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Sammanfattning    

Att ta emot besök inom intensivvård ökar både intensivvårdspatientens och dess 

närståendes välbefinnande. Sedan COVID-19 pandemins början har flera restriktioner 

införts i samhället. Besöksrestriktioner inom hälso- och sjukvården var en av dessa. 

Kunskapsstöd för besöksrestriktionernas påverkan på vårdandet inom vuxen intensivvård 

har dock varit svagt. 

 

Syftet var att beskriva intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av besöksrestriktioners 

påverkan på vårdandet av vuxna intensivvårdspatienter. 

 

Examensarbetet utgick från en deskriptiv kvalitativ ansats. Sex ostrukturerade intervjuer 

genomfördes och datan analyserades med kvalitativ innehållsanalys. 

 

Tre teman med sex kategorier identifierades. Informanterna upplevde att vårdandet blivit 

mer anonymt. Intensivvårdspatienter saknade trygghet från sina närstående. 

Informanterna upplevde att närstående inte hade möjlighet att vara delaktiga i 

vårdprocessen, vilket orsakade förlängd vårdtid och onödigt lidande för 

intensivvårdspatienter. Informanterna upplevde etiskt dilemma när närstående inte fick 

vara nära, vilket har påverkat sjuksköterskornas psykiska välbefinnande.  

 

Besöksrestriktioner påverkade såväl intensivvårdspatienter och dess närstående som 

intensivvårdssjuksköterskor. Utifrån ett hållbarhetsperspektiv behöver intensivvård 

involvera närstående i vårdprocessen på bästa möjliga sätt för att kunna främja 

välbefinnandet för intensivvårdspatienter, dess närstående, samt personal. 

 

Nyckelord: Besöksrestriktioner, intensivvård, person- och familjecentrerad vård. 
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INLEDNING 

Pandemins påverkan på hälso- och sjukvården var stor och sjukhus tvingades göra stora 

omställningar för att hantera det ökade antal patienter med svår sjukdom som var i behov 

av sjukhusvård. För att minska smittspridning samt skydda sjukvårdspersonal och 

patienter beslutade regionerna att införa besöksrestriktioner. Möjlighet för besök på 

intensivvårdsavdelningar blev undantag och gällde framförallt vid vård i livets slut. 

Närstående förstås som en central del av patientens tillvaro och har därför betydelse för 

vårdandet. Besöksrestriktioner begränsade möjligheten för intensivvårdssjuksköterskor 

att involvera de närstående i vårdprocessen vilket orsakade ett onödigt lidande hos 

patienter. Författarna vill därför med detta examensarbete undersöka 

intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av effekten på vårdandet av vuxna 

intensivvårdspatienter till följd av besöksrestriktioner med anledning av COVID-19 

pandemin. 

 

 

BAKGRUND 

COVID-19 och besöksrestriktioner 

I december 2019 upptäcktes ett nytt luftvägsvirus som fick det officiella namnet SARS-

CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Viruset tillhör familjen 

coronavirus och upptäcktes i Wuhan, Kina. Viruset orsakar infektionssjukdomen 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) och spreds snabbt globalt. Den 11 mars 2020 

meddelade Världshälsoorganisationen (WHO) (2020b) att spridningen av viruset 

klassades som en pandemi. I Sverige klassades sjukdomen som en samhällsfarlig sjukdom 

den 1 februari 2020 (Regeringskansliet 2020). 

 

SARS-CoV-2 sprids i första hand genom droppsmitta. Risken för kontaktsmitta anses 

vara liten enligt Folkhälsomyndigheten (2021). De symtom som kan uppträda vid 

luftvägsinfektioner är vanliga symtom på COVID-19, men andra symtom som 

muskelvärk, förändrat smak- och luktsinne samt diarré är också förekommande. 

Inkubationstiden är vanligtvis mellan tre och fem dagar men kan även dröja upp till 14 

dagar efter smittotillfället. De flesta som insjuknar i COVID-19 klarar sig med milda 

symtom utan behov av sjukvård. För en del patienter med svårare symtom krävs 

inneliggande sjukvård och andra blir allvarligt sjuka och behöver intensivvård till följd 

av akut andningssviktsyndrom (ARDS). Nedsatt immunförsvar, kronisk hjärt-kärl och 

lungsjukdom, kronisk njur- och leversjukdom, obesitas samt diabetes ökar risken att bli 

allvarligt sjuk (Kim et al. 2020). 

 

För patienter som behövde intensivvård tog det cirka 10 dagar från insjuknandet till det 

att patienten blev inskriven på en intensivvårdsavdelning enligt Svenska 

Intensivvårdsregistret (SIR) (2022a). 30-dagarsmortaliteten för patienter med COVID-19 

var 23,3% sedan pandemins början till och med slutet på år 2021 (SIR 2022b), och 

mortaliteten steg ju högre upp i åldern patienterna befann sig.  

 

Under första vågen som ägde rum våren 2020 var 700 intensivvårdsplatser belagda i 

Sverige varav 500 av dessa på intensivvårdsavdelningar avsedda för patienter med 
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COVID-19. Detta kan jämföras med år 2019 då beläggningen var 350 

intensivvårdsplatser (SIR 2021). Medianvårdtiden mer än femdubblades från år 2019 till 

2020, vilket orsakade kraftig minskning av övrig intensivvård. Före pandemin hade 

Sverige kapacitet för 526 intensivvårdsplatser, men under 2020 ökade kapaciteten till 

1064 intensivvårdsplatser (Berger et al. 2021). Belastningen ökade och personal utan 

erfarenhet av intensivvård såsom anestesisjuksköterskor fick ansvara för 

intensivvårdspatienter för att bemanna intensivvårdsplatser (Jensen et al. 2021). 

 

För att minska smittspridning till sjuka och sköra patienter som behöver inneliggande 

sjukhusvård har WHO (2020a) rekommenderat att antal besökare och besökstider kraftigt 

begränsas. Till följd av denna rekommendation och andra lokala rekommendationer har 

sjukhus på en global nivå infört besöksrestriktioner eller besöksförbud av olika grad 

(Jensen et al. 2021). Besöksrestriktioner och besöksförbud är motsatt till vad Society of 

Critical Care Medicine rekommenderar för en evidensbaserad familjecentrerad vård 

(Davidson et al. 2017). 

 

Historiskt sett har intensivvårdsavdelningar haft begränsade besökstider för närstående. 

Motivet bakom besöksbegränsningar var ökad infektionsrisk vid närståendes närvaro. 

Besöksrestriktioner orsakade dock onödig stress både hos närstående och patient (Roland, 

Russell, Richards & Sullivan 2001). Ur ett sjuksköterskeperspektiv medförde besöken en 

ökad arbetsbelastning och därmed mindre tid för patientnära vård (Farrell, Joseph & 

Schwarts-Barcott 2005). 

 

Majoriteten av alla intensivvårdsavdelningar i Sverige hade enligt en studie (Frivold et 

al. 2021) som genomfördes i slutet av 2019 fria besökstider. Flera 

intensivvårdsavdelningar hade dock begränsat maximalt antal besökare till två per besök 

och bara några få var utan sådana restriktioner. Studier visar fördelar med flexibla 

besökstider och rekommenderar att det införs på intensivvårdsavdelningar för att gynna 

patienten och familjen i vårdprocessen. Samtidigt kan flexibla besökstider orsaka en ökad 

arbetsbelastning för personalen (Nassar Junior et al. 2018). Ett flertal studier (Chen, 

Wittenberg, Sullivan, Lorenz & Chang 2021; Feder et al. 2021; Hochendoner et al. 2021) 

har visat närståendes starka behov av information när de inte kan träffa sin närstående. 

 

Ett fåtal studier har studerat hur besöksrestriktioner har påverkat 

intensivvårdssjuksköterskor i sitt dagliga arbete. Wendlandt, Kime och Carson (2022) 

skriver i sin studie att med minskade besök och telefonkontakt med de närstående, 

upplevde intensivvårdssjuksköterskor ett förbättrat arbetsflöde samt att de har haft mer 

tid att ägna sig åt patientvård. Negativa konsekvenser relaterad till besöksrestriktioner 

var, enligt studien (ibid), att intensivvårdssjuksköterskor upplevde att vård i livets 

slutskede var särskilt utmanande utan närståendes närvaro. Azad, Al-Kawaz, Turnbull 

och Rivera-Lara (2021) menar i sin studie att besöksrestriktionerna har lett till längre 

vårdtid på intensivvårdsavdelningarna, samt har fördröjt beslutfattandet av att avstå eller 

avbryta livsuppehållande behandling. Enligt Brockopp, Monroe, Davies, Cawood och 

Cantrell (2021) upplevde intensivvårdssjuksköterskor en emotionell börda när de insåg 

att skyddsutrustning distanserade den vårdande relationen med patienterna, samtidigt som 

patienterna inte kunde vara nära sina närstående, många sjuksköterskor beskrev detta som 

“hjärtekrossande”. 
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Livsvärld och personcentrerad vård 

Livsvärldsteorin innebär att kroppen inte enbart ses som biologisk utan även subjektiv 

där fysiska, psykiska och existentiella behov respekteras och den utgör en filosofisk grund 

inom den vårdvetenskapliga teorin. Varje enskild individs upplevelse av hur mening och 

sammanhang påverkas vid sjukdom är unikt och vårdandet skall byggas på insikt om detta 

(Dahlberg & Segesten 2010, s 127). Personcentrerad vård innefattar i praktiken att bygga 

en relation mellan patienter, vårdpersonal och närstående som bygger på förståelse och 

ömsesidigt förtroende. Det eftersträvas att hela personen synliggörs och tillgodoser såväl 

andliga, existentiella, sociala och psykiska behov som fysiska. Hälsa främjas genom att 

bekräfta och arbeta utefter personens tolkning och upplevelser av sjukdom och ohälsa och 

vad det betyder för den enskilda personen (Slettmyr, Frank & Falk 2022). I 

kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska med 

specialistsjuksköterskeexamen inom intensivvård (Svensk sjuksköterskeförening 2020) 

står det om varje enskild individs rätt till självbestämmande och vikten av att visa respekt 

för integritet. Till skillnad från vanliga vårdavdelningar visar studier att det är större 

utmaning att vårda helt personcentrerat på en intensivvårdsavdelning då en patient kan 

vara sederad, intuberad och ha svårigheter att uttrycka sig (Schandli, Falk & Frank 2017; 

Slettmyr, Frank & Falk 2022). Relationen mellan vårdpersonal och patient är 

asymmetrisk då patienten är beroende av personalen vilket kan ge en känsla av sårbarhet. 

Att bli kritiskt sjuk och i behov av intensivvård innebär att vara i behov av vård och 

övervakning dygnet runt på grund av svikt i vitala funktioner och patienten blir beroende 

av omvårdnadspersonalen. Det kan innebära att ens känsla av kontroll försvinner och ens 

verklighet förändras. Studier beskriver patienters upplevelse av tiden på en 

intensivvårdsavdelning som utmanande på grund av känslor som att vara inlåst i sin kropp 

och vara oförmögen att kommunicera eller röra sig. Varje patient har sin upplevelse av 

vårdtiden och individuella behov. Genom att arbeta personcentrerat och ta hänsyn till 

varje enskild individs livsvärld kan patienter motiveras till att orka fortsätta kämpa under 

perioden på intensivvårdsavdelningen (Flinterud, Moi, Gjengedal & Ellingsen 2021). Då 

de patienter som vårdas inom intensivvård ibland tillfälligt inte kan kommunicera på egen 

hand blir närstående ofta delaktiga och får föra patientens talan (Nin Vaeza, Martin 

Delgado & Heras La Calle 2020).  

 

Familjecentrerad vård 

Vikten av en vårdande hållning där betoning ligger på patientens eget perspektiv på hälsa, 

ohälsa och livssituation är centralt i vårdvetenskapen men det utesluter emellertid inte de 

närstående. Istället ses de närstående som en förlängning av patienten och inkluderas i det 

patientfokuserade arbetet (Dahlberg & Segesten 2010, s. 119). Inom vårdvetenskapen ses 

familjen som ett system där samtliga delar påverkas av varandra. Familjen utgör varsin 

del i systemet och utgör tillsammans en helhet som är större än delarna (Benzein, Hagberg 

& Saveman 2017, s. 33). Familjecentrerad vård är ett centralt begrepp inom intensivvård 

och innebär att familjen tillsammans med patienten ses som en helhet. Personens aktiva 

deltagande kan hindras eller hämmas av det kritiska tillstånd som uppstått och familjen 

tillsammans med patienten skall ses som en naturlig förlängning av patienten (Mitchell 

& Chaboyer 2010).  
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Tidigare studier tyder på att närstående till intensivvårdspatienter överlag upplever oro 

och stress. Oro, ångest och stress var särskilt förekommande bland närstående med en 

anhörig som intensivvårdades med COVID-19, dels i relation till COVID-19 diagnosen, 

dels på grund av besöksrestriktioner. Närstående upplevde sorg över att inte kunna vara 

närvarande i vården när dess anhörig befann sig i livets slutskede (Chen et al. 2021). De 

upplevde frustration över svårigheter att få kontakt med sjukvården. En del närstående 

upplevde rädsla över att ens närstående skulle avlida i ensamhet (Feder et al. 2021). De 

psykosociala påfrestningarna i samband med intensivvårdsvistelsen påverkade 

närstående även efter patienten hade skrivits ut från intensivvårdsavdelningen (Pentrinec 

& Daly 2016). Familjemedlemmar löper stor risk att utveckla depression och 

posttraumatiskt stressyndrom, vilket går under namnet post-intensivvårdssyndrom-familj 

(Davidson, Jones & Bienvenu 2012). 

 

Att inte kunna träffa sin anhörig gjorde att en välfungerande kommunikation med 

sjukvården var oerhört viktig för de närståendes välbefinnande. För att tillgodose 

närståendes behov av information från hälso- och sjukvården har 

intensivvårdsavdelningar implementerat ett nytt arbetssätt med hjälp av så kallad 

anhörigtelefon, vilket innebar att en läkare ringde dagligen till de närstående och 

uppdaterade patientens tillstånd utifrån journalanteckningar. Sjuksköterskor hade därmed 

minimal kontakt med de närstående vilket medförde avsaknad av viktig information 

angående patienter och som kunde fås direkt från de närstående före pandemin (Jensen et 

al. 2021). Kontakten mellan patient och närstående har kunnat tillgodoses med hjälp av 

olika digitala lösningar som röst- och videosamtal. Flera närstående upplevde dessa 

lösningar som effektiva (Bloom-Feshbach et al. 2021; Piscitello et al. 2021; Feder et al. 

2021). Det ingår i sjuksköterskans ansvar att finnas tillgänglig för familjen och erbjuda 

stöd, information, möjlighet till delaktighet i beslut samt få vara närvarande (Svensk 

sjuksköterskeförening 2020). Nassar Junior et al. (2018) har i sin meta-analys påvisat en 

signifikant minskning av intensivvårdsdelirium hos patienter samtidigt som 

välbefinnandet ökade hos både intensivvårdspatienter och deras närstående vid 

implementering av flexibla besökstider. 

 

Intensivvårdsdelirium 

Mediantiden för en patient att vårdas inom intensivvård har ökat från 1,1 dygn år 2019, 

till 6,1 dygn år 2020 (SIR 2021, s. 7). Längre vårdtid på intensivvårdsavdelning innebär 

ökad risk för att utveckla intensivvårdsdelirium (Carlsson 2022). 

 

Intensivvårdsdelirium är ett vanligt förekommande, akut och reversibelt 

förvirringstillstånd som påverkar förmågan för intensivvårdspatienter att ta emot, 

bearbeta, lagra och återhämta information (Boehm, Pun & Stollings 2016, s. 5). 

Intensivvårdsdelirium delas in i tre olika former: en hyperaktiv form som karaktäriseras 

av agitation och psykomotorisk oro, en hyperaktiv form som kännetecknas av 

avskärmning och apati, samt en mix av dessa två. Riskfaktorer för intensivvårdsdelirium 

kan exempelvis vara patientens sjukdomstillstånd, vårdtiden i respirator samt 

läkemedelsbiverkningar (Carlsson 2022). Att drabbas av intensivvårdsdelirium ökar 

mortalitet, förlänger vårdtid i respirator och därmed vårdtiden på en 

intensivvårdsavdelning samt ökar kostnaden för samhället (Boehm, Pun & Stollings 
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2016). Intensivvårdsdelirium kan förebyggas bland annat med ökad kunskap om 

tillståndet, mobilisering och att involvera närstående i vårdandet (Malinen Lind, Snickars 

& Säätelä 2018). 

 

PROBLEMFORMULERING 

Dagens intensivvård är mer och mer inriktad mot en person- och familjecentrerad vård 

där besök av närstående är en central del i den familjecentrerade vården. Tidigare 

forskning har visat positiva effekter av generösa besökstider på intensivvårdsavdelningar 

för att främja en person- och familjecentrerad vård. Med anledning av COVID-19 

pandemin har sjukhusen infört besöksrestriktioner i olika grad. Under det senaste året har 

det tillkommit fler studier om COVID-19 och dess påverkan på hälso- och sjukvården i 

stort. Ett mindre antal har studerat besöksrestriktionernas effekter men de studier som 

finns tillgängliga har till största del studerats ur ett närståendeperspektiv. Tidigare 

forskning påvisar närståendes betydelsefulla roll för vårdandet av intensivvårdspatienter. 

Hur intensivvårdssjuksköterskan upplever besöksrestriktioner och dess påverkan på 

vårdandet inom intensivvård för vuxna är särskilt svagt studerat. Detta examensarbete 

ämnar därför till att fylla kunskapsluckan; utifrån intensivvårdssjuksköterskans 

perspektiv hur vårdandet har påverkats till följd av besöksrestriktioner. 

 

SYFTE 

Syftet var att beskriva intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av besöksrestriktioners 

påverkan på vårdandet av vuxna intensivvårdspatienter under COVID-19 pandemin. 

 

METOD 

Ansats 

En deskriptiv kvalitativ design med induktiv ansats valdes då syftet var att studera 

intensivvårdssjuksköterskors upplevelse. Enligt Polit och Beck (2021, s. 91) används 

kvalitativ design när ett fenomens underliggande betydelse skall studeras. Som ett sätt att 

förstå en helhet identifieras mönster av sammankopplade teman ihop. Individuella 

ostrukturerade djupintervjuer med ett öppet förhållningssätt genomfördes. Polit och Beck 

(2021, ss. 749–750) anser att genom djupintervjuer kan forskare få tillgång till 

informanternas levda erfarenheter. Datan analyserades med innehållsanalys där fokus, 

enligt Lundman och Graneheim (2012, s. 189) är att beskriva variationer i en narrativ text 

genom att identifiera innehållets likheter och skillnader. 

 

Deltagare 

Informanter till detta examensarbete rekryterades genom bekvämlighetsurval (Polit & 

Beck 2021, s. 727). Alla som uppfyller inklussionskriterierna erbjöds att delta. 

 

Inklusionskriterier bestod av att deltagaren: 

1. var legitimerad sjuksköterska med specialistkompetens inom intensivvård,  

2. har minst två års erfarenhet av patientnära arbete på en svensk 

intensivvårdsavdelning, samt 
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3. har erfarenheter av patientnära vård med intensivvårdspatienter under 

omständigheterna med besöksrestriktion. 

 

Intensivvårdssjuksköterskor som tog specialistsjuksköterskeexamen inom intensivvård 

efter den 1 januari 2020 är exkluderade i urvalet, likaså intensivvårdssjuksköterskor som 

enbart hade erfarenhet inom neonatal-, pediatrik- eller barnintensivvård innan 

besöksrestriktioner infördes, eller som enbart haft patientnära vårdkontakter med barn 

under 18 år på intensivvårdsavdelningar efter besöksrestriktioner införts. Vidare 

exkluderades även intensivvårdssjuksköterskor som inte hade erfarenhet av att arbeta på 

en svensk intensivvårdsavdelning före eller under COVID-19 pandemin i denna studie. 

 

Datainsamling 

Ett informationsbrev (bilaga 2) skickades till verksamhetschefer vid sju anestesi-, 

operation- och intensivvårdskliniker i Sverige. Ett informationsbrev lämnades 

personligen till en verksamhetschef. Av de åtta intensivvårdskliniker som kontaktades 

erhölls godkännande att genomföra intervjuer från sju intensivvårdskliniker. 

 

Merparten av informanter tillfrågades via vårdenhetschef eller liknande. Två informanter 

kontaktades av författarna personligen. Informationsbrev till deltagarna (bilaga 3) 

skickades ut per mejl till informanter när dessa hade uppgett sitt intresse av att bli 

intervjuad. Totalt tillfrågades nio intensivvårdssjuksköterskor på sex 

intensivvårdsavdelningar. Tre av dessa lämnade inte samtycke inom en rimlig svarstid, 

trots två försök till påminnelse. Sex informanter (tabell 1) från fyra 

intensivvårdsavdelningar har lämnat samtycke och intervjuades. 

 

Två pilotintervjuer genomfördes under våren 2021. Pilotintervjuerna bidrog till 

utformande av en intervjuguide (bilaga 1). Intervjuerna genomfördes som ostrukturerade 

intervjuer med stöd av intervjuguiden, som var ett stöd för författarna att behålla intervjun 

inom syftet. Två intervjuer genomfördes personligen och fyra genomfördes med 

videosamtal via Zoom. Intervjuerna spelades in med vardera författares telefon, eller 

inspelningsfunktion på Zoom. En öppningsfråga ställdes till alla informanter och utifrån 

svar på frågan ställdes fördjupningsfrågor med anknytning till examensarbetets syfte. 

Anteckningar fördes löpande under intervjuernas gång för att inte missa viktig 

information, och som stöd till fördjupningsfrågorna. Intervjuerna genomfördes mellan 

februari och april 2022 och varade cirka 25 till 35 minuter. 

 

Tabell 1: fakta om informanterna. 

Kön Kvinna: 5 

Man: 1 

Ålder 48–60 år, medelålder: 53 år. 

Antal år som intensivvårdssjuksköterska 12–28 år, medeltal: 20 år och 2 månader. 

Erfarenhet som 

intensivvårdssjuksköterska 

Allmän intensivvård: 5 

Neurointensivvård: 1 

 

Efter varje intervju har bandinspelningen provlyssnats för att säkerställa kvalitet (Polit & 

Beck 2021, s. 762). Inga informanter har behövt kontaktas relaterade till tekniskt problem. 

Intervjuerna transkriberades ordagrant av båda författarna, i anslutning till varje enskild 
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intervju. Alla små detaljer inklusive pauser och mellanord transkriberades (ibid). Efter 

varje transkription har tillhörande inspelning lyssnats på nytt för att verifiera att 

transkribering blev rätt.  

 

Dataanalys 

Dataanalysen utgick från innehållsanalys med en induktiv ansats. Induktiv ansats menar 

Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) innebär att forskaren letar efter likheter och 

skillnader i data, som beskrivs i kategorier på olika abstraktions- och tolkningsnivåer. 

Med induktiv ansats analyseras datan förutsättningslöst, det vill säga författarna tar 

hänsyn till sin egen förförståelse och antagande, dessa har respekterats och kritiskt 

granskats under analysprocessen. 

 

Efter att intervjuerna transkriberats lästes analysenheten ett flertal gånger av båda 

författarna, vilket syftade till att skapa en överblick över det insamlade materialet. 

Meningsbärande enheter som är relevanta för detta examensarbetes syfte identifierades 

och färgmarkerades med gul markering, anteckningar har förts vid sidan av som stöd till 

senare kodning. 

 

Analysenheten lästes sedan på nytt, meningsbärande enheter kondenserades till 

kondenserade enheter för att hitta kärnan i berättelsen. De kondenserade enheterna 

numrerades, abstraherades och benämndes med koder och sedan färglades med olika 

färger. Abstraktionsnivån kontrollerades mot meningsbärande enheter (Lundman & 

Graneheim 2012, s. 190). Koderna sammanställdes och jämfördes i ett separat dokument. 

 

Koderna sorterades enligt dess likheter och olikheter till en tabell. Med hjälp av tabellen 

syntes ett tydligt mönster, vilket har resulterats i kategorier som återspeglar det manifesta 

innehållet (Lundman & Graneheim 2012, s. 191; Graneheim, Lindgren & Lundman 

2017). Analysprocessen fortsatt med att kategorier grupperades genom att hitta den “röda 

tråden” och det centrala budskapet. Slutligen formulerades tema, vilket är det latenta 

innehållet (ibid), och därigenom kunde en ny helhetsförståelse skapas. 

 

Tabell 2: Exempel på dataanalysprocessen. 
Meningsbärande 

enheter 
Kondenserade 

enheter 
Koder Kategorier Tema 

Där var det verkligen 

en sån där smärtsamt 

sak för att de blev i 

chock, och ändå hade 

hen legat hos oss i flera 

veckor, kanske tre 

veckor. De var 

fullständigt i chock. 

Smärtsamt att se 

anhöriga var i 

chock. (5:66) 

Känslomässig 

påfrestning 
Upplevelse av 

stress och sorg 
Påverkan på 

intensivvårdssjuk-

sköterskor 

[...] såsom anhörig så 

har man inte fått följa 

med i processen, man 

har inte fått se liksom 

vad det är som 

patienten har varit med 

om, vad jag har gjort 

Anhöriga har inte 

fått följa med i 

processen. (2:24) 

Vårdförlopp Möjlighet till 

att vara 

delaktig i 

vårdandet 

Påverkan på 

närstående 
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för att få patienten att 

leva eller överleva. 

 

Etiskt övervägande 

Ett examensarbete som utförs inom ramen för högskoleutbildning på avancerad nivå 

undantas från etikprövning enligt 2§ lagen (SFS 2003:460) om etikprövning av forskning 

som avser människor. Examensarbetet har däremot följt kraven för en god forskningssed, 

vilket innebär informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet (Vetenskapsrådet 2002, s. 6). 

 

Informationskravet innebär att berörda personer i ett forskningsprojekt skall informeras 

om projektets syfte (Vetenskapsrådet 2002, s. 7). Inför rekryteringsprocessen 

formulerades två informationsbrev, ett till verksamhetschefer (bilaga 2) samt ett 

informationsbrev till deltagare (bilaga 3), innehållande information om examensarbetets 

genomförande, deltagande samt hantering av personuppgifter. Informanterna fick även 

muntlig information i samband med sitt deltagande. Samtyckeskravet anses vara uppfylld 

om deltagarens medbestämmanderätt respekteras, samt att samtycket inhämtas frivilligt 

utan påtryckningar (ibid. ss. 9–10). Alla informanter har blivit informerade om att 

samtycket kan när som helst återkallas utan negativ inverkan på dem. All information 

som kunde härledas till en enskild informant eller ett specifikt patientfall har 

avidentifierats under analysprocessen för att skydda deras integritet. Datamaterialet och 

personuppgifterna avkodades och har behandlats på ett säkert sätt för att förhindra 

obehöriga att ta del av dem (ibid. s. 12). Dessa uppgifter har endast använts för 

studieändamål enligt nyttjandekravet (ibid. s. 14). 

 

RESULTAT 

Resultatet presenteras i tre teman och sex kategorier som presenteras i tabell 3. 

 

Tabell 3: översikt av tema och kategorier. 

Tema Kategori 

Påverkan på närstående Möjlighet till att vara delaktig i vårdandet 

Möjlighet att vara nära på distans 

Påverkan på intensivvårdspatienter Människan bakom patienten 

Patientens trygghet 

Påverkan på intensivvårdssjuksköterskor Upplevelse av stress och sorg 

Mer fokus på vårdandet 

 

Påverkan på närstående 

Temat “påverkan på närstående” handlar om hur intensivvårdssjuksköterskor upplevde 

att närstående har påverkats av minskad delaktighet och ökat informationsbehov, vilket i 

sin tur påverkade vårdandet. 
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Möjlighet till att vara delaktig i vårdandet 

Informanternas möjlighet att göra de närstående delaktiga i vårdprocessen påverkades av 

besöksrestriktioner. Även om vården dagligen gav information om patientens aktuella 

tillstånd per telefon till närstående hade de svårt att förmedla hur sjuk patienten egentligen 

var. Det var först när de närstående besökte patienten och med egna ögon fick se som de 

förstod. Det upplevdes att de närstående blev chockade och hade svårt att acceptera 

situationen. Närstående har behov av att vara med under vårdprocessen och se vilken 

miljö patienten vårdas i, hur intensivvårdssjuksköterskor vårdar patienten och vad 

patienten har varit med om.  

 

Då kom det in anhöriga men de förstod inte hur sjuk han var, de hade 

inte fått vara med från början, […] om anhöriga var med och sett 

förloppet är de mer med på banan. 

(informant 3) 

 

När de närstående inte kunde delta i vårdprocessen upplevdes det att beslut gällande att 

avstå eller avbryta livsuppehållande behandling fördröjdes. De närstående upplevdes ha 

svårigheter att acceptera ett beslut angående att avsluta intensivvårdsbehandling och 

behövde mer tid för att kunna förstå situationen. Konsekvenser av närståendes 

ifrågasättande blev då när omvårdnadspersonal ansåg god palliativ omvårdad i livets slut 

hade varit det bästa för patienten, men full intensivvårdsbehandling pågick längre än 

nödvändigt. För informanterna innebar det ett etiskt dilemma och patienterna utsattes för 

nödigt lidande. Patientens välbefinnande har alltid varit det högsta prioritet, men 

informanterna uppgav att avslutet skall samtidigt vara värdefullt även för de närstående. 

 

[...] då förstår inte dem, de är inte med, […] då ifrågasätta man det i 

större utsträckning och man vill klämma sig fast vid att vi försöker en 

dag till, […] Det kan få konsekvenser för patienterna att man ökar på 

lidandet. 

(informant 2) 

 

På intensivvårdsavdelningarna uppstod ibland situationer där informanterna ansåg det 

inte var lämpligt för de närstående att närvara i. De upplevde att restriktionerna kändes 

nödvändigt för att skydda de närstående men också patienternas integritet och egen 

arbetsmiljö. 

 

Det hade inte fungerat med anhöriga där, det ser jag, inte i den där 

kaoset som vi själva upplevde, [...] Restriktionerna var ju berättigade 

där, tror jag ändå. Då fick det bli lite lidande att patienten kanske… ja 

det är lite av allt. 

(informant 5) 
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Möjlighet att vara nära på distans 

Informationsbehovet hos närstående var stort och i början när besöksrestriktioner infördes 

fick informanterna ta emot många telefonsamtal från oroliga närstående. Samtidigt som 

de hade omvårdnadsansvar över kritiskt sjuka patienter och upplevde då att de inte hade 

tid för närståendekontakt. De var tvungna att prioritera den sjuka patienten. 

Telefonsamtalen gick istället till en förstärkningsläkare som dagligen ringde upp de 

närstående. Denna lösning uppskattades då informanterna upplevde att närståendes 

informationsbehov på så vis kunde tillgodoses. 

 

Vi kom överens med anhöriga då, vi bestämde tillsammans att läkare 

skulle ringa en gång varje dag. Det kunde vara allt mellan 11 och 3, 

men anhöriga visste att det kommer att ringa en läkare som kommer att 

berätta om hur det är idag, några planer för patienten och så. Det var en 

trygghet för anhöriga såklart. 

(informant 4) 

 

Mot slutet av våren år 2020 började videosamtal att användas mer inom intensivvård, 

framför allt för kommunikation mellan intensivvårdspatienter och deras närstående. När 

informanterna inte kunde sammanföra patienter med deras närstående kunde videomöten 

möjliggöra att de närstående fick en bild av patientens situation, vårdmiljö och vårdandet. 

De upplevdes på så sätt lättare kunna bearbeta sina känslor. 

 

Det var väldigt känslosamt med att… det var en del anhöriga som inte 

har träffat eller sett sin sjuke på länge då. De var inte med från början. 

Men det var väldigt fint att vi kunde kopplas upp och visa anhöriga den 

sjuke och så. Även för den sjuke med när den mådde bättre, när den 

fick ögonkontakt och så. Där var det många känslosamma… 

(informant 3) 

 

Påverkan på intensivvårdspatienter 

Temat “påverkan på intensivvårdspatienter” handlar om hur intensivvårdssjuksköterskor 

upplevde att vårdandet av intensivvårdspatienter har påverkats med direkt koppling till 

besöksrestriktioner. 

 

Människan bakom patienten 

Enligt informanterna har närstående en central roll i vårdandet inom intensivvård då de 

kan hjälpa intensivvårdssjuksköterskor att bättre förstå patientens bakgrund, intressen, 

personlighet osv. Viss information kan inte fås genom att enbart läsa tidigare 

journalanteckningar. När patienten själv inte kan förmedla sin personlighet får de 

närstående en viktig roll genom att förmedla patientens identitet. På grund av minskad 

kontakt med de närstående blev patienterna avpersonifierade, vilket bidrog till vårdandet 
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blev mer anonymt. Med besöksrestriktioner försvann en stor del av patienternas identitet 

och personlighet. 

 

Men det blev anonymt, för anhöriga bidrar ju till att personifiera 

patienten som ligger i sängen. Man har ju ett namn, och jag har en ålder, 

men jag vet ingenting vem den här personen är, förutom att läsa i 

journalen och det blev ju väldigt litet ibland. 

(informant 6) 

 

Informanter uppmanade närstående att lämna fotografier på patienten och familjen, eller 

teckningar från sina barn för att vårdandet skulle bli mer personligt. Bildandet av en 

vårdrelation ansågs underlätta när informanterna hade kunskap om patientens intressen 

och liv före insjuknandet. Det upplevdes underlätta arbetet att fortsätta motivera patienten 

att orka kämpa samt triggar välbefinnande, sensibilitet och känslor hos patienten. 

Informanterna upplevde att vårdandet blir annorlunda när sjuksköterskorna faktiskt ser 

personen som vårdas, inte bara en patient som ligger i sängen. 

 

Vi brukar ju rekommenderar att anhöriga ta med sig foto eller så att 

man kan sätta upp bilder och så liksom, att man kan se hur den här 

människan är som människa liksom, än att bara ligga i sängen. 

(informant 2) 

 

Informanter upplevde att de vårdade patienterna på samma sätt som de alltid har gjort, 

oavsett om närstående närvarat eller inte. Utifrån sin profession och värdegrund vårdade 

sjuksköterskor intensivvårdspatienter på samma villkor, som att vårda en okänd person 

som inte har några närstående alls. Att inte ha närstående på intensivvårdsavdelningen 

påverkade inte informationsutbytet med närstående, utan informationen kunde fås genom 

telefonsamtal även om det då i många fall var andrahandsinformation från 

förstärkningsläkaren. 

 

Det har nog inte varit annorlunda liksom, att ta hand om en patient 

oavsett om det är med en anhörig eller inte. Därför att vi har ju liksom 

patienter som inte har anhöriga och jag ta hand om patienten... liksom 

på samma sätt ändå. 

(informant 2) 

 

Patientens trygghet 

Uppmuntran och trygghet som patienten normalt får från närstående för att klara den svåra 

situationen försvann till stor del. Informanterna upplevde det svårt att tillgodose samma 

trygghet som en närstående ger och att de aldrig kunde ersätta en närstående. 

Videosamtal, exempelvis FaceTime, som började användas mer frekvent i samband med 

pandemin upplevdes vara till stor hjälp för patienter. Informanterna upplevde att 

användande av videosamtal bidrog till en känsla av trygghet och välbefinnande hos 
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patienten genom att se och höra sina närstående. När kunskap om viruset ökade kunde 

besöksrestriktioner lättas och närstående besöka i större utsträckning än tidigare, då oftast 

när patienten var kritiskt sjuk eller döende. 

 

Jag kan alltid vara sjuksköterska, jag kan alltid hålla en hand och kan 

alltid vara där när det är tufft. Men jag kan aldrig ersätta en mor eller 

en far eller en syster eller en bror, för det är jag ju inte. 

(informant 1) 

 

Intensivvårdspatienterna upplevdes allmänt mer oroliga när de vaknade efter att ha varit 

nedsövda, jämfört med innan COVID-19 pandemin. Miljön som patienterna vaknade till 

var kaotisk, höga doser sedativa läkemedel samt personal som var täckt med 

skyddsutrustning orsakade förvirring och oro. En del patienter upplevdes ha 

övermedicinerats för att dämpa ångest och oro vilket ger ökad risk för 

intensivvårdsdelirium. Informanterna fokuserade på att ha mer samtal och fysisk beröring 

med dessa patienter för att förmedla trygghet och få dem ur delirium. De upplevde även 

att de har fått närmare vårdrelation med patienterna.  

 

För ibland har vi ju medicinerat patienterna med ångestdämpande och 

lugnande och så tänker jag, där det kanske hade varit bättre att anhöriga 

fått vara här. Det kan man nog känna att det kan vi nog ha bidragit till. 

(informant 4) 

 

Vila är viktigt för tillfrisknandet hos intensivvårdspatienter, särskilt för de med lång 

vårdtid. Ibland upplevdes patienten för trött för besök. Med besöksrestriktioner kunde 

informanterna styra upp besöken och begränsade antal besökare. Därmed hade 

patienterna möjlighet till vila och återhämtning inför och efter sitt besök. 

 

Ibland kan man tycka nästan det är skönt att vi har bestämt att anhöriga 

kan komma en timme på eftermiddag, för då vet man att ‘nu får jag vila 

en halvtimme först, och sen kommer de anhöriga’, och slippa själv 

säger det att ‘jag orkar inte, jag vill inte’, utan då har man redan styrt 

upp det. 

(informant 4) 

 

De patienter som var djupt sederade upplevdes inte ha påverkats av besöksrestriktioner 

då de ansågs sakna behov av besök från närstående. Det var snarare närstående som hade 

behov att se patienten för sitt eget mående. Besöken var dock värdefulla för de patienter 

som var mer vakna och informanterna upplevde starka känslor i mötet mellan patient och 

närstående där tårar torkades från kinder. Att vara ledsen är en del av processen uppgav 

informanterna. 
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Jag tror inte att patienten i sig själv har behov av anhöriga när man 

ligger nedsövd, däremot sen för att kunna fylla ut luckor, man förlorar 

ju tid, alltså sitt liv. 

(informant 6) 

 

Påverkan på intensivvårdssjuksköterskor 

För intensivvårdssjuksköterskor har det varit blandade känslor när närstående inte var där 

på intensivvårdsavdelningarna. Både positiva och negativa upplevelser berättade 

informanterna. Detta tema innehåller två kategorier som beskriver hur besöksrestriktioner 

har påverkat intensivvårdssjuksköterskorna själva. 

 

Stress och sorg 

Vård i livets slutskede var en av situationerna som informanterna beskrev som svårast. 

Att befinna sig i den situationen utan närståendes närvaro var tungt, speciellt när det var 

barn med i bilden. Intensivvårdssjuksköterskor upplevde en otillräcklighet över att 

avslutet inte blev bra för alla inblandade. Att se närstående i chock upplevdes smärtsamt 

och sorgen över att patienterna avled ensamma beskrevs som förfärlig. 

 

De situationerna var tuffa, när man står bredvid en patient som tar sitt 

sista andetag och man har inte familjen där av olika orsaker. För man 

blir liksom halv. 

(informant 1) 

 

De fick inte hålla i honom, det var jag som gjorde det, det kändes så… 

det var liksom väldigt hårt. 

(informant 2) 

 

Att se till att närstående mår bra och erbjuda insatser ingår i ansvarsområden som 

intensivvårdssjuksköterska. Närståendes mående kan oftast kännas av när de är på besök. 

Under tiden med besöksrestriktioner har kontakten med närstående minskat, både fysiskt 

och per telefon. Ansvaret för närståendekontakten gick över till läkaren. När en 

intensivvårdssjuksköterska, som i vanliga fall har daglig kontakt med de närstående, inte 

kan möta eller se dem, kan inte heller deras behov uppmärksammas. Informanterna 

upplevde en stress över att de inte hade möjlighet till att ta hand om de närstående som 

inte mådde bra, vilket var ansvarsområdet som de inte kunde ta ansvar för. Ibland var 

sjuksköterskorna tvungna att “stänga av” sina känslor för att orka stå kvar på sin 

arbetsplats. 

 

Vi i början av pandemin kände stor stress över att vi inte hade 

närstående, att vi inte kunde ta hand om dem. 

(informant 1) 
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Mer fokus på vårdandet 

Det upplevdes konstigt och tomt att inte ha närstående på intensivvårdsavdelningarna. 

Samtidigt upplevde informanterna det positivt att ibland kunna ta en paus från närstående. 

Det blev mer lugn och ro inne på patientrummet, mer tid har kunde ägnas åt patientnära 

arbete och omvårdnadsåtgärder kunde utföras ostört. 

 

Alla de tillfällen som det ställs frågor stoppar ju mig i mitt tänk och det 

som jag håller på med. 

(informant 2) 

 

Trots att informanterna inte hade första kontakt med närstående upplevde de lättnad att 

närståendes informationsbehov blev mött och de inte blev bortglömda. Informanterna 

upplevde att externa resurser hjälpte till att avlasta kontakten med närstående, så 

sjuksköterskorna kunde avsluta arbetspasset och känna att de närstående blev väl 

omhändertagna. På så vis kunde mer fokus kunde läggas på vårdandet. 

 

Det gjorde ju att vi faktiskt i ett etiskt perspektiv ändå kunnat känna att 

det fanns någon som tog hand om dem på utsidan, så att vi kunde 

fokusera på att ta hand om oss själva och ta hand om patienterna. 

(informant 1) 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion  

När studien syftar till att studera erfarenheter rekommenderar Polit och Beck (2021, s. 

91) att genomföra studien med en kvalitativ deskriptiv design. Syftet med examensarbetet 

var att undersöka intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av ett fenomen som upplevs 

relativt nytt, därför ansågs denna design som lämplig. 

 

Individuella ostrukturerade djupintervjuer användes för att samla data till studien. 

Strukturen går ut på att ställa en bred inledningsfråga som rör forskningsämnet och sedan 

låta intervjupersonen fritt berätta sin historia. Utefter detta utformas vidare frågor 

beroende på berättelsen och vad intervjupersonen upplever som viktigt vid förklaring av 

olika händelser. Utmaningar under arbetets gång var författarnas förförståelse i 

utformning av intervjufrågor. Före examensarbetets start arbetade båda författarna på en 

intensivvårdsavdelning med tillämpade besöksrestriktioner vilket var grund för 

utformning av syftet. Förförståelsen går inte att eliminera och har därför strävats efter att 

kritiskt granskas (Polit & Beck 2021, s. 747). Inför intervjuerna hade en frågeguide 

arbetats fram. Frågeguiden var baserad på svar som erhölls under pilotintervjuerna som 

utfördes under våren 2021, och har varit ett stöd för författarna att ställa följdfrågor som 

höll samtalsämnet kopplade till examensarbetets syfte. 
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Intervjuklimatet har betydande effekt på resultatet. Ett bekvämt klimat och kontakt mellan 

forskare och informant som ger en avslappnad miljö kan bidra till att informanten enklare 

öppnar sig och forskaren får tillgång informantens upplevelser (Kvale 1997, s. 118). 

Enligt Polit och Beck (2021, s. 747) är det vanligt förekommande med störning från 

miljön där intervjun sker. Samtliga intervjuer genomfördes när informanterna befann sig 

på sin arbetsplats vilket ansågs öka risken för störning. Det upplevdes dock ingen störning 

under de intervjuer som genomfördes. Fyra intervjuer genomfördes via videosamtal på 

Zoom vilket kan ha orsakat en ovanlig och onaturlig miljö att bli intervjuad i och på så 

vis haft effekt på resultatet. Det ansågs dock vara en fördel för studiens resultat att 

intervjuer utfördes via videosamtal då informanter från olika intensivvårdsavdelningar 

över hela Sverige kunde delta. Resultatet går att implementera på olika 

intensivvårdsavdelningar vilket ansågs ökar överförbarheten.  

 

En utmaning under datainsamlingsprocessen var att vissa delar av ljudfilerna var svåra 

att tydligt höra vilket kan påverka reliabiliteten (Polit & Beck 2021, s. 762). För att 

minimera bias har vi lyssnat på ljudfilerna flertalet gånger under transkribering samt 

verifierat med varandra. Vid enstaka tillfälle har vi lämnat otydliga ord eller uttryck 

tomma eller markerats med egna anmärkningar i den transkriberade texten. Vi läste texten 

i sin helhet och ansåg att de ord och uttryck har inte påverkat budskapet som informanten 

försökt framföra. 

 

För att skapa en bred variation är datamängden avgörande enligt Graneheim, Lindgren 

och Lundman (2017). Datamängden beror dock på studiens syfte och kvalité på insamlade 

data. Mer data betyder inte nödvändigtvis bättre kvalité. I detta examensarbete har sex 

informanter rekryterats genom bekvämlighetsurval för att få tillgång till många 

informanter inom en begränsad tid. Polit och Beck (2021, s. 727) menar att 

bekvämlighetsurval är ett enkelt men inte det bästa urvalsättet inom kvalitativ forskning. 

Då kvalitativ forskning syftar till att få fram större mängd information på få informanter 

anses bekvämlighetsurval inte ge de mest innehållsrika berättelser (ibid.) vilket kan 

innebära en svaghet. In- och exklusionskriterier ansågs dock vara välformulerade vilket 

gav tillgång till informanter som bäst kunde svara på examensarbetets syfte. På grund av 

tidsbegränsning har endast sex informanter rekryterats till att delta i detta examensarbete 

vilket anses vara en svaghet då variation kan vara begränsad. 

 

Informanterna som valdes hade varierande erfarenhet som intensivvårdssjuksköterska i 

syfte att kunna delge bred information om sina levda erfarenheter. Samtliga informanter 

hade dock mer än två års erfarenhet av arbete som intensivvårdsjuksköterska. Endast en 

man intervjuades vilket berodde på könsfördelningen på avdelningarna. Endast 

intensivvårdssjuksköterskor valdes att inkluderas då de oftast har huvudansvar över 

patientens omvårdnad. Samtliga yrkeskategorier som medverkade under tiden med 

besöksrestriktioner kunde inkluderats i studien för ett bredare resultat men studien anses 

då blivit för stor samt att fokus låg på att studera hur vårdandet påverkats.  

 

Resultatdiskussion 

Syftet med detta examensarbete var att beskriva intensivvårdssjuksköterskans upplevelse 

av hur besöksrestriktioner påverkat vårdandet av vuxna intensivvårdspatienter. Utifrån 

intensivvårdssjuksköterskans perspektiv framgår det i resultatet att pandemin och 
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besöksrestriktionern påverkat alla, såväl patienter, närstående och 

intensivvårdssjuksköterskor. De fenomenen som är framträdande och återkommande 

bland intensivvårdssjuksköterskornas berättelser var kommunikation med närstående, att 

intensivvårdspatienter saknade trygghet och sin identitet samt om 

intensivvårdssjuksköterskors ökade psykosociala påfrestningar. 

 

Familjecentrerad intensivvård 

Att ha en nära anhörig som är kritiskt sjuk och vårdas på en intensivvårdsavdelning är en 

stressande situation för närstående. Studier visar att närstående till intensivvårdspatienter 

har i samband med besöksrestriktioner varit desperata efter information om sin anhörig 

(Chen, Wittenberg, Sullivan, Lorenz & Chang 2021). Att få ett telefonsamtal var en viktig 

daglig aktivitet för många närstående och de fick chansen att hantera sin kris- och 

sorgereaktion. Dagliga telefonsamtal byggde upp tillit och en god vårdrelation mellan 

vårdgivaren och de närstående (Greenberg et al. 2022). Minskad stress och oro minskar 

även risken för post-intensivvårdssyndrom för familjen (Davidson, Jones & Bienvenu 

2012). Att prata med närstående i telefon är inte ett fenomen som har tillkommit under 

tiden med besöksrestriktioner, men i samband med besöksrestriktioner blev kontinuitet 

viktigt. Därför anses närstående ha nytta av information om patienten varje dag även när 

det är flexibla besökstider. 

 

Implementering av videosamtal upplevdes inte möta de närståendes behov av att se sin 

anhörig men ansågs vara ett bra komplement. Informanterna upplevde att många 

närstående uppskattade att kunna se sin anhörig digitalt. Thomas et al. (2021) diskuterade 

utmaningar med videosamtal inom intensivvård gällande patientens integritet och 

informationssäkerhet. Studien finner att system som inte är anpassade för intensivvård 

riskerar både patientens och närståendes integritet vilket kan orsaka onödigt lidande. Med 

ett system som är anpassat för videosamtal inom hälso- och sjukvård anses nyttan vara 

stor för både patientens och närståendes välbefinnande (Conroy et al. 2021) i situationer 

där en närstående inte kan eller har möjlighet att fysiskt besöka patienten till exempel. 

 

De närstående upplevdes ofta chockade när de för första gången besökte 

intensivvårdsavdelningen och såg sin anhörig som vårdats en längre tid. Även de som 

involverats via videosamtal upplevdes chockade, särskilt i situationer som vård i livets 

slut eftersom de inte erhöll en helhetsbild under hela vårdprocessen, resultatet kan stärkas 

av Sinding et al. (2022) studie. Konsekvenser av de närståendes frånvaro blev fördröjt 

beslut om vårdbegränsningar, vilket kränkte patientens värdighet och orsakade onödigt 

vårdlidande (Bergbom, Nåden & Nyström 2021). Resultatet får även stöd av Azad, Al-

Kawaz, Turnbull och Rivera-Lara (2021) undersökning. Det ställer därför högre krav på 

intensivvården att kommunicera tydligt, kontinuerligt och transparent med närstående 

(Hart, Turnbull, Oppenheim & Courtright 2020). Det är viktigt för närstående som 

befinner sig i en svår situation att bemötas med ärlighet och enhetlig information från hela 

vårdteamet. Tydlig kommunikation gäller även under överrapportering mellan 

vårdpersonal så alla i vårdteamet vet vilken information de närstående fått (Nygaard, 

Haugdahl, Brinchmann & Lind 2020). 

 

Det ingår i sjuksköterskans kärnkompetens att kunna möta varje enskild patients behov 

och se till dennes livsvärld (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). vilket underlättar med 
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tillgängliga närstående. Genom att få närstående delaktiga och använda deras kunskap 

om patienten kan vården bli mer personcentrerad. Resultatet visade att sjuksköterskor i 

många situationer inte kände sig tillräckliga och där närstående i vanliga fall hade en 

funktion, speciellt vid vård i livet slutskede. Sjuksköterskor upplevde det svårt att fylla 

platsen av en närstående i en svår situation och att även inte kunna ge stöd till de 

närstående. De upplevde även skuld att inte haft tillräcklig kontakt med de närstående, 

dock uppfattades det som positivt att mer tid kunnat ägnas åt patienten när stafettläkare 

tagit över telefonkontakt. Robert et al. (2020) beskriver att intensivvårdssjuksköterskor 

upplevde emotionella påfrestningar över minskad interaktion med närstående. I studien 

(ibid) användes uttrycket “skuldkänsla”, vilket kan jämföras med det som framgick i 

resultatet: en känsla av otillräcklighet. Studien (ibid) visade att sjuksköterskorna erbjöds 

psykologiskt stöd för att hantera stress och sina känslor. I en extraordinär situation 

behöver intensivvårdssjuksköterskor sådant stöd och hjälp för att själva må bra, vilket 

annars hade kunnat riskera patientsäkerheten. 

 

Vi anser att involvera närstående i vårdprocessen är oerhört viktigt för att patienten ska 

få en individuellt anpassad intensivvård med dennes livsvärld som grund. Oavsett om 

närstående kan vara med på intensivvårdsavdelningen eller inte ska de känna sig delaktiga 

i vårdandet för deras bearbetning och hantering av sorg i en krissituation.  

 

Personcentrerad intensivvård 

Närståendes delaktighet i vårdprocessen i är viktigt för patientens välbefinnande men 

också för deras eget välbefinnande (Nasser Junior et al. 2018). Tidigare studie (Frivold et 

al. 2021) visar att närstående förmedlar kunskap om patientens behov och önskemål så 

vårdandet utgår från patientens individuella förutsättningar. Ur ett livsvärldsperspektiv 

delar de närstående samma värld som patienten (Arman 2015, s. 88) och anses därför vara 

en resurs för sjuksköterskan för att kunna ta del av patientens livsvärld. Under tiden med 

besöksrestriktioner upplevde intensivvårdssjuksköterskor vårdandet som mer anonymt 

med anledning av minskad närståendekontakt. För att skapa en uppfattning vem personen 

som vårdas var användes fotografier på patient och familjemedlemmar i nära anslutning 

till patienten, vilket rekommenderas av Robert et al. (2020). Bilderna användes även i 

syfte att inspirera till samtalsämnen patienten kunde relatera till och ansågs underlätta 

personcentrerad omvårdnad. En studie (Kim, Cho, Park, Kim & Oh 2022) visar att oro 

och hyperaktivt intensivvårdsdelirium var mer förekommande hos patienter där 

närstående varit frånvarande än de som närvarat i begränsad form. Studien (ibid) fann 

även att patienter som har fått kommunicera och interagera med sina närstående 

upplevdes mindre stressade och oroliga. Resultatet i detta examensarbete stärks av Deng, 

Cao, Zhang, Cheng och Zhang (2020) studie som också visar att anhörigas närvaro är den 

mest effektiva icke-farmakologiska behandling mot intensivvårdsdelirium. 

 

Besöksrestriktioner innebar inte enbart negativa konsekvenser för vårdandet. I resultatet 

framgick att intensivvårdssjuksköterskor hade ägnat mer tid åt omvårdnad i samband med 

besöksrestriktioner (Wendlandt, Kime & Carson 2022). Det finns två sidor av närståendes 

närvaro på intensivvårdsavdelning, att vara en del i vårdandet och ses som en resurs, men 

samtidigt är viss närståendekontakt tidskrävande. Det innebär att 

intensivvårdssjuksköterskor behöver förmåga att kunna prioritera en god omvårdnad för 

patienten, men samtidigt även se till närståendes behov och erbjuda stöd. 
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Hållbar samhällsutveckling 

Intensivvård är resurskrävande där specialistutbildad personal arbetar för att ge ett 

meningsfullt liv till patienter med svikt i kroppens mest vitala organsystem (Svensk 

Förening för Anestesi och Intensivvård 2015). Kostnader för ett intensivvårdsdygn var 

50 000–80 000 kronor år 2018 enligt SIR (2019) och intensivvård kostar därför samhället 

stora mängder pengar. Som det framgår i resultatet kan vårdtiden på intensivvården 

förlängas om de närstående inte är delaktig i vårdandet. Eftersom intensivvårdsplatser 

och resurser är begränsade påverkar förlängd vårdtid inom intensivvård 

samhällsekonomin negativt. Förlängd vårdtid fördröjer även patientens möjlighet till 

rehabilitering och innebär i vissa fall ökad dödlighet. Trycket på 

intensivvårdsavdelningarna kommer att öka i takt med en åldrande befolkning. Icke-

farmakologisk behandling och effektiv användning av intensivvårdsresurser gynnar både 

den sociala-, ekonomiska- och ekologiska dimensionen för en hållbar samhällsutveckling. 

 

När en person bli sjuk påverkas hela familjens välbefinnande. Oro, ångest och stress ökar 

familjens lidande och påverkar närståendes förmåga att hantera sitt vardagsliv, vilket kan 

få socioekonomiska konsekvenser på individ- och samhällsnivå. Närstående har en 

central del inom intensivvård och behöver inkluderas i vårdandet för att främja patientens 

välbefinnande. För en hållbar intensivvård behöver närståendes delaktighet främjas med 

hjälp av olika kommunikationsmetoder, för att arbeta förebyggande mot psykisk ohälsa 

och minska sjukdom.  

 

Personalresurser inom intensivvård utgör den grundläggande förutsättningen för att 

vården ska bedrivas. Att intensivvårdssjuksköterskor mår bra på sin arbetsplats gynnar 

samhället i flera aspekter. Resultatet visar att intensivvårdssjuksköterskor led av stress 

under tiden med besöksrestriktioner. Arbetsrelaterad ohälsa ökar risken för 

långtidssjukskrivningar vilket i längden även påverkar samhällsekonomin. En hållbar 

arbetsmiljö är därför viktig för samhällets utveckling. 

 

SLUTSATSER 

• Närstående hade minskad möjlighet att involveras i patientens vårdförlopp inom 

intensivvård, vilket kan ha inneburit onödigt lidande för patienten. Att vara nära 

patienten på distans har haft stor betydelse för de närståendes välbefinnande. 

Intensivvård bör leva upp till en familjecentrerad intensivvård även om närstående 

inte kan vara med på intensivvårdsavdelningen fysiskt. 

• Det upplevdes svårt att ta del av patienters livsvärld då närstående inte kunde 

delge sina kunskaper om patienten. För vårdandet innebar det svårigheter att 

tillämpa ett personcentrerat förhållningssätt. Positiv stimulans från de närstående 

uteblev och vilket gav minskat välbefinnande hos patienter. 

• Etiska dilemman uppstod under tiden med besöksrestriktionerna, vilket har 

påverkat intensivvårdssjuksköterskor psykosocialt.  
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Klinisk implementering 

• Intensivvård bör leva upp till en familjecentrerad intensivvård även om närstående 

inte kan vara med på intensivvårdsavdelningen fysiskt. Genom att digitalisera 

intensivvård ska det kunna vara möjligt att erbjuda besök på distans. 

• Det är viktigt för intensivvårdssjuksköterskan att se människan bakom patienten 

och ta del av patientens livsvärld när det är möjligt för att möjliggöra 

personcentrerad omvårdnad. 

• I en extraordinär situation skall intensivvård även tillfredsställa medarbetarens 

välbefinnande. 
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BILAGOR 

Bilaga 1 

Frågor till intervju: 
 

Faktafrågor: Ålder, kön, antal verksamma år och erfarenhet som 

intensivvårdssjuksköterska. 

 

Öppningsfrågan: Kan du berätta om en situation där besöksrestriktioner hade påverkan 

på vårdandet? 

 

1. Har du någonsin arbetat i en situation där det har varit besöksförbud innan 

COVID-19 pandemi? 

 

2. Hur har du gjort för att på bästa sätt bygga en relation med en patient i 

respirator? 

 

3. Upplever du att patienters välbefinnande har påverkats av besöksrestriktioner 

och i så fall på vilket sätt? 

 

4. Hur upplever du att anhörigas behov har mötts? 

 

5. Hur har du hanterat situationer där patienter varit orolig/deliriska? Hur tror du 

situationen skulle blivit om en familjemedlem var närvarande?  
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