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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att bli inlagt i en flerbdddssal kan fa patienterna att fa uppleva olika upplevelser

Syfte:

Metod:

Resultat:

och deras upplevelser &r paverkade av sjukhusmiljo, exempelvis avdelningens
atmosfir, avsaknad av utrymme och kommunikation. Virdigheten kan bli
paverkad och krinkt pa olika sitt beroende pa de olika patienternas

uppfattningar om virdigheten.

Syftet var att belysa patienters vistelse i en flerbdddssal.

En litteratur6versikt som har baserats pa 14 artiklar, varav 13 kvalitativ och en
kvantitativ studie som hiamtats fran CINAHL, Medline och PubMed. Resultatet

sammanstilldes 1 en matris, dér likheterna identifierats och nya tema skapades.

Litteraturoversiktens resultat presenteras i fem olika teman. De &r foljande:
patienters upplevelser av att vara oberoende, patientens privatsfdr, patientens
delaktighet 1 att bli placerad i en flerbdddssal, patienters upplevelser av att vara
med andra och sjukvardpersonalens bemétande som paverkar patienters
upplevelser. Det beskrivs hur patienters upplevelser blir paverkade bade positivt

och negativt.

Diskussion: Forfattarna diskuterar resultatet utifran Nordenfelts viardighetsbegrepp, dér den

moraliska resningens virdighet, ménniskovirdighet och den personliga

identitetens virdighet berors.

Nyckelord: Flerbiddssal, patienters upplevelser, virdighet, integritet



Abstract

Background: Patients may have different experiences while they are cared for in a multiple-

Aim:

Methods:

Results:

Discussions:

Keywords:

bed room. Those experiences are influenced by the hospital environment,
atmosphere, lack of space and communication. Dignity can be affected and

offend in various ways depending on their own perceptions of dignity.

The aim of this literature review was to explore how patients experienced

their own dignity in a multiple-bed room ward within somatic care.

This literature review was based on 13 qualitative and one quantitative study
and found in the databases CINAHL, Medline and PubMed. The results were
compiled in a chart, where similarly themes were identified to created new

themes.

The overall themes for this literature review are presented in six different
themes. They are: Patients experiences of being independent, patients
privacy, patients’ participation in being placed in a multiple-bed room,
patients' experiences of being with others and how staffs’ response affects
patients' experiences. The patients both positive and negative experiences are

described.
The authors discuss the results based on Nordenfelt dignity concept, where
dignity as moral stature, human dignity and the dignity of identity are

involved.

Multiple-bed rooms, privacy, patients’ experience, dignity
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1. Inledning

Att vardas pa sjukhus innebdr att patienter kan bli vardade i salar dédr okidnda personer ocksa
vardas. Dessutom forekommer det att man och kvinnor placeras i samma sal pa grund av att
det inte finns mojlighet och plats att ha separata rum. Detta dr nagot som patienterna inte
alltid kan vilja eller bestimma sjélva.

Var verksamhetsforlagda utbildning (VFU) skedde pa en somatisk vardavdelning. Under
VFU inom somatisk vard har vi lagt mirke till att patienter inte alltid har mojligheten att vilja
vilken sal de vill bli placerade i. Vi har vid flera tillfdllen upplevt att patienter onskar fa ett
enkelt rum men detta kunde inte alltid tillgodoses pa grund av olika omstidndigheter. En del
patienter upplevde att det var jobbigt att ligga i en flerbdddssal medan andra upplevde det som
mindre jobbigt.

Detta vickte vart intresse. Vi ville ta reda pa mer och fordjupa oss i amnet. Vi ansag det
darfor intressant att genom en beskrivande litteraturdversikt belysa hur patienters syn pa sina

upplevelser i varden Gverensstimmer med de egna iakttagelserna.

2. Bakgrund

Under detta avsnitt beskriver forfattarna sjukhushistoria och hur miljo och kommunikation
har en paverkan pa minniskans upplevelser av att vara med andra och hur man upplever sin

vardighet.

2.1 Definition av flerbaddssal

Forfattarna vill tydliggora vad som menas med en flerbdddssal i det hidr examensarbetet. En
flerbdaddssal i det hir sammanhanget menas att det finns fler &dn en patient i en sal samt att det
kan vara bade kvinnor och mén i samma sal. Upplevelsen av att vara i en flerbaddssal dr
individuell och paverkas av olika dimensioner i livet. Att ligga i en flerbiddssal forekommer
under vistelse pa sjukhus. Att forsoka gora denna situation béttre for patienterna ér viktig,
men inte alla ganger en litt uppgift for sjukskoterskan. Patienterna kan fa mycket skilda

upplevelser av att ligga i en flerbdddssal.

2.2 Sjukhushistoria i Sverige

Det har skett manga fordandringar i sjukhusvarden genom tiderna. Under 1940-talet byggdes
manga nya lasaretter och de gamla byggdes om (Knapp Gaaserud, 1991, s.108). Antalet
vardplatser fran 1920 till 1940 hade da ckat med dubbelt sd manga, det vill siga 12000
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vardplatser i jamforelse med 1920-talet. Vardtiden hade halverats darfor att diagnos- och
behandlingsmetoder hade forbittrats men utgifterna for sjukhusdriften hade blivit storre. Trots
att vardplatserna Okat till ndstan dubbelt sa manga och vardtiden hade halverats, intrdffade en
vardkris under 1940-talet, dir det knappt fanns vardplatser, dér tillkom kostnadsstegringar
och brist pa vardpersonal (Knapp Gaaserud, 1991, s.108-114). Storleken pa salarna var mellan
tva till tolv vardplatser men det férekom Overbeldggningar och da dkade vardplatserna till 19-
20. En tredjedel av avdelningar saknade privata patientsplatser (Knapp Gaaserud, 1991,
s.119). Under 1960- och 1970- talet byggdes manga sma sjukhus i vissa kommuner som
senare ersattes av ett stort sjukhus. Detta innebar att fler vardplatser samt personalomsittning
okade. Dock byggdes inte manga storre sjukhus forrdn flera ar in i 2000-talet (Nilsson &
Peterson, 1998, s. 202).

2.3 Halso- och sjukvardslagen och ICN:s riktlinjer om vérdighet
Enligt Hilso- och sjukvardslag (1982:763) namns vardigheten i paragraf tva,

2 § Malet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.
Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans

virdighet. Den som har det storsta behovet av héilso- och sjukvdrd skall ges foretriide till
varden.
Hilso- och sjukvarden ska dven bedrivas pa ett sitt dir den uppfyller kraven pa en god vard.

Varden ska vara av god kvalitet med god hygien samt att vardpersonalen ska kunna ge
patienter trygghet i varden och god behandling. Varden ska vara tillgéingligt, bygga pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet. Den ska dven framja goda kontakter mellan
patient och hilso- och sjukvardspersonal. Ytterligare i lagen star det att informationen bor
vara individuellt anpassad. Den informationen kan handla om patientens eget hilsotillstand,
vard och behandling samt mojligheter att vilja vardgivare enligt vardgarantin (Hilso- och
sjukvardslagen, 1982:763). Enligt International Council of Nurses, ICN (Svenske
sjukskoterskeforening, 2007) finns det fyra huvudtyper av etiska koder inom ICN:
sjukskoterskan och allménheten, sjukskoterskan och yrkesutdvning, sjukskoterskan och
professionen och sjukskoterskan och medarbetare. Den forsta koden om sjukskoterskan och
allmdnheten beror virdighet. Ddr det beskrivs att sjukskoterskans huvudansvar dr att ge
mdanniskor vard, se till att den enskilda far information som kvalificerar till godkdnnande for
vard och behandling. Sjukskoterskan ska behandla information som individen ger pa ett

konfidentiellt sditt samt anvdnda sitt omdome ndr information ges till andra.
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I vardarbetet verkar sjukskoterskan for en miljo ddr manskliga réittigheter, virderingar, sedvinjor
och trosuppfattning hos individ, familj och samhdille respekteras (Svensk sjukskoterskeforening, 2007,
s.4).

Virdighet har belysts i hélso- och sjukvardslagen (Hélso- och sjukvardslagen, 1982:763) och i
den etiska koder inom ICN (Svensk sjukskoterskeforening, 2007), dédr det beskrivs att alla
ménniskor dr likvirdiga och har lika villkor i varden. I hédlso- och sjukvardslagen betonas det

att minniskans vardighet bor bli respekterad.

2.4 Miljoé

I vardsammanhanget brukar man prata om de fyra konsensusbegreppen som &r ménniska,
hilsa, vardande och miljo. I denna litteratur6versikt berérs miljo som ir ett av
konsensusbegreppen. Edvardsson och Wijk (2009), Douglas och Douglas (2005) beskriver att
manniskor far en omedelbar kinsla av atmosfiren eller klimatet som finns pa sjukhusets
avdelningar och Edvardsson och Wijk (2009) beskriver att denna kénsla dr knuten till om
patienten kédnner sig vilkommen eller inte. Darfor ar det viktigt att det finns en vilkomnande
atmosfir och ett personligt utrymme for att kunna tillgodose patienters behov av trygghet.
Edvardsson och Wijk (2009) betonar ocksa att patienter beskriver en god omvardnad som en
trygghet och omslutande atmosfér, medan en mindre bra omvardnad sammanfattas i en kall
och ogistvinlig atmosfir. Douglas och Douglas (2005) beskriver att patienterna ska kénna sig
vilkomna. Detta skapar en bra vardrelation som leder till att patienter far en positiv
upplevelse och den kan frimjas av att vara vintad, att bli sedd, och inbjuden av nagon som
redan finns pa avdelningen. Detta upplystes dven i studien av Jorgensen, Romma och
Rundmo (2009). Betydelsen av att vara i stindigt kontakt med personalen &r viktigt for miljon
om patienten inte ska kidnna sig som en belastning for personalen eftersom de dr beroende av
deras hjilp. Genom att personalen visar sig villig att hjélpa till kan kinsla av belastning
minska. For att det ska bli en form av professionellt vardande kridvs bade inlevelse i patientens
behov och lyhordhet for situationen (Edvardsson & Wijk, 2009; Lepp, 2009).

Miljon paverkar dven interaktioner och erfarenheter av delaktighet och kiénslan av
isolering. Exempelvis skapar ett litet utrymme fa interaktioner till att umgas, medan stora
utrymmen minskar ensamhet och 6kar kénslan av delaktighet (Lepp, 2009). Patienters
uppfattning av att vara oberoende kan underléttas genom till exempel gora det mojligt for dem
att ha tillriackligt med utrymme att rora sig pa avdelningen. Dessutom anser patienter att

vardavdelningar bor ha en vénlig atmosfir pa grund av att dessa framjar interaktioner med
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vardpersonal och andra patienter. Detta leder édven till att patienter far ett omsesidigt stod. Det
gor ocksa att patienterna far kidnna sig mindre isolerade och kan hantera sin egen oro bittre
(Douglas & Douglas 2005; Edvardsson & Wijk, 2009; Rowlands & Noble, 2008).

Rowlands och Noble (2008), Williams, Dawson och Kristjansons (2008) beskriver att for
att kunna halla patienterna aktiva under sjukhusvistelsen bor det finnas tidningar, bocker och
mobler for deras komfort. Nérstaende, vinner, andra patienter, dagsljus och utsikt till naturen
har ocksa en inverkan pa patientens upplevelser. Kontakt med naturen dr bra fér ménniskors
hilsa eftersom detta 6kar vilbefinnandet och ses positivt av patienterna. Williams et al.
(2008) studie visar att patienterna kénner sig begrinsade nir de &r pa sjukhus. Allt dr
annorlunda mot vad de ir vana vid enligt patienterna, det vill siga att de behover dta en annan
mat dn det som de brukar dta hemma, sova i en annan sidng, och blir dven tillsagda om vad de
ska gora. Vidare i studien (Williams, et al., 2008) visas att patienterna kidnner sig beroende av
andra. Patienterna upplever att ju mer de kan gora for sig sjdlva desto fortare kan de aterhamta
sig.

Rowland och Nobles (2008) studie och Lepps (2009) kapitel visar att estetikens betydelse
for tillfrisknande, som har betonats av Florence Nightingale, bidrar till att utveckla och
forstdarka virden som berikar och ger mening i ménniskors liv. Detta illustreras dven i studien
av Douglas och Douglas (2005) dir Florence Nightingale var den forsta som ansag att naturen
var det bista botemedel for patienten.

Att som sjukskoterska ldra sig estetisk forhallningssitt ger kad medvetenhet om
ménniskans personliga upplevelser, om det unika i varje vardsituation och dess personliga
vardhandlingar. Sinnena utvecklas genom olika estetiska uttrycksformer. Manga
patientupplevelser kan fas genom att anvinda konst och kan dven vara ett sitt att
kommunicera (Lepp, 2009). I konsten kan ménniskors tankar, férhoppningar, besvir och
glidjedmnen speglas in i nutid eller forfluten tid. Genom att anvéanda bild, musik, drama och
fotografi for behandling kan patienten komma 6ver sina svarigheter och beskriva sina kdnslor
(Douglas & Douglas 2005; Lepp, 2009).

Studien beskriver att enkla salar och flerbdddssalar har for- och nackdelar (Williams et al.,
2008). Det innebir ocksa att ett urval av olika rumstyper &r viktigt for patienten och att detta
ska dvervégas innan patienten blir placerad i ett rum (Williams et al., 2008). Darfor tycker
Lovgren, Sandman, Engstrom, Norberg, Eriksson (1998) att patienter som behover intima
procedurer och personlig vard helst borde fa ett eget rum.

Studier visar att patienters somn paverkas av exempelvis ljud, vilket kan leda till att de inte

far sova ordentlig (Dicks, Chaplin & Hood 2013; Douglas & Douglas, 2005; Hultman,
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Bulette, Donahue & Bouvier, 2012; Lepp, 2009). Douglas och Douglas (2005) och Lepp
(2009) betonar att ljudet dr en viktig del for vilbefinnandet. Dessutom visas det i Corey,
Markie, Richards och Taylors (2003) studie att ljudet paverkar somnen i en flerbaddssal.
Rekommendationer for ljudnivaer som redovisas i Corey et al. (2003) studie visar att ljudet
bor vara runt 45 decibel pa dagarna och omkring 35 decibel pa natten. De flesta sjukhus har
idag enligt Corey et al (2003) en ljudniva fran 50- 70 decibel under dagen och i genomsnitt 67

decibel under natten vilket 6verskrider den rekommenderade nivan.

2.5 Kommunikation

Kommunikation betyder 6verforing av innehall (Svensk ordbok, 2009). Den beskrivs dven
som grundldggande for méanniskors behov (Carlsson, 2009) och den sociala aktiviteten. Den
ar en process som hela tiden pagar och den efterstriavar att skapa en forstaelse hos ménniskor
(Baggens & Sandén, 2009;Thornquist, 2001, s. 17, s.157). Enligt Larsson, Palm och Rahle
Hasselbalch (2008) dr kommunikationens syfte att soka information, paverka, skapa en social
relation och att ge och fa information. Genom kommunikationen visar vi méanniskor vara
kinslor, tankar och inte minst attityder (Larsson et al., 2008, s. 42-43). Samtalen formedlar
inte bara sitt budskap utan paverkar dven manniskors relationer (Baggen & Sandén, 2009).

Kommunikation kan jimforas med en pingpongeffekt enligt Baggens och Sandén (2009)
eftersom det dr en person som skickar en signal och nir den andra har tagit emot signalen sa
skickar den andra tillbaka signalen. Det dr som en boll som studsar fram och tillbaka menar
forfattarna.

Mainniskor har tva sitt att kommunicera, det vill sidga den icke-verbala och verbala
kommunikationen (Baggens & Sandén, 2009; Thornquist, 2001, s. 17-18). Den icke-verbala
kommunikationen dr bunden till hdr och nu och innefattar kroppens signalement, till exempel
ansiktsuttryck och gester (Baggens & Sandén, 2009; Larsson et al, 2008, s. 41). Den &r dven
forknippad med kénslor, intima situationer och omfamningar enligt Thornquist (2001). Det
sdgs i Larsson et al. (2008) att det forsta som sker nér tva personer mots dr att deras blickar
mots vilket karakteriserar den icke-verbala kommunikationen. Kroppen kan aldrig gomma,
dolja eller ljuga om sitt budskap (Thrornquist, 2001, s. 157-158). Ett tydligt exempel pa hur
den icke-verbala kommunikationen framtridde hos vardpersonalen togs fram i studien av
Stajduhar, Thorne, McGuinness och Kim-Sing (2009), dér det framkom att patienterna kunde
ldsa av vardpersonalens kroppssprak till exempel om de hade brattom eller inte. Genom att
vardpersonalen gav 6gonkontakt och var en aktiv lyssnare upplevde patienterna detta som en

frimjande faktor for deras hilsa trots sjukdomen. Patienter med en obotlig sjukdom som inte
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far de tidigare namnda frimjande faktorerna kan kdnna sig oviktiga. Enligt Baggens och
Sandén (2009) och Larsson et al. (2008, s. 42-43) kan den icke-verbala kommunikationen
forstirka eller motsidga den verbala kommunikationen. Nir den ena visar motsatsen till den
andra kan forvirringen och frustrationen uppsta hos den vi kommunicerar med. Hirmed
konstaterar Friedrichsen, Strang och Carlssons (2002) 1 deras studie att en otydlig och oklar
kommunikation kan skapa en forvirring hos patienterna.

Baggens och Sandén (2009) beskriver vidare i sitt kapitel att den verbala kommunikationen
ar viktig for att gora sig forstadd och for att bli forstadd av andra och dérfor anses spraket vara
ett viktigt redskap och vara nyckeln till minsklig gemenskap och forstaelse. En ytterligare
faktor som behovs for att en verbal kommunikation ska fungera &r en fungerande rost
(Carlsson, 2009). Rosten hjélper oss att forsta, tinka och uppfatta virlden. Via den kan
méinniskor dela med sig av sina erfarenheter till andra (Baggens & Sandén, 2009). Ett ord kan
tolkas pa manga olika sitt beroende pa vilken tolkning personen goér, vem som talar och i
vilket sammanhang ordet anvinds (Baggens & Sandén, 2009; Friedrichsen et al., 2002). Det
beskrivs vidare i studien av Friedrichsen et al. (2002) att patienterna kunde tolka
vardpersonalens ord och meningar som forvarning, undvikande, forstarkande, stodjande och
bekriftande.

Det finns manga begriansningar som kan paverka kommunikationen. En begrinsning i
kommunikationen kan vara att personen talar ett frimmande sprak och har en annan etnisk
bakgrund, vilket forsvarar personens forstaelse samt delaktighet, speciellt i en vardsituation
(Carlsson, 2009). I en studie (Taylor, Nicolle & Maguire, 2013) ville de undersoka
personalens uppfattning om vard av personer med etnisk minoritet med 1lag- eller ingen
engelsk sprakkunskap da de anlidnde till sjukhuset. Det visade sig att personalen tyckte att de
patienter som varken kunde tala eller ldsa engelska och hade problem att uttrycka sig hade
mycket svart att ta emot den medicinska informationen fran vardpersonalen. Detta
framkallade oro hos de vardbehovande. Det forsvarade dven vardarbetet och darfor anses
spraket vara ett viktigt redskap inom vardarbetet (Taylor et al., 2013). Det beskrivs vidare i
Carlssons (2009) kapitel att personer med kommunikationssvarigheter kan kénna sig som ett
objekt, att deras trygghet och delaktighet i varden hade gatt forlorad och dirfor kinde de sig
krinkta. Begrinsningen uppstar nidr en kommunikation sker pa ett annat sprak dn det man
talar eller pa ett annat sétt @n att ses dga mot 0ga, till exempel via telefon.
Kommunikationssvarigheter kan vara medfott, till exempel personer med medfodd
horselskada, eller forvirvade sasom personer med neurologiska sjukdomar, exempelvis stroke

(Baggens & Sandén, 2009).
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For att kunna ge en god omvardnad krivs en relation och kommunikation mellan
vardpersonalen och patienter. Genom en god relation och kommunikation kan vardpersonalen
hjédlpa patienter att uppna sitt vilbefinnande samt att undvika vardsskador (Baggens &
Sandén, 2009; Larsson et al., 2008, s. 27-30), vilket star i kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005). Enligt kompetensbeskrivningen ska en
sjukskoterska kunna kommunicera och ha dialog med medarbetare, patienter och anhériga
samt kunna informera och undervisa pa ett respektfullt sitt for att framja deras delaktighet i
varden och behandlingen (Socialstyrelsen, 2005). Med st6d av ovanstaende text ska
sjukskoterskan kunna etablera en god relation med patienterna, dir patienterna kan kénna att
sjukskoterskan dr kompetent och dr den person som de har fortroende for. Sjukskoterskan ska
se patienter som individer, stodja dem sa att de blir sjédlvstidndiga, kunna ge information som
patienter vill veta gillande deras sjukdom och vad som kommer att hidnda framover, och sist

men inte minst dr sjukskoterskans roll att kunna ge patienter trygghet (Carlsson, 2009).

3. Problemformulering

Upplevelser av att bli placerad i en flerbdddssal kan paverkas av sjukhusmilj6 och/eller hur
kommunikationen sker mellan vardgivare och patienter. Patienter kan bli utsitta for
kroppsexponering, vilket kan leda till att de kinner sig kréinkta. Att sekretessen inte kan hallas
i en sal dir flera personer vistas dr svart. Déarfor ér det viktigt att belysa hur patienters
upplevelser paverkas for att kunna ge en god omvardnad. Om detta inte bli belyst kan

patienter bli kréinkta pa olika sitt.

4. Syfte
Syftet med denna litteratur6versikt var att belysa patientens vistelse pa flerbaddssal.
Fragestillningar:

1. Hur paverkas kommunikationen och bemétandet i flerbaddssal?

2.Hur paverkas privatsfiren i flerbaddssal?

5. Teoretisk utgangspunkt

I borjan av examensarbetet hade forfattarna tankt anvinda sig av begreppet integritet. Men
efter genomgangen av de artiklar som hittades, forekom virdighetsbegreppet mer ofta och
detta gjorde att forfattarna blev intresserade av virdighet och dess innebord och hur begreppet

kan tillampas i praktiken. Anvindning av begreppet virdighet forekommer i vart samhiille,
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speciellt i vardsammanhang men fragan @r om alla dr medvetna om ordens betydelse

(Nordenfelt, 2010b; Tadd, 2008 ). Dérfor har vi valt att fordjupa oss 1 begreppet virdighet.

5.1 Vardighet som begrepp

Virdigheten eller pa engelska dignity betyder en bestimd kinsla av vad som ér ett vardigt
beteende for den egna personen (Nationalencyklopedin, 2013). Virdighet beskrivs dven som
en kénsla av vérdering, att kinna sig respekterad och att kinna sig vilbehandlad (Baillie,
2009). Genom en studie av begreppet viardighet definerade Baillie det som en kénsla av att
virderas och kénna sig bekvim psykiskt (Baillie, 2009). Tadd (2008) vill betona att virdighet
ofta associeras med autonomi, respekt och kontroll. Vidare beskriver Nordenfelt (2010b) att
virdighet ar ett grundldggande virde som alla méanniskor har och den bor respekteras av alla,
dven av personen sjdlv. Definitionen av virdighet tolkas olika, beroende pa patient, kultur och
land. Dessutom kan betydelsen av virdighet inom omsorgen inte 6verskattas (Nordenfelt,
2010b). Whitehead och Wheeler (2008a) beskriver att det inte finns nagon skillnad niar mén
och kvinnor vérderar sin virdighet eftersom bada konen tycker att virdighet dr viktigt. Det
sdgs dven att virdighet och integritet dr grundldggande for ménniskans behov, oavsett om
personen ér sjuk eller frisk (Whitehead & Wheeler, 2008a). Dirtill finns det manga
definitioner om vad virdighet innebir och begreppet anses fortfarande vara svart att definiera
pa grund av sin komplexitet (Tadd, 2008, s. 7).

Virdighet och integritet togs endast upp inom psykiatrisk vard under 1960-talet
(Whitehead & Wheeler, 2008a). Men det var forst pa 1990-talet som tankarna om integritet
och virdighet borjade spridas till alla aspekter av varden (Whitehead & Wheeler, 2008a).

Virdighet innehar fyra olika begrepp: minniskovardighet, meritvirdighet, den moraliska

resningens virdighet och den personliga identitetens viardighet (Nordenfelt, 2006, 2010b)

5.1.1Meritvardighet

Meritvirdighet kan erhallas genom prestige eller som hos vissa personer till exempel
kungafamilj som far den medfétt. Den dr knuten till yrken och position, vilket ger de speciella
riattigheterna (Nordenfelt, 2010b). Det ségs att medelalders vuxna har mer uppmérksamhet pa
meritvirdighet dn unga vuxna. Meritvirdighet presenterar personens ekonomi och sociala
position och som i sin tur ger dem en hogre status (Tadd, 2008, s.7). En formell position kan
avta i samband med pension eller alderdom, vilket leder till att personen far en kinsla av ldgre
status (Nordenfelt, 2010b; Tadd, 2008, s. 7). Dock kan meritviardigheten dven graderas
(Nordenfelt, 2010b).
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5.1.2 Den moraliska resningens vardighet

Den moraliska resningens virdighet har vissa drag som liknar meritviardigheten, men det som
skiljer de hir tva virdigheterna at dr att en person med hog moralisk resnings virdighet inte
kan fa sérskilda réttigheter genom sina handlingar (Nordenfelt, 2010b). Grunden till denna
vardighet dr personens personliga integritet och hur de pa ett sjéalvstiandigt sétt handlar
moraliskt (Tadd, 2008, s.7). Den moraliska resningens virdighet far vi efter vara handlingar
och vi kan forlora den. Den kan minska genom att vi begar omoraliska handlingar
(Nordenfelt, 2006) vilket 1 sin tur kan leda till forlust av sjdlvrespekt (Tadd, 2008, s. 7). Den
moraliska resningens viardighet dr dven beroende av vara tankar. Respekt dr ofta knuten till
moralisk resning. Darfor ska andra ménniskor och rittigheter respekteras, vilket anses vara

centralt i vardighetsbegreppet och kidnnetecknet for moralen (Nordenfelt, 2010b).

5.1.3 Den personliga identitetens vardighet

Integritet ar knutet till den personliga identitetens véardighet och dr beroende av personens
sjalvbild (Nordenfelt, 2006). Den ir dven relaterad till sjdlvrespekt samt ménniskors syn pa
sig sjilva (Tadd, 2008, s.8-9). Grunden for identitetsvirdighet dr personens integritet och
autonomi men dven sociala relationer. Det handlar dven om en kénsla av integritet och
autonomi som nér de hir kdnslorna blir paverkade, kan fa personen att kiinna sig forodmjukad
eller forlora sin sjdlvaktning. Integritet kommer ursprungligen fran det latinska ordet integer
som betyder hel eller oskadad (Nordenfelt, 2010a). Enligt svenska ordboken (2009) betyder
integritet, rétt att ha en egen sfir som ar skyddad mot intrang. Vidare beskriver Nordenfelt
(2010a) att integritet kan kridnkas pa manga sétt men det vanligaste dr den fysiska
krinkningen, speciellt inom varden.

Den personliga identitetens virdighet kan inte tas ifran oss, men diremot kan yttre
héndelser paverka exempelvis aldrande, sjukdomar eller andra ménniskor (Nordenfelt, 2010;
Tadd, 2008, s.8). Det ségs att personens integritet, fysisk- och kulturidentitet samt autonomi
har en koppling till virdigheten (Nordenfelt, 2010b; Tadd, 2008, s.8-9). Ménniskans vérdighet
enligt Tadd (2008) kan bli skadad och kriankt pa manga olika sitt, exempelvis nér andra gor
ett intrang i personens privatsfir eller genom att skada den andra fysiskt medvetet eller
omedvetenhet. Omedvetenheten kan i sin tur leda till att personens syn pa sig sjélv dndras, att

de kinner sig som objekt samt att kdnslan av sjidlvbestimmande minskar (Tadd, 2008, s. 8-9).

5.1.4 Manniskovardighet
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Minniskovirdigheten ér ett virde som alla ménniskor har och vi kan inte forlora denna
virdighet under livets gang. Den bor respekteras oavsett ras, lder eller kon (Nordenfelt,
2006) och oberoende av personens kroppsliga, fysiska eller psykiska egenskaper (Tadd, 2008,
s. 9-10). Det finns tre viktiga kinnetecken av médnniskovirde och de har en koppling med de
andra typerna av virdighet enligt Tadd (2008). De &r: ménniskor har en kropp, ménniskor &r
en berittande varelse och ménniskor dr en social varelse. Vad som menas med mdnniskor har
en kropp ir att alla mianniskor har ritt att behalla sin autonomi, men nér den har gatt férlorad
kan det upplevas som férnedrande. Forlust av kontroll eller fysisk autonomi, till exempel nir
personen blir beroende av andra, kan dven leda till en minskning av den personliga
identitetens virdighet. Mdnniskor dr en berdttande varelse innebir att méanniskor har formaga
att forma och bygga en berittelse om sig sjdlva. Det kan handla om den ekonomiska eller
sociala egenskapen som ingar i meritviardigheten. Utifran vara berittelser utgar vara
handlingar som oftast tar hdnsyn till de moraliska virdena. Didremot kan inte alla skapa en
berittelse pa grund av pa andra omsténdigheter sasom alder eller sjukdom, vilket i sin tur
hotar deras sjidlvbestimmande och sjélvstindighet, den personliga identitets virdighet.
Mdinniskor dr en social varelse vilket innebdr att personen far respekt genom det sociala
umginget eftersom att alla ménniskor samspelar med varandra. Genom att minniskor
samspelar med varandra kan man ta emot nya roller, utvecklingar och forvédntningar som den
sedan gor till sina egna. Och pa sa sitt upplever personen att den &r virdig och sjédlvrespekten
okar. Dock kan personen forlora den, vilket leder till forlust av sjdlvbestimmande och

sjalvstindigheten (Tadd, 2008, s.9-10).

6. Metod
Examensarbetet grundar sig pa en litteraturGversikt 6ver relevanta vetenskapliga artiklar.
Arbetet grundar sig pa kvalitativa och kvantitativa forskningsstudier dir artiklarna belyser

patienternas upplevelser av att bli vardad i en flerbaddssal.

6.1 Urval och datainsamling
Databaserna som har anvinds ir CINAHL, MEDLINE och PUBMED f{o6r att soka vara
artiklar eftersom alla de databaserna har tillgang till vetenskapliga artiklar inom omvardnad
och medicin virlden over.

Vid artikelsokning anvindes foljande sokord: multiple-bed, mixed- sex ward/ room/
accommondation/ bay, dignity, privacy, patient’s experiences. Avgriansning pa

publiceringsartal har gjorts mellan 2000-2013. Artikelsokning har d@ven gjorts utan nagra
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begrinsningar pa artal, diremot har det skett en kombination mellan olika s6kord (Se bilaga
1).

Vid artikelsokningen anvénde vi ”Peer Reviewed” for att forsidkra att de publicerats i
vetenskapligt granskade tidskrifter. Detta kunde inte géras i PUBMED eftersom mojligheten
till avgransning till ”Peer Reviewed” inte finns. De valda artiklarna skulle handla om
flerbdddssal inom somatisk vard och alla artiklar som hade som titel oversatt till svenska
“flerbaddssal” och “vérdighet” beholls for att 1dasas igenom. Forfattarna viljer att tolka
foljande sokord pa engelska, mixed sex wards/bays, shared room/accomodation, multiple sex-
bed, till flerbiaddssal pa svenska. Valet av artiklarna styrdes av artiklarnas resultat och syfte.
Alla artiklar ldstes igenom pa engelska vid flera tillfillen av bada forfattarna och dven vissa
delar samt nyckelord Oversattes till svenska da engelska inte dr forfattarnas modersmal. Stora
anstrangningar har gjorts vid 6versittningarna for att undvika feltolkningar. Svenska-
engelska ordbok har anvinds. Upplidgget av detta examensarbete gjordes med hjélp av Friberg
(2012a) samt Ersta Skondal hogskola uppsatsmall.

Det fanns dven studier fran andra virldsdelar men de blev inte valda, eftersom de studierna
kan vara olika pa grund av kultur och religion. Studier om flerbaddssalar fanns dven inom

barn-, kvinno- och psykisk vard men dessa bortser forfattarna ifran eftersom examensarbetet

skulle bli alldeles for brett.

6.2 Analys
Analysen har gjorts genom att l4sa de valda vetenskapliga studierna ett antal ganger med
fokus pa studiernas resultat. Alla artiklar lidstes igenom pa engelska vid flera tillfdllen av bada
forfattarna. Under genomgangen av dessa artiklar hade forfattarna forsokt ldsa igenom de
utvalda artiklarna med Sppenhet och foljsamhet for att kunna fa en helhetsbild (Friberg,
2012b). Artiklarna har granskats och analyserats utifran Friberg (2012b) som menar att
artiklarna ska granskas utifran hur design, datainsamlingsmetod, undersokningsmetod och
dataanalys &r beskrivet. Alla artiklarna sammanfattades av bada forfattarna och diskuterades
angaende dess innehall samt nyckelord identifierades. Darefter sammanstélldes artiklarnas
syfte, metod och resultat i en resultat matris (Se bilaga 2). Studiernas likheter och skillnader
jamfordes och diskuterades av forfattarna for att kunna identifiera teman och subteman till
examensarbetets resultat. Forfattarna kom fram till fem olika teman i resultatet som handlar
om patienters vistelse pa flerbaddssal (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 166-170).

De olika teman i resultatet kunde identifieras genom att se vilka nyckelord som mest

forekom. Utifran dessa skapades de teman som anvindes i examensarbetes resultat. Avsikten
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var att komma fram till en tickande rubrik som gav en aterkoppling till litteraturéversiktens

syfte.

7. Forskningsetiska 6vervaganden
Forskaren ska gora en studie utan manipulering, yttre paverkan och bortse fran sitt eget
intresse. Forskaren bor tala sanning om sin forskning, kunna redovisa metoder och resultat
utan att ta nagon annans forskningsresultat. Forskningen ska ske pa ett sétt dar ménniskor,
djur och milj6 inte blir skadad och kréankta i samband med att de medverkar i forskning. Inom
forskningsetiken dr det viktigt att personer i forskningen behandlas pa ritt sétt exempelvis
som att fa informationen om studien och ritt att avsta fran studien. Forskningen gors for att
kunna gora forbattringar for samhillet, hilsa, miljo och livskvalitet (Vetenskapsradet, 2011).
Enligt lagen ar etiska provningar ett obligatoriskt moment som ska finnas i alla studier
(Olsson & Sorensen 2011, s. 86). For att en studie ska kunna utféras ska mianniskovirdet och
maénskliga rittigheter respekteras. Ménniskors vilfird ska fa foretradde istéllet for samhillet
och vetenskapens behov. For att kunna publicera medicinska och vardvetenskapliga artiklar
bor det finnas ett godkdnnande av etikprévningsnamnden (Olsson & Sorensen 2011, s.86-87).
Artiklarna som anvindes till resultatdelen ar 14 artiklar, varav tre inte har blivit etiskt
granskade och resterande artiklar har genomgatt etiska provningar och fatt godkint av den
etiska kommittén. Forskningsetisk provning behovs inte for denna litteraturoversikt da inga
intervjuer eller observationer genomforts eller annan form av patientkontakt. Daremot kan de
egna erfarenheterna i vardarbetet ha lett till en omedveten paverkan i studiens resultat da en
vinkling mot ett Onskat resultat omedvetet kan ha skett i urvalet av artiklarna. Dock har vi

forsokt att inte vinkla resultaten till var fordel.

8. Resultat
Manga studier har visat att patienters virdighet i en flerbdddssal kan upplevas bade negativt
och positivt (Baillie, 2009; Page, Mills, Wilson, Magee & Hunter, 1995; Rhodes, Leathley,
Watkins & Sharma, 2003; Webster & Bryan, 2008; Whitehead & Wheeler, 2008b; Woogara,
2005). Upplevelserna av att ligga i en flerbaddssal kan variera (Page et al., 1995). De positiva
upplevelserna som patienterna kunde uppleva i en flerbdddssal var att de hade séllskap, nagon
att prata och umgas med. Negativa upplevelser var att bli exponerad, avsaknad av avskildhet
och bli stord av andra (Persson & Maiittd, 2012).

Efter litteraturgenomgangen har det visat sig att patienterna har olika upplevelser av att

vara i en flerbdddssal. Patienternas upplevelser &r olika beroende pa vilka erfarenheter de har
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fatt utifran tidigare vard. Dessa beror dven pa hur man dr som person, vilken kultur man har
och varifran man kommer. Resultaten fran artiklarna har sammanstillts i foljande teman:
patienters upplevelser av att vara oberoende, patientens privatsfir, patientens delaktighet i
att bli placerad i en flerbdddssal, patienters upplevelser av att vara med andra och hur

sjukvardpersonalens bemdtande paverkar patienters upplevelser.

8.1 Patienters upplevelser av att vara oberoende

Studier visar att ett nedsatt hilsotillstand kan orsaka sarbarheten hos patienterna och paverka
deras virdighet (Baillie, 2009; Woogara, 2005), vilket i sin tur leder till en kiinsla av forlust
av virdighet. Denna kiinsla av forlust av véardighet kan personer uppleva ju dldre de blir
eftersom vissa blir beroende av andra (Baillie, 2009). Ytterligare i Websters och Bryans
(2008) studie har det visat att dldre personer kidnner sig mindre respekterade nir de blir
inskrivna i en flerbaddssal, dir manga dr beroende av hjélp. Daremot forekommer inte i
studien om hur patienter skulle kinna sig av att vara i en sal, dir manga inte dr lika beroende
av vardpersonal. Aldre patienter upplever att virdpersonalen har fel uppfattning om ildre nir
det géller hur sjdlvstdandiga de kan vara. Att bli inlagd bland andra som har behov av hjilp
betyder inte att de ocksa har lika stort behov av vard. Daremot ar det svart for vissa patienter
att gora sina behov synliga vid ett forsamrat tillstand, vilket ocksa framkom i Woogaras
(2005) studie. Att forlora sjdlvstandigheten eller bli mer beroende av hjdlp upplevdes som en
negativ paverkan och hot mot virdigheten (Baillie, 2009; Webster & Bryan, 2008). Nagra
deltagare 1 studien av Webster och Bryan (2008) noterade att virdighet kan bevaras om
minniskor gor sina behov synliga. Enligt Baillie (2009) har patienter identifierat
virdighetskidnslorna som mest centrala for att kdnna sig bekviam, ha en kinsla av kontroll och
kdnna sig viardefull. Med att kidnna sig bekvam menar Baillie (2009) att personen ska ha en
kinsla av trygghet, bli avslappnad, inte bli orolig, inte kdnna sig generad och ha en kinsla av
vilbefinnande.

Ytterligare i Whiteheads och Wheelers (2008b) studie visades att majoriteten av
patienterna upplevde att deras virdighet och integritet blev respekterad. I Florey, Flynn och
Isles (2009) studie visades att patienterna som ligger i en flerbdddssal kinner att de kan fraga
och diskutera personliga fragor i fortroende. Florey et al. (2009) blev 6verraskade nér
resultatet av studien visade att 83 % av patienterna som lag i en flerbéddssal kdnde att de hade
tillrackligt med integritet. Totalt var det 70 % av patienter som lag i en flerbaddssal och 40 %
i enkelrum som uttryckte att de skulle foredra en flerbiddssal under framtida sjukhusvard

(Florey et al., 2009).
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8.2 Patienternas privatsfar
8.2.1 Avsaknad av privatsfar
Att bli exponerad framfor andra patienter i en flerbdddssal kan upplevas obehagligt och
patienterna kan kénna att de forlorar kontroll 6ver situationen (Baillie, 2009; Whitehead &
Wheeler, 2008b). En kvinnlig patient kan hamna i en sal dir det redan ligger tva till tre min
eller tviartom (Baillie, 2009). Manga patienter uttryckte att deras viardighet minskar nér de har
pa sig sjukhuskldder eftersom de kldderna har en 6ppning pa baksidan samt att integriteten
inte finns i en flerbdaddssal (Walsh & Kowanko, 2002;Woogara, 2005). Enligt Baillie (2008)
kan sirskilt dldre manniskor och kvinnor kdnna sig obekvidma i en flerbdddssal pa grund av
ett stindigt nirvarande risk for kroppsliga exponeringar. Det handlar om att patienten
exponerar sig framfor vardpersonalen till exempel vid olika undersokningar men den hér
situationen &r oundviklig i sjukhusmiljoer (Baillie, 2009). I detta fall dr det svart och
opraktiskt med kldder och ddrmed risk for kroppsliga exponeringar kvarstar (Baillie, 2008).
Det som skiljer sdngarna och patienterna at dr endast en gardin, vilket i detta fall paverkar
patienternas upplevelser (Baillie, 2008, 2009). Andra studier papekas dven att nir de drar for
gardinen sa finns det inte nagon virdighet i det eftersom de andra patienterna dnda hor ljudet
bakom de gardinerna och gardiner runt en sdng erbjuder endast begrinsad sekretess (Jolley,
2005; Lees & Buggy, 2011;Webster & Bryan, 2008; Whitehead & Wheeler, 2008b). Enligt
Malcolm (2005) ger gardinerna endast en visuell barridr som forhindrar andra fran att se
patienter i ett utsatt tillstand och de ger inte auditivt sekretess. Sekretessen dr svar att halla i
en flerbaddssal. Flera av deltagarna 1 Malcolms (2005) studie var ironiska i sina beskrivningar
av den absurda situationen dir tyg runt en persons siang var avsedd for att ge ett skydd mot
andra patienter. Patienterna upplever att konversationer mellan vardpersonalen, eller patienter
och sjukskoterskor dr hogljudda och detta bryter mot sekretessen (Lees & Buggy,
2011;Webster & Bryan, 2008; Whitehead & Wheeler, 2008b). Patienten vill inte att de andra
patienterna ska fa hora vad ldkaren ger for information. Eftersom dessa samtal kan handla om
vad de far for diagnoser eller vilken sjukdom de har drabbats av (Baillie, 2009; Malcolm,
2005).

8.2.2 Behov av privatsfar
I studien av Lees och Buggy (2011) har det visats att patienter upplever fler brister inom
flerbaddssalen, exempelvis nér gardinen inte har stingts ordentlig vid undersokningar eller

intima procedurer. Patienterna upplever ocksa att personalen inte visar respekt genom att till
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och fran ga in eller ut genom de fordragna gardinerna, vilket leder till att patienterna upplever
brist pa kontroll 6ver sin miljo.

Patienterna upplever att allvarliga fragor och beslut om olika medicinska tillstand ska ske
privat men att detta inte alltid kunde ges pa grund av att vardpersonalen oftast har brattom
(Malcolm, 2005). Vidare beskrivs i Malcolm (2005) att brist pa kontroll kan paverka
formagan hos patienten att ha en 6ppen dialog med vardpersonal och dven ha en inverkan pa
relationerna mellan patienterna. Att fa utrymme for sig sjdlv och att kunna ha en privat miljo
innebdr att patienter ska ha mojlighet till att hitta ett stélle, dar de kan vara ifred och ostord
under samtal med lidkare eller med anhoriga. Det innebér dven att dialogen mellan hilso- och
sjukvardspersonalen, patienter och anhoriga 6kar. Dessutom kan patienterna vara mer
benigna att stilla intima och existentiella fragor (Malcolm, 2005; Persson & Maittd, 2012).
Diremot har det visats att vissa patienter har sagt att de sjdlva kunde ga och hitta nagon annan
plats dn avdelningen om det skulle behovas (Page et al., 1995; Webster & Bryan, 2008;
Whitehead & Wheeler, 2008b). Page et al. (1995), Webster och Bryan (2008), Whitehead och
Wheeler (2008b) vill hir betona att detta &r en slags koppling mellan att vara sjalvstindig och
kunna utéva kontroll 6ver situationen, vilket frimjar vardigheten.

Patienterna uppgav att det inte fanns nagon avskildhet nir de gick pa toaletten (Whitehead
& Wheeler, 2008b) och de upplever att det dr brist pa toaletter och de inte alltid &r tillgéngliga
for att anvindas (Lees & Buggy, 2011). Detta bekriftas av Rhodes et al. (2003) studie da 30
% av patienterna inte ville bli placerade i en flerbaddssal pa grund av brist pa toaletter och
badrum. De ansag att det bor finnas en toalett avsedd for mén och en for kvinnor och darfor
foredrog patienterna ett enkelrum framfor en flerbaddssal (Rhodes et al., 2003). Méanga
patienter upplever att besokare i en flerbdaddssal kan upplevas som storande, for vid besok blir

salen plotsligt trang (Persson & Maitta, 2012).

8.3 Patienters delaktighet i att bli placerad i en flerbaddssal

I studierna av Rhodes et al. (2003) och Whitehead och Wheelers (2008b) har statistiken visat
att majoriteten av patienterna hade fatt informationen om att de skulle bli inskrivna i en
flerbdddssal. Patienter vill ocksa fa information om vad som ska hidnda under dagen for att
kunna vara delaktiga i sin vard (Bryant & Adams, 2009; Rhodes et al., 2003). Diaremot visade
Rhodes et al. (2003) studie att en majoritet av patienterna, 70 % inte blev tillfragade om
salsalternativ, vilket kan tyda pa brist i patienternas delaktighet. Jolley (2005) och Rhodes et
al. (2003) vill betona att patienters onskemal inte alltid tillgodoses nér det géller val om sal,

vilket tyder pa brist pa patienters delaktighet. Det noterades @ven i studien av Rhodes et al
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(2003) att patienterna inte fick veta hur linge de kommer att bli kvar pa avdelningen och det
ansag forfattarna att det hade en negativ paverkan pa patienters upplevelse av att ligga i en
flerbdddssal. Att fa information #r en del av kommunikationen som Webster, Bryan (2008)
och Rhodes et al. (2003) anser vara viktigt for att uppritthalla véirdighet eftersom de flesta
patienterna vill ha en kiinsla av kontroll. Dérfor blir kommunikationen mellan patienter och

vardpersonal betydelsefullt i det har sammanhanget.

8.4 Patienters upplevelser av att vara med andra i flerbaddssal
Det finns manga patienter som ér for att bli inskrivna i en flerbdddssal men ocksa manga som
ar ddaremot. Det &r vildigt fa patienter som kan tidnka sig att ligga i en flerbaddssal
tillsammans med personer av det motsatta konet. Att inte blanda kvinnor och mén i en och
samma sal #r svart och det kan paverka patienternas upplevelser (Persson & Miitta, 2012).
Diremot tycker manga att i en blandad avdelning bor det finnas kvinnliga respektive manliga
salar. Forklaring till detta var att de inte kidnner sig trygga i en flerbdddssal da personer av det
motsatta konet finns med (Page et al., 1995). Vidare i studien av Page et al. (1995) visar det
att patienterna dr overens om att det dr oacceptabel att fa vard i en flerbdddssal. I en annan
studie har kvinnliga patienter gatt fram till sjukskoterskorna och klagat dver att det finns mén
i salen. De klagar @ven Gver att det dr omoralisk att ga runt i avdelningen och visa privata
kroppsdelar (Bailie, 2008). Persson och Maittd (2012) visade att patienterna fick positiva
upplevelser av att vistas i en flerbdddssal som gemenskap med andra patienter samt att
patienterna kunde hjdlpa varandra, vilket visar sig ocksa i Rhodes et al. (2003) studie dér
majoriteten ville ligga i1 en flerbdddssal. Det beskrivs dven att en flerbdddssal frimjar den
sociala kontakten eftersom patienterna har nagon att prata och umgas med, vilket gjorde att
tiden gick fortare och att de inte kénde sig ensamma (Persson & Maittd, 2012). Det visade sig
ocksa i Baillies (2009), Florey et als. studie (2009) att ett séllskap med de andra patienterna i
salen littade patienters lidande, patienterna blev bekanta med varandra, patienterna visste om
rumskompisars sjukdomar och livshistoria, vilket kar deras kénsla av gemenskap. Dock
upplevde patienterna att de fortfarande saknade avskildhet (Malcolm, 2005; Persson &
Maittd, 2012; Woogara, 2005). Vidare i Persson och Maittds (2012) studie har det visats att
patienter forsokte undvika att lyssna pa andras konversationer genom att lyssna pa radion.
Patienter uppgav att detta var ett sétt att visa respekt for de andra patienterna. Respekten
enligt Baillie (2009) associeras med vardighet.

Ytterligare i Bryant och Adams (2009) studie beskrivs att patienters upplevelse av att ligga

i en flerbdddssal beror pa personens personlighet och vilka patienter som ligger i salen.
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Patienter som é&r forvirrade och vildigt sjuka paverkar andras upplevelser negativ pa grund av
att patienterna kan bli storande (Persson & Maiittd, 2012). Woogara (2005) betonar att alla
upplever saker pa olika sitt, dirfor finns det vissa patienter som tycket att det finns risk for
ensamhet och ledsamhet om patienter viljer att ligga i en enkelrum.

Patienter upplever att de blir storda av andra patienter och anhoriga samt personalen pa
grund av oljud som kommer fran personalen vid olika undersdkningar och tillsyn under natten
(Bryant & Adams, 2009; Florey et al., 2009; Jolley, 2005; Persson & Maittd, 2012).
Dessutom kan andras patienters tillstand leda till oljud i salen (Persson & Maittd, 2012).
Dessa psykofysiologiska effekter av oljud menar Jolleys (2005) har paverkan pa

sarldkningsprocessen och somn och hjirt- stimulering.

8.5 Sjukvardpersonalens bemoétande paverkar patienters upplevelser
Nir det géller vardkulturen och hur den paverkar viardighet har Woogara (2005) papekat att
patienterna blev vickta tidigt pa morgonen eller blir storda mitt i maltiden med observationer
och olika provtagningar. Att fa tid hos vardpersonalen ir ett sitt att behandlas med respekt
och patienterna anser att tidsbrist inskriankte deras virdighet (Walsh & Kowanko, 2002).
Vissa patienter upplever att sjukskoterskor alltid har brattom och endast kommer in och ut
hastigt (Persson & Maiitta, 2012). Patienter uttryckte att en god relation med personalen
frimjar deras virdighet eftersom personalen dr som ett stod for patienterna (Page et al., 1995).
De hjilper patienterna att kdnna sig bekvdma i sjukhusmiljon (Baillie, 2009), Whitehead &
Wheeler, 2008b). Det beskrivs i Walsh och Kowankos (2002) studie att likarna utan
forvarning kunde komma in tillsammans med ldkarstudenter och anvinder patienterna som ett
exempel. Vidare i Woogara (2005) beskrivs att vardpersonalen inte presentera sig for
patienterna. Detta leder till att patienter far en kénsla av att deras vardighet har gatt férlorad
(Walsh & Kowanko, 2002).

Ytterligare i studien framkom att avdelningens arbetsrutin inte frdmjar patienters vérdighet
eftersom de inte kan bestamma nér de vill édta eller sova. Woogara (2005) nimnde i sin studie

att virdighet i den stressiga miljon létt kan glommas bort.

9. Diskussion
9.1 Metoddiskussion
Forfattarna diskuterade under detta avsnitt den anvinda metoden utifran vetenskaplig

litteratur och med hjdlp av Friberg (2012a), Forsberg och Wengstrom (2013). Forfattarna
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analyserade alla artiklar genom att vara sa kritiska som majligt (Friberg, 2012c; Forsberg &
Wengstrom, 2013, s5.45-60).

De flesta artiklarna som valdes #r fran 2000- talet forutom en artikel som &r fran 1995.
Detta anser forfattarna att det inte paverkar litteraturoversiktens resultat eftersom texterna har
speglat fenomenet vi ville undersoka och det fanns sa relativ fa studier om vart dmne.
Artiklarna ar fran England, Skottland och Sverige, vilket avspeglar vistvarlden. Nagra andra
kommer fran Australien och Nya Zealand. Men forfattarna skulle ocksa vilja veta om
flerbdddssal forekommer i andra virldsdelar dér kulturer dr annorlunda samt hur man
upplever detta som ett problem eller inte och om denna problematik alls finns i andra kulturer
och virldsdelar.

Svarigheter med att hitta artiklar inom dmnet har forekommit, vilket ocksa anses som en
svaghet i examensarbetet. Forfattarna 4r medvetna om att nagra lagrankade vetenskapliga
artiklar valdes till resultatet pa grund av det finns fa studier inom dmnet. Som f6ljd av denna
problematik finns tre artiklar med som inte blivit etiskt granskade. En trolig anledning till att
de inte har blivit etiskt granskade &r att de startat upp som vardutvecklingsprojekt som
normalt inte kriver etisk ansdkan.

Vi valde att bortse fran artiklarna som handlar om psykiatri och valde att fokusera pa den
somatiska varden dven om vi fann studier som beskrev problematiken inom dessa

vardformen.

9.2 Resultatdiskussion

Detta examensarbete belyser patienters vistelse pa flerbaddssal, hur upplevelserna paverkas av
sjukhusets miljo, kommunikation, sjukskoterskor, andra patienter och anhoriga i salen.
Patienter upplever att de saknar sekretess, avskildhet och utrymme nir de blir placerade i
flerbaddssal. Att halla varandra sillskap gor att tiden gar fortare och att patienterna inte
kanner sig ensamma. Detta ledde till att patienter fick positiva upplevelser av att vardas i
flerbdddssal. Patienters upplevelser av virdighet i en flerbdddssal kommer att diskuterats
utifran Nordenfelts virdighetsbegrepp. Detta innebir att den moraliska resningens virdighet,

ménniskovirdet och den personliga identitetens virdighet paverkar patienters upplevelser.

9.2.1 Den moraliska resningens vardighet
Av det som vi funnit i resultatet forekom att den moraliska resningens virdighet har paverkat
och forandrat méanniskors beteende (Nordenfelt, 2010b). Det innebdr exempelvis att patienter

upplever att de behaller sin moraliska resnings virdighet genom att upptrada korrekt i
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kriankande situationer. Detta gors genom att behérska sig, uppfora sig vil och genom att
respektera andra och deras rittigheter (Tadd & Calnan, 2010).

Enligt Tadd och Calnan (2010) kan en patient uppfatta sig sjdlv som en mindre moralisk
person om hon klagar pa varden. Patienterna vagar inte kritisera och klaga eftersom det kan
leda till en sd@mre vard. I resultatet visas att de kvinnliga patienterna har gatt fram till
sjukskoterskorna och klagat over att det finns min i salen. Detta anser de kvinnliga
patienterna dr omoraliskt. De klagar dven Gver att det inte dr moralisk att ga runt i avdelningen
och visa privata kroppsdelar. Enligt Nordenfelt (2010b) kan den moraliska resningens
viardighet minska nér personen inte vagar sta for sin rétt samt att dennes sjdlvaktning kan

minska nér personen berittar nagot som den sjdlv inte vill att andra ska hora.

9.2.2 Manniskovardighet

Mainniskovérdet kan bli paverkat pa manga olika sétt och denna typ av virdighet relateras till
autonomi och sjdlvbestimmande. Autonomi och sjdlvbestimmande ingar dven i den
personliga identitetens viardighet och ménniskovirde (Nordenfelt, 2010a). Utifran resultatet
berdrs méanniskovirdet pa olika sétt. Nér en person blir sjuk och blir beroende av andra kan
det leda till att sjdlvstindigheten hos en person minskar som i sin tur paverkar
ménniskovirdet. Nér en person inte kan utdva sin autonomi kan detta bero pa olika saker
(Nordenfelt, 2010a), exempelvis ett nedsatt hilsotillstand som leder till att hon/han inte kan
bevara sin autonomi. Autonomin ér i sin tur forknippad med integritet enligt Nordenfelt
(2010a) och den kan bli krinkt nér en person blir tvingad att utfora eller gora vissa saker.

Sjalvstandigheten innebér att kunna gora saker sjialv och manga patienter kan ha sin
sjalvstandighet kvar trots sin sjukdom. Autonomin gar forlorad nir patienten inte far utfora de
handlingar som de sjdlva klarar av. Resultatet visar att vardpersonalen manga ganger erbjuder
for mycket hjdlp vilket innebér att patienters sjalvstdandighet blir osynligt. Detta forhindrar
dem att forverkliga sina avsikter och autonomin vid den hir situationen blir da undergravd
(Nordenfelt, 2010a).

I vardsammanhanget kan patienters sjdlvbestimmande bevaras genom att man tar hansyn
till patienters ritt att fatta egna beslut géllande deras egen hélsa utan att bli tvingad
(Nordenfelt, 2010a). Dessa beslut kan handla om att kunna vilja en sal vilket resultatet i
denna studie visar att majoriteten inte erbjods. Vidare kan beslut handla om vilka de ska dela
rum med, ndr man vill sova och vakna eller att kunna hitta ett avskilt rum for att ha ett privat
samtal (Tadd & Calnan, 2010). Flera av de granskade artiklarna rapporterar brister da

patienterna inte gavs mojlighet att delta i dessa beslut. Att vara i en sal med manga ménniskor
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som dr sjuka kan orsaka lidande hos en person, men kan ocksa upplevas som att
manniskovirdet blir paverkat eftersom patientens sjalvbestimmande minskar. Hallstrom och
Elander (2011) har visat pa att da patienter ir delaktiga i beslutsfattandet och ddrmed far viss
kontroll 6ver valmojligheterna ses detta av vardpersonalen som ett sitt att erkdnna
ménniskans ritt till autonomi, vilket enligt Nordenfelt (2010a) anses vara fundamental for att

manniskor ska behalla sin vérdighet.

9.2.3 Den personliga identitetens vardighet

Patientens integritet, autonomi, sociala relationer och den personliga identitetens virdighet
berdrs i en flerbdaddssal (Nordenfelt, 2010b). Det &r svart att bevara patienters vardighet
eftersom den kan bli krinkt i flerbaddssal.

Resultatet i denna litteraturoversikt visar att niar kroppen blir exponerad eller nér patienten
far hjalp med intima procedurer utférda av okinda personer kan det leda till att kinslor av
skam och forodmjukelse uppstar och detta paverkar manniskans sjdlvuppfattning vilket leder
till att virdigheten minskar (Tadd & Calnan, 2010). Patienterna som far kateter eller rondskal
att tvitta sig med trots att de kan ga sjidlva anser Nordenfelt (2010a) som en integritets
krankning. Vidare i Nordenfelt (2010a) beskrivs att nér integriteten blir foroldimpad, innebér
det att ménniskans helhet ocksa &r krénkt och att intrang i personens privatsfir riknas in i en
integritetskrankning. Alla har ritt till ett privatliv och en privatsfar oavsett var personen
befinner sig (Nordenfelt, 2010a) men resultaten i denna litteraturéversikt visar att detta dr
nagot som inte kan undvikas i sjukhusmiljon.

Utifran litteraturdversiktens resultat upplevelser patienter intrang i deras privatsfér nir
gardinerna inte stdngs ordentlig eller 6ppnas vid pagaende vard av annan vardpersonal.
Patienter har ritt till att fa avskildhet vid exempelvis toalettbesok och samtal med
vardpersonal och anhoriga. Patienters virdighet sjunker, da det saknas avskildhet. Om inte
detta tillgodoses kan det leda till att virdigheten krinks (Nordenfelt, 2010b). Intrang i andras
privatsfir utan deras tillstand eller samtycke anses vara en krankning mot dennes integritet
(Nordenfelt, 2010a). Att ha en privatsfir enligt Nordenfelt (2010a) handlar inte bara om att fa
ett utrymme for sig sjdlv utan ocksa om att fa information. En stor del av informationen tillhor
personens privatsfir eftersom den ber6r inte bara personens fysiska och psykiska tillstand
utan ocksa om de sociala relationerna sasom familje- eller arbetssituation (Nordenfelt, 2010a).
Resultatet i denna studie visar att kommunikationen som sker i en flerbaddssal kan bryta mot
sekretessen eftersom given information kan bli hord av andra patienter, vilket enligt

Nordenfelt (2010a) anses vara en allvarlig krinkning av personens integritet.
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I resultatet rapporteras hur patienter 6nskar sig att fa klader som &r mer tickande for
kroppen eftersom risken for att hela ryggsidan blir synligt finns, vilket paverkar personens
virdighet. Detta kan upplevas obehaglig och kénslan av kontroll gar forlorad hos patienten.
Enligt Nordenfelt (2010b) &r integriteten grunden till den personliga identitetens vérdighet.
Om den blir krénkt kan det leda till att personens syn pa sig sjdlv dndras och kinslan av
sjalvbestimmande minskar.

Krinkningar av den personliga identitetens virdighet sker oftast i kontakt med varden
(Nordenfelt, 2010a). Tadd och Calnan (2010) menar att bli behandlad pa ett nonchalant sétt
och manipulerad av vardpersonalen leder till att personens formaga att forsta och fatta ritt
autonoma beslut minskar.

I resultatet visar det sig att nédr patienter fa veta i forvdg om vart de kommer att bli
placerade och vad som kommer hinda under dagen forstéarks kénslan av kontroll samt att den
personliga identitetens virdighet okar. Dirfor &r kommunikationen viktig enligt Hallstrom,
Elander (2010), Rhodes et al. (2003), Webster och Bryan (2008) eftersom den bevarar
patientens kénsla av kontroll, sjalvstindighet och vérdighet. Om detta brister leder det till att
virdigheten hotas. Genom att vardpersonalen moter méanniskan som en individ och forstar
deras behov blir kinslan av virdigheten starkare (Tadd & Calnan, 2010). Kroppen ska bli
behandlad ménskligt och inte som ett objekt. Patienten bor ocksa ses som en individ och fa
integritet och virdighet respekterad samt att bli bemott med respekt. Patienter upplever att
deras virdighet gar forlorad nér kroppen anvinds som ett exempel for likarstudenter.
Dessutom vill patienterna fa en bekriftelse pa att de blivit sedda som en levande, tinkande

och upplevande ménniska.

9.3 Slutsats

Examensarbetet har visat hur viktig kommunikationen ir eftersom den paverkar patienters
delaktighet i varden. De vill bli informerade om till vilken avdelning, respektive sal de
kommer att bli placerade pa. Upplevelser av att bli inlagd i en flerbaddssal ar individuellt och
kan bli paverkad av personalens férhallningssitt. Bemotandet av vardpersonalen dr viktigt for
att kunna bevara patienters viardighet. Darfor dr det visentligt for sjukskoterskor att vara

medvetna om patienters virdighet och hur den kan paverkas.

9.4 Kliniska implikationer
Examensarbetet har visat att det dr betydelsefullt for sjukskoterskor att vara medvetna om hur

patienters upplevelser kan paverkas i flerbaddssal. Extra viktigt dr att sekretessen kan hallas i
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flerbdddssal eftersom man gar in i patientens privatsfar dér integritet och vardighet kan
krinkas. Kommunikationen anses vara virdefull, da det innebir att patienter far information
om var de kommer att bli placerade och ocksa om det &r en sal med kvinnliga patienter eller
med blandad kén. Som sjukskoterskor bor man forsoka att inte blanda mén och kvinnor i en
och samma sal om mdjligheten finns.

Sjukhusmiljon kan paverka patienters upplevelser av att vardas i flerbaddssal. Déarfor bor
vardpersonalen vara uppmarksam pa till exempel ljud i salen som orsakas av vardpersonalen
och/eller patienters anhoriga. Detta anses vara en av manga faktorer som paverkar patienter

vistelse 1 flerbaddssal.

9.5 Forslag pa framtida forskning
I dagslédget finns det kunskapsluckor i @mnet som handlar om patienters upplevelser i
flerbdddssal eftersom @mnesomradet inte &r tillrdckligt utforskat speciellt i Sverige.

Nagra studier om patienters upplevelser i en flerbdddssal &r gjorda pa psykiatriska
vardavdelningar (Cutting & Hedersson, 2002; Thomas, Hutton, Allen & Olajide, 2009). Dir
framkom det att kvinnor upplever sin vistelse i en flerbiddssal som svar, eftersom att de blir
placerade i samma sal som mén. Detta kan bero pa att dessa kvinnor har blivit utsatta for
misshandeln och dérfor blir deras upplevelser negativa medan andra deltagare uppgav att det
dr normalt att ha mén runt omkring sig (Cutting & Hedersson, 2002). Studien av Thomas et
al. (2009) visade att en sal med bara mén kan ge en negativ effekt. Dessa mén kan paverka
varandra genom att aggressionen hos dem okar ju mer mén det dr pa den psykiatriska
avdelningen. Det skulle vara intressant att vidare utforska patienters upplevelser inom kvinno-
och psykiatrisk vard for att kunna generalisera patienters upplevelser.

Upplevelserna som ir relaterade till patienters alder, kon och om det finns nagra skillnader
dem emellan i flerbaddssal forekom inte tydligt i artiklarna. Da det géller
forlossningsavdelningar skulle man vara intresserad av hur modrars upplevelser paverkas av
till exempel manliga besokare.

For att sjuskoterskor ska kunna ge en god och virdefull vard behdvs det mer forskning som

beskriver hur man uppritthaller patienters integritet och virdighet.
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