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ABSTRACT 

Background: Specialist nurses consider extubation more difficult and complext than 

intubation. Extubation requires a lot of focus on the patient's physical needs, which can prove 

it difficult for specialist nurses to fulfill the patient's psychosocial needs. Research shows that 

patients have unpleasant memories of being intubated and being extubated. 

Aim: The aim was to investigate how patient participation was fulfilled during extubation in a 

intensive care unit. 

 

Method: The design was a focused ethnographic observational study with a deductive 

approach. The sample was patients who underwent elective surgery and received 

postoperative care in the thoracic intensive care unit in a university hospital. Ten patients 

were observed as they were extubated by the intensive care personnel. A semi-structured 

interview was then conducted about the patient's experience of being extubated and whether 

they felt involved. 

 

Main result: To increase the patience participation, the staff were informative and 

supportive, present and respected the patient's dignity and privacy. Staff did this through 

physical touch, calling the patient by name, and performing extubation separately. The results 

cannot ensure that it is possible to establish a care relationship during extubation as a care 

relationship was only established on two out of ten occasions. The majority of patients had no 

memory of being extubated.  

 

Conclusion: Patient participation during extubation can be achieved through information, 

staff presence and support. It’s possible to achieve patientparticipant without establishing a 

caring relationship. The majority of participants did not have memories of extubation, 

however, patient participation should still be achieved.  
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Nyckelord: Personcentrering, extubation, intensivvårdsavdelning, fundamentals of care, 

delaktig.  

SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Specialistsjuksköterskor anser att extubation är svårare och mer komplext än 

intubation. Extubation kräver mycket fokus på patientens fysiska behov vilket kan försvåra 

för vårdpersonal att uppfylla patientens psykosociala behov. Forskning visar att patienter har 

obehagliga minnen från att vara intuberade och bli extuberade. 

 

Syftet: Syftet var att undersöka hur patienten görs delaktig vid extubation på 

intensivvårdsavdelning. 

 

Metod: Designen var en fokuserad etnografiskt observationsstudie med deduktiv ansats. 

Urvalet var patienter som opererades elektivt och vårdades postoperativt på 

Thoraxintensivvårdsavdelning vid ett universitetssjukhus. Tio patienter observerades när de 

blev extuberade av intensivvårdspersonalen. Sedan utfördes en semistrukturerad intervju om 

patientens erfarenhet av att bli extuberad och om de kände sig delaktiga.  

 

Resultat: För att göra patienten delaktig gav personalen information, var stöttande, 

närvarande och respekterade patientens värdighet och integritet. Detta gjorde personalen 

genom fysisk beröring, att benämna patienten med namn, samt att utföra extubation avskilt. 

Resultatet kan inte säkerställa att det går att etablera en vårdrelation under extubation då en 

vårdrelation endast etablerades vid två av tio tillfällen. Majoriteten av patienterna hade inga 

minnen av att bli extuberade. 

 

Slutsats: Personalen gjorde patienterna delaktiga under extubation genom att ge information, 

vara närvarande och stöttande samt genom att visa patienten värdighet och respekt. 

Patienterna kunde göras delaktiga utan att en vårdrelation etablerades, detta tyder på att 

begreppet vårdrelation behöver en tydligare definition. Trots att majoriteten av deltagarna inte 

hade minnen från extubationen bör de göras delaktiga.  
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INTRODUKTION  

Extubation är ett avancerat moment som innebär risk för komplikationer, därför krävs mycket 

fokus på patientens fysiska behov (Knudsen, 2022; Thille et. al, 2020; Chan et al., 2018; 

Nellgård, Holmén & Siljeblad, 2020; Houze et al., 2020). Meriläinen, Kyngäs och Ala-Kokko 

(2013) videoobserverade och intervjuade fyra patienter på en intensivvårdsavdelning (IVA). 

Patienter upplevde intensivvårdsmiljön som mycket stressande vilket gjorde dem förvirrade 

och upplevde att de blev behandlade som objekt (Meriläinen et al., 2013). För att stå ut med 

intensivvård som ger stress och smärta, sederas patienterna. Dock måste sederingen stängas 

av innan extubation, vilket kan leda till en obehaglig upplevelse (Berntzen, Bjørk Torunn, 

Storsveen & Wøien, 2020; Egerod et al., 2015). Tidigare forskning visar att kommunikation 

med intensivvårdspatienterna är viktigt för att minska lidandet (Alasad & Ahmad, 2005).  

Delaktighet 

Patientens integritet, självbestämmande och delaktighet skall stärkas (Patientlagen, SFS 

2014:821). Det är viktigt att patienten bemöts med ömsesidig respekt och värdighet, patienten 

ska involveras i att fatta beslut i sin vård. Delaktighet ökar patientsäkerheten, ger mer trygghet 

för patienterna och de blir mer nöjda med vården (Nolte & Anell, 2020). Om patienten har 

insikt och är välinformerad om sin vård, kan patienten fungera som en resurs som kan bidra 

med relevant information till personalen. Därför är det viktigt att personalen individanpassar 

informationen så att patienten förstår, information kan behövas upprepas och förenklas 

(Socialstyrelsen, 2020). Sahlström och medarbetare (2018) visar att patienternas upplevda 

patientsäkerhet korrelerar med upplevd delaktighet i vården.  

Teoretisk utgångspunkt  

Fundamentals of Care (FoC) är en teoretisk referensram med hög validitet  

som har visats öka patientdelaktigheten vid klinisk användning (Blackman & Mudd, 2022; 

Kitson, Marshall, Bassett & Zeitz, 2012). Specialistsjuksköterskor på intensivvårdsavdelning 

hade svårt att tillgodose patientens psykosociala behov och mer fokus läggs på de fysiska 

behoven, då patienten inte gjordes delaktig kunde de drabbas av posttraumatiskt stressyndrom 

(Minton, Batten & Huntington, 2017). Vidare visade Minton och medarbetare (2017) att FoC 

gav ett holistiskt perspektiv och patientens psykosociala behov glöms ej bort. FoC är 

flerdimensionellt då det täcker patientens fysiska och psykiska behov, samt att vårdkontexten 

runt patienten måste fungera för att möjliggöra byggande av en vårdrelation (Kitson, 2018). 

Dessa delar bör uppfyllas för att kunna utföra en säker extubation (Halvorsen et al., 2021).  
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Fysiska behov vid extubation 

De fysiska behoven som är relevanta från FoC vid extubation är fysiskt välbefinnande vilket 

innefattar patientens vitalparametrar, provsvar och smärta (Kitson, 2018).  

Extubation är ett medicinskt tekniskt omfattande moment där mycket fokus måste läggas på 

patientens fysiska behov. Specialistsjuksköterskan agerar ofta tillsammans med en 

undersköterska i detta moment och behöver ha uppsikt över patientens parametrar, provsvar 

och läkemedel (Rönnberg, Nilsson, Hellzén & Melin-Johansson, 2019). Fokus på 

medicintekniska kan leda till att patientens psykiska behov glöms bort (Minton et al., 

2017).     

Psykiska behov under extubation  

Psykosociala behov handlar om kommunikation och delaktighet samt att patienten behandlas 

med värdighet och integriteten respekteras (Kitson, 2018). För att en patient ska kunna vara 

delaktig krävs det att den är välinformerad, därför måste informationen som ges vara 

lättförståelig. Vårdpersonalen bör inte använda medicinskt språk eller förkortningar när de 

samtalar till patienten, samt att informationen måste även upprepas, särskilt i stressfyllda 

situationer som en extubation (Kitson, 2018). Att bevara integriteten på en 

intensivvårdsavdelning är en utmaning då patienten oftast ligger på en flersal, vilket kan 

medföra att patienten hör information om andra patienter (Meriläinen et al., 2013). Då 

patienten oftast är sövd och inte kan försvara sin egen integritet, blir den i en 

beroendeställning till personalen. För att bevara patientens värdighet är det viktigt att 

personalen visar respekt, vilket kan öka patientdelaktigheten (Fröjd, Larsson & Wallin 2020).  

Vårdrelationen under extubation 

Avallin och medarbetare (2018) menar att det är möjligt att skapa en vårdrelation under korta 

möten med patienten genom att visa empati och aktivt lyssna på patienten. Att vara 

närvarande och stöttande är viktigt för att patienten ska känna sig bekräftad och sedd. 

Vårdpersonalen ska vara inlyssnande för att uppmärksamma när patienten förmedlar olika 

känslor som oro eller smärta (Avallin et al., 2018). I en vårdrelation ingår det att skapa 

förtroende genom att specialistsjuksköterskor tar sig tid att lyssna på patienten och förklarar 

vårdförloppet för att möjliggöra delaktighet (Kitson, 2018).  
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Vårdkontexten  

I FoC innebär vårdkontexten att organisationen har rätt resurser som lokaler, personal och 

ledarskap, detta för att kunna bedriva en god vård (Kitson, 2018). Rönnberg och medarbetare 

(2019) visar att specialistsjuksköterskor som kände sig osäkra vid extubation ville ha ett 

protokoll som stöd vid extubation. Chan och medarbetare (2018) beskriver även att det ska 

finnas rätt resurser på plats som läkare och akututrustning för att extubationen ska ska kunna 

utföras patientsäkert. 

En konstant hög ljudnivå leder till trötthet vilket i sin tur kan leda till att personalen presterar 

sämre (AFS, 2005:16). Lewandowska och medarbetare (2020) visar att majoriteten av larm 

från övervakningen på IVA är utan klinisk betydelse eller felaktiga, larmen ger ökad stress 

och stör personalen vid vård av patienter. Travelbee (1971) menar att en pressad 

arbetssituation försvårar för specialistsjuksköterskan att etablera en vårdrelation med 

patienten, vilket kan leda till att patienten blir mindre delaktig i vården.  

Genomgång av det vetenskapliga kunskapsläget 

Specialistsjuksköterskor upplever att extubation är svårare och mer komplext än intubation, 

då extubation oftast utförs utan stöd av läkare och med mindre förberedelser. 

Specialistsjuksköterska måste kunna läsa av situationen då varje extubation är olika, därför är 

det viktigt att ha erfarenhet vid detta moment (Rönnberg et al., 2019). Hälften av de 

hjärtopererade patienterna i Gilder, Jull, Slark, & Parke (2021) hade minnen av att bli 

extuberade. Deltagarna upplevde obehag av endotrakealtuben, varav en fick panikkänsla 

(Gilder et al., 2021). Smärta följt av att vara intuberad var de mest stressade faktorerna med 

att ligga på IVA postoperativt efter Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) kirurgi (Carey, 

Qualls & Burgoyne, 2019). Fler studier visade att patienter upplevde smärta av 

endotrakealtuben (Carey et al., 2019; Holm & Dreyer, 2015; Karlsson, Lindahl & Bergbom, 

2011; Samuelson, 2011; Topcu, Alpar, Gulseven & Kebapc, 2017).  

Att bli ventilerad med ventilator på IVA kan ge ångest och stort obehag (Baumgarten & 

Poulsens, 2014). Vidare visar Baumgarten och Poulsens (2014) att avsaknad av information 

fick patienterna att känna sig mer maktlösa och osäkra samt att patienterna kände sig helt 

beroende av personalen och upplevde mycket ångest samt var rädda för att dö. Det var viktigt 

för patienterna att personalen var närvarande, gav information och såg patienterna som 

individer. Detta gjorde att patienterna kände trygghet som ledde till att de blev mer delaktiga 
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(Baumgarten & Poulsens, 2014; Halvorsen et al., 2021). Om patienterna inte blev sedda 

kränkte deras värdighet och ångesten ökade. Att vara delaktiga i sin egen vård fick dem att 

känna sig mer mänskliga och i kontroll över situationen vilket minskade ångesten 

(Baumgarten & Poulsens, 2014). Halvorsen och medarbetare (2021) skriver att patienterna 

upplevde obehag av att inte kunna kommunicera på grund av endotrakealtuben. 

 

Patienternas känsla av delaktighet varierade beroende på deras egen kognitiva förmåga vid 

tillfället samt hur personalen bemötte patienten. De ville bli bemötta som individer och inte 

som objekt, samt att de ville ha en vårdrelation med personalen (Halvorsen et al., 2021; 

Schandl, Falk & Frank, 2017; Slettmyr, Frank & Falk, 2022). Specialistsjuksköterskor kan få 

patienten mer delaktiga i sin vård och vilket ger dem mer kontroll över situationen (Hweidi & 

Nizamil, 2004). Den medicinska tekniska miljön på IVA och det faktum att patienterna ofta är 

sederande, försvårar för specialistsjuksköterskor att göra patienten delaktig då mer fokus 

läggs på medicinskteknisk utrustning än individen (Jang Sun & Sungjae, 2019; Schandl et al., 

2017). Avhumanisering sker omedvetet och innebär att personalen inte ser patienten som en 

individ med mänskliga egenskaper såsom medvetenhet, självbestämmande och 

handlingskraft, samt värdighet (Brown et al., 2018).  

Patienter som var inneliggande på en intensivvårdsavdelning upplevde stressnivåer längre tid 

än patienter i allmänhet (Aktas, Karabulut, Yılmaz & Özkan, 2015). Topcu och medarbetare 

(2017) skriver att patienterna kan uppleva många fysiska besvär som törst och huvudvärk, 

psykologiska upplevelser kunde vara hallucinationer, mardrömmar och förtvivlan. Patienten 

hade fler negativa erfarenheter än positiva under sin tid på intensivvårdsavdelningen (Topcu 

et al., 2017). Patienten på en intensivvårdsavdelning har en övervägande risk att få många av 

de stressfaktorer och psykologiska besvären. Specialistsjuksköterskan vet att patienten kan 

drabbas av detta men de behöver mer utbildning för att minska eller eliminera detta (Azizi-

Fini, Adib-Hajbaghery, Ahmadi & Fallahi, 2016). Detta har stor betydelse för att tillgodose 

patientens behov och minska dess stressfaktorer. Det är viktigt att hjälpa patienterna att 

återhämta sig från den stressande upplevelsen av att vara inneliggande på en 

intensivvårdsavdelning (Azizi-Fini et al., 2016).  

Problemformulering 

Extubation är ett avancerat och komplext moment, vilket kan försvåra för 

specialistsjuksköterskor att uppfylla patientens psykosociala behov. Forskning visar att 
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patienter har minnen från extubationen samt att de upplever obehag av att vara intuberade. 

Det finns en kunskapslucka om hur specialistsjuksköterskor gör patienten delaktig vid 

extubation. Därför väljer författarna att undersöka om patienten görs delaktig vid extubations 

momentet samt undersöka patienters erfarenheter av att bli extuberad.  

Syfte 

Syftet var att undersöka hur patienten görs delaktig vid extubation på intensivvårdsavdelning. 

Frågeställningar 

1. Uppfylls kriterier för att bygga en vårdrelation enligt FoC, vid extubation av 

intensivvårdspatienter? 

2. Vad är patientens erfarenhet av att bli extuberad? 

METOD  

Design 

Designen var en fokuserad etnografisk observationsstudie med deduktiv ansats då det avsågs 

att undersöka hur personalen inkluderar patienten vid extubation (Knoblauch, 2005). Sedan 

hölls en semistrukturerad intervju med två frågor, om patienternas erfarenhet av att bli 

extuberade och om de kände sig delaktig vid extubations momentet. 

Urval 

Observationerna utfördes på thoraxintensivvårdsavdelning (TIVA) på ett universitetssjukhus. 

Undersökningsgruppen valdes med ett bekvämlighetsurval (Polit & Beck, 2021).  

Urval av patienter 

Samtliga deltagare opererades elektivt och vårdades på TIVA postoperativt. Tio deltagare 

inkluderades varav ingen avbröt sin medverkan. 

 

Inklusionskriterier 

- inneliggande på en intensivvårdsavdelning. 

- intuberad med en endotrakealtub. 

- opereras elektivt 

- >18 år. 

Exklusionskriterier 

- Inte förstår svenska i tal och skrift 
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- <18 år 

- Funktionsvariation 

Urval av personal  

Intensivvårdssjuksköterskorna och undersköterskorna som deltog vid extubationen blev 

observerade då de utförde extubations momentet. Det var inte förutbestämt vilken personal 

som skulle delta, det var den vårdpersonalen som hade den patienten som skulle observeras. 

Sju specialistsjuksköterskor deltog i observationen varav en observerades tre gånger. Fem 

undersköterskor deltog, varav en vid tre tillfällen och en vid två tillfällen. 

Specialistsjuksköterskan hade jobbat mellan ett och sexton år och undersköterskorna hade 

jobbat mellan ett och trettio år. Inklusionskriterier för vårdpersonalen var att de var ansvariga 

över patienten som skulle observeras samt att de givit samtycke till studien. 

Exklusionskriterier var att de inte ville medverka i studien.  

Kontext   

Thoraxintensivvårdsavdelningen (TIVA) bedriver specificerad intensivvård för patienter som 

opereras i thorax. Tiva har elva intensivvårdsplatser, två av patientsalarna är fyrsal, resterande 

är två salar eller enkelsalar. Vid samtliga intensivvårdsplatser finns en säng, monitorer med 

vitalparametrar, respirator, sug, syrgas aggregat och rack med infusionspumpar, fästa på 

pendlar på båda sidorna av sängen. Vid sängens fotända finns en personaldator som är fäst i 

en arm från taket. Varje patient plats skiljdes åt med skiljeväggar på hjul. I ena hörnet av 

salarna fanns det ett skrivbord med datorer som fungerade som en expedition. Ljudnivån på 

en patientsal var ofta hög då mycket personal rörde sig i lokalerna samt att larm ljuder från 

diverse utrustning. Det är en komplex miljö som kan upplevas som stressande. Akutvagn 

fanns ute i korridoren. Enklare luftvägshjälpmedel, vätskeinfusioner och regelbundet använde 

läkemedel fanns inne på patientsalen. Bemanningen bestod av en specialistsjuksköterska och 

en undersköterska på två patienter. Det finns en sjuksköterska som inte hade något 

patientansvar som är teamledare och ibland fanns det en sjuksköterska som resurs. Det fanns 

även vårdpersonal som arbetar administrativt på plats på avdelningen.  

På intensivvårdsavdelningar i allmänhet och Tiva i synnerlighet extuberas patienter dagligen 

och därför fanns styrande dokument om hur en extubation går till på ett säkert sätt. I styrande 

dokument står det att extubationen i okomplicerade fall utförs av intensivvårdssjuksköterska 

med stöttning av en undersköterska. Vid komplicerade extubationer ska även 
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intensivvårdsläkare delta (Region Uppsala, 2020). Universitetssjukhuset där studien 

genomförs bygger de lokala riktlinjer för extubation på beprövad erfarenhet och forskning för 

att öka patientsäkerheten (Region Uppsala, 2020; Nugent & Edriss, 2017; Kuriyama, Jackson 

& Kamei, 2020). 

Datainsamlingsmetod 

För att möjliggöra datainsamlingen framtogs ett observationsprotokoll (Bilaga 1) som var 

baserat på delar från FoC som ansågs vara relevanta för att svara på studiens syfte. Författarna 

har skrivit anteckningar under den rubrik i protokollet som är relevant för den observerade 

situationen. Om data som inte passar in under en rubrik har det skrivits som kommentar för att 

datan inte ska försummas. Efter datainsamling har författarna diskuterat under vilken rubrik 

denna data ska placeras under samt om de var eniga att patienten var delaktiga i extubations 

momentet.  

Demografi 

Demografiska variabler som presenterades i protokollet var patientens kön, ålder, typ av 

operation, intubationstid samt extubationstid. Extubationstid definieras den tiden från att 

sederande läkemedels stängdes av till endotrakealtuben avlägsnades (Bilaga 1). 

Fysiska behov 

Enligt FoC ingår vitalparametrar och smärta under fysiska behov (Kitson, 2018). För att 

inkludera samtliga delar som är relevanta för patientens fysiska behov vid extubation togs 

delar av, Region Uppsalas (2020) tillvägasätt vid extubation, som ansågs vara möjliga att 

observera.Variabler som inkluderas var, preoxygenering, höjd huvudända till 30 grader, suga 

rent luftvägen, att patienten fastar, stänga av sederingen, att patienten lyder uppmaning, 

stabila parametrar och vilken syrgasbehandling patienten får efter endotrakealtuben 

avlägsnats. Stabilaparametrar uppfylls då patientens parametrar inte behöver åtgärdas med till 

exempel läkemedel eller vätskeinfusioner under extubationstiden (Bilaga 1).  

Psykiska behov 

Samtliga subkategorier som var kommunikation/information, värdighet och respekt samt 

avskildhet var baserade på FoC (Kitson, 2018). Avskildhet ska uppfyllas för att bevara 
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patientens integritet. Dessa subkategorier inkluderades i observationsprotokollet (Bilaga 1) för 

att kunna kategorisera in personalens bemötande av patienten.  

Vårdrelation 

Delar från FoC:s begrepp vårdrelation som anses relevanta vid extubation var empati, aktivt 

lyssnande och närvarande/stöttande (Kitson, 2018). Även en sammantagen bild om patienten 

gjordes delaktig, som besvaras med alternativen, ja, nej eller delvis, inkluderades (Bilaga 1). 

Patienten bedömdes vara delaktig då den fick information, blev behandlad med värdighet och 

respekt samt att personalen var närvarande. Detta baserades på resultat från tidigare forskning 

(Baumgarten & Poulsens, 2014; Halvorsen et al., 2021; Schandl et al., 2017; Slettmyr et al., 

2022).  

Vårdkontext  

Vårdkontexten var baserad på FoC och ansågs vara viktig bakgrundsinformation som kan ha 

påverkat resultatet. Datan insamlades under observationen och presenteras nedan i löpande 

text och i en tabell (tabell 1).  

Vid fyra av tio extubationsstillfällen konsulterade ansvarig intensivvårdssjuksköterska med 

intensivvårdsläkaren om extubationen kunde utföras enligt rutin relaterad till att patienten 

hade haft komplikation på operation. Övriga extubationer utfördes självständigt av 

intensivvårdssjuksköterskan och undersköterskan. Nio av tio gånger var det tydlig roll- och 

uppgiftsuppdelning mellan intensivvårdssjuksköterskan och undersköterskan. Vid ett tillfälle 

var det bristfällig kommunikation och det saknades tydliga roller mellan 

intensivvårdssjuksköterskan och en sjuksköterskestudent som var närvarande.  

 

Vid samtliga extubationer var det störande miljö på patientsalen, det var patienter som 

anlände från operation, larm som lät, vårdpersonal som pratade om andra patienter samt 

förberedde inför nya patienter. Vid två tillfällen lämnade ansvarig specialistsjuksköterskan 

patientsal för att blanda läkemedel och konsultera med läkare. Ansvarig 

specialistsjuksköterskorna fick stöd av resurspersonal vid fem extubationsstillfällen med att 

blanda läkemedel, hämta material och lösa problem med övervakningen. 
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Tabell 1 Data från vårdkontexten från observationerna.  

Vårdkontext     Kommentarer 

Antal personal  Iva-ssk + usk: 

10 av 10 

Övrig personal:  

Vid ett tillfälle 

närvarande av ssk-

student. 

Vid ett annat tillfälle var 

det en annan ssk som 

hospiterade. 

Narkos/iva läkare var endast 

inne på patientsalen för 

konsultationer.  

Verksam i år  Iva-ssk 

 1- 16 år 

Usk 

1- 30 år 

  

Kultur och 

ledarskap 

Tydliga roller 

9 av 10 

Otydliga roller 

1 av 10  

Vid ett tillfälle var en ssk-

student närvarande.  

Utrustning Ingen annan 

utrustning 

 8 av 10 

Extra utrustning 

 2 av 10 

Näskantarell och svalgtub. 

Störande miljö 10 av 10   

 

Intervjufrågor   

För att få patientens perspektiv på extubationen utfördes en semistrukturerad intervju, detta 

anses öka fältanteckningars trovärdighet (Carlsson, 2022).  Frågorna var öppna och ställdes i 

en viss struktur (Henricson 2017).  

Intervjufråga ett: Kom du ihåg att du blev av med tuben igår? Om ja, hur upplevdes det? 

Intervjufråga två: Kände du dig delaktig? 

Intervjufråga ett ställdes för att få reda på om patienten har några minnen från extubationen 

om patienten inte hade minnen ställdes inte intervjufråga två. 

Tillvägagångssätt 

Innan observationsstudien startade fick författarna ett godkännande från verksamhetschefen 

att studien fick utföras på de valda avdelningarna (Bilaga 2). De berörda avdelningarna, TIVA 

(Bilaga 3) och preoperativa sektionen på thoraxkirurgiska avdelningen (Bilaga 4), fick 

information genom ett informationsblad som skickades till respektive avdelningschef. 
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Informationsbladet sattes upp på anslagstavla och togs upp i nästkommande arbetsplatsträff. 

Chefen på preoperativa sektionen informerade personalen dagligen om studien och att 

författarna skulle komma till avdelningen och få samtycke av deltagarna (Bilaga 5). Studien 

utfördes på vardagarna under en och en halv vecka. Observationsstudien och att få samtycke 

av patienterna utfördes under eftermiddagarna. 

 

Vid ankomst till preoperativa sektionen tillfrågades den ansvariga personalen om vilka 

deltagare som ska opereras elektivt, var de befanns sig på avdelningen och om de hade 

möjlighet att träffa författarna. Vid första mötet på preoperativa sektionen när samtycke skulle 

tas av deltagarna gick författarna in tillsammans i patientsalen, vid resterande tillfällen gick 

författarna in till varsin patient för att underlätta för deltagaren. Innan författarna gick in på 

patientsal för att ta samtycke dubbelkollas att det var rätt patient. Författaren presenterade sig 

med namn och titel, gav information om studien, vad studien gick ut på samt att deltagarna 

skulle intervjuas en vardag efter extubationen när deltagaren har kommit tillbaka till 

avdelningen. Sedan fick patienterna ett samtyckesformulär att läsa och ett för att skriva under. 

Patienterna informerades om att deltagande var frivilligt och att de kan avbryta sin medverkan 

under studiens gång samt att författarna hade tystnadsplikt och sekretess. Kontaktuppgifter till 

författarna fanns på samtyckesblanketten.  

 

På operationsdagen kontrollerade författarna vilken sängplats och vilken personal som skulle 

vara ansvarig för patienten innan den anlänt till TIVA. Författarna informerade ansvarig 

personal att författarna kommer att observera patienten. Samtycke från personalen togs innan 

observationen för att uppfylla etisk korrekthet (Bilaga 6). Observatörerna satt på en stol eller 

stod på en plats i rummet där de hör och ser fast de inte stod i vägen för personalen. 

Observatörerna hade arbetskläder och en namnskylt som visar att de är 

specialistsjuksköterskestudenter inom intensivvård och en gul skylt där det står ”observatör” 

på. 

 

Extubationstiden startades när sederande läkemedel hade stängts av, därefter protokollförs 

extubationen. Observationen avslutas tio minuter efter extubationen. Efter att observationen 

var avslutad satte sig observatörerna i ett enskilt rum och reflekterade hur observationen gått. 

Dagen efter observationen träffade observatörerna patienten när de anlänt till 

thoraxkirurgiskvårdavdelning. Ansvarig personal på avdelningen tillfrågades om vilken 

patientsal som patienten låg på och om det var ett lämpligt tillfälle att ställa frågorna. 
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Intervjufrågorna ställdes då patienterna var tillbaka på vårdavdelningen en vardag efter 

extubationen. Författaren som träffade patienten på preoperativa avdelningen ställde 

intervjufrågorna för att ha kontinuitet. Författaren frågade patienten om det var en passande 

tid att ställa intervjufrågorna och informerade återigen om studien och frågade om patienten 

ville fortsätta medverka i studien. Svaret på intervjufrågorna skrevs ner på det använda 

observationsprotokollet som tillhörde patienten och intervjun tog endast några minuter.  

Forskningsetiska överväganden 

Studien som utfördes på högskoleutbildning på avancerad- och grundnivå behöver inte 

etikprövas enligt Lagen om etikprövning som avser människor (SFS 2003:460). Författarna 

av studien hade tystnadsplikt enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). Författarna har 

visat respekt och har haft ett professionellt förhållningssätt under studien.  

Samtliga deltagare fick både muntlig och skriftlig information om studien samt att de kan 

avbryta sin medverkan under hela studiens gång. Ingen utomstående tar del av materialet som 

samlades in. Materialet anonymiserades och förvarades på flashminne, all data raderas efter 

studien.  

Bearbetning och analys 

Datan analyserades med en riktad innehållsanalys för att svara på studiens syfte och 

frågeställningar. Riktad innehållsanalys används då en befintlig teori används för att bearbeta 

inhämtade data (Polit & Beck, 2021). Den insamlade datan delades in i huvudkategorier och 

subkategorier som var baserade på observationsprotokollet (Tabell 1). Materialet lästes 

igenom i helhet ett flertal gånger för att få en överblick av datainsamlingen och diskuterades 

mellan författarna. Författarna reflekterade över deras egen förförståelse under analysen.  

För att identifiera om kriterier uppfyllts för att skapa en vårdrelation ska samtliga 

subkategorier under huvudrubrikerna, psykiska behov och vårdrelation ha uppfyllts. Det 

menas att författarna har tolkat att den ansvariga vårdpersonalen skulle ha visat empati, 

medkänsla, vara närvarande och stödja patienten. 

För att undersöka patienternas erfarenhet av att bli extuberade sammanställdes datan från 

intervjufrågorna i löpande text. Detta kunde utföras i och med korta och tydliga svar på 

intervjufrågorna. 

 

Tabell 2. Huvud- och subkategorier till analysen.  
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Huvudkategori

er 

Subkategorier 

 

 Fysiska behov 

  

Preoxygenering 

Höjd huvudända 30 grader 

Suga luftväg 

Fastar 

Stänga av läkemedel 

Lyder uppmaning 

Stabila parametrar 

Extuberings tid: 

NIV 

O2 mask 

Syrgrimma 

Optiflow 

Smärta ja/nej. 

 

 

  

Psykiska 

behov 

Kommunikation/information 

Värdighet/respekt 

Avskildhet 

Vårdrelation Empati 

Aktivt lyssnande 

Närvarande och stöttande 

Är patienten delaktig 

Vårdkontext Antal personal/yrke 

Verksamhet i år 

Kultur/ledarskap 

Utrustning 

  

 

 

RESULTAT 

Demografi från de tio observationerna presenteras i tabell 3. Huvudkategorierna fysiska 

behov (tabell 4) användes som demografiska variabler. Psykiska behov (tabell 5) och 

vårdrelationen (tabell 6) svarar på syftet och frågeställning ett. Frågeställning två besvarades 

med hjälp av intervjufrågorna.  
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Demografi från observationer  

Resultatet av deltagare (tabell 2) visar att det var fler män än kvinnor som var med i 

observationsstudien och genomsnittsåldern på samtliga deltagare var 59 år. Extubationstiden 

var mellan två minuter och 70 minuter.  

 

Tabell 3 Demografi från patienterna  

Deltagare Man  Kvinna 

Kön 8 av 10 2 av 10 

Ålder 34-69 64-72 

Operation CABG: 2 av 8 

Klaff: 6 av 8 
CABG:1 av 2 

Klaff: 1 av 2 

Intubationstid:  5- 7 timmar  6 timmar 

Extubationstid:      2 - 70 min  16- 53 min.  

 

Fysiska behov 

Vid sju av tio observationer hade patienterna stabila parametrar när endotrakealtuben 

avlägsnades, vid tre tillfällen var patienten instabil i sina parametrar innan endotrakealtuben 

avlägsnades. Vid två tillfällen blev en patient cirkulatorisk instabil, ena korrigerades med att 

tippa sängen och höja vasopressor infusionen, vid det andra tillfället administrerades 

vätskebolus. Vid det tredje observationen blev patienten respiratoriskt instabil vilket åtgärdas 

med svalgtub och ökat FiO2. Vid samtliga extubationer så fick patienterna syrgasgrimma, på 

en patient byttes syrgrimman ut till en syrgasmask. Intensivvårdssjuksköterskan och 

undersköterskan frågade patienterna vid flera tillfällen om de hade någon smärta både innan 

och efter extubationen, de patienter som hade smärta fick smärtlindring intravenöst. 

 

Tabell 4 Fysiska behov som var relevant under extubation 

Preoxynering  0 av 

10 

Höjdhuvudändan 30 

grader 

 8 av 

10 

Suga luftväg  7 av 

10 
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Fastar  10 av 

10 

Stabila parametrar  7 av 

10 

Lyder uppmaningar  10 av 

10 

NIV  0 av 

10 

O2 mask:  1 av  

10 

Syrgrimma: 9 av 

10 

Optiflow   0 av 

10 

Smärta ja/nej Ja: 4 

Nej:6 

 

Psykiska behov 

Samtliga patienter fick kortfattat och konkret information om att operationen var klar och att 

den hade gått bra. Detta repeterades ett flertal gånger av både intensivvårdssjuksköterskan och 

undersköterskan. Mängden av information varierade.  

Personalen visade värdighet och respekt genom att de tilltalade patienterna med namn. Att de 

var varsamma under omvårdnaden av patienten, att de tog det försiktigt och informerade om 

att justeringar i sängen skulle utföras. Personalen respekterade patientens integritet med hjälp 

av att skyla patienten med skärmar och täcke.  

 

Tabell 5 Personalens sätt att uppfylla patientens psykiska behov  

Subkategorier 
 

Information/kommunikation  10 fick information om operationen. 

7 fick information om att slangen skulle bort.  

1 fick information om syftet med slangen.  

7 information om platsen 

7 fick information innan omvårdnad. 

1 fick information om tid. 
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Värdighet och respekt  9 blev tilltalade med deras namn. 

1 tillfälle presenterade personalen sig för patienten. 

9 patienter behandlades varsamt av personalen 

Avskildhet.  10 av 10  avgränsades med skiljeväggar 

 

 

Vårdrelation 

Aktivt lyssnande uppfylldes då personalen identifierar och åtgärdar patientens unika behov. 

Fysisk beröring innebar att personalen tog på patienten med syfte att lugna vilket 

identifierades som närvarande och stöttande. Personalen visade empati då patienterna hade 

uppenbart uttryckte lidande. Tre patienter hade smärta, en visade oro och en hade frossa. 

Övriga tillfällen visade patienten inget lidande.  

 

Nedan presenteras tillfällen då patienten gjordes delaktig. 

 

“Vi finns här om det är något” - Specialistsjuksköterska, 1 års erfarenhet (observation nr 1) 

En specialistsjuksköterska informerade detta till en patient efter extubationen. Detta visar att 

personalen är närvarande och stöttande. Denna extubation gick mycket lugnt till och patienten 

gjordes delaktig då patienten blev välinformerad innan de utförde åtgärder och personalen 

visade närvaro med fysisk beröring.  

 

“Jag förstår att du är förvirrad av läkemedel”- Undersköterska, 22 års erfarenhet 

(observation nr 7). 

Detta var efter att endotrakealtuben avlägsnas och patienten ser sig förvirrat om i rummet. 

Patienten frågade om operationen gått bra, trots att patienten redan blivit informerad om detta. 

Undersköterskan bekräftade patientens förvirring och att operationen gått bra samtidigt som 

hon lade en hand på patientens arm. På detta sätt visade hon empati och närvaro. Patienten 

höjde sin hand mot sitt ansikte men nådde inte, undersköterskan hjälpte då patienten att nå sitt 

ansikte och patienten kliade sig på näsan, vilket bedömdes som aktivt lyssnande. Denna 

observation bedöms att patienten var delaktig. Extubation utfördes på två minuter och 

patienten gjordes delaktig genom att den fick bra information och blev sedd och lyssnad på av 

personalen.  
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”Jag ser att du ser plågad ut, vi ska strax ta bort tuben i halsen, vi måste först se att du är 

vaken”. - specialistsjuksköterska, 16 års erfarenhet (observation nr 8).  

Patienten grimaserade, vilket specialistsjuksköterskan tolkade som smärta. Sjuksköterskan 

bekräftar patientens smärta och administrerar därefter smärtlindring, vilket tolkades som att 

specialistsjuksköterskan visade både empati och aktivt lyssnande. Patienten var motoriskt 

orolig, fick ett blodtrycksfall under extubationen och det var tekniska bekymmer med 

övervakningen. Resurspersonal hjälpte till med de tekniska problemen och att hämta 

läkemedel. Arbetsmiljön var lugn och det var tydlig arbetsfördelning. Extubationen slutfördes 

på 30 minuter och därefter bekräftade patienten smärta från operationssåret. Denna patient 

bedömdes vara delaktig under extubationen. 

 

Delaktighet under extubation 

 

Patienterna blev delaktiga vid sju tillfällen. Patienterna fick tydlig information om 

extubationen, vårdpersonalen var närvarande, stöttande, visade värdighet och respekt. Vid två 

tillfällen blev inte patienten delaktig vid extubationen. Ena tillfället blev patienten inte 

benämnd med namn och fick inte information då endotrakealtuben avlägsnades och fick 

patienten ett blodtrycksfall som krävde snabbt handläggande. En medicinskteknisk apparat 

hos sjuksköterskans andra patient behövde även akut få tillsyn, vilket tog fokus från 

extubationen. Vid andra tillfället uppfylldes ingen av subkategorierna under vårdrelation då 

fokus lades på felande övervakning. Patienten som delvis var delaktig fick bra information av 

intensivvårdssjuksköterskan och undersköterskan men dock så fattades empati, respekt och 

värdighet. Denna patient desaturerade vilket åtgärdades med svalgtub.  

 

 

Tabell 6 Situationer som bygger en vårdrelation under extubationen 

Subkategorier   

Empati: 5 tillfällen bekräftade personalen patientens obehag. 
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Aktivt lyssnande: 2 tillfällen uppmärksammade personalen patientens unika behov. 

Närvarande och 

stöttande 
8 patienter fick fysisk beröring 

10 tillfällen var alltid minst en vårdpersonal som var konstant 

närvarande.  

2 tillfällen informerade personalen att de fanns i närheten om det 

var något. 

Är patienten delaktig? Ja: 7  

Nej: 2 

Delvis: 1 

 

Uppfylls kriterier för att bygga en vårdrelation enligt FoC 

Kriterier för att bygga en vårdrelation uppfylldes vid två observationer. Vid båda tillfällena 

hade specialistsjuksköterskans stöttning av ytterligare personal som kunde hjälpa med att 

blanda läkemedel eller hämta material samt att inga störande moment uppkom som inte 

handlade om extubationen. Vid ena tillfället uppfylldes alla fysiska behov förutom 

preoxygenering. Andra tillfället fick patienten blodtrycksfall vilket åtgärdades med 

vätskebolus. Ansvariga sjuksköterskor hade 15 års erfarenhet respektive ett års erfarenhet.   

Patienternas erfarenheter och minnen av att bli extuberade 

 

Resultatet på frågorna, Kom du ihåg att du blev av med andningsslangen igår? Om ja, hur 

upplevde du det? var att sju av deltagarna hade inget minne varken av extuberingen, en av 

dessa klagade på lite ont i halsen. Två av deltagarna kommer endast ihåg att de tog bort något 

men kom inte ihåg vad det var för något. En deltagare svarade:”Nej, inte direkt, jag kom ihåg 

att de tog bort något, jag kommer inte ihåg vad. Jag minns att det stod två eller tre personer 

runt sängen när jag vaknade. Alla var så trevliga”.  

Den sista deltagaren kommer ihåg att extubationen var en skräckupplevelse, det var väldigt 

obehagligt och läskigt. Deltagaren sa: “ Det var en chock, läskig och mycket obehagligt”. 

Deltagaren tyckte att det var väldigt jobbigt att prata om extuberingen.  

 

Patienten delaktighet vid extubation 
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Det var svårt för patienterna att komma ihåg om de blev delaktiga vid extubationen relaterad 

till att de flesta deltagarna inte har något minne av extubationen. Två patienter säger konkret 

att de kände sig delaktiga, dock hade en av dessa inga minnen från extubationen. Patienten 

som hade haft en väldigt obehaglig och läskig extubation kände sig inte delaktig.  

 

DISKUSSION  

För att göra patienten delaktig gav personalen information, var stöttande, närvarande och 

respekterade patientens värdighet och integritet. Detta gjorde personalen genom fysisk 

beröring, att benämna patienten med namn samt att utföra extubation avskilt. Resultatet kan 

inte säkerställa att det går att etablera en vårdrelation under extubation då en vårdrelation 

endast etablerades vid två av tio tillfällen. Majoriteten av patienterna hade inga minnen av att 

bli extuberade. 

Resultatdiskussion 

 

Samtliga tillfällen då patienten inte var delaktig vid extubationen, var antingen vårdkontexten 

bristfällig eller hade patienten inte stabila parametrar. Att patienterna inte var delaktig kan 

bero på att mer fokus lades på patientens fysiska behov än de psykiska behoven. Detta liknar 

Milton och medarbetares (2017) resultat som visade att sjuksköterskor på IVA måste lägga 

fokus på de fysiska behoven, vilket kan leda till att de psykiska behoven glömdes bort. Vid ett 

observationstillfälle var patienten delaktig trots blodtrycksfall och tekniska problem med 

övervakningen. Denna extubation utfördes av en erfaren sjuksköterska som fick stöd av 

resurspersonal med att blanda läkemedel och lösa det tekniska problemet. Sjuksköterskans 

långa erfarenhet kan vara en bidragande faktor att patienten gjordes delaktig trots att 

extubationen var komplicerad, vilket stärks av resultat från Rönnberg och medarbetare (2019). 

De två resterande observationerna där patienten inte var delaktig hade sjuksköterskorna kort 

respektive lång erfarenhet, vilket tyder på att yrkeserfarenhet spelar mindre roll. Vid dessa två 

tillfällena fanns det inte någon specialistsjuksköterska som resurspersonal. Vilket medförde 

att den ansvariga sjuksköterskan fick mindre tid att göra patienten delaktig. 

Avallin och medarbetare (2018) menar att en vårdrelation etablerades under ett kort 

patientmöte, då sjuksköterskan var närvarande, hade ögonkontakt och aktivt lyssnade på 

patienten. I den aktuella studien etablerades en vårdrelation endast två av tio gånger vilket kan 

bero på att författarna förbestämt att samtliga subkategorier under psykisk behov och 
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vårdrelation skulle vara uppfyllda för att en vårdrelation skulle etablerats. Dessa kriterier var 

mer omfattande än Avallins och medarbetare (2018) kriterier för att etablera en vårdrelation 

hos vakna patienter på en akutmottagning. Patienter som deltog i den aktuella studien var 

påverkade av sederande läkemedel, vilket kan försvåra att skapa en vårdrelation (Schandl et 

al., 2017; Slettmyr & Frank, 2022). Om observationerna pågått under en längre tid skulle 

eventuellt fler subkategorier ha uppfyllts och fler vårdrelationer skulle etableras, samt att fler 

personal skulle få tid att presentera sig för patienten.  

Personalen tilltalade patienten med namn visar att de respekterar patienten som en individ 

vilket stärker patientens känsla av trygghet och delaktighet (Baumgarten & Poulsens, 2014; 

Halvorsen et al., 2021; Samuelson, 2011; Schandl et al., 2017). De fem tillfällena som 

personalen visade empati var då personalen såg att patienten led, det ses som en naturlig 

reaktion att känna medlidande vid bevittnat lidande och därefter visa empati för detta (Arman, 

2023). Tidigare forskning visar att personalen inte nödvändigtvis måste visa empati för att få 

patienten delaktig, dock var informationen väsentligt för att få patienten delaktig (Baumgarten 

& Poulsens, 2014; Halvorsen et al., 2021; Schandl et al., 2017; Slettmyr et al., 2022). 

Att en patient upplevde extubationen som en chock och mycket obehagligt, kan ha förorsakats 

av den störande arbetsmiljö gjorde att ansvarig specialistsjuksköterska inte kunde lägga all sitt 

fokus på patienten. Den andra patienten som inte var delaktig vid extubationen hade inga 

minnen från extubationen. Två deltagare som hade minnen från extubationen upplevde inte 

det som obehagligt och bedömdes vara delaktiga. Detta resultat tyder på att patienter får ökat 

obehag då de inte är delaktiga vid extubation. Vidare resultatet var att sju av patienterna inte 

har några minnen från extubationen. Gilder och medarbetares (2021) resultat visade att fem av 

tio deltagare hade minnen från extubationen, dock hade dessa patienter vårdats under en 

längre tid på IVA än deltagarna i den aktuella studien.  

Framtida forskning 

Resultatet kunde inte säkerställa att det går att etablera en vårdrelation vid extubation. För att 

bevisa om det går att skapa en vårdrelation vid extubation med hjälp av FoC, behövs ett 

arbetssätt enligt FoC kliniskt prövas och jämföras med kontrollgrupp. Sedan bör patienterna 

intervjuas om de upplevde sig ha en vårdrelation med ansvarig specialistsjuksköterska.  

Mer forskning krävs om vad i vårdkontexten som gör att patientdelaktigheten försummas.  

Studien kan utföras som etnografiska observationsstudie av ett flertal 
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intensivvårdsavdelningars vårdkontex. Studien bör inhämta mer demografisk data om 

arbetsplatsens bemanning vid utförandet av observationstillfället. 

Projektet betydelse 

Ur ett samhällsperspektiv tyder studiens resultat på att en otillräcklig bemanning minskar 

patientdelaktigheten vid extubation. 

Enligt ett professionsperspektiv bör patienterna under extubation behandlas enligt resultatet 

från denna studie, de bör få adekvat information och behandlas med värdighet och respekt. 

Detta då tidigare forskning visar att detta bemötande får patienterna att känna sig delaktiga 

(Baumgarten & Poulsens, 2014; Halvorsen et al., 2021; Schandl et al., 2017; Slettmyr et al., 

2022). Om resurspersonal finns till hands bör ansvarig sjuksköterska fråga om hjälp vid behov 

för att ansvarig specialistsjuksköterska ska kunna fokusera på patientens fysiska- och psykiska 

behov samt att göra patienten delaktig vid extubationen.  

 

Metoddiskussion 

Fokuserade etnografiska observationsstudier används när en större datamängd ska samlas in 

under en kort period (Knoblauch, 2005). Detta sågs som en lämplig design då syftet var att 

undersöka hur en patientgrupp blev bemött under en kort period (Carlsson, 2022). 

Intervjustudie skulle inte vara lämplig i detta fall eftersom studiens huvudsakliga syfte var att 

undersöka hur patienterna gjordes delaktiga, och inte om de upplevde sig delaktiga. En 

svaghet var att tidsramen var begränsad samt att författarna aldrig hade utfört en 

observationsstudie tidigare. Författarna hade ett sjuksköterskeperspektiv då de tidigare har 

extuberade patienter. Detta gav författarna en förståelse för att mer fokus lades på patientens 

fysiska behov än de psykiska. Under studien hade författarna detta i åtanke då de ville få 

patientens perspektiv under extubationen. 

 

En styrka var att  den valda intensivvårdsavdelningen tog emot tillräckligt med patienter 

under de veckorna som observationsstudien genomfördes samt att samtliga deltagarna som 

tillfrågades på preoperativa sektionen gav samtycke till att medverka i studien. En svaghet var 

att urvalet endast var postoperativa patienter som hade blivit hjärtopererade, detta gjorde att 

resultatet inte var generaliserbart för IVA patienter i allmänhet. En annan svaghet som 

diskuterades var om datainsamlingen skulle ge ett trovärdigt resultat på endast tio 
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observationer då datan samlades in under en begränsad tidsperiod. Författarna 

uppmärksammade att datan repeterades i slutet av studien. Carlsson (2022) beskriver detta 

som ett tecken på datamättnad, därför avslutades studien vid tio observationstillfällen. 

Observatörerna kunde inte påverka att samma personal observerades flera gånger, då det inte 

var förutbestämt vilka som skulle ta hand om patienten postoperativt. Vårdpersonalen visste 

att  observationen utfördes och vad som skulle undersökas, därefter justera sitt arbetssätt 

vilket kan ha påverkat resultatet positivt.  

 

FoC har hög validitet och går att applicera kliniskt, vilket ökar studiens trovärdighet 

(Blackman & Mudd, 2022; Kitson et al., 2012). Det kan argumenteras att personcentrering 

skulle kunna användas som teoretisk referensram då båda perspektiven ger ett holistiskt 

synsätt och har båda visats öka kvaliteten på vården vid klinisk användning (Socialstyrelsen, 

2016; Kitson et al., 2012). Dock var FoC mer strukturerad och tydligare indelat, vilket var 

tilltalande då författarna baserade observationsprotokollet enligt FoC (Kitson, 2018). En 

svaghet med att använda FoC var att det kunde uppkomma data under observationerna som 

inte kunde kategoriseras in i subkategorierna och istället skrevs som en kommentar.  

Observationsprotokollet pilottestades innan studiestart, för att undersöka om det behövde 

justeras. Polit och Beck (2021) ser det som en styrka att pilottesta materialet innan studiestart, 

för att bedöma kvalité och kunna förbättra. Vid data sammanställningen efter observationerna 

framkom tillfällen där författarna hade tolkat och definierat samma data under olika 

kategorier. Kategorisering av datan utförs med en individuell tolkning av vad agerandet från 

personalen betydde, detta kan ses som en svaghet. Innan observationerna borde författarna ha 

definierat mer ingående vad varje subkategori hade för betydelse och skriva exempel på vad 

som passade in i den valda kategorin.  

I och med det känsliga ämnet lades stor vikt på de etiska övervägandena under hela studiens 

gång. På preoperativa bedömningen träffade patienterna många olika yrkesprofessioner vilket 

kan vara överväldigande. En av författarna informerade patienten om studien, att 

medverkandet var frivilligt och att patienten kunde hoppa av under studiens gång, samt att 

datan anonymiseras i studien. Hjärtoperationerna som genomfördes på deltagarna var mycket 

omfattande och det fanns risker för allvarliga komplikationer, detta kunde resultera i att 

deltagarna känna stress och oro inför operationerna. Patienterna har en hög risk för depression 

och ångest både pre-och postoperativt (Acikel, 2019). Postoperativt var patienterna 

inneliggande på TIVA vilket kan upplevas som en utsatt situation då de var helt beroende av 
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personalen (Baumgarten & Poulsens, 2014). Patientens utsatthet och integritet var i åtanke 

under observationerna. Författarna var medvetna om att deras närvaro kunde uppfattas som 

otäck eller påträngande, då patienternas situation kan ha upplevts som helt främmande 

(Carlsson, 2020). Intervjuerna hölls då patienterna var i en mindre utsatt situation på 

thoraxavdelningen. Författarna hade i åtanke att intervjufrågorna kunde väcka obehagliga 

minnen hos patienterna. Intervjufrågorna ställdes inte i samma ordning utan författarna 

anpassade sig och lyssnade till vad patienten ville förmedla och deras känslor kring 

extubationen (Danielson, 2022). Detta var inget som påverkade resultatet utan att författarna 

fick svar på samtliga frågor som ställdes.  

Personalen som deltog i observationen kan ha upplevt det som jobbigt, att deras arbetssätt 

utvärderades. De fick information om att materialet kommer att anonymiseras och att inga 

värderingar läggs i hur de arbetar. Observatörerna frågade om muntligt samtycke innan 

observationen påbörjades för att personalen skulle få en möjlighet att tacka nej till deltagande 

i studien, om de gav godkännande så gav de skriftligt samtycke efter att observationen var 

avslutad. Observatörerna informerade personalen att de kan hoppa av studien när som helst. 

Slutsats  

Personalen gjorde patienterna delaktiga under extubation genom att ge information, vara 

närvarande och stöttande samt genom att visa patienten värdighet och respekt. Patienterna 

kunde göras delaktiga utan att en vårdrelation etablerades, detta tyder på att begreppet 

vårdrelation behöver en tydligare definition. Trots att majoriteten av deltagarna inte hade 

minnen från extubationen bör de göras delaktiga.  
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Bilaga 1  

 

Observationsprotokoll: Tillfälle      Ålder/kön/operation/tid/ intubations tid: 

Vårdkontext                                            Fysiska behov 

Antalpersonal/yrk

e 

 Preoxyneringe  

Yrkesverksam 

ålder i vården 

 Höjhuvudände 30  

Kultur/ledarskap  Suga luftväg  

Utrustning  Fastar  

Kommentar: 

 

 

 

 

 

 

Stänga av sedering  

Lyder uppmaning   

Stabila parametrar  

Extuberas tid:  

NIV  

O2 mask 

Syrgasgrimma 

 

Optiflow  

Smärta kommaterar:  Smärta: ja/nej  

 

Psykiska behov 

Kommunikation/Information:  

 

 

 

 

 

Värdighet/respekt: 

 

 

 

 

Avskildhet: 

 

  

Kommentarer:  
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Vårdrelation:    

Empati:  

 

 

 

 

 

 

Aktivt lyssnande:  

 

 

 

 

 

 

 

Närvarade och stöttande: 

 

 

 

 

 

 

Är patienten delaktig? Ja/Nej/Delvis 

 

 

Fråga till patienten dagen efter:  

Kom du ihåg att du blev av med tuben igår? Om ja hur upplevdes det? 

 

 

 

 

 

 

 

Kände du dig delaktig?  
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Bilaga 2 

 

Godkännande av verksamhetschefen för att få utföra observationsstudien på den valda 

kliniken.  
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Bilaga 3 

Observationsstudie - Är patienten delaktig vid extubering?  

Vilka är vi? 

Hej! Vi heter Frans och Lina som läser specialistsjuksköterskeutbildning inom intensivvård. 

Frans har arbetat två år som sjuksköterska på postoperativavårdavdelningen 101F och Lina 

har jobbat som sjuksköterska i 1,5 år på kirurgavdelningen 70D samt har arbetat som 

undersköterska på thoraxoperation i 5 år.  

 

Kort om studien: 

Vi har identifierat att det finns en kunskapslucka om hur patienten inkluderas vid extubation. 

Därför vill vi undersöka hur ni på TIVA går tillväga när ni extuberar era patienter. Planen är 

att vi kommer att befinna oss på TIVA under eftermiddagar från måndag till fredag vecka 16 

till 18. Vi kommer dock att finnas på sjukhusområdet även på förmiddagar, ring oss gärna om 

ni ska extubera då vi inte är på TIVA.  

 

Tillvägagångssätt: 

Vi kommer att befinna oss i en patientsal när det är dags att extubera. Vi kommer att 

observera enligt ett protokoll som vi har skapat och inte delta i vårdarbetet, vi kommer vara 

arbetsklädd och ha en “observatör” skylt för att det inte ska bli några missförstånd. Inga 

uppgifter kommer att tas som kan härleda till en specifik patient eller personal. Vi har 

tystnadsplikt, all data kommer anonymiseras och endast granskas av oss.  

 

Tack för visat intresse! 

Ansvariga över studien. 

Lina Andersson och Frans Nilsson.  
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Bilaga 4 

Observationsstudie - Är patienten delaktig vid extubering?  

Vilka är vi? 

Hej! Vi heter Frans och Lina som läser specialistsjuksköterskeutbildning inom intensivvård. 

Frans har arbetat två år som sjuksköterska på postoperativavårdavdelningen 101F och Lina 

har jobbat som sjuksköterska i 1,5 år på kirurgavdelningen 70D samt har arbetat som 

undersköterska på thoraxoperation i 5 år.  

 

Kort om studien: 

Vi har identifierat att det finns en kunskapslucka om patienten görs delaktig vid extubation.  

Därför vill vi undersöka hur de på Thiva går till väga när ni extuberar patienter. Deltagarna vi 

kommer inkludera i studien är patienter som blir inskrivna hos er på thoraxkirurgen för elektiv 

operation.  

 

Tillvägagångssätt: 

Planen är att vi ska träffa patienterna dagen innan operationen hos er på thoraxkirurgiska 

avdelningen. Vi kommer då informera om studien, hur det kommer gå till och att vi behöver 

deras samtycke för att kunna utföra studien. De har rätt att avböja studien och att hoppa av sin 

medverkan under hela studiens gång.  

Efter att vi har observerat extubationen på Thiva så kommer vi träffa patienterna för att ställa 

några intervjufrågor om extubationen dagen efter, detta kommer göra på Thiva eller hos er på 

thoraxkirurgen. Vi har tystnadsplikt, all data kommer anonymiseras och endast granskas av 

oss.  

 

Tack för visat intresse & vid frågor eller funderingar så kontakta oss! 

Ansvariga över studien. 

Lina Andersson och Frans Nilsson.  
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Bilaga 5 

Examensarbete: Patientdelaktighet vid extubation-Don’t put the patient in the corner- En 

observationsstudie. 

Information till patienten: 

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det här dokumentet får du 

information om projektet och om vad det innebär att delta. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta?: 

Under operationen så kommer du att sövas ner och få en slang som hjälper dig med andningen 

och sen när operationen är klar så kommer du väckas på thoraxintensivvårdsavdelningen och 

andningslangen ska bort. 

Vi är två studenter som läser till specialistsjuksköterska inom intensivvård. Det vi vill studera 

är om du som patient känner dig inkluderad, delaktig och väl informerad när vårdpersonalen 

avvecklar andningsslangen.  

Hur går studien till:. 

Vi kommer att befinna oss i patientsalen när det är dags att ta bort slangen i halsen. Vi 

kommer då utföra vår observation och följa vårt observationsprotokoll. Vi kommer inte delta i 

vården kring dig som patient. Vi kommer ha sjukhuskläder på oss och en skylt där ser står 

”observatör” på.  

Vi kommer även ställa två intervjufrågor dagen efter: 

Fråga 1: Kom du ihåg att du blev av med tuben igår? Om ja hur upplevdes det? 

Fråga 2: Kände du dig delaktig/inkluderad? 

 

Möjliga följder och risker med att delta i studien: 

Det kan kännas jobbigt att vi sitter och observerar dig som patient i utsatt miljö.  

Vad händer med mina uppgifter? 

Vi har tystnadsplikt, all data kommer anonymiseras och endast granskas av oss. Den 

insamlade informationen av observationen kommer att sammanställas och presenteras i vårt 

examensarbete. När examensarbetet är godkänt så kommer all data förstöras.  

Deltagandet är frivilligt: 

Det är helt frivilligt att vara med i studien och under studiens gång så är det okej att avbryta 

sitt medverkande.  

Ansvariga över studien. 

Lina Andersson och Frans Nilsson.  
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Samtycke till att delta i studien 

Jag har fått muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft möjlighet att ställa 

frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

☐ Jag samtycker till att delta i studien ” Patientendelaktighet vid extubation-

observationsstudie” 

☐   Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i 

forskningspersonsinformationen.  

 

 

Plats och datum Underskrift 
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Bilaga 6 

Examensarbete: Patientdelaktighet vid extubation-Don’t put the patient in the corner- En 

observationsstudie.  

Information till Personalen 

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det här dokumentet får du 

information om projektet och om vad det innebär att delta.  

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Extubation är ett avancerat och komplext. Intensivvårdsmiljön försvårar för 

specialistsjuksköterskor att uppfylla patientens psykosociala behov. Forskning visar att 

patienter har minnen från extubationen samt att de upplever obehag av att vara intuberade. 

Det finns en kunskapslucka om och hur patienter görs delaktiga vid extubation. Därför avser 

studien att undersöka om hur patienten görs delaktiga vid extubations momentet samt 

undersöka patienters erfarenheter av att bli extuberade. Vi vill få tillåtelses att observera hur 

en rutinmässig extubation utförs.  

 

Hur går studien till 

Vi kommer att befinna oss i  patientsal när det är dags att extubera. Vi kommer att observera 

enligt ett protokoll. Vi kommer inte delta i vårdarbetet. Datan som samlas in från 

observationen kommer analyseras och sammanställas i studiens resultat.  

Möjliga följder och risker med att delta i studien 

Det kan vara integritetskränkande för vårdpersonalen och patienten att vi sitter och 

observerar. Det kan finnas begränsat utrymme i patientsalen, en risk att vi är i vägen.  

Vad händer med mina uppgifter? 

Inga uppgifter kommer att tas som kan härleda till en specifik patient eller personal. Vi har 

tystnadsplikt, all data kommer anonymiseras och endast granskas av oss. Datan kommer att 

förgöras vid studiens slut.  

Deltagandet är frivilligt 

Deltagandet är frivilligt och du har möjlighet att hoppa av under studiens gång.  

 

Ansvariga över studien. 

Lina Andersson och Frans Nilsson. 
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Samtycke till att delta i studien 

Jag har fått muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft möjlighet att ställa 

frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

☐ Jag samtycker till att delta i studien Patientdelakighet vid extubation- Don’t put the 

patient in the corner- En observationsstudie ” 

☐ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i 

forskningspersonsinformationen. 

 

Plats och datum Underskrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


