. Manga inom professionerna
kanner inte till lagen och den har fortfarande inte fatt det vida genomslag som paverkar
arbetssatten. En annan orsak till det laga genomslaget ar att kulturen i varden brister i att
stérka stallningen for patienten, vilket i sammanhanget innebar férvéantningar och attityder
samt uppfattningar om vad som ar betydelsefullt inom varden och vem som har ratt att ta
beslut i sadana fragor. | slutandan handlar det om att patientens stallning och behov &r
lagprioriterade i varden, det saknas drivkrafter for att andra organisation eller arbetssétt
(Myndigheten for vardanalys, 2017:2).

I en SBU-rapport forklaras (260/2017) att principer om individens autonomi véxte fram under
mitten av 1900-talet och detta paverkade dven hélso- och sjukvarden och patientdelaktighet
som begrepp uppstod. Det finns olika perspektiv pad begreppet, om vad som &r
patientdelaktighet, nar det uppstar och hur. Initialt sdg man att patientdelaktighet hade
innebdrden av patientens delaktighet i beslut om vard och behandling, vilket till viss del ar en
foljd av autonomiprincipen (t.ex. individens réatt till frinet fran auktoriteter). Inom hélso- och
sjukvard &r ofta begreppet avgransat till medverkan i beslut avseende vard och behandling
(SBU-rapport, 260/2017). Vérldshalsoorganisationen WHO menar att delaktighet forutsatter
att individen har ratt att delta i beslut som direkt paverkar dem, t.ex. sasom vid planering och
genomforande av behandlingar inom sjukvarden, vilket i praktiken bland annat handlar om att
ge patienten en balanserad och objektiv information (World Health Organization, 2018). 12 §
i patientlagen star det att patienten utifran sina egna forutséttningar och 6nskemal ska fa vara
delaktig i sin egen vard genom att medverka i vissa vard- eller behandlingsatgarder
(Patientlagen, SFS 2014:821). Svensk MeSH (Medical Subject Headings) 6versétter
patientdelaktighet till den engelska 6verséttningen patient participation vars betydelse enligt
MeSH databas ar ”’patientens medverkan i beslutsprocessen i fragor som ror hilsa” och har
synonymer som patient involvement, patient engagement och patient empowerment.

Nagon enhetlig tolkning finns saledes inte, men i nyare begreppsanalyser kan
patientdelaktighet ses som en relation mellan vardgivare och patient och dar halso- och
sjukvardspersonal avstar en del av sin makt for att patienten ska ges maéjlighet att bli delaktig.
Att ge patienten battre forutsattningar for delaktighet i halso- och sjukvarden, och om vi
stravar efter ett gemensamt beslutsfattande, sa kan den 6kade samstammigheten mellan
patienten och halso- och sjukvardspersonalen kring beslut leda till att patienten i hdgre grad
foljer det gemensamma beslutet (SBU-rapport, 260/2017).
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Enligt Sahlsten, Larsson, Sjostrom och Plos (2008) hade begreppet patientdelaktighet en
imponerande samling av tolkningar och behdvde fortydligas vilket gjordes i deras
begreppsanalys i en omvardnadskontext. Resultatet i den visade att patientdelaktighet inom
omvardnad existerar nar alla identifierade attribut var narvarande och dessa var en etablerad
relation mellan sjukskoterska och patient, 6verlamnande av viss makt eller kontroll av
sjukskoterskan, delad information och kunskap och ett aktivt gemensamt engagemang i
intellektuella och/ eller fysiska aktiviteter (Sahlsten et al., 2008).

I en enk&tundersokning av Eldh, Ekman och Ehnfors (2010) fick patienter beskriva vad
patientdelaktighet betydde och da framkom att det mer handlade om att ha kunskap, &n av att
bli informerad, att interagera med vardpersonalen, mer &n att ta del i beslut. Med
patientdelaktighet menades att bli respekterad for den kunskap och erfarenhet som man har
som patient, att detta tillvaratas och att man upplever sig som en resurs i dialogen med
vardpersonalen, genom att bli lyssnad till som en person och att bli sedd som en individ, t.ex
som att fa individanpassad information. Det utmarkande draget i patientdelaktighet var att bli
informerad, det var viktigt att fa individuellt anpassad information (Eldh et al., 2010), vilket
aven tydliggors i Patientlagen (SFS 2014:821). Eldh et al (2010) avslutar sin artikel med att
papeka hur viktigt det ar inom halso- och sjukvard, att patienternas egen uppfattning av
begreppet patientdelaktighet utforskas, for att utveckla begreppet och ge battre mojligheter till
omsesidig forstaelse.

Patientdelaktighet inom intensivvard

I Baumgarten & Poulsen’s (2015) kvalitativa metasyntes fann man att patienter som upplevde
brist pa information om deras tillstand kande sig maktlésa och otrygga, men nar information
gavs om vad som hént dem infann sig en kénsla av trygghet och acceptans. Nar patienterna
fick bli delaktiga i sin egen vard kande de sig manskliga, kampade for sin dverlevnad och
upplevde att de hade kontroll. Att inte bli delaktig i varden fick dem att kénna att de var
oférmdgna att uppna nagonting och som om de inte raknades (Baumgarten & Poulsen, 2015).
Genom att hjalpa intensivvardspatienterna att strava efter oberoende och kontroll samt
stimulera till delaktighet i varden reducerades deras kanslor av beroende (Wassenaar,
Schouten, & Schoonhoven, 2014). Resultatet i Lindberg, Sivberg, Willman & Fagerstrom’s
studie (2015) visade att intensivvardspatienterna ville vara delaktiga i beslut om varden, da
det ansags skapa en palitlig och halsosam vardmiljo for dem. Men nér deras halsotillstand
sviktade till den grad att de var for sjuka for att kunna delta i beslutsprocesser sa ville de
kunna slappa den kontrollen. Under aterhamtningen sa upplevde de att delaktighet ledde till
ett partnerskap i varden, vilket i studiens resultat forklaras som nagot som borjar med att
bekréfta patientens beroende och slutar med att patienten blir en med-partner i varden. For att
oka patienternas autonomi inom intensivvarden var det avgorande att se patienten som en
aktiv deltagare i beslutsfattande och delaktighet i varden (Lindberg et al., 2015).
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| en kvalitativ intervjustudie med intensivvardssjukskoterskor som gjordes av Schandl, Falk &
Frank (2017) framholl forskarna att nar patienterna sjélva inte var kapabla till att uttrycka sina
behov fick sjukskéterskorna hitta andra sétt att tolka behoven, sdsom att radgéra med
patienternas narstaende som kunde ge viktig information om hur patienterna ville ha det eller
ocksa forsokte sjukskoterskorna tyda patienternas kroppssprak. Ibland prioriterade
sjukskaterskorna andra uppgifter innan de hjélpte patienten till delaktighet i varden. Att
sjukskoterskorna hade réatt att bestimma om patienten skulle vara delaktig eller inte i
omvardnaden var uppenbart. Méjligheterna till patientdelaktighet i omvardnaden pa IVA &r
saledes inte bara beroende pa patientens hélsotillstand utan ocksa pa sjukskéterskans formaga
och vilja att inkludera patienterna i olika omvardnadsatgarder trots deras fysiska och/eller
psykiska begransningar (Schandl et al., 2017).

| en kvantitativ studie som handlar om patienters upplevelser av att vardas pa en
intensivvardsavdelning framkom att 64% av patienterna ville ha mer information om vad som
hande dem, nara hélften av patienterna rapporterade att de inte fick valja vad som skulle
handa med dem och endast 42% kande att de hade kontroll. Dessa fynd reflekterar
avsaknaden av patienters delaktighet (Alasad, Abu Tabar, & Ahmad, 2015). Det kan dock
tillaggas att det kan finnas kulturella skillnader da denna studie gjordes i Jordanien.

| ett par studier (Trovo de Araujo et al, 2004 samt Kvangarsnes et al, 2013) dar sjukskoterskor
intervjuades om patienters delaktighet i beslutsfattande beskrevs patienters delaktighet i beslut
i situationer som handlade om liv och ddd vara sérskilt utmanande och att sjukskdterskornas
osakerhet pa patientens vakenhetsgrad var ett vanligt hinder till att kommunicera med
patienterna (Olding et al., 2016), vilket man &ven fann i Wahlin, Ek & Idvall’s studie (2009)
studie dar personalen uppfattade patienterna som mer oférmdgna att delta i sin vard och i
informationsprocessen an vad patienterna sjalva upplevde. Patienterna beskrev att de till viss
grad upplevde sig som passiva mottagare av kunskap, da de ofta inte var kapabla till verbal
kommunikation samtidigt som de ansag att kunskap var nédvandig for att kunna forsta sin
situation, hur kroppen fungerade samt att kunna forbereda sig infor kommande handelser
(Wahlin et al., 2009). Patientdelaktighet inom intensivvarden handlar ofta om icke-verbal
delaktighet hos patienten, vilket uttrycks genom kroppssprak eller t.o.m handlingar som ofta
ses som storande av personalen, sasom forsok att ta bort endotrachealtuben. Faktorer som
begréansar patienternas delaktighet inom intensivvarden har ofta sin orsak i den tekniska
miljon, den kliniska objektiveringen av patienter, oférmaga att prata och andas pga. intubation
samt antaganden om patientens kognitiva formaga och sjukdomarnas svarighetsgrad (Olding
et al., 2016).

Om intensivvardspatienten var vaken 6ppnades fler mojligheter till delaktighet genom att
kunna kommunicera med familj och sjukskoterskor. Delaktighet och partnerskap med
sjukskoterskorna bidrog till att patienterna kande sig mindre sjuka och att de aterfann hoppet
pa ett tillfrisknande, vilket hjalpte dem att kampa for att dverleva. De upplevde att de blev
sedda som individer, vilket fick dem att kdnna sig trygga och omhéndertagna. Ett partnerskap
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forklarades som nagot som byggde pa att bada parter hade en Gvertygelse om att alla individer
har ett lika véarde, men individuella och unika behov. Sjukskoterskorna behdvde ha en vilja att
involvera patienterna och dela upplevelserna med patienten i ett vardande partnerskap, men
patienterna behovde ocksa ha friheten att sjélva fa valja i vilken utstrackning de ville vara
delaktiga. Att ge patienterna mojlighet att valja var ett satt for sjukskoterskan att bekrafta
patientens vardighet som en jamlike och en betydelsefull manniska (Karlsson, Bergbom, &
Forsberg, 2012).

I Olding et al’s review (2016) som handlar om patientens och familjens engagemang under
intensivvarden var det endast 13 av 124 stycken artiklar dér studiedeltagarna var patienter,
resterande var vardpersonal och narstaende. Patientens delaktighet (involvement) ar ett
begrepp som inte blivit sarskilt utforskat inom intensivvarden, endast sex kvalitativa artiklar i
amnet fanns och endast tre av dessa fokuserade i vidare termer pa patientens upplevelse.
Olding et al’s litteraturgenomgang identifierade en tydlig brist pa forskning som handlar
specifikt om patientens delaktighet i sin vard och behandling inom intensivvarden. Att se
patientdelaktighet som nagot naturligt i en intensivvardsmiljo kan for vardgivare och forskare
vara mindre uppenbart (Olding et al., 2016). Att 6ka kunskapen och forstaelsen av betydelsen
av patientdelaktighet kan hjalpa sjukskoterskor att utveckla och genomfora strategier for att
framja intensivvardspatientens delaktighet i varden (Schandl et al., 2017). Mer kdnnedom om
intensivvardspatienters delaktighet behovs, inte bara som en passiv vardtagare utan ocksa som
en aktiv person och det ar avgdrande att man i framtiden gor patienterna delaktiga i beslut och
i sin vard (Lindberg et al., 2015).

Problemformulering

Att utveckla ett personcentrerat arbetssétt innebér att patientens berattelse, behov och resurser
star i centrum och att patienten blir delaktig i sin egen vard. Att vara delaktig i sin egen vard
ar lagstadgad och en central del inom sjukvarden och det &r under senare ar, atminstone i
teorin, som patienten blivit mer delaktig i sin vardprocess. Tyvarr ar det i praktiken
fortfarande svart for patienten att inta en aktiv och deltagande roll och framforallt for de allra
svarast sjuka intensivvardspatienterna. Hur gér man patienten delaktig i intensivvarden? |
Sverige vardas varje ar narmare 40 000 svart sjuka patienter dar miljon ar mycket fraimmande,
onaturlig och stressande for patienten ur de flesta synvinklar. Dessa Kkritiskt sjuka patienter
star infor ett flertal svarigheter till att bli delaktiga i varden framforallt pga. deras allvarliga
sjukdomstillstand, men dven begransningar i intensivvarden som till exempel den tekniska
miljon. Intensivvardssjukskaterskan som star patienten narmast har en viktig roll i att se
patienten ur ett helhetsperspektiv och bar pa ett stort ansvar att féra fram den sarbara
patientens 6nskemal till andra i vardteamet samt att fa patienten delaktig i sin egen vard. Efter
genomgang av tidigare forskning som belyst begreppet patientdelaktighet inom
intensivvarden, har framforallt artiklar utifran narstaende och intensivvardssjukskoterskans
perspektiv studerats och det finns stora luckor i vad delaktighet betyder for patienterna sjalva.
Nagra fa kvalitativa artiklar har berort &amnet utifran patientfokus, men da som ett resultat i
periferin, inte som en direkt forskningsfraga. For att kunna starka kunskaperna om vilket
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forhallningssatt vardpersonalen bor ha for att ge patienterna de basta forutsattningarna till
delaktighet &r det darfor viktigt att klargora vad innebdrden i begreppet betyder for patienten
sjalv. Empirisk kunskap och forstaelse behover utvecklas for att varden ska bli béttre.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelse av delaktighet i varden under deras
vistelse pa thoraxintensivvardsavdelningen.

Metod

Studien har en kvalitativ design vars avsikt &r att studera inneborden av ett fenomen i ett
specifikt kontext, utifran personers levda erfarenheter av dem (Henricson & Billhult, 2012),
vilket i detta fallet handlar om hur patienter upplevde sin delaktighet pa thoraxintensivvarden.
Den metodologiska ansatsen &ar induktiv, vilket innebar att man soker och upptécker monster,
teman och kategorier i datamaterialet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017; Patton, 2002)
och att texterna analyseras forutsattningslost (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Urval

Urvalet var andamalsenligt och bestod av patienter som hade vardats pa thoraxintensiven
(TIVA) pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg. Att anvanda sig av andamalsenligt
urval syftar till att fa en stor variation av erfarenheter kring fenomenet som ska studeras vilket
ger en bred och noggrann beskrivning och darigenom ger ett stérre underlag till att svara mot
studiens syfte (Henricson & Billhult, 2012; Patton, 2002; Polit & Beck, 2017).
Inklusionskriterier for deltagandet i studien var genomgangen thoraxkirurgi; bade elektiv och
akut, vardtid pa TIVA i mer an fyra dygn, vardats senaste aret pa TIVA, bade man och
kvinnor, aldre an 18 ar, kunna tala och forsta svenska och ha minnen kvar fran intensivvarden
(tillrackliga for att kunna redogdra for forskningsfragan). Deltagare med dokumenterad
kognitiv svikt exkluderades. Valet av minst fyra dygns vardtid pa TIVA gjordes da
forhoppningen att deltagarnas erfarenheter av varden var mer omfattande. Totalt intervjuades
10 personer varav 6 man och 4 kvinnor mellan 19-86 ar, medianaldern var 63 ar. Deltagarna
hade genomgatt olika thoraxkirurgiska ingrepp; CABG (bypass), klaffkirurgi, heartmate
(pump), transplantation (hjarta eller lunga) samt myxom. Deltagarna hade vardats mellan 4-12
dygn varav tva patienter hade vardats 33 respektive 54 dygn pa TIVA. Medelvardtiden var 15
varddygn. Tiden fran utskrivningen till intervjun varierade mellan tva veckor och 10 manader.

Datainsamling

En halvstrukturerad livsvarldsintervju anvandes som datainsamlingsmetod, vilket enligt Kvale
och Brinkmann (2009) understker teman i den levda vardagsvarlden ur intervjupersonens
perspektiv och darifran tolka de beskrivna fenomenens innebord (Kvale och Brinkmann,
2009). Efter att tillstand for att fa genomfora studien hade inhamtats fran berorda chefer
paborjades efterforskningen av deltagare till studien. Sékningen borjade initialt pa
aterbesoksmottagningen pa TIVA dar nagra deltagare identifierades efter journalgranskning i



Eva-Theres Spjuth

Melior, men da antalet blev for litet utokades sokningen med ett registerutdrag fran Svenska
Intensivvardsregistret (SIR) dar fler lampliga deltagare hittades. Registerutdraget gjordes
utifran inklusionskriterierna. Lampliga deltagare tillfragades via telefonsamtal av
studieansvarig om deltagande i intervjustudien. Detta gjordes alltifran en dag till en vecka
innan intervjun var inplanerad, vid ett tillfalle tillfragades deltagaren samma dag. Flertal
deltagare exkluderades efter samtal da det framkom att de hade alltfor lite minnen fran tiden
pa TIVA. En deltagare tackade nej. De deltagare som kom ihag sin vardtid och var
intresserade av att delta fick ett skriftligt samtyckesformulér (bilaga 1) att 1dsa igenom och
efter att muntligt ha godkant sitt deltagande bestdmdes tid och plats for intervjun.

Intervjuer

Intervjuerna utférdes pa thoraxintensivvardsavdelningen (TIVA) i samband med aterbesok, pa
vardavdelning efter utskrivning fran TIVA, pa annan lamplig plats pa sjukhuset i samband
med andra aterbesok och ett par intervjuer utférdes i deltagarnas hem. Intervjuerna tog mellan
18-77 minuter och &gde rum under april 2018. Intervjuerna var halvstrukturerade, vilket
Kvale och Brinkmann (2009) liknar ett vardagssamtal, men de hade ett syfte. En intervjuguide
(bilaga 2) anvandes som fokuserade pa vissa teman och inneholl forslag till fragor, vilket ger
ett stod under intervjun for att sékerstélla att de &mnen som studien avser undersoka kommer
att belysas (Kvale & Brinkmann, 2009; Polit & Beck, 2017). Den hade en inledande fraga;
”Kan du beritta hur du upplevde din delaktighet i varden nér du lag pa
thoraxintensivvardsavdelningen?”. Detta gav deltagaren mojlighet att beritta om sina
upplevelser och darefter kunde dettas foljas upp med specifika fragor (Kvale & Brinkmann,
2009). Totalt tio intervjuer genomfoérdes av studieansvarig. Ljudinspelningar fran intervjuerna
gjordes pa forfattarens mobiltelefon efter samtycke fran studiedeltagaren. Vid ett par tillfallen
kompletterades ljudinspelningen med en annan ljudinspelare for att sékerstélla att deltagarnas
roster kunde horas. Intervjuerna transkriberades ordagrant fortldpande av studieansvarig.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys med en manifest ansats anvéandes for att analysera de
transkriberade intervjuerna. Dataanalysen har utforts utifran en artikel av Graneheim och
Lundman (2004) samt ett kapitel ur en metodbok av samma forfattare (Graneheim &
Lundman, 2017). Att texten har tolkats med manifest analys innebdr att tolkningen ar gjord
utifran det synliga och uppenbara, till skillnad fran den latenta innehalsanalysen som forsoker
hitta en underliggande mening (Graneheim och Lundman 2004). De utskrivna intervjuerna
lastes igenom noggrant, darefter plockades meningsbéarande enheter ut som harrorde till syftet
och kondenserades till kortare enheter vilka bendmndes med en textnéra kod. Forskaren l&aste
igenom de kondenserade enheterna och koderna flera ganger och sorterade bort en del som
inte ansags innehalla relevant information i relation till studiens syfte. Alla kvarvarande koder
jamfordes sedan med avseende pa skillnader och likheter och kopplades samman och bildade
kategorier och underkategorier. Da dessa blev ganska manga, granskades de igen och
sammanforde de som horde ihop. Utifran de som blev kvar bildades darefter sju kategorier.
Enligt Graneheim och Lundman (2017) utgors kategorierna av flertal koder med liknande
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innehall och kategorierna ska konstrueras sa att innehallet i en kategori ska skilja sig fran
innehallet i andra kategorier. Det ska finnas kategorier sa att inga data som svarar pa syftet
utesluts. En kategori omfattar oftast ett antal underkategorier (Graneheim och Lundman,
2017). Ur analysprocessen kom sju kategorier fram, varav fem med flertal underkategorier.
Exempel pa dataanalysen presenteras i tabell 1.

Tabell 1.

Exempel ur analysprocessen

Meningsbarande | Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenhet

jag réttade val mig Jag réattade mig Att inrdtta sig Overlatelse Tillit
efter vad de sa till efter vad de sade

mig att jag skulle att jag skulle gora

gora...

men dem var... dem | De fanns alltid till | Att personalen Tillit till personalen | Tillit

nagra dagar sa var
man ju fullt
kompetent att klara
av information om
sant. ..

vardforloppet var
man kompetent att
ta emot information

informationen
senare i
vardforloppet

fanns alltid till hands och jag alltid fanns till

hands... och... jag kande mig trygg hands

kande mig trygg! Det | och det var det Att kénna sig Tillit till personalen

var det viktigaste for | viktigaste for mig trygg

mig

..men lite senare efter | Senare i Att forsta Att bli battre

Forskningsetiskt overvagande

Enligt 28 Etikprovningslagen omfattas inte examensarbeten pa avancerad niva av

etikprovning och darmed erholls inte tillstand av etikprovningsnamnden (SFS 2003:460).
Utifran Vetenskapsradet (2002) har forskningsprocessen ur etiskt synvinkel tagit hansyn till
forskningsetiska riktlinjer gallande principer vid humanistisk och samhallsvetenskaplig
forskning. Forskningsetiska dvervaganden utifran de fyra huvudkraven redovisas nedan:

Informationskravet: Bade muntlig och skriftlig (bilaga 1) information lamnades till

deltagarna. Den skriftliga informationen var utformad pa ett lattforstaeligt satt for att
deltagarna inte skulle kunna missforsta sin roll i studien och innehdll information om studiens
syfte, en kort bakgrund och metoden som skulle anvéandas. Deltagarna blev ocksa upplysta om
frivilligheten och att de med omedelbar verkan kan avbryta sin medverkan i studien utan att
detta skulle fa negativa konsekvenser pa deras eventuellt framtida vard, risker och fordelar
med deltagandet samt vem som var ansvarig for studien.
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Samtyckeskravet: Vid intervjutillfallet gav deltagarna sitt muntliga samtycke till deltagande i
studien och informerades igen om frivilligheten i att delta samt om rétten att avbryta sitt
deltagande i studien.

Konfidentialitetskravet: I enlighet med Personuppgiftslagen (1998:204) om att skydda
personuppgifter garanterades anonymitet genom att ljudupptagningarna fran intervjuerna
overfordes till kodade ljudfiler pa ett USB-minne for att darefter fortlopande transkribera
ljudupptagningarna fran intervjuerna. Sasom Kjellstrom (2012) beskriver avkodades allt
datamaterial for att obehdriga inte ska kunna identifiera personerna och forvarades atskilt
datamaterialet pa ett sakert satt sa att inga obehdriga kunde ta del av dem. Data kommer ocksa
att redovisas pa ett satt sa att ingen deltagare oavsiktligt kan komma att identifieras
(Kjellstrom, 2012). Allt datamaterial (ljudinspelningar och transkriberingar) kommer att
raderas efter att uppsatsen blivit godkénd.

Nyttjandekravet: Allt insamlat datamaterial anvandes endast till studiens andamal.
Handledaren for uppsatsen godkande samtyckesformuléret innan den delgavs studiedeltagarna
(Vetenskapsradet, 2002).

Analys av nytta och risker

| Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden (2003) patalas en viktig aspekt av
rattviseprincipen vilket innebar att forskaren har en plikt att varna om svaga grupper, sasom
t.ex. svart sjuka och medvetslosa patienter for att minimera risken for att de blir utnyttjade i
forskningen. Det kan ocksa innebara att studien avser att utveckla kunskap for att lindra
sjukdom och lidande, vilket ar en lika viktig aspekt och férhoppningen &r att studiens resultat
kan generera i kunskap som kan bidra till detta.

For de enskilda deltagarna hade studien inga personliga fordelar eller nytta. Daremot kunde
de genom sitt deltagande bidra till att synliggdra begrénsningar liksom forutsattningar i
varden for patientdelaktighet, vilket kan vara till nytta genom 6kade kunskaper hos
vardpersonalen inom intensivvarden och som kan ligga till grund for eventuella
forbattringsarbeten i framtiden. Dessa kunskaper kunde inte erhallas pa andra satt. | kvalitativ
forskning, da deltagaren utlamnar en stor del av sig sjalv kunde risken vara att intervjun
kunde vacka emotionella fragor om varden och hur de blivit bemétta. Att delta i en intervju en
tid efter att ha vardats pa en intensivvardsavdelning kunde framkalla pafrestande minnen, men
det kunde aven kannas befriande och vara positivt for deltagarna att fa prata om tiden pa IVA.
Vid behov kunde uppfdljande samtal erbjudas.

10
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Resultat

Resultatet som framkom under analysprocessen utkristalliserades i sju kategorier (tabell 2)
utan inbordes ordning; relationen med personalen, att vara svart sjuk, tillit, kommunikation,
att bli betraktad som en person, personlighet och att bli battre. De flesta kategorier
konstruerades av flertal underkategorier och sasom det ar beskrivet av deltagarna i studien sa
finns det hinder och mojligheter for delaktighet i kategorierna som beskrivs nedan i I16pande
text. Graden av delaktighet forandrades beroende pa flera olika orsaker, men de vanligaste var

sjukdomstillstandet och personalen.

Tabell 2

Hinder Delaktighet Mojligheter

Kategorier

Underkategorier

Relationen med personalen

Att ha engagerad personal

Att lara kénna personalen

Att ha olika mal

Att personalen har olika arbetssétt

Att vara svart sjuk

Att leva i en annan varld

Att vara for trott for att orka

Att vara beroende

Att genomga kroppsomstallningar
Att begrénsas av tekniken

Tillit

Att ha tillit till personalen
Att ha tillit till narstaende

Kommunikation

Att fa information

Att ha kunskap/ forforstaelse

Att kunna ha en dialog med personalen
Att inte kunna férmedla sig

Att bli betraktad som en person

Att bli sedd
Att bli lyssnad till
Att ha valmojligheter

Personlighet

Att bli battre

Relationen med personalen

Att ha engagerad personal

Personalen engagerade sig i olika grad, de som tog sig tid kunde fraga om de ville ta en
promenad eller att hjalpa deltagaren att fa komma ut pa balkongen for att fa lite sol.
Personalens férmaga att kunna tolka deltagarna nar de var mer sjuka och hade svart att
kommunicera kunde ocksa variera, da personalens olika engagemang, erfarenhet och
personliga egenskaper paverkade, men mycket handlade om hur mycket tid personalen lade

11
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ner pa sadana situationer. Personalen var mycket tillmotesgaende och omhéandertagande och
forsokte hela tiden gora det sa bra som mojligt for att deltagarna skulle kdnna sig bekvama.
Personalen kunde aven bidra till deltagarnas motivation genom uppmuntrande ord bade fére
och efter aktiviteter som mobilisering och detta gav deltagarna energi och kampavilja.
Beroende pa personalens attityd kunde en atmosfar med gladje skapas, som gjorde
delaktigheten lattare.

“Jamen han var ju sa otroligt glad och positiv och skapade en bra atmosfdr innan sd att man
ville ju inte sdga nej till honom heller ... alltsa han byggde ju upp det hdér positiva sd det smittade
Jju av sig va! Och da ville man ju i alla fall forsoka..”

Att ldra kdnna personalen

De som larde kanna personalen upplevde att den djupare relationen gjorde att det var lattare
att ha en dialog vilket ocksa kunde gora att man upplevde sig mer delaktig. Personkemin
spelade ocksa in, precis som i livet utanfor sjukhuset, en god personkemi gjorde att
fortroendet var storre hos vissa i personalen, medan det inte fungerade sa bra med andra och
da blev deltagarna delaktiga p4 ett sitt som att man “mdste” gora vissa saker, interaktionen
saknades, sa det berodde helt pa hur man kom Gverens.

Att ha olika mal

Deltagarna kunde beskriva att personalen och deltagaren inte alltid hade gemensam syn pa
sjukdomstillstandet, vilket kunde innebira att personalen gjorde “for stora” planer for
deltagaren som var alltfor trott och verkligen inte orkade vara med.

Att personalen har olika arbetssatt

Personalens olika arbetssétt var ndgot som beskrevs som ett hinder eller en méjliget till
delaktighet. Vissa i personalen arbetade enbart efter rutiner och tog inte hansyn till
deltagarnas tillstand och till situationen innan omvardnadsatgarder gjordes och andra var mer
foljsamma beroende pa deltagarnas tillstand och forsokte gora det sa bra som mojligt, de hade
en helt annan empati.

Att vara svart sjuk

Att leva i en annan varld

Deltagarna beskrev att hallucinationer eller en rubbad tidsuppfattning var vanligt. Det var
svért att komma ur sin egen bubbla av sjukdom och lidande, att vara “vick” i huvudet, att
ké&nna sig som ett paket. Att leva i sin egen varld handlade mycket om att endast orka leva i
“nuet”, att inte orka tdnka mer en en liten stund framat.

Att vara for trétt for att orka

Den tidiga mobiliseringen var ett aterkommande d@mne i intervjuerna, deltagarna berattade om
mycket jobbiga situationer kring mobilisering initialt i vardforloppet som till och med kunde
leda till konflikter med personalen nar de motsatte sig mobiliseringen. Den extrema tréttheten
overskuggade kanslan av att vilja vara delaktig. Hindret att ta sig 6ver till en fatolj i tidigt

12
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postoperativt forlopp var stérre an vad deltagarna hade forvantat sig. Att sitta uppe i tva
minuter kunde vara oerhort anstrangande. Motivationen kunde finnas men den var svar att
kombinera med kénslan av att vara sa trétt och svag. Det fanns mycket ambivalens mot
mobilisering, intellektet kunde forsta att det var viktigt for att komma framat, men kroppen
satte stopp. Deltagarna visste att det inte fanns nagot annat val &n att komma upp, men att
vara sa svart sjuk och mobiliseras kunda upplevas som tvang, dven om de forstod att det var
for deras eget basta. De beskrev det som en otrevlig tid som bara skulle genomlidas. Att bara
6ppna 6gonen och titta kunde vara tréttsamt. Deltagarna orkade bara med sma och mycket
korta inslag av aktiviteter.

Att vara beroende

Att vara beroende beskrevs av deltagarna som nagot som upplevdes mest i borjan av
vardtiden. Att behova hjalp med allt fran att andas till att ga pa toaletten. De kunde beskriva
att de upplevde sig som ett nyfott barn utan kapacitet att skota om sig sjalv.

Att genomga kroppsomstallningar

Deltagarna beskrev att de var svaga och att de inte kande igen sin egen kropp. Att inte kunna
std, att hela kroppen darrade och skakade av medicinbiverkningar. De beskrev kénslan av att
kroppen skulle anpassa sig till en ny cirkulation och alla dessa kroppsomstallningar blev
hinder till delaktighet, &ven om det blev battre och battre efter hand.

Att begransas av tekniken

Att ha sladdar och slangar kopplade 6ver hela kroppen upplevdes som mycket besvarande,
frustrerande och hindrade deltagarna att fa rora pa sig fritt. Det kunde vara enormt
energikravande bara att flytta sig fran sangen till en fatolj pga. alla slangar och sladdar som
var kopplade och inte fick rubbas ur sitt lage.

Tillit

Att ha tillit till personalen

Att vara sa svart sjuk eller till en borjan vara sévd gjorde att deltagarna lamnade 6ver hela sitt
liv till vardpersonalen. Deltagarna kunde beskriva att det inte fanns behov av att vara delaktig
i beslut som rérde varden utan 6verlamnade sin beslutsrétt till personalen. De hade en
Overtygelse om att personalen visste vad de gjorde och upplevde &ven monitoreringen som
nagot tryggt. De tyckte att det kandes sakert att Iamna Gver kontrollen till personalen och de
accepterade att de inte kunde paverka situationen, utan litade pa att personalen skulle géra det
basta. De rattade sig efter vad personalen sade och infogade sig da de visste att de inte kunde
gora nagot annat. Detta var inget som deltagarna upplevde som pafrestande utan det var mer
ett konstaterande. Deltagarna beskrev en stor tillit till att personalen gjorde det basta for
patienternas valmaende och att personalens goda omhandertagende och omvardnad upplevdes
fantastiskt nér de inte orkade vara delaktig.

13



Eva-Theres Spjuth

Att kunna fa hjalp nar som helst oavsett vad det handlade om eller nér i vardférloppet det
géllde upplevdes som mycket betryggande. Deltagarna kunde beskriva att hjélpen kunde
handla om att fa duscha eller att fa ett glas vatten. Att inte fa hjalp nar man behovde kunde
handla om otillracklig smértlindring som gjorde att smartan till slut blev olidlig och att
deltagarna inte klarade av att géra nagonting da de bara fokuserade pa det onda. Brist pa tillit
upplevdes nér deltagarna hade kommunikationssvarigheter och personalen gissade sig till vad
deltagarna ville eller i stunder da personalen bara gjorde nagot utan att tillfraga deltagaren
innan.

Att ha tillit till ndrstaende

Deltagarna beskrev att det fanns stunder da man ville lamna 6ver sin beslutsrétt eller 6verlata
kommunikationen till en narstadende nar man var for sjuk for att orka sjélv. Tilliten fanns att
den narstaende visste vad som var deltagarnas vilja och 6nskan och det kéandes tryggt att
kunna gora det, men personalen kunde ibland strunta i att fraga den narstaende och gjorde
som de sjélva tyckte, vilket gav misstro till personalen och en upplevelse av lagre delaktighet.

Kommunikation

Att fa information

Deltagarna uppskattade den fortlépande och upprepande informationen om det som hénde,
hade hant eller skulle handa, men tyckte att de kunde fa annu mer av den. De beskrev att det
var viktigt att fa information utan att behova fraga efter den da de var for sjuka for att gora
det. Informationen var lattare att ta till sig om det skedde i en enkel dialog, kortfattat, med
enkla ord och inte alltfor uppstrukturerat och detaljerat da de var alltfor trotta och “borta” i
huvudet for att komma ihdg innehallet. De 6nskade mer information om vad som var det
vanliga postoperativa forloppet sasom att fa information om de jobbiga
medicinbiverkningarna eller att hallucinationer var vanliga, vilket de trodde kunna minska
oron. Det saknades ibland fullstandig information som att bli upplyst om vad en
elkonvertering innebar, alltsa inte bara bli upplyst om att den skulle goras. Deltagarna ville
ocksa fa upplysning om varfor de hade vitskerestriktion, de flesta accepterade det som
personalen sade, men visste egentligen inte varfor de inte fick dricka fritt och de var for sjuka
for att orka ta reda pa det sjélva.

Det var viktigt att personalen stallde fragor till deltagarna da de ibland var for sjuka for att
orka prata sjalva. Personalen beskrevs som mycket duktiga pa att alltid tillfraga och upplysa
deltagarna om alla forfaranden som skulle goras oavsett om deltagarna var medvetandesankt
eller helt vaken; ”Nu ska vi vinda pd dig...”. Detta gjorde att deltagarna kénde att de var
”med” och mer beredda pa det som skulle handa.

Att ha kunskap/ forforstaelse

Att ha tidigare erfarenheter av nagonting som upprepades vid detta vardtillfalle var en
kunskap som gjorde att det var lattare att forhalla sig till det, det kunde vara att deltagarna
hade blast i en PEP tidigare, vilket gjorde det lattare att motivera sig igen. De kunde dven ha
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kunskap som handlade om att de kunde sin sjukdom och detta gjorde att de tog mer ansvar for
att bli delaktiga i beslut om vard och behandling. Deltagarna beskrev att kunskapen kunde
ocksa vara sadan som inforskaffats fran den preoperativa informationen och det preoperativa
besoket pa TIVA. Den kunskapen uppskattades mycket genom att vissa upplevelser blev
lattare att ta sig igenom da de kande igen sig och visste vad de kunde forvanta sig.

Att kunna ha en dialog med personalen

Att ha fortroende for personalen sa att samtal kunde foras forstarkte delaktigheten, oavsett om
det gallde nagot forfarande eller om det var oviktigt smaprat. Deltagarna kunde dven gora
overenskommelser med personalen och darmed kanna sig lite delaktiga i beslutet. Det kunde
handla om mobilisering; att om deltagaren satt uppe i en timme sa slapp denne CPAP:en.

Att inte kunna formedIa sig

Ju sjukare deltagarna var, desto svarare var det att formedla sig och ledde darmed till samre
delaktighet. Svarigheter i att férmedla sig framkom framforallt initialt i vardforloppet da
sjukdomstillstandet gjorde att deltagarna inte hade ett verbalt sprak, vilket kunde leda till
frustration, missforstand och till och med radsla. Att ligga i ett morkt rum nyopererad med
slangar verallt och att inte kunna formedla sig gjorde att en rédsla infann sig. Att vara
mekaniskt ventilerad och darfor inte kunna ha en verbal kommunikationsformaga kunde
ocksa leda till mycket missforstand och besvikelser, kommunikationshjalpmedel anvandes
ibland, men de var inte individanpassade. Upplevelsen av delaktighet 6kade nar deltagarna
blev forstadda och detta var mycket beroende pa personalens engagemang.

Att bli betraktad som en person

Att bli sedd

Deltagarna beskrev att det fanns manga situationer da de kéande sig delaktiga som handlade
om sma saker som att fa hjalp med att dndra lage i séngen, att personalen brydde sig om att
gora dem fina eller att nagon gjorde iordning mat mitt i natten for att de var hungriga. Att fa
forstroelse genom att kunna smaprata med personalen om vardagliga ting, att fa besok av
narstaende eller att fa se bilder pa sina barn blev ett avbrott i varden som 6kade kanslan av att
vara en person. Deltagarna kénde sig mer normala, kunde skingra sina tankar eller bara
fordriva tiden. Smapratet med personalen upplevdes mycket viktigt for de blev sedda som
personer och inte bara patienter.

Nar deltagarna blev uppmarksammade genom kontinuerlig och personlig tillsyn av personalen
som fragade hur de madde och hur de hade det gjorde detta att de kande sig sedda. De
upplevde att de blev sedda som personer trots att kapaciteten att vara delaktig stundtals var
mycket lag. Det fanns ocksa motsatta beskrivningar att deltagarna kande sig objektifierade, att
de bara upplevdes som ett personnummer, att den personliga kopplingen inte fanns, men att
det berodde pa personalens stress.
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Att bli lyssnad till

Att bli lyssnad till gjorde att de k&nde sig sedda. Det kunde handla om att de fick sina behov
tillgodosedda nar de dnskade, att fa smartlindring nar de behévde, att personalen lyssnade pa
synpunkter deltagarna hade om vard och behandling. Nar deltagarna upplevde att de inte blev
lyssnade till sa var det ofta i situationer da de hade svar smarta som enligt personalen inte
gick att smartlindra eller nér personalen betraktade deltagaren som friskare &n vad denne sjalv
kande sig. En deltagare kunde beskriva att denne inte ville duscha, men blev inte lyssnad till
och blev tvingad in i duschen. Att inte bli lyssnad till handlade ocksa om néar personalen inte
gjorde allt de kunde for att forsta eller hjalpa deltagaren nar denne inte kunde kommunicera
verbalt.

Att ha valméjligheter

Valen som fanns for de sjuka deltagarna var sma, men betydelsefulla. Att sjalva fa valja och
bestamma uppskattades av deltagarna. Att fa valja mellan flera olika matrétter och drycker
samt att fa 4ta nar de var hungriga, att fa valja nar de ville komma upp ur sangen, att fa duscha
nar de ville bidrog till stérre delaktighet, an att bara bli tagen for given. Nér valmojligheterna
inte fanns, sdsom vid CPAP-behandling kunde deltagarna uppleva tvang samtidigt som att de
inte hade nagot val att séga nej. Ibland vagrade deltagarna denna behandling vilket i vérsta
fall kunde leda till att de blev nedsdvda igen.

Personlighet

Deltagarna vittnade om att upplevelsen av delaktighet kunde paverkas av personlighetsdrag
som underlattade motivationen och viljan att bli frisk. Att ha viljan och siktet installt pa att det
skulle bli bra till slut gjorde att deltagarna kunde motivera sig och gora det som var det béast
for dem, dven om det var extremt jobbigt. Att ha positiva och hoppfulla tankar i stunder av
svart sjukdomslidande kunde ocksa gora det lattare att motivera sig. Att ha insikten om att
ingen annan kan trana at dig, utan det var nagot som de maste gora sjalva. Samtidigt kunde de
beskriva att det var viktigt att ocksa ha insikten om att de var sjuka och vagade slappa taget.

Att bli battre

Med tiden som gick forbattrades sjukdomstillstandet och kroppen anpassade sig till nya
forhallanden; att fran borjan behova sitta i rullstol for att sedan trana upp sin gangformaga, att
kunna vara mer och mer “med” och inte sova hela dagarna, att orka med en dusch eller att
orka ga fram och tillbaka till toaletten, dessa forbattringar paverkade delaktigheten i hog grad
da deltagarna sjalva orkade ta initiativ och visste att det var dverkomligt. Den omfattande
hjalpen som deltagarna fick blev mindre och mindre och ledde till mer oberoende och de fick
successivt tillbaka sin sjélvstandighet. Deltagarna beskrev dven att de kunde ta till sig den
givna informationen lattare nar de blev piggare och nar hélsotillstandet blev battre. Deltagarna
som upplevde forsamring i sjukdomstillstandet blev besvikna och tappade hoppet.
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Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativa intervjuer valdes da upplevelsen av delaktighet endast kunde nas genom att fa del
av patienternas perspektiv och forskarens antagande om att berattelserna fran deltagarna var
meningsfulla, forstaeliga och majligt att klargora (Patton, 2002). Intervjuerna och analysen
utfordes av en person under sin specialistutbildning inom intensivvard. Forskaren hade lang
erfarenhet som allmansjukskaterska inom slutenvarden, men ingen erfarenhet fran
intensivvarden, sa forforstaelsen i studiens kontext var begransad. Att forskaren var oerfaren
inom intervjumetodik paverkade kanske resultatet, genom att inte na pa djupet i intervjuerna
(Patton, 2002). Da forskaren arbetade ensam kunde inte processen utveckas genom diskussion
med andra, vilket sanker studiens palitlighet eftersom forskarnas tolkningsrepertoar kan
variera och att flera forskare kan komplettera varandra med alternativa tolkningar (Ulla H.
Graneheim, Lindgren, & Lundman, 2017). Forskaren hade mycket arbete med tolkningen av
texterna, huruvida det handlade om delaktighet eller inte, da begreppet inte &r beskrivet sa val
utifran patientfokus inom intensivvard tidigare. Enligt Graneheim och Lundman (2004)
handlar studiers trovardighet mycket om hur val kategorierna omfattar data sa att ingen
relevant data uteslutits eller irrelevant data ingar (U. H. Graneheim & Lundman, 2004), vilket
inte kan forsakras i den har studien, da forskaren var oerfaren och att tiden for analys var
begransad.

Trovardigheten i studier som anvander kvalitativ innehallsanalys som metod handlar om att
ge en utforlig beskrivning av fenomenet och en noggrann och detaljerad beskrivning av hur
studien gick till (U. H. Graneheim & Lundman, 2004) vilket forskaren anses ha gjort.
Huruvida studien ar éverfarbar forklaras av Polit och Beck (2017) som att resultatet kan
overforas eller appliceras pa andra grupper eller i andra situationer. Detta kraver da ett
noggrant beskrivet urval, datainsamling och analys (Polit & Beck, 2017), vilket &r gjort i den
hér studien, men da foreliggande studie endast utférdes pa en intensivvardsavdelning som
dessutom var specialiserad inom thoraxintensivvard gor att studiens 6verfarbarhet ar
begransad. Storre delen av de patienter som vardas inom thoraxintensiven ar elektiva vilket
troligtvis paverkar resultatet, da patienterna ar valinformerade innan operationen, till skillnad
fran en allméan intensivvardsavdelning dar storre delen av patienterna vardas for akut kritisk
sjukdom. Det skulle dock vara intressant att fa del av kvalitativa studier fran andra
intensivvardsavdelningar i bade regionen, nationellt och internationellt for att se vad eller om
det skiljer sig i patienternas upplevelse av delaktighet. En svaghet i studien &r att urvalet
bestod av personer som till stérre delen hunnit komma hem, vilket kanske kunde paverka
resultatet i jamforelse om man skulle ha intervjuat patienter som lag inneliggande pa
intensivvarden, men det hade inte varit etiskt forsvarbart, i deras skora situation. | stort sett
alla deltagare hade minnesluckor fran sin vardtid pa TIVA, men berattade om sina upplevelser
de kom ihag. Essentiell information fran deltagarna kunde gatt forlorad i stunder av
delaktighet eller inte delaktighet som de upplevde i &nnu samre skick som de inte kom ihag.
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Sadan information lampar sig battre for en observationsstudie. En av deltagarna i studien hade
mycket fragmentariska minnen, men inkluderades da innehallet i intervjun var vérdefullt,
dock blev det inte sa mycket material. Att urvalet var andamalsenligt och deltagarna noggrant
utvalda kan paverka resultatet positivt da det var en sa stor bredd, vad géller alder,
sjukdomshistoria och vardtid. Variationen i urvalet gjordes medvetet for att kunna fanga sa
manga aspekter som majligt av fenomenenet som skulle belysas, vilket enligt Graneheim och
Lundman (2017) 6kar studiens trovardighet.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien beskrev upplevelsen av intensivvardspatientens delaktighet i varden pa en
thoraxintensivvardsavdelning och det som lyftes fram ur patienternas beréattelser var att
deltagarna inte hade nagra synpunkter pa att fa vara delaktiga i intensivvarden vad géller
beslut om vard och behandling, utan det handlade om att delaktigheten infann sig om de
’ritta” elementen var ndrvarande och det handlade ofta om sma saker som blev viktiga.
Hinder och majligheter for delaktighet redovisades och bland dessa var sjukdomstillstandets
grad samt vilken interaktion deltagarna hade med personalen. Delaktigheten pendlade darmed
mellan hog och lag, men 6kade generellt med vardtiden, nar sjukdomstillstand, ork och
kommunikationen forbattrades.

Tobiano et al (2016) forklarar att patientdelaktighet ar svart att anta rent allmant inom
sjukvarden. Fynden i deras studie inom medicinsk slutenvard visade pa att sjukskoterskornas
kontrollerande satt hindrade patienterna till delaktighet i omvardnaden och riskerade att missa
tillfallen till att framja sjalvklara situationer till patientdelaktighet sa som egenvard. Detta
hande genom att inte ha patienten i centrum for en dialog, vilken &r den vanliga vagen for att
na delaktighet (Tobiano et al, 2016), men inom intensivvarden ar det &r svart for
sjukskaterskorna att ha den dialogen eftersom patienterna ar sa svart sjuka. Det som framkom
i den hér studien var att patienterna lattare upplevde delaktighet nér personalen gjorde allt de
kunde for att forsta vad de menade nar de hade kommunikationssvarigheter. Det blir ett
annorlunda satt for sjukskoterskorna att arbeta pa for att uppna patientdelaktighet. Egenvard
ar inte heller ett begrepp som anvands inom intensivvarden da patienterna i stort sett ar helt
beroende av hjélp och inte kan skota mycket i sin egenvard.

Lindberg et al. (2015) beskriver att partnerskapet mellan sjukskoterska och patient, varierade
beroende pa patientens beroendegrad som var kopplat till sjukdomstillstandet. Patienterna
tyckte att det var viktigt att ha viss kontroll kvar sa att de kunde vara delaktiga i beslut om sin
egen vard, an att vardpersonalen skulle ta besluten. De kunde dock inte koppla delaktigheten i
beslutsfattande utifran sjalvbestammande eftersom de var mer eller mindre i en konstant
beroendestéllning, sa de foredrog att prata om medbestammande och ju béattre
kommunikationsformagorna blev desto mer upplevde de att de kunde paverka sin vard och
genom att lara kdnna personalen gjorde det lattare (Lindberg et al., 2015), vilket fynden i den
har studien ocksa pavisar. Deltagarnas upplevelser var mycket beroende av vilken relation de
hade med personalen samt dven vilken personkemi, vilket ocksa kunde gora skillnad i deras
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upplevelse av delaktighet. Det som skiljer sig i denna studie &r att deltagarna uttryckte att de
egentligen inte orkade vara delaktig i nagra beslut om deras egen vard, utan hade en
fullstandig tillit till varden och slappte ifran sig den kontrollen helt.

| den hér studien beskrev deltagarna hur de kande sig delaktiga i sma saker, som de ofta sjélva
namnde det som, men som i sjalva verket just i den stunden var betydelsefull. Att fa smaprata
med personalen om andra saker &n om sjukdom kunde gdra att de kdnde sig som manniskor
och mer normala. Liknande resultat visade Hofhuis et al’s (2008) och Wéhlin et al’s (2009)
studie om patienters upplevelser fran IVA dar bekraftelse ansags vara viktigt, att
sjukskaterskan i forsta hand sag patienten som en manniska och i centrum av intensivvarden,
att de hade ett varde och inte bara var en patient.

Hofhuis et al. (2008) beskrev att nar patienterna fick information tillsammans med en
forklaring var de mer forberedda om vad som skulle handa och hade da lattare att hantera den
upplevda stressen. Informationen de fick om sitt sjukdomstillstand och férlopp skulle vara
fullstindig och ansags vara viktigt och att fa veta ”varfor” i informationen som gavs var nagot
som ocksa patalades som nagot positivt for patienterna (Hofhuis et al., 2008), vilket resultatet
till viss del i den har studien ocksa kom fram till, fast deltagarna forklarade att informationen
som gavs, atminstone inte i borjan av vardtiden, inte skulle vara sa detaljrik, da deras minne
och kognitiva formaga sviktade pga. sjukdomstillstandet. Det fanns ocksa beskrivningar fran
deltagarna som visade att de saknade en hel del information. Att fa den kontinuerliga
informationen i stunden om vad som skulle handa och att alltid bli tillfragad var ndgot som
upplevdes som mycket viktigt for upplevelsen av delaktighet, oavsett sjukdomstillstand och
detta var nagot som i stort sett aldrig missades. Att inte kunna formedla sig var en stark
indikator pa att inte uppleva sig delaktig i varden, men kunde forbattras mycket beroende pa
personalens formagor att “’14sa av ’deltagaren”, men det var ocksa beroende av hur mycket
engagemang personalen hade. Ofta kunde de narstaende forsta deltagarna vid situationer da de
hade svart att formedla sig, men da kunde deltagarna uppleva att personalen inte tog det pa
allvar och likval gjorde som personalen sjélva tyckte. I likhet med med Baumgarten och
Poulsen’s (2015) resultat dar oférmagan att kommunicera verbalt eller med hjalp av
kommunikationshjalpmedel var en av de vérsta upplevelserna som ledde till ilska, frustration
och kanslor av att inte bli behandlad som en ménniska. Kommunikationsférsoken gav ofta
upphov till uttréttning och évergavs darfér (Baumgarten & Poulsen, 2015).

Intensivvardssjukskoterskorna som intervjuades i Schandl et al’s (2017) studie menade att
patientdelaktighet inom intensivvarden var beroende pa patienternas sjukdomstillstand och
deras vakenhetsgrad och sjukskoterskorna fann olika satt att uppna delaktighet for patienterna
(Schandl et al. 2017). Detta innebér att patienterna ar mycket beroende av att sjukskoterskor
har tillracklig kompetens for att kunna gora det. Det sag man i denna studien ocksa fast da
blev det bekréftat fran patienterna sjalva, att deras patientdelaktighet hade mycket starka
kopplingar till sjukvardspersonalens inverkan pa patientdelaktighet, detta var nagot som
genomsyrade i stort sett alla kategorier. Exempelvis kunde deltagarna beskriva hur engagerad
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personal som spred en positiv anda gjorde motivationen till att vara delaktig hogre och de som
vistades en langre tid och larde kdnna personalen kunde beskriva att den djupare relationen
som infann sig ocksa kunde gora delaktigheten hogre. Karlsson et al. (2012) beskrev ocksa i
sitt resultat att delaktighet och vanskap (companionship) med sjukskéterskorna gjorde att
patienterna kénde sig friskare och som betydelsefulla individer.

Ekman et al (2011) menar att paradigmskiftet som personcentrerad vard representerar tar tid
att genomfoéra, men att processen redan har borjat. De flesta vardgivarna verkar stodja ett
personcentrerat arbetssatt, men de behdver hjélp att tillimpa arbetssattet pa ett systematiskt
och enkelt satt, vilket artikeln av Ekman et al (2011) beskriver. Att arbeta personcentrerat
innebar att ett stort utrymme ges till att lyssna pa patientens beréattelse och dar fokus bor vara
pa att definiera patientens resurser och problem, darefter etablera mal och identifiera de roller
som ska antas av patienten och vardpersonalen. Personcentrering bygger pa ett partnerskap
som kraver ett dmsesidigt fortroende mellan patient och personal, samt medvetenheten om att
relationen ar asymmetrisk (Wallstrom & Ekman, 2018). Hur man implementerar
personcentrering inom intensivvarden &r inte sa enkelt da det forsta ar att etablera ett
partnerskap med patienten utifran patientens berattelse. Hur far personalen berattelsen om en
patient kommer in akut utan narstaende och blir nedsévd? Partnerskapet mellan
intensivvardspatienten och sjukskoterskan kanske kommer forst och darefter berattelsen? Att
relationen i partnerskapet pa en intensivvardsavdelning ar assymetrisk kan nog tyckas vara en
underdrift, men att vara medveten om det i sitt forhallningssatt &r en borjan. Enligt Ekman et
al (2011) &r partnerskapet mellan patienten och dennes narstaende och vardpersonalen viktigt
for att gemensamt kunna uppna mal som ar 6verenskomna. Utifran ett intensvivardskontext ar
malen annorlunda uppsatta, deltagarna i den hér studien menade att malen inte far vara for
hoga, det kan handla om nagot s& enkelt som att komma upp och sitta i en fatélj. Men i de fall
dar patienten har en narstaende med sig s& kan partnerskapet initialt upprattas med denne om
patienten ar for sjuk for detta. Ett djupare samarbete med narstaende kan aven gora att denne
kanner att den har en viktigt uppgift i en for 6vrigt ganska maktlos situation.

Da planerna &r att implementera personcentrerad vard inom Véstra Gétalandsregionen och sa
smaningom kanske aven inom intensivvarden kommer den “enkla” och systematiska
tillampningen att behdéva skraddarsys for att passa in. Om personalen inom intensivvarden ska
utga fran personcentrering ar en modifiering av arbetssattet en nodvandighet. Daremot ska
tilldggas att delaktighet inom personcentrering ar en sjalvklarhet och darfor ar det viktigt att
veta vad en patient inom intensivvard upplever vara delaktighet, vilket den har studien har
beskrivit inneborden av.

Konklusion

Det som empiriskt belysts tidigare, men dven i den har uppsatsen, ar att begreppet
patientdelaktighet ar komplext inom intensivvarden. Det som praglar resultatet i den har
studien &r att delaktigheten kring beslut som rérde vard och behandling var nagot som
overlamnades i tillit till vardpersonalen. Att vara kritiskt sjuk gjorde att delaktigheten istéllet
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upplevdes 1 ”de smé sakerna”, som att bli lyssnad till eller att alltid bli tillfrdgad.
Delaktigheten var fordnderlig och beroende av flera faktorer och bland dessa var personalen
bland de viktigaste. Personalens inverkan pa patienternas delaktighet var stor och kunde bade
hindra och majliggora delaktighet, beroende pa vilken relation de hade till patienten eller
vilket engagemang personalen hade. Det ar darfor viktigt for personalen inom intensivvarden
att paminnas om att patienterna ar delaktiga oavsett medvetandegrad och att forsta vilken
inverkan personalens forhallningssatt har pa intensivvardspatienternas delaktighet.

Kliniska implikationer

Utifran resultatet kan personalens forhallningssatt bidra till patienternas kansla av delaktighet
och darfor rekommenderas foljande:

e Att hela tiden ha i atanke pa hur man kan gora det sa bra som mojligt for
patienten

e Att se patienten som en person vars hogsta 6nskan ar att bli frisk

e Att ge patienten upprepande och fortldpande individ- och situationsanpassad
information

e Attalltid upplysa patienten om vad man tanker gora, bade innan och under
tiden man gor det

e Att strdva efter att uppratta en relation med patienten, &ven om denne ar
medvetandesénkt

e Att smaprata om vardagliga ting for att fa patienten att kanna sig normal och
del i ett storre sammanhang

e Att lyssna pa vad de narstaende har att formedla om patientens énskemal och
behov

e Atttagod tid pa dig
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GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningsinformation
till dig om deltagande i en
intervjustudie

Tillfragan om deltagande

Du tillfragas harmed om du vill delta i ett forskningsprojekt om upplevelser av delaktighet i
varden pa en thoraxintensivvardsavdelning, eftersom du har varit patient pa TIVA.

| det har dokumentet far du information om studien och om vad det innebaér att delta. Innan du
bestammer dig for att delta &r det viktigt att du laser igenom informationen noggrant. Ta god
tid pa dig och tveka inte att frdga om det ar nagot du undrar Gver.

Bakgrund och syfte

Patientdelaktighet ar lagstadgad i Sverige och det ar en malsattning i sjukvarden att ge
patienten battre forutsattningar att vara delaktig i sin vard. Patientdelaktighet inom
intensivvarden &r relativt outforskat pa grund av den komplexa miljon och de svara
forutsattningarna for patienterna. For att 6ka mojligheterna och bidra med forutsattningar for
patientdelaktighet ar det av stort varde att patienterna sjélva far redogdra for sina erfarenheter
under sitt vardtillfalle.

Studien genomfors pa Thoraxintensivvardsavdelningen (TIVA) pa Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg. Vardenhetschefer och verksamhetschefer har gett sitt godkannande for
genomfdrande av studien.

Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelse av delaktighet i varden under deras
vistelse pa thoraxintensiven.

Hur gar studien till?

Om du valjer att delta i studien kommer du att bli intervjuad, antingen i samband med ditt
aterbesok pa TIVA, pa vardavdelningen transplantation eller thorax. Om du redan har kommit
hem s& kan intervjun ske hemma. Det finns dven majlighet att utfora intervjun pa en annan
plats. Intervjun beréknas ta 20-60 minuter. Fragorna i intervjun kommer att handla om hur du
upplevde din delaktighet i varden under din vistelse pa thoraxintensivvardsavdelningen.

Vilka risker finns med studien?
Da detta kan vécka fragor om din vard och hur du blivit bematt kan vi att erbjuda uppfoljande
samtal vid behov. Vi har ocksa en kurator som kan vara till stdd om behov finns.

Finns det nagra fordelar med att delta?
Ditt deltagande i studien genererar inga direkta fordelar for dig personligen, men genom att
dela med dig av dina upplevelser hoppas vi kunna bidra med 6kade kunskaper hos



vardpersonalen om patienternas delaktighet i varden som kan ligga till grund for
forbattringsarbeten.

Hantering av data och sekretess

Endast ansvarig student kommer att bearbeta intervjumaterialet. Data som insamlas kommer
att avidentifieras och kodas (dvs. det kommer inte ga att koppla samman med dig som person)
innan bearbetning och analys och ingen obehorig kan ta del av datan i enlighet med
Personuppgiftslagen (PUL). Dina personuppgifter kommer endast att anvéndas for studien
som den har informationen avser. Insamlat datamaterial (ljudfiler och utskrifter fran
intervjuer) kommer att forvaras pa ett sadant satt att endast behdriga (examinator, handledare
och opponent) far tillgang till det och kommer att kasseras efter att examensarbetet &r
godkant. Om du véljer att avsluta studien i fortid sd kommer material som insamlats fran dig
att forstoras. Ansvarig for dina personuppgifter ar Goteborgs Universitet.

Hur far jag information om studiens resultat?
Studien kommer att presenteras i maj 2018 pa Institutionen for halsa och vardvetenskap i

form av en magisteruppsats. Studien kommer att publiceras i form av en magisteruppsats och
den fardiga uppsatsen publiceras via Goteborgs Universitets hemsida,
https://qupea.ub.gu.se/handle/2077/785

Du som deltagare i studien ar ocksa valkommen att ta kontakt med nedanstaende person for
delgivande av studiens resultat.

Frivillighet

Ditt deltagande i studien ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet.
Om du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor och
det kommer inte heller att paverka dina framtida vardkontakter.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga for studien (se nedan).

Ansvarig for studien

Forskningshuvudman: Géteborgs Universitet
Huvudansvarig forskare: Eva-Theres Spjuth
Handledare: Kristin Falk, leg sjukskoterska, doc.
Email: Kristin.Falk@fhs.gu.se

Tel: 0708922472

Kontaktuppgifter ansvarig
Om du har fragor om studien &r du valkommen att kontakta:
Eva-Theres Spjuth

Student, specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot intensivvard
Institutionen for Vardvetenskap och Halsa Sahlgrenska Akademin
E-mail: gusspjev@student.gu.se

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stélla
fragor och fatt eventuella fragor besvarade. Jag far behalla den skriftliga informationen. Jag ar
medveten om att deltagandet ar frivilligt och att jag nar som helst kan avbryta mitt deltagande,
ingen orsak behover da anges.


https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/785
mailto:Kristin.Falk@fhs.gu.se
mailto:gusspjev@student.gu.se

Bilaga 2

Intervjuguide
Inledande fraga:

Kan du beréatta hur du upplevde din delaktighet i varden nar du lag pa
thoraxintensivvardsavdelningen?

Uppféljningsfragor:

Vad betyder delaktighet for dig?

Hur upplevde du din delaktighet i beslut som gjordes kring din vard?

Fick du olika forslag och fick valja sjalv i samband med nagot beslut, om detta var mgjligt?
Berattade vardpersonalen i tid om vad som skulle handa och hur ditt tillstand var?
Vilka fordelar upplevde du av att ha varit delaktig i varden?

Vad upplevde du av att inte vara delaktig i varden?

Fanns det tillfallen da du inte ville vara delaktig?

Hur upplevde du delaktigheten i varden kring t.ex. hygien/ smarta/ andningshjélp/
mobilisering? Vad gjorde att du upplevde dig delaktig? Om inte, vad kunde gjorts
annorlunda?

Kan du beratta om nagon situation dar du upplevde dig delaktig?

Kan du beratta om nagon situation dar du inte upplevde dig delaktig?

Har du nagot forslag pa vad vardpersonalen skulle gjort for att du skulle ha blivit mer delaktig
i din vard?

Framforde du sjalv funderingar eller asikter till personalen for att fa bli mer delaktig?

Finns det nagot mer du vill beréatta innan vi avslutar?

Foljdfragor:
Hur menar du nér du sager..? Vill du ge exempel? Vill du vidareutveckla det? Hur upplevde
du det? Kan du beratta mer detaljerat om det? Hur kéndes det da? Vad tankte du da?



