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ABSTRAKT

Introduktion

En god somn ir viktig for hela kroppens vilbefinnande. Att sova pé sjukhus innebér en ny situation for
patienten. Nir vi blir dldre sker en férindring i somnménstret. Olika faktorer som kan paverka somnen negativt
for patienter inlagd pa sjukhus ir till exempel olika ljud, storande ljus, en frimmande miljé och varierande
tankar.

Syfte
Att undersoka dldre patienters erfarenhet av natten pa geriatrisk klinik.

Metod
I studien intervjuades fjorton &ldre patienter, tio kvinnor och fyra midn med en medelalder pa 79 ar. En kvalitativ
innehdllsanalys gjordes av intervjuerna som kodades varefter de meningsbirande enheterna tolkades och bildade
teman.

Resultat

Resultatet av denna studie visar pa olika kinslor som de deltagande personerna upplever under nattens timmar
som patient pa sjukhus. Dessa kénslor var; att kiinna sig frimmande, att vara utelimnad, att ej fa géra som man
vill och att kénna oro infor framtiden.

Diskussion
De fyra teman som analysen av intervjuerna resulterade i har stillts i relation till begreppen autonomi, integritet
och lidande.

Konklusion

Studien visar hur somnstoérningar nattetid kan paverka patientens autonomi, integritet och leda till lidande. Det dr
viktigt att vardpersonal blir medveten om vad natten kan innebéra for patienterna for att kunna ge en god
omvardnad nattetid.
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INLEDNING

En god somn dr viktig for bade ett fysiskt och psykiskt vilbefinnande. Somnen é&r viktig for
ett gott tillfrisknande och en god aterhdmtning. Det dr viktigt att patienterna far en god somn
nar de vardas pa sjukhus. Det behovs mer kunskap for att 6ka vara mojligheter att underlitta
en god somn pa sjukhus. Vid sjukdom kan aktivitetsformagan vara nedsatt och darfor okar
behovet av somn och vila. I olika omvardnadssituationer pa sjukhus kan till exempel mat och
dryck tillforas utan patientens aktiva medverkan, men man kan inte tillféra en normal somn.
Somn produceras i en kropp, dér det rader gynnsamma férhallanden och en bra sovmiljo sa att
personen kan befinna sig i ett avslappnat tillstand (Jonsson 1995).

BAKGRUND

Somnfysiologi

Somn tillhor ett av vara fundamentala behov. Att vara inneliggande pa sjukhus innebir i sig
ett trauma, att dessutom inte kunna sova ordentligt innebir ett lidande for patienten nir den
viktiga somnen splittras och inte anvinds till ett gott tillfrisknande (Weisaeth 1997).

Minniskan behover somn for att klara av den dagliga stressen och for sin 6verlevnad. S6mnen
har en uppbyggande och skyddande funktion; under somnen sker bland annat en uppbyggnad
av kroppens celler, en aktivering av immunsystemet. Insondringen okar av till exempel olika
tillvixthormon. En god natts somn &r dven en forutséttning for en god mental hilsa. Kroppen
behover alla somnens faser som upprepas efter ett visst monster. Somnmonstret innehaller
fyra faser med varierande somndjup. Fas 1 har det ytligaste somndjupet och varierar i
djuphetsgrad till fas 4 som har ldgst somndjup. Nir somncykeln blir avbruten; det vill siga
om man vaknar till flera ganger under natten, finns det risk att man inte befinner sig i vissa
faser tillriackligt linge. Resultatet blir att kroppen inte &r utvilad ( Bephage 2005, Berne 2004,
Gemzell 2004).

Somn monstret foridndras nér vi blir dldre

Somnbehovet kvarstar nir vi blir dldre men somnens karaktir fordndras med stigande alder.
For édldre sker en helt naturlig minskning av somndjupet mot en ytligare somn. Den &ldre
personen uppnar inte alltid fas tre och fyra utan befinner sig ldngre perioder i fas 1 och 2.
Generellt kan man siga att dldre sover léttare och ytligare @n yngre. Andra forédndringar som
sker hos den ildre individen ér till exempel; forlingd insomningstid, med téta och korta
uppvaknanden under nattsdmnen och en tilltagande svarigheter att somna om efter ett
vakenhetstillfdlle. Somnen blir ddrigenom mer splittrad jamfort med hos yngre personer som
har en mer sammanhingande somn. Det &r dven vanligare med olika sjukdomar hos dldre som
kan orsaka bland annat smérta, rorelsesvarigheter och behov av att kasta vatten vilket leder till
att nattsomnen blir ytterligare stord hos dldre. En stord somnrytm leder till ett minskat
vilbefinnande. Somnsvarigheter kan dven leda till att det blir en negativ paverkan pa
prestationsformagan under dagen och som dven ger upphov till olika somnbrist symtom som
till exempel trotthet dagtid, irritabilitet, nedsatt koncentrationsformaga, nedstimdhet och
minnessvarigheter ( Bondevik & Nygaard 2005, Ekman et al 2002, Hoffman 2003, Larsson et
al 2003, Maher 2004, Redfern et al 1990, Thorpy et al 1990) .
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Tidigare forskning

Studier som har undersokt sambandet mellan somn och dldre dr ofta inriktade pa individer
boende pa vardhem (Ersser et al 1999, Gentili et al 1997, O’Rourke et al 2001). Forskare har
i observationsstudier med kvantitativa metoder undersokt faktorer som paverkar sémnen hos
dldre nir de dr inneliggande pa sjukhus. Resultatet av dessa studier visar att sjukhusmiljo
paverkar somnen negativt till exempel: att man befinner sig i en frimmande miljo, olika ljud,
till exempel fotsteg fran personal, roster, ljud fran radio och TV och knarrande dorrar,
storande ljus, obehaglig temperatur, smérta, andningssvarigheter och att bli véckt for olika
omvardnadsatgirder. Aven patientens egna tankar till exempel for att inte kunna skota sina
ataganden i hemmet, annan oro eller ridsla paverkar somnen for patienter inneliggande pa
sjukhus ( Manabe et al 2000, Nagel 2003, Reid 2001). Forskarna foreslar att sjukskoterskor
bor vara mer lyhorda for patienters somnproblem och gors medvetna om vilka olika faktorer
som paverkar somnen. Sjukskoterskor ska inte vicka patienten om det inte &r av storsta vikt
for omhindertagandet nattetid, sjukskoterskan ska dven dokumentera somnkvalitén s att
somnproblemen kan f6ljas och omvardnaden forbittras. Dogan ef al (2005) i Turkiet fann att
kvinnor generellt upplever en sdmre somn dn mén savil pa sjukhus som utanfor. Likasa
upplever patienter pa sjukhus sidmre somn jamfort med friska personer boende i hemmet.

Ett fatal kvalitativa studier &r utférda som undersoker somnen hos éldre personer som vardas
pa sjukhus. Yuan Lee ef al (2007) har i en nyligen publicerad studie fran Hongkong undersokt
dldre mins erfarenhet av somn pa sjukhus. Sex min som var inneliggande pa ett
rehabiliteringssjukhus i Hongkong intervjuades. Resultatet visar stérd somn och andra
somnbesvir hos de inneliggande patienterna under sjukhusvistelsen. I vardmiljon upplevde
patienterna en kinsla av hopploshet framforallt nér de delade rum med hogljudda patienter.
Patienterna kidinde maktloshet och att de inte sjdlva kunde paverka sin situation utan forlitade
sig pa att vardpersonalen skulle uppmirksamma deras beldgenhet. Denna kénsla av
hopploshet paverkade deras somn negativt. Oleni er al (2004) fran Sverige har utformat ett
nattligt omvardnadsinstrument som heter Night Nursing Care Instrument. Syftet med studien
var att utviardera den omvardnad som skedde nattetid fran bade sjukskoterskors och patientens
perspektiv. Resultatet visar en skillnad mellan patientens uppfattning av omvardnaden nattetid
och sjukskoterskans beddmning av sina handlingar som utfordes for att forbittra somnen for
patienten. Slutsatsen var att sjukskoterskan som arbetar under natten behdver oka sin kunskap
om vilka omvardnadshandlingar som kan forbéttra patienternas nattvila.

Vardandet

Vardvetenskapen dr humanvetenskaplig dér patienten ses som en unik individ och en helhet
av kropp och sjil efterstrivas. Ett kunskapssokande sker dir resultatet ska komma patienten
till del. For att kunna forsta den djupare inneborden i hilsa och ohilsa beskrivs lidandet vara
vardandets grundkategori, det vill séga det som ytterst motiverar alla olika former av
vardande. Vardandets grundldggande idé dr att lindra det ménskliga lidandet samt att bevara
och beskydda liv och hilsa (Eriksson & Lindstrom 2000).
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Eriksson (1994) beskriver tre olika former av lidande i varden. De lidande som beskrivs ir;
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.

Sjukdomslidande beskrivs av Eriksson som det lidande som orsakas av sjukdom och
behandling. Smirta, ofta fysisk dr en vanlig orsak till lidande vid sjukdom. Ett outhérdligt
lidande kan lindras genom att smirtan i mojligaste man minskas. Den fysiska smirtan
fokuseras ofta till en bestdmd del av kroppen och upptar ofta hela ménniskans uppmérksamhet
for att kunna bemistra detta lidande. Denna rent kroppsliga smirta bor lindras i sa stor
omfattning som mojligt.

Vardlidande menar Eriksson dr det lidande som en ménniska upplever nir hon utsitts for
lidande fororsakat av vard eller utebliven vard och har sin egen upplevelse av situationen.
Krinkning av patientens vérdighet och hennes ménniskovirde dr den vanligaste
forekommande formen av vardlidande. Att krinka en ménniskans virdighet innebér att man
frantar henne majligheten att helt och fullt vara ménniska. I och med detta minskas
mojligheterna att kunna anvénda sina egna innersta hilsoresurser. Att inte bli sedd eller att bli
betraktad som nagot som man inte #r eller inte vill vara dr krinkande och foder kénslor av
skam, skuld och fortvivlan. Att bekrifta mianniskans virdighet i varden innebdr att varje
patient far individuell vard.

Livslidande &r enligt Eriksson det lidande som kommer av sjukdom, ohélsa och erfarenheten
av att vara patient och berdr hela ménniskans livssituation. Det sjdlvklara invanda livet
fordndras pa ett 6gonblick. Detta lidande paverkar hela livssituationen. Ett livslidande kan
variera mellan att vara ett hot mot ens totala existens till en forlust av mojligheten att kunna
fullfolja sitt sociala liv. En plotsligt patvingad fordndring av livssituationen gor att manniskan
behover tid for att finna ett nytt meningssammanhang.

For att kunna bidra till god somn for dldre patienter pa sjukhus behover vi 6ka kunskapen om
dessa patienters erfarenhet av att tillbringa natten dér.

SYFTE

Att undersoka dldre patienters erfarenhet av natten pa geriatrisk klinik.
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METOD

Informanterna

I studien ingick 14 patienter som alla var inneliggande pa geriatrisk vardavdelning pa ett
véstsvenskt sjukhus. Det var tio kvinnor och fyra mén som deltog i studien. En man avbojde
att delta i studien pa grund av att intervjun skulle spelas in pa band. Medeléaldern var 79 ar
och varierade mellan 66 till 91 ar. Inklusions kriterier for att delta i studien var: alder 6ver 65
ar, kunna tala och forsta svenska, varit inneliggande minst fyra dygn pa geriatrisk klinik, vara
inneliggande patient pa ordinarie belagd avdelning, ej lida av svar afasi eller ha en grav
horselnedséttning, vara orienterad till tid, rum och person och att acceptera att deltaga vid
intervju.

Informanternas diagnoser var huvudsakligen olika skelettskador; framforallt olika
hoftfrakturer. Ovriga diagnoser var smiirta efter fall som inte gav upphov till nigon
skelettskada, trafikolycka, mobilisering efter underbensamputation och ryggsmirtor. Fyra
informanter vardades pa enkelrum, 6 informanter pa 2-sal och 4 informanter pa 4-sal.

Fore sjukhusvistelsen bodde alla i hemmet forutom en man som saknade egen bostad. Efter
sjukhusvistelsen planerades informanterna bade tillbaka till hemmet, till korttidsboende eller
till annat permanent boende.

Datainsamling

Kvalitativa intervjuer med 14 éldre patienter genomfordes. En kvalitativ intervju innebér att
forsta hur den intervjuade tanker och kénner. Malséttningen &r att narma sig vilka erfarenheter
den intervjuade har och hur den intervjuades forestédllningsvérld ser ut (Trost 2005).

Informanterna fick sjdlva vilja om intervjun skulle genomforas pa patientrummet eller i annat
avskilt rum pa vardavdelningen. En bandspelare anvindes for inspelning av intervjuerna med
enbart forfattaren och informanten som deltagare. Intervjulingden varierade mellan 5 — 23
minuter med en medelintervjutid pa 12 minuter. Efter 14 intervjuer tycktes inte nagot nytt
framkomma som ytterligare bidrog till resultatet.

Dataanalys

Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman
(2004). Kvalitativ innehallsanalys dr ofta anvént i vardforskning och utbildning ( Polit et al
2006). Det dr en metod som anviénds for att sikerstélla, samla in och systematiskt behandla
data for att kunna beskriva och forklara ett specifikt fenomen. Innehallsanalys anvinds for att
identifiera monster, kategorier och/eller teman i en text. Genom att anvinda sig av
innehallsanalys i den kvalitativa forskningen dr det mojligt att identifiera, beskriva och kunna
dra slutsatser om specificerade karakteristiska i den skrivna eller talade texten. Verkligheten
tolkas pa olika sitt och forstaelsen bygger pa en subjektiv tolkning. Metoden anvinds bade for
att analysera ett manifest ( det synliga, uppenbara) innehall och for att kunna hitta ett latent
(underliggande) innehall. Texten bearbetas med utgangspunkt for forskningsfragan som styr
studiens syfte ( Graneheim et al 2004).
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Intervjuerna analyserades i foljande steg av forskaren och medbedémaren var for sig:

1. Bandinspelningarna fran intervjuerna lyssnades igenom noggrant och skrevs sedan ner
ordagrant av forfattaren. Texten genomlistes sedan ett flertal ganger for att bli vil
kénd med texten och textinnehallet.

2. Texten delades in i meningsbidrande enheter (ord, meningar och stycken) innehallande
olika aspekter. Tillhorande @mnesomrade identifierades genom sitt ssmmanhang och
sin innebord.

3. De meningsbirande enheterna genomgick sedan en kondensering, vilket innebér en
forminskning av text men @nda bibehallandet av dess ursprungliga kérna.

4. De kondenserade meningsbirande enheterna jimfordes sedan avseende skillnader och
likheter varvid nagra olika centrala teman urskiljdes.

Etiska overviganden

Vid forskningsintervjuer med sjuka patienter kan det finnas risk att personer kinner sig
krinkta av forskaren. De dr i beroendestillning och underldge mot sjukvardspersonal och kan
dirfor uppleva sig tvingade att delta. Forskningsintervjun kan framkalla negativa kidnslor och
uppvicka obehagliga minnen. Fragorna i denna studie var dock inte av den karaktiren att man
kunde forvinta sig nagon kraftig negativ reaktion . For denna studie krivs enligt lag 2003:460
ingen etisk provning fran etiknimnd. Studien innehaller ingen intervention och paverkar inte
forsknings personen fysiskt (Centrala etikprovningsnimnden 2007, SES 2003). Chefen for
den geriatriska kliniken och aktuella vardenhetschefer gav tillstand att genomfora studien.
Informanterna informerades av forfattaren personligen bade muntligt och skriftligt (bilaga 1).
Informanterna delgavs informationen att intervjun skulle spelas in med hjélp av bandspelare
och att inga enskilda personer kunde identifieras efter bearbetningen av texten, vidare att
samtliga inspelade band liksom textutskrifterna skulle forvaras enligt géllande regler i lasta
skap i tio ar. De informerades dven om att deras deltagande i studien var helt frivilligt och att
de nér som helst kunde avbryta intervjun och att detta inte paverkade deras fortsatta
behandling pa sjukhuset. Informanterna fick tydlig information om syftet med intervjun och
studien. Rollen som intervjuare och forfattare innebér en strivan att bevara informanternas
integritet och védrna om patienten genom undersdkningens alla moment och men dven att
respektfullt bemota och ansvara for det material som de intervjuade delar med sig av (Kvale
1997). I samband med intervjun fick de tillfdlle att ta upp fragor och funderingar de hade
gillande studien. Pa informationsbladet (bilaga 1) fanns telefonnummer till forfattare och
handledare om eventuella fragor om studien skulle uppkomma och informanten kénde ett
behov av vidare diskussion. Skriftligt samtycke erholls fran informanterna som deltog i
studien.
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RESULTAT

Resultatet presenteras under fyra teman som anknyter till syftet med studien som forfattaren
onskade fa besvarat. [nom varje tema presenteras citat fran informanternas berittelser som
exemplifierar de dldres olika erfarenheter av natt pa sjukhus.

Att kiinna sig fraimmande och osiker

De intervjuade beskrev att vistas pa sjukhus som en stor forandring. Det blev en helt ny och
frimmande miljé mot att vistas i sin ordinarie hemmilj6. Informanterna beskrev att ” hemma
dr hemma”. De beskrev att de &r vana att ligga ensam hemma/ tillsammans med sin maka/
make, de vet var allting finns i hemmet och kan ga upp nér de sjdlva vill. I hemmet upplever
de att de inte #r beroende av andra ménniskor. Pa sjukhus upplevde de manga fordndringar
mot vad de &r vana vid.

” jag kan sdga att forsta veckan dr hemsk att sova pd sjukhus, man dr inte
van att ligga inne sd dir..... Jag vet inte vad man ska gora, man inte van
vid det hdir livet, bor man hemma sa hdnder inte mycket.... Det dr for
mycket folk, for mycket som héinder pa sjukhuset, paus, jag forstdr inte,
paus, det dr lugnast hemma. ”

Kvinna 79 ar

”Frdn borjan innan jag visste vad det innebar, dd var det ju lite

skrdmmande tyckte jag. Ett helt frammande stdlle, ingen av sina ndra intill,

men det har gatt vildigt bra tycker jag (lang paus) alla blir ju néstan som

en familj nér man trdffas dagligen, de kommer in och pratar lite och sa. ”
Kvinna 80 ar

Denna informant beskrev att det blir en ny samhorighet med personalen som far bli
stéllforetridande 1 hennes egen familjs stille.

Att bli sjuk och inneliggande pa sjukhus innebér en annan sorts utsatthet vilket foljande citat
formedlar:

” jag skiljer pa huvudet och kroppen, man dr sa chockad (lang paus) nér
man har ramlat. Sa allting blir upp och ner. Man dr chockad helt enkelt
(skrattar lite) sd ingenting dr ju normalt lingre.”

Kvinna 75 é&r

Informanterna upplevde att pa natten gér man ju ingenting pa sjukhus, det dr ingenting som
hénder jamfort med den stora aktivitet och rorelse det dr under dagtid pa sjukhus. Det
upplevdes som frimmande och oroligt nir det dr mycket manniskor som kommer och gar i
deras egen nédrhet. De utvecklade en vilja att anpassa sig till den frimmande miljon for att
passa in och fungera i detta nya sociala liv som nu tillfélligt var deras verklighet.

” man blir lite stord ibland, men det far man ha med, sant hénder ju, ..... i
borjan var det lite storande, men man far riikna med allting, det far man
Jju.... Man kan inte bara ga nerfor backe, man mdste ga uppfor ocksa....
Men man far ta det ena med andra. ”

Kvinna 91 ar
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” och man blir mera van, vid att de andra, de andra som dr ddliga (ling
paus, suckar) blir omhdindertagna (ldng paus) och att inte bry sig om det
sd, man blir mera van. Kvinna 75 ar

En av de intervjuade beskrev hur han for att komma ifran den stressiga miljon som rader
dagtid pa avdelningen, sov mer under dagen vilket ledde till en ond cirkel, da han inte var
tillrackligt trott pa natten for att sova utan aterigen behovde ta igen sin somn pa dagen.
Respondenterna valde att folja de regler som géller pa sjukhuset for att inte upplevas vara en
”jobbig patient”. De upplevde att det kan vara svart innan man vet vad som dr accepterat; man
vet inte vad man far gora och inte far gora. De upplevde att personalen har sa mycket att gora
att man inte vill fraga dem om sadant som inte upplevs vara visentligt. Man ville inte stora i
onddan. Man accepterade @ven den singplats man blev tilldelad och var n6jd med detta.

Att vara utliimnad till andra

Att inte kunna bestdmma sjdlv vem man ska tillbringa en stor del av dygnet tillsammans med
kan innebéra att man kinner sig helt utelimnad till andra. Informanterna beskrev olika
situationer nar de kidnde sig utlimnade till bade medpatienter och vardpersonal.

Medpatienter kan upplevas vara stérande och ett hot mot den egna existensen.

” jag var lite orolig for henne, hon kom in i gar eftermiddag... Det dr klart
( pekar mot med patienten) har man en sddan jamte sig, da kan det vara
Jjattejobbigt. Till slut sd korde de ut henne och la henne ndgon
annanstans.”

Kvinna 66 ar

”... Men det blir ju det att en annan som dr viildigt dalig hela tiden, hela
natten, da tror ju hon att jag kan hjilpa henne, (ldang paus) tror att jag kan
hjilpa, men det kan ju inte jag.”

Kvinna 75 ar

” hon kom i gdr, och hon storde mig ju vildigt pa néitterna, de korde ju ut
henne.... Det var ju sd att hon ldg och skakade pa gallret och sa ropade
hon pa mig — Halld, dr du dédr? Du gdr vil inte ifran mig? Sa jag fick ingen
ro, forrdn hon kom ut da. Och sedan sa skulle hon ju resa till Uddevalla
och Borldnge och jag skulle ta pa henne skorna, jag det paverkade ju mig
en hel del for jag tinkte som sd, ska jag bli sadan ocksad, ”

Kvinna 81 ér

Informanterna beskrev att nagon annans lidande blev synligt pa ett nytt sétt bland
medpatienter man aldrig tidigare hade triffat och att ett lidande uppenbarades som man aldrig
hade tiankt pa forut. Informanterna uttryckte att det var svart att inte bry sig om, de upplevde
att de kinde ett ansvar for andra och blev dven utsatta for andras lidande. De kénde en skuld
nir de inte sjdlva kunde hjilpa till. Informanterna beskrev att de upplevde att som
medminniska blir man paverkad av sina medpatienter. I intervjuerna framgar att det &r svart
att undvika att bli paverkad av det som sker omkring vriga medpatienter. Pa natten kan en
medpatient vara orolig och hogljudd, det kan dven innebira att ljuset tinds och personalen
kommer in for att hjdlpa medpatienten vilket ledde till att man blev stord ndr man &dntligen
sjdlv kanske kunnat komma till ro. Omgivningens situation blev svarare att hantera nér de
upplevde sin egen situation som brécklig. De upplevde att olika kénslor véicktes genom att
sova tillsammans med andra. Nagra av dessa kénslor kunde vara: irritation, maktloshet,
ansvarskinslor, empati, angest och oro infor sin egen framtid.
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Respondenterna beskrev upplevelsen av rumskamrater inte bara i negativa ordalag. De
formedlade en positiv kinsla, en samhorighet nédr de beskrev att det &r positivt och intressant
att prata med folk och dven att ldra kinna nya minniskor. Nagra beskrev en positiv trygghet
ndr de var tillsammans med andra ménniskor.

De intervjuade hade dven upplevelsen av att vara utlimnad till vardpersonalen . De befann
sig i en utsatt situation och var i en beroendestillning till personalen. Bemotandet fran
vardpersonal beskrevs som utomordentligt viktigt for att kunna kidnna en trygghet och
sikerhet for sin egen person.

” for att man vill ha ett vénligt svar tillbaka, i alla fall néir man fragar,
man ska inte bli avsndst;- Du dr inte min patient, vid en enkel fraga ...
aven om man har vdldigt mycket att gora , ett viinligt ord, det mdste man
hinna med dven om man dr valdigt trott, ”

Kvinna 66 ar

” men jag mdste sdga att personalen gor sa mycket de kan, 1ang paus, de
flesta av dem dr véldigt viinliga, det behovs bara att nagon har handen déir
och sa kinner man det. Om ndagon gor sa hdr (stryker litt éver handen/
armen pa sig sjdlv for att forklara) . Det behdvs inte mer.

Kvinna 82 ér

7 och vad jag tycker, ménniskor talade dver huvudet pa en annan, man

ligger som ett litet kolli, det tar bort all personlighet ut av en. Sa kéinde jag

det, jag var fortvivlad. Jag tinker, jag hur ska jag kunna bli frisk hér? Nér

ingen mdnniska ser mig eller bryr sig om vad jag dr for ménniska ...”.
Kvinna 89 ar

Ur intervjuerna framkom att det &r viktigt att bli sedd som en egen individ dér den egna
personligheten kan uppritthéllas och bevaras. Informanterna beskrev tillfallen da det dr saker
man inte klarade av sjdlv och man var beroende av personal for att kunna fa hjélp. I en sadan
utsatt situation som de intervjuade da befann sig i upplevde de sig vara maktlosa.

Att inte fa gora som man vill

I intervjuerna berittade deltagarna om att den frimmande miljon ibland hindrade dem fran att
gora sadant som de var vana vid fran hemmet. Informanterna beskrev hur de forsokte
bibehalla sin sjdlvkénsla dven nir de kom till sjukhuset. De beskrev det vara viktigt for den
egna sjdlvkinslan att inte vara sa beroende av andra méanniskor.

” det har ju varit néitter som jag har legat sa ddr och inte har kunnat sova
riktigt, men da har jag forsokt att ligga och tinka pa olika smd sangverser
som jag kan ligga och nynna... Och ndr jag har sagt den nagra ganger for
mig sjdlv, da dr det precis som om jag sover lite lugnare.”

Kvinna 80 &r

” de kommer klockan dtta och fragar om man ska ga i sing? Lang paus.
Det vill jag ju inte, hemma ligger jag mig ju senare, ddir kldr jag ju av mig
och ligger och tittar pa TV, sd linge jag vill”

Kvinna 83 ar

” jag vill gdrna ldsa till elva- tolv- ett tiden pd natten.....Léisa pd natten det
dar ett medel att nd somnen” Man 91 ar
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Informanterna beskrev att mojligheterna att kunna lésa, titta pa TV och prassla med papper till
exempel om de ville fika, som storre, nér de befann sig i ett enkelrum. I flerbaddsrum tar de
hiansyn till medpatienterna och vill inte stora dem. Informanterna berittade om svarigheter att
inte kunna gora som man sjilv onskade vilket innebar att tiden pa natten gar langsamt dd man
inte sjdlv kunde paverka den for att kunna komma till ro och somna.

I intervjuerna berittade deltagarna om att deras sjukdom eller skada gor att de sjdlva heller
inte kunde gora som de onskade. Patienterna kunde inte rora sig fritt eller vinda sig sjdlva i
sdngen utan var under en period stindigt beroende av hjélp fran andra. Efter en operation
kanske de inte ens kunde ligga som de fann skont i sdngen for att kunna sova pa grund av
operationens omfattning. De upplevde da ett stort beroende av personal for att kunna na ett
vilbefinnande. Deltagarna uttryckte att da tillrdcklig smértlindring ges och man fick hjilp att
vénda sig bra i sdngen for att hitta en skon sovstéllning var detta optimalt f6r vilbefinnandet.
Informanterna beréttade om att det var bra for den egna sjdlvkénslan att inte vara beroende av
andra personer som de nu upplevde att de var.

Respondenterna uttryckte skillnader i hur olika miljofaktorer paverkade somnen. Exempel pa
detta var ljud och ljus som stérde under nattens timmar. Nagra av de tillfrigade var inte lika
lattstorda eller littvackta medan andra uttryckte en tacksamhet da de kunde stinga dorren till
korridoren for att utestinga frimmande ljud och ljus, vilket var ldttare att gora dd man
vistades sjilv i ett rum eller hade ett enkelrum.

Flera av de tillfragade beskrev ett lidande som de sjdlva inte kunde paverka vilket var nir de
blev vickta pa morgonen.

” men sd far man ju vakna sa tidigt klockan sex, da kommer ju tabletterna

de forsta... Ja, det dr lite jobbigt tycker jag. Sa somnar man om en stund,

men sd kommer de igen och viicker en halv dtta... Da ska man upp ndr man

kanske hade velat att ligga och dra sig en stund till, det dr lite jobbigt.”
Kvinna 81 ar

” med pd de flesta avdelningarna, viicks patienten for tidigt, innan ruschet
kommer, viicks av natten innan de gdar hem och dagpersonalen kommer och
far rapporterat. Det blir en viss oro och att det kan ibland vara for tidigt.
Jag tycker att patienterna kunde gott och vdl sovit till sju dttatiden .... Hér
dar det sa att de kommer med mediciner vid sextiden, 1ang paus, ibland vid
halvsextiden pd morgonen och sen tar de for givet att man ska sova, somna
in igen efterat och sova ndagon timma... Att lyckas somna in igen, 1ang paus,
fast det gar tid forlorad, det tar tid att somna in igen, 1ang paus ndr man

har blivit stord av medicin intaget ”’
Man 91 ar

Nagra av de andra tillfragade upplevde inte att de blev vickta for tidigt pa morgonen utan
kande att de hade fatt sova klart. De tillfragade uttryckte dock en 6nskan att det var viktigt att
sjdlv kunna bestimma nér man onskade ga upp eller ga och ldgga sig pa kvillen.
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Ett annat lidande som beskrevs av de intervjuade var da de sjdlva inte kunde paverka vilka
mediciner som de skulle fa. De var vana vid en viss sorts medicin fran hemmet men som de
nu inte fick nér de vistades pa sjukhuset. Att inte kunna bestimma sjilv nér de skulle ta en
tablett, eller vilken sorts medicin utan de var beroende av andra personer som bestamde det at
dem sjélva upplevdes negativt. Mediciner som beskrevs i detta sammanhang var framfor allt
smirtstillande mediciner och somntabletter.

Att kiinna oro infor framtiden

De intervjuade berittade om att det pa natten fanns tid for funderingar pa olika existentiella
fragor. Nir de inte kunde sova och de var ensamma med sig sjdlva och sina tankar kom
manga tankar om framtiden.

” man tinker pa allting annat, som man inte har gjort, som man borde ha
gjort. Hur det kommer att ga med det, det tinker man pd.... Man tinker
mera pa allting (lang paus) att man ingenting vet, eller nagonting. Om vad
som ska komma efter, hur det ska ga ? ”

Kvinna 75 éar

" det dr mycket som man gar tillbaka till i hemmet, om att man téiinker pd
hemma, hur det dr hemma och jag dr ensam, jag har inga barn, jag har
bara tvd kusiner alltsd, det dr vildigt problematiskt pa sa vis, att tinka pd
allt det hemska, hur ska jag gora?”

Kvinna 84 ar

” man funderar ju pa hur det ska bli,, lang paus, det dr det sova

tillsammans som man gor. Jag bor pd tredje vaningen, ingen hiss. Och om

jag inte kan stodja pa den armen, da blir det svart, med trapporna.”
Kvinna 91 ar

Informanterna beskrev en ridsla infor den framtid som nu var okénd for dem. De visste inte
hur de skulle klara upp sin livssituation efter sjukhusvistelsen. De berittade dven om rédslan
att fa en liknande sjukdom som andra medpatienter, de blev paminda om att de sjdlva skulle
bli dnnu #ldre och kanske fa en demenssjukdom. Bland annat var det tankar om olika
praktiska saker de behovde hjilp med nédr de kom hem men dven hur livet innan
sjukhusvistelsen hade gestaltat sig.

” jag ligger tinker pd sadant som gor att man blir irriterad, sant som har
héint, for att man dr hdr overhuvudtaget. Det dr benet som jag har blivit av
med, det var ju rent slarv, jag gick ju och missbrukade alkohol i stdllet for
att ga till likaren....”

Man 70 ar
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METODDISKUSSION

Vid de forsta intervjuerna formulerades den forsta inledande fragan: - Hur &r det att sova pa
sjukhus? Den fragan utmynnade i forhallandevis kortfattade svar. Genom att stilla andra
fragor, till exempel: - Hur &r nitterna?, erholls mer uttdmmande svar dér intervjuresultatet
fran deltagarna pekade pa hur det dr att vara vaken under natten pa sjukhus. Patienterna visade
pa olika faktorer och forhallanden som hindrade att sova men dven pa vilbefinnande kontra
illabefinnande under natten. Min erfarenhet &r att patienten kénner sig uppmirksammad vid
en intervjusituation som liknas vid ett samtal och gérna delar med sig av sin berittelse.

Forfattaren arbetade sjdlv under intervjuperioden pa en av de tva avdelningarna som ingick i
studien. Dock hade forfattaren omvardnadsansvar for endast en av informanterna som ingick i
studien. Data kan dérfor inte anses vara paverkat av nagon nira vardrelation. I
intervjumaterialet dr det omnamnt bade personal som arbetar dagtid och nattetid. Personal
som omniamns i intervjuerna dr alltsa inte specifikt den personal som arbetar under natten.

RESULTATDISKUSSION

De olika teman fran resultatbearbetningen &r
e Att kinna sig frimmande och osiker
e Att vara utlimnad till andra
e Att inte fa gora som man vill
e Att kénna oro infor framtiden

Autonomi

Patienterna beskriver hur sjukdom eller skada gor att de forlorar kontrollen éver de man som
vuxen ménniska normalt kontrollerar, den egna kroppen som &r en sjdlvklar forutsittning i det
dagliga livet. De kan till exempel sjélva inte véiinda sig i sdngen fore och efter operation utan
ar beroende av andra som kan utfora det at dem. Upplevelsen av att inte fa gora som man vill
beskrivs av informanterna. Att kunna behalla sina olika personliga vanor som informanterna
beskriver &r en form av sjidlvbestimmande. Att sjidlv kunna bestimma; nér och hur man vill
utfora en viss atgird innebér en kinsla av makt 6ver den egna kroppen. Att inte kunna skota
sig sjdlv leder till en 6kad utsatthet. I intervjuerna framkommer ménniskors olikheter. De
patienterna som har en annorlunda dygnsrytm far det svarare att kunna behalla sin egen rytm i
ett flerbdddsrum. De flesta av de intervjuade tycker att det &r ldttare att bevara sin egen
sjélvstdndighet nér de har ett enkelrum. Dir behover de inte vara rddda for att stora sina
medpatienter utan kan i viss man utfora sina vanor som de dr vana vid fran hemmet till
exempel att titta pa TV och ldsa sa sent man vill pa kvillen. Vardmiljoméssigt kan de dven
sjdlva paverka om de vill ha morkt eller ljust pa rummet, 6ppen eller stingd dorr for att kunna
tillfredsstilla sina egna individuella behov. Patienterna upplever att sjéalvstindigheten blir mer
inskréinkt pa natten. Nir patienterna beskriver att de kdnner sig frimmande och osékra pa
sjukhus &r det ett hot mot sjédlvstindigheten. I hemmet kénner de igen sig och har sina
personliga saker och vanor i kontrast mot allt frimmande som de upplever finns pa sjukhuset.
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Att behalla sina vanor, att fa géra som man vill kan ocksa beskrivas i termer av autonomi,
vilket dr ett viktigt begrepp inom omvardnad. Autonomi innebir sjdlvstdndighet och att kunna
ha kontroll 6ver sitt eget liv och sin livssituation. Rooke (1990) fann i sin avhandling att
autonomi dr en av sju huvudkategorier for omvardnadsbegreppet och forklarar autonomi med
att kunna uttrycka sin vilja och att kunna handla déirefter samt att ta ansvar for sina beslut
utan auktoritédr paverkan fran vardpersonal och anhoriga” (sidan 185).

Kock et al (2006) fann i sin studie om #ldre och somn att det bland annat var mojligheten att
kunna sénka ljudet som forbittrade de dldres majligheter till en god somn under natten. Yuen
Lee et al (2007) beskiver i sin studie att kéinslan de fann hos sina studerade patienter var att
sova i en frimmande miljo innebir en fordndring i normala rutiner, dér en flexibilitet i olika
vardrutiner bittre skulle kunna méta patientens fordndrade somnmonster nér de dr inlagda pa
sjukhus. Mycket i varden handlar om sjélvstiandighet for den enskilde individen. Martinsen
(1991) har i en enkét bland en grupp pensionérer dir resultatet visar pa att formagan att klara
sig sjilv var den viktigaste grunden for en positiv sjdlvvérdering, dér riddsla for att bli
beroende &r ett hot mot en positiv sjalvbild hos patienterna.

Integritet

Informanterna beskriver att det &r viktigt att ha kéinslan av att vara en individ och att kunna bli
bemott som den individ han/hon dr. Som en informant formulerar sig: Vi dr alla olika
individer och vill bli behandlade dérefter.” Olikheterna syns tydligt mellan en patient som dr
kognitivt frisk och en annan medpatient med demenssjukdom som uppvisar oro och
forvirring. Att uppleva sig vara beroende av vardpersonalen for att fa sina 6nskningar eller
behov tillgodosedda kan vara svart. Patienterna upplever att de befinner sig i en utsatt
situation och dr sarbara vid sjukhusvistelsen men dven att de dr i beroendestillning till
personalen. De beskriver en sarbarhet i situationen nir de upplever sig sjédlv vara “’jobbigt
patient” och att de inte vagar ge uttryck for sina 6nskningar utan upplever sig sjélva att ’bara
ligga stilla och lida”. Patienterna uttrycker en onskan att anpassa sig till den nya miljén for att
de vill passa in. Det finns en medvetenhet hos patienterna om beroendet till vardpersonalen
vilket gor att man aktar sig for, som de séger, att i onodan stota sig med vardpersonalen. De
beskriver att man inte vill stora vardpersonal med sadant som de sjdlva uppfattar som "mindre
viktigt . Patienterna upplever sig utlimnade till medpatienterna pa gott och ont. Sarbarheten
blir tydligare pa natten nir det inte finns sa manga andra stimuli runtomkring utan de da ocksa
ar utlimnade till sig sjdlva. Patienterna beskriver tydligt att det dr lugnare pa ett enkelrum &n
ett flerbiddsrum vilket innebér att natten blir lugnare och att de dirigenom sover bittre. Men
de dr dven medvetna om att det &r ett privilegium att fa ett eget rum. Pa ett eget rum upplever
de att de littare kan behalla kdnslan av personlig sfir eller fredat revir. Patienterna beskriver
att de har ett behov av att ha fredat revir omkring sig for att kunna fa uppleva avskildhet.
Positiva saker med ett flerbaddsrum beskriver informanterna vara att det blir en social
samvaro att fa triffa andra patienter, dir man inte blir isolerad pa det egna rummet och man
inte sjdlv har mojlighet att ta sig dérifran. Patienterna upplever sig sjdlva vara i en utsatt
situation nédr andra medpatienter kanske dr sdmre eller mer oroliga 4n vad de sjélva &r. Forslag
som togs upp av informanterna sjdlva dr: om man &r firre i varje rum innebar detta att man
inte blir lika stord av andra. Men dven forslaget att man kan gora en sammansittning pa
flerbaddsrum sa att de individer som &r piggare kan ligga pa samma sal och andra patienter
som har ett storre omvardnadsbehov ligger pa ett annat patientrum.

15
Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och hilsa



Att kdnna sig frimmande och osiker och att vara utlimnad till andra personer innebér en 6kad
sarbarhet. Patienterna beskrivning av sarbarhet tydliggors i begreppet integritet. Genom en
begreppsanalys formulerar Andersson (1994) integritet som; lyhordhet for minniskors
olikheteter, lyhordhet for mianniskors sarbarhet och respekt for patienten som person.
Integritet kan dven beskrivas i begreppen som Andersson beskriver ” personlig sfir” vilket
innebir att den enskilde patientens virderingar och 6nskemal vad giller grianserna for den
personliga sfiren skall tas i beaktande. Ménniskor &r olika kénsliga for overskridande av den
personliga sfiren och minniskors sarbarhet kan 6ka genom den begrinsade mojligheten att
uppritthélla granserna for integritet som personlig sfér i relation till rutiner och fysisk miljo.
Rooke (1990) formulerar en annan kategori i omvardnadsbegreppet som handlar om
patientens behov av att ha ett fredat revir runt sig och fa uppleva avskildhet. Hér forklaras att
om det finns en relation mellan patient och vardare medfor denna respekt for patientens revir
och eventuella intrang upplevs diarfér mindre hotande. Pa sjukhus &r det svart att kunna
uppritthalla egna revir men vardpersonal bor uppmirksammas pa hur viktigt detta dr for den
enskilda patienten. Det dr en utmaning for varden att kunna uppritthalla mojligheten till
behovet av ett fredat revir dven pa flerbiddsrum (Rooke 1990)! Olika regler och rutiner som
sker pa sjukhus kan upplevas som intrang i den personliga sfiren/ integriteten. Beroendet till
vardpersonalen upplevs som positivt ndr man som patient kidnner sig respekterad som person
genom att personliga upplevelser, virderingar och 6nskemal respekteras (Andersson 1994).

Flexibilitet vad giller olika rutiner i varden dr nagot som virnar om en ménniskas integritet.
Det dr viktigt att sa langt som mojligt anpassa rutinerna till patienten och inte tvirtom (Jarman
et al 2002, O"Rourke et al 2001). Yuen Li et al (2007) fann i sin forskning att de dldre
patienterna upplevde en hopploshet framforallt nér de delade rum med hogljudda
medpatienter. I sin studie fann de dven att patienterna kédnde en maktloshet gentemot
vardpersonalen nér de upplevde att de inte kunde paverka sin egen situation.

Lidande

I resultat bearbetningen har det framkommit ett lidande som tydligt synliggjorts i de fyra olika
teman som presenteras. For att ytterligare forsta patienternas upplevelser och erfarenheter av
natten pa sjukhus har jag anvént Erikssons (1994) teori av olika former av lidande i varden.

Patienternas beskrivning av smérta &r ett uttryck for ett sjukdomslidande. De beskriver att
smirtan gor att de sjdlva till exempel inte kan forflytta sig i sdngen eller kan ga till toaletten
utan &r beroende av hjélp. Patienterna upplever att denna rent kroppsliga smirta kan lindras
med smirtlikemedel men att det da dven &r viktigt att inte bli nonchalerad for sin smirta utan
att de kan kénna att de blir trodda. Av patienterna beskrivs ett slags vardlidande nér de
upplever sig fa ett otrevligt bemotande fran vardpersonal vilket innebér att onddigt lidande i
varden som flera av de intervjuade har erfarenhet av. Flera av patienterna beskriver att om de
blir vickta for tidigt pa morgonen och da inte kan somna om igen, gor att de inte kénner sig
utsovda, de upplever da ett vardlidande. Det dr oundvikligt att inte bli paverkad av att sova
tillsammans med andra ménniskor. Att se andras lidande innebér att man som patient blir
pamind om sitt eget lidande. Patienterna upplever till exempel ett lidande nir de inte far de
mediciner som de 6nskar men dven nir de inte kan paverka sjédlva nér de far tabletterna eller
vid vilken tidpunkt sjdlva. Detta leder till utsatthet situation som de inte kan paverka sjédlva
utan det dr andra som bestimmer. I berittelser didr informanterna beréttar om att de kinner oro
infor framtiden kommer ett livslidande fram. Patienterna beskriver upplevelsen av att inte
sova under natten pa sjukhus innebir en kénsla av att bli mer utlimnad. Dagen beskrivs av
informanterna att det ar stor aktivitet, mycket liv och rorelse medan det pa natten ofta infaller
ett storre lugn dver avdelningen och att tiden upplever sig ga langsammare. Detta innebér for
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patienten att det blir mer tid for tankar. Da uppkommer tankar och fragor med ett existentiellt
innehall vilket uppstar i samband med sjukdom och sjukhusvistelsen. Patienterna beskriver
tankar och funderingar som ror liv och dod, fragor angaende livets mening, ensamhet och
gemenskap, de kédnner en oro infor framtiden och har tankar om hur livet har gestaltat sig fore
sjukhusvistelsen.

Forutsittningar for att vi ska kunna lindra lidande &r att vi skapar vardkultur dér patienten
kanner sig vialkommen, respekterad och vardad. Denna vardkultur kdnnetecknas av att
manniskan upplever ritten och utrymmet att fa vara patient. Det kan vara sma detaljer i
omvardnaden av patienten som har stor betydelse for individen sjélv. Det svaraste lidandet
kan for en stund lindras genom ett bra bemotande. Det dr viktigt att patienten kan bevara sitt
manniskovirde och att kunna fa uppleva att bli respekterad och vardad. En vardare som har en
relation till en patient 4r mer lyhord for och mer bendgen att tala om det existentiella fragor
som patienten behover och vill tala om (Rooke 1990). Vardaren kan genom att ge patienten
information, erbjuda patienten delaktighet i varden och att forsoka ge svar pa olika fragor som
finns hos patienten kan oro och @ngslan minskas. God vard innebir en lindring av lidande sa
att lidandet blir uthédrdligt nir det till exempel berdr patienternas fysiska, psykiska och sociala
behov (Séderlund 1998).

Patienters vardsituationer uppvisar bade likheter och olikheter. Likheterna bestar i
allmidnmainskliga basala behov, men bade patienter och personal ger behoven olika
prioriteringsgrad. Olika toleransnivaer och personliga referensramar ar faktorer som
samverkar till olika upplevelser. Olika faktorer paverkar att varden blir bade unik och
komplex till sin karaktir. Patienter har ett behov av att bli individuellt bemétta i olika
vardsituationer. God vard innebir bland annat att patientens autonomi bibehalls (Rooke
1990), att integriteten uppritthalls (Andersson 1994) och att alla olika former av lidande
lindras (Eriksson 1994). Hilso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
god vard. Detta innebir att den sérskilt ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet. Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen skall vinnldgga sig om att ge
patienten sakkunnig och omsorgsfull vard. Han skall sa langt det dr mojligt utforma och
genomfora varden i samrad med patienten. Han skall visa patienten omtanke och respekt
(Andersson 1994). Malet &r att patienten upplever en kénsla av att ha kontroll 6ver sin
situation och att de da ocksa kan uppleva bade existentiell trygghet och att fa sina
grundlidggande allmdnminskliga behov tillgodosedda. God vard handlar om att tillfredsstélla
savil fysiska (till exempel fa smértlindring och genom olika behandlingar) som psykiska (att
fa rétt information, att kunna kinna trygghet och fortroende), sociala (att fa uppleva trivsel
och gemenskap) och andliga behov (att bli bemott och bekriftad som ménniska) (Séderlund
1998).

Konklusion

Natten innebir inte alltid somn utan kan dven omfatta en hel del vakenhet da olika kénslor
och tankar kan uppkomma som berdr individen negativt. Exempelvis kan somnstérningar
nattetid paverka patientens autonomi, integritet och leda till lidande. Det dr angeldget att
vardpersonal blir medveten om vad natten kan innebira for patienterna for att kunna ge en
god omvardnad nattetid. Att som patient fa tillbringa natten i enkelrum innebér storre
forutséttningar for en ostord vardmiljo och darigenom béttre mojlighet for en god natts somn
vilket dr viktigt for vilbefinnandet. Studien ger exempel pa kunskap for vidareutveckling och
forbattringar av omvardnaden pa natten for dldre personer som vardas pa geriatrisk klinik.
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Bilaga 1:
Upplevelser och erfarenheter av att sova pa sjukhus

Information till patienter och niirstaende

Denna information beskriver en vetenskaplig studie som genomfors pa Molndals sjukhus
geriatriska klinik. Vi vill undersoka vilka upplevelser och erfarenheter personer, som varit
inlagda pa sjukhus, har av att sova under sin sjukhusvistelse.

Bakgrund till studien:

En god somn idr viktig for bade ett fysiskt och psykiskt vilbefinnande. Somnen idr viktig for
ett gott tillfriskande och en god aterh@mtning. Vi maste se till att patienterna far en god somn.
For att kunna gora detta maste vi bland annat veta hur det dr att sova pa sjukhus i dag. Det
behovs mer forskning for att 6ka vara kunskaper och vara mojligheter att kunna underlitta for
en god somn pa sjukhus.

Studiens genomforande:

Vi planerar att intervjua ett antal patienter som varit inlagda pa Molndals geriatriska klinik
under januari och februari manad 2007. Vill du vara med att dela med dig av dina egna
erfarenheter och upplevelser hur det har varit att sova pa sjukhus under tiden du har varit
inlagd pa geriatriska kliniken? Intervjun berdknas ta cirka 15 minuter. For att inte ga miste om
nagon viktig information spelas intervjuerna in med hjilp av en bandspelare. Det som ségs
under intervjun kommer att skrivas ut som text och analyseras for att sedan sammanstillas
och bearbetas. Inga enskilda personer kommer att kunna identifieras efter bearbetningen av
texten. Samtliga inspelade band liksom textutskrifterna kommer sedan att forvaras enligt
gillande regler i lasta skap i tio ar.

Jag som kommer att intervjua dig heter Magdalena Karlsson och arbetar som sjukskoterska pa
Molndals sjukhus geriatriska klinik. Min handledare Barbro Robertsson ér lektor och forskare
vid Goteborgs Universitet. Studien dr tankt att sa smaningom bli publicerad i en internationell
vetenskaplig tidskrift.

All information som Du ger vid detta tillfdlle kommer att behandlas konfidentiellt.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt. Detta innebir att Du niar som helst kan séiga
till att du inte vill fullf6lja studien. Din fortsatta behandling vid sjukhusvistelsen blir
inte berord genom ditt deltagande i denna studie.

Mblndals sjukhus 2007-01-16
Vidare upplysningar om studien kan fés av:

Magdalena Karlsson; leg sjukskoterska avd 233
Telefon: 343 19 07

Barbro Robertson, Med dr, leg sjukskoterska
Telefon: 343 23 87
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