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, Sammendrag

Bakgrunn: Intensivpasienter har pd grunn av alvorlig sykdom, intubasjon og sedering vanske-
ligheter med 4 uttrykke seg. I tillegg husker de lite eller har uklare minner fra intensivopphol-
det, noe som gjgr det vanskelig a vite hvordan pasientene opplever tiden pé intensiv. Pargrende
er ofte mye til stede pd intensivavdelingen, og studier viser at det er samsvar mellom pasien-
tens og pargrendes opplevelser av intensivoppholdet. Dette tyder pd at pargrende kan vurdere
kvaliteten pa pleie, behandling og beslutninger pa intensivavdelingen. Det er publisert fa tverr-
snittstudier om pargrendetilfredsheten ved norske intensivavdelinger og det er behov for flere
slike studier.

Hensikt: Hensikten med studien var & kartlegge pargrendes tilfredshet med pleie, behand-
ling og beslutninger pa to norske avdelinger som behandler intensivpasienter, samt 4 undersgke
om grad av tilfredshet med pleie, behandling og beslutninger var assosiert med de pargrendes
bakgrunnsopplysninger.

Metode: Denne tverrsnittsstudien hadde et kvantitativt, deskriptivt design. Studien ble
utfgrt pd en intensiv- og en overvakningsavdeling pa et stort akuttsykehus i Norge. Pargrende
pd de to avdelingene besvarte en norsk versjon av spgrreskjemaet «Family Satisfaction in
the Intensive Care Unit 24». Data ble analysert ved hjelp av deskriptiv statistikk og bivariate
analyser.

Resultater: Totalt 45 pargrende besvarte spgrreskjemaet. Gjennomsnittlig tilfredshetsskar
var meget god, med en total gjennomsnittsskdr pa 83,1 prosent. Pa spgrsmal som omhandlet

pleie og behandling var gjennomsnittsskdren 88,2 prosent, mens pa spgrsmal som omhandlet
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tilfredshet med beslutninger om behandling av den alvorlig syke pasienten var gjennomsnittss-
kéaren 79,0 prosent. Med et unntak, var det ingen signifikant forskjell mellom grad av tilfredshet
og de pargrendes bakgrunnsopplysninger.

Konklusjon: Pa tross av at de pargrende gjennomsnittlig var meget godt tilfreds med pleie,
behandling og beslutninger pé de to avdelingene studien ble gjennomfgrt, viste studien at det fan-
tes rom for forbedringstiltak. Atmosfaeren pa pargrenderommet, kommunikasjon med legene og
de pargrendes innflytelse pa behandlingen, er omrader som bgr studeres neermere med mal om &
forbedres.

Nakkelord: parerendetilfredshet; intensivavdeling; tverrsnittstudie

. Abstract

Family satisfaction in two Norwegian intensive care units - a cross-sectional
study

Introduction: Intensive care unit (ICU) patients often have difficulties expressing themself due
to critical illness, intubation, and sedation. Many ICU patients cannot remember being an ICU
patient, and therefore it could be difficult knowing how patients experience the ICU stay. Since
relatives often are present at the ICU, and studies shows associations between how relatives and
patients experience ICU stay, relatives may assess the quality of care, treatment and decisions
during ICU stay.

Aim: The aim of the study was to assess relatives’ satisfaction with care, treatment, and deci-
sions in two ICUs at one Norwegian hospital, and to identify associations between satisfaction and
demographic variables.

Method: In this cross-sectional study, relatives to ICU patients filled in a Norwegian version of
the «Family Satisfaction in the Intensive Care Unit 24» questionnaire, before the data was analyzed
using descriptive statistics and bivariate analyses.

Results: Totally 45 relatives answered the questionnaire. Mean satisfaction score was very good
with a total score of 83.1%. Questions regarding care and treatment had mean score of 88.2%, and
questions regarding decision-making had mean score of 79.0%. With one exception, no demograp-
hic variables were significantly associated with satisfaction.

Conclusion: Even though overall satisfaction with care, treatment and decision-making was
very good, there was room for improvement. The atmosphere in the waiting room, communication
with the doctors and relatives’ influence on treatment, are areas that should be studied more closely

in the future.

Keywords: Family satisfaction, intensive care unit; cross sectional study

Introduksjon

En intensivpasient er en pasient som har svikt i ett eller flere organsystemer, hvorav
respirasjonssvikt er den vanligste (1). I 2022 ble det registrert over 16 000 intensivpasi-
enter i Norge, og til sammen mottok de intensivbehandling i over 75 coo dggn (2). Pa
grunn av alvorlig sykdom, intubasjon og sedering har intensivpasienter vanskeligheter
med & uttrykke seg, og mange husker lite eller har uklare minner fra tiden pa intensiv-
avdelingen (3). Dette bidrar til at det er vanskelig & vite hvordan pasientene opplever
intensivoppholdet.
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I forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten fremheves
det at institusjonene har en plikt til & evaluere virksomhetens aktiviteter, blant annet pa
bakgrunn av det pasienter, brukere og pargrende erfarer (4). Siden intensivpasienter ofte
er i en tilstand hvor de ikke kan uttrykke dette, anbefaler Norsk intensiv- og pandemi-
register 4 kartlegge pdrgrendes erfaringer av pleie, behandling og beslutninger relatert til
intensivoppholdet (2). Internasjonalt anbefales pargrendetilfredshet pa intensivavdelin-
ger ogsd som en kvalitetsindikator (5). Bakgrunnen for disse anbefalingene er at parg-
rende ofte er mye til stede mens pasientene er innlagt (6), og at det er samsvar mellom
de pargrendes opplevelser og pasientenes oppfatninger av intensivoppholdet (7,8).

Internasjonalt er pargrendetilfredsheten pa intensivavdelinger kartlagt i flere stu-
dier (9-14). Tilfredsheten varierer pd tvers av avdelinger, land og hvorvidt pasienten
overlever et intensivopphold eller ikke (10). Omrader som kan gke tilfredsheten er a
forbedre emosjonell stgtte (12), forbedre kommunikasjon (9,12), ha pargrenderom med
bedre atmosfeaere og mer privatliv, hvile og komfort (11,14), samt a forbedre hvordan agi-
tasjon blir handtert (14).

Nasjonalt har et kvalitetsforbedringsprosjekt kartlagt pargrendetilfredshet pa 19
intensivavdelinger. Prosjektet konkluderte med at de pargrende var forngyd med hvor-
dan de ble ivaretatt, men at kommunikasjonen med legene kunne forbedres (15). To
nasjonale tverrsnittstudier med data fra henholdsvis to (16) og ni (17) intensivavdelinger
konkluderte med at de pargrende var forngyd med pleie og omsorg under intensivopp-
holdet, men mindre forngyd med beslutningsprosessen. Forholdet de pargrende hadde
til pasienten, og om pasienten overlevde intensivoppholdet eller ikke pévirket tilfreds-
heten (16,17).

I 2021 kartla kun én intensivavdeling i Norge pargrendetilfredsheten, og Norsk
intensiv- og pandemiregister anbefaler at flere norske intensivavdelinger gjgr dette (2).
Slike kartlegginger kan i tillegg til 4 tilfgre mer kunnskap om hvordan et intensivopphold
erfares ogsa bidra til 4 identifisere lokale forbedringsomrader. Det er lite kunnskap om
pargrendetilfredsheten ved norske intensivavdelinger, samt om grad av pdrgrende-
tilfredshet er assosiert med ulike egenskaper ved de pargrende.

Hensikten med studien var & kartlegge pargrendes tilfredshet med pleie, behandling og
beslutninger pd to norske avdelinger som behandler intensivpasienter, samt 4 undersgke
om grad av tilfredshet med pleie, behandling og beslutninger var assosiert med de parg-
rendes bakgrunnsopplysninger.

Design
Denne tverrsnittstudien hadde et deskriptivt design. Data ble samlet inn ved hjelp av et
spgrreskjema.
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Utvalg

Studien ble utfgrt pa en intensiv- og en overvakningsavdeling pa et stort akuttsyke-
hus i Sgrgst-Norge. Begge avdelingene behandlet akutt og kritisk syke medisinske
eller kirurgiske pasienter med behov for kontinuerlig observasjon og overvakning.
Intensivavdelingen hadde 8 senger, ca. 100 ansatte og tilbgd invasiv ventilering,
mens overvakningsavdelingen hadde 10 senger, ca. 80 ansatte og tilbgd non-invasiv
ventilering.

Studien brukte et bekvemmelighetsutvalg for a rekruttere respondenter. Respon-
dentene matte veere over 18 ar og kunne lese og skrive norsk. De matte i tillegg vaere
pargrende til pasienter innlagt pa de to inkluderte avdelingene i tidsrommet februar til
og med august 2022, hvor pasientene oppfylte minst et av fglgende kriterier; liggetid pa
avdelingen i mer enn 24 timer; invasiv eller non-invasiv ventilering; kontinuerlig infu-
sjon av blodtrykksregulerende medikamenter; ha blitt overflyttet til annen intensiven-
het innen 24 timer; eller dgdd under intensivoppholdet (3). Det var pargrende som stod
oppfgrt som «narmeste pargrende» i sykehusets elektroniske journal som ble forespurt
om deltakelse, kun én pargrende per pasient, og kun ved et intensivopphold (ikke ved
reinnleggelser).

Sparreskjema

Spdrreskjemaet «Family Satisfaction in the Intensive Care Unit» (FS-ICU 24) ble
brukt til & kartlegge pargrendetilfredsheten (18). FS-ICU 24 er utviklet basert pa
kunnskap om at intensivpasienter ofte ikke kan uttrykke hva de erfarer, men at de
pargrende ofte er mye til stede mens pasientene er innlagt pa intensivavdelingen og
at det er samsvar mellom de pargrendes opplevelser og pasientenes oppfatninger
av intensivoppholdet (6-8). FS-ICU 24 er oversatt til mer enn tjue sprak, har blitt
revidert flere ganger (18) og har gode psykometriske egenskaper med Cronbachs
alpha pd 0,94 (totalskar), 0,92 og 0,88 (delskdr) (19). Tillatelse til & bruke den nor-
ske versjonen av FS-ICU 24 ble innhentet av forfatterne, som har oversatt spgrre-
skjemaet til norsk (20). Den norske versjonen (20) har Cronbachs alpha pa 0,96
(totalskdr), 0,93 og 0,94 (delskar) (21). Ved hjelp av spgrreskjemaet ble det innled-
ningsvis samlet inn bakgrunnsinformasjon om pargrendes kjgnn, alder, relasjon
til pasienten, bosted og kontakt med intensivavdelingen (se tabell 1). Del 1 bestod
av 14 spgrsmadl om tilfredshet med pleie og behandling. Del 2 bestod av 10 spgrs-
mal om tilfredshet med beslutninger om behandling av den alvorlig syke pasienten
(se tabell 2). Med et unntak (spgrsmal 10, del 2), hvor svaralternativene var diko-
tome, ble spgrsmalene besvart pa en Likert-skala hvor 1 = fremragende, 2 = meget
godt, 3 = godt, 4 = noenlunde, 5 = darlig og ikke aktuelt; eller pa en skala hvor 1 = sveert
ofte, 2 = ofte, 3 = av og til, 4 = sjelden, 5 = aldri og ikke relevant. For detaljer om svar-
alternativene som omhandlet beslutningsprosessen, samt om de tre spgrsmalene
som skulle besvares hvis pasienten dgde under intensivoppholdet se spgrreskjemaet
i sin helhet (20).
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Datainnsamling

De ansatte pd avdelingene ble informert om studien og den praktiske gjennomfgringen
av den. Pasientansvarlig sykepleier informerte pargrende som oppfylte inklusjonskrite-
riene og som var pa besgk hos pasientene om studien, og spurte om de gnsket a delta.
Takket de ja, ga pasientansvarlig sykepleier en konvolutt med informasjonsskriv, spgrre-
skjema og en ferdig frankert konvolutt til de pargrende. De pargrende valgte selv om
de gnsket a levere ferdig utfylt spgrreskjema i en kasse pa en av avdelingene eller sende
spgrreskjemaet til avdelingene via den frankerte konvolutten.

Analyse

Analysene ble gjort i Statistical Package for the Social Sciences, versjon 29. Dataene ble
analysert ved hjelp av beskrivende statistikk, med utregning av frekvenser (n), prosenter
(%), gjennomsnitt (mean) og standardavvik (SD) (22,23). Det ble beregnet tilfredshets-
skar for del 1 og del 2, samt for totalskar. Likert skalaen fra 1 til 5 poeng ble i henhold til
gjeldende prosedyre (24) omkodet til o-100 prosent, der o prosent = veldig darlig, 25
prosent = ddrlig, 50 prosent = god, 75 prosent = veldig god og 100 prosent = utmerket
(25,26). For d undersgke om tilfredsheten pd ulike spgrsmal var assosiert med bakgrunns-
informasjonen til respondentene, ble bivariate analyser med Mann-Whitney U-test eller
Kruskal-Wallis test (23) utfgrt, med signifikansnivaet < 0,05.

Forskningsetiske overveielser

Studien ble utfgrt i samsvar med etiske retningslinjer fra Helsinki-deklarasjonen (27) og
godkjent av Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr (Sikt) (prosjektnummer 293706).
Studien fikk ledelsesforankring pa de inkluderte avdelingene. Respondentene fikk et
informasjonsskriv som inneholdt en beskrivelse av formdlet med studien, hva det ville
innebaere 4 delta, at deltagelse var frivillig og at opplysningene ble behandlet konfiden-
sielt og i samsvar med personvernregelverket. Deltagelse i studien var anonym (spgrre-
skjemaet ble justert slik at ingen personopplysninger eller en samlet kombinasjon av
opplysninger kunne identifisere enkeltpersoner direkte eller indirekte). Besvart og inn-
sendt spgrreskjema ble ansett som informert samtykke.

Resultater

Bakgrunnsopplyshinger om respondentene

I Igpet av datainnsamlingsperioden besvarte 45 pargrende den norske versjonen av
spgrreskjemaet FS-ICU 24. Av de 45 respondentene var 57,8 prosent kvinner, og de fleste
var i alderskategoriene 50-59 dr (26,7 prosent) og 60-69 ar (22,2 prosent). Totalt var 42,2
prosent pasientens ektefelle eller partner (kone, mann eller partner), mens 40 prosent
var barn av pasienten. De fleste (68,9 prosent) hadde ikke vaert involvert som pargrende
tidligere og bodde i hovedsak utenfor byen sykehuset 14 i (86,4 prosent). Totalt 77,3 pro-
sent hadde bade veert fysisk pd besgk og hatt telefonkontakt med avdelingen (se tabell 1).
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Tabell 1 Bakgrunnsopplysninger (n = 45)

n (%)
Kjgnn (n = 45)
Mann 19 (42,2)
Kvinne 26 (57,8)
Alder (n = 45)
18-19 ar 0 )
20-29 ar 4 (8,9)
30-39 ar 3 6,7)
40-49 ar 5 aLn
50-59 ar 12 (26,7)
60-69 ar 10 (22,2)
70-79 ar 6 (13,3)
80-89 ar 5 an
90-99 ar 0 )
Relasjon (n = 45)
Kone 12 (26,7)
Mann 5 an
Partner 2 4,4)
Mor 3 (6,7)
Far 2 (4.4
Soster 2 (4.4)
Bror 0 (0)
Datter 8 (17,8)
Sgnn 10 (22,2)
Involvert som pargrende tidligere (n = 45)
Ja 14 31,0
Nei 31 (68,9)
Bosted (n = 44)
| samme byen der sykehuset er 6 (13,6)
Utenfor byen der sykehuset er 38 (86,4)
Kontakt med avdelingen (n = 44)
Var fysisk pa besgk pa avdelingen 8 18,2)
Telefonkontakt 2 4,5)
Begge deler 34 (77,3)
Hvilken avdeling var du pargrende pa (n = 44)
Intensivavdeling 26 (57,8)
Overvakningsavdeling 1 (24,4)
Begge avdelinger 7 (15,6)

Del 1 Spgrsmal om tilfredshet med pleie og behandling

Denne delen omhandlet tilfredshet med pleie og behandling. Her skulle de pargrende
blant annet svare pd hvordan de synes ansatte pa avdelingen behandlet pasienten og
hvordan de selv synes de ble ivaretatt. Total gjennomsnittsskar pd del 1 var 88,2 pro-
sent (SD = 9,7). Spgrsmalet hvor godt synes du sykepleierne ivaretok pasienten hadde hgyest
delskar (mean 92,4 prosent, SD = 11,6), mens spgrsmalet om atmosfeeren pd pdargrende-
rommet (mean 73,5 prosent, SD = 20,4) hadde lavest delskar (se tabell 2).

Del 2 Spgrsmal om tilfredshet med beslutninger

Denne delen omhandlet tilfredshet med beslutninger om behandling av den alvorlig syke
pasienten. Her skulle de pargrende blant annet svare pd spgrsmal om informasjonsbehov
og hvordan de fglte de ble involvert i beslutningsprosesser. Total gjennomsnittsskar
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pa del 2 var 79 prosent (SD = 16,0). Spgrsmalet med hgyest delskar var hvor villig var
intensivpersonalet til @ svare pd dine spgrsmdl (mean 91,1 prosent, SD = 13,2), mens de to
spgrsmalene som fikk lavest delskér var falte du at du hadde innflytelse pd den behandlingen
ditt familiemedlem fikk (mean 61,3 prosent, SD = 27,7) og hvor ofte snakket legene med deg om
pasientens tilstand (mean 64,8 prosent, SD = 24,3) (se tabell 2).

Totalskar
Total gjennomsnittskar for alle 24 spgrsmédl (bade del 1 og 2) var 83,1 prosent (SD = 12,7)
(se tabell 2).

Tabell 2 Pargrendes tilfredshet med pleie, behandling og beslutninger (n = 45)

Gjennomsnitt  (SD)

Del 1. Sparsmal om tilfredshet med pleie og behandling 88,2 9,7)
Hvor godt ble pasienten ivaretatt med hensyn til hgflighet, respekt og medfglelse? 91,7 (1,9)
(n=42)
Hvor godt vurderte og behandlet intensivpersonalet symptomene til pasienten med
hensyn til
Smerte (n = 43) 90,7 (12,2)
Pustebesveer (n = 43) 90,7 18,1
Uro (n =42) 89,9 (13,6)
Hvor godt viste intensivpersonalet interesse for dine behov? (n = 42) 89,9 (12,4)
Hvor god var den falelsesmessige statten som du fikk av intensivpersonalet? (n = 43) 89,0 (12,6)
Hvordan samarbeidet intensivpersonalet som ivaretok og behandlet pasienten? (n = 43) 88,4 (12,6)
Hvordan ble du matt av intensivpersonalet med hensyn til haflighet, respekt og 90,9 (12,2)
medfglelse? (n = 44)
Hvor godt synes du sykepleierne ivaretok pasienten? (n = 43) 92,4 (1,6)
Hvor ofte snakket sykepleierne med deg om pasientens tilstand? (n = 43) 82,0 (17,5)
Hvor godt synes du legene ivaretok pasienten? (n = 42) 90,5 (12,2)
Atmosfaeren i intensivavdelingen var: (n = 43) 86,1 4,7)
Atmosfaeren pa parerenderommet var: (n = 34) 73,5 (20,4)
Hvor tilfreds var du med niva eller omfang av pleie og behandling som pasienten fikk 90,1 (12,4)
pa intensivavdelingen? (n = 43)
Del 2. Sporsmal om tilfredshet med beslutninger 79,0 (16,0)
Hvor ofte snakket legene med deg om pasientens tilstand? (n = 44) 64,8 (24,3)
Hvor villig var intensivpersonalet til & svare pa dine sparsmal? (n = 45) 9,1 (13,2)
Hvor godt klarte intensivpersonalet & gi deg forklaringer som du forsto? (n = 44) 86,9 (15,7)
Hvor zerlig synes du informasjonen du fikk om tilstanden til pasienten var? (n = 45) 84,4 azn
Hvor godt ble du informert om hva som skjedde med pasienten og hvorfor ting ble 84,4 (20,2)
gjort? (n = 45)
Hvor stor overensstemmelse var det i informasjonen du fikk om tilstanden til 84,8 16,7)
pasienten? (Sa legen, sykepleieren osv. omtrent det samme? (n = 41)
Folte du deg involvert i beslutningsprosessen? (n = 42) 73,8 (23,4)
Folte du at du fikk stgtte nar beslutningene ble tatt? (n = 40) 83,6 (19,2)
Folte du at du hadde innflytelse pa den behandlingen som ditt familiemedlem fikk? 61,3 (27,7)
(n=42)
Nar beslutninger skulle tas, hadde du tilstrekkelig tid til & uttrykke dine bekymringer 79,4 (41,0)

og fa besvart dine sparsmal? (n = 34)
FS-TOTAL (n = 45) 83,1 12,7)
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Assosiasjoner mellom tilfredshet og de pargrendes bakgrunnsopplysninger
Det var ingen statistisk signifikant forskjell mellom gjennomsnittsskdrer pa hverken
del 1, del 2 eller totalskar, med et unntak: Om de pargrende hadde veert fysisk pd besgk var
gjennomsnittlig tilfredshetsskar 79,3 prosent (SD =10,0), om de hadde hatt telefonkontakt
var skdren 91,1 prosent (SD = 2,5), og om de hadde vaert begge deler var skaren 90,3 pro-
sent (SD = 8,9) (p = 0,027) (se tabell 3).

Tabell 3 Assosiasjoner mellom gjennomsnittlig tilfredshetsskar og bakgrunnsopplysninger (n = 45)

Del 1 Del 2 Totalskar
Gjennomsnitt (SD) Gjennomsnitt (SD) Gjennomsnitt (SD)
Kjenn Mann 86,5 9,4) 79,6 13,0 81,9 (12,5)
Kvinne 89,4 9,9 78,5 (18,1) 83,9 (12,9)
Alder 20-29 ar 87,7 (€M) 83,1 (8,3) 85,4 (6,7)
30-39 ar 95,2 (3,7) 82,8 (10,0) 89,0 5,7
40-49 ar 89,6 QN 81,6 azn 85,6 9,3)
50-59 ar 88,2 (10,3) 785  (20,8) 83,4 (14,9)
60-69 ar 90,4 (9,2) 76,4 a7,7) 83,4 (1,8)
70-79 ar 87,6 12,7) 83,2 (13,6) 85,4 (12,4)
80-89 ar 77,2 (75) 71,8 (17,3) 71,1 (16,7)
Relasjon Kone 88,0 (8,7) 79,1 (17,0) 83,5 m,7)
Mann 77,2 (8,7) 71,8 (17,3) 71,1 16,7)
Partner 91,4 (9,6) 70,0  (10,6) 80,7 (0,5)
Mor 88,9 (17,5) 81,2 (1,9) 85,1 (14,6)
Far 87,7 9,8) 80,0  (10,6) 83,9 (10,2)
Sgster 90,2 (6,3) 73] (23,9) 81,7 (15,1)
Datter 90,5 (10,9) 79,9 (23,2) 85,2 (16,8)
Segnn 89,4 on 83,6 (12,0) 86,5 9,2)
Involvert som Ja 86,0 (10,5) 777 azn 81,9 (12,6)
pargrende tidligere Nei 89,3 9,3) 79,5 (15,7) 83,7 (12,8)
Bosted | byen der 87,6 (8,5) 71,2 (17,3) 79,4 1,8)
sykehuset er
Utenfor byen 88,9 9,5) 80,5 (15,8) 84,1 (12,7)
Kontakt med Var fysisk pa besgk 79,3 (10,0) 70,3 (23,4) 74,8 (15,8)
intensivavdelingen Telefonkontakt 91,1 2,5) 81,9 (2,0) 86,5 (2,3)
Begge deler 90,3 (8,9) 80,5 a4,n 84,7 1,8)
Hvilken avdeling var  Intensivavdeling 89,0 (9,9) 80,5 (13,4) 84,8 ao,n
du pargrende pa Medisinsk 85,1 aon 74,7 (21,5) 79,9 (15,0)
overvakning
Begge avdelinger 90,2 (8,3) 85,1 (8,0) 877 (8,0)

Generelt er den totale gjennomsnittskdren for alle 24 spgrsmal (bade del 1 og 2) pé 83 pro-
sent, noe som tyder pa at den generelle tilfredsheten med pleie, behandling og beslutnin-
ger var meget god pa de inkluderte avdelingene. To tidligere nasjonale studier har funnet
en noe lavere total giennomsnittsskar (70 prosent) sammenliknet med vér studie (16,17),
mens internasjonale studier har funnet en gjennomsnittsskar mellom 72 og 85 prosent
(9-11). Arsaken til de noe sprikende resultatene kan veere at studiene er gjort pa avdelin-
ger i ulike land og kontinenter, og at resultatene gjenspeiler ulik praksis pa avdelingene
dataene er samlet inn pa. Noe av hensikten med 4 kartlegge pargrendetilfredsheten er
ogsd 4 gjgre lokale forbedringstiltak pa de omrddene den enkelte avdeling skarer lavt pa.
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I forhold til spgrsmélene som omhandler del 1, tilfredshet med pleie og behandling,
var gjennomsnittsskdren noe hgyere (88 prosent) enn den totale gjennomsnittsskaren
(83 prosent). En skar pa 88 prosent kan kategoriseres som meget god (26). Tilsvarende
studier har vist at skaren varierer fra 7o til 93 prosent (9,10,12,16,17). Spgrsmalet med
hgyest gjennomsnittsskdr, var spgrsmalet hvor godt synes du sykepleierne ivaretok pasien-
ten (92 prosent). Dette spgrsmalet har ogsd i tidligere studier fitt den hgyeste skdren
(11,17). En arsak til dette resultatet kan vaere at sykepleiere pa intensivavdelinger ofte
er den yrkesgruppen som er nzermest pasienten ved at de ivaretar pasienten hele dgg-
net. Ofte er de pargrende til stede hos pasienten og ser hva intensivsykepleierne gjgr.
Pargrendearbeid er viktig for intensivsykepleiere, noe som ogsa synliggjgres i funksjons-
og ansvarsbeskrivelsen (28). Her star det at intensivsykepleie innebaerer a begrense
belastninger pargrende vil kunne oppleve, at de pargrende skal anerkjennes som en res-
surs for pasienten, og at de skal anerkjennes og ivaretas i forhold til behov for omsorg.

Spgrsmalet med lavest skar relatert til tilfredshet med pleie og behandling omhand-
let atmosfaeren pa pargrenderommet (73 prosent). Begge avdelingene dataene ble samlet
inn pd har kun ett pargrenderom. Om det har veert pargrende fra flere familier til stede
pd en gang, kan de ha fglt at det har gitt dem lite privatliv, noe som kan forklare en lav
skar. Men det er ogsd verdt 4 merke seg at dette spgrsmalet har lav skar ogsd i to nasjonale
studier (16,17), samt at studier med et kvalitativt design beskriver noe av det samme, ved
a presentere sitater som «jeg likte ikke pargrenderommet» og «pargrenderommet kunne
veert mer hyggelig» (9,12). Resultatene tyder pa at miljget pa oppholdsrom for pargrende
bgr fa mer fokus fremover, blant annet med mer familievennlige pargrenderom med
mer privatliv, hvile og komfort (11) og stgrre og renere rom, gratis telefon, sofaer, flere
stoler, tv, kaffe og snacks (29). Det er verdt & merke seg at denne delen av spgrreskjemaet
inneholder spgrsmal som omhandler bdde ivaretakelse av pasienten, men ogsa hvordan
de pargrende selv synes de ble ivaretatt. Det at pasientene blir rammet av kritisk sykdom
er en pakjenning for pasientens pargrende (16). Pasientenes kritiske sykdom samt deres
mgte med det hgyteknologiske miljget pd intensivavdelingen kan skape frykt og usikker-
het hos de pargrende (30). Pékjenningene kan pavirke deres egen helse og de pargrende
utgjgr derfor en sarbar gruppe (31). Det 4 ha et rom pa avdelingen med et miljg som leg-
ger til rette for hvile og komfort, bgr derfor prioriteres.

Resultatene tyder pd at om de pargrende hadde veert fysisk pd besgk, var gjennom-
snittlig skdr pa spgrsmélene om pleie og behandling signifikant lavere (79 prosent) enn
om de pargrende hadde hatt telefonkontakt (91 prosent) eller begge deler (90 prosent).
Dette var den eneste signifikante assosiasjonen mellom tilfredsheten og de pargrendes
bakgrunnsopplysninger. Her er det verdt 4 merke seg at antall respondenter som har
svart at de kun har veert fysisk til stede (n = 8) eller hatt telefonkontakt (n = 2) er veldig
lav, noe som gjgr at funnet er svaert usikkert. Likevel er det verdt 4 reflektere over at
ndr pargrende under covid-19-pandemien ikke kunne veere fysisk til stede pa avdelingen,
resulterte det blant annet i at pdrgrende hadde daglige samtaler med legene (32). Sa det
finnes antakelig flere méter helsepersonell kan vise omsorg og gi informasjon p4, ikke

bare ved fysisk kontakt ndr pargrende er til stede i avdelingene.
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Den totale gjennomsnittsskdren pa del 2, pargrendes tilfredshet med beslutninger
om behandling av den alvorlig syke pasienten (79 prosent), var noe lavere sammenlik-
net med gjennomsnittsskaren pa del 1 (83 prosent). Likevel kan skdren kategoriseres
som meget god (26). Tilsvarende studier har funnet en variasjon fra 64 til 81 prosent
(9-11,16,17). Spgrsmalet som i var studie fikk hgyest gjennomsnittlig skar pa del 2, var
hvor villig var intensivpersonalet til & svare pd dine spgrsmdl (91 prosent). Skaren tyder pa at
de pargrende var meget tilfreds med dette. Spgrsmalet fikk ogsa hgyest skdr i en annen
studie hvor de undersgkte pargrendetilfredsheten (13). Rett til informasjon om pasien-
tens helsetilstand og den helsehjelpen som gis er ogsd lovfestet (33), noe som er hen-
siktsmessig siden mange pargrende antakelig har et stort informasjonsbehov som fglge
av at en av deres narmeste har blitt kritisk syk.

Spgrsmalet som fikk lavest gjennomsnittlig skdr pa del 2, var fglte du at du hadde
innflytelse pd den behandlingen som ditt familiemedlem fikk (61 prosent). Andre studier har
vist at de pargrende fgler de ikke blir inkludert i beslutningsprosesser (12,34). Arsaker
til lav skdr pd dette spgrsmadlet kan vare at de pargrende er usikre pa hvordan de kan
delta i beslutningsprosesser og at de opplever rollen sin som uklar (35). Det kan tenkes
at pargrende pd en avdeling med kritisk syke pasienter og hgyteknologiske omgivelser
kan ha problemer med béade a forstd informasjonen som gis, samt at de pargrende fgler
de ikke har nok medisinsk kunnskap til 4 delta i beslutningsprosesser. Noen pargrende
kan i livets sluttfase gnske en mer aktiv rolle for 4 kommunisere og formidle pasien-
tens gnsker, men er avhengig av erlig informasjon og entydig kommunikasjon for a
kunne delta i beslutningsprosesser (35). Andre pargrende kan oppleve ansvarsfglel-
sen i beslutningsprosesser som plagsom (36). Intensivsykepleieren ma derfor se den
enkeltes pargrendes behov, ved & anerkjenne de pargrende som en ressurs for pasien-
ten, og veilede og stgtte de sd de kan ta del i omsorgen (28). Ogsd pé dette omrddet er
det lovfestet at de pargrende har rett til & medvirke (33). Selv om det er helsepersonell
som tar avgjgrelser angdende hvilken behandling intensivpasientene skal fa, bgr
helsepersonell pd norske intensivavdelinger diskutere hvordan de pargrende kan
inkluderes mer i selve beslutningsprosessen (35) slik at de pargrende fgler at de har
mer innflytelse.

Et annet spgrsmdl som fikk lav gjennomsnittlig delskar var hvor ofte snakket legene
med deg om pasientens tilstand (64 prosent). Resultatet samsvarer med det som er funnet
i liknende studier som har anvendt FS-ICU 24 (11,16,17). Arsaker til dette kan veere at
pargrende forventer at legene skal gi medisinsk informasjon, men kan oppleve dem som
travle og med lite tid til samtaler (17). I andre studier opplever de pargrende at legene
bruker en ukjent sjargong, slik at det kan vaere vanskeligere for de pargrende & forstd
budskapet (6,12). Det at pargrende til intensivpasienter fgler seg ivaretatt er viktig for
den generelle tilfredsheten, men ogsa fordi pargrende er utsatt for bade angst og depre-
sjon (34) pa grunn av den belastende situasjonen de befinner seg i (31). Dette viser seg
imidlertid & kunne forebygges av god og tett kommunikasjon mellom blant annet parg-
rende og leger (3).
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Styrker og svakheter i studien

En styrke ved studien er at de psykometriske egenskapene til spgrreskjemaet FS-ICU 24
(19,21,26), inkludert den norske versjonen av spgrreskjemaet (21), er gode. Det er en
svakhet at studien er utfgrt pa kun to avdelinger pa et sykehus, noe som medfgrer en
usikkerhet om utvalget er representativt for pargrende pa andre norske intensivavdelin-
ger. Likevel er det verdt & merke seg at det er likheter mellom utvalget i denne studien og
i sammenlignbare studier (9-11,16,17). Det er ogsa en svakhet at utvalget er forholdsvis
lite, selv om antall pargrende i liknende studier har variert fra 40 (9) til over 7 0oo (10).
Fordi vi ikke hadde tillatelse til 4 samle inn data pa hvor mange pargrende som ble fore-
spurt om & delta, kunne vi ikke regne ut svarprosent, noe som er en svakhet i studien. Det
er verdt & papeke at i pargrendetilfredshetsstudier pa intensivavdelinger er det ofte lav
svarprosent (37), som for eksempel svarprosenter pa 34 (3) og 47 (20).

Konklusjon

Resultatene fra studien tyder pa at de pargrende generelt sett var tilfredse med pleie,
behandling og beslutninger pa de to avdelingene studien ble gjennomfgrt. Resultatene
avdekket en hgyere grad av tilfredshet pa spgrsmdl som omhandlet pleie og behand-
ling, sammenliknet med spgrsmal som omhandlet beslutningstaking. P4 tross av at
den generelle pargrendetilfredsheten var god, kan studien tyde pd at atmosfaeren pa
pargrenderommet, kommunikasjon med legene og pargrendes innflytelse pa behand-
lingen bgr vurderes som forbedringsomrader. Selv om dette er en studie hvor data
er samlet inn péd kun to avdelinger pa et sykehus og med forholdvis fa respondenter,
kan funnene vare interessante for helsepersonell pa andre intensivavdelinger i Norge.
Pargrendetilfredsheten bgr kartlegges pa flere intensivavdelinger i Norge slik at man far
et bredere bilde av tilfredsheten nasjonalt, men ogsa slik at det kan iverksettes lokale
forbedringstiltak pd den enkelte intensivavdeling. I tillegg vil flere kvalitative studer som
undersgker erfaringer med for eksempel beslutningsstgtte veere nyttig for 4 kunne ytter-
ligere forbedre praksisen i fremtiden.
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