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Sammanfattning

P& en intensivvardsavdelning vardas patienter som &r kritiskt sjuka och ar i behov av
intensivvard. Forskning visar att det ar vardefullt att narstdende ar inkluderade i varden da de
bidrar med ett sammanhang, mening, styrka och stabilitet for patienten. Narstaende tillfor
darigenom en viktig emotionell aspekt i vardandet. Intensivvardssjukskdterskan anser att
narstdende blivit en allt mer central del i deras arbete de senaste aren och det &r en
betydelsefull arbetsuppgift att ge narstaende stod, vagledning samt mojlighet till delaktighet i
den intensivvard som bedrivs. Narstdende beskriver att de bar pa kanslor av hoppldshet och
sarbarhet. De uttrycker &ven en vilja att stodja patienten men att de inte alltid vet hur.
Studiens syfte ar att undersoka intensivvardssjukskoterskans formaga att starka narstaendes
medverkan och patientstodjande funktion inom intensivvarden. Datainsamlingen har skett
genom en kvalitativ observationsstudie dar intensivvardssjukskaterskans interaktion med
narstaende inne pa patientsalen har observerats. De renskrivna faltanteckningarna har sedan
analyserats genom en kvalitativ innehallsanalys och genererade i fyra subkategorier och tva
kategorier. | resultatet framkommer det att intensivvardssjukskoterskan starker narstaendes
medverkan och stodjande funktion da hon i sin interaktion med narstaende skapar delaktighet
genom att ge narstaende végledning och efterfraga narstdendes kannedom om patienten.
Skapar samspel handlar om att intensivvardssjukskoterskan skapar en plats for interaktion och
varnar om och bekrafta narstaende. Intensivvardssjukskoterskans formaga att fa narstaende att
kanna sig delaktiga i varden och uppleva ett samspel ar en forutsattning for att skapa en god
vardrelation som starker narstaendes funktion.

Nyckelord: Vardrelation, narstaende, stod, intensivvardssjukskoterska, intensivvard,
observationsstudie.
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INLEDNING

Den har studien handlar om hur intensivvardssjukskoterskan kan starka narstaendes
medverkan och patientstédjande funktion. Forfattarnas intresse for problemomradet vécktes
tidigt under utbildningen i samband med faltstudier, da de fick en inblick i
intensivvardssjukskoterskans arbete med narstdende. De fick uppfattningen att
intensivvardssjukskoterskan inte hade nagra tydligt nedskrivna direktiv hur hon ska méta

narstaende emotionellt, men att detta &nda genomfoérdes dagligen.

Narstaende har en viktig uppgift nar det kommer till patientens valbefinnande (Burr, 2001;
Dahlberg & Segesten, 2010, s. 121). Forskning visar att intensivvardssjukskoterskan uppfattar
narstaende som en viktig del i det emotionella stod som kan ge patienten styrkan att atervinna
sin halsa (Engstrom et al., 2010). Narstaendes roll ar darfor viktigt inom intensivvarden da de
kan bidra med sammanhang och att vara patientens lank till verkligheten (Engstrom et al.,
2010; Hupcey, 1999). Dock upplever intensivvardssjukskoterskan att det finns ett behov av att
utveckla sin kunskap kring hur narstdende ska kunna starkas emotionellt (Burr, 2001, s. 111;
Lindblad Fridh, 2003).

Med aktuell studie avser forfattarna att Oka kunskapen och forstaelsen for hur
intensivvardssjukskoterskan genom interaktion kan starka narstdendes medverkan och framja

deras stodjande funktion, samt bidra till att belysa vikten av att utveckla denna kunskap.

BAKGRUND

Vara patient i behov av intensivvard

Att vara kritiskt sjuk och behdva intensivvard innebar att patientens liv ar hotat (Frojd,
Larsson & Wallin, 2012; Almerud, Alapack, Fridlund & Ekebergh, 2007) och att patienten
utsétts for stora psykiska pafrestningar (Gulbrandsen & Stubberud, 2009, s. 41). En patient
inom intensivvarden forlorar inte bara kontrollen éver sin kropp utan ocksa majligheten att
kunna paverka sin situation. Kanslan av att inte veta vad som skall handa och kénslan av att
inte ha kontroll skapar existentiell ensamhet och denna kansla kan leda till att patienter inte

orkar kampa mot den svara sjukdomen (Almerud et al., 2007).

| en studie beskriver patienterna en kénsla av 6vergivenhet, maktloshet och att detta kunde

forebyggas genom narstdendes narvaro. Patienterna blir uppmuntrade att kdmpa mot



sjukdomen da narstaendes narvaro bidra med positiv energi och styrka. De beskriver att
intensivvardssjukskoterskan, trots att hon tydligt visar att hon varnar om dem, inte kan ersatta
det speciella emotionella stodet som deras narstaende bidrar med (Bergbom & Askwall,
2000).

Patienterna  beskriver en trygghet nar de har narstdende ndrvarande pa
intensivvardsavdelningen (Almerud et al., 2007; McKinley, Nagy, Stein-Parbury, Bramwell
& Hudson, 2002). Trots att patienterna sov kunde de kanna sig beskyddade genom att
narstaende narvarade pa rummet och forsvarade deras rattigheter och holl ett vakande 6ga
over behandlingen (Bergbom & Askwall, 2000).

Vara narstaende till en patient i behov av intensivvard

En narstdende ar en person som &r vald av patienten sjalv. Det kan vara en granne,
familjemedlem eller nagon annan i patientens omgivning (Dahlberg & Segesten, 2010, s.119)
som bryr sig om dem och som de kanner tillit till (Bergbom & Askwall, 2000).

Att vara narstaende till en patient som &r i behov av intensivvard innebér att bara pa kanslor
av hjélploshet och sarbarhet. De narstaende upplever den kritiska sjukdomen som drabbat
patienten och intensivvardsmiljon som ett hot som tratt in i livet utan forvarning. Osékerheten
hos narstaende ar stor da de inte vet vad som skall handa harnast (Eggenberger & Nelms,
2006).

De narstaende beskriver att de prioriterar bort sina egna behov da nagon i deras omgivning
blir kritiskt sjuk (Agéard & Harder, 2006). Att inte kunna vara fysiskt nira och hjalpa patienten
leder till kanslor av angest, skuld, ensamhet och frustration (Eggenberger & Nelms, 2006). En
studie visar att narstdende vill vara tillgangliga och hjalpa patienten, men att de inte vet hur.
Att fa4 en inbjudan av intensivvardssjukskdterskan att sta vid patientens sang och fa
instruktioner om hur de kunde hjalpa till med att fukta patientens lappar, massera en arm eller
torka patientens panna uppskattades av narstdende (Agard & Harder, 2006). Att kunna vara
narvarande och hjalpa till i omvardnaden gor att narstaende kanner att de ar vardefulla och att
de ocksa har en viktig stodjande funktion i patienten kamp mot sjukdomen. Narstaende
beskriver dven att intensivvardssjukskdterskan kan oka deras kénsla av delaktighet genom att
lata dem dela med sig av tankar kring patientens tillstand och annan information rérande
patienten (Johansson, Frilund & Hildingh, 2005).



Att bli inbjuden att nérvara vid patienten skapade &ven en kansla av kontroll éver situationen
da narstaende sjalva kunde bevittna varden och behandlingen som gavs. Kénslan av kontroll
leder sedan till kanslor av lugn och sékerhet hos nérstaende (Johansson et al., 2005).

Narstaende &r en viktig faktor for att patienten ska kunna uppleva ett emotionellt stod (Burr,
2001, s. 107; Dahlberg & Segesten, 2010, s. 121). Det ar vardefull att de ar inkluderade i
varden da de bidrar med ett sammanhang, mening, styrka och stabilitet for patienten
(Dahlberg & Segersten, 2010, s. 120; Engstrom, Uusitalo & Engstrom, 2010). Wiklund (2003,
s. 88) beskriver att narstaende har en viktig funktion nar det géller att ge patienten styrkan att

hantera sitt lidande, uppmana patienten att kimpa samt att framja sin egen hélsa.

Att vistas i en intensivvardsmiljo

Nar en narstdende for forsta gangen gar in i ett intensivvardsrum kan de uppleva situationen
som chockerande och évervaldigande. De beskriver det som att ga in i en ny varld och att de
vid denna tidpunkt inser hur allvarligt kritiskt sjuk patienten &r (Olausson, Ekeberg &
Lindahl, 2011).

En studie visar att narstdende finner intensivvardsavdelningar som en skrammande plats
(Eggenberger & Nelms, 2006). Den fysiska miljon pa en intensivvardsavdelning innehaller
manga stressorer sasom starkt ljus och hoga ljud. Intensivvardsmiljon ar hogteknologisk och
utsétter patienten och personal for stimuli dygnet runt (Frojd, Larsson & Wallin, 2012).

Mycket apparatur inne pa patientsalen bidrar till att det blir trdngt och svarframkomligt
(Alameddine, Dainty, Deber & Sibbald, 2009). Att som narstdende se sd mycket foremal pa
en liten yta runt omkring patienten kan till en bdérjan géra dem bekymrade, men i ett senare
skede kan all teknologi och apparatur ses som en kélla till trygghet (Olausson et al., 2011).
Apparaturen bidrar till att narstaende kénner att intensivvardssjukskoterskan har patienten
under uppsikt (Evans & Thomas, 2011).

Dock gor den tranga miljon det svart for narstdende at hitta en plats inne pa patientsalen.
Manga ganger upplever de att det &r svart att fa vara privat tillsammans med patienten och de
upplever att de behover bli trostade och fa stod (Olausson et al., 2011).
Intensivvardssjukskoterskor i Engstrom et al. studie (2010) beskriver hur den frammande
miljon skapar en kénsla av osakerhet hos narstdende. Osakerheten leder till att skapar en
distans fran patienten i radsla for att skada patienten eller apparaturen. | en annan studie

beskriver intensivvardssjukskoterskorna hur de forsokte ge stod till narstdende inne pa



intensivvardsrummet genom att forklara utrustningen och hjalpa narstdende att komma néra
patienten genom att till exempel ta ner sanggrindarna samt uppmana nérstaende att réra och
prata med patienten (Hupcey, 1999).

Enligt kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskéterskor rekommenderas det att hon
skall kunna informera och undervisa narstiende om monitorering, atgarder och medicinsk
utrustning (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening,
2012).

Intensivvardssjukskoterskans syn pa narstaende

Intensivvardssjukskoterskan ser narstaende som den framsta kallan till stod for patienten och
beskriver att de kan bidra med en viktig emotionell aspekt i vardandet, sasom karlek, narhet
och dmhet (Engstrom et al., 2010). Vidare beskriver intensivvardssjukskoterskan att de kan se
minskad oro, forvirring och aggressivitet hos patienter nar narstaende ar narvarande pa
patientsalen (Engstrom et al., 2010; Hupcey, 1999). Bekanta roster och synen av narstaende

kan fa patienten att kanna sig trygg och saker (Engstrém et al., 2010; Burr, 2001, s. 47).

Samtidigt finns det beskrivet att intensivvardssjukskdterskan kan se narstaende som en
belastning, ndgot som hindrar patienten fran vila och aterhamtning. Detta uppstar exempelvis
nar narstdende staller manga fragor till patienten, nar det ar for manga narstdende pa
patientsalen samtidigt och nar de ar dar manga timmar under dagen. Detta ansag
intensivvardssjukskoterskan hindrade patienten fran vila och aterhdmtning (Engstrom et al.,
2010).

Interaktionen mellan intensivvardssjukskoterska och narstaende

Idag har manga intensivvardsavdelningar “fria besokstider”, vilket innebar att narstaende kan
besoka patienten dygnet runt (Stubberud, 2009, s. 63). | en studie av Engstrom och Sdderberg
(2007) beskriver intensivvardssjukskoterskan att narstaende har blivit en viktigare och storre
del utav deras arbete under de senaste aren. Detta ska ses i ljuset av att en
intensivvardssjukskaoterska forutsatts ha ett etiskt och professionellt forhallningssatt gentemot
narstaende. Detta inkluderar férmaga att stodja narstaende och integrera dem i varden pa ett
respektfullt satt. Intensivvardssjukskoterskan ska aven kunna skapa en vardmiljo som framjar
narstaendes fysiska, psykiska och sociala valbefinnande (Riksforeningen for anestesi och

intensivvard & Svensk sjukskoterskeférening, 2012).



En vardrelation bygger pa att intensivvardssjukskoterskan skapar vardande maéten. Vid dessa
moten ar det intensivvardssjukskoterskan som ansvarar for att interaktionen utvecklas och blir
vardande genom att anvanda sin kompetens (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 192-193).
Resultatet i Hupceys (1999) studie visar att en god relation mellan
intensivvardssjukskoterskan och narstaende ar av betydelse for att narstaende ska bli delaktiga
i varden och pa sd satt kunna stodja patienten. Har intensivvardssjukskoterskan i
vardrelationen ett starkande och stodjande forhallningssatt genom att vara narvarande och visa
vagen kan individens egna resurser starkas och bidra till hélsa och valbefinnande (Dahlberg &
Segesten, 2010, s. 196).

Narstaende beskriver att relationen med intensivvardssjukskoterskan kunde spegla hela
upplevelsen av intensivvarden (Eggenberger & Nelms, 2006). Det forsta motet med
intensivvardssjukskoterskan var avgorande for dem hur den kommande vardrelationen skulle

utvecklas (Soderstrom, Saveman & Benzein, 2006).

En annan beskrivning narstaende gor ar att intensivvardssjukskaterskan skapar en god kontakt
med dem genom att stotta och visa intresse for att lara kdnna dem (Eggenberger & Nelms,
2006). Att intensivvardssjukskoterskan visade engagemang och gav nérstdende bekréftelse
gjorde det aven lattare for dem att visa sina kanslor. Genom att intensivvardssjukskoterskan
sag till de narstdende och talade om vikten av att de skulle ta hand om sig sjélva trots att
patienten var kritiskt sjukt kdande sig narstaende sedda och uppméarksammade (Soderstrom et
al., 2006). De narstaende som ddremot inte kanner att intensivvardssjukskoterskor
uppmarksammar deras lidande kan kdnna kénslor av utsatthet och ensamhet (Dahlberg &
Segersten, 2010 s. 98). Intensivvardssjukskoterskorna sjdlva ansag att det var deras uppgift att
fa narstaende att kanna sig viktiga for patienten (Engstrom & Sdderberg, 2007; Hupcey,
1999).

Enligt narstaende ar intensivvardssjukskoterskans formaga att spontant dela med sig av
information viktig fér skapandet av en god relation (Eggenberger & Nelms, 2006).
Narstaende upplevde att de lattare forstod informationen om intensivvardssjukskoterskan
anvande vardagligt sprak istallet for medicinska termer och detta skapade en tillit till
intensivvardssjukskoterskan. Genom att fa fortlépande information under vardtiden kéande

narstaende ett lugn och en kénsla av kontroll Gver situationen (Séderstrom et al., 2006).



PROBLEMFORMULERING

En central del i intensivvardssjukskéterskans yrkesutovning ar att framja en patientvard dar de
narstaende inkluderas. En betydelsefull arbetsuppgift ar att ge narstaende stod, vagledning och
mojlighet till delaktighet i varden. Trots detta finns det lite beskrivet hur

intensivvardssjukskoterskan i praktiken gar till vaga for att starka narstaende emotionellt.

Den hogteknologiska intensivvardsmiljon kan upplevas som skrammande vilket kan hindra
narstaende att komma patienten nara. Narstaende ar en betydelsefull kélla till emotionellt stod
for patienten genom att de bidrar med bekanta réster och ansikten i en annars fraimmande samt
stressfylld miljo. Darfor ar det vardefullt att narstaende blir inkluderade inom intensivvarden

da de bidrar med sammanhang, mening och stabilitet for patienten.

Narstaendes mojlighet att verka som stod paverkas av ett fungerande samspel mellan
narstaende och intensivvardssjukskoterska. Om ett fungerande samspel uteblir finns risk att
narstaendes mojlighet att stodja patienten omajliggors och darmed paverkas vardrelationen.
Genom att undersoka intensivvardssjukskoterskans formaga att starka narstaendes stodjande
funktion kan vardrelationen mellan intensivvardssjukskdterska och  narstaende
uppmarksammas och darmed utvecklas, vilket i sin tur kan bidra till ett 6kat valbefinnande for

bade patient och narstaende.

e Vad gor intensivvardssjukskéterskan for att starka narstdendes medverkan och
funktion som stdd for patienten?
e Vad sdger intensivvardssjukskoterskan for att starka narstaendes medverkan och

funktion som stdd for patienten?

SYFTE

Studiens syfte ar att undersoka intensivvardssjukskoterskans formaga att starka narstaendes

medverkan och patientstodjande funktion inom intensivvarden.



METOD

Ansats

For att besvara syftet med studien valdes en kvalitativ induktiv ansats. Valet av ansats
grundade sig pa en stravan att fa en forstaelse for helheten (Polit & Beck, 2011, s. 487) och for
att beskriva ett fenomens kvalitéer, dess egenskaper och karaktarsdrag samt att presentera
variationer och nyanser av detta fenomen (Malterud, 2012, s. 29). For att komma
intensivvardssjukskoterskan nara och forsta vad det gor och sager for att starka narstaendes
stodjande funktion anvandes icke-deltagande och ostrukturerade observationer. Valet av
observationsform grundade sig pa att paverka det som observerades sa lite som mgjligt
(Lundman & Graneheim, 2008, s. 161).

En fordel med observationer ar att fokus ligger pa det intensivvardssjukskoterskan gor och
sager i den Kkliniska praktiken snarare an beskrivningar kring vad som gors i en
intervjusituation (Mulhall, 2003). For att fa en forstaelse for det som observeras forutsatts en
medvetenhet hur intensivvardssjukskoterskan och narstaende interagerar med varandra
(Pilhammar, 2008, s. 42).

Forforstaelse

Det finns en forforstaelse for intensivvardssjukskoterskans interaktion med narstaende vilket
grundar sig pa att bada forfattarna har en mangarig yrkeserfarenhet inom akutsjukvard vilket
aven inkluderar en verksamhetsforlagd utbildning inom intensivvard innan studien
paborjades. Under den verksamhetsforlagda utbildningen fick forfattarna uppfattningen att
intensivvardssjukskoterskan omedvetet utforde handlingar i sitt dagliga arbete for att starka

narstdende emotionellt.

Forfattarnas forforstaelse kan liknas med ett bagage som tas med in i studien dar ett exempel
pa forforstaelse ar erfarenheter. Det finns en risk att forfattarnas forforstaelse kan paverka
observationerna avseende vad som observeras och hur det sedan har tolkas. Att
medvetandegorandet den egna forforstaelsen ar ett satt att kunna forebygga eventuella

bristande férhallningssatt till datainsamling och analys (Malterud, 2012, s. 45).

Datainsamling
Datainsamlingen genomfordes pa en mellanstor intensivvardsavdelning i véastra Sverige.

Intensivvardsavdelningen som var en avdelning for allméan intensivvard bestod av atta



vardplatser och hade 95 anstéllda, av dessa var 47 intensivvardssjukskaterskor. Under ar 2013

vardades 980 patienter pa intensivvardsavdelningen.

De urvalskriterier som anvéndes for studien var att deltagarna skulle vara yrkesverksamma
intensivvardssjukskoterskor pa den valda intensivvardsavdelningen samt ha en vilja att dela
med sig av det egna arbetssattet. Det var sammanlagt tio intensivvardssjukskoterskor som
deltog i studien.

Initialt kontaktades verksamhetschefen som i sin tur hanvisade till vardenhetscheferna for
skriftligt godkannande (Bilaga 1). Efter ett godkannande fran vardenhetscheferna informerade
personalen muntligt om studiens upplagg och syfte pa ett avdelningsméte. Kompletterande
information i form av ett informationsbrev placerades ut i personalrummet for den personal

som inte deltog i avdelningsmétet.

Narstaende och vakna patienter som befann sig pa salen i samband med att observationerna
genomfordes informerades muntligt om studiens syfte och samtliga gav ett muntligt

godkannande.

Observationerna genomfordes under vecka 16, omfattade bade pa dag- och kvéllsarbetspass
vardagar mellan klockan 09:00-20:00. Langden pa de 13 observationerna varierade med en
spridning mellan 5-20 minuter. En observation exkluderades da patienten vistades pa
avdelningens akutrum och aldrig blev inskriven pa intensivvardsavdelningen.
Observationerna genomférdes med en observator at gangen och under observationerna fordes
faltanteckningar ~ Over  intensivvardssjukskoterskan interaktioner med  nérstaende.
Féltanteckningarna kompletterades med minnesanteckningar, vilka skrevs direkt efter varje

observation och som innehdll egna reflektioner kring det som observerats.

Analys

Faltanteckningarna renskrevs i anslutning till observationstillfallet och genererade i 21
utskrivna A4-sidor. Texten analyserades med kvalitativ manifest innehallsanalys (Graneheim
& Lundman, 2003) och genomférdes i tre steg. | det forsta steget ldstes texten igenom ett
flertal ganger for att fa en helhetsuppfattning om textens innehall. Texten lastes utifran att
undersoka vad intensivvardssjukskaterskan gor och séger for att starka narstaendes funktion

som stod for patienten.



| steg tva identifierades meningsbarande enheter. Dessa kunde besta av meningar och stycken
relevanta for studiens syfte. De meningsbérande enheterna kondenserades samtidigt som den
centrala meningen i texten behdlls for att dérefter kodas. Dessa koder jamfordes med varandra
utifran likheter och olikheter, for att sedan grupperas i fyra subkategorier. | det sista steget

formulerades tva kategorier utifran subkategorierna.

For att styrka giltigheten i resultatet har citat fran faltanteckningarna infogats Lundman &
Graneheim (2008, s. 170). For exempel pa analysprocessen, se tabell 1.

Tabell 1: Exempel pa analysprocessen.

Meningsbarande Kondenserade Kod Subkategori Kategori
enheter enheter

... Han fér Han far Ge information och

somnmedel och somnmedicin och végledning Att ge narstaende

smartlindring sd att  smartlindring for att végledning

han ska kunna inte ha ont av

slappna av och inte  slangen i halsen
ha ont.. Framférallt Skapar delaktighet
ar det for den stora

slangen i halsen...

Att efterfraga
... Tycker ni att hon  Har patienten Radfraga narstaendes
har piggnat till? piggnat till? narstaende kdnnedom om

patienten

Etiska 6vervaganden

Aktuell studie omfattas inte av lagen om etikprévning (SFS 2003:460) da den inryms inom
hogskoleutbildning pa avancerad niva. Dock har informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet beaktas (Vetenskapsradet, 2012).

Alla deltagare har fatt information om studiens syfte, att deltagandet ar frivilligt och att de nar

som helst kan avbryta sin medverkan. Aven narstdende och vakna patienter har gets
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motsvarande information och givit ett muntligt medgivande. Sederade och daligt kontaktbara
patienter tillfragades inte eftersom de inte hade mojlighet att ge nagot svar utan narstaende
fick da svara for bade sig sjalva och patienten. Dessa patienter informerades inte heller i
efterhand eftersom de inte inkluderades i studiens resultat eller ansags ha utsatts for psykisk
eller fysisk skada, forodmjukelse eller krankning i enlighet med individskyddskravet
(Vetenskapsradet, 2012).

Samtliga deltagare har givit ett skriftligt medgivande till deltagande i studien (Bilaga 2). Aven
verksamhetscheferna pa berord klinik informerades via telefon och mejl om studiens syfte och
vardenhetscheferna pa avdelningen gav ett skriftligt medgivande till studien (Bilaga 1).
Slutligen har data i faltanteckningarna som kan knytas till enskilda deltagare avidentifierats.

Det datamaterial som har samlats in har endast anvants for denna studie.

RESULTAT

Resultatet visar att intensivvardssjukskoterskan starker narstdende genom att skapa
delaktighet och  samspel med narstaende.  Delaktighet sker genom  att
intensivvardssjukskoterskan ger narstaende vagledning och efterfragar deras kannedom om
patienten. Samspel skapas genom att intensivvardssjukskaterskan skapar plats for interaktion

och genom att varna om och bekrafta narstaende. For dversikt av studiens resultat, se tabell 2.

Tabell 2: Oversikt av studiens resultat.

Subkategorier Kategorier

Att ge narstaende vagledning
Skapar delaktighet
Att efterfraga narstdendes kannedom om

patienten

Att skapa plats for interaktion
Skapar samspel

Att vdarna om och bekrafta narstdende

11



Skapar delaktighet

Genom intensivvardssjukskoterskans vagledning ges narstdende inblick i hur exempelvis
verksamheten fungerar, hur patientens tillstand ar, planering och varfor olika atgarder sétts in,
vilket ar en forutsattning for att narstdende ska kunna kanna sig delaktiga i varden.
Narstaendes delaktighet kan &ven starkas da intensivvardssjukskoterskan efterfragar
narstaendes kannedom om patienten och ger dem mdjligheten att bidra med aspekter som

ingen annan kan tillféra vardandet.

Att ge narstaende vagledning

Intensivvardssjukskoterskan avdramatiserade vardmiljon genom att visa appratur och
informera narstéende om dess funktion. Nar det borjade larma och blinka pa
overvakningsskarmen forklarar intensivvardssjukskoterskan for narstaende vad de olika
larmen star for och vad de gor for att atgarda dem. Ett exempel pa detta kan illustreras genom
foljande observation; En patient har artarnalen i ljumsken vilket gor att det larmar ofta och
blir stérningar nar patienten ror pa sig. Intensivvardssjukskoterskan lyfter pa patientens tacke
och visar artarnalen for narstdende. Hon forklarar att artarnalen &r placerad pa ett mindre
lampligt stalle i ljumsken vilket &r anledningen till att det larmar och att det inte ar nagot att

oroa sig for.

Att vagleda handlar aen om att intensivvardssjukskdterskan ser och uppmarksammar
narstaende som tycker att miljon ar obehaglig, ar avvaktande och tvekar till att vistas inne pa
patientsalen. Genom att informera kan intensivvardssjukskoterskan —avdramatisera
vardaktiviteter som gor att narstdende kanner sig obekvama inne pa patientsalen, och pa sa
satt bidra till att de upplever situationen mindre skrammande. Ett exempel pa detta & en
narstaende som halsar pa sin sjuka pappa och som avvaktar vid dorréppningen och véander
ryggen till rummet. Hon undviker att se pa sin pappa som ligger i respirator.
Intensivvardssjukskoterskan gar fram till narstdende och forklarar att slangen i halsen ar till
for att hjalpa patienten med andningen, samt att han far smartlindring och har medicin for att

sova som gor att han inte har ont eller upplever obehag.

”Han far somnmedel och smartlindring sa att han skall kunna slappna av

och inte ha ont... framforallt dir det for den stora slangen i halsen.”
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Narstaende staller mycket fragor kring patienten och varden som intensivvardssjukskoterskan
forsoker besvara. Intensivvardssjukskoterskan forklarar for narstdende vad patientens
sjukdom innebér, hur tillstandet &r just nu, vilka planer som finns for dagen och hur de arbetar
pa avdelningen. Hon informerar om vad som forvantas handa under de narmsta timmarna och
dygnen. Intensivvardssjukskoterskan fragar narstaende om de har nagra fragor eller om de ar

nagot de undrar dver for att se till att de kanner sig vélinformerade.

Ett satt att vagleda innebar aven att intensivvardssjukskoterskan dokumenterar sa att
narstaende kan vara delaktiga i handelseforloppet i patientens vard. Exempelvis kan
intensivvardssjukskoterskan i detta syfte anvanda sig utav en patientbunden dagbok som
anvands pa aktuell avdelning dar personalen dagligen skriver och forklarar vardférloppet.
Detta illustreras i foljande observation: Intensivvardssjukskoterskan gar fram till narstaende
med dagboken i sin hand och stéller sig bredvid dem. Hon dppnar upp boken for att visa de
texter och fotografier som finns inuti. Hon beréttar att det finns studier som visar att patienter
inte minns sa mycket fran tiden pa intensivvardsavdelningen och att det darfor ar viktigt att ha
en dagbok som i efterhand kan fylla i patientens minnesluckor. Intensivvardssjukskoterskan
sager att de garna far lasa i dagboken nar de kommer och halsar pa for att fa reda pa vad som
hant. Hon séger att de skriver lattforstaeligt sa att alla skall kunna forstd. Om narstaende vill
sa far de garna skriva i dagboken i samband med besék, men det &r inget tvang.

Att efterfraga narstdendes kannedom om patienten

Narstaende &r de som kanner patienten och vet hur patienten normalt fungerar i hemmet.
Genom att efterfraga narstaendes kannedom om patienten far intensivvardssjukskoterskan
vardefull information som dr viktig for patientens valbefinnande. Detta sker exempelvis nar
en intensivvardssjukskoterska fragar narstaende om de upplever att patientens tillstand ar
forandrat och om de tror att patienten ar i sadant skick att hon kan dricka ett glas med vatten.
En annan narstaende far fragan om patienten ar frusen av sig. Intensivvardssjukskaterskan star
vid fotandan pa sangen, lyfter pa tacket och kanner med handerna pa patientens fotter. Hon
sager till narstaende att hon upplever att patienten dr varm och forslar att de skall ta bort ett av
tackena. Ett annat exempel &r ndr en patient i mobiliseringsfas ska fa borja éata.

Intensivvardssjukskoterskan fragar narstaende vad patienten brukar tycka om att ata hemma.
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Det kan ibland vara svart for intensivvardssjukskéterskan att tolka de ansiktsuttryck och
signaler patienten visar i samband med exempelvis obehag och smarta. Tva
intensivvardssjukskoterskor star vid sangkanten tillsammans med néarstaende. Patienten &r
sederad och far respiratorbehandling. En av intensivvardssjukskoterskorna fragar narstaende
om de tycker att det ser ut som om att patienten har ont. Gemensamt kommer
intensivvardssjukskoterskan och narstaende fram till att patienten visar tecken pa smarta och

behover smértlindring.

Ett annat satt att skapa delaktighet genom att lata narstaende bidra med sin kdnnedom om
patienten ar vid omvardnadssituationer da narstaende tillfraigades om de har nagot béttre sétt
att utféra omvardnaden pa, som de tror kanns bra for patienten. Ett exempel pa en situation
nar intensivvardssjukskoterskan efterfragar narstaendes kunskap var i samband med att en
flicka som har bada sina foraldrar narvarande vardas pa intensivvardsavdelningen. Vid
ankomst till avdelningen fragar intensivvardssjukskoterskan om de nyligen hade tagit tempen
pa barnavdelningen och om foraldrarna upplever att flickans tillstand har blivit battre efter att

hon fatt medicin.

"Nar tog de tempen senast? Hur gjorde de da? Tycker du sjalv att hon har
piggnat till? Vi behover inte kdra med en massa nya grejer, vi kor samma

som forut."

Skapar samspel

Intensivvardssjukskoterskan hjalper narstaende att skapa ett samspel med patienten da hon
framjar deras interaktion genom att exempelvis skapa en plats for narstdende vid sangkanten.
Detta samspel ar viktigt for att kunna starka narstdendes patientstodjande funktion. Ett
samspel mellan intensivvardssjukskéterskan och nérstaende uppstar da hon vérnar och
bekraftar narstaende. Detta kan exempelvis komma till uttryck da hon fragar narstdende om

de har fatt i sig mat och dryck.

Att skapa plats for interaktion
Intensivvardssjukskoterskan bjuder in narstaende att narvara hos patienten genom att énska

dem valkomna och fysiskt visa dem in pa patientsalen, men dven att valkomna dem tillbaka
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nar de lamnar patientsalen. Narstdende valjer att sta en bit ifran sangen nar de kanner sig
osdkra i miljon. Inne pa patientsalarna ar det trangt och ont om plats pa grund av all apparatur.
Darfor star de inte nagra stolar framme vid sdngarna som narstdende kan bruka.
Intensivvardssjukskoterskan uppmuntrar narstaende att komma narmare patienten genom att
skapa en plats vid patientsdangen da hon erbjuder en stol att sitta pa. Hon tar aven ner

sanggrinden sa att narstadende kan komma néra patienten.

Intensivvardssjukskoterskan uppmuntrar narstaende att narvara, rora och prata med patienten.
Ett exempel dr nar tva narstaende uttrycker att det ar svart att halsa pa da de bor langt bort.
Intensivvardssjukskoterskan forklarar att hon forstar att det inte & mojligt att komma till
avdelningen sa ofta med det avstandet. Hon forklarar ocksa att det ar viktigt for patienten att
de hélsar pa nar de har mojlighet eftersom patienten upplever, hor och kéanner av att de ar pa
patientsalen trots att patienten ar sovd. En intensivvardssjukskaterska forklarar for narstaende
att personalen alltid utgar fran att patienten hor vad som sags och att de alltid talar om for

patienten vilken dag det ar, varfor patienten ar pa avdelningen och vad de gor.

En annan intensivvardssjukskoterska forklarar for narstaende att patienten ar mindre orolig
nar de halsade pa. Vid ett tillfalle berattar intensivvardssjukskoterskan for narstdende att
patienten kanner sig trygg nér de ror vid honom.

"Han blir lugn nér du klappar honom dar... kanner sig trygg."

Intensivvardssjukskoterskan kan skapa interaktion mellan nérstaende och patient genom att
lata narstadende hjélpa till i omvardnaden. En nérstdende ar van att ta hand om patienten i
hemmet och uttrycker en vilja att hjalpa till med omvardnaden. Intensivvardssjukskoterskan
instruerar narstaende genom att visa hur sugen fungerar och forklarar hur néarstaende kan suga

slem ur patientens mun och pa sa satt forbattra patientens andning.

Ytterligare ett exempel pa nar narstaende erbjuds mojligheten att hjéalpa till illustreras i
foljande exempel: Patienten sitter pa sangkanten och har besok av narstaende. Patienten som
vardas i respirator ar i urtraningsfas och det ar dags for andningstraning.
Intensivvardssjukskoterskan star bredvid patienten och visar narstdende hur masken ska
anvandas genom att halla upp masken mot sitt eget ansikte. Intensivvardssjukskoterskan

forklarar for narstaende att hon garna far hjélpa till att halla masken mot patientens ansikte.
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Narstaende tar masken och haller mot patientens ansikte. Intensivvardssjukskoterskan star
kvar vid sangkanten och tittar pa samtidigt som hon samtalar med en kollega och beréttar att

den narstaende ar duktig pa att ta hand om patienten.

Intensivvardssjukskoterskan bjuder inte bara in narstaende att interagera med patienten, utan
dven att interagera med dem. Detta gjordes exempelvis da intensivvardssjukskoterskan gar
fram och staller sig bredvid narstdende vid séngkanten utan att genomféra nagra andra
specifika arbetsuppgifter. Narvaron vid sangkanten gjorde att narstaende tog initiativ till att
starta en konversation med intensivvardssjukskoterskan. Intensivvardssjukskoterskan valde
ocksa att sjalv inleda samtal genom att prata om vardagliga samtalsamnen sa som till exempel

vader.

Att varna om och bekrafta narstaende

Intensivvardssjukskoterskan varnar tydligt om narstaendes egna behov genom att fraga om de
atit samt erbjuder dem dryck och mat. Utanfor patientsalarna finns ett véantrum dit
intensivvardssjukskoterskorna hanvisar narstdende sa att de kan hamta nagot att dricka. En
intensivvardssjukskoterska fragar narstaende om hur hon har det med sémnen och om hon har

kunnat sova ordentligt i natt.

Intensivvardssjukskoterskan visar d&ven omsorg for narstdende genom att se till sa de har det
bekvamt inne pa patientsalen. Detta illustreras under foljande exempel: En mamma sitter i
sangen med sin flicka i famnen som ar inlagd pa intensivvardsavdelningen. Huvudandan pa
sangen ar upphojd sa att mamman har nagot att luta sig mot. Intensivvardssjukskaterskan gar
fram till mamman och erbjuder sig att hamta kuddar sa att hon skall kunna sitta mer bekvamt i
sangen. Mamman tackar forst nej. Da intensivvardssjukskoterskan en stund senare ser att
mamman sitter och skruvar pa sig i sangen papekar hon att hon ser att mamman sitter
obekvamt. Mamman haller med. Intensivvardssjukskoterskan lamnar patientsalen for att

h&mta fler kuddar som hon sedan placerar bakom mammans rygg.

Intensivvardssjukskoterskan forsoker aven se till att narstaende far maéjlighet till aterhdmtning
och vila genom att uppmana dem att lamna patientsalen en stund. Ett exempel pa detta ar nar
intensivvardssjukskaoterskan forsakrar narstdende om att det alltid finns personal pa salen som

tar hand om patienten och att de kontaktar narstaende om det hander nagot.
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Radsla, sorg och obehag ar exempel pa kanslor som narstaende uppvisar pa patientsalen.
Intensivvardssjukskoterskan ger narstaende stod och bekréftelse genom att uppmuntra dem till
att visa sina kanslor. Detta visas i foljande exempel: Under ett samtal med narstaende fragar
intensivvardssjukskoterskan om patienten har varit radd for sjukvarden. Narstaende svarar
med graten i halsen och far tarar i 6gonen. Intensivvardssjukskoterskan forsoker att lugna

narstaende genom att forklara att det ar vanligt att ha mycket tankar och kanslor.

“Det ar valdigt typiskt... ta hand om andra men inte sig sjalv. | efterhand
kan man ha mycket tankar och kénslor, men det far ga sa lange det gar. Det
gar inte att tvinga ndgon att soka sjukvard... sd ldnge det dr médnniskor med

sinnet i behall.”

Ett annat exempel pa hur intensivvardssjukskoterskan bekraftar narstaendes kanslor illustreras
da en intensivvardssjukskoterska skall ge patienten lakemedel. Den nérstaende vid sangkanten
vander sig om och tar ett steg bort fran sangen. Den andra intensivvardssjukskoterskan som
befinner sig inne pa patientsalen gar fram till narstaende, lagger sin hand pa hennes rygg och
fragar om hon tycker det ar otackt. Narstaende forklarar att hon &r radd for sprutor och inte
gillar att se nalar. Intensivvardssjukskoterskan talar om att det inte &r ovanligt att vara radd for

sprutor och att hennes man &r likadan.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Innan observationsstudien paborjades diskuterade forfattarna med varandra vad de forvantade
sig att intensivvardssjukskoterskan gjorde for att starka narstadende pa patientsalen. Genom
detta identifierades forfattarnas utgangsposition och vilka erfarenheter forfattarna hade infor
det som skall observeras. Under tiden som observationerna pagick forsokte forfattarna
kontinuerligt diskutera det som observerats med varandra, for att pd sa satt inte lata
forforstaelsen falla i glomska (Malterud, 2012, s. 44-45).

Vidare ar forfattarna medvetna om att den valbekanta miljon kan ha bidragit till att en del

saker har tagits for givna eller missats under observationerna. Att observera i en miljé som ar
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valkand ger en stor risk for faltblindhet, vilket innebar att forfattarna bara ser vad de &r vana
att se och letar efter observationer som bekréaftar forfattarnas tidigare forforstaelse (Malterud,
2012, s. 68; Mulhall, 2002). Om forforstaelsen kan kontrolleras och hanteras medverkar detta
till att forfattarna verkligen kan fokusera pa det som skall studeras och sortera ut det som &r
viktigt for studiens syfte. Det medvetna forhallningssattet till forforstaelsen bedoms ha starkt

resultatets tillforlitlighet.

Observationsstudie valdes darfor att det ansags vara det basta sattet for att besvara studiens
syfte. Styrkan med observationer jamfort med intervjuer &r att interaktionen mellan
narstaende och intensivvardssjukskoterskan lattare kan synliggoras eftersom det i en
intervjusituation finns en risk att det som beskrivs handlar om det som bér géras och inte vad
som faktiskt gors, vilket medfor att resultatet kan bli forskonat istallet for att spegla
verkligheten (Mulhall, 2003).

Valet att genomfora icke- deltagande observationer grundar sig pa motivet att begrénsa
paverkan av den observerade situationen i sa stor omfattning som mojligt for att darigenom
minska risken for att stora det naturliga beteendet (Malterud, 2012, s.149; Patel & Davidson,
2012, s. 99). Nackdelen med att inte vara deltagande observator ar att inte kunna stélla
kompletterande fragor till intensivvardssjukskéterskan om varfor hon utfor specifika
handlingar. Detta leder till en risk att observationerna tolkats i storre utstrackning vilket kan

ha forsvagat studiens resultat.

Det bedéms ha varit till fordel att forfattarna varit kanda pa grund av sin tidigare studentroll
p& avdelningen och darmed lattare kunde smalta in i omgivningen. Aven studenter har en
observerande roll och intensivvardssjukskoterskorna var vana vid att forfattarna befann sig
inne pa intensivvardrummet utan att deltaga aktivt i vardandet. Forfattarna valde aven att byta

om till arbetsklader under observationerna for att lattare kunna smaélta in.

En okéand observator kan lattare bli betraktad som en kontrollant eller spion vilket kan
begransa mojligheten att fa information (Pilhammar, 2008, s. 50). For att gora
intensivvardssjukskoterskorna bekvama att observeras informerades de pa en arbetsplatstraff
om att avsikten inte var att hitta fel och brister i deras sétt att arbeta. Forfattarna valde &ven att
vistas inne pa patientsalarna bade fore och efter observationerna vilket de tror kan ha bidragit
till att deltagarna vande sig vid observattrernas néarvaro. En icke deltagande observation kan
till en borjan leda till att deltagarnas beteende paverkas, men beteenden kommer att aterga till

det normala da de vant sig vid att observatoren finns narvarande (Patel & Davidson, s. 100).
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Dérmed kan det antas att deltagarnas beteende inte har &ndrats i den grad att studiens resultat

har forsvagats.

En nackdel att vara ett vélbekant ansikte pa avdelningen var risken att utnyttjas som en resurs.
Det forekom under observationerna att observatorerna tillfrdgades om att vara kvar och
vakta” salen, exempelvis nar intensivvardssjukskoterskan var tvungen att Iamna salen for att

hamta lakemedel.

Efter rekommendation fran verksamhetschefer, personal och baserat pa egen erfarenhet valde
forfattarna att genomfora observationerna under dag- och kvallstid pa vardagar mellan
klockan tio pa morgonen och klockan atta pa kvéllen. Denna del av dygnet valdes pa grund av
att det under dessa timmar vistades manga narstaende pa avdelningen. Inga observationer
genomfordes under helgdagar, vilket kan ha paverkat mojligheten till variationsrik data. Med
tanke pa att observationerna har utforts under en begransad period och studien bygger pa litet

datamaterial kan det antas att resultatet till viss man &r begréansat.

Det urvalskriterium som fanns for studien var att deltagarna skulle vara yrkesverksamma
intensivvardssjukskoterskor pa vald intensivvardsavdelning. Franvaro av krav pa deltagarnas
alder och tidigare yrkeserfarenhet kan ha paverkat studiens resultat eftersom yrkeserfarenhet
ar betydelsefullt for hur intensivvardssjukskoterskan utfor sitt arbete (Burgess, Irvine &
Wallymahmed, 2010).

Den stressfyllda och handelserika vardmiljon pa en intensivvardsavdelning kan ha bidragit till
svarigheter att informera alla de personer som vistades i patientsalen om studiens syfte
(Mulhall, 2003). Detta bidrog under vissa observationer till att deltagarna gav ett skriftligt
medgivande forst efter observationen. Det kan darfor vara svart att veta om det finns deltagare
som upplevde att det kdndes svart att tacka nej. Ett annat problem var att hitta ett tillfalle att
fraga narstdende om samtycke, men i efterhand kan inte forfattarna se att det kan ha paverkat
datainsamlingen. Den eventuella risken att tillfoga psykisk skada hos de patienter som vid
observationerna var sederade eller daligt kontaktbara, har beaktats och diskuterats. Eftersom
patienterna inte blev informerade eller tillfragade om samtycke, kan det tinkas att dessa
patienter upplever sig krankta nar/om de i efterhand far kdnnedom om observationerna. |
samrad med handledare bedomdes dock denna risk som lag da observationerna inte har skett
vid tillfallen da patienterna har varit exponerade pa nagot satt. Mulhall (2003) framhaller att
medgivande bor sokas hos vardgivare eller narstaende i fall da patienter inte sjalva kan ge sitt

informerade samtycke. | aktuell studie har narstaende gett sitt samtycke till observationerna
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vilket har bedomts som tillrackligt da syftet med studien var att observera

intensivvardssjukskoterskan interaktion med narstaende och inte patienterna.

Kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2003) valdes som analysmetod da det &r
en anpassningsbar metod som gar att anvanda for analys av bade stérre och mindre mangd
insamlad data. Forfattarna har inte tidigare erfarenheter av att analysera insamlat datamaterial
med kvalitativ innehallsanalys, vilket har forsvarat processen. Anvandning av Graneheim och
Lundmans (2003) modell underlattade analysprocessen da de beskriver hur faltanteckningar
fran observationer analyseras. Forfattarna har genomfort hela analysprocessen tillsammans
och har darmed kunnat fora en aktiv reflektion éver hanteringen av insamlad data och hur
analysen kan paverkas. Under analysen har handledare fatt tillgang till allt material, vilket har
sakerstallt att de olika stegen har genomforts pa ett korrekt satt samt att tolkningar och
slutsatser &r rimliga (Patel & Davidson, 2011, s. 108).

En forutsattning for att andra ska kunna ta tillvara pa den kunskap som framkommit &r
resultatets Overforbarhet (Malterud, 2003, s. 62). Forfattarna ser att kunskapen som
presenteras i aktuell studie kan vara Gverforbar till andra intensivvardsavdelningar i Sverige
da narstdende fyller en viktig funktion inom all intensivvard. Det ar darfor av stor vikt att
intensivvardssjukskoterskor arbetar aktivt for att starka deras medverkan och patientstodjande

funktion.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att intensivvardssjukskoterskan starker narstdende medverkan och stodjande
funktion da hon i sin interaktion med narstaende skapar delaktighet genom att ge végledning
och efterfraga narstdendes kannedom om patienten. Skapar samspel handlar om att
intensivvardssjukskoterskan skapar en plats for interaktion for att varna om och bekréfta

narstaende.

Resultatet visar att intensivvardssjukskaterskan informerar och radfragar narstaende om till
exempel patientens tillstand. Detta bidrar till att narstdende far vara delaktiga i varden.
Intensivvardssjukskoterskan forsokte dven uppmana interaktion mellan nérstaende och patient
genom att erbjuda narstaende en stol att sitta pa och ta ner sanggrindarna, vilket mojliggjorde
narhet till patienten. Intensivvardssjukskoterskan varnade dven om narstaendes egna behov

genom att se till att de fick i sig mat och mgjlighet till vila. De narstaende som blev
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kénslosamma fick nérhet och bekraftelse. Resultatet stammer dverens med tidigare forskning

och nagon ny kunskap har inte kunnat pavisas.

Aktuell studie visar att intensivvardssjukskoterskan starker narstaendes stodjande funktion
genom att ge vagledning, vilket sker genom att intensivvardssjukskoterskan ger narstaende
information och besvarar deras fragor. Fynden ligger i linje med Blom, Gustavsson och
Johansson Sundler (2013) vars studie visar att intensivvardssjukskoterskan kan Oka
narstaendes upplevelse av delaktighet genom stod och information, vilket ocksa bidrar till en
okad tillfredstéllelse hos narstaende med den vard som bedrivs.

Resultatet visar ocksa att intensivvardssjukskoterskan informerade narstdende om patientens
tillstdnd, planering eller medicinering och medicinteknisk apparatur. Resultatet fran
McKiernan och McCarthy (2010) visar att intensivvardssjukskaterskan kan hjélpa narstaende

att hantera situationen genom att kontinuerligt informera om patientens tillstand.

Aktuell studie visar ocksa att intensivvardssjukskoterskan forsoker informera narstaende pa
ett lattforstaeligt satt utifran den kunskapsniva som de befinner sig pa. Detta skedde genom att
omformulera informationen, exempelvis kunde de beskriva tillstind som en ”slang i halsen”
istdllet for trakealtub eller “sovmediciner” som ersittning for sedering. Det kan antas att
intensivvardssjukskoterskans dppenhet och vilja att dela med sig av lattforstaelig information
kan bidra till att bygga upp en god vardrelation med narstaende. Kiessling och Kjellgren
(2004) visar i sitt resultat att information ar viktigt for att narstaende ska kunna forsta

vardprocessen och kanna sig delaktiga.

Resultatet visar att intensivvardssjukskoterskan efterfragar narstaendes kannedom om
patienten och pa sa satt skapar delaktighet. Johansson et al. (2005) beskriver att narstaende
kanner delaktighet da de blir inbjudna for att dela med sig av den information som de har om
patientens tillstand. Vidare beskriver en annan studie att relationen med narstaende alltid &r
asymmetrisk eftersom intensivvardssjukskoterskan besitter mer kunskap &n narstaende. Detta
innebar att sjukskoterskan har en maktposition (Kasén, Nordman, Lindholm & Eriksson,
2008). Det kan darfor antas utifran aktuell studie att intensivvardssjukskoterskan kan jamna ut
den asymmetriska relationen genom att skapa delaktighet. Att signalera for narstaende att
deras kannedom ocksd &r viktig och att de tillfor aspekter i omvardnaden som

intensivvardssjukskaoterskan inte kan bidra med kan ocksa antas framja en god vardrelation.
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Resultatet visar att intensivvardssjukskoterskan stottar narstdende genom att skapa en plats for
interaktion mellan narstaende och patient. Forskning visar att narstaende upplever att de kan
vara till hjalp for patienten genom att de blir inbjudna och valkomnade in pa patientsalen
(Olausson et al., 2011). | en studie beskriver narstaende hur intensivvardssjukskoterskan kan
stodja dem pa patientsalen genom att bjuda in dem att narvara vid patientens sangkant
(Johansson et al., 2005). Detta framkommer dven i aktuell studie da
intensivvardssjukskoterskan bjuder in narstaende att narvara vid sangkanten, exempelvis
genom att erbjuda en stol att sitta pa. Detta ar betydelsefullt eftersom det ger narstaende en
“egen” plats vid sangen och mojliggor interaktion i ansiktshdjd med patienten. Enligt en
studie av Olausson et al. (2011) kan né&rheten till patienten bidra till en 6kad kénsla av
samhorighet som kan starka narstdendes funktion som stod. En annan studie visar att
intensivvardssjukskoterskan uppmanade dven narstdende att vara nara patienten genom att

uppmuntra dem att prata och rora vid patienten (Engstrom & Séderstrom, 2007).

Aktuell studie visar att intensivvardssjukskoterskan ser till narstaendes behov, nagot som &r
viktigt for den fortsatta vardrelationen. Enligt Dahlberg och Segersten (2010, s. 272) tar
narstaende ett stort ansvar for patientens vard, nagot som kan ge risk for de narstdendes halsa om
de inte far stod och hjalp att klara av situationen och ta hand om sig sjalva. Att flytta fokus fran
patienten till narstdende kan ha stor betydelse. Resultat fran en studie av Johansson et al. (2005)
visade att narstaende upplevde intensivvardssjukskoterskan som stodjande da hon visar att hon
bryr sig om dem, vilket skedde exempelvis genom att fraga hur de mar eller genom att visa
empati. Detta styrks av ytterligare en studie dar intensivvardssjukskoterskan ser det som en viktig

del i sitt arbetet att komma narstaende nara och sig om dem (Engstrom & Soderstrom, 2007).

Resultatet visar ocksa att intensivvardssjukskdterskan uppmanade narstdende att lamna
patientsalen sa att de skulle kunna fa en majlighet aterhamta sig och vila. Enligt Engstrom et al.
(2010) ar detta ett satt for intensivvardssjukskoterskorna att ge patienten en chans till vila. Det kan
darmed antas att det dr svart att veta i vilket syfte intensivvardssjukskoterskan i aktuellt resultat
uppmanar narstaende att lamna patientsalen; huruvida det ar for att varna om néarstaende eller

patient.

Avslutningsvis visar resultaten att intensivvardssjukskoterskan forsoker stodja narstaende
genom att bekrafta deras kanslor, vilket ar viktigt for vardrelationen. Detta sker genom att
intensivvardssjukskoterskan  berattar  for narstaende att deras kanslor var vanligt
forekommande och att det var acceptabelt att de ké&nde som de gjorde. Resultatet ligger i linje

med Berg och Danielson (2007) som fann att bekraftelse ar viktigt for att kunna bygga upp en
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vardrelation. Narstaende upplever sig valdigt sarbara och &r darmed i stort behov av att bli

sedda av intensivvardssjukskoterskan (Magnusson & Granskar, 2005).

SLUTSATS

Aktuell studie visar att intensivvardssjukskoterskan besitter ett flertal tillvagagangsatt for att
kunna starka narstaendes medverkan och patientstodjande funktion. Det visade sig att
intensivvardssjukskoterskan vagleder, efterfragar kunskap, skapar plats for interaktion, véarnar
om och bekréftar narstdende i sitt dagliga arbete, och pa sa satt skapar delaktighet och
samspel. Forfattarna anser att det ar viktigt att intensivvardssjukskaterskans formaga att starka
narstdendes medverkan och patientstodjande funktion synliggors i verksamheten och lyfts

fram under specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot intensivvard.

Kliniska implikationer
Aktuell studie bidrar till:

e Okad kunskap och forstéelse for att intensivvardssjukskoterskan kan stirka
narstaendes medverkan och patientstodjande funktion genom att skapa ett samspel
och framja deras delaktighet i varden.

e Att inom den kliniska verksamheten medvetandegora att intensivvardssjukskoterskan
aktivt bor arbeta for att starka narstaendes medverkan och stddjande funktion i
patientvarden genom att végleda, efterfraga kannedom om patienten, skapa
interaktion, samt varna om och bekrafta narstaende.

o Att bekrafta att intensivvardssjukskoterskor i praktiken utfor de handlingar som finns

beskrivet i tidigare intervjustudier med liknande syfte.

Den fortsatta forskningen kan utvecklas genom kompletterande intervjuer i anslutning till
observationer for att uppna en djupare forstaelse for de tillvdgagangssatt som
intensivvardssjukskoterskan anvander sig av i syfte att starka narstdende medverkan och

patientstddjande funktion.
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Godkéannande av datainsamling fran verksamhetschef

Vi ar tva studenter som laser specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
intensivvard vid Hogskolan i Boras. Som en del i utbildningen genomfor vi ett examensarbete
pa avancerad niva. Under varen 2014 kommer vi att genomfora en studie med syftet att
beskriva vad intensivvardssjukskoterskan gor for att starka narstaendes betydelse som stod for
den svart kritiskt sjuka patienten pa en intensivvardsavdelning.

Studier visar att narstdende upplever den hogteknologiska intensivvardsmiljon som
skrammande, nagot som kan hindra dem fran att komma nara patienten. Det &r vardefullt att
narstdende ar inkluderade i varden eftersom de bidrar med ett sammanhang, mening och
stabilitet for patienten i dennes vard. Tidigare forskning visar att sjukskoterskan har en viktig

funktion vad det galler att frimja narstaendes betydelse som stod for intensivvardspatienten.

Vi skulle uppskatta ert godkannande om att fa genomfora studien pa intensivvardsavdelningen
pa Boras sjukhus. Datainsamlingen kommer att ske genom observationer under vecka 15. De
sjukskoterskor som deltar i studien kommer att informeras skriftligt och muntligt kring
studiens upplagg och syfte. De kommer ocksa att informeras om att deltagandet ar frivilligt
och att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande. Féltanteckningarna kommer att hanteras

konfidentiellt och analyseras med hjélp av kvalitativ innehallsanalys.

Narstaende kommer ocksa att informeras muntligt pa plats vad som avser studiens syfte och
att det inte ar de som observeras utan sjukskoterskan pa salen. Ar det sd att narstdende
utrycker ovilja eller obehag med att observationerna genomférs kommer observationen inte
att genomforas. Narstaende kommer ocksa informeras om att de inte kommer att omnamnas

eller citeras i studien.
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Forfragan om deltagande

Vi ar tva studenter som laser specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot

intensivvard.

Den hogteknologiska intensivvardsmiljon kan upplevas som skrammande, vilket kan hindra
narstaende fran att vaga komma nara patienten. Det ar vardefullt att narstaende ar inkluderade
i varden eftersom de bidrar med ett sammanhang, mening och stabilitet for patienten i dennes
vard. Tidigare forskning visar att intensivvardssjukskaterskan har en viktig funktion vad det

galler att framja narstaendes betydelse som stod for intensivvardspatienten.

Syftet med studien &ar att undersoka vad intensivvardssjukskoterskan gor for att stirka

narstaendes betydelse som stod for patienten pa en intensivvardsavdelning.

Datainsamlingen kommer att ske genom observationer som genomférs under vecka 15. Det
vi kommer att observera ar sjukskoterskans interaktion med narstaende inne pa patientsalarna.
Under dessa observationer kommer féltanteckningar att foras. Faltanteckningarna kommer att
hanteras konfidentiellt. Enbart vi och var handledare kommer att ha tillgang till
datamaterialet. Datamaterialet kommer att redovisas sa att ingen berérd deltagare kommer att

kunna identifieras.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du kan ndar som helst avbryta Din medverkan utan vidare

motivering. Om Du har funderingar eller fragor, tveka inte att kontakta oss!
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Handledare:

Henrik Andersson, Universitetsadjunkt
Institutionen for vardvetenskap
Hogskolan Boras

E-post. henrik.andersson@hb.se

Tel: 033-435 4745

Informerat samtycke angdende studien

Observationsstudie med syfte att undersoka vad intensivvardssjukskoterskan gor for att

starka narstaendes betydelse som stod for patienten pa en intensivvardsavdelning.

Harmed ger jag mitt godkannande till att material fran observationer av mig far nyttjas i ovan

beskrivna examensarbete. Jag har fatt skriftlig och muntlig information om studien samt

mojlighet att stalla fragor om studien. Jag &r medveten om att mitt deltagande é&r frivilligt och

att jag nar som helst kan avsluta mitt deltagande utan vidare forklaring.
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