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Sammanfattning

Bakgrund: Forskning visar att inom den hogteknologiska intensivvardsmiljon riskerar
tekniken att fa mest uppmarksamhet och att vardpersonalen riskerar att objektifiera
patienterna. Samtidigt tyder studier pa att intensivvardspatienten upplever intensivvardstiden
som svar tid och har ett behov av att bekraftas som person. Endast ett fatal studier undersoker
fenomenet med att sétta upp ett personligt fotografi, taget innan insjuknandet, intill
intensivvardssangen och de tyder pa att personalen med hjélp av det personliga fotografiet ser
patienten mer som en person.

Syfte: Att undersoka intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att ha ett personligt
fotografi pa patienten, taget innan insjuknandet, intill intensivvardssangen.

Metod: Kvalitativ intervjustudie. Tretton enskilda intervjuer genomférdes. En intervjuguide
med sju dvergripande fragor och foljdfragor anvandes. Intervjuerna spelades in och
transkriberades. Datan analyserades med tematisk analysmetod.

Resultat: Tva huvudteman och sju undertema framkom. Att se personen bakom patienten”
innehaller foljande fyra underteman: ~fotografiet hjélper intensivvardssjukskoterskan att se
patienten som en person”, "fotografiet ger en bild av personens tidigare utseende”,
“fotografiet bidrar till en mer personanpassad omvéardnad” och ” fotografiet bidrar till en
personligare vardmilj6”. Andra huvudtemat ”Att komma patienten ndrmare” innehaller
foljande tre underteman: ”fotografiet en motivation till att gora sitt yttersta”, “fotografiet
initierar samtal” och “fotografiet bidrar till goda relationer”.

Slutsats: Vart resultat visar att det personliga fotografiet bidrar till att
intensivvardssjukskaterskan ser personen bakom patienten, fokuserar mindre pa tekniken och
vardmiljén upplevs personligare. Det bidrar till fler samtal och djupare relationer. Fotografiet
upplevs motiverande for intensivvardssjukskoterskan att gora sitt yttersta. Vi rekommenderar
anvandande av personliga fotografier inom intensivvarden. Vi ser, forutom de positiva
effekterna, en risk att intensivvardssjukskaterskan kan komma patienten for nara, vilket bor
tas i beaktande. Fler studier behévs inom omradet.

Nyckelord: Intensivvardsavdelning, intensivvard, intensivvardssjukskaéterska, upplevelser,
patient, person, personligt fotografi, personcentrering, vardmiljo.



Abstract

Background: Research shows that within the high technology intensive care environment,
there is a risk that technology gets too much attention, and that the health personnel objectify
their patients. In addition to this, there are studies indicating that the patients are experiencing
critical care as a difficult time and has a need to be acknowledged as a person. Only a few
studies investigate the practice of placing a personal photograph, taken before the illness, next
to the bed, and those studies indicate that the personnel that are subject to this practice are
more prone to view the patient as a person.

Objective: To investigate the intensive care nurse’s experiences of having a personal
photograph of the patient, taken before the illness, next to the bed.

Method: Qualitative interview study. Thirteen single interviews were carried out. An
interview template with seven main questions and corresponding follow-up questions was
used. The interviews were recorded and transcribed. The data was analyzed with a thematic
method of analysis.

Result: Two main themes and seven sub-themes emerged. “Seeing the person behind the
patient” includes the following four sub-themes: “The photograph helps the intensive care
nurse to see the patient as a person”, “The photograph shows the person’s previous
appearance”, “The photograph contributes to a more personal care” and “The photograph
contributes to a more personal environment”. The second main theme “Getting closer to the
patient” includes the following three sub-themes: “The photograph is a motivation to do one’s
utmost”, “The photograph helps to initiate conversations” and “The photograph contributes to
good relationships™.

Conclusion: Our result shows that the personal photograph contributes to the seeing the
person behind the patient, less focus on technology and that the environment is experienced as
being more personal. It contributes to more conversations and deeper relationships. The
intensive care nurse’s experience of the photograph is that it is motivating and that it makes
one want to do one’s utmost. We recommend the use of personal photographs within the
intensive care. However, in addition to the positive effects mentioned, we also see that there is
a risk that intensive care nurse becomes too close to the patient, which is something that
should be considered. More studies within this field are needed.

Keywords: intensive care unit, intensive care, intensive care nurse, experiences, patient,
person, personal photograph, person centered care, environment.
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Tack Mona Ringdal for en fin och vérdefull handledning.

Ett stort tack riktar vi till de intensivvardssjukskoterskor som deltagit och darigenom
mojliggjort denna studie.

Tack dven till de vardenhetschefer som godkénde att vi tillfragade
intensivvardssjukskéterskorna.

Goteborg, Maj 2019
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INLEDNING

Ett personligt fotografi av patienten, taget innan insjuknande, satts ibland upp intill
intensivvardssangen. Ett fatal studier tyder pa att ett personligt fotografi kan hjélpa
vardpersonalen att se patienten mer som en person. Intensivvardssjukskoterskorna visade sig
ocksa kdanna mer empati for patienterna som hade fotografier och det kunde bidra till fler
samtal med patienten och de anhdriga (Andersson, Hall-Lord, Wilde-Larsson, & Persenius,
2013; Neto, Shalof, & Costello, 2006). P4 intensivvardsavdelningar vardas svart sjuka och
skadade patienter med allt mer avancerad teknik och utrustning. Flera studier visar att i den
hogteknologiska intensivvardsmiljon tenderar tekniken att fa stérre uppmarksamhet &n
patienterna (Alasad, 2002; Almerud, Alapack, Fridlund, & Ekebergh, 2007, 2008). I
intensivvardsmiljon, dar patienterna riskerar att reduceras och objektifieras, ar det viktigt att
se patienten som en person (Almerud et al., 2007, 2008; Van der Riet, 1997). Endast ett fatal
studier av kvantitativ eller mixad metod undersdker fenomenet med att satta upp personliga
fotografier och det finns darfor anledning att genomftra en empirisk kvalitativ studie for att
ytterligare belysa och forsta detta fenomen.

BAKGRUND

Intensivvard

Intensivvard kan definieras som en vardniva dar avancerad sjukvard bedrivs i syfte att
forebygga och behandla svikt i vitala organ for att méjliggora fortsatt liv. Intensivvard innebéar
kontinuerlig dvervakning, diagnostik, avancerad behandling och omvardnad av patienter med
mycket svara sjukdomar och skador. Varden skall bedrivas enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet (Intensivvardssallskapet, 2015; Marshall et al., 2017). Majligheterna att bedriva
akutsjukvard och intensivvard skiljer sig at 6ver varlden. Intensivvard bedrivs idag framst i
hoginkomstlander men borjar dven etablera sig i medel- och laginkomstlander (Marshall et
al., 2017). Medicinteknisk utrustning &r central i intensivvarden och patienterna vervakas av
saval medicinteknisk utrustning som standigt narvarande personal (Harris & Williams, 2015;
Marshall et al., 2017). For att bedriva denna typ av vard kravs en hog personaltathet. Det
skiljer sig at hur hdg personaltatheten skall vara (Harris & Williams, 2015). | en svensk studie
konstaterades att pa sju allmanna intensivvardsavdelningar vid svenska universitetssjukhus
ansvarade varje sjukskaterska i snitt for 1,7 patienter vardera (Falk & Wallin, 2016). Pa
svenska intensivvardsavdelningar skall foljande yrkeskategorier arbeta i team kring
patienterna: specialistsjukskaterskor med inriktning mot intensivvard, lakare med eller under
pagaende specialistutbildning inom anestesi- och intensivvard samt underskoterskor
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskaoterskeforening, 2012). Vilka
yrkeskategorier som arbetar pa intensivvardsavdelningar skiljer sig at 6ver varlden. | motsats
till Sverige arbetar i Australien exempelvis inte underskéterskor, ddremot finns det flera
utbildnings- och fardighetsnivaer for sjukskoterskorna (Harris & Williams, 2015).

| Sverige finns totalt 84 intensivvardsavdelningar. Enligt SIR, svenskt intensivvardsregister,
ar medelvardtiden pa dessa avdelningar 2,7 dygn (Intensivvardsregister, 2018b). Under 2018
intensivvardades méan i hogre utstrackning an kvinnor (Intensivvardsregister, 2018e). Narmare
8% av patienterna avled under vardtiden (Intensivvardsregister, 2018d). 30 dagar efter



utskrivning hade 16% av patienterna avlidit (Intensivvardsregister, 2018c). De tre vanligaste
behandlingsdiagnoserna var, i fallande ordning; hjartstopp, septiskt chock och respiratorisk
insufficiens (Intensivvardsregister, 2018a).

Den hogteknologiska intensivvardsmiljon

Intensivvardsrummet har i en studie beskrivits som en plats dér patienter, medpatienter,
personal och anhoriga skall samsas tillsammans med interiér och avancerad teknik.
Intensivvardsrummet beskrivs som ett sjukrum, en arbetsplats och ett vardagsrum dar granser
mellan privat och offentligt suddas ut (Olausson, Ekebergh, & Lindahl, 2012). Vid
utformning av nya intensivvardsrum finns det flera aspekter att ta i beaktande. Utrymmet
kring patientens sang skall i mojligaste man vara 20-25 kvadratmeter och utrustat med
medicinska gaser, sugutrustning, en arbetsplats for personalen med datorer och god
arbetsbelysning (Harris & Williams, 2015). Rummets utformning skall méjliggora att
avancerad 6vervakning och vard kan bedrivas, samtidigt som miljon skall framja
tillfrisknande och aterhamtning (Olausson, 2014; Olausson et al., 2012).

Den avancerade tekniken som finns pa avdelningarna staller stora krav inte bara pa
personalens kompetens men ocksa pa att personalen maste balansera sitt fokus mellan
tekniken och patienten (Alasad, 2002; Almerud et al., 2007, 2008). Studier har visat att det
finns risk att nya intensivvardssjukskaoterskor lagger fokus pa tekniken framfor patienten. Med
tiden och med en bredare erfarenhet brukar fixeringen vid apparaterna minska (Alasad, 2002;
Mitchell, Wilson, & Aitken, 2015). | en annan studie som undersokte
intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i intensivvardsmiljon, uppgav
intensivvardssjukskaterskorna att den tekniska utrustningen gav dem kunskap om patientens
tillstand som de inte skulle ha om de bara observerade patienten med sina 6gon. Detta
uttrycktes som en trygghet och sékerhet for intensivvardssjukskoterskorna. De beskrev dven
att de forsoker fa intensivvardsmiljon mer gemytlig genom att minska ljudnivan och minimera
stressiga moment. Personliga tillhdrigheter och fotografier uppskattades da de upplevdes
bidra till en mer personlig sangplats (Sundberg, Olausson, Fridh, & Lindahl, 2017). | en
studie av Olausson et. al. (2012) som undersokte anhorigas upplevelser av vardmiljon,
framkom att anhoriga uppfattade miljon som teknologisk och opersonlig. VVaggarna var
malade i vita eller dova farger, likasa taket. Anhoriga upplevde att vaggarna var “dekorerade
med maskiner”. De anhoriga gav forslag pé atgédrder som kan fé intensivvardsmiljon mer
personlig och valkomnande. Bland annat gav de forslag pa att mala nagon vagg i nagon
tilltalande féarg, anvanda whiteboard tavla for att skiva personliga halsningar samt att satta upp
personliga fotografier pa patienten och dess anhériga (Olausson et al., 2012).

Personen i intensivvardsmiljon

I en svensk studie undersokte Ringdal et al. (2008) traumapatienters minnen av tiden fore,
under och efter intensivvardstiden. Patienterna beskrev tiden efter olyckan som overklig och
att de befann sig i en "flytande existens”. Detta tillstdnd upplevdes okint och innehdll ibland
forvirrade och fragmentariska minnen. Patienterna hade negativa minnen fran
intensivvardstiden av att deras kropp var skadad och inte langre fungerade som den brukar.
De beskrev ocksa minnen av smarta, kanslor av panik och en réadsla for att dé da de inte sjalva
kunde forutse eller bedoma sitt tillstand eller vad som hande med dem (Ringdal et al., 2008). |



en annan studie beskrevs intensivvardstiden av intensivvardspatienter som ett tillstand mellan
liv och dod. Ett liv langt ifran vad de var vana att leva, dar tillstandet gjorde att de helt eller
delvist inte kunde rora sin kropp vilket upplevdes mycket svart. Patienterna upplevde sig helt
beroende av personalen, saval sjalsligt som kroppsligt. Det upplevdes traumatiskt att inte bli
sedd och tagen pa allvar. De beskrev en kansla av att bli objektifierade, en intervjuperson
upplevde sig sjalv som en 6vningsdocka. Flera kande att de inte hade nagot inflytande i sitt liv
langre (Fredriksen, Grethe Talseth, & Svensson, 2008). | tva svenska studier undersoktes bade
patienters upplevelse av att vara patient i en hogteknologisk miljo och sjukvardspersonals
upplevelse av att arbeta i en hogteknologisk miljé (Almerud et al., 2007, 2008). | studien som
undersokte patienters upplevelser framkom att det finns en risk att patienterna kanner sig
osynliga och att de upplever att det viktigaste ar tekniken som dvervakar dem och att de som
personer kommer sekundart. De kande sig, trots konstant 6vervakning, osynliga for
personalen. Vidare beskrivs att tekniken forsvarar det mellanmanskliga motet som ar sa
viktigt inom intensivvarden. Vardpersonalen fokuserar pa tekniken och patienten riskerar att
reduceras och objektifieras (Almerud et al., 2008). Samtidigt brottas de svart sjuka
intensivvardspatienterna med svara existentiella tankar och fragor. Manga beskrev en standigt
narvarande radsla for att do under vardtiden (Almerud et al., 2007). I en annan svensk studie,
beskrev patienterna att de kande sig sma och hjélplosa eftersom de var helt beroende av
personalen. Patienterna dnskade kunna ta egna andetag men visste samtidigt att det inte skulle
ga och att ventilatorn darfor var livsviktig. De beskrev det dven problematiskt att inte kunna
kommunicera privat med sina anhoriga pa grund av att de konstant var uppkopplade och hade
personal i rummet (Karlsson, Bergbom, & Forsberg, 2011). Intensivvardspatienter har
beskrivit den hogteknologiska intensivvardsmiljon som okand, svarbegriplig och
skrammande. Nagra upplevde dock en trygghet i apparaturen och litade pa den, da de sag att
vardpersonalen tyckte den var viktig (Almerud et al., 2007).

Van der Riet (1997) diskuterade samspelet mellan ménniskan och tekniken i varden. Hon
menade att i den allt mer hogteknologiska vardmiljon riskerade patienterna att bli &n mindre
person och an mer ett objekt, kroppen. Kroppen riskerade att, precis som teknik, kontrolleras
och manipuleras. Personen inuti kroppen &r dock ingen maskin och istéllet uppkom en kénsla
av alienation, en typ av kansla att kroppen inte langre tillhér personen. Den hogteknologiska
intensivvardsmiljon ar utformad for att radda liv. Det blev dock paradoxalt nar tekniken
forsvarade motet och relationen mellan patienten och vardaren. Vidare beskrev forfattaren att
det finns en risk med vardpersonalens vélvilliga stravan att anvanda utrustning och teknik
korrekt, namligen att intensivvardssjukskoterskan fokuserar sd mycket pa tekniken att
omvardnaden av patienten dventyras. Fokus blev inte pa patienten som en levande person utan
istallet pa tekniken, aven om fokus indirekt ocksa hamnade pa patienten men da snarare pa
vad den gor med patientens kropp (Van der Riet, 1997).

Personcentrerad vard

Enligt Socialstyrelsen skall vard och omsorg i Sverige bedrivas jamlikt, sakert och
personcentrerat (Socialstyrelsen, 2019). Den tidigare benamningen pa personcentrerad vard
var patientcentrerad vard (Mitchell et al., 2015). Att anvanda ordet person istéllet for patient
anses mindre objektifierande och har en mindre passiv klang &n ordet patient. Patient kan
forknippas med en passiv mottagare av vard. Genom att anvanda bendmningen person flyttas
fokus fran det sjuka till att handla om en fri person som har erfarenheter, rattigheter och
mojligheter (Ekman et al., 2011; Mitchell et al., 2015). Vid personcentrerad vard ar det



grundlaggande att vardpersonalen lyssnar till patientens beréattelse. Genom den far
vardpersonalen reda pa patientens kunskap, instéllning, férvantningar och férhoppningar pa
varden (Ekman & Norberg, 2013; Ekman et al., 2011). Genom en forstaelse for patienten och
dess uppfattningar kan ett fortroende och partnerskap byggas och da kan patient och personal
tillsammans bestamma riktning pa varden och fatta gemensamma beslut (Ekman et al., 2011).
Att arbeta personcentrerat inom varden har visat sig ge flera positiva effekter. Studier har
bland annat visat att personcentrerad vard kan bidra till ett forbattrat samarbete mellan
vardgivare och patient. Patienter har ocksa visat sig mer ndjda med varden (Ekman et al.,
2011) och forkortade vardtider har konstaterats. Aven anhoriga har upplevt en 6kad
tillfredstéllelse med varden (Ekman et al., 2012; Rosher & Robinson, 2005).

Den personcentrerade varden bygger pa ett samarbete mellan patienten, narstaende och
vardpersonalen (Ekman & Norberg, 2013). Hela patientens sociala kontext tas i beaktande
och speciellt inom intensivvarden far anhériga en viktig och central roll da patienten ofta inte
sjalv kan kommunicera av olika anledningar (Mitchell et al., 2015). Anhdériga har beskrivit att
god kommunikation med vardpersonalen &r viktig och det bidrar till en kénsla av trygghet, att
bli sedda och att de blir delaktiga i vardens planering (Ellis, Gergen, Wohlgemuth, Nolan, &
Aslakson, 2016). Familjer som blir mer delaktiga i omvardnaden upplever att de beméts med
respekt, far mer stod och att det blir ett positivt samarbete mellan vardpersonal och anhdriga.
For att involvera anhériga mer i omvardnaden kan de hjalpa till i vissa omvardnadsmoment
som exempelvis munvard, kamma haret eller massera fétterna (Mitchell, Chaboyer,
Burmeister, & Foster, 2009; Olausson et al., 2012). Manga patienter upplevde det som en
trygghet nér deras anhoriga blev delaktiga i den dagliga varden. Anhériga sags som en
motivationsperson for patienten vilket bidrog till att patienten i storre utstrackning uppnadde
sina dagliga mal som exempelvis att sitta pa sangkanten och mobiliseras (Ellis et al., 2016).

Personliga fotografier inom intensivvard

Dagbocker med personliga fotografier

Personliga dagbocker med fotografier anvands pa flera intensivvardsavdelningar.
Dagbdckerna skrivs av personal och anhdriga och kompletteras ibland med fotografier som
tas under vardtiden. Patienten erhaller dagboken vid aterbesok pa avdelningen och om
patienten inte overlever sa far de anhoriga dagboken pa aterbesoket (Levine, Reilly, Nedder,
& Avery, 2018). Studier bekréaftar att nar patienter har last sina dagbocker, skrivna pa
alldagligt sprak, upplevde de att intensivvardssjukskaterskorna sag dem mer som en person
och inte bara som en patient mitt bland all teknisk utrustning. Anteckningar som var skrivna
av intensivvardssjukskoterskor gav patienterna en kinsla av extra omsorg och omtanke. Aven
intensivvardssjukskoterskor beskrev dagbdcker som ett bra sétt for att kunna kommunicera
med patienten pa ett mer personligt plan (Blair, Eccleston, Binder, & McCarthy, 2017; Levine
et al., 2018; Storli & Lind, 2009). Patienter berattar att nar de l&ste anhorigas anteckningar i
dagbdckerna fick de en djupare forstaelse for deras upplevelser under intensivvardstiden samt
att bilderna bekréftade anhdrigas narvaro och omsorg (Levine et al., 2018; Storli & Lind,
2009). | fem olika studier, som studerat dagbockers anvandande pa intensivvardsavdelningar,
bekraftar samtliga att dagbdcker hjalper patienter att bearbeta, forstd och kunna se samband
mellan dterkommande drémmar, mardrommar och minnesluckor. Efter att ha last
dagbdckerna upplevde vissa patienter att de kunde lagga drommarna bakom sig. Texten och
fotografierna av intensivvardsrummet och den tekniska utrustningen runt sangen, betonades



som vardefull da patienten fick bekraftelse pa hur verkligheten var under intensivvardstiden.
Det gjorde det majligt for patienterna att forsta intensivvardsvistelsen och de kunde med hjélp
av fotografierna se hur sjuka de varit och inse hur langt de kommit i aterhamtningsprocessen
(Blair et al., 2017; B&dckman & Walther, 2001; Jones, 2009; Levine et al., 2018; Storli & Lind,
2009).

Fotografi av den friska patienten intill intensivvardsséngen

Ett fatal studier har med olika utgangspunkter undersokt anvandandet av fotografier av den
friska patienten uppsatt intill intensivvardssangen (Andersson et al., 2013; Macnab, Emérton-
Downey, Phillips, & Susak, 1997; Neto et al., 2006). Det har visat sig i tre olika studier att det
personliga fotografiet kan bidra till fler samtal mellan sjukvardspersonalen och de anhériga
(Andersson et al., 2013; Macnab et al., 1997; Neto et al., 2006). Det gav &ven
sjukvardspersonalen en chans att fa reda pa outtalade 6nskemal samt en storre chans att fa en
insikt i anhorigas onskemal gallande varden. Nagra narstaende satte upp bilder pa sin anhorig
i hopp om att sjukvardpersonalen skulle se deras anhorig som en person och inte bara en
patient (Macnab et al., 1997). Enligt Olausson et al. (2012) upplevde anhoriga det obehagligt
att se sin anhorig forandra utseende, ibland sa till den grad att de blev oigenkannliga. Att se
sin ndra anhorig ansluten till slangar och maskiner gav en surrealistisk kansla. Narstaende
upplevde att personalen inte visste hur deras anhorigas ansikten sag ut. Om narstaende tog
med personliga foremal och fotografier kunde personalen fa en liten uppfattning om personen
ifrdga (Olausson et al., 2012). Andersson et.al. (2013) och Neto et al. (2006) som undersokte
intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att ha fotografier pa patienten taget innan
insjuknandet intill intensivvardsangen, belyste att fotografiet gjorde
intensivvardssjukskoterskorna benagna att se patienten mer som en person. De kunde ge en
mer personlig vard samt kdnna mer empati for patienten. | dessa studier framkom &ven att
fotografiet kunde vacka sorgliga och svara kanslor (Andersson et al., 2013; Neto et al., 2006).

PROBLEMFORMULERING

Det har framkommit i studier att intensivvardspatienter kanner sig osynliga och att tekniken
upplevs som det viktigaste. Tekniken forsvarar relationen mellan patienten och
intensivvardssjukskoterskan och vardandet. | en miljo dar patienten riskerar att reduceras och
objektifieras ar det av stor vikt att intensivvardssjukskaterskan ser patientens som en person
och utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt. Pa en del intensivvardsavdelningar sétts ett
personligt fotografi av patienten upp, taget innan insjuknandet, intill intensivvardssangen.
Enstaka studier tyder pa att ett personligt fotografi av patienten, taget innan insjuknandet, kan
bidra till att intensivvardssjukskoterskan ser patienten mer som en person. Det kan dven bidra
till fler samtal. Det finns begrénsat med forskning som undersoker detta och for att ytterligare
belysa fenomenet behovs en kvalitativ studie ur ett vardande perspektiv.

SYFTE

Att understka intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att ha ett personligt fotografi av
patienten, taget innan insjuknandet, intill intensivvardssangen.



METOD

Ansats

Detta &r en beskrivande kvalitativ studie med en induktiv ansats. Vid ett induktivt
forhallningssatt tolkas berattelser om upplevelser och sammanstélls i ett resultat (Henricson &
Billhult, 2017). Data insamlades genom personliga intervjuer med
intensivvardssjukskoterskor. For att i ett tidigt skede fa en uppfattning om befintlig forskning
genomfordes ett flertal litteratursdkningar i databaserna Cinahl och PubMed. Amnesord som
anvandes var: patient, photograph, photo, photography, family, next of keen, ICU, critical
care, intensive care unit och intensive care. Flera bojningar av orden anvéndes genom att
anvanda *. Efter att ha granskat ett flertal studier kvarstod endast tre vars syfte var att studera
personliga fotografier inom intensivvard. Med bakgrund av denna kunskapslucka blev det
aktuellt att gora en studie som undersoker just detta. Valet foll naturligt pa en kvalitativ ansats
da det var intensivvardssjukskoterskors upplevelser av personliga fotografier inom
intensivvarden som amnades undersokas. Den kvalitativa forskningen ar holistisk och stravar
efter att forsta personers levda erfarenheter och fenomen. Semistrukturerade enskilda
intervjuer lampar sig vél da potentiellt kansliga amnen kan forekomma, sasom i var studie
(Polit, 2017).

Miljébeskrivning

Intervjuerna dgde rum pa tva olika intensivvardsavdelningar vid ett universitetssjukhus i
Goteborg. Intensivvardssjukskaterskorna bestamde nér och var intervjuerna genomfordes och
samtliga kom att hallas pa arbetstid i ett avskilt rum pa respektive avdelning.

Urval

Vi anvande oss av bekvamlighetsurval. Att anvanda av bekvamlighetsurval ar bade enkelt och
effektivt. Det var ocksa nodvandigt att urskilja de som hade erfarenhet av att varda patienter
med fotografi och darfor kandes det mest lampligt att stalla fragan till samtliga. Det finns
risker med bekvamlighetsurval. En risk med bekvamlighetsurval ar att de personer som
undersoks kanske inte ar de personerna som har mest information (Polit, 2017).
Inklusionskriterier var att intensivvardssjukskoterskorna hade vardat patienter med ett
personligt fotografi vid patientsdngen samt att de talade svenska. Vi kontaktade
vardenhetscheferna pa tva olika intensivvardsavdelningar dar vi visste att det forekommer
personliga fotografier vid patientsangarna. Vi skickade skriftlig information om studien och
efterfragade tillstand om att tillfraga intensivvardssjukskoterskor pa avdelningarna (bilaga 1).
Efter vardenhetschefernas godkéannande erholl de forskningspersonsinformationen som via e-
mail vidarebifogades till alla intensivvardssjukskaterskor (bilaga 2). For att ge ytterligare
information, besdkte vi avdelningarna och presenterade oss pa ett sjukskoterskemote samt vid
ett antal dverrapporteringar mellan dag- och kvallspersonalen. Cheferna valde inte ut vilka
som skulle delta utan alla intensivvardssjukskdéterskor erbjods att delta. Infor intervjuerna
gjordes ett flertal dvervaganden. Da vi bada tva haft verksamhetsforlagd utbildning pa de
avdelningar som vi gjorde intervjuer pa, valde vi att inte intervjua intensivvardssjukskoterskor
som handlett oss eller som vi kande privat. Det finns risk att intervjuare blir emotionellt
involverade i intervjupersonerna och det som hen beréttar. Det kan bland annat férsvara
forskarens formaga att samla in meningsfull och trovérdig data (Polit, 2017). Vi utférde bara
en intervju per intensivvardssjukskoterska, darfor ansag vi att det inte fanns nagra storre risker



att utveckla ett personligt band till intervjupersonerna. Det férekom inget bortfall av
deltagare.

Datainsamling

En intervjuguide utarbetades innehallande sju évergripande fragor som baserats pa
forskningsfragorna (bilaga 3). En semistrukturerad intervjumetod anvandes, vilket innebar att
forutbestamda fragor stalldes men att ordningsféljden kunde variera. Dartill stalldes lampliga
foljdfragor for att forsoka fa ytterligare djup i svaren (Polit, 2017). For att fa en kansla for
intervjusituationen testades fragorna samt inspelningsutrustningen pa utomstaende personer
innan intervjuerna paborjades. Detta dven for att fa en uppfattning om bestamd tid for
intervjuerna var rimlig samt om fragorna var lattforstaeliga for deltagarna (Kvale, 2014).
Under veckorna 15 och 16 2019 genomfordes tretton intervjuer med
intensivvardssjukskoterskor. Alla lamnade muntligt samtycke till att intervjuas. Intervjuerna
spelades in, efter godkannande av deltagarna. Att spela in intervjuer ar att foredra framfor att
gora egna anteckningar under intervjun da det ar latt att glomma och att det blir baserat pa
minnen och tankar (Polit, 2017). Vi gjorde sex respektive sju enskilda intervjuer vardera.
Genomsnittstiden for intervjuerna var tio minuter.

Dataanalys

Insamlade data analyserades med hjalp av tematisk analysmetod (Braun & Clarke, 2006). Vid
denna metod sker arbetet i sex faser. | fas ett bekantade vi oss med var data genom att sjalva
transkribera intervjuerna. Att sjalva transkribera datan kan tyckas tidskrdvande men &r enligt
Braun och Clark (2006) ett mycket bra forsta tillfalle for forfattare att fordjupa sig i datan.
Efter transkriberingen lastes transkriberingarna samtidigt som vi lyssnade pa
ljudupptagningarna, detta for att sakerstalla korrekta transkriberingar. Fas ett fortsatte genom
att vi enskilt laste transkriberingarna ett flertal ganger och férde anteckningar som var
intressanta mot forskningsfragan. | fas tva gick vi igenom transkriberingarna och extraherade
meningar och stycken, koder, som var relevanta i férhallande till forskningsfragan. Koderna
markerades initialt med siffror i transkriberingarna. Vi valde att enskilt koda datan for att
sedan tillsammans jamfora kodningarna i syfte att fa en sa korrekt tolkning av datan som
mojligt. | fas tre borjade vi leta efter monster i koderna och sortera dem i teman som vi gav
olika bokstéaver for att lattare urskilja och kunna féra samman. Totalt fann vi fjorton teman. |
fas fyra granskades dessa teman och sorterades in i fem olika huvudteman. Enligt Clark och
Braun (2006) skall huvudtemana vara distinkt skilda at och undertemana som de innehaller
skall tydligt hanga samman. Vid ytterligare granskning av de fem huvudtemana upplevde vi
att de inte tydligt gick att sarskilja och darfor valde vi att sla samman vara fem huvudteman
till tva.

Etiska Overvdaganden

Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor skall forskning som avser
manniskor godkénnas av etikprovningsmyndigheten (SFS, 2003:460). Undantaget enligt 28 &ar
dock forskning som sker inom ramen for hogskoleutbildning pa grund eller avancerad niva
(SFS, 2003:460). Detta arbete kravde alltsa ingen etikprovning men ett antal etiska aspekter
togs i beaktning sa att de krav som finns for kvalitativ forskning uppfylldes. Kvale (2014)
belyser fyra omraden som brukar anvandas som riktlinjer for forskare vid en intervjustudie:
informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll.



Informerat samtycke: personerna erhaller information om studiens syfte, hur den &r upplagd
och vilka eventuella risker och fordelar det medfor att deltaga. Personen deltar frivilligt och
kan nédr som helst kan dra sig ur.

Konfidentialitet: Innebdr att forfattaren och deltagarna kommer Gverens om vad som kan
goras med framtagna data samt att deltagarnas identiteter behalls anonyma.

Konsekvenser: Innebar att forfattarna maste gora en risk- och nyttoanalys, vilket betyder att
risken for att deltagaren ska fara illa ska végas upp av nyttan med att forskningen genomfors.
Forskarens roll: Betyder bland annat att det &r viktigt att forskaren ar genuint intresserad av
forskningsamnet, hyser empati, visar engagemang i kansliga fragor samt att forfattaren
forsoker halla hog vetenskaplig kvalitet pa den kunskap som produceras. Enligt §9 i lagen om
etikprovning av forskning (SFS, 2003:460) som avser manniskor skall utsatta grupper varnas.
Vi ansag inte att intensivvardssjukskoterskorna tillhor en utsatt grupp.

Studiedeltagarna informerades bade skriftligt och muntligt (bilaga 2). De gav informerat
samtycke och de kunde nér som helst dra sig ur studien utan att forklara anledningen.
Deltagarna erholl kontaktuppgifter till forfattarna och &ven information om vart de kunde
vanda sig om de skulle behdva stod efter avslutad intervju. Deltagarna var anonyma och allt
inspelat och skrivet material kodades och forvarades sa att ingen utomstaende kunde komma
at det. Efter godkant examensarbete kommer inspelad och transkriberad data att forstoras
(Kvale, 2014).



RESULTAT

Totalt intervjuades tretton intensivvardssjukskoterskor ansikte mot ansikte, fyra man och nio
kvinnor. Medelaldern var 43 ar. Antal ar som intensivvardssjukskoterska varierade mellan
3-40 ar. Alla deltagare hade specialistsjukskoterskeuthildning inom intensivvard och en hade
aven specialistsjukskoterskeutbildning inom operation och anestesisjukvard (tabell 1).

Tabell 1. Demografisk fakta.

Deltagare Alder Kén Ar som Ar som Specialistutbildningar
specialistsjukskoterska allmansjukskoterska
1 64 Kvinna 40 2 Anestesi,
Intensivvard,
Operation
2 40 Man 3 12 Intensivvard
3 59 Kvinna 13 20 Intensivvard
4 37 Man 5 3 Intensivvard
5 46 Man 9 7 Intensivvard
6 41 Kvinna 3,5 16,5 Intensivvard
7 34 Kvinna 6 5 Intensivvard
8 29 Man 3 2,5 Intensivvard
9 59 Kvinna 32 4 Intensivvard
10 56 Kvinna 17 19 Intensivvard
11 33 Kvinna 5 6 Intensivvard
12 31 Kvinna 5 3 Intensivvard
13 33 Kvinna 6 4 Intensivvard

Av de intervjuade intensivvardssjukskéterskorna var alla utom en positiva till att ha
personliga fotografier. Ett par intensivvardssjukskoterskor upplevde det oetiskt att satta upp
fotografier, de menade att patienter som &r sdvda inte sjalva kan bestdmma om de vill ha ett
fotografi uppsatt. Halften av intensivvardssjukskaterskorna upplevde att initiativet till att satta
upp fotografier framst kom fran intensivvardssjukskoterskorna och underskoterskorna pa
avdelningen och héalften upplevde att initiativet framst togs av anhdriga. Pa en av
avdelningarna dar intervjuer dgde rum, ar det rutin att en viss patientkategori, som genomgar
planerad Kirurgi, har med sig ett personligt brev och ett personligt fotografi. Detta brev och
fotografi placeras intill patientsangen. I brevet har patienten skrivit personlig information om
sig sjélv som personalen senare kan ta del av.

Resultatet beskriver intensivvardssjukskoterskornas upplevelser av att ha ett personligt
fotografi av patienten, taget innan insjuknandet, intill intensivvardssangen. Resultatet ar
indelat i tva huvudteman och sju underteman (tabell 2). Huvudtemana: “Att se personen
bakom patienten” och ”Att komma patienten ndrmare”.



Tabell 2. Huvudteman och underteman.

Huvudteman Underteman

Fotografiet motverkar objektifiering

Att se personen bakom patienten Fotografiet ger en bild av personens tidigare utseende

Fotografiet bidrar till en mer personanpassad
omvardnad

Fotografiet bidrar till en personligare vardmiljo

Fotografiet, en motivation till att gora sitt yttersta

Att komma patienten narmare FOtOgraﬁet initierar samtal

Fotografiet bidrar till goda relationer

Att se personen bakom patienten

Fotografiet motverkar objektifiering

Samtliga av de intensivvardssjukskoterskor som intervjuades i denna studie upplevde att
fotografiet hjalper dem att se patienten som en person och gdra patienten mer mansklig. Flera
av intensivvardssjukskoterskorna gav uttryck for att de har en tendens att objektifiera
patienterna. Detta exempelvis genom att benamna dem vid diagnos istéllet fér namn. Flera av
intensivvardssjukskoterskorna gav ocksa uttryck for att de har en tendens att ’se alla patienter
som samma”. Det upplevdes positivt att se hur personen sag ut innan hen blev sjuk da det
hjalper intensivvardssjukskoterskorna att se personens identitet. Det blev tydligare att det ar
en person de vardar som nyligen varit frisk, som levt ett liv och har ett socialt natverk kring

sig.

Jaa, jag tror ju att det ar det har [angdende patientfotografiet] att vi inte ska se det som en patient
och eh en ”galla” eller hjérta” eller en “klaff”. Utan att du ska fa en mer personlig relation till
patienten som ligger i séngen.

Nagra av deltagarna menade att fotografiet sattes upp for att anhdriga ville formedla sina
anhdrigas identitet och utseende, bakom alla slangar, tejp och pumpar. En av deltagarna
upplevde att narstaende ville minska distansen mellan personalen och deras anhérig genom att
sétta upp ett personligt fotografi.

Vissa vill nog ocksa visa vem personen ar for att skapa den har, eller minska distansen mellan
vardaren och patienten. Att det ska bli mer personligt, d&ven for oss som arbetar...

Fotografiet ger en bild av personens tidigare utseende

Halften av deltagarna uppgav att patienterna ofta far andrat utseende, de kan bli svullna eller
vara svart skadade och ibland andrar de utseende sa till den grad att de knappt gar att kanna
igen. Fotografiet kan da ge en bild av hur personen brukade se ut. N&r
intensivvardssjukskoterskorna sag fotografiet pa den friska patienten blev de ofta forvanade
Over skillnaden och det kunde k&nnas omtumlande.
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Och ibland kan ju patienterna varit med om véldigt svara grejer. [...] Jag kanske inte har tréffat
patienten ifrdga pa lange och dom &r svullna, dom ser ju ibland groteska ut. Avmagrade. Ja vad det
nu an har blivit. Och mycket slangar och sladdar och apparater. Och sa ser man den dar bilden jamte
da far man verkligen tanka till eller ja. Tycker jag, man blir paverkad.

Deltagarna beskrev dven att fotografiet kan vacka kanslor. Nagra av deltagarna beskrev att det
kandes sorgligt nér kontrasten mellan fotografiet och patienten blev stérre och storre.
Speciellt om patienten var mycket svart sjuk eller inte 6verlevde. Enstaka deltagare beskrev
det som problematiskt att sovda patienter inte sjalva kan bestdmma om de vill ha ett fotografi
av sig sjalva uppsatt, patienten kanske inte vill bli pAmind om sitt tidigare utseende.

Ibland kan det ju bli, ja, emotionellt ocksd. Om det &r en patient man féljer under en langre tid. Du
kanske ser att fran borjan sammanfoll bilderna kanske ganska bra. Men sedan blev skjutningen
lingre och lidngre iviig [...] man ser kanske att utsikterna forsamras allt efter som. Sa da kan man ju
kanna sig maktlés. Bakbunden.

Ja och fragan ar ju da for vem man satter upp bilden... [...] Sen vet man ju inte om de [anhériga],
eller om patienten sjélv vill det. Den har ju ingen talan, den &r nedsovd.

Andra deltagare beskrev det som positivt att se skillnaden mellan fotografiet av den friska
patienten och patienten i séngen.

Att man ser patienten i ett helt annat sammanhang. Ja, hur dom ser ut som friska. Det kan ju skilja
sig valdigt mycket at fran det man ser framfor sig i sangen. Det blir, ja det ger en extra dimension
till da.

Fotografiet bidrar till en mer personanpassad omvardnad

Halften av deltagarna upplevde att fotografiet bidrog att patienten kunde fa en personligare
omvardnad. Fotografiet kunde ge en fingervisning om hur personen brukade se ut, vilket
kunde vara vagledande i omvardnaden, som pa sa vis aven upplevdes bli mer respektfull.

Men jag tanker att om man nu ser att exempelvis en kvinna har alltid uppsatt har eller att hon gillar
farger. Han har alltid bakatkammat at det héllet. D& forsoker man ju gora sa som den personen vill
ha

Dock menade ett antal intensivvardssjukskoterskor att omvardnaden inte paverkades av det
personliga fotografiet, utan att det &r patientens behov som styr och att de gav samma goda
omvardnad till alla patienter.

Nej. Det tror jag inte. Utan det &r nog patientens behov, oavsett om det &r ett fotografi eller inte.

Det framkom att det blir l4ttare att identifiera sig sjalv och sina anhdriga i patienterna som
hade fotografier. Det upplevdes kunna bidra till en battre omvardnad nar man utgick fran hur
man sjalv velat ha det eller hur man énskat att ens anhériga skulle bli vardade.
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Att man hela tiden far ha i tanken att det skulle kunna vara min anhérig och da tanka pa hur skulle
jag vilja att han/hon blev sedd och fick sin omvardnad.

Fotografiet bidrar till en personligare vardmiljo

Sa gott som alla intensivvardssjukskoterskor upplevde att vardmiljon blir personligare och
mer hemtrevlig med personliga fotografier. Det annars opersonliga rummet upplevs varmare
och positivare, speciellt nar det finns andra personliga foremal som komplement till det
personliga fotografiet.

Man kommer ifran lite det har sjukhussterila. Om det star fotografi och kanske nagot mjukisdjur
eller band eller musik eller nagonting som den gillar tillsammans med fotografier sa blir det lite
mer personligt, inte bara det hér sterila.

Fotografiet paminde intensivvardssjukskaterskorna om att det finns en méanniska som ligger i
sangen. Flertalet av intensivvardssjukskaterskorna uppgav att det ar latt att tappa fokus pa
personen i den hogteknologiska miljon som intensivvardsmiljon ar. Fotografiet upplevdes ta
fokus fran tekniken och gora intensivvardsmiljon mjukare och mer fokuserad pa personen
som inte sallan svavar mellan liv och dod. Intensivvardssjukskoterskans primara uppgifter
uppgavs i dessa lagen bli medicinska atgarder, da de &r nédvandiga for patientens dverlevnad.
Fotografiet kunde da bli en paminnelse om att det ar en person de vardar. Ett fatal
intervjupersoner upplevde att det ocksa kan vacka svara kanslor att i det akuta skedet
paminnas om att det &r en manniska.

Det ar valdigt ofta ett pump-hav kring patienten. Patienten kanske ar 5% av ytan och resten &r
pumpar. Ibland &r det svart att lyfta blicken mot ansiktet som ar tackt av tejp. Patienten &r svullen,
har gatt upp i vikt pa grund av vétska. Det kan bli svart, man tappar lite fokus kring att det &r en
manniska man forsoker radda tillbaka till livet. Och s& lyfter man blicken och ser det har vackra
fotot. Glada bilder och fina leenden. Det varmer och det kan vara lite omtumlande samtidigt som
jag tycker det hjalper mig.

Att komma patienten ndrmare

Fotografiet, en motivation till att gora sitt yttersta

Intensivvardssjukskoterskorna upplevde vid arbete med svart sjuka patienter att det var en
positiv motivation att se fotografiet av den friska patienten. Fotografiet blev en pdminnelse
om personens tidigare liv da den var frisk. I arbetet med manga ganger svart sjuka patienter,
upplevdes det motiverande att paminnas om patientens tidigare liv och tillstand. Det hjalpte
intensivvardssjukskoterskorna att arbeta mot patientens tillfrisknande och gora sitt yttersta for
patienten, dven vid motgangar eller dyster prognos.

Och sen &r det ju ibland nér patienterna ar véldigt sjuka, och det ser lite hoppl6st ut, och man
jobbar i motvind och man har svackor i framgangar och da kan det vara en liten morot va, att
patienten har, att man ser en frisk person framfor sig.

Fotografiet av den friska patienten beskrevs som en motivation for saval
intensivvardssjukskoterskorna sjalva, patienten och de anhdriga.
Intensivvardssjukskoterskorna upplevde i hog grad att anhoriga satte upp fotografier av sina
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friska anhoriga for att motivera saval sig sjélva, personalen och patienten sjalv till
tillfriskande.

Jag tanker att det dr for var skull, att se den friska patienten, att det ar ditat vi stravar. For patienten
kan det ju ocksa ge en dimension. Att det & en malbild. Jag var ute i skog och mark innan, jag ska
dit igen.

Fotografiet gor att intensivvardssjukskoterskan kommer narmare patienten vilket ocksa leder
till ett djupare engagemang i savél vardandet som emotionellt.

Jag tycker det gor det mer personligt. Man far en, nd men man far nog pa nagot vis ett djupare
engagemang nar man ser att det r en person bakom. Att det kanske I&tt blir att man till slut ser att
det bara ar en patient som man vardar. Men att da fa, jag tanker att det kan ge lite djup och mer
engagemang.

Fotografiet initierar samtal

Majoriteten av intensivvardssjukskoterskorna menade att fotografiet inspirerar till samtal
mellan dem, patienten och de anhdriga. Fotografiet beskrevs som en dppning till samtal och
da framst om amnen som ror annat an sjukdomen och vardandet.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att samtalen latt kretsar kring sjukdomen och
vardandet annars. De menade att det & meningsfullt att samtala om amnen som r6r annat an
det, att det kunde bli ndgot av en ’paus” for anhdriga och patienten sjdlv. Dessa alldagliga
samtal upplevde intensivvardssjukskaterskorna bidrog till en béttre stamning och att de kom
saval anhdriga som patienten narmare.

Ja, men det kan ju vara en bra, nar det sitter bilder pa vdggen kan ju det vara bra och ndgonting
man kan prata om med anhériga. ”Adh vart r det hér kortet taget?” Man kommer in pa nigonting
annat &n bara rontgensvar och allmént.

Allt behover inte kretsa kring sjukhus och vard. Det klart att informationsbehovet &r elementéart
men nar dagarna och veckorna forflyter s& maste vi ju prata om nagonting annat ocksa.

Om patienten ar vaken kan fotografiet bli en kélla till samtal mellan dem och
intensivvardssjukskoterskan. Detaljer i fotografiet kan ge sjukskoterskan ledtradar om
personer, platser eller aktiviteter som ar viktiga for personen och samtal kan da kretsa kring
de amnena. Detta upplevdes kunna fora intensivvardssjukskoterskan narmare patienten.

Det kanske kan bli lattare att prata om nagonting, for ibland ar det ju ett fotografi med barn jamte.
Kanske deras favorithund. | en segelbat, eller ja.. Och d& har man nagonting att prata om. Kanske
lattar stdmningen.

Fotografiet bidrar till goda relationer

Deltagarna upplevde att fotografiet hjalper dem att skapa en god relation med patienten och
de anhoriga. De menade att de samtal som fotografiet ofta initierade manga ganger leder till
att relationerna fordjupas. Det upplevdes meningsfullt att samtala och komma patienten och
de anhdriga nédrmare.
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Att man kommer kanske patienten lite ndrmare. Lite tidigare kanske. F6r man lar ju kénna
patienten nar de har legat har ett tag. Men det gar val lite snabbare med ett fotografi.

Nagra beskrev det som att fotografiet hjalper dem att lara kanna patienten och de anhériga, att
det gav en inblick i patientens sociala ssmmanhang och liv.

Ibland &r det barn eller barnbarn, man ser vilka de [patienterna] ar och i vilket sammanhang de
lever i. S& jag tycker det ar valdigt.. Talande, berikande.

Fotografiet kunde ge ledtradar om vad patienten tycker om och darigenom kunde &ven olika
vardande handlingar utforas nar nskemal identifierats.

Ar det sport eller. Ja. Att man kan hélla patienten uppdaterad med resultat. Ska vi ta in en TV eller
radio? Ja. Dator har vi ju ocksd om dom kan tillgodogora sig det. Ja. Sa att det kan bli lite annat.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Var studie kom fram till att ett personligt fotografi av den friska patienten intill
intensivvardssangen gor att intensivvardssjukskoterskan ser patienten mer som en person.
Vardmiljon upplevs personligare och intensivvardssjukskaterskan fokuserar mer naturligt pa
personen framfor tekniken. Fotografiet kan ocksa bidra till en personligare omvardnad och
upplevdes motiverande till att gora sitt yttersta for patienten. Samtalen mellan
intensivvardssjukskoterskan, patienten och dennes anhdriga blir fler och relationerna
fordjupas.

Att se personen bakom patienten

Ett av de stora fynden i denna studie, att personliga fotografier av den friska patienten intill
intensivvardssangen gor att intensivvardssjukskoterskan ser patienten mer som en person, ar i
enlighet med tva tidigare studier som undersokt intensivvardssjukskoterskors upplevelser av
personliga fotografier av intensivvardspatienterna (Andersson et al., 2013; Neto et al., 2006).
Dessa studier saval som var studie kommer fram till att med fotografiet blir det tydligare for
intensivvardssjukskoterskan att det ar mer an en kropp som ligger i séngen. Det synliggor att
det &r en manniska med en identitet som tidigare levt ett liv och kanske utgdr en viktig del i
en familj. Tidigare forskning visar att det ar viktigt for patienter att f kanna sig som en
person med en identitet (Coyle & Williams, 2001). Almerud et al (2007) och Fredriksen et al.
(2008) menar att intensivvardspatienter ar radda for att do och intensivvardstiden beskrivs
som ett tillstand mellan liv och déd. Patienter beskriver att de helt eller delvis ar beroende av
personal saval sjalsligt som kroppsligt och det upplevdes traumatiskt att inte bli sedd och
tagen pa allvar. | var studie framkom att intensivvardssjukskaterskorna latt objektifierar
patienterna men att det personliga fotografiet blir en paminnelse om att det &r en person de
vardar.

Enstaka intensivvardssjukskoterskor i var studie upplevde det omtumlande att se fotografiet
av den tidigare friska patienten. Det gjorde det tydligt for dem hur sjuk patienten verkligen
var. Neto et. al (2006) beskrev att intensivvardssjukskaterskor upplevde fotografiet av den
friska patienten som deprimerande, speciellt om patienten inte 6verlevde. Vidare beskrevs att
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fotografiet i vissa fall ocksa gjorde att personal blev domande mot patienten, exempelvis om
alkohol fanns med i bilden (Neto et al., 2006).

Halften av intensivvardssjukskoterskorna i var studie upplevde att fotografiet kan bidra till en
mer personligt anpassad omvardnad. Detaljer i fotografiet kan bli vagledande i omvardnaden.
Intensivvard innebar ofta forandringar i utseendet relaterat till sjukdom och behandlingar och
det ar da viktigt att bevara patientens ursprungliga utseende i den man det gar. Nilsson et al.
(2018) beskriver att sjukskoterskor upplever en storre mojlighet att ge en personligt anpassad
omvardnad nar de kanner till patientens personlighet, behov och 6nskningar.

Sa gott som alla intensivvardssjukskoterskor i var studie upplevde att vardmiljon blir
personligare och mer hemtrevlig med personliga fotografier. Aven Olausson et al. (2012)
beskriver att anhoriga upplever intensivvardmiljon som kall och inte nagon plats for lakande.
Att sétta upp personliga fotografier menade anhériga var ett sétt att géra miljon varmare och
mer hemtrevlig. | en annan svensk studie som undersokte hur sjukskdterskor arbetade
personcentrerat pa en akutmedicinsk avdelning uppgav sjukskdéterskorna att de uppmuntrade
anhoriga att ta med personliga fotografier att satta upp i syfte att gora vardmiljon mer
personlig (Nilsson et al., 2018).

Manga av de intervjuade i var studie upplevde ocksa att tekniken riskerar att ta fokus fran
manniskan och att patienterna riskerar att objektifieras. Det personliga fotografiet upplevdes
da som en paminnelse om att det &r en person, en manniska de vardar. Detta svara
balanserande av fokus mellan patienten och tekniken belyser ett flertal studier (Alasad, 2002;
Almerud et al., 2007, 2008). Patienterna upplever sig osynliga och upplever att personalen
tycker tekniken &r det viktigaste. Det finns ocksa en risk att tekniken ger
intensivvardssjukskoterskan en falsk trygghet om hen forlitar sig pa tekniken framfor sin egen
bedémning av patienten (Almerud et al., 2008). Aven Van de Riet (1997) menar att patienter i
hdgteknologiska miljéer riskerar att hamna i skymundan till teknikens fordel.
Intensivvardssjukskoterskan ma arbeta med en vélvilja men tekniken riskerar att forsvara
motet och omvardnaden av patienten riskerar att utebli. Karlsson et al. (2011) beskriver att
intensivvardspatienter riskerar att lida i samband med den hogteknologiska intensivvarden dar
fokus ofta hamnar pa dvervakning och behandling. Patienterna i studien uttryckte hjélploshet,
utsatthet och en kansla av att inte ha nagon kontroll. Hupcey (2000) kom fram till att
intensivvardspatienters framsta behov ar att kanna sig trygga. | en annan studie beskrivs
intensivvardstiden av patienter som ett tillstdnd dar de helt eller delvist inte kan rora sin kropp
vilket upplevades mycket svart. Patienterna upplevde sig helt beroende av personalen, saval
sjalsligt som kroppsligt. Det upplevdes traumatiskt att da inte bli sedd och tagen pa allvar. De
beskrev en kansla av att bli objektifierade, en intervjuperson upplevde sig sjalv som en
évningsdocka. Flera kande att de inte hade nagot inflytande i sitt liv langre (Fredriksen et al.,
2008).

Att komma patienten ndrmare

| var studie framkom att fotografiet bidrar till fler samtal mellan intensivvardssjukskoterskan,
patienten och de anhériga. Samma resultat har tre andra studier som undersoker
intensivvardssjukskaterskors upplevelser av fotografier intill intensivvardssangen ocksa
kommit fram till (Andersson et al., 2013; Macnab et al., 1997; Neto et al., 2006). | var studie
upplevde intensivvardssjukskaterskorna att fotografiet framst initierade samtal kring mer
alldagliga @mnen som inte rorde vardandet eller sjukdomen. Denna typ av samtal upplevdes
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bidra till att relationerna utvecklas och bli en valbehévd paus for anhériga och patienten.
Tidigare har Cody et al. (2018) och Slatore et al. (2012) kommit fram till att kommunikation
ar grundlaggande i god intensivvard. En annan studie som undersokte intensivvardspatienters
behov kom fram till att kanslan av trygghet ar det mest elementéra och da var god
kommunikation en av hérnstenarna (Hupcey, 2000). Det har aven framkommit i tidigare
forskning att kommunikationen med patienten och de anhdriga kan vara svar. Det var vanligt
att intensivvardssjukskoterskorna kénde oro infor att ge patienten eller de anhdriga oonskad
eller for mycket information. I studien framkom ocksa att intensivvardssjukskoterskorna
tyckte det kandes frustrerande att fora samtal med en patient som inte kommunicerade verbalt
och nar familj fanns narvarande sa kommunicerade de helst med dem (Antonacci et al., 2018).
Inom den familjefokuserade varden &r det viktigt med en valfungerande kommunikation
mellan vardpersonal och anhdriga (Ellis et al., 2016). Enligt Ekman et al. (2011) &r patientens
berattelse och partnerskapet centrala delar i den personcentrerad vard. Partnerskapet anses
nodvandigt for att patienten och vardpersonalen skall kunna métas och tillsammans skapa
varden. Patientens egen berattelse om sin hélsa och forvantningar pa varden ar viktig.

Deltagarna i var studie upplevde att de kom patienten narmare och fick en djupare relation
och engagemang for patienten och de anhériga nér det fanns ett personligt fotografi intill
intensivvardssangen. Neto et al. (2006) beskriver att fotografiet bidrog till att
intensivvardssjukskoterskorna kunde skapa en djupare relation, ett sarskilt band, till patienten.
Aven Andersson et al. (2013) beskrev att ett personligt fotografi ibland kunde gora att
intensivvardssjukskoterskorna upplevde att de kunde komma patienten for nara och att detta
kunde bli en distraktion vid akuta situationer. Intervjupersonerna i var studie, beskrev att
fotografiet kunde hjalpa dem att lara kéanna patienten och fa en inblick i deras liv. I en
kanadensisk studie beskriver foraldrar att de satter upp bilder pa sina barn for att ge
personalen en mojlighet att se barnets riktiga jag och att det bidrog till 6kad kontakt och
samtal med intensivvardspersonalen (Macnab et al., 1997).

Metoddiskussion

Denna studies syfte var att undersoka intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att ha ett
personligt fotografi av patienten, taget innan insjuknandet, intill intensivvardssangen. Detta
amne uppmarksammades under var verksamhetsférlagda utbildning och efter litteratursokning
upptackte vi att det endast fanns ett fatal studier som belyser detta. Vi ansag att ny kunskap
inom omradet behdvs och valde darfor att genomfora en kvalitativ intervjustudie. Valet foll pa
denna metod da upplevelser skulle undersokas. Enskilda intervjuer valdes da det ar en bra
metod for att fa fram rik data av eventuellt kanslig karaktar (Polit, 2017). Infor att intervjuer
genomfors &r det viktigt att reflektera éver var och hur de dger rum. Att genomfora
intervjuerna ansikte mot ansikte ar att foredra och vanligast vid kvalitativ forskning (Polit,
2017). Vara intervjuer dgde rum pa tva olika intensivvardsavdelningar vid ett
universitetssjukhus. Deltagarna valde sjalva var intervjuerna skulle hallas och samtliga valde
att intervjuas pa intensivvardsavdelningen dar de arbetar, i ett avskilt rum.

Urvalet av deltagare gjordes med hjélp av bekvamlighetsurval. Valet foll pa
bekvamlighetsurval da vi dels hade en stram tidsram att forhalla oss till och da vi dven
behdvde identifiera de intensivvardssjukskoterskor som hade erfarenhet av fenomenet vi
onskade undersdka (Polit, 2017). | vart fall sa stalldes fragan till alla
intensivvardssjukskoteror och de med erfarenhet hade sedan mojlighet att tacka ja till
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deltagande. Eventuellt hade strategiskt urval varit att foredra. Vid strategiskt urval valjs
intervjupersoner ut i syfte att 6ka variationen i alder, kén, yrkeserfarenhet och darigenom fa
variation i data. En variation i intervjupersonernas erfarenheter och asikter efterstravas (Polit,
2017). Vi upplevde en variation i deltagarnas erfarenhet och installning, det forekom saval
positiva som negativa erfarenheter. Vi menar ocksa att trots bekvamlighetsurval sa blev var
urvalsgrupp slumpmassigt varierande vad galler kon, alder och yrkeslivserfarenhet (tabell 2).
Tretton intensivvardssjukskoterskor deltog i studien, fyra man och nio kvinnor, fran tva
intensivvardsavdelningar vid ett Universitetssjukhus. Det finns ingen regel for hur manga
deltagare en kvalitativ studie kraver (Polit, 2017). Vi valde att intervjua relativt manga
intensivvardssjukskoterskor da vi anvande bekvamlighetsurval, vilket enligt Polit (2017) ofta
kraver en storre urvalsgrupp for dataméttnad.

Datainsamlingen genomfordes med en semistrukturerad intervjumetod. En intervjuguide med
sju 6vergripande intervjufragor skapades. Enligt Polit (2017) ar den semistrukturerade
intervjumetoden av varde nar forskarna vill undersoka deltagarnas egna tankar och
erfarenheter av ett specifikt fenomen. Forskarna utformar ofta en intervjuguide, dar fragor
som ror forskningsamnet ar listade, for att pa sa vis vara sakra pa att alla intervjuer beror
samma fragor. Malet &r att samla in data av god kvalitet, som belyser fenomenet som skall
undersokas, till dess att datamattnad uppnas. Dataméttnad betyder att data samlas till dess att
monster, kategorier och olika dimensioner av fenomenet fangats i datan. Hur snabbt
datamattnad nas beror pa flera faktorer. Om deltagarna effektivt kan reflektera och
kommunicera sina erfarenheter sa uppnas dataméttnad snabbare &n om de inte ger specifik
information och pratar mycket om ovidkommande saker (Polit, 2017). Vidare rekommenderar
Polit (2017) att vid upplevd datamattnad genomfors ytterligare en till tva intervjuer for att
sakerstalla att ny information inte framkommer. Vi upplevde datamattnad nagonstans efter 10
intervjuer. Totalt genomfordes tretton intervjuer och da uppfattade vi att kategorier och olika
dimensioner av fenomenet fangats i datan. Vi hade ingen tidigare erfarenhet av att intervjua
och ser nu i efterhand att vi skulle kunna forbattra vara intervjutekniker i nagra avseenden. Vi
hade exempelvis kunnat stalla fler foljdfragor och bett intervjudeltagarna utveckla vissa svar.
Med tanke pa var oerfarenhet valde vi att transkribera genomforda intervjuer direkt efter att
de genomforts och pa sa vis utvecklades vara intervjutekniker under arbetets gang. Polit
(2017) beskriver just detta, att studenter som intervjuar for forsta gangen ofta behéver storre
urval for att uppna datamattad. For att sékerstalla god kvalitet pa inspelningarna och 6ka
studiens palitlighet, lanades inspelningsutrustning av Goteborgs universitet. Detta dven for att
mojliggora konfidentiell hantering av inspelat material. Vi ansag att vid anvandande av
inspelningsfunktion i privata mobiltelefoner finns risk att obehdriga kan ta del av materialet.

| analysfasen valde vi att transkribera intervjuerna var och en for sig. FOr att sakerstélla
korrekta transkriberingar, samt oka studiens palitlighet lastes och korrigerades skrivet
material mot ljuduppspelningarna. FoOr att 6ka trovardigheten i resultatet, laste och diskuterade
vi sedan samtliga intervjuer tillsammans och analyserade materialet gemensamt. Vi
diskuterade aven datan med var handledare for att fa vardefulla synpunkter och rad i
analysprocessen (Martensson & Fridlund, 2017). Vi valde att anvanda oss av tematisk
analysmetod vilken &r en beprévad metod som &r latt att folja. Det & en metod som anvands
inom manga olika amnesomraden och lamplig att anvanda nar manniskors upplevelser och
ké&nslor ska undersokas (Braun & Clarke, 2006). Under dataanalysen kodades meningar och
stycken med siffror. Dessa koder bildade monster som vi sorterade in i teman. Temana fick
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bokstéver. Detta system gjorde det enkelt for oss att navigera i transkriberat material.
Analysarbetet finns valbeskrivet i arbetet, vilket vi menar stérker resultatets tillforlitlighet.

Vi upplever att studiens etiska 6vervaganden har kunnat efterlevas. Intervjupersonerna har
under hela studiens gang varit anonyma. De lamnade informerat samtycke muntligt och
godkande &ven att inspelningsutrustning fick anvandas under intervjuerna. Allt material har
hanterats pa ett sadant satt sa att ingen utomstaende kunde ta del av materialet. Vi valde att
gora enskilda intervjuer med deltagarna eftersom vi ville att de skulle kunna prata fritt om
sina upplevelser av att ha ett personligt fotografi av patienten intill intensivvardssangen. Infor
studien gjordes en risk- och nyttoanalys. Vi ansag att nyttan vagde upp riskerna. Eventuella
risker med deltagandet i studien ansag vi vara laga. Eventuellt kunde intervjun upplevas som
kanslosam, vilket kunde skapa obehag for intervjupersonerna.

SLUTSATS

Ett personligt fotografi pa patienten, taget innan insjuknandet, intill intensivvardssangen
bidrar till:

e Att intensivvardssjukskoterskan ser personen bakom patienten

e Mindre fokus pa tekniken och en personligare vardmiljo

e Fler samtal och en djupare relation mellan intensivvardssjukskoterskan, patienten och
de anhoriga

e En positiv motivation att gora sitt yttersta for patienten

Ett fotografi ar ett relativt enkelt satt att synliggora personen i den hdgteknologiska
intensivvardsmiljon. Vart resultat tyder pa att fotografiet har flera positiva effekter pa
intensivvardssjukskoterskans vardande och vi rekommenderar darfor anvandande av
personliga fotografier inom intensivvarden. Genom att synliggdra personen och bidra till
forbattrad kommunikation och relationer menar vi att det personliga fotografiet kan anvandas
som en del i ett personcentrerat arbetssatt. Det professionella vardandet innebar en balans
mellan narhet och distans. Vart resultat tyder pa att det personliga fotografiet kan fora
intensivvardssjukskoterskan narmare patienten. For att verka professionellt behover
intensivvardssjukskoterskan saledes reflektera 6ver sin roll och sitt kanslomassiga
engagemang och narhet till patienten. Om anvéndandet av personliga fotografier skall
praktiseras bor man saledes lyfta och diskutera dessa aspekter pa arbetsplatsen.

For att ytterligare kartlagga fenomenet med det personliga fotografiet inom intensivvarden

behdvs fler studier. Det vore av varde att belysa dven anhériga, patienters och andra
personalkategoriers upplevelser, forslagsvis genom jamférande- och observationsstudier.
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patienten, taget innan insjuknade. Endast ett fatal studier finns som undersoker anvandandet
av personliga fotografier vid sangen och de handlar om sjukskoterskornas upplevelser. Det
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Fragorna kommer att handla om dina upplevelser och kénslor kring att varda
patienter med ett personligt fotografi vid singen. Vi bedomer att det inte finns nagra
risker for dig att delta i studien men vid upplevt obehag star ansvariga forskare till
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som deltagare dr vilkommen att kontakta ansvariga for studien for att {4 ytterligare
information om resultatet.

Hantering av data och sekretess

Du dr anonym under hela processen. Inspelat och sammanfattat material hanteras
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personuppgifter behandlas. Du kan &ven begéra rittelse av felaktiga uppgifter.
Personuppgiftsansvarig dr personalombudet vid Goteborgs Universitet: Kristina
Ullgren, 031- 786 10 92.



Frivillighet

Deltagandet &r helt frivilligt och du kan ndr som helst avsluta ditt medverkande utan

att motivera varfor.

Ansvariga for studien

Amanda Wahlin,

Sjukskoterska under specialistuthildning inom intensivvard
Institutionen for vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin, Goéteborgs Universitet,

Telefon: XXXX-XXXXXX

E-mail: guswahliam@student.gu.se

Siri Bergstrom,

Sjukskoterska under specialistuthildning inom intensivvard
Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Sahlgrenska akademin, Géteborgs Universitet, Sverige
Telefon: XXXX-XXXXXX

E-mail: gusbergssi@student.gu.se

Huvudansvarig for studien

Mona Ringdal

Docent Omvardnad Intensivvardssjukskoterska
Institutionen for vardvetenskap och hiélsa
Sahlgrenska akademin, GU


mailto:guswahliam@student.gu.se
mailto:gusbergssi@student.gu.se

Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN
Institutionen for Vardvetenskap och Hélsa

Intervjuguide

Alder:

Kon:

Ar i yrket som intensivvardssjukskoterska:

Ar i yrket som allménsjukskoterska:
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