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Forord

Vi vill borja med att tacka Camilla Eide for bra handledning, som bestétt av tillgdnglighet
och konstruktiva diskussioner. Ytterligare vill vi tacka Elsa Ostborg och kirurgavdelningen
136 for ert valkomnande och trevliga bemdtande.



Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige ar det idag vanligt med flerbdddssalar nir patienter ar inlagda pé en
vardavdelning. Manga ginger sker olika typer av samtal mellan patient och vérdpersonal
Oppet pa flerbaddssal. Ofta hinner inte vardpersonalen ta samtalen ndgon annanstans, utan
véljer att samtala dér patienten befinner sig for tillféllet, trots att medpatienter hor.

Syftet: Syftet r att belysa patienters upplevelse av att ha samtal med vardpersonal pa
flerbaddssal.

Metod: For att kunna besvara syftet gjordes en litteraturdversikt i databaserna CINAHL
och PubMed. Totalt hittades tio artiklar, varav nio var kvalitativ metod och en var
kvantitativ metod.

Resultat: Resultatet presenteras i fem huvudteman; allvarlighetsgraden pd samtalen
paverkar, att héra andras samtal, att andra hor dina samtal, positiva upplevelser och
negativa upplevelser. Patienterna ansg att det spelade roll vad samtalen handlade om, ett
cancerbesked var svarare och mer besvérande én en diskussion om nageltrang. En del
tyckte att det inte var besvirande att hora andras samtal medan andra ansag att det var en
tung borda att bara ovanpa sin egen redan befintliga. Vissa patienter hade inget emot att
andra horde deras samtal med vardpersonal, eftersom de ansag att de inte behdvde
skdmmas. Andra tyckte det var pinsamt och jobbigt att andra horde samtalen. Positiva
upplevelser var att ldra sig om sin egen sjukdom genom att hora andras samtal. Den storsta
negativa aspekten var vetskapen av att andra horde dina samtal med véardpersonalen. I
resultatet aterfinns ocksa en del strategier for hur patienterna hanterar att behdva lyssna pa
andras samtal.

Slutsats: Det som oftast 4r gemensamt for patienter &r att de onskar en valfrihet. Som
patient Onskar man 2 lov att védlja om samtalet ska ske pa flerbdddssalar samt om de vill
hora andras samtal eller inte. Mer personcentrering behdvs inom varden for att kunna mota
varje enskild patients 6nskemal och tankar.

Nyckelord: Vardpersonal, samtal, flerbdddssal, personcentrering, upplevelse
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Introduktion

Pa sjukskdterskeprogrammet erbjuds varierande Verksamhetsforlagda utbildningar (VFU) for
sjukskoterskestudenterna. Det som har varit gemensamt for niastan alla VFU platser, som
forfattarna tillsammans varit pa, har varit att ronden och andra samtal mellan vérdpersonal
och patienter sker dppet pa flerbdddssal. Det dr ndgot forfattarna gemensamt har reflekterat
over tidigare under utbildningens gang. Vi har funderat kring hur sjukvarden 4 ena sidan kan
vara sa noga med sekretess och bevarandet av integritet, och & andra sidan ha 6ppna samtal
pa en flerbdddssal dir alla som ligger pa salen kan hora allt som sags.

Nir vi fick reda pé att Kirurgavdelningen 136, med Elsa Ostborg som handledare, hade just
dessa fragestillningar som ett verksamhetsforlagt examensarbete (VFE) var det sjdlvklart att
vi skulle soka. Avdelningen har ftt hora frén sina patienter, som till stor del virdas pa
flerbaddssal, att séttet ronden gick till pd inte var optimalt for patienterna. Flera patienter
hade uttryckt till vardpersonal att det var jobbigt att andra behdvde hora vad som sades
mellan patienten och sjukvardspersonalen. Den hér avdelningen vardar &ven manga patienter
dér vissa av sjukdomarna &r stigmatiserade 1 samhillet och delvis anses “sjdlvforvallade”.
Dessa patienter gav ofta uttryck for att ronden ofta kdndes extra jobbigt och de kunde kidnna
skam 6ver vad de “stillt till med”. En del patienter sa att de skdmdes om tillstdndet inte var
lika allvarligt som en medpatients, och att de ddrigenom tog upp en plats och resurser i
“onddan”. Avdelningens syfte var initialt att de ville ta reda pd hur patienter upplevde sjélva
ronden. Detta syfte har dock dndrats under arbetets ging till generella samtal mellan
vardpersonal och patient, dir &r dven ronden inkluderas.

De vanligaste tillstdinden som véardas pd avdelningen &r foljande; tumorsjukdomar 1
matstrupen (esofagus), skoldkorteln (#yreoidea), magsécken (ventrikeln) och bukspottkdrteln
(pancreas) (Sahlgrenska Universitetssjukhus, 2022). Enligt Elsa Ostborg #r vérdtiden ofta
ganska lang, dock finns det dndé stora variationer med allt frdn ndgra dagar till flera ménader.
Medelvardtiden ar 12 varddagar. Avdelningen har bade kirurgiska intermediédrvardsplatser
(KIMA) och vardplatser utan extra dvervakning. Det finns bade enkelsalar och flerbdddssalar
dér det sistndmnda 4r 1 majoritet. Ronden sker som rutin alltid inne pa salen oavsett hur
manga andra som éverhér (E. Ostborg, personlig kommunikation, 21 februari, 2023).

I ett samtal med E. Ostborg (personlig kommunikation, 2023, 27 februari) beskrivs hur en
rond vanligtvis gér till pa en avdelning som 136. Léikaren tar kontakt med 6vrig vardpersonal
nér hen dr redo att starta ronden. Denna halls oftast pa ldkarens rum och ansvarig
sjukskoterska borjar med att berdtta hur patienterna mar samt relevant information

som kontroller, smartnivd och/eller mat och dryck-intag.

Efter genomgang av eventuella prov- och rontgensvar gors en plan dér ldkaren ordinerar
vidare atgérder kring till exempel blodprover, kostjustering eller undersdkningar.

Efter att planen faststillts gir lakare och sjukskoterska tillsammans runt till patienterna for att
beritta vad som sagts. Hir finns tillfille for patienten att stilla frigor (E. Ostborg, personlig
kommunikation, 27 februari, 2023).Vid kénslig information som cancerbesked eller annat
negativt utfall frdn exempelvis en operation uppmanas ldkare att framfora denna information i
ett enskilt rum. Detta &r dock nagot som av olika anledningar inte alltid sker.



Bakgrund

Samtal med vardpersonal

Samtal mellan virdpersonal och patient dr ndgot som sker dagligen pa de flesta
vardavdelningar. Hos Socialstyrelsen gar det att ldsa om hur olika typer av kommunikation
och samtal pa sjukhus kan dga rum och paverka vérden. Till exempel 4r ronden ett tillfdlle da
patienter far mojlighet att tréffa lakaren och stilla frdgor samt fa information om det rddande
sjukdomsliget. Andra samtal kan vara de som patienter har med sjukskdterskan eller
underskoterskan (Socialstyrelsen, 2022). Dessa samtal kan handla om allt fran vilka
lakemedel patienten stdr pa och varfor, till olika symtom som upplevs, kénslor och tankar
kring sjukdomar och vardagliga samtal om vad patienten jobbar med eller tycker om att gora.
Utover det kan patienter dven triffa fysioterapeuter, logopeder, kuratorer och dietister under
sin tid pd sjukhuset som de ocksa for samtal med. Baggens & Sandén (2019) menar att samtal
kan vara en hjilp 1 ldkningsprocessen och bidra till ett storre fortroende mellan patient och
personal. Darfor dr samtalen, stora som sma, viktiga att ta vara pa i en sjukhusmiljo dar
patienter kan kdnna sig nedstimda, ensamma och oroliga. I de fall déir patienter ligger pé
flerbdddssal blir samtalen nagonting som maste ske infor andra medpatienter.

Ronden pa flerbaddssalar

Ryan et al. (2019) undersokte kunskapsldget och acceptansen kring ronden, bade ur
sjukskoterskors och patienters perspektiv. Resultatet visade att ronden &r fordelaktig for
personal, patienter och organisation. Véarden blev sdkrare samt béttre organiserad och
patienterna blev informerade i storre utstrackning. I Shannon et al. (2020) diskuterades ocksé
patientsdkerhet, ddr en av hypoteserna var att enkelsal 4r mer patientsékert dn flerbdddssal i
akuta situationer. Patientsédkerheten mattes ur flera aspekter sd som fall, sinnesstimning och
mortalitet. Resultatet visade att det inte gick att identifiera om enkelsal skulle vara mer
patientsdkert bortsett fran att smittorisken var lagre pa enkelsal 4n pa flerbaddssal. I Taylor et
al. (2018) syftade forfattarna till att belysa forskningen p& omradet fram till 2006 d4 enkelsal
blev ett krav 1 USA. De konkluderar att enkelsal hade mer fordelar &n nackdelar. Dock &r
sjukvarden nagonting som fordndras och utvecklas och forfattarna tyckte darfor att beslutet
bor omvirderas eftersom flerbaddssal har fordelar framfor allt gentemot personalen i fraga
om effektivitet. Chaudhury et al. (2005) menade att standardiseringen av enkelsalar i USA
grundar sig 1 den minskade risken for smittspridning mellan patienter. Forfattarna analyserade
litteratur utifran tre punkter; smittorisken, ekonomiska for- och nackdelar samt de likande
effekterna. Analysen visade att enkelsalar gav farre vardrelaterade infektioner samt hade
positiva terapeutiska effekter pa patienter sdsom légre stressnivéer.

Lagar gallande sekretess/ tystnadsplikt

Enligt Patientsdkerhetslag (SFS 2010:659) har all typ av vardpersonal tystnadsplikt kring
enskilda patienters uppgifter. Enligt samma lag berdrs fler anstdllda personer &n de som har
yrkeslegitimation. Lagen handlar om dem som &r verksamma vid sjukhus och
vardinrdttningar samt den som bitrdder en legitimerad yrkesutovare. Ytterligare omfattas
dven apotekspersonal, larmcentralspersonal och personal vid giftinformationscentralen. I
Patientlagen (SFS 2014:821) stér att personuppgifter ska behandlas med respekt for patienters
samt medpatienters integritet. I Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) star dven



att sekretess géller inom hilso- och sjukvard och att uppgifter om enskilds hilsotillstdnd eller
andra personliga forhallanden inte fir rjas. Enligt Hilso- och Sjukvardslagen 5 kap 1§ (SFS
2017:30) stér det uttryckligen att sjukvardspersonal skall ta hinsyn till patienterna i form av
integritet och sjdlvbestimmande. Ytterligare nimns patienternas sjalvbestimmande ocksa i
Patientlagen (SFS 2014:821). Har star det ocksa att patienten for att kunna vara
sjdlvbestimmande maste fa relevant information om beprévad vetenskap fran
sjukvardspersonalen.

Personcentrering

Personcentrering handlar om att patienter ska behandlas utifran vilka ménniskor de ar och
inte reduceras till en sjukdom eller ett symptom. Det innebér att patientens resurser,
upplevelser och forutsattningar ligger i fokus for vardpersonal. Syftet med personcentrerad
vard dr att vardpersonal och patienter ska ingd i ett partnerskap dér de kan se varandra som
likvardiga och sittandes pa viktig kunskap, dock inom olika omraden. Vérdpersonalen har
ofta kunskap om sjukdomar och symtom pé en generell niva, medan patienten ar expert pa
just sitt tillstdnd och sina upplevelser. Sjukvardspersonal skall involvera patienten och
kommunicera snarare dn bara informera. Patienten spelar en stor roll i utformandet av sin
egen vard da den dr ensam om sin upplevelse (Ekman, Lundberg, Lood, Swedberg &
Norberg, 2020).

Enligt Ohlén & Friberg (2021) utmanas och bekriftas patienterna som personer nir de bjuds
in och tillfélle ges for samtal. Genom att lata patienten beritta kan flera saker observeras, mer
an sjdlva orden som ségs. Det kan till exempel vara tvekan, rostldge, kroppssprak och sa
vidare. Att jobba personcentrerat handlar om att 6ka medvetenheten kring att det finns en
person bakom sjukdomen. Hér dr kommunikationen vital. Det finns fyra olika perspektiv pa
personcentrerad kommunikation. Det forsta perspektivet och det som historiskt sétt har
anvénts inom varden ar “linjdr syn pa kommunikation som overforing av information”, dar
kommunikation &r lika med envigskommunikation fran vérdgivare till patient. Det andra
perspektivet dr “kommunikation som relation i dialogfilosofisk bemdrkelse”. Har handlar det
om “ett jag mdter ett du” med maélet att skapa en forstaelse for varandra. Det tredje
perspektivet kallas “praktikbaserad kommunikation pa konstruktionistisk niva”. Har lyfts ett
sammanhang fram dér patient, familj och professionella méts. Det fjarde och sista
perspektivet dr “kommunikation som en praktik for att skapa social gemenskap deltagarna
emellan”. Hir utvecklas larande genom engagemang och delaktighet i olika typer av sociala
gemenskaper.

Ohlén et al. (2018) skriver om den personcentrerade varden nir det kommer till
sjukskoterskors kommunikation med patienter under preoperativa konsultationer. Studien
visar att séittet som sjukskdterskor véljer att kommunicera pa paverkar konsultationen i fraga
om vilken information som sjukskoterskan far tillgang till, samt dven patientens kénsla av att
bli hord. Tva olika kommunikationssatt lyfts fram i studien, att prata med patienten samt att
prata till patienten. Det forstndmnda likstdlls med personcentrerad vird dir sjukskoterska och
patient ser varandra som ménniskor, frdgorna som stélls dr 6ppna och man lyssnar och
bekriftar varandras kunskap och historia.



Integritet

Att bevara patientens integritet dr en viktig och stor del av sjukskoterskans handlande
(Edvardsson & Wijk, 2019). Enligt Sandman (2019) kan det hidnda att patientens integritet
och “gora-gott principen” hamnar i konflikt med varandra. Till exempel nir
sjukvardspersonal vill gora patienten delaktig i sin vard genom att diskutera sjukdom och
vardplan vid sédngen, samtidigt som patientens integritet krinks d& andra patienter hor vad
som sdgs. Ordet integritet kan ha flera olika innebdrder. Det kan t.ex. vara fysisk integritet
(att inte blotta patienten fysiskt), rumslig integritet (hur sjukvardspersonal for sig i ndrheten
av patienten) och informationsintegritet. Den sistndmnda handlar om hur information kring
patienten behandlas. Har handlar det ocksd om hur informationen behandlas infor eventuella
medpatienter. Alla personer har olika integritetsgranser. Dérfor dr det av yttersta vikt att alltid
utgd ifran varje enskild patientens grianser. Sjukskoterskans uppgift blir att ge patienten
utrymme att bevara sin egen integritet, och hjdlpa dem som inte kan bevara den sjélv.

Problemformulering

Med hinsyn till sekretess, personcentrering och integritet uppstar problem nér det kommer
till hur man kommunicerar mellan patient och sjukvardspersonal pa flerbaddssal. Da samtal
ofta &r ndgonting som sker pé patientens rum samt inom vardpersonalens tidsram, blir f6]jden
att patienter som delar sal med andra tvingas ta emot information fran vardpersonal i ett rum
dér dven obehoriga hor vad som sdgs. Detta blir problematiskt bade ur patientens och
vardpersonalens synpunkt. Patientens ritt till sekretess och integritet bryts, och
vérdpersonalen far simre mdjlighet att varda enligt en vard som bygger pa principer utifran
en personcentrerad vard. Ett examensarbete dér patienters upplevelse av kommunikation pa
flerbdddssal undersoks, kan ge en 6kad medvetenhet hos sjukskdterskor kring den radande
problematiken.

Syfte

Syftet &r att belysa patienters upplevelse av att ha samtal med vardpersonal pé flerbéddssal.

Metod

Design

Studien &r en litteraturdversikt dir syftet ar att sammanstélla resultat fran olika vetenskapliga
artiklar inom ett visst omrade (Friberg, 2022a). Detta for att fa fram det rddande
kunskapsldget inom ett visst forskningsomrade (Segesten, 2022). De valda artiklarna
granskades systematiskt med hjédlp av Statens Beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) granskningsmallar (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2020)
samt med en induktiv ansats. Enligt Priebe & Landstrom (2017) innebir en induktiv ansats att
detta har gjorts genom att teman har uppkommit forst efter att bada forfattarna har list alla
artiklar. Forfattarna har inte haft forutbestimda teman och teorier innan en granskning-av
artiklar borjade.



Datainsamling
Initial sokning

Datainsamlingen gjordes i tva databaser och med sdkord som initialt utgick fran studiens
syfte (bilaga 1). Databaserna som anvéndes var PubMed, som innefattar omvardnads- och
biomedicinsk forskning samt CINAHL, med omvérdnadsforskning i fokus. Aven sdkningar i
Scopus gjordes, utan att hitta ndgot unikt innehall (Karlsson, 2017). Ett antal begransningar
for artiklarna anvindes. Ostlundh (2022) skriver att begrinsningar anvinds for att smalna av
omrddet och avgransa sokningen. Dessa var bland annat geografiska begrinsningar,
arsbegransningar och Peer-Reviewed. Nér de forsta sokningarna gjorts med begriansningar
insdg forfattarna att resultaten var néstintill obefintliga, och valde darfor att ta bort samtliga
begransningar med undantag for “Peer-Reviewed” i CINAHL.

Sokstrategier

Sokord hittades genom att leta efter sa kallade &mnesord. I PubMed kallas dessa &mnesord
for Medical Subject Headings (MeSH). Dessa MeSH- termer aterfanns av forfattarna via
Karolinska Institutets bibliotek (u.d.). CINAHL headings anvéndes nér sokningar i CINAHL
gjordes. Efter fortsatt fa resultat anviindes synonymer till de forsta sdkorden. Aven andra
andelser, nirliggande ord och s& smaningom alltmer generella ord anviandes for de fortsatta
sokningarna. Till samtliga sokningar anvdndes Boolesk soklogik dar operatorer som AND,
OR och NOT anvénds for att markera vilken kombination av sokorden som 6nskades
(Karlsson, 2017). Trunkeringar anvindes ocksa vid vissa sokningar vilket betyder att
sokningen dven riknar med bdjningar av sdkorden som skrivs in (Ostlundh 2022).

I samrad med flera &mneskunniga bibliotekarier kom forfattarna fram till att den sokstrategi
som anvéndes i slutdndan skulle vara det bésta sittet for att fa fram de f artiklar som finns pa
dmnet. Den sekundira sokstrategien innebar anvéndandet av s6kord genom redan funna
artiklar. De artiklar som var av relevans soktes igenom pa “keywords” och &mnesord. De
nyfunna sokorden kombinerades med de tidigare och sedan med varandra. Svarigheterna att
fa fram relevanta artiklar ledde till att de artiklar som valdes ut i huvudsak handlade om ett
narliggande félt dar den hir studiens egentliga syfte ndmndes 1 korta stycken, men inte var
huvudfokus. P& grund av det rickte det inte att ldsa endast artiklarnas abstract vid en forsta
granskning, utan dven resultatet lastes direkt for att se om det fanns relevant information om
arbetets tema.

Inklusions- och exklusionskriterier

Innan den initiala sdkningen och 1 forldngningen den sekunddra sdkningen pabdrjades
diskuterades inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier som varit aktuella har
varit att artiklarna avhandlar endast vuxna patienter. Trots detta har forfattarna inte blivit
tvungen att exkludera nagon artikel om barn, da inga sadana har aterfunnits. Ett annat
inklusionskriterie som sedan frangicks var artiklar dar ronden fanns med som ett centralt
begrepp, och dir samtalen pé flerbdddssal rorde 1 huvudsak de under ronden. Initialt hade
forfattarna ténkt att exklusionskriterier for artiklarna var att de inte skulle vara dldre &n 15 ar.
Onskvirt fran forfattarnas sida hade varit om de sjukdomar som patienterna har i artiklarna
hade motsvarat de sjukdomar och tillstind som kirurgavdelning 136 péa Sahlgrenska har som
huvudfokus hos sina patienter. P4 grund av fa resultat nér artiklar skulle sokas fick
exklusionskriterierna frangés.



Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar ldstes igenom av forfattarna for att fa ett helhetsgrepp om materialet. Till
analysen av data anvindes sedan SBU:s granskningsmallar for kvalitativ och kvantitativ
forskning (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2020). Varje artikel
granskades pd samma sitt med hjélp av mallarna och fick sedan ett slutgiltigt omdéme av
forfattarna i form av ett kryss i en av foljande rutor vad géllde metodologiska brister:
obetydliga/mindre, méttliga eller stora brister. Ingen av artiklarna fick ett kryss i den tredje
rutan, det vill sdga stora brister.

Naér artiklarnas kvalitet var granskad gick forfattarna vidare med att analysera innehallet i
varje artikel. Varje artikel lastes igenom flera ganger av bada forfattarna for att skapa
samstdmmighet om innehallet. Varje artikel sammanfattades darefter med fokus pa resultat
(bilaga 2). Dérefter fairgmarkerades olikheter och likheter som hittades i artiklarnas alla delar.
Genom att jamfora olikheter och likheter mellan artiklarnas resultat, vixte teman fram. De
teman som vixte fram blev sedan grunden for resultatdelen (Friberg, 2022c).

Dataanalys

Ett forsta urval gjordes baserat pa artiklarnas titlar. Om titeln inneh6ll ord som var relevanta
for syftet granskades artikelns abstrakt. Har lades fokus framfGr allt pa resultatet da det ar det
mest intressanta for den hér studien. Om abstractet var av intresse gick artikeln vidare till en
mer omfattande granskning. Dér anvéndes SBU:s granskningsmallar for att bedoma
kvaliteten och trovérdigheten hos studien. De tvé granskningsmallarna som anvinds var
avsedda for kvalitativ forskning samt for exponeringsstudier (Statens beredning for
medicinsk och social utvdrdering, 2020). Forfattarna valde att inte avgrénsa sig till ndgon
sdrskild metod 1 artiklarna eftersom det skulle kunna leda till att relevant forskning f6ll bort.
Detta var inte Onskvirt eftersom soktraffarna redan var sa pass fa. Efter granskningen gjordes
ett urval pa totalt tio artiklar (nio med kvalitativ metod och en med kvantitativ metod),
samtliga redovisade i bilaga 2.

Etik

Nio av tio artiklar har angivit i texten att de fatt godként av etiska kommittéer eller foljt
helsingforsdeklarationen. Resterande artikel har inte uttryckt det ndgonstans i texten. Trots
detta har forfattarna valt att ha med denna artikel eftersom den kommer fran en trovirdig
tidskrift. Tidskriften har angivit pa sin hemsida att de forskare som vill publicera i deras
tidskrift maste folja Helsingforsdeklarationen (Elsevier, u.a).

Enligt svensk lag om etikprovning behover inte en litteraturdversikt, som detta
examensarbete &r, fa etisk godkdnnande for att kunna genomforas. Etikgodkdnnande krévs
om man behandlar kénsliga uppgifter eller gor en fysisk intervention pd biologiskt material.
Detta examensarbete faller inte under nagon av dessa kategorier (SFS 2003:460).

Kjellstrdom (2017) skriver att etiska aspekter ska genomsyra allt som gors i arbetet. Nagot
som forfattarna har gjort genom hela arbetets gang. Genom att bl.a. §verviga artiklarnas etik.
De nio artiklarna som uttryckligen har etiskt godkdnnande har alltid varit sjdlvklara att



inkludera i arbete. Den tionde artikeln, och den som inte uttryckt ndgon etisk reflektion har
végts fram och tillbaka huruvida den skulle inkluderas eller inte. Efter att har ldst pa i
tidskriften som den dr publicerad 1 har forfattarna gemensamt kommit fram till att den &nda
uppfyller etiska krav (Elsevier, u.d).

Resultat

Resultatet dr baserat pa totalt tio artiklar, med varierande forskningsmetodik. Teman som
véxte fram ur analysen var: "allvarlighetsgrad pa samtalen paverkar”, att hora andras
samtal”, "att andra hor dina samtal”, “’positiva upplevelser” och “negativa upplevelser”. Ett
subteman var “strategier for att inte dverhdra”. Samtliga teman och subteman finns

presenterade 1 figur 1.
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Figur 1. Schematisk bild 6ver resultatets teman och subteman som handlar om patienters upplevelse av samtal
med vardpersonal pd flerbdddssal.

Allvarlighetsgrad pa samtalen paverkar

Williams et al. (2015), Malcolm (2005), Larsen et al. (2014) & Persson et al. (2012) har
undersokt allvarlighetsgraden i innehéllet i det som samtalen berér. Beroende pd vad
samtalen handlar om mellan patienterna och vardpersonalen framkom det att patienten och
medpatienter paverkas olika mycket. Samtal som innefattar dod eller andra svarare &mnen
sdsom prognoser over forvintad sjukdomstid/livstid, dr bade svéra att lyssna pa och svéra att
prata om nir andra hor pa. Samtal som berdr mindre allvarliga &mnen péverkar patienterna
och medpatienterna mindre. Dessa samtalsdmnen kan vara vilket typ av frukost som 6nskas,
hur man mér idag o.s.v. Nagot som vixer fram som en 6nskan fran patienterna i artiklarna &r
att vardas pa flerbdddssal endast nér tillstdndet 4r mindre allvarligt for att minimera risken for
denna typ av samtal. Ett alternativt dnskemaél frén bade patienter och sjukskoterskor ér att
hélla de svdra samtalen i ett avskilt samtalsrum. D& minskar eventuellt dven risken for att
patienter utelimnar information som annars skulle varit relevant.



Négot som Malcolm (2005), Larsen et al. (2014), van de Glind et al. (2008) & Birkelund et
al. (2013) uttrycker ar den 6kade oron som uppstar for medpatienter som ofrivilligt far ta del
av svara och betungande samtal. Studierna visar att det 4r ett vixande problem dé
vardpersonal har mindre tid och effektiviserar och da blir tyvérr ofta patienterna lidande.
Dodsbesked ldmnas darfor 1 vissa fall trots att patienter ligger pé flerbdddssal. Méjlighet f6r
medpatienter att flytta sig fran salen finns inte alltid, antingen for att de ar for sjuka for att
flyttas, att personalen inte har mojlighet till att hjdlpa dem att flytta pa sig eller att det inte
finns nagra andra utrymmen att flytta patienterna till. I stéllet blir de kvar pé salen och
tvingas ligga kvar och lyssna. Nagot som kan forsvara situationen ytterligare ar nir flera
patienter i rummet lider av samma sjukdomstillstdnd. I de fallen uppstar en riadsla for att sjalv
behdva ta emot ett sa tungt besked ndr man hor att medpatienter méts av dessa besked.

Att hora andras samtal

Att hora andras samtal tas upp i Larsen et al. (2014), Birkelund et al. (2013) & Haywood et
al. (2018). Det upplevs som besvérande, sérskilt da patienter har besok av nérstidende
samtidigt som ett samtal mellan en medpatient och vardpersonal pdgar. Det gor det svart for
bade anhoriga och patienten att fokusera pa sitt umgéinge. Detta dr ndgot som kan beskrivas
som ett patvingat umgange mellan patient och medpatient eftersom patienten tvingas hora pé
och dirigenom bli en del av samtalet mot sin vilja. Det finns ingen 6nskan hos medpatienter
att lyssna, dock dr det svart att undga.

Williams et al. (2015), Persson et al. (2012), Malcolm (2005), beskriver att en ytterligare
stress adderas till de som hor samtalen eftersom det blir en ytterligare borda att bara, som
tillagg till sin egen redan befintliga. Det kan 1 sin tur dventyra den psykiska hélsan hos
patienterna, och i vissa fall i forldangningen den fysiska hdlsan. Genom att medpatienter oroar
sig over medpatienter eller sig sjdlva for ndgot de hor i samtalen. Oron kan dverga i en léttare
depression som i sin tur leder till en orkesloshet och likgiltighet. Patienter kan d& vara sdmre
rustade for att orka sin egen rehabilitering och fysiska utmaningar de méter. Samtalen kan
ocksa bli ett storningsmoment om de dger rum mellan patient och vérdpersonal under tider da
medpatienterna vill sova. Det byggs upp en irritation medpatienter emellan.

Strategier for att inte 6verhora

Enligt Swenne et al. (2014), Persson et al. (2012) och Larsen et al. (2014) blir patienterna
bekanta med varandra och lér sig om sina medpatienters sjukdomar och personliga historia
som en foljd av samtalen pa flerbdddssal. Nir patienter kénner olust dver att behdva lyssna pa
andras samtal med vardpersonalen finns det ett flertal strategier som kan tillimpas. Dessa
strategier dr bland annat att anvdnda horlurar, att sitta pa radion och att aktivt forsoka
fokusera pa nagonting annat nir grannpatienterna pratar med personalen.

Att andra hor dina samtal

Tvértemot foregdende tema finns ocksa det omvénda, att andra hor dina samtal, ndgot som
beskrivs i Haywood et al. (2018), Birkelund et al. (2013), Swenne et al. (2014), Williams et
al. (2015), van de Glind et al. (2008), samt i Malcolm (2005) & Larsen et al. (2014) studie.
Det faktum att andra kan hora dina samtal med vardpersonal gor att patienter generellt haller
kortare samtal i1 flerbdddssal &n i1 enkelsal. Kénslan av forddmjukelse gor att patienter inte vill
halla det upplevt genanta samtalet l&ngre &n absolut nddvéndigt. De véljer sina ord med mer
omsorg dé de vet att andra patienter dverhor. Nagot som framkom som kan upplevas extra



svart dr ndr andra patienter hor information om en sjukdom dér tillstdndet &dr “sjalvforvéllat”.
Det kan t.ex. handla om olika former av substansmissbruk och fetma. Andra patienter
upplever dock att de inte behover skdimmas eller dolja sin sjukdom vilket dé inte fir ndgon
paverkan pé samtalet. Ofta handlar det dd om mindre allvarliga eller icke-stigmatiserade
tillstdnd som blindtarmsinflammation eller en bruten arm.

Birkelund et al. (2013), Baillie (2009), Persson et al. (2012), Rowlands et al. (2008) & Larsen
et al. (2014) lyfter ocksa fragor kring sekretess gentemot andra patienter. Det finns en
osdkerhet och otydlighet hos patienterna kring vad som géller i1 friga om tystnadsplikt och
sekretess nér det kommer till att patienter Gverhor andra patienters privata samtal. Att hora
personnummer och annan personlig information kan leda till identitetskapning. Generellt ar
situationen att andra hor dina samtal med vardpersonal den storsta faktorn till att patienter
skulle foredra enkelsal.

Positiva upplevelser

Baillie (2009), Birkelund et al. (2013) och Larsen et al. (2014) beskriver hur alla patienter pa
flerbaddssal vet att det pagér samtal och undersokningar bakom stingda gardiner. Dock
paverkas varken patienten som har samtalet eller medpatienterna som dverhor samtalet da
alla anda sitter i samma bat, upplever man.

Birkelund et al. (2013) och Larsen et al. (2014) visar pa att ens sjukdomstillstand inte ar
ndgonting att gdmma undan, och att patienter kan hjélpas av att hora vad personalen har att
sdga till medpatienterna.

En del patienter lyssnar noga nér vardpersonalen pratar till andra patienter i syfte att denne
ocksa kan f4 ut bra information frén samtalet. Vissa patienter kidnner sig mindre ensamma i
sin sjukdom nér de hor om andra som har det likadant, medan andra upplever att det hjilper
dem att fi perspektiv pa sin egen sjukdom (Rowlands et al. 2008, Birkelund et al. 2013 &
Larsen et al. 2014).

Negativa upplevelser

Baillie (2009), Haywood et al. (2018) och Larsen et al. (2014) skriver i sina resultat att det
kan vara besvérande att andra patienter hor vad ldkare och annan personal sidger. Ett exempel
som tas upp 4r att patienter vill be personalen att inte prata sa hogt darfor att man kinner
skam Over sitt tillstand.

Nair det kommer till patientens véirdighet och integritet blir ofta handlingen att dra for ett
draperi framfor sdngen endast en symbolisk gest. Detta dr ndgonting som vissa patienter
upplever som ovérdigt, dd samtalen dndd gar att hora. Det finns en underforstadd
overenskommelse mellan patienterna kring att privatliv och integritet inte gar att uppritthélla,
vilket 4r ndgot man som patient bara forvéntas acceptera. I flera av studierna framkom det att
patienter skulle 1 stillet 6nska ett ytterligare tillfdlle utdver ronden att fa stilla frigor i enrum
(Williams et al. 2015, Persson et al. 2012, Swenne et al. 2014 & Haywood et al. 2018).

En del patienter upplever ilska och frustration dver att behdva lyssna pé andra patienters
samtal med personalen, till exempel nér det handlar om cancerdiagnoser eller nér ndgon



vardas palliativt. Det blir en tyngd att bara utanpa den tyngd man redan bér kring sitt eget
tillstdnd (Larsen et al. 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Det stod klart tidigt 1 arbetet att den sokstrategi som valts inte gick att upprétthalla da de
forsta sokorden inte gav manga relevanta traffar. Att kartlagga det radande kunskapslaget
inom patienters upplevelser av samtal med personal pa flerbdddsrum var svart dd forskning
inom detta &mne dr knapphédndig. Den nya strategin blev i stéllet att soka efter artiklar inom
nérliggande forskningsomraden sdsom samtal patienter emellan, att vardas pd flerbdddssal
och samtal pa flerbdddssal. Att leta fram artiklar forutsattningslost och utan att ha
fardigformulerade teorier eller slutsatser gav arbetet en friare ram (Priebe & Landstrom
2017). Den minskliga faktorn finns dock alltid med 1 arbetet och dit hor forutfattade
meningar. Gissningar och forvéntningar pa resultatet fanns med under arbetets gdng men det
var inget som forfattarna anser paverkade utfallet. Det &r skillnad pé att ha forutfattade
meningar och forutbestdmda teorier som arbetet kretsar kring. Det senare forekom inte och
darfor blev ocksé resultatet varierat med bade positiva och negativa utfall, nagot som
mdjligen inte hade skett om en mer deduktiv ansats anvénts.

Aven om samtal med vérdpersonal pa flerbiddsrum fanns med som ett tema i minga av
artiklarna dr det inte vad de flesta artiklar fokuserade pa. I stillet beskrev flera artiklar &mnen
sasom samtal patienter emellan, att vardas pé flerbéddssal eller kinslan av att virdas pa
flerbdddssal kontra enkelsal. Artiklarnas resultat ldstes darfor forst for att se om det fanns
ndgot relevant skrivet for den hér studiens syfte. Ofta fanns stycken som handlade om
kommunikation eller samtal pa flerbdddssal inbdddat i det Gvriga resultatet. I dem fallen
valdes artiklarna med till den hér studien. Detta ledde dock till att litteratursokningen tog 1dng
tid, och inte blev sirskilt effektivt. I och med att artiklar som inte hade en passande rubrik
dnda granskades var metoden for litteratururvalet inte sjélvklart for forfattarna, nagot som i
vanliga fall brukar klarna allteftersom arbetet gar framat (Ostlundh, 2022). En positiv aspekt
av det kan dock vara att det mgjligen framkom andra vinklar till resultatet 4n om artiklarna
endast hade avhandlat samtal med vardpersonal pé flerbdddssal. Vinkar som “strategier for
att inte Overhdra”, kénslor kring att hora andras samtal med véardpersonal eller upplevelsen av
att ha en anhorig pa besok pa en flerbaddssal. Det dr forstas ingenting vi kan konstatera utan
endast spekulera i.

Att begransningarna valdes att uteslutas pa grund av for fa tréffar kan forstas ha paverkat
arbetes resultat. Begransningarna ska underlétta urvalet och vara en hjélp 1 att sortera bort
irrelevant material (Ostlundh, 2022). Hade arbetet endast innehéllit artiklar inom ett visst
arsspann eller varit avgrinsat till ett geografiskt omréde hade resultatet kunnat bli ett annat.
Déaremot kan den spekulationen ses som irrelevant i det hér skedet da begrdnsningarna som
beskrivet ovan inte ledde till ett tillrdckligt antal artiklar for att ge nadgon trovérdighet till
arbetet.

Nér det kommer till arbetets sokstrategier var den storsta svarigheten for forfattarna att veta
nér tillrdckligt ménga sokningar hade gjorts, samt om de sdkord som valts inte var relevanta
eftersom de gav sé fa traffar. Efterhand blev det tydligt att det inte var sokorden som var fel i
sig utan att forskning pa dmnet saknas. Att frangd de forsta sokorden kidndes da sjilvklart,
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och 1 stillet borja soka utanfor det specifika omradet. Detta gjordes utifran de fa soktréaffar
som framkommit efter den initiala sokningen. Fran de artiklarna samlades nya sdkord ihop
som hittades i artiklarnas “keywords”. De nya orden kombinerades forst med de foregédende
och sedan med varandra, samt med ytterligare sokord. Vid den hér tidpunkten tog forfattarna
hjilp av biblioteket och gjorde tillsammans med bibliotekarier sokningar med bade de forsta
samt de nya sokorden i olika kombinationer. Detta for att vara sdkra p4 att inte missa viktiga
artiklar eller sokord. Tillsammans med bibliotekarien framkom att det inte rackte att granska
de nya artiklarnas abstract for att fa reda pd om det fanns relevant information for den hér
studien. Fokus skiftade da fran att forst ha ldst artiklarnas rubriker och abstract till att direkt
leta 1 artiklarnas resultat efter eventuella sidoteman som berorde den hér studiens syfte. I
efterhand hade en forskningsintervju-studie varit mer givande och kanske gett en hogre
tillforlitlighet till den hér studiens syfte. En intervju-studie innebér att deltagarnas svar pa
forfattarnas fragor blir underlaget for resultatet (Danielson, 2017). Uppenbarligen saknas
relevant forskning inom omradet vilket sjdlvklart blir den stdrsta bristen for det hir arbetets
palitlighet.

Forfattarna valde att inte begrinsa sig till nagon sirskild forskningsmetod nér det kom till
valet av artiklar. Beslutet att inkludera samtliga artiklar oavsett metod togs pa grund av
kvantitetsaspekten. Dock blev utfallet till slut nio kvalitativa artiklar och endast en med
kvantitativ metod. Forfattarna gissar att det beror pé att patienters upplevelse av ett fenomen
mojligen ger mer flerdimensionella svar genom intervjuer 4n genom enkéter.

SBU:s granskningsmallar anvindes nir forfattarna analyserade artiklarna. Det valet grundade
sig 1 att SBU dr en myndighet som utfor oberoende utvérderingar av insatser och metoder
inom flera delar av samhillet (SBU, 2022). Det ér en palitlig och vilkédnd kélla att anvénda
till ett arbete som detta. Med hjdlp av granskningsmallarna kunde forfattarna gora en
kvalitetsgranskning av materialet och fick hjélp att ifrdgasitta artiklarna pé andra sitt dn vad
de sjdlva kommit pa.

Eftersom flera artiklar avhandlade dven- och ibland frimst andra omraden tog det ett tag
innan forfattarna enades om relevanta teman for resultatet. Hir fanns flera sitt att g8 till viga.
Forfattarna ldste gemensamt samt separat igenom samtliga artiklar och skapade teman allt
eftersom texterna ldstes enligt Fribergs (2022c) forslag. Ett annat alternativ hade kunnat vara
att redan innan bestimma vilka teman som skulle finnas med och sedan férsoka placera
resultatet inom dessa. Dock hade det snarare antytt en deduktiv ansats, vilket forfattarna inte
hade valt som design. Ett deduktivt forhallningssitt innebar att utgé fran en teori eller modell,
eller att ha en hypotes om vad man tror att resultatet kommer bli (Henricson & Billhult,
2017). Ett ytterligare alternativ hade varit att forfattarna var for sig hittade teman och sedan
jdmforde dessa for att hitta s manga som mojligt. Det dr dock svért att veta hur mycket detta
hade paverkat slutresultatet.

Overforbarheten i den hir studien kan diskuteras. Studiens metod &r mdjligen svér att kopiera
helt eftersom sokorden fran syftet inte resulterade i manga relevanta artiklar. I stéllet valdes
artiklar som i huvudsak avhandlar andra omraden. Utifrdn dessa artiklar gjordes sedan nya
sokningar med sdkord som ibland Idg 1angt ifrin huvudsyftet. Overforbarheten 4r beroende
av trovardighet, palitlighet och bekréftelsebarhet vilket inte gar att garantera helt 1 det hér
fallet (Wallengren & Henricson, 2017).

Resultatet av denna litteraturoversikt ar inte sa fylligt eftersom endast tio artiklar har ansetts
vara relevanta for studien. Detta har resulterat i att artiklarna inte alltid 4r samstdmmiga i sina
resultat. Generellt var det svart att hitta teman tack vare detta. Det gor att varje tema och
pastdende som skrivs i resultatet inte backas upp av s& manga artiklar. Slutsatser bor dérfor
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dras med forsiktighet. Det man med sikerhet kan séga av resultatet &r att alla personer &r
unika och tycker olika. Det finns dérfor ingen 10sning pa problemet som géller alla individer
(Friberg, 2022b).

Da nio av tio artiklar uttryckligen fatt etiskt godkdnnande kan det ses som en styrka for
arbetet. En artikel har inte uttryckt etiskt godkidnnande i text men ar ddremot publicerad i en
tidskrift som har som krav att samtliga artiklar méste f6lja helsingforsdeklarationen for att
publiceras. Eftersom artiklarna &r f i antal valde forfattarna att inkludera dven den artikeln
utan uttryckt etiskt godkdnnande.

Resultatdiskussion

Denna litteraturoversikt, med syftet att belysa patienters upplevelse av samtal pa flerbdddssal,
gav resultat utifran fem teman. Upplevelserna av samtal som sker pé flerbdddssal varierar.
Antingen tycker patienterna inte att det stor alls och att de i stéllet kan ta del av nyttig
information samt att de inte tycker det gér ndgot att andra hor eftersom de inte vill skdmmas.
Andra patienter upplevde det som péfrestande med samtalen och pratade inte fritt med
vetskapen att andra horde, samt att det var besviarande av att hora andras samtal.

Personcentrering

Den teoretiska referensramen som applicerats i denna uppsats dr personcentrering. Manga av
patienterna ser bdde nackdelar och fordelar med att vardas pa flerbaddssal. Samtalen som
ager rum med vérdpersonalen blir en nackdel eftersom patienter inte kdnner sig bekvam med
att dela allt infor sina medpatienter. Fordelar &r att patienterna hjilps at och far ett annat
socialt utbyte av sina medpatienter dn vad sjukvérdspersonal kan erbjuda, som hade varit
alternativet pa enkelsal.

Oxelmark et al. (2018) skriver att sjukskdterskor ansdg att det mest effektiva sittet att
involvera patienter 1 sin egen vard och skapa en personcentrerad vérd var att ge patienterna
alternativ och valmojligheter. Genom att ge patienterna utrymme att stilla fragor kring sin
vard 0kade medvetenheten hos patienterna och valen de gjorde var mer informerade och
genomténkta dn om de inte fatt utrymme att stilla fragor. Sjukskoterskorna uppmuntrade
dven patienterna att utfora vissa omvardnadshandlingar sjdlva for att 6ka sjdlvstandigheten.
Viktigt var att patienten i lugn och ro och under trygga omsténdigheter fick prova att utfora
dessa omvéardnadshandlingar utan att behdva blottas eller skimmas.

Hedman (2020) skriver att vardpersonal skulle behdva bli battre pa att arbeta personcentrerat.
En personcentrerad vard hade efterstrivat att involvera patienterna mer. Det personcentrerade
kan handla om att fraga patienterna om de vill ha samtal pé flerbdddssal eller ga ut till ett
annat rum under samtalet (Hedman, 2020). En fundering som uppkommer da &r hur det i
praktiken blir mdjligt om patienter ar svart sjuka. Ett alternativ och 16sning skulle dé vara att
patienter som dr svart sjuka vdrdas pa enkelsal och de som &r nagot friskare vardas pa
flerbdaddssal skulle en stor del av problemen l6sas. Om patienten &r for sjuk for att forflyttas
under olika samtal sa bor den ligga pa enkelsal och &r patienten tillrdckligt mobil {or att
flyttas infor samtal bor/ kan den ligga pa flerbaddssal.

Ovanstéende stycke belyser vikten av samtal mellan patient och vardpersonal. Utan samtalen

ar det svart att skapa ett personcentrerat arbetssitt. S4 dven om patienterna ofta har samtal
med vardpersonal sé dr de inte lika effektiva om samtalen sker pa flerbiddssal som pa ett
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enskilt rum. Eftersom Oxelmark et al. (2018) lyfte fram vikten av att frdgor och diskussioner
skulle ske under dessa samtal. Nagot som patienterna i denna kandidatuppsats vittnar om att
de inte far utrymme till om samtal halls pé flerbadddssal, eftersom rddslan att andra hor alltid
finns nirvarande.

Ar en enkelsal biittre in en flerbiddssal?

I en Oversiktsartikel, Voigt et al. (2018), sammanstilldes tidigare forskning pa enkelrum i
icke- akuta omgivningar. Ett tema som de lyfter fram ar hur n6jda patienterna ar. Majoriteten
av artiklarna som tog upp detta &mne ansag att patienterna var mer ndjda dé de fick ett
enkelrum. Dock visade observationer trots detta att patienter var mer deprimerade och
angestfyllda pé enkelsal &n pa flerbdddssal. Detta dr intressant eftersom denna
kandidatuppsats ocksa visar att en del foredrog enkelsal. Dock har ingen vidare jamforelse
gjorts mellan hur patienterna mér pé enkelsal kontra flerbdddssal. Kanske kommer
patienterna uppleva att deras integritet inte krianks pé enkelsal, men att de kommer kénna en
okad nedstdmdhet?

Den hér kandidatuppsatsen kom fram till att majoriteten av patienterna tyckte att det var
obekvamt att bdde andra horde dina samtal, samt att hora andras samtal. Detta dr ndgot som
Bramwell et al. (2005) bekriftar. Intervjuerna har tagit plats pa en neonatalavdelning med
flerbdaddssal. Dér har fordldrar intervjuats och en del ansag att de inte alls stordes av att
varken ha samtal eller 6verhdra. Andra ansdg att det var jobbigt att veta att andra foréldrar
visste saker om deras barn samt att de visste detaljer om andra barn.

Efter att ha undersokt detta omrade star det klart for forfattarna att mer forskning behdvs. Det
finns stora kunskapsluckor kring varden som sker pa flerbaddssal. Mer forskning behovs for
att verkligen kunna ta reda pa vad patienter tycker om att vardas pa flerbdddssal och om det
finns moment som dr mer pafrestande dn andra som till exempel samtal,
omvardnadshandlingar osv. I forlingningen kréavs forbattringar nar det kommer till
bevarandet av patienters ritt till sekretess och integritet. Enligt Offentlighets- och
sekretesslagen dr det inte tillatet for vardpersonal att uttala sig om en patients privata
angeldgenheter medan obehdriga hor pd, savida inte personalen fatt uttryckligt medgivande
till detta fran patienten (SFS 2009:400). Alltsé &dr det héar egentligen ndgonting som inte ska
ske. Att gora en undersokning av hur patienter upplever det nér vardpersonal “bryter mot
sekretesslagen” har mgjligen dérfor inte varit sa relevant.

Nytt sétt att ronda pa

Bééthe et al. (2014) har intervjuat vardpersonal efter att rutinerna for hur ronden gér till, har
andrats. I intervjuarna har personalen uttryckt att genom att halla ronden pa ett enskilt rum
har de upplevt mindre hierarkier mellan de sjdlva och patienterna. Ytterligare delade
patienterna med sig av social information till vardpersonalen i hogre utstrickning &n innan,
med den traditionella ronden. Personalen upplevde ocksa att patienterna fick svar pa sina
frdgor och funderingar under ronden pa ett béttre sitt. Eftersom patienterna stillde farre
fragor till vardpersonalen under 6vriga tiden pa dagen. Samtalen som holls pa enskilda rum
dndrade karaktir i form av att samtalen blev djupare. Aven teamarbetet mellan olika
vardprofessioner 6kade, eftersom olika professioner deltog d& ronden hoélls 1 enskilda rum.
Négot som patienterna gynnades av eftersom det d& fanns en gemensam dverenskommelse
mellan alla professioner och patienten om fortséttningen pé vérden.
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Walton et al. (2015) skriver om att det finns manga olika former av ronder. Det finns bl.a.
multiprofessionella ronder, konsultrond, ldrande rond och den traditionella ronden”. Studien
undersokte vilka professioner och personer som deltog vid ronderna och i vilken
utstrdckning. De kom fram till att ldkare deltog mest och patienterna sjélva minst.

Ronden som sadan bidar till 6kad patientsdkerhet enligt Ryan et al. (2018). Eftersom varden
blir séikrare och bittre organiserad. Aven antalet fall, trycksar och tryck pé ringklockan
minskade i antal efter ronden. Shannon et al. 2020 drar slutsatser mellan ronden och
patientsdkerhet med mindre forsiktighet och menar att man inte kan peka pa nagra direkta
samband. Som slutsats av detta kan man resonera som sddant att ronden behdvs. Studier har
visat att det blir mer patientsékert eller ingen skillnad da ronden fungerar. Ingen studie menar
att patientsékerheten minskar pd grund av ronden iallafall. Detta skulle da innebéra att ronden
maste fortsitta att existera dock behdver séttet man rondar pa uppdateras. Sé att den kan
genomforas i enlighet med patienternas integritet.

Integritet

Patienterna uttrycker att de 6nskar mer integritet under tiden de vardas pa sjukhus. Oftast ar
detta ndgot som man som patient tappar under tiden man vérdas. Badde genom att andra hora
dina samtal samt genom att hora andras samtal, utmanas ens egna integritet. Det dr framfor
allt informationsintegriteten som bryts patient och vardpersonal emellan. Den typ av etiskt
feltramp skulle kunna kallas som etiskt strukturproblem. Ingen vardpersonal menar att krénka
patientens integritet, dock gor riktlinjer och rutiner att detta sker dagligen av virdpersonal
utan reflektion. Anledningen till att reflektion inte sker dver ens egna handlingar, rutiner och
riktlinjer pd sin arbetsplats skulle kunna forklaras av en generell tidsbrist pa de flesta
vardinrattningar och for de flesta vardprofessionerna (Sandman, 2019).

Slutsatser

Det finns bdde fordelar och nackdelar med att vardas pa flerbaddssal, med avseende pé
samtalen som dger rum dér. Generellt lyfts valfriheten fram av patienter som en stor aspekt.
Patienter onskar sjdlva vilja om de vill vardas pa enkelsal eller flerbdddssal, samt om de vill
halla sina samtal pa flerbiddssal eller i ett enskilt rum. Aven medpatienter bér tillfrigas innan
ett samtal halls eftersom dven de paverkas negativt av att hora samtalen. Anledningen till
detta dr for att kunna bevara sekretessen och om inte annat ge patienterna valmgjligheten att
bevara sin egen sekretess och integritet. Det som egentligen efterfragas av patienterna kan
inrymmas 1 principerna for personcentrerad vard dér patientberdttelsen och ett partnerskap
kan ge forutséttningar for en storre valmajlighet.

Kliniska implikationer

Detta examensarbete synliggor att mer forskning behovs pad omradet for att kunskap om
former for samtal pé flerbdddsrum skall kunna appliceras fullstindigt i praktiken. Det man
anda med forsiktighet kan sdga &r att vardpersonal behdver bli béttre pa att involvera
patienter. Det &r tydligt i resultatet att patienter sdllan fir fradgor om hur de kénner infor att
ligga pd en flerbdddssal och allt som tillkommer med det. Det framkommer ocksa att det
finns flera olika kénslor och upplevelser kring att féra samtal och 6verhora samtal med
sjukvérdspersonal pa flerbdddssal, vilket stiarker behovet av personcentreringen fran
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personalens sida ytterligare. Ronden och samtalen har visats dka patientsdkerheten pa
avdelningarna. Den dr darfor fordelaktig ur detta hinseende. Dock inte gynnsam nér det
géller att bevara patienters integritet. Nagot som vardpersonal behdver bli béttre pd. Rutiner
och riktlinjer for hur ronden och samtal med véardpersonal ser ut pa avdelningarna behover
revideras. Uppldgget for ronden och samtalen maste fortsitta vara patientsdkert men
ytterligare ocksa bevara integriteten hos patienterna.
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personliga tillhérigheter

Hog kvalitet

De ar
transparenta
med sitt arbete
och sjalvkritiska.

Larsen et al.

2014

Danmark

A companionship
between strangers —
the hospital
environment as a
challenge in patient—
patient interaction in
oncology wards

Att identifiera och
diskusskutera hur
sjukhusets miljo
paverkar interaktionen
mellan ménniskor med
cancer.

Kvalitativ design med
influens av etnografi.
Semistrukturerade intervjuer
under en sexmanaders
period. Ytterligare gjordes
observationer av deltagarna i
deras vardag pa avdelningen.

Deltagare valdes ut av en
oversjukskoterska.

20 patienter (10 man och
10 kvinnor)

Fem teman identifierades som resultat.

Lakande- och ickeldkande boende
Undanhallande av information pa
grund av patvingad integritet
Soker skydd hos medpatienter
Enkelsdangsrum eller
flerbaddsrum

Hog kvalitet




- Acceptans av och resignation till
sjukhusmiljon

Malcolm Does Privacy Matter? | Studien syftar till att Data samlades in genom Urvalet skedde genom sa Temat som upptacks utifran intervjuerna Medel kvalitet
Former patients faststélla hur patienter semistrukturerade intervjuer | kallad “snébollsteknik”. Det | var:
2005 discuss their upplever att vardas pa som ocksa ljudinspelades. innebar att man rekryterar - Brist pa integritet accepteras Svagt urval med
perceptions of privacy | flerbaddssal. Fokus lag pa att aterberatta en person som i sin tur villkorligt sndbollsteknik
Nya Zeeland in shared hospital tidigare erfarenheter av att rekryterar en person osv. - Gardiner/Skynken ar inte samt nagot kort
rooms vardas pa flerbaddssal. Totalt bestod urvalet av 12 ljudisolerade bakgrund.
informanter i en homogen - Val over integritet skulle behalla
grupp. kontrollen 6ver personliga
information
Persson et al. To provide care and Att belysa patienternas Patienter som alla vardades i | Patienter och Resultatet presenterades i tva delar, Medelhog
be cared forin a upplevelser av att bli en flerbaddssal intervjuades. | sjukskoterskor valdes fran uppdelade mellan sjukskéterskornas och kvalitet
2012 multiple-bed hospital | omhandertagna och Samt att tva fokusgrupps en kirurgisk och en patienternas resultat.
room sjukskoterskors intervjuer med ortopedisk avdelning. Saknar bade
Sverige erfarenheter av att ta sjukskoterskor genomfordes. | Patienterna var sexton till PATIENTERNA etikdiskussion

hand om patienterien
flerbaddssal.

antalet och
sjukskoterskorna var tolv
stycke.

- Att skapa en sfar av integritet

- Attvara medrdknad

- Att haséllskap

- De gemensamma patient
utrymmena

SJUKSKOTERSKORNA
- Attintegrera vard for en med
vard for alla
- Attuppleva en bekant miljo
- Att ge akut vard

samt sjalvkritik
kring det egna
arbetet




Rowlands How does the Syftet med denna studie | Semistrukturerade intervjuer | Ett medvetet urval av Fyra huvudteman identifierades efter Medelhog
environment impact ar att utforska vad baserades pa tidigare pilot potentiella deltagare intervjuerna. kvalitet

2008 on the quality of life patienter med studier. Intervjuerna genomfordes for att - Personalens attityd
of advanced cancer avancerade cancer anser | spelades in och tog plats vid | minimera partiskhet. Totalt - Miljons betydelse pa humoret Saknar

Storbritannien patients? A paverkar deras sangkanten eller i ett privat intervjuades 12 - Flerbaddssalar vs enkelsalar information om
qualitative study with | valbefinnande med rum, beroende pa slutenvardspatienter - Kontakt med andra medpatienter | forfattarna,
implications for ward | avseende pa overenskommelse med sponsring och
design avdelningsmiljon. patienten. generell

sjalvkritik.

Swenne et al. The ward round — Syftet var att underséka | Under en tva veckors period | Ett medvetet urval gjordes | Resultatet som framkom presenterades i Hog kvalitet
patient experiences patienters erfarenheter/ | hélls semistrukturerade av patienter somi form av ett huvudtema och tre subteman.

2014 and barriers to upplevelse av intervjuer med 6ppna fragor. | slutdndan blev 14 till - Att hantera information fran den
participation avdelningsronden och Intervjuerna genomfdrdes pa | antalet. Enhetschef pa dagliga ronden i vdntan pa

Sverige mojligheterna till att patientens enskilda rum eller | avdelningen var den som personlig konsultation.

delta.

i ett annat enskilt rum.
Intervjuerna leddes av en
opartisk person som ocksa
spelade in intervjuerna.

kom med férslag pa
lampliga patienter.

o

Att gbra det basta av
tiden som spenderas pa
avdelningsronder

Att inta traditionella
roller och finna stod i
personalens kompetens
Att fa mojlighet som
patient att fa valja hur
mycket man vill
involvera sig i ronden.




Van de Glind et al.

2008

Nederldnderna

Physician—patient
communication in
single-bedded versus
four-bedded hospital
rooms

Att undersdka om
lakare-

patientkommunikation i
flerbaddsrum skiljer sig
fran kommunikation i

enkelrum under
avdelningsrundor

Avdelningsrond i
enkelbaddsrum och
avdelningsrundor i
fyrbaddsrum ljudinspelades
och analyserad med en
anpassad version av MIARS.
Forskaren genomférde en
checklista for varje mote.
Faktorer som mattes var:
taltidens langd, typerna av
verbala och icke-verbala
kommunikation, i vilken
utstrackning patienter och
lakare tar upp intima amnen.

Patienter fragades om
medgivande en dag innan
den inspelade ronden
skulle dga rum. Totalt
spelades 21 ronder pa
flerbaddssal in och 11
ronder pa enbaddsrum.

Moten under avdelningsrond i enkelrum
tog betydligt langre tid &n moten i
fyrbaddsrum. Patienterna stéllde fler
fragor och gjorde fler anmarkningar i
enkelrum jamfoért med fyrbaddsrum.
Lakarens empatiska reaktioner fick
signifikant hogre poang ofta i enkelrum an
i fyrbaddsrum. Inga skillnader
observerades betraffande omfattningen
till vilka intima amnen som togs upp.

Medelhog
kvalitet

Inget
etikgodkdnnande
eller etisk
diskussion finns
att hitta i
artikeln.

Williams et al.

2015

Nya Zeeland

Preference for a
single or shared room
in a UK inpatient
hospice: patient,
family and staff
perspectives

Studien undersoékte om
anhoriga, patienter och
personal foredrog vard i

flerbdddssal eller
enkelrum.

Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med alla olika
personkategorierna.
Ytterligare samlades dven
demografisk fakta in fran alla
deltagarna.

Exklusionskriterierna
patienter: kritiskt sjuka,
psykiatriska problem,
kommunikationssvarigheter
eller kognitiv nedsattning.

Exklusionskriterierna
informella vardgivare:
upplevt dédsfall de senaste
tre manaderna.

Exklusionskriterierna
personal: fick vara med om
de var kliniskt verksamma

Teman som identifierades var:
- Delade rum
o Mer sallskap vid
flerbdddssal
o Hogre ljudniva
- Enkelrum
o Dagvardspatienter
foredrog enkelsal
o Mer privat
o Battre vid besok

Hog kvalitet




Totalt i alla tre kategorierna
deltog 62 informanter.




