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Sammanfattning

Att ta emot besok inom intensivvard Okar bade intensivvardspatientens och dess
narstaendes valbefinnande. Sedan COVID-19 pandemins borjan har flera restriktioner
inforts i samhallet. Besoksrestriktioner inom halso- och sjukvarden var en av dessa.
Kunskapsstod for besoksrestriktionernas paverkan pa vardandet inom vuxen intensivvard
har dock varit svagt.

Syftet var att beskriva intensivvardssjukskoterskans upplevelse av besoksrestriktioners
paverkan pa vardandet av vuxna intensivvardspatienter.

Examensarbetet utgick fran en deskriptiv kvalitativ ansats. Sex ostrukturerade intervjuer
genomfordes och datan analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Tre teman med sex kategorier identifierades. Informanterna upplevde att vardandet blivit
mer anonymt. Intensivvardspatienter saknade trygghet fran sina narstaende.
Informanterna upplevde att narstaende inte hade mojlighet att vara delaktiga i
vardprocessen, vilket orsakade forlangd vardtid och onddigt lidande for
intensivvardspatienter. Informanterna upplevde etiskt dilemma nar narstaende inte fick
vara ndra, vilket har paverkat sjukskaterskornas psykiska valbefinnande.

Besoksrestriktioner paverkade savél intensivvardspatienter och dess nérstaende som
intensivvardssjukskoterskor. Utifran ett hallbarhetsperspektiv behdver intensivvard
involvera narstaende i vardprocessen pa basta mojliga satt for att kunna framja
valbefinnandet for intensivvardspatienter, dess narstaende, samt personal.

Nyckelord: Besoksrestriktioner, intensivvard, person- och familjecentrerad vard.
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INLEDNING

Pandemins paverkan pa hélso- och sjukvarden var stor och sjukhus tvingades gora stora
omstallningar for att hantera det 6kade antal patienter med svar sjukdom som var i behov
av sjukhusvard. For att minska smittspridning samt skydda sjukvardspersonal och
patienter beslutade regionerna att inféra besoksrestriktioner. Mojlighet for besok pa
intensivvardsavdelningar blev undantag och géllde framforallt vid vard i livets slut.
Narstaende forstas som en central del av patientens tillvaro och har darfor betydelse for
vardandet. Besoksrestriktioner begransade mojligheten for intensivvardssjukskoterskor
att involvera de narstaende i vardprocessen vilket orsakade ett onddigt lidande hos
patienter.  Forfattarna  vill  darfor  med detta examensarbete  undersdka
intensivvardssjukskoterskans upplevelse av effekten pa vardandet av vuxna
intensivvardspatienter till foljd av besoksrestriktioner med anledning av COVID-19
pandemin.

BAKGRUND

COVID-19 och bestksrestriktioner

| december 2019 upptécktes ett nytt luftvagsvirus som fick det officiella namnet SARS-
CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Viruset tillhor familjen
coronavirus och uppticktes i Wuhan, Kina. Viruset orsakar infektionssjukdomen
coronavirus disease 2019 (COVID-19) och spreds snabbt globalt. Den 11 mars 2020
meddelade Vérldshalsoorganisationen (WHO) (2020b) att spridningen av viruset
klassades som en pandemi. | Sverige klassades sjukdomen som en samhallsfarlig sjukdom
den 1 februari 2020 (Regeringskansliet 2020).

SARS-CoV-2 sprids i forsta hand genom droppsmitta. Risken for kontaktsmitta anses
vara liten enligt Folkhalsomyndigheten (2021). De symtom som kan upptrada vid
luftvagsinfektioner &ar vanliga symtom pa COVID-19, men andra symtom som
muskelvark, forandrat smak- och luktsinne samt diarré & ocksa foérekommande.
Inkubationstiden &r vanligtvis mellan tre och fem dagar men kan daven drdja upp till 14
dagar efter smittotillfallet. De flesta som insjuknar i COVID-19 klarar sig med milda
symtom utan behov av sjukvard. For en del patienter med svarare symtom Kkravs
inneliggande sjukvard och andra blir allvarligt sjuka och behéver intensivvard till foljd
av akut andningssviktsyndrom (ARDS). Nedsatt immunférsvar, kronisk hjart-kérl och
lungsjukdom, kronisk njur- och leversjukdom, obesitas samt diabetes dkar risken att bli
allvarligt sjuk (Kim et al. 2020).

For patienter som behovde intensivvard tog det cirka 10 dagar fran insjuknandet till det
att patienten blev inskriven pa en intensivvardsavdelning enligt Svenska
Intensivvardsregistret (SIR) (2022a). 30-dagarsmortaliteten for patienter med COVID-19
var 23,3% sedan pandemins bdrjan till och med slutet pa ar 2021 (SIR 2022b), och
mortaliteten steg ju hogre upp i aldern patienterna befann sig.

Under forsta vagen som &gde rum varen 2020 var 700 intensivvardsplatser belagda i
Sverige varav 500 av dessa pa intensivvardsavdelningar avsedda for patienter med



COVID-19. Detta kan jamforas med ar 2019 da belaggningen var 350
intensivvardsplatser (SIR 2021). Medianvardtiden mer an femdubblades fran ar 2019 till
2020, vilket orsakade kraftig minskning av Ovrig intensivvard. Fére pandemin hade
Sverige kapacitet for 526 intensivvardsplatser, men under 2020 6kade kapaciteten till
1064 intensivvardsplatser (Berger et al. 2021). Belastningen okade och personal utan
erfarenhet av intensivvard sasom anestesisjukskoterskor fick ansvara for
intensivvardspatienter for att bemanna intensivvardsplatser (Jensen et al. 2021).

For att minska smittspridning till sjuka och skora patienter som behover inneliggande
sjukhusvard har WHO (2020a) rekommenderat att antal besokare och besokstider kraftigt
begransas. Till foljd av denna rekommendation och andra lokala rekommendationer har
sjukhus pa en global niva infort besoksrestriktioner eller besoksforbud av olika grad
(Jensen et al. 2021). Besoksrestriktioner och besoksforbud &r motsatt till vad Society of
Critical Care Medicine rekommenderar for en evidensbaserad familjecentrerad vard
(Davidson et al. 2017).

Historiskt sett har intensivvardsavdelningar haft begransade besokstider for narstaende.
Motivet bakom bestksbegransningar var 6kad infektionsrisk vid narstaendes narvaro.
Besoksrestriktioner orsakade dock onddig stress bade hos nérstaende och patient (Roland,
Russell, Richards & Sullivan 2001). Ur ett sjukskoterskeperspektiv medférde besoken en
okad arbetsbelastning och darmed mindre tid for patientnara vard (Farrell, Joseph &
Schwarts-Barcott 2005).

Majoriteten av alla intensivvardsavdelningar i Sverige hade enligt en studie (Frivold et
al. 2021) som genomfordes i slutet av 2019 fria besokstider. Flera
intensivvardsavdelningar hade dock begransat maximalt antal besokare till tva per besok
och bara nagra fa var utan sadana restriktioner. Studier visar fordelar med flexibla
besokstider och rekommenderar att det infors pa intensivvardsavdelningar for att gynna
patienten och familjen i vardprocessen. Samtidigt kan flexibla besokstider orsaka en dkad
arbetsbelastning for 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 narstaendes starka behov av information nar de inte kan traffa sin narstaende.

Ett fatal studier har studerat hur  besoksrestriktioner har  paverkat
intensivvardssjukskoterskor i sitt dagliga arbete. Wendlandt, Kime och Carson (2022)
skriver i sin studie att med minskade besék och telefonkontakt med de narstaende,
upplevde intensivvardssjukskoterskor ett forbattrat arbetsflode samt att de har haft mer
tid att dgna sig at patientvard. Negativa konsekvenser relaterad till besoksrestriktioner
var, enligt studien (ibid), att intensivvardssjukskoterskor upplevde att vard i livets
slutskede var sarskilt utmanande utan narstaendes narvaro. Azad, Al-Kawaz, Turnbull
och Rivera-Lara (2021) menar i sin studie att besoksrestriktionerna har lett till l&ngre
vardtid pa intensivvardsavdelningarna, samt har fordrojt beslutfattandet av att avsta eller
avbryta livsuppehallande behandling. Enligt Brockopp, Monroe, Davies, Cawood och
Cantrell (2021) upplevde intensivvardssjukskoterskor en emotionell bérda nar de insag
att skyddsutrustning distanserade den vardande relationen med patienterna, samtidigt som
patienterna inte kunde vara nara sina narstaende, manga sjukskaterskor beskrev detta som
“hjértekrossande”.



Livsvarld och personcentrerad vard

Livsvérldsteorin innebdr att kroppen inte enbart ses som biologisk utan dven subjektiv
dar fysiska, psykiska och existentiella behov respekteras och den utgor en filosofisk grund
inom den vardvetenskapliga teorin. Varje enskild individs upplevelse av hur mening och
sammanhang paverkas vid sjukdom ar unikt och vardandet skall byggas pa insikt om detta
(Dahlberg & Segesten 2010, s 127). Personcentrerad vard innefattar i praktiken att bygga
en relation mellan patienter, vardpersonal och narstaende som bygger pa forstaelse och
omsesidigt fortroende. Det efterstravas att hela personen synliggors och tillgodoser saval
andliga, existentiella, sociala och psykiska behov som fysiska. Halsa framjas genom att
bekrafta och arbeta utefter personens tolkning och upplevelser av sjukdom och ohélsa och
vad det betyder for den enskilda personen (Slettmyr, Frank & Falk 2022). |
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen inom intensivvard (Svensk sjukskaterskeforening 2020)
star det om varje enskild individs ratt till sjalvbestimmande och vikten av att visa respekt
for integritet. Till skillnad fran vanliga vardavdelningar visar studier att det ar storre
utmaning att varda helt personcentrerat pa en intensivvardsavdelning da en patient kan
vara sederad, intuberad och ha svarigheter att uttrycka sig (Schandli, Falk & Frank 2017;
Slettmyr, Frank & Falk 2022). Relationen mellan vardpersonal och patient &r
asymmetrisk da patienten ar beroende av personalen vilket kan ge en kansla av sarbarhet.
Att bli kritiskt sjuk och i behov av intensivvard innebar att vara i behov av vard och
dvervakning dygnet runt pa grund av svikt i vitala funktioner och patienten blir beroende
av omvardnadspersonalen. Det kan innebéra att ens kéansla av kontroll forsvinner och ens
verklighet forandras. Studier beskriver patienters upplevelse av tiden pa en
intensivvardsavdelning som utmanande pa grund av kénslor som att vara inlast i sin kropp
och vara oférmdgen att kommunicera eller rora sig. Varje patient har sin upplevelse av
vardtiden och individuella behov. Genom att arbeta personcentrerat och ta hansyn till
varje enskild individs livsvarld kan patienter motiveras till att orka fortsatta kdmpa under
perioden pa intensivvardsavdelningen (Flinterud, Moi, Gjengedal & Ellingsen 2021). Da
de patienter som vardas inom intensivvard ibland tillfalligt inte kan kommunicera pa egen
hand blir narstdende ofta delaktiga och far fora patientens talan (Nin Vaeza, Martin
Delgado & Heras La Calle 2020).

Familjecentrerad vard

Vikten av en vardande hallning dér betoning ligger pa patientens eget perspektiv pa hélsa,
ohalsa och livssituation &r centralt i vardvetenskapen men det utesluter emellertid inte de
narstaende. Istallet ses de narstaende som en forlangning av patienten och inkluderas i det
patientfokuserade arbetet (Dahlberg & Segesten 2010, s. 119). Inom vardvetenskapen ses
familjen som ett system dar samtliga delar paverkas av varandra. Familjen utgor varsin
del i systemet och utgor tillsammans en helhet som &r storre &n delarna (Benzein, Hagberg
& Saveman 2017, s. 33). Familjecentrerad vard ar ett centralt begrepp inom intensivvard
och innebar att familjen tillsammans med patienten ses som en helhet. Personens aktiva
deltagande kan hindras eller hammas av det kritiska tillstand som uppstatt och familjen
tillsammans med patienten skall ses som en naturlig férlangning av patienten (Mitchell
& Chaboyer 2010).



Tidigare studier tyder pa att narstaende till intensivvardspatienter dverlag upplever oro
och stress. Oro, angest och stress var sarskilt forekommande bland narstaende med en
anhorig som intensivvardades med COVID-19, dels i relation till COVID-19 diagnosen,
dels pa grund av besoksrestriktioner. Narstaende upplevde sorg Gver att inte kunna vara
narvarande i varden nar dess anhorig befann sig i livets slutskede (Chen et al. 2021). De
upplevde frustration éver svarigheter att fa kontakt med sjukvarden. En del narstaende
upplevde radsla dver att ens narstaende skulle avlida i ensamhet (Feder et al. 2021). De
psykosociala pafrestningarna i samband med intensivvardsvistelsen paverkade
narstaende aven efter patienten hade skrivits ut fran intensivvardsavdelningen (Pentrinec
& Daly 2016). Familjemedlemmar I0per stor risk att utveckla depression och
posttraumatiskt stressyndrom, vilket gar under namnet post-intensivvardssyndrom-familj
(Davidson, Jones & Bienvenu 2012).

Att inte kunna traffa sin anhorig gjorde att en vélfungerande kommunikation med
sjukvarden var oerhort viktig for de narstdendes valbefinnande. For att tillgodose
narstaendes behov av information fran halso- och  sjukvarden har
intensivvardsavdelningar implementerat ett nytt arbetssatt med hjalp av sa kallad
anhorigtelefon, vilket innebar att en lakare ringde dagligen till de narstaende och
uppdaterade patientens tillstand utifran journalanteckningar. Sjukskoterskor hade darmed
minimal kontakt med de narstaende vilket medforde avsaknad av viktig information
angaende patienter och som kunde fas direkt fran de narstaende fore pandemin (Jensen et
al. 2021). Kontakten mellan patient och narstaende har kunnat tillgodoses med hjalp av
olika digitala losningar som rost- och videosamtal. Flera narstdende upplevde dessa
I6sningar som effektiva (Bloom-Feshbach et al. 2021; Piscitello et al. 2021; Feder et al.
2021). Det ingar i sjukskoterskans ansvar att finnas tillganglig for familjen och erbjuda
stod, information, majlighet till delaktighet i beslut samt fa vara narvarande (Svensk
sjukskaterskeforening 2020). Nassar Junior et al. (2018) har i sin meta-analys pavisat en
signifikant minskning av intensivvardsdelirium hos patienter samtidigt som
valbefinnandet ©kade hos bade intensivvardspatienter och deras narstdende vid
implementering av flexibla besokstider.

Intensivvardsdelirium

Mediantiden for en patient att vardas inom intensivvard har 6kat fran 1,1 dygn ar 2019,
till 6,1 dygn ar 2020 (SIR 2021, s. 7). Langre vardtid pa intensivvardsavdelning innebéar
okad risk for att utveckla intensivvardsdelirium (Carlsson 2022).

Intensivvardsdelirium & ett vanligt forekommande, akut och reversibelt
forvirringstillstand som paverkar formagan for intensivvardspatienter att ta emot,
bearbeta, lagra och aterhamta information (Boehm, Pun & Stollings 2016, s. 5).
Intensivvardsdelirium delas in i tre olika former: en hyperaktiv form som karaktariseras
av agitation och psykomotorisk oro, en hyperaktiv form som ké&nnetecknas av
avskarmning och apati, samt en mix av dessa tva. Riskfaktorer for intensivvardsdelirium
kan exempelvis vara patientens sjukdomstillstand, vardtiden i respirator samt
lakemedelshiverkningar (Carlsson 2022). Att drabbas av intensivvardsdelirium oOkar
mortalitet, forlanger vardtid i respirator och darmed vardtiden pa en
intensivvardsavdelning samt okar kostnaden for samhéllet (Boehm, Pun & Stollings



2016). Intensivvardsdelirium kan forebyggas bland annat med okad kunskap om
tillstandet, mobilisering och att involvera narstaende i vardandet (Malinen Lind, Snickars
& Séatelé 2018).

PROBLEMFORMULERING

Dagens intensivvard & mer och mer inriktad mot en person- och familjecentrerad vard
dar besok av narstaende ar en central del i den familjecentrerade varden. Tidigare
forskning har visat positiva effekter av generdsa besokstider pa intensivvardsavdelningar
for att framja en person- och familjecentrerad vard. Med anledning av COVID-19
pandemin har sjukhusen infort besoksrestriktioner i olika grad. Under det senaste aret har
det tillkommit fler studier om COVID-19 och dess paverkan pa halso- och sjukvarden i
stort. Ett mindre antal har studerat besoksrestriktionernas effekter men de studier som
finns tillgangliga har till storsta del studerats ur ett narstdendeperspektiv. Tidigare
forskning pavisar narstdendes betydelsefulla roll for vardandet av intensivvardspatienter.
Hur intensivvardssjukskoterskan upplever besoksrestriktioner och dess paverkan pa
vardandet inom intensivvard for vuxna ar sarskilt svagt studerat. Detta examensarbete
amnar darfor till att fylla kunskapsluckan; utifran intensivvardssjukskdaterskans
perspektiv hur vardandet har paverkats till foljd av besoksrestriktioner.

SYFTE

Syftet var att beskriva intensivvardssjukskoterskans upplevelse av besoksrestriktioners
paverkan pa vardandet av vuxna intensivvardspatienter under COVID-19 pandemin.

METOD

Ansats

En deskriptiv kvalitativ design med induktiv ansats valdes da syftet var att studera
intensivvardssjukskoterskors upplevelse. Enligt Polit och Beck (2021, s. 91) anvands
kvalitativ design nar ett fenomens underliggande betydelse skall studeras. Som ett satt att
forsta en helhet identifieras monster av sammankopplade teman ihop. Individuella
ostrukturerade djupintervjuer med ett 6ppet forhallningssatt genomfordes. Polit och Beck
(2021, ss. 749-750) anser att genom djupintervjuer kan forskare fa tillgang till
informanternas levda erfarenheter. Datan analyserades med innehallsanalys dar fokus,
enligt Lundman och Graneheim (2012, s. 189) ar att beskriva variationer i en narrativ text
genom att identifiera innehallets likheter och skillnader.

Deltagare

Informanter till detta examensarbete rekryterades genom bekvamlighetsurval (Polit &
Beck 2021, s. 727). Alla som uppfyller inklussionskriterierna erbjdds att delta.

Inklusionskriterier bestod av att deltagaren:
1. var legitimerad sjukskdterska med specialistkompetens inom intensivvard,
2. har minst tvd ars erfarenhet av patientndra arbete pa en svensk
intensivvardsavdelning, samt



3. har erfarenheter av patientnara vard med
omsténdigheterna med besoksrestriktion.

intensivvardspatienter under

Intensivvardssjukskoterskor som tog specialistsjukskoterskeexamen inom intensivvard
efter den 1 januari 2020 ar exkluderade i urvalet, likasa intensivvardssjukskaterskor som
enbart hade erfarenhet inom neonatal-, pediatrik- eller barnintensivvard innan
besoksrestriktioner infordes, eller som enbart haft patientnara vardkontakter med barn
under 18 ar pa intensivvardsavdelningar efter bestksrestriktioner inforts. Vidare
exkluderades aven intensivvardssjukskoterskor som inte hade erfarenhet av att arbeta pa
en svensk intensivvardsavdelning fore eller under COVID-19 pandemin i denna studie.

Datainsamling

Ett informationsbrev (bilaga 2) skickades till verksamhetschefer vid sju anestesi-,
operation- och intensivvardskliniker i Sverige. Ett informationsbrev Idmnades
personligen till en verksamhetschef. Av de atta intensivvardskliniker som kontaktades
erholls godkannande att genomfora intervjuer fran sju intensivvardskliniker.

Merparten av informanter tillfragades via vardenhetschef eller liknande. Tva informanter
kontaktades av forfattarna personligen. Informationsbrev till deltagarna (bilaga 3)
skickades ut per mejl till informanter n&r dessa hade uppgett sitt intresse av att bli
intervjuad. ~ Totalt  tillfragades nio  intensivvardssjukskdterskor  pa  sex
intensivvardsavdelningar. Tre av dessa lamnade inte samtycke inom en rimlig svarstid,
trots tva forsok till paminnelse. Sex informanter (tabell 1) fran fyra
intensivvardsavdelningar har lamnat samtycke och intervjuades.

Tva pilotintervjuer genomfordes under varen 2021. Pilotintervjuerna bidrog till
utformande av en intervjuguide (bilaga 1). Intervjuerna genomférdes som ostrukturerade
intervjuer med stod av intervjuguiden, som var ett stod for forfattarna att behalla intervjun
inom syftet. Tva intervjuer genomfdrdes personligen och fyra genomfordes med
videosamtal via Zoom. Intervjuerna spelades in med vardera forfattares telefon, eller
inspelningsfunktion pd Zoom. En 6ppningsfraga stélldes till alla informanter och utifran
svar pa fragan stalldes fordjupningsfragor med anknytning till examensarbetets syfte.
Anteckningar fordes lopande under intervjuernas gang for att inte missa viktig
information, och som stéd till fordjupningsfragorna. Intervjuerna genomférdes mellan
februari och april 2022 och varade cirka 25 till 35 minuter.

Tabell 1: fakta om informanterna.

Kon Kvinna: 5
Man: 1
Alder 48-60 ar, medelalder: 53 ar.

Antal ar som intensivvardssjukskoterska

12-28 ar, medeltal: 20 &r och 2 manader.

Erfarenhet som
intensivvardssjukskoterska

Allmaén intensivvard: 5
Neurointensivvard: 1

Efter varje intervju har bandinspelningen provlyssnats for att sakerstalla kvalitet (Polit &
Beck 2021, s. 762). Inga informanter har behovt kontaktas relaterade till tekniskt problem.
Intervjuerna transkriberades ordagrant av bada forfattarna, i anslutning till varje enskild



intervju. Alla sma detaljer inklusive pauser och mellanord transkriberades (ibid). Efter
varje transkription har tillhérande inspelning lyssnats pa nytt for att verifiera att
transkribering blev rétt.

Dataanalys

Dataanalysen utgick fran innehallsanalys med en induktiv ansats. Induktiv ansats menar
Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) innebér att forskaren letar efter likheter och
skillnader i data, som beskrivs i kategorier pa olika abstraktions- och tolkningsnivaer.
Med induktiv ansats analyseras datan forutsattningslost, det vill sdga forfattarna tar
hansyn till sin egen forforstaelse och antagande, dessa har respekterats och kritiskt
granskats under analysprocessen.

Efter att intervjuerna transkriberats lastes analysenheten ett flertal ganger av bada
forfattarna, vilket syftade till att skapa en Overblick Over det insamlade materialet.
Meningsbarande enheter som ar relevanta for detta examensarbetes syfte identifierades
och fargmarkerades med gul markering, anteckningar har forts vid sidan av som stod till
senare kodning.

Analysenheten lastes sedan pa nytt, meningsbarande enheter kondenserades till
kondenserade enheter for att hitta kérnan i beréttelsen. De kondenserade enheterna
numrerades, abstraherades och bendamndes med koder och sedan farglades med olika
farger. Abstraktionsnivan kontrollerades mot meningsbarande enheter (Lundman &
Graneheim 2012, s. 190). Koderna sammanstalldes och jamfordes i ett separat dokument.

Koderna sorterades enligt dess likheter och olikheter till en tabell. Med hjalp av tabellen
syntes ett tydligt monster, vilket har resulterats i kategorier som aterspeglar det manifesta
innehéllet (Lundman & Graneheim 2012, s. 191; Graneheim, Lindgren & Lundman
2017). Analysprocessen fortsatt med att kategorier grupperades genom att hitta den “roda
traden” och det centrala budskapet. Slutligen formulerades tema, vilket ar det latenta
innehallet (ibid), och darigenom kunde en ny helhetsforstaelse skapas.

Tabell 2: Exempel pa dataanalysprocessen.
Meningsbarande Kondenserade Koder

Kategorier Tema

enheter

enheter

Dar var det verkligen
en san dar smartsamt
sak for att de blev i
chock, och &nda hade
hen legat hos oss i flera
veckor, kanske tre
veckor. De var
fullstandigt i chock.

Smaértsamt att se
anhdriga var i
chock. (5:66)

Kénslomaéssig
péfrestning

Upplevelse av
stress och sorg

Paverkan pa
intensivvardssjuk-
skoterskor

[...] sdsom anhérig s
har man inte fatt folja
med i processen, man
har inte fatt se liksom
vad det &r som
patienten har varit med
om, vad jag har gjort

Anhdriga har inte
fatt folja med i
processen. (2:24)

Vardférlopp

M&jlighet till
att vara
delaktig i
vardandet

Paverkan pé
narstaende




for att fa patienten att
leva eller dverleva.

Etiskt dvervagande

Ett examensarbete som utfors inom ramen for higskoleutbildning pa avancerad niva
undantas fran etikprévning enligt 28 lagen (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning
som avser manniskor. Examensarbetet har daremot foljt kraven for en god forskningssed,
vilket inneb&r informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002, s. 6).

Informationskravet innebér att berdrda personer i ett forskningsprojekt skall informeras
om projektets syfte (Vetenskapsradet 2002, s. 7). Infér rekryteringsprocessen
formulerades tva informationsbrev, ett till verksamhetschefer (bilaga 2) samt ett
informationsbrev till deltagare (bilaga 3), innehallande information om examensarbetets
genomforande, deltagande samt hantering av personuppgifter. Informanterna fick aven
muntlig information i samband med sitt deltagande. Samtyckeskravet anses vara uppfylld
om deltagarens medbestammanderétt respekteras, samt att samtycket inhdmtas frivilligt
utan patryckningar (ibid. ss. 9-10). Alla informanter har blivit informerade om att
samtycket kan nar som helst aterkallas utan negativ inverkan pa dem. All information
som kunde hérledas till en enskild informant eller ett specifikt patientfall har
avidentifierats under analysprocessen for att skydda deras integritet. Datamaterialet och
personuppgifterna avkodades och har behandlats pa ett sékert satt for att forhindra
obehdriga att ta del av dem (ibid. s. 12). Dessa uppgifter har endast anvénts for
studieandamal enligt nyttjandekravet (ibid. s. 14).

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

Tabell 3: dversikt av tema och kategorier.
Tema Kategori
Paverkan pa narstaende Mojlighet till att vara delaktig i vardandet

Majlighet att vara néra pa distans

Paverkan pd intensivvardspatienter Manniskan bakom patienten

Patientens trygghet

Paverkan pa intensivvardssjukskoterskor | Upplevelse av stress och sorg

Mer fokus pa vardandet

Paverkan pa narstaende

Temat “paverkan pa narstdende” handlar om hur intensivvardssjukskoterskor upplevde
att narstaende har paverkats av minskad delaktighet och 6kat informationsbehov, vilket i
sin tur paverkade vardandet.



Majlighet till att vara delaktig i vardandet

Informanternas mojlighet att gora de narstaende delaktiga i vardprocessen paverkades av
besoksrestriktioner. Aven om vérden dagligen gav information om patientens aktuella
tillstand per telefon till narstaende hade de svart att formedla hur sjuk patienten egentligen
var. Det var forst nar de narstaende besokte patienten och med egna dgon fick se som de
forstod. Det upplevdes att de narstdende blev chockade och hade svart att acceptera
situationen. Narstaende har behov av att vara med under vardprocessen och se vilken
miljo patienten vardas i, hur intensivvardssjukskoterskor vardar patienten och vad
patienten har varit med om.

Da kom det in anhoriga men de forstod inte hur sjuk han var, de hade
inte fatt vara med frdn bdrjan, [...] om anhoriga var med och sett
forloppet ar de mer med pa banan.

(informant 3)

Nar de narstaende inte kunde delta i vardprocessen upplevdes det att beslut gallande att
avsta eller avbryta livsuppehallande behandling fordrojdes. De narstaende upplevdes ha
svarigheter att acceptera ett beslut angaende att avsluta intensivvardsbehandling och
behdvde mer tid for att kunna forstd situationen. Konsekvenser av narstaendes
ifrdgasattande blev da nar omvardnadspersonal ansag god palliativ omvardad i livets slut
hade varit det basta for patienten, men full intensivvardsbehandling pagick langre &n
nodvandigt. For informanterna innebar det ett etiskt dilemma och patienterna utsattes for
nodigt lidande. Patientens vélbefinnande har alltid varit det hogsta prioritet, men
informanterna uppgav att avslutet skall samtidigt vara vardefullt d&ven for de narstaende.

[...] d& fOrstar inte dem, de &r inte med, [...] d& ifrdgasdtta man det i
stOrre utstrackning och man vill klamma sig fast vid att vi forsoker en
dag till, [...] Det kan f& konsekvenser for patienterna att man okar pa
lidandet.

(informant 2)

Pa intensivvardsavdelningarna uppstod ibland situationer dar informanterna ansag det
inte var lampligt for de narstaende att narvara i. De upplevde att restriktionerna kéandes
nodvandigt for att skydda de narstdende men ocksa patienternas integritet och egen
arbetsmiljo.

Det hade inte fungerat med anhériga dar, det ser jag, inte i den dar
kaoset som vi sjélva upplevde, [...] Restriktionerna var ju beréttigade
dar, tror jag anda. Da fick det bli lite lidande att patienten kanske... ja
det ar lite av allt.

(informant 5)



Majlighet att vara nara pa distans

Informationsbehovet hos narstaende var stort och i brjan nar besoksrestriktioner infordes
fick informanterna ta emot manga telefonsamtal fran oroliga narstaende. Samtidigt som
de hade omvardnadsansvar éver kritiskt sjuka patienter och upplevde da att de inte hade
tid for narstdendekontakt. De var tvungna att prioritera den sjuka patienten.
Telefonsamtalen gick istéllet till en forstarkningsldkare som dagligen ringde upp de
narstaende. Denna losning uppskattades da informanterna upplevde att narstaendes
informationsbehov pa sa vis kunde tillgodoses.

Vi kom overens med anhoriga da, vi bestamde tillsammans att lakare
skulle ringa en gang varje dag. Det kunde vara allt mellan 11 och 3,
men anhoriga visste att det kommer att ringa en lakare som kommer att
berétta om hur det r idag, nagra planer for patienten och sa. Det var en
trygghet for anhoriga saklart.

(informant 4)

Mot slutet av varen ar 2020 borjade videosamtal att anvandas mer inom intensivvard,
framfor allt for kommunikation mellan intensivvardspatienter och deras narstaende. Nar
informanterna inte kunde sammanfdra patienter med deras narstaende kunde videométen
mojliggora att de narstaende fick en bild av patientens situation, vardmiljo och vardandet.
De upplevdes pa sa satt lattare kunna bearbeta sina kéanslor.

Det var vildigt kidnslosamt med att... det var en del anhoriga som inte
har traffat eller sett sin sjuke pa lange da. De var inte med fran borjan.
Men det var véldigt fint att vi kunde kopplas upp och visa anhoriga den
sjuke och sa. Aven for den sjuke med nar den méadde bittre, nar den
fick 6gonkontakt och sa. Dar var det manga kanslosamma. ..

(informant 3)

Paverkan pa intensivvardspatienter

Temat “paverkan pd intensivvérdspatienter” handlar om hur intensivvérdssjukskoterskor
upplevde att vardandet av intensivvardspatienter har paverkats med direkt koppling till
besoksrestriktioner.

Méanniskan bakom patienten

Enligt informanterna har narstaende en central roll i vardandet inom intensivvard da de
kan hjalpa intensivvardssjukskaterskor att battre forsta patientens bakgrund, intressen,
personlighet osv. Viss information kan inte fas genom att enbart ldsa tidigare
journalanteckningar. Nar patienten sjalv inte kan formedla sin personlighet far de
narstaende en viktig roll genom att formedla patientens identitet. Pa grund av minskad
kontakt med de narstaende blev patienterna avpersonifierade, vilket bidrog till vardandet
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blev mer anonymt. Med besoksrestriktioner forsvann en stor del av patienternas identitet
och personlighet.

Men det blev anonymt, for anhodriga bidrar ju till att personifiera
patienten som ligger i sdngen. Man har ju ett namn, och jag har en alder,
men jag vet ingenting vem den h&r personen &r, forutom att lasa i
journalen och det blev ju véldigt litet ibland.

(informant 6)

Informanter uppmanade narstaende att Iamna fotografier pa patienten och familjen, eller
teckningar fran sina barn for att vardandet skulle bli mer personligt. Bildandet av en
vardrelation ansags underlatta nar informanterna hade kunskap om patientens intressen
och liv fore insjuknandet. Det upplevdes underlatta arbetet att fortsatta motivera patienten
att orka kampa samt triggar vélbefinnande, sensibilitet och kanslor hos patienten.
Informanterna upplevde att vardandet blir annorlunda nar sjukskaéterskorna faktiskt ser
personen som vardas, inte bara en patient som ligger i sangen.

Vi brukar ju rekommenderar att anhoriga ta med sig foto eller sa att
man kan satta upp bilder och sa liksom, att man kan se hur den har
manniskan ar som manniska liksom, &n att bara ligga i séngen.

(informant 2)

Informanter upplevde att de vardade patienterna pa samma sétt som de alltid har gjort,
oavsett om narstaende narvarat eller inte. Utifran sin profession och vardegrund vardade
sjukskaterskor intensivvardspatienter pa samma villkor, som att varda en okand person
som inte har nagra narstaende alls. Att inte ha narstdende pa intensivvardsavdelningen
paverkade inte informationsutbytet med narstaende, utan informationen kunde fas genom
telefonsamtal aven om det dad i manga fall var andrahandsinformation fran
forstarkningslakaren.

Det har nog inte varit annorlunda liksom, att ta hand om en patient
oavsett om det & med en anhorig eller inte. Darfor att vi har ju liksom
patienter som inte har anhdriga och jag ta hand om patienten... liksom
pa samma satt anda.

(informant 2)

Patientens trygghet

Uppmuntran och trygghet som patienten normalt far fran narstaende for att klara den svara
situationen forsvann till stor del. Informanterna upplevde det svart att tillgodose samma
trygghet som en narstdende ger och att de aldrig kunde ersatta en narstaende.
Videosamtal, exempelvis FaceTime, som bdrjade anvandas mer frekvent i samband med
pandemin upplevdes vara till stor hjalp for patienter. Informanterna upplevde att
anvandande av videosamtal bidrog till en ké&nsla av trygghet och valbefinnande hos
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patienten genom att se och hora sina narstaende. Nar kunskap om viruset 6kade kunde
besoksrestriktioner lattas och narstaende besoka i storre utstrackning an tidigare, da oftast
nar patienten var kritiskt sjuk eller déende.

Jag kan alltid vara sjukskoterska, jag kan alltid halla en hand och kan
alltid vara dér nér det &r tufft. Men jag kan aldrig ersétta en mor eller
en far eller en syster eller en bror, for det &r jag ju inte.

(informant 1)

Intensivvardspatienterna upplevdes allmant mer oroliga nar de vaknade efter att ha varit
nedsOvda, jamfort med innan COVID-19 pandemin. Miljon som patienterna vaknade till
var kaotisk, hdga doser sedativa lakemedel samt personal som var tackt med
skyddsutrustning orsakade forvirring och oro. En del patienter upplevdes ha
overmedicinerats for att dampa angest och oro vilket ger Okad risk for
intensivvardsdelirium. Informanterna fokuserade pa att ha mer samtal och fysisk beroring
med dessa patienter for att formedla trygghet och fa dem ur delirium. De upplevde dven
att de har fatt narmare vardrelation med patienterna.

For ibland har vi ju medicinerat patienterna med angestdampande och
lugnande och sa tanker jag, dar det kanske hade varit béattre att anhoriga
fatt vara har. Det kan man nog kéanna att det kan vi nog ha bidragit till.

(informant 4)

Vila &r viktigt for tillfrisknandet hos intensivvardspatienter, sarskilt for de med lang
vardtid. Ibland upplevdes patienten for trétt for besok. Med besoksrestriktioner kunde
informanterna styra upp besoken och begrdnsade antal besdkare. Darmed hade
patienterna majlighet till vila och aterhamtning infor och efter sitt besok.

Ibland kan man tycka néstan det &r skont att vi har bestamt att anhoriga
kan komma en timme pa eftermiddag, for da vet man att ‘nu far jag vila
en halvtimme forst, och sen kommer de anhoriga’, och slippa sjdlv
sdger det att ‘jag orkar inte, jag vill inte’, utan dd har man redan styrt

upp det.

(informant 4)

De patienter som var djupt sederade upplevdes inte ha paverkats av besoksrestriktioner
da de ansags sakna behov av besok fran narstdende. Det var snarare narstaende som hade
behov att se patienten for sitt eget maende. Besoken var dock vardefulla for de patienter
som var mer vakna och informanterna upplevde starka kanslor i métet mellan patient och
narstaende dar tarar torkades fran kinder. Att vara ledsen ar en del av processen uppgav
informanterna.
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Jag tror inte att patienten i sig sjalv har behov av anhdriga nar man
ligger nedsovd, daremot sen for att kunna fylla ut luckor, man forlorar
ju tid, alltsa sitt liv.

(informant 6)

Paverkan pa intensivvardssjukskoterskor

For intensivvardssjukskoterskor har det varit blandade kénslor nar narstaende inte var dar
pa intensivvardsavdelningarna. Bade positiva och negativa upplevelser berattade
informanterna. Detta tema innehaller tva kategorier som beskriver hur besoksrestriktioner
har paverkat intensivvardssjukskoterskorna sjalva.

Stress och sorg

Vard i livets slutskede var en av situationerna som informanterna beskrev som svarast.
Att befinna sig i den situationen utan narstaendes narvaro var tungt, speciellt nar det var
barn med i bilden. Intensivvardssjukskoterskor upplevde en otillracklighet Gver att
avslutet inte blev bra for alla inblandade. Att se narstaende i chock upplevdes smartsamt
och sorgen Over att patienterna avled ensamma beskrevs som forfarlig.

De situationerna var tuffa, nar man star bredvid en patient som tar sitt
sista andetag och man har inte familjen dar av olika orsaker. For man
blir liksom halv.

(informant 1)

De fick inte hélla 1 honom, det var jag som gjorde det, det kéndes sa...
det var liksom valdigt hart.

(informant 2)

Att se till att narstaende mar bra och erbjuda insatser ingar i ansvarsomraden som
intensivvardssjukskoterska. Narstaendes maende kan oftast kdnnas av nar de ar pa besok.
Under tiden med besoksrestriktioner har kontakten med narstaende minskat, bade fysiskt
och per telefon. Ansvaret for narstdendekontakten gick over till ldkaren. Nar en
intensivvardssjukskoterska, som i vanliga fall har daglig kontakt med de narstaende, inte
kan mota eller se dem, kan inte heller deras behov uppmarksammas. Informanterna
upplevde en stress Gver att de inte hade mojlighet till att ta hand om de nérstaende som
inte madde bra, vilket var ansvarsomradet som de inte kunde ta ansvar for. Ibland var
sjukskoterskorna tvungna att “stinga av” sina kiinslor for att orka sta kvar pa sin
arbetsplats.

Vi i borjan av pandemin kande stor stress Qver att vi inte hade

narstaende, att vi inte kunde ta hand om dem.

(informant 1)
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Mer fokus pa vardandet

Det upplevdes konstigt och tomt att inte ha narstdende pa intensivvardsavdelningarna.
Samtidigt upplevde informanterna det positivt att ibland kunna ta en paus fran narstaende.
Det blev mer lugn och ro inne pa patientrummet, mer tid har kunde dgnas at patientnara
arbete och omvardnadsatgarder kunde utforas ostort.

Alla de tillfallen som det stélls fragor stoppar ju mig i mitt tank och det
som jag haller pa med.

(informant 2)

Trots att informanterna inte hade forsta kontakt med narstaende upplevde de lattnad att
narstaendes informationsbehov blev métt och de inte blev bortglémda. Informanterna
upplevde att externa resurser hjalpte till att avlasta kontakten med narstaende, sa
sjukskaterskorna kunde avsluta arbetspasset och kanna att de narstaende blev vl
omhandertagna. Pa sa vis kunde mer fokus kunde laggas pa vardandet.

Det gjorde ju att vi faktiskt i ett etiskt perspektiv anda kunnat kanna att
det fanns ndgon som tog hand om dem pa utsidan, sa att vi kunde
fokusera pa att ta hand om oss sjélva och ta hand om patienterna.

(informant 1)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Nar studien syftar till att studera erfarenheter rekommenderar Polit och Beck (2021, s.
91) att genomfora studien med en kvalitativ deskriptiv design. Syftet med examensarbetet
var att undersoka intensivvardssjukskaterskans upplevelse av ett fenomen som upplevs
relativt nytt, darfor ansags denna design som lamplig.

Individuella ostrukturerade djupintervjuer anvandes for att samla data till studien.
Strukturen gar ut pa att stélla en bred inledningsfraga som rér forskningsamnet och sedan
lata intervjupersonen fritt beratta sin historia. Utefter detta utformas vidare fragor
beroende pa beréttelsen och vad intervjupersonen upplever som viktigt vid forklaring av
olika handelser. Utmaningar under arbetets gang var forfattarnas forforstaelse i
utformning av intervjufragor. Fore examensarbetets start arbetade bada forfattarna pa en
intensivvardsavdelning med tillampade besoksrestriktioner vilket var grund for
utformning av syftet. Forforstaelsen gar inte att eliminera och har darfor stravats efter att
kritiskt granskas (Polit & Beck 2021, s. 747). Infor intervjuerna hade en frageguide
arbetats fram. Frageguiden var baserad pa svar som erhdlls under pilotintervjuerna som
utférdes under varen 2021, och har varit ett stod for forfattarna att stalla foljdfragor som
holl samtalsémnet kopplade till examensarbetets syfte.
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Intervjuklimatet har betydande effekt pa resultatet. Ett bekvamt klimat och kontakt mellan
forskare och informant som ger en avslappnad milj6 kan bidra till att informanten enklare
oppnar sig och forskaren far tillgang informantens upplevelser (Kvale 1997, s. 118).
Enligt Polit och Beck (2021, s. 747) &r det vanligt forekommande med stérning fran
miljon dar intervjun sker. Samtliga intervjuer genomfdrdes nér informanterna befann sig
pa sin arbetsplats vilket ansags oka risken for storning. Det upplevdes dock ingen storning
under de intervjuer som genomfordes. Fyra intervjuer genomférdes via videosamtal pa
Zoom vilket kan ha orsakat en ovanlig och onaturlig miljo att bli intervjuad i och pa sa
vis haft effekt pa resultatet. Det ansags dock vara en fordel for studiens resultat att
intervjuer utfordes via videosamtal da informanter fran olika intensivvardsavdelningar
over hela Sverige kunde delta. Resultatet gar att implementera pa olika
intensivvardsavdelningar vilket ansags 6kar dverforbarheten.

En utmaning under datainsamlingsprocessen var att vissa delar av ljudfilerna var svara
att tydligt hora vilket kan paverka reliabiliteten (Polit & Beck 2021, s. 762). For att
minimera bias har vi lyssnat pa ljudfilerna flertalet ganger under transkribering samt
verifierat med varandra. Vid enstaka tillfalle har vi lamnat otydliga ord eller uttryck
tomma eller markerats med egna anmarkningar i den transkriberade texten. Vi laste texten
i sin helhet och ansag att de ord och uttryck har inte paverkat budskapet som informanten
forsokt framfora.

For att skapa en bred variation &r datamangden avgdrande enligt Graneheim, Lindgren
och Lundman (2017). Dataméangden beror dock pa studiens syfte och kvalité pa insamlade
data. Mer data betyder inte nddvandigtvis battre kvalité. | detta examensarbete har sex
informanter rekryterats genom bekvamlighetsurval for att fa tillgang till manga
informanter inom en begrdnsad tid. Polit och Beck (2021, s. 727) menar att
bekvamlighetsurval &r ett enkelt men inte det basta urvalsattet inom kvalitativ forskning.
Da kvalitativ forskning syftar till att fa fram stérre mangd information pa fa informanter
anses bekvamlighetsurval inte ge de mest innehallsrika berattelser (ibid.) vilket kan
innebara en svaghet. In- och exklusionskriterier ansags dock vara valformulerade vilket
gav tillgang till informanter som bast kunde svara pa examensarbetets syfte. Pa grund av
tidsbegrénsning har endast sex informanter rekryterats till att delta i detta examensarbete
vilket anses vara en svaghet da variation kan vara begransad.

Informanterna som valdes hade varierande erfarenhet som intensivvardssjukskaterska i
syfte att kunna delge bred information om sina levda erfarenheter. Samtliga informanter
hade dock mer &n tva ars erfarenhet av arbete som intensivvardsjukskoterska. Endast en
man intervjuades vilket berodde pa konsfordelningen pa avdelningarna. Endast
intensivvardssjukskaterskor valdes att inkluderas da de oftast har huvudansvar over
patientens omvardnad. Samtliga yrkeskategorier som medverkade under tiden med
besoOksrestriktioner kunde inkluderats i studien for ett bredare resultat men studien anses
da blivit for stor samt att fokus lag pa att studera hur vardandet paverkats.

Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att beskriva intensivvardssjukskoterskans upplevelse
av hur besoksrestriktioner paverkat vardandet av vuxna intensivvardspatienter. Utifran
intensivvardssjukskoterskans perspektiv framgar det i resultatet att pandemin och
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besoksrestriktionern ~ paverkat  alla,  saval  patienter,  narstdende  och
intensivvardssjukskoterskor. De fenomenen som ar framtradande och aterkommande
bland intensivvardssjukskéterskornas berattelser var kommunikation med narstaende, att
intensivvardspatienter ~ saknade  trygghet och sin  identitet samt om
intensivvardssjukskoterskors 6kade psykosociala pafrestningar.

Familjecentrerad intensivvard

Att ha en ndra anhorig som éar kritiskt sjuk och vardas pa en intensivvardsavdelning &r en
stressande situation for narstaende. Studier visar att narstaende till intensivvardspatienter
har i samband med besdksrestriktioner varit desperata efter information om sin anhorig
(Chen, Wittenberg, Sullivan, Lorenz & Chang 2021). Att fa ett telefonsamtal var en viktig
daglig aktivitet for manga narstdende och de fick chansen att hantera sin kris- och
sorgereaktion. Dagliga telefonsamtal byggde upp tillit och en god vardrelation mellan
vardgivaren och de narstaende (Greenberg et al. 2022). Minskad stress och oro minskar
aven risken for post-intensivvardssyndrom for familjen (Davidson, Jones & Bienvenu
2012). Att prata med narstaende i telefon ar inte ett fenomen som har tillkommit under
tiden med besoOksrestriktioner, men i samband med besoksrestriktioner blev kontinuitet
viktigt. Darfor anses narstaende ha nytta av information om patienten varje dag dven nar
det ar flexibla besokstider.

Implementering av videosamtal upplevdes inte méta de narstaendes behov av att se sin
anhorig men ansags vara ett bra komplement. Informanterna upplevde att manga
narstaende uppskattade att kunna se sin anhérig digitalt. Thomas et al. (2021) diskuterade
utmaningar med videosamtal inom intensivvard géllande patientens integritet och
informationssakerhet. Studien finner att system som inte ar anpassade for intensivvard
riskerar bade patientens och narstaendes integritet vilket kan orsaka onddigt lidande. Med
ett system som ar anpassat for videosamtal inom halso- och sjukvard anses nyttan vara
stor for bade patientens och narstaendes valbefinnande (Conroy et al. 2021) i situationer
dar en narstaende inte kan eller har mojlighet att fysiskt besoka patienten till exempel.

De néarstdende upplevdes ofta chockade nar de for forsta gdngen besokte
intensivvardsavdelningen och s&g sin anhérig som vardats en langre tid. Aven de som
involverats via videosamtal upplevdes chockade, sarskilt i situationer som vard i livets
slut eftersom de inte erhdll en helhetsbild under hela vardprocessen, resultatet kan starkas
av Sinding et al. (2022) studie. Konsekvenser av de narstdendes franvaro blev fordrojt
beslut om vardbegransningar, vilket krankte patientens vardighet och orsakade onddigt
vardlidande (Bergbom, Naden & Nystrom 2021). Resultatet far dven stod av Azad, Al-
Kawaz, Turnbull och Rivera-Lara (2021) undersokning. Det staller darfor hogre krav pa
intensivvarden att kommunicera tydligt, kontinuerligt och transparent med nérstaende
(Hart, Turnbull, Oppenheim & Courtright 2020). Det ar viktigt for narstaende som
befinner sig i en svar situation att bemotas med arlighet och enhetlig information fran hela
vardteamet. Tydlig kommunikation galler &ven under Overrapportering mellan
vardpersonal sa alla i vardteamet vet vilken information de narstaende fatt (Nygaard,
Haugdahl, Brinchmann & Lind 2020).

Det ingdr i sjukskoterskans karnkompetens att kunna mota varje enskild patients behov
och se till dennes livsvarld (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). vilket underlattar med

16



tillgangliga narstaende. Genom att fa narstaende delaktiga och anvanda deras kunskap
om patienten kan varden bli mer personcentrerad. Resultatet visade att sjukskaterskor i
manga situationer inte kénde sig tillrackliga och dar narstaende i vanliga fall hade en
funktion, speciellt vid vard i livet slutskede. Sjukskaterskor upplevde det svart att fylla
platsen av en narstaende i en svar situation och att dven inte kunna ge stod till de
narstaende. De upplevde dven skuld att inte haft tillracklig kontakt med de nérstaende,
dock uppfattades det som positivt att mer tid kunnat dgnas at patienten nar stafettlakare
tagit 6ver telefonkontakt. Robert et al. (2020) beskriver att intensivvardssjukskoterskor
upplevde emotionella pafrestningar éver minskad interaktion med narstaende. | studien
(ibid) anvindes uttrycket “skuldkdnsla”, vilket kan jimforas med det som framgick i
resultatet: en kansla av otillracklighet. Studien (ibid) visade att sjukskoterskorna erbjods
psykologiskt stoéd for att hantera stress och sina kanslor. | en extraordinér situation
behdver intensivvardssjukskéterskor sadant stoéd och hjalp for att sjalva ma bra, vilket
annars hade kunnat riskera patientsakerheten.

Vi anser att involvera narstdende i vardprocessen &r oerhort viktigt for att patienten ska
fa en individuellt anpassad intensivvard med dennes livsvérld som grund. Oavsett om
narstaende kan vara med pa intensivvardsavdelningen eller inte ska de kanna sig delaktiga
i vardandet for deras bearbetning och hantering av sorg i en krissituation.

Personcentrerad intensivvard

Narstaendes delaktighet i vardprocessen i ar viktigt for patientens vélbefinnande men
ocksa for deras eget vélbefinnande (Nasser Junior et al. 2018). Tidigare studie (Frivold et
al. 2021) visar att narstaende formedlar kunskap om patientens behov och 6nskemal sa
vardandet utgar fran patientens individuella forutsattningar. Ur ett livsvarldsperspektiv
delar de narstaende samma vérld som patienten (Arman 2015, s. 88) och anses darfor vara
en resurs for sjukskoterskan for att kunna ta del av patientens livsvarld. Under tiden med
besoksrestriktioner upplevde intensivvardssjukskoterskor vardandet som mer anonymt
med anledning av minskad narstaendekontakt. For att skapa en uppfattning vem personen
som vardas var anvandes fotografier pa patient och familjemedlemmar i néra anslutning
till patienten, vilket rekommenderas av Robert et al. (2020). Bilderna anvandes aven i
syfte att inspirera till samtalsamnen patienten kunde relatera till och ansags underlatta
personcentrerad omvardnad. En studie (Kim, Cho, Park, Kim & Oh 2022) visar att oro
och hyperaktivt intensivvardsdelirium var mer forekommande hos patienter dar
narstaende varit franvarande dn de som narvarat i begransad form. Studien (ibid) fann
dven att patienter som har fatt kommunicera och interagera med sina narstaende
upplevdes mindre stressade och oroliga. Resultatet i detta examensarbete stérks av Deng,
Cao, Zhang, Cheng och Zhang (2020) studie som ocksa visar att anhdrigas narvaro ar den
mest effektiva icke-farmakologiska behandling mot intensivvardsdelirium.,

Besoksrestriktioner innebar inte enbart negativa konsekvenser for vardandet. I resultatet
framgick att intensivvardssjukskoterskor hade dgnat mer tid 4t omvardnad i samband med
besoksrestriktioner (Wendlandt, Kime & Carson 2022). Det finns tva sidor av narstaendes
narvaro pa intensivvardsavdelning, att vara en del i vardandet och ses som en resurs, men
samtidigt &  viss  narstdendekontakt  tidskravande. Det  innebdr  att
intensivvardssjukskoterskor behéver formaga att kunna prioritera en god omvardnad for
patienten, men samtidigt aven se till narstaendes behov och erbjuda stod.
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Hallbar samhallsutveckling

Intensivvard ar resurskravande dar specialistutbildad personal arbetar for att ge ett
meningsfullt liv till patienter med svikt i kroppens mest vitala organsystem (Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard 2015). Kostnader for ett intensivvardsdygn var
50 00080 000 kronor ar 2018 enligt SIR (2019) och intensivvard kostar darfor samhéllet
stora mangder pengar. Som det framgar i resultatet kan vardtiden pa intensivvarden
forlangas om de narstaende inte ar delaktig i vardandet. Eftersom intensivvardsplatser
och resurser ar begransade paverkar forlangd vardtid inom intensivvard
samhallsekonomin negativt. Férlangd vardtid fordrojer dven patientens majlighet till
rehabilitering och innebar i vissa fall Okad dodlighet. Trycket pa
intensivvardsavdelningarna kommer att ¢ka i takt med en aldrande befolkning. Icke-
farmakologisk behandling och effektiv anvandning av intensivvardsresurser gynnar bade
den sociala-, ekonomiska- och ekologiska dimensionen for en hallbar samhéllsutveckling.

Nér en person bli sjuk paverkas hela familjens valbefinnande. Oro, angest och stress okar
familjens lidande och paverkar narstdendes formaga att hantera sitt vardagsliv, vilket kan
fa socioekonomiska konsekvenser pa individ- och samhéllsniva. Narstdende har en
central del inom intensivvard och behover inkluderas i vardandet for att framja patientens
valbefinnande. For en hallbar intensivvard behover narstaendes delaktighet framjas med
hjalp av olika kommunikationsmetoder, for att arbeta férebyggande mot psykisk ohélsa
och minska sjukdom.

Personalresurser inom intensivvard utgor den grundldggande forutséttningen for att
varden ska bedrivas. Att intensivvardssjukskaterskor mar bra pa sin arbetsplats gynnar
samhallet i flera aspekter. Resultatet visar att intensivvardssjukskoterskor led av stress
under tiden med besoksrestriktioner. Arbetsrelaterad ohélsa o©kar risken for
langtidssjukskrivningar vilket i langden dven paverkar samhallsekonomin. En hallbar
arbetsmiljo ar darfor viktig for samhallets utveckling.

SLUTSATSER

o Narstdende hade minskad majlighet att involveras i patientens vardforlopp inom
intensivvard, vilket kan ha inneburit onddigt lidande for patienten. Att vara nara
patienten pa distans har haft stor betydelse for de narstdendes valbefinnande.
Intensivvard bor leva upp till en familjecentrerad intensivvard dven om nérstaende
inte kan vara med pa intensivvardsavdelningen fysiskt.

e Det upplevdes svart att ta del av patienters livsvarld da narstaende inte kunde
delge sina kunskaper om patienten. For vardandet innebar det svarigheter att
tillampa ett personcentrerat forhallningssatt. Positiv stimulans fran de narstaende
uteblev och vilket gav minskat vélbefinnande hos patienter.

e Etiska dilemman uppstod under tiden med besoksrestriktionerna, vilket har
paverkat intensivvardssjukskoterskor psykosocialt.
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Klinisk implementering

e Intensivvard bor leva upp till en familjecentrerad intensivvard dven om narstaende
inte kan vara med pa intensivvardsavdelningen fysiskt. Genom att digitalisera
intensivvard ska det kunna vara mojligt att erbjuda besok pa distans.

e Det &r viktigt for intensivvardssjukskaterskan att se manniskan bakom patienten
och ta del av patientens livsvarld nar det ar mojligt for att mojliggora
personcentrerad omvardnad.

e | en extraordinar situation skall intensivvard aven tillfredsstalla medarbetarens
valbefinnande.
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BILAGOR
Bilaga 1

Fragor till intervju:

Faktafragor: Alder, kon, antal verksamma ar och erfarenhet som
intensivvardssjukskoterska.

Oppningsfragan: Kan du berétta om en situation dir besoksrestriktioner hade paverkan
pa vardandet?

1. Har du nagonsin arbetat i en situation dar det har varit besoksférbud innan
COVID-19 pandemi?

2. Hur har du gjort for att pa bésta satt bygga en relation med en patient i
respirator?

3. Upplever du att patienters valbefinnande har paverkats av besoksrestriktioner
och i sa fall pa vilket satt?

4. Hur upplever du att anhorigas behov har motts?

5. Hur har du hanterat situationer dér patienter varit orolig/deliriska? Hur tror du
situationen skulle blivit om en familjemedlem var narvarande?
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Informationsbrev till dig som ir verksamhetschef pi kliniken:

Vi, Evelina Dahlstrim och Victor Li, dr tvd sjukskiterskor som swmderar pd
specialistsjukskiterskeutbildningen med inriktning mot intensivvird vid Hogskolan i Bords.
Som en del i uthildningen genomfir vi ett examensarbete pd magisternivi. Vi dnskar diirfGe att
fi din tillitelse till att intervijua en eller tvdl intensivvirdssjukskterskor vid din klinik.

Examensarbetet kommer att handla om intensivvirdssjukskiterskans upplevelse av hur
virdandet har phverkats av besdksrestriktioner med anledning av COVID-19 pandemin.
Frigestillningen ir higakiuell i ridande situation, och det saknas idag studier inom omridet.

Vart onskemdl &r aft kunna fi rekrytera en till tvd intensivvirdssjukskiterskor som har
erfarenhet av att ha arbetat patientnfira under perioden med besSksrestriktion. Sjukskiterskorna
ska ha minst tvi drs erfarenhet av patientndra arbete pd en svensk IVA-avdelning, detta di vi
Gnskar informanter med erfarenhet av patientnira arbete fore bestiksrestriktionerna infordes.

Informanterna kommer att 14 ett skriftligt informationsbrev anglende examensarbetet, i vilket
det framgdr att deltagande r frivilligt. Innehdller i brevet har presenterats och godkiings av vir
handledare. Alla personuppgifter och datamaterial kommer att behandlas enligt gillande
riktlinjer vid Higskolan i Bords, samt med stéd av GDPR.

Med vinliga hillsningar
Evelina Dahlstrém och Victor Li.

Vid frigor kontakta:
Evelina Dahlstrim
0702961014

2193727 @student. hb.se

Victor Li
072-318 04 8o
s160923 @student hb.se

Higskolan i Bords, 501 90 BORAS
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Information angaende examensarbete om hur vardandet
har paverkats av besdksrestriktioner

Vi vill friga dig om du vill delta i virt examensarbete om intensivvirdssjukskiterskors
upplevelse av hur virdandet av vuxna intensivvirdspatienter phverkats av besiksrestriktioner.
Wi dir tvil sjukskdterskor som studerar pd speciallistsjukskiterskeprogrammet med inriktning
mot intensivvird vid Akademin for vird, arbetsliv och viilfird, Hogskolan i Bords. Som en del
i denna uthildning gér vi ett examensarbete pd avancerad nivd.

Vad &r det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Forskning visar positiva effekter pd vilbefinnandet di anhriga fir vara niirvarande hos patient
som virdas pd IVA. Sverige har generfisa bestksrutiner pd sina intensivvirdsavdelningar, men
med anledning av COVID-19 pandemin har besSksrestriktioner inforts for ant minska
smittspridningen. Vi dnskar fi kunskap om hur virdandet av vuxna intensivvirdspatienter har
piverkats di anhriga inte fitt nirvara vid omvirdnaden.

Vi planerar dirfir gra  en  empirisk  smdie med syfte  att  undersika
intensivvirdssjukskiterskans upplevelse av bestksrestriktioners piverkan pd virdandet av
vuxna intensivvirdspatienter.

Vi har av verksamhetschefen pd din klinik fint godkinnande att rekrytera deltagare till
examensarbetet ph din arbetsplats. Vi viirdesiitter din kunskap och tror att det kommer leda till
en forbittring inom intensivvirden i framtiden.

Huvudman fir examensarbetet r Hogskolan i Bords, som r en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som dr ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Individuella intervju med Gppna frigor kommer att genomfbras. Intervjun sker pd en plats som
du viiljer. Majlighet finns att genomfira intervjun via Zoom eller liknande. Intervjun kommer
att spelas in, bida ansvariga forfattare kommer att nrvara vid intervjun. Ljudfilerna kommer
sedan att transkriberas och analyseras med kvalitativ innehdllsanalys.

Vi siiker dig som intensivvirdssjukskiterska som har:
- minst tvd drs erfarenhet av patientnira vird pd en svensk intensivvirdsavdelning, ech
- erfarenhet av patientnfira vird pd en svensk intensivvirdsavdelning under
omstindigheterna med beséksrestriktioner.
Hur far jag information om resultatet av studien?
Nir examensarbetet ir examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner for

examensarbete vid Hogskolan i Bords och finnas tillgingligt i databasen DIVA. Om du Gnskar,
kan Hogskolan tillhandahilla en kopia till dig.

Hijgskolan i Bords, 501 90 BORAS
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Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du viiljer
att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det kommer
inte heller att piverka ditt arbete. For att delta behéver du lamna ditt samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren.

Vad hdander med mina uppgifter?

I examensarbetet kommer vi att samla in information frin dig. Inga namn, uppgifter eller
resultat som kan hirledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt
material kommer att behandlas s att inte obehdriga kan ta del av det, i enlighet med gillande
lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in kommer att forstéras nir examensarbetet dr examinerat och
godkiint varvid personuppgifisbehandlingen upphdor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stdd av artikel 6.1 (a) i dataskyddsforordningen
(samtycke). Hogskolan i Bords dr personuppgifisansvarig. Som deltagare har du ett antal
rittigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland annat innebir
att du har ritt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt {4 dessa rittade
eller raderade. Du har ocksd ritt att fi behandlingen av uppgifter om dig begrinsad. Kontakta
ansvarig handledare i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att i forsta hand
kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du @r ocksa vilkommen att kontakta
higskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har dértill ratt
att klaga pd hogskolans behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som dr
tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Ansvarig forfattare for examensarbetet inom intensivvird:
Evelina Dahlstrém

0702961014

5193727 @student.hb.se

Victor Li

072-318 04 86
5160923 (@student.hb.se

Handledare:
Elisabeth Lindberg
elisabeth.lindberg@hb.se

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS
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Samtycke om deltagande

Fylls i av handledaren

Hiamed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten till
deltagande 1 examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt ovan.

Datum och handledares namnteckning

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mdjlighet att
stiilla frigor. Jag far behilla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet om intensivvirdssjukskdterskans upplevelse av
hur virdandet har paverkats av bestksrestriktioner med anledning av COVID-19 pandemin,
och att uppgifter om mig samlas in och behandlas p4 det sitt som beskrivs i informationen
ovan,

Namnteckning

Ort och datum

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS

30



