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Bakgrund: Det forekommer att nirstdende &r ndrvarande vid inldggning av kritiskt sjuk
patient pa intensivvardsavdelning. Tidigare forskning visar att nérstiende har behov av nirhet
och delaktighet under vardtiden, dock saknas forskning gillande nérstaendes upplevelser i
samband med inldggningsfasen.

Syfte: Att beskriva ndrstdendes upplevelser av situationen 1 samband med akut inliggning av
kritiskt sjuk patient pé intensivvardsavdelning.

Metod: Kvalitativ forskningsansats med deskriptiv karaktdr. Halvstrukturerade intervjuer
med fem nérstdende som hade varit med sin kritiskt sjuke livspartner vid inldggning pé en
intensivvardsavdelning. Intervjuerna analyserades induktivt med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Vid analys av insamlad data framtrddde nio kategorier vilka slutligen resulterade i
tre teman: En upp- och nedvind verklighet; Nya behov och prioriteringar samt En ensam
vantan tillsammans 1 en frimmande milj6. Huvudfynd var att narstaende initialt upplever
overklighetskénslor och en fordandrad vérldsbild och att deras framsta prioritet dr den sjukes
behov, varpa de nirstdende tenderar glomma bort sig sjidlva. Tidsuppfattningen rubbades och
minnesfunktionen upplevdes som sviktande. Positivt var att de nérstadende kénde sig trygga
med intensivvardspersonalen och litade till deras kompetens.

Slutsats: Att som nirstdende narvara vid inldggning av kritiskt sjuk patient pa IVA dr en
traumatisk och tumultartad upplevelse. D& den nirstdende upplever overklighetskénslor och
kan drabbas av minnessvarigheter bor sjukvéardspersonal anpassa sin kommunikation samt
upprepa information som ges till den narstaende, for att hjdlpa denne hantera det psykiska
trauma situationen medfor. Projektets resultat stoder tidigare forskning géllande nirstaendes
upplevelser pa IVA, fokus for detta projekt har dock varit en specifik situation,
inldggningsfasen. Ytterligare forskning behovs.



Abstract

Title: ”Everything was kind of upside down” Relatives’ lived experiences from
being present at a loved one’s admission to the ICU
Keywords: Intensive care, critical care, critical care nursing, relative, family, next of

kin, experience, admission, qualitative

Introduction: Relatives are sometimes present when a critically ill patient is being admitted
to the intensive care unit (ICU). Previous research shows that relatives require to be close to
the patient and to feel included by ICU staff during their loved one’s hospitalisation. There is
a gap in the knowledge on relatives experiences associated with the admission phase.

Aim: To describe the experienced situation associated with a critically ill patient being
admitted to an ICU, from a relatives’ point of view.

Method: Qualitative research approach with semi-structured interviews. Five interviews were
conducted with relatives who were present at their loved one’s admission to the ICU. Data
were analysed inductively using qualitative content analysis.

Findings: Nine categories emerged from the interview data and formed three themes; A
world turned upside down; New found needs and priorities and A lonely wait together in a
foreign environment. The most outstanding finding was that relatives experienced
derealisation and an altered conception of the world. Furthermore the main priority for
relatives was that their loved one was being cared for and they tended to forget about their
own needs. Relatives felt safe with ICU staff and believed in their efficiency.

Conclusion: It is a traumatic and tumultuous experience to, as a next of kin, be present at
admission in ICU. Due to derealisation and temporary memory disorder, medical staff should
adjust their communication and repeat given information, to help relatives cope with the
psychological trauma the situation brings. The findings of this project confirm findings
previously reported from research on relatives’ experiences in the ICU. However this project
has focused on one specific situation, the admission phase and further research is needed.
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Inledning

Enligt kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor ska nérstaende visas respekt,
integreras och stodjas under intensivvardstiden med hjdlp av god kommunikation 1 en
vardmiljé som framjar nirstaendes psykiska, fysiska och sociala vilbefinnande (ANIVA,
2012). Av den anledningen ar det av intresse for intensivvardssjukskoterskan att ha forstaelse
for hur narstaende kan uppleva situationen i samband med inldggning av kritiskt sjuk patient
pa en intensivvardsavdelning (IVA). En 6kad kunskap kan ge intensivvardssjukskoterskan en
battre beredskap att tillgodose nirstdendes behov.

Kritiskt sjuka patienter, det vill sdga patienter med hotande eller manifest svikt 1 ett eller flera
vitala organ, kraver intensivvard. Inldggning pa IVA foregés ofta av ett akut och hastigt
insjuknande eller en akut insdttande forsdmring av ett redan befintligt sjukdomstillstand. Det
ar ként sedan lidnge att det kan vara omtumlande och péfrestande att vara nirstdende till en
kritiskt sjuk person (Burr, 2001). Det saknas kunskap om nirstdendes upplevelser av
situationen 1 samband med inldggning av kritiskt sjuk patient pd IVA. I detta projekt
definieras inldggningsfasen som de forsta 24 timmarna pa IVA.

Bakgrund

Den situation en nirstaende befinner sig i, vid inldggning av en kritiskt sjuk patient pa IVA, ar
komplex och i situationen moter bade nérstaende och den sjuke olika professioner och
yrkesgrupper i olika milj6er. Intensivvardsmiljon ar hogteknologisk med flertalet fraimmande
apparater och stundtals en hég ljudniva (Johansson, 2014). Vardrelationen, delaktighet och
intensivvardsmiljon dr saledes 1 sammanhanget relevanta centrala begrepp att beskriva ur ett
vardvetenskapligt perspektiv.

Intensivvard av kritiskt sjuk patient

Ar 2013 fanns 75 intensivvardsavdelningar i Sverige enligt Svenska Intensivvardsregistret
(SIR) 1 Sverige och totalt 46065 vardtillfallen registrerades. Majoriteten av patienterna var i
aldrarna 65-69 ar och min var 6verrepresenterade. Samma ar avled 3213 patienter pa olika
intensivvardsavdelningar i Sverige (SIR, 2014).

Patienter vilka drabbats av allvarlig akut sjukdom eller drabbats av en snabbt tilltagande
forsamring 1 sitt tillstdnd &r beréttigade akutsjukvard. Akutsjukvérd stéller ofta krav pé
bradskande atgérder med kontinuerlig 6vervakning och upprepade bedomningar av patientens
tillstdnd (Clarke, 2014). Intensivvérd syftar till att stodja livsviktiga funktioner hos kritiskt
sjuka patienter. Malet med intensivvardens avancerade medicinska och kirurgiska behandling
samt omvardnad ir att “kopa tid” &t patienten, for att ge kroppen stérre mojlighet till lakning.
De patienter vilka har en hotande eller manifest svikt 1 ett eller flera vitala organ har rétt till
intensivvard, pd samma sétt har patienten ritt att avsdga sig intensivvard och/eller
livsuppehallande behandling, ett beslut vilket 1 praktiken kan komma falla péd patientens
ndrstdende da flertalet intensivvardspatienter forlorat sin formaga att uttrycka sina behov och
onskemal. I ménga fall kan intensivvérd resultera i forbdttrad hélsa och atergang till ett
valfungerande liv, dock kan intensivvard i vissa fall innebéra ett forlangt lidande eller en
forlangd dodsprocess hos patienten (Lundberg, 2012).



Vardmiljé och vardrelationer inom intensivvard

P& IVA vardas patienter med livshotande, akut skada eller sjukdom. Intensivvard syftar till en
viss grad av vardniva, snarare dn en specifik vardplats (SIR, 2012). Véardnivén dr saledes hog
och patienterna vardas antingen pa enkelrum eller pa tvabdddssalar, 1 vissa fall forekommer
att fler dn tva patienter vardas pd samma rum. Rekommenderad bemanning &r en
intensivvardssjukskoterska per en till tva patienter. P4 IVA forekommer utrustning for
avancerad medicinsk 6vervakning och behandling, s som ventilatorer, extern pacemaker,
intrakraniell tryckmétning och invasiv monitorering av blodtryck (Harris & Williams, 2012).
Besokstider pa IVA ir ofta generosa, dé det har visat sig ha en positiv effekt pa kritiskt sjuka
patienters vialmaende att kunna ta emot besok (Mitchell, Wilson & Wade, 2012). Vardmiljon
har visat sig vara av betydelse for nirstdende som har ett behov av att fi utrymme och kidnna
sig delaktiga. Ett intensivvardsrum dér det finns plats for niarstdende kan underlétta for
ndrstdendes kénsla av delaktighet (Rashid, 2006).

I sitt arbete moter intensivvardssjukskoterskan patienter och nirstdende. Relationen mellan
vardare, i detta fall intensivvardssjukskoterskan, och patienten och dennes nérstaende ar av
betydelse for patientens och den nérstaendes vélbefinnande (Wiklund, 2003). Da det aligger
intensivvardssjukskoterskan att tillgodose nirstdendes behov (ANIVA, 2012) &r relationen
mellan nérstaende och intensivvardssjukskoterska av vikt. I en fungerande vardrelation bor
vardaren vdrna om den andra personens intressen och integritet och ge personen mgjlighet att
uttrycka savél problem som dnskemal och behov. Vérdrelationen bor préglas av
vardgemenskap och virna om den utsatta personens virdighet. En vardande relation stravar
efter att ge den utsatta personen mgjlighet att ta plats och uppleva stdd frén vardaren
(Wiklund, 2003).

En forutsittning for en god vardrelation ar fungerande kommunikation mellan vérdare och
patient eller niarstdende. Kommunikation kan vara antingen verbal eller fysisk och definieras
som ett dmsesidigt utbyte mellan tva eller flera personer. Bemétande ér en del av
kommunikationen mellan manniskor och inbegriper bland annat hur ménniskor talar med
varandra, vilket kroppssprak som anvénds och om 6gonkontakt uppréttas. Bemdtande ér
svardefinierat, dock bor bemotandet av en person 1 en utsatt situation préaglas av respekt och
viarna om personens vardighet (Fossum, 2013). Hinder for god kommunikation och gott
bemdtande kan vara exempelvis stress hos mottagare eller sdndare eller sprékliga barridrer
dem emellan. Saledes kan det paverka kommunikationen 1 negativ riktning om vardpersonal
anvénder sig av medicinska uttryck och fackliga termer 1 samtalet med patienter och
ndrstdende (Fossum, 2013)

Vérdrelationen dr av asymmetrisk karaktir dar vardaren innehar en maktposition i och med
dennes kunskap i det aktuella @mnet. Makt behdver inte nddvandigtvis vara negativt, det ar
hur den utévas som &r av vikt for resultatet. Vardaren bor av den anledningen anvénda sin
makt fOr att frimja patientens och dess nérstdendes hilsa och vilbefinnande, 1 de fall vardaren
uttrycker sin maktposition genom dominans riskerar varden bli oetisk. Ett lampligare sétt for
vardaren att dra nytta av sin maktposition dr att fungera som en trygg bas for den utsatta
personen, agera utifran dennes intressen och hjilpa personen anvénda sina personliga resurser
vilket ger personen mdjlighet att vixa i situationen (Wiklund, 2003).



Inldggning av kritiskt sjuk patient pd [VA upplevs ofta stressande for sjukskoterskan
(McFetridge, Gillespie, Goode & Melby, 2007) vilket skulle kunna utgéra ett hinder for
upprattandet av en god vardrelation och god kommunikation mellan
intensivvardssjukskoterskan och den kritiskt sjuka patientens nirstaende.

Narstaendes delaktighet inom intensivvard

Begreppet nirstdende har i stor utstrickning under senare ar ersatt begreppen anhorig och
familj inom vardvetenskaplig litteratur. En nirstdende kan vara en sldkting, vén, granne eller
nagon annan 1 patientens nidrmaste sociala nitverk och kan omfattas av en eller flera personer.
Gemensamt dr att relationen préaglas av samhorighet och ett 6msesidigt engagemang
(Ostlinder, 2004).

Familjecentrerad vard som begrepp grundades under 1990-talet i Nordamerika, ursprungligen
inom barnsjukvard med syfte att integrera familjen 1 vardandet av barnet. I dagslédget tillimpas
familjecentrerad vard inom flertalet omrdden och ej enbart inom barnsjukvérd. Flera aspekter
av fysisk och psykosocial vard integreras i begreppet och varden priaglas av samverkan och
Omsesidig respekt mellan vardgivare, patient och nérstaende, gillande planering,
genomforande och utviardering av omvardnaden. Genom att involvera familjemedlemmar 1
omvardnaden och lata dem genom dialog med sjukskoterskan planera omvardnaden efter
behov som é&r viktigt for familjen och patienten, kan familjecentrerad vérd forbéttras. Det
primira syftet med familjecentrerad vard inom intensivvérd dr att minska den stress och oro
intensivvard kan leda till hos nérstdende (Mitchell et.al., 2012). Tidigare forskning

gillande tillimpning av familjecentrerad vard inom intensivvérd har mestadels fokuserat pa
barnintensivvard och neonatalintensivvard. Inga studier géllande familjecentrerad vard inom
vuxenintensivvard har hittats under litteratursékningen infor denna uppsats, begreppet dr dock
relevant i sammanhanget da samverkan och dmsesidig respekt dr av stor vikt inom
familjecentrerad vard (Mitchell et.al., 2012), dessa termer dr pd samma sitt betydelsefulla
inom begreppet delaktighet (Sahlsten, Larsson, Sjostrom & Plos, 2008). Sahlsten et. al. (2008)
belyser att en fungerande vardrelation som priaglas av dmsesidig respekt och tillit dr en
forutséttning for delaktighet 1 vrden. Utdver detta menar Sahlsten et. al. (2008) att det
informationsutbyte som sker mellan de inblandade parterna behover ske pa en niva som
patienten eller den anhorige forstar och dr bekvidm med, det vill sdga vardpersonalen behover
skaffa sig forstaelse for vad patienten ar mottaglig for och anpassa given information utefter
detta.

Narstaendes delaktighet under intensivvard har visat sig vara positivt for patientens hélsa. Da
narstdende bar med sig viardefull kunskap kring patienten, dr dessa personers delaktighet av
betydelse for vardpersonalen, ur ett omvardnadsperspektiv. I samband med kritisk sjukdom
forekommer stress och oro hos nérstdende, detta kan paverka formégan att bemaéstra, bearbeta
och fatta beslut 1 situationen. For nérstaende kan detta 1 forlingningen leda till post-
traumatiskt stressyndrom (Mitchell et.al., 2012). Mitchell et.al (2012) menar att tidigare
forskning visar att nirstdendes behov under intensivvéard generellt kan delas in 1 fem delar;
behov av kontinuerlig information, behov av uppmuntran, behov av att vara néra sin
narstdende, behov av stdd och behov av vilbefinnande.



Tidigare forskning

Forskning som specifikt belyser nérstaendes upplevelser eller erfarenheter i samband med
inldggning pa IVA har ej kunnat hittas efter sokning i databaser och granskning av 6vriga
publikationers referenslistor. Av den anledningen presenteras aktuellt kunskapsldge géllande
nirbesliktade omraden, sa som nérstaendes behov under intensivvard samt vardpersonals
attityder och erfarenheter gillande nirstdendes delaktighet inom intensivvard.

I en studie fran Storbritannien intervjuades intensivvardssjukskoterskor och sjukskoterskor pa
en akutmottagning angaende hur de upplevde 6verlamnandet av kritiskt sjuk patient. Det
framkom att savil sjukskdterskor fran akutmottagning som intensivvardssjukskdoterskor
beskrev overlimnandet av kritiskt sjuk patient som en process dir de ansag helheten viktig for
kontinuiteten 1 patientens vard. Dock saknades struktur da sjukskoterskor hade olika
tillvigagangssatt vid dverlamningen till intensivvardsavdelning (McFetridge et.al., 2007).

En kanadensisk studie, vilken syftar till att beskriva vardpersonalens attityder géllande
nérstdendes nédrvaro vid rond pé patientsal, visade att 50% av de 95 tillfrdgade
sjukskoterskorna motsatte sig att nérstaende nirvarade vid rond. De ansag att nérstaendes
ndrvaro forlangde tiden for rond, forsdmrade mojligheten till interprofessionellt larande samt
minskade mojligheten att diskutera negativ information. Erfarna sjukskoterskor motsatte sig
ndrstdendes ndrvaro i hogre grad dn oerfarna sjukskoterskor (Santiago, Lazar, Jiang & Burns,
2013)

Studier utforda pé nirstdendes upplevelser av detsamma visar att niarvaro vid ronder och akuta
situationer hade en positiv inverkan pa nérstaendes vilbefinnande (Johansson, Fridlund,
Hildingh, 2005). I en svensk studie fran 2004 intervjuades nirstdende om sina upplevelser
under intensivvardstiden. Resultatet visade att nérstaende hyste rddsla och oro infor framtiden,
att fa vara nira sin narstdende var mycket viktigt och det enskilt viktigaste 1 stunden
(Engstrom & Soderberg, 2004). En studie fran Australien visade att ndrstdende vilka
intervjuats om sina upplevelser under intensivvardstiden upplevde ett behov av nérhet till
patienten samt att intensivvardssjukskdterskans fysiska och emotionella narvaro var
betydelsefull (Walters, 1995).

Utifréan tidigare forskning har ett métinstrument skapats for att méta narstdendes mer konkreta
behov under intensivvard - Critical Care Family Need Inventory (CCFNI). Instrumentet har
utvecklats vidare till att méta 45 behov hos nérstaende. I en studie frin Hong Kong anvédndes
instrumentet for att méta nirstdendes akuta behov under intensivvéird hos vuxna
intensivvardspatienter. Hos de 40 deltagarna var, rangordnat efter det viktigaste behovet, de
tio viktigaste akuta behoven att; fi veta den forvantande prognosen; att fa sina fragor
besvarade érligt; bli kontaktad i hemmet om patientens tillstand fordndrades; fa veta den
medicinska behandlingen; fa veta specifika uppgifter om patientens tillfrisknande; att uppleva
att vardpersonalen tar hand om patienten; fa information om patientens tillstind minst 1gang
per dygn samt att {4 forklarat pa ett begripligt sitt och fa prata med likare dagligen (Lee &
Lau, 2003).

Stress och oro drabbar ofta den nérstaende pa intensivvardsavdelningar da patienten ofta
befinner sig i ett livshotande tillstdnd (Obringer, Hilgenberg & Booker, 2012). Obringer et. al.
(2012) menar att nirstaende pa IVA har som framsta behov att forsdkras om att patienten far



den bista tillgéngliga vérden, att deras fragor alltid blir besvarade drligt, att de blir kontaktade
vid fordndrat tillstand, att de far veta den forvintade prognosen och att de far kinnedom om
den medicinska behandlingen. Behovet av stod visade sig vara lagst prioriterat for de
ndrstdende (Obringer et.al., 2012).

2007 publicerades 43 rekommendationer for hilso- och sjukvéardspersonal med syfte att méta
och tillgodose nérstaende behov pa intensivvardsavdelningar av The American College of
Critical Care Medicine. Rekommendationerna handlar dels om att tidigt och upprepande halla
ett samarbete med den nirstdende 1 omvéardnaden for att minska den nérstadende stress och
frimja kontinuerlig kommunikation med den nérstaende. Rekommendationerna uppmanar
ocksa hélso- och sjukvardspersonal att viardesatta kulturella onskemal och att nédrstdende ska
erbjudas mojlighet att delta vid ronder och aterupplivning samt att ndrstdende ska erbjudas
flexibla besokstider och fa stod fore, under och efter dédsfall (Davidson, 2007). Det saknas
dock forskning pa hur tillampningen av dessa rekommendationer efterfoljs av hélso- och
sjukvérdspersonal.

I en studie av Gaeeni, Farahani, Seyedfatemi & Mohammadi (2014) intervjuades nérstdende
pa IVA och intensivvardssjukskdterskor med syfte att beskriva deras perspektiv om
informationsstdd. Det framkom att nirstdende sokte upprepande information fran olika hélso-
och sjukvardspersonal om patientens tillstand s& fort de anldnde till IVA. Nérstaende sokte
arlig och sa fullstdndig information som mojligt om patienten. Négra nérstaende sokte ocksé
mer generell information om utrustning och praktisk information i miljéon pa IVA. Det
framkom att intensivvardssjukskoterskor ibland héll tillbaka information till den néarstaende
med hénsyn till den nirstdendes mentala och kdnslomaissiga tillstdnd, patientens instabilitet,
vilken information ldkare hade givit till den nérstdende och olika faktorer i organisationen.
Intensivvardssjukskoterskor upplevde ibland motsédgelser med ldkare avseende informationen
till nérstaende till f61jd av bristande kommunikation dem emellan vilket kunde gora
intensivvardssjukskoterskor omotiverade att tillgodose nirstdende med information.
Narstaende upplevde att empati och stod fran hilso- och sjukvérdspersonalen kunde hjélpa
dem att hantera situationen da patienten var kritiskt sjuk. Narstdende upplevde att om hilso-
och sjukvardspersonal visade artighet och empati hade det en positiv effekt pa den nérstaende
(Gaeeni et.al., 2014).

Problemformulering

Det ar ként att narstdendes néarvaro vid allvarliga situationer har en positiv inverkan pa
ndrstdendes vilbefinnande och hjilper dem ta kritiska beslut rérande patienten. Hur
ndrstdende upplever den forsta kontakten med intensivvarden, vid inldggning av kritiskt sjuk
patient, finns ej beskrivet i litteraturen. Tidigare forskning beskriver endast niarstdendes
upplevelser och behov under den period den sjuke vardas pad IVA, det vill sdga ej specifikt i
samband med inldggning. Att tillgodose nirstaendes behov ér en del av
intensivvardssjukskoterskans arbete. En 6kad kunskap kring vad nérstaende upplever som
viktigt vid ankomst till IVA kan tidnkas leda till ett béattre bemdtande fréan
intensivvardssjukskoterskan, skapa forutséttningar att tillgodose nirstdendes behov samt vara
ett stod 1 den stressade situation som den narstdende befinner sig i.



Syfte

Att beskriva nérstaendes upplevelser av situationen 1 samband med inldggning av kritiskt sjuk
patient pa intensivvardsavdelning.



Metod
Design

For att besvara syftet valdes en kvalitativ forskningsansats med deskriptiv karaktir. Denna
metod &dr lamplig att anvidnda nér forskaren avser beskriva ett fenomen utifran deltagarnas
upplevelser (Polit & Beck, 2012).

Halvstrukturerade intervjuer innebér att forskaren forsoker forsta inneborden 1 deltagarnas
upplevda vardag, inspirerat av fenomenologin. Forskaren har vid halvstrukturerade intervjuer
en fragestéllning vilken han eller hon 6nskar fa besvarad och anvinder séledes en
intervjuteknik dar deltagaren till viss del blir styrd genom vissa forutbestdmda fragor.
Avsikten far dock inte vara att ha ett helt slutet frageformulér utan en balansging efterstrivas
(Kvale & Brinkmann, 2014).

Urval och datainsamling

Deltagarna var nérstaende till patienter som blivit inlagda pé en intensivvardsavdelning pa ett
universitetssjukhus inom Vistra Gétalandsregionen. Vardenhetschefen pa den aktuella
intensivvardsavdelningen gav samtycke till projektets genomforande efter att ha erhéllit
skriftlig och muntlig information om projektet. Rekrytering av deltagare pagick under tio
veckor under varterminen 2015 och deltagarna identifierades av olika platsansvariga
intensivvardssjukskoterskor pa avdelningen samt via avdelningens dterbesoksmottagning.
Intensivvardssjukskoterskorna hade fatt tydliga instruktioner om projektet och dess
inklusions- och exklusionskriterier och gav tilldelad forskningspersonsinformationsblankett
(Se bilaga 1) till de narstdende som fick ge muntligt samtycke till att bli kontaktade for en
intervju.

Inklusionskriterier var att den nérstdende var svensktalande, 6ver 18 ar och hade varit med vid
sin partners inldggning pa [IVA. Nirstdende som var med vid inldggning fran en annan
intensivvérdsavdelning blev exkluderade. Aven nirstdende vars anhorig hade avlidit
exkluderades med héansyn till den nérstdendes sorgeprocess.

Under den aktuella perioden identifierades 11 stycken nérstdende som tillfrigades om de
onskade delta 1 studien. Tre stycken tackade i ett senare skede nej till att bli intervjuade och
tre stycken uttryckte en pafrestande situation och ville avvakta for att senare ge besked. Dessa
horde sedan inte av sig och bedémdes dérfor inte vilja delta. Totalt fem deltagare gav muntligt
samtycke till studiens genomforande. Tvéa av dem identifierades i samband med inldggning pa
intensivvardsavdelningen och tre 1 samband med aterbesok pa IV As aterbesoksmottagning.
En av deltagarnas anhorig hade avlidit i samband med intervjun. Detta uppmarksammades
forst efter att deltagaren blivit tillfragad och godként samtycke till att delta, denna deltagare
inkluderades dock 1 projektet d& det var deltagarens egna starka vilja att medverka.

Av de fem deltagarna var fyra av kvinnligt och en av manligt kon. Deltagarna var 44, 48, 69,
76 och 83 ar gamla. Gemensamt for deltagarna var att den sjuke var deras livspartner och att
alla varit med vid inldggningen pa IVA. Gemensamt for deltagarna var ocksé att deras partner
hade drabbats av ett akut insjuknande som var livshotande. En av deltagarna hade
sjukvérdsutbildning samt arbetslivserfarenhet frdn sjukvérden. Inliggningsorsakerna pa IVA
var cirkulatorisk svikt (n=3), respiratorisk svikt (n=1) och neurologisk svikt (n=1). Antal
dagar som hade passerat fran inldggningen pa IVA till dess att intervjun utfordes var 13, 24,



100, 122 samt 124 dagar. Intervjuerna utfordes avskilt i hemmet, pa deltagarens arbetsplats
eller 1 anslutning till intensivvardsavdelningen utifrdn informantens énskemal.

Data samlades in genom halvstrukturerade intervjuer av 6ppen karaktir, innehallande nagra
forutbestdmda Gppna fragor (Se bilaga 2). Intervjufrdgorna hade inledningsvis testats
gemensamt av bada forfattarna i en forsta pilotintervju. Denna pilotintervju gav sa pass rik
data att den senare inkluderades i projektet. Mélet var att deltagarna i sé stor utstrackning som
mojligt fick beritta fritt med egna ord om deras upplevelser, med en del foljdfragor riktade
mot projektets syfte. Foljdfragorna varierade beroende pa vad som framkom under intervjun.
Intervjuerna spelades in med bandspelare och transkriberades ordagrant till text. Intervjuerna
varade mellan ca 25-45 minuter (median 35 minuter) och genererade 48 A4-sidor
transkriberad text.

Dataanalys

Texterna bearbetades genom en induktiv kvalitativ innehallsanalys. Tolkningen sker da
forutséttningsldst och strategin blir att koda data for att identifiera monster som sedan
formuleras med potentiella forklaringar (Kvale & Brinkmann, 2014).

Analysen utgick frdn Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av innehallsanalys.
Inledningsvis ldstes texterna gemensamt i sin helhet. Data som svarade mot syftet
identifierades och markerades som meningsenheter vilka kondenserades till kortare text och
kodades. Skillnader och likheter identifierades och koder kategoriserades. Den inledande
analysfasen utfordes gemensamt pa ett systematiskt och manifest sitt. Ett manifest
forhallningssétt innebér att texten bearbetas utifran det som faktiskt star skrivet. Nésta steg i
analysen resulterade i tre dvergripande teman dér analysprocessen overgick i ett mer latent
forhallningsatt dar forskaren tilléts anvidnda sin forforstaelse for att tolka innebdrden av texten
(Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1: Exempel pa analysens giang

Meningsenheter | Kondenserade Kod Kategori Tema
meningsenheter
Det ar lite svart Svért med Tidsuppfattning Att tappa tiden En upp- och nedvind
med tidsuppfattningen, verklighet
tidsuppfattningen i | blurrig i huvudet
ett sddant lage,
man &r ju liksom
lite blurrig i
huvudet...
Nej, det kindes | Kéindes tryggt att Trygghet Att tro pa framtiden Nya behov och
tryggt, for de sa | bli himtad om det och vara trygg i nuet prioriteringar
att vi hamtar er var nagot, litade
om det &r pa det.
nagonting och det
litade jag ju pa.




Forskningsetiska dvervaganden

Forskningsetik handlar om att viga fordelar med ny kunskap mot eventuella risker
forskningen kan innebéra for forskningspersoner. Projektets forskningsetiska utgangspunkt
har baserats pad Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) och dess
forskningsetiska krav.

En grundlaggande forskningsetisk utgangspunkt &r att ta hansyn till individskyddskravet som
innebdr att individer inte far utsdttas for fysisk eller psykisk skada, forodmjukelse eller
krankning (Vetenskapsradet, 2002). En risk med att intervjua personer som varit med sin
ndrstdende under ett akut insjuknande och sannolikt upplevt en péafrestande situation kan vara
att ovintade kénslor och minnen fran hiandelsen framtréder. Intervjun kan dock ge mojlighet
att bearbeta kinslor och kan pa sa sitt upplevas som vardande. Om informanten skulle
upplevt intervjun som negativ eller pafrestande hade det varit pa sin plats att pAminna
personen om mdojligheten att avbryta intervjun.

Informationskravet handlar om att deltagare 1 en studie ska ha fatt kinnedom om studiens
syfte samt information om genomforande, vilket deltagarna i1 projektet fick i form av en
forskningspersonsinformationsblankett (Se bilaga 1). De erbjods 1 samband med detta att
stélla fragor om projektet. Samtyckeskravet handlar om att deltagarna sjdlva har ritt att
avgora om de vill delta eller inte samt att de nér som helst har rétt att avbryta sitt deltagande.
Muntligt godkdnnande kravdes for att fa delta i projektet. Konfidentialitetskravet handlar om
att garantera deltagarna att allt material &r avidentifierat och inte kommer kunna héarledas till
deltagaren som individ, samt att obehoriga inte kommer kunna ta del av materialet. Av den
anledningen &r allt intervjumaterial 1 detta projekt avidentifierat och presenteras pa ett sétt
som ¢j ska kunna hérledas till ndgon specifik person. Nyttjandekravet handlar om att insamlad
data endast far anvéndas till forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2002). Det insamlade
materialet dr enbart avsett for den hdr magisteruppsatsen vilken avser sprida ny kunskap om
problemomrédet. Allt 6vrigt material kommer fGrstoras efter avslutat projekt.



Resultat

Nio kategorier vilka resulterade 1 tre teman framtrddde vid analys av insamlad data.

Tabell 2: Overskadlig bild 6ver kategorier och teman

Kategori Tema
Att tappa tiden
Att forneka En upp- och nedviind verklighet

Att inte minnas

Att samla kraft
Att vara nira Nya behov och prioriteringar
Att tro pa framtiden och vara trygg i nuet

Att slass mot klockan
Att férvanas 6ver omgivningen En ensam vintan tillsammans i en frimmande miljo
Att mota medicinsk utrustning

En upp- och nedvand verklighet

Gemensamt for alla informanter var att de initialt befann sig i en kénsla av overklighet vilket
beskrevs som att vara “blurrig 1 huvudet”, att befinna sig i en bubbla skild fran den verkliga
varlden, att allting var upp och ned och att inte veta var man befann sig eller varfor. Att tro att
ens ndrstdende skulle komma att mista livet var tumultartat och traumatiskt och reaktionerna
pa dessa kianslor skilde sig &t mellan informanterna. En informant reagerade fysiskt med
skakningar och fick hjilp av personal pa avdelningen att stidvja dessa med lugnande
ladkemedel, en annan informant efterfrigade mycket information och fakta for att kunna
hantera sin situation. Att se sin nérstaende uppkopplad och ansluten till ventilator uppfattades
skrimmande och en informant uttryckte en 6nskan om att férvarnas om utrustningen innan
man gick in 1 intensivvardsrummet. Att fa besked om att den sjukes tillstand stabiliserats
bidrog till att den tumultartade kdnslan tonades ned nagot.

“Ah jag, jag vet inte hur jag reagerade men det kéindes som att jag var i en bubbla.”

“Allting var ju liksom upp och ned.”

Att tappa tiden

Flera informanter beskrev att deras tidsuppfattning férdndrades under den akuta fasen av
sjukdomsforloppet, savél prehospitalt som efter ankomst till IVA. Tiden upplevdes passera
fortare dn vanligt men samtidigt ha stannat upp och ett par deltagare uppgav att de inte hade
nagon uppfattning alls om hur mycket tid som passerade under den forsta, kritiska tiden. En
deltagare beskrev att den fordandrade tidsuppfattningen var nira kopplad till kinslan av
overklighet och att inte vara klar i huvudet.

“Jag har svart att sdga hur ldnge jag satt och vdntade ddr liksom forst”

Att forneka
Det var svart for informanterna att forsta situationens allvar och flera informanter beskrev att
de tringde undan eller valde att inte ta till sig det faktum att deras nérstaende var livshotande
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sjuk. Att personalen pakallade informanternas uppmairksamhet och uttryckte att det vore bra
om de befann sig ndra underlittade for att forstd situationens karaktér och att se den sjuke 1
sdngen kopplad till 6vervakningsutrustning hade samma effekt. En informant beskrev att det
stundtals kéndes obekvamt att befinna sig i rummet och att denne valde att ga ut for att fa vara
ifred med sina tankar.

“Sa kdndes det som att det kan inte vara sanning.. sd illa kan det inte vara.
Fornekelsestadium pa nagot sditt.. sa jag blev bara stum”™

Att inte minnas

Informanterna uttryckte svarigheter att minnas detaljer fran den forsta tiden pa IVA samt fran
det prehospitala omhadndertagandet. Muntlig information given av personalen glomdes bort
och det var svart att minnas 1 vilken ordning saker och ting skedde. Det var svart att skilja pa
vilken yrkeskategori personalen tillhorde, dock ndmndes vid vissa tillfdllen namn pé de ldkare
som haft en framtrddande roll vid det initiala omhéndertagandet. Flera deltagare kunde
minnas hur interidren sag ut pa den plats de ombads vdnta medan den sjuke installerades pa
salen, dock uttryckte de att de inte kunde minnas om de kom fore patienten till avdelningen
eller vice versa. Tidpunkter och dagar for specifika hindelser, sa som ldkarsamtal och dylikt,
fl6t samman och en informant beskrev hur vissa detaljer kring da den sjuke anlénde till
avdelningen helt hade forsvunnit ur minnet.

“Jag har glomt ndr de kom med sdngen och jag dr ju inte glomsk annars, men ndr de kom
med sdngen, det har jag glomt... Jag kommer vdil ihdg bara att jag sag honom forst inne pd
rummet... det dr konstigt.”

Nya behov och prioriteringar

Flertalet informanter beskrev hur de egna behoven sattes at sidan under den initiala, kritiska
fasen. Att se till sina egna basala behov sa som somn och néring blev sekundart och nagot
som glomdes bort helt, det var inte ett aktivt val att sétta sig sjdlv at sidan utan det skedde
automatiskt. Gemensamt for alla informanter var att den sjukes behov av vard sattes i forsta
rummet och det fanns en forstéelse for att den nérstdendes behov fick sta tillbaka dven ur
vardpersonalens synvinkel. Det var acceptabelt att behdva vinta pa stod och information, det
uppfattades som att den sjuke kunde komma att avlida om vardpersonalen flyttade sitt fokus
fran den sjuke och varden av denne. Sé ldnge informanterna kunde se att vardpersonalen
“gjorde ndgot” med den sjuke gick det bra att vinta.

“Jag tdnkte ju inte pa mig sjdlv. Man struntar i att jag egentligen inte hade fatt nagon middag
och sd, det tankte jag ju inte utan det var andra som fick fraga mig om det. Det viktigaste var
Jju att fd reda pa honom.”

Att samla kraft

En deltagare beskrev hungerskénslor under vantan pa information kring den sjukes tillstand,
och att dessa stillades genom att inhandla mat i en automat pa sjukhuset. Ovriga informanter
delade uppfattningen att kdnslor som hunger och torst saknades under den forsta kritiska tiden
pa IVA. Personalen uppmanade informanterna att dta och dricka och ordnade smdérgésar och
dryck at dem, vilket uppskattades av alla informanter. Behovet av néring blev tydligt for
informanterna forst dd nagon annan paminde dem om att de behdvde éta och dricka for att
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orka med den pafrestande situation de befann sig i. Det beskrevs som en vilbehovlig paus och
ett tillfdlle att fa varva ned att f sitta sig med en kopp kaffe utanfor intensivvardsrummet.
Det var acceptabelt att vila och dterhdmta sig under mycket enkla former, exempelvis pa ett
par plaststolar 1 en korridor, eftersom det viktigaste var att vara nira den sjuke och att dennes
behov prioriterades. Flera av informanterna beskrev att personalen upprepade ganger
uppmanade dem att vila och sova for att mékta med den forsta tiden péd IVA.

’

“Du maste dta, du maste sova, du maste dricka annars orvkar du inte detta.’

Att vara nara

Informanterna uttryckte en 6nskan om att fa vara néra den sjuke och att fa sitta bredvid
sdngen och se att personalen arbetade. Det var viktigt att f4 vara kvar pa avdelningen den
forsta tiden innan informanterna kinde sig sékra pé att den vérsta faran var dver for den sjuke.
En informant beskrev att personalen bad de nérstdende gi ut ur rummet under vissa
procedurer men att det fanns en forstaelse for detta och att det darfor inte kéndes pafrestande
att behdva lamna rummet. Informanten antog att personalen skulle utfora atgérder med den
sjuke, som ej var ldmpade for de nirstaendes 6gon att se. Att {3 sitta nira den sjuke, trots att
den personen var nedsovd och eventuellt inte medveten om den nérstdendes nirvaro, var av
stor vikt och skapade en trygghet dven efter vardtiden. Den egna vetskapen om att man
funnits vid den sjukes sida hade en trostande effekt 1 efterforloppet och bearbetandet av
situationen. Att personalen uppmanade informanterna om att réra vid den sjuke och tala med
henne eller honom som vanligt upplevdes trostande och lugnande. Det upplevdes positivt att
personaltitheten pa IVA var hog och att det alltid fanns personal pé salen, bade i hindelse av
nagot ovintat men ocksa for tillgdngligheten att stilla fragor. En informant beskrev att det &
andra sidan kunde uppfattas som pafrestande att alltid ha en personal hos sig, eftersom det
fanns ett behov av att vara ensam med sina tankar. Ddremot 6dnskade denna informant att det
skulle gé att hamta ndgon ur personalen for stodsamtal 1 de stunder det behovdes. Tva
informanter beskrev att gemenskapen med 6vriga familjemedlemmar hade stor betydelse
under den forsta kaotiska tiden pa IVA.

“Men just att fa sitta ddr hela dagen och vara ddr och finnas ddr.. dven om inte han vet det
att jag var ddr, sd var jag ddr.”

“Han var ju ddr och sag i alla fall ut som vanligt holl jag pa att sdiga, eller som att han sov.
Sd att det kdndes ju skont.. att han levde.”

“Det kan ju vara jobbigt pa ett sditt ndr man har personal hos sig hela tiden, for man kanske
vill vara ensam ocksd.”

Att tro pa framtiden och vara trygg i nuet

En gemensam ndmnare for samtliga informanter var att de kinde sig trygga med personalen
pa IVA. Att se att personalen arbetade for fullt med den sjuke, att kdnna sig vilkomnad och
viktig, att bli uppméarksammad och att personalen behdll sitt lugn bidrog till denna kénsla av
trygghet. Att se att personalen arbetade hart bidrog till att informanterna stéllde farre fragor,
eftersom de litade pa att allt gick ritt till. De stunder informanterna ldmnade avdelningen for
att exempelvis éta eller sova, kéndes det tryggt om personalen forsédkrat dem om att de skulle
hora av sig om nagot ovéntat tillstotte. Ett par av informanterna hade tidigare erfarenheter av
att deras nérstaende vardades pa sjukhus, dock ej pd intensivvardsavdelning, och litade
séaledes till att det skulle ga bra for den sjuke dven denna gang eftersom det gjort sa tidigare.
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Att 12 drliga svar fran personalen skapade en kinsla av tillit och rak kommunikation
uppskattades av informanterna. Gemensamt for dem alla var att ankomsten till sjukhuset och 1
synnerhet IVA bidrog till kdnslan av att &ntligen fa hjélp och en forhoppning om att den
traumatiska situationen skulle fa ett lyckligt slut.

“Ja, i och med att vi varit inne forut.. Jag kdnde att nu dr vi hdr, nu kan vi fa hjdlp. Och jag
var inte ledsen ndr jag satt ddr ndgon gang for jag tinkte det hér ordnar sig, det hdr fixar sig.”

“Det kdndes tryggt for dem sa att vi hdmtar er om det dr ndgonting.. och det litade jag ju pa”

“Det upplevde jag ju som positivt.. att hdr kan man kdnna sig trygg.. hdr dr ju alltid
patienterna overvakade”

“Och det dr ju ocksd rent allmdnt min kdnsla eller upplevelse av intensivvdrdsavdelningen
att.. att det dr duktigt folk och att i och med att det dr organiserat sd att det alltid dr folk pa
plats i rummen sd finns det alltid nagon att frdaga.”

En ensam vantan tillsammans i en frammande miljo

Samtliga informanter kunde i detalj beskriva hur den fysiska miljon pa IVA sag ut och da i
synnerhet det rum didr de ombads att vianta medan den sjuke installerades pa rummet. En
informant ansag att avdelningen gav ett sterilt intryck men trodde att det inte heller gick att
skapa en hemtrevlig miljo pa en sadan plats. Flertalet deltagare beskrev att de till en borjan
var ensamma 1 det rum som var avsett for niarstdende men att det senare anslot andra personer
och att rummet da uppfattades som mycket trangt. Att dela denna plats for vintan med andra
okénda ménniskor var varken positivt eller negativt, en informant beskrev att det var skont att
befinna sig 1 samma situation som nagon annan och att det gick att tala om sorg och riddsla. En
informant skapade en nira vanskapsrelation med en tidigare okédnd person, en relation vilken
kom att betyda mycket pa ett kinsloméssigt plan, under resten av vardtiden och dérefter. En
informant kénde sig instdngd i d& denne ldmnades ensam 1 ett litet rum och nagon stdngde
dorren utifran, informanten 6ppnade da dorren igen for att inte bli avskdrmad fran resten av
omvirlden.

“Fick besked om att han inte hade kommit din, sa du far sitta hér sa linge. Och da blev jag ju
ldmnad ensam ddr ocksd men det dr vdl klart att ingen har vdl kanske tid att sitta ddr med
mig.”

“Jag har for mig att jag inte var med ndr de kopplade in respiratorn och sd utan att de bad
mig vdnta i ndagra minuter.. i rummet langst ned, ett litet rum med tvd fatoljer i. Det kindes
okej, det tycker jag, det gjorde det.”

Att slass mot klockan

En gemensam upplevelse hos informanterna var att det var brattom att ta hand om den sjuke
och att personalen arbetade fort och effektivt. Kinslan av att den sjuke blivit hogt prioriterad
sedan ankomsten till sjukhuset bidrog till upplevelsen av en kamp mot klockan. Strax efter
ankomst till sjukhuset och till IVA skedde manga saker, sa som rontgenundersokningar och
andra interventioner, varefter laget tycktes bli lugnare och dvergick till ett stadium dar
Overvakning var forsta prioritet och dér det inte langre hinde sa mycket kring den sjuke. I
detta skede var information av stor vikt.
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“Det var attention kopplat till henne hela tiden, det tror jag dr det viktigaste, att man ser att
det liksom jobbas med henne. Att man ser att det hdnder saker sd man inte tror att klockan
gar och det blir mer och mer skador liksom™

“Det var ganska tomt ddir en rdtt ldng stund... men sedan sa kom det ndgon och sa att det var

pa gang liksom... men jag uppfattade det som att de var vdldigt angeldgna om att behandla

honom om man sdger, det var deras prioritering. For mig var det som att han kunde gd bort
liksom sd for mig... jag hade inte svart att ta det liksom.”

Att forvanas over omgivningen

Flera informanter uttryckte forvaning over att det var f& manniskor som rorde sig 1
korridorerna pa IVA och att ljudnivan pa avdelningen generellt var 1ag. Informanterna hade
en annan uppfattning med sig sedan innan, trots att flera av dem aldrig tidigare vistats pa en
IVA. Ett par deltagare drog paralleller till vad de sett pa tv och i filmer och berittade att de
trott att verkligheten skulle se likadan ut, med en mer kaosartad tillvaro med hoga ljudnivaer
och mycket spring i korridorerna. Den lga ljudnivan och det generella lugnet hade en
lugnande effekt pé vissa av informanterna, medan andra forstod att mycket skedde bakom
stingda dorrar och séledes funderade Gver detta.

“Det var ju liksom stdill med mediciner och apparater, det dr ju bara sadant man ser pd tv pd
‘Emergency room’ och sdahdr. Ddr dr det ett mer rassel i korridorerna, det var det inte hdr.
Alltsa det var vildigt lugnt pd utsidan och sedan kan jag ju forsta att det blir rassel dir inne
ndr det hdnder saker da, men jag tyckte det var lugnt.”

Att mota medicinsk utrustning

Att se den sjuke kopplad till diverse medicinteknisk utrustning hade bade en lugnande och en
skrimmande effekt, det upplevdes positivt dd personalen forklarade de olika apparaternas
betydelse och hur de fungerade. En informant kdnde igen apparatur frin olika tv-program. Att
se att personalen arbetade med utrustningen och ldste av parametrar och dndrade instéllningar
bidrog till kinslan av att personalen gjorde allt de kunde for den sjuke, vilket bidrog till en
kdnsla av trygghet.

“For det hade jag nog inte tinkt mig sa mycket apparater. Det var nog det som slog emot mig”
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Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ metod med 6ppna intervjufragor lampar sig vil for att beskriva upplevelser som
fenomen da informanten ges mojligheten att sjilv uttrycka sig. Det ér inte forskarens avsikt
att tala om hur informanterna upplever ett fenomen utan forskaren soker en djupare forstaelse
for hur fenomenet upplevs. Kvantitativ forskning &r inte lampligt i det har sammanhanget nir
avsikten ar att studera upplevelser av ett fenomen och inte att sdka efter ett kvantifierbart
resultat (Polit & Beck, 2012).

Fordelen med halvstrukturerade intervjuer med vissa forutbestdmda intervjufrdgar kan vara att
homogeniteten i insamlad data dkar. Risken kan dock vara att intervjuaren blir mindre flexibel
vad géller ordningsfdljden pa fragorna vilket kan leda till att fragorna kan uppfattas pa olika
sétt hos deltagarna vilket skulle kunna leda till en minskad homogenitet (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Ingen av forfattarna hade tidigare erfarenhet av att utfora intervjuer, dock
ar en av projektets styrkor att forfattarna gemensamt gjorde en pilotintervju och da testade
intervjufragorna med en person som hade varit med sin kritiskt sjuka nérstaende inledningsvis
vid ankomst till en intensivvardsavdelning.

En nackdel med att flera olika personer har bistdtt med att identifiera projektdeltagare kan
vara att information om studien formedlas pa olika sétt sa att lampliga och mgjliga deltagare
inte identifieras och tillfragas. Genom att fortlopande ha kontakt med de personer pa IVA som
ansvarade for att identifiera och tillfraga lampliga deltagare, forsokte forfattarna undvika
denna nackdel. Under den aktuella perioden var det dock inte praktiskt mojligt att ha en annan
strategi.

Syftet med ett strategiskt urval &r att fa ett rikt och varierat innehéll fran deltagarna, vilket ar
en fordel inom kvalitativ metod (Forsberg & Wengstrom, 2013). Det kan tidnkas ge en 6kad
variation och rikt datamaterial att inkludera nérstdende som nyligen upplevt situationen och
ndrstdende som har haft tid att bearbeta situationen da minnet paverkas under tid pé olika sétt.
Det var en spridd fordelning fran ca tva veckor till fyra manader som passerat for
informanterna fran hiandelsen till dess att intervjun utférdes. Ingen nirstaende ville delta 1
studien valdigt titt inpd hindelsen, pa grund av den pafrestande situationen. Ur ett etiskt
perspektiv kan det vara forsvarbart att ta hdnsyn till den nérstaendes initiala sarbarhet framfor
att efterstrdva ett eventuellt mer varierat och rikt innehall 1 datainsamlingen.

Det var en spridd fordelning pa informanternas alder fran 44 ar till 83 ar, vilket bidrar till en
variation av upplevelser da livserfarenheter ser olika ut under ens livstid. Gemensamt for
informanterna var att deras livspartner var den kritiskt sjuke, resultatet hade kanske sett
annorlunda ut om négra av informanterna var foralder till ett kritiskt sjukt barn eller om
informanterna sjilva var barn till sin kritiskt sjuke fordlder. For att f4 en dnnu mer rik data
hade det behdvts en ldngre period av datainsamling vilket inte var mojligt. En av
informanterna var sjukvardsutbildad och hade arbetslivserfarenhet fran sjukvarden vilket kan
tdnkas ha paverkat resultatet. Dock var intensivvardsmiljon for den deltagaren en ny
erfarenhet vilket pa ett sétt kan tinkas ge en mer liknande forutséttning jaimfort med ovriga
deltagare. Konsfordelningen hos informanterna var fyra kvinnor och en man. Ur ett
genusperspektiv var spridningen av manligt respektive kvinnligt kon otillrackligt for att
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spegla hela populationen. Kvinnor tenderade att lattare vilja stdlla upp pa att bli intervjuade.
Likasa saknas spridning av etnisk bakgrund for att f4 en 6kad variation. Bristande
sprakkunskaper kan forsvara genomforandet, dock var det ingen under den aktuella
rekryteringsperioden som behdvde exkluderas pa grund av otillrdckliga sprakkunskaper. Den
begrinsade tidsdtgdngen hade forsvarat mojligheten att tillgodose eventuella tolkbehov, om sa
varit fallet.

En av informanterna vars partner avlidit under vardtiden exkluderades inte trots att det var
tankt som exklusionkriterium, med hédnsyn till att skydda den ndrstdendes sarbarhet och
sorgearbete. Det var dock den nirstaendes egen vilja att andd delta 1 studien, till viss del kan
det tinkas paverka resultatet pga. den sorgeprocess deltagaren befann sig i. A andra sidan kan
samtliga informanter forvéntas befinna sig 1 mer eller mindre olika bearbetningsfaser efter en
sadan pafrestande hiandelse som det innebér att ens nirstdende varit kritiskt sjuk, vilket kan
tdnkas ge en rik och varierad data.

En svaghet var att informanterna enbart rekryterades fran en intensivvéardsavdelning. Det ar
mojligt att skillnader i rutiner, personalgrupper och frekvensen pa inliggningar mellan olika
intensivvardsavdelningar kan variera och paverka nérstaendes upplevelser. Rekrytering fran
olika intensivvardsavdelningar skulle kunna ha gett ett annat resultat. Den aktuella
intensivvardsavdelningen hade en hog frekvens av inldggningar av varierande
inldggningsorsaker som kan ségas vara representativa for allmidnna intensivvardsavdelningar i
Sverige.

Fyra av de fem intervjuerna utférdes pa en plats utanfor sjukhusmiljon. Férdelen kan tédnkas
vara att informanten kénner sig mer jamlik intervjuaren, som har sina privata kldder och inte
arbetskldder. Det kan ténkas leda till att informanten littare Gppnar sig och kan dela med sig
av sina upplevelser. Risken med att spela in intervjuerna kan vara att informanten upplever
det som ett stormoment och fokuserar pa att samtalet spelas in vilket kan utgora ett hinder for
en rik konversation. Genom att forsdkra informanten om att inspelningen enbart ar till for
intervjuaren som hjdlp att minnas detaljer 1 samtalet och att inspelningen enbart kommer att
lyssnas pé av intervjuaren och darefter forstoras, gjordes ett forsok att minimera denna risk.

Svérigheten under intervjuerna var att inte styra informanten for mycket genom riktade fragor
men samtidigt f4 denne att halla sig till kdrnfrdgorna. Balansgang efterstrivades av bada
forfattarna under varje intervju. Da informanterna kommit olika ldngt i sin
bearbetningsprocess efter hindelsen var det oundvikligt att samtalet inte vid nagot tillfdlle
under intervjun gick at en annan riktning. For att motverka detta forvarnades informanten om
att denne skulle kunna komma bli avbruten och styrd tillbaka till kirnfragorna under intervjun
vid behov, men utifran 6nskeméal kunde andra saker diskuteras efter att intervjun var avslutad.

Inom kvalitativ forskning efterstridvas datamaéttnad, det vill sdga nir inga nya uppgifter star att
finna gillande det som avses studeras. I detta projekt deltog fem informanter diar majoriteten
var kvinnor. Gemensamt var att deras livspartner var den sjuke. Inom kvantitativ forskning
bedoms trovirdigheten genom studiens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. I kvalitativ
forskning kvalitetsbedoms studier ofta med hjilp av begreppen giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet (Marshall & Rossman, 2015). Kvalitativa studiers trovirdighet styrs av
datainsamlingen och analysens giltighet, detta stiller krav pd den person som utfor
exempelvis en intervju och forutsétter att analysprocessen genomfors pa korrekt sétt.
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Trovardigheten 1 det hir resultatet dr att det dr deltagarnas rost som analyserats och
presenterats pa ett sdtt som speglar det deltagarna har sagt. Kvalitativ forskning avser svara pa
hur nagot kan upplevas och inte hur ofta ndgot upplevs pa ett visst sétt. En svaghet i det hiar
projektet ar att deltagarna ér fa, d&ven fOr att vara en kvalitativ studie. Det saknas en bredare
variation avseende relation mellan informanter och den kritiskt sjuke samt informanternas
alder for att dessa informanter ska vara representativa for hela populationen av nérstaende
som vistas pa intensivvardsavdelningar. Tidstillgdngen for datainsamling géllande detta
projekt var dock begrinsad, vilket forsvarade datainsamlingen. Resultatet kan anses som
Overforbart for gruppen kvinnor med en livspartner.

Da bada forfattarna sedan tidigare har erfarenhet fran sjukvarden och dven vistats en del 1
intensivvardsmiljon finns det en risk under analysens géng att innehallet 1 intervjun paverkats
av egen forforstaelse. For att minimera denna risk har data analyserats induktivt och
inledningsvis manifest, forfattarna &mnar dé vara objektiva och extrahera innehallet i en
berittelse. For att fa en djupare forstaelse har forfattarna sedan dvergétt till ett latent
forhallningssétt vilket resulterade 1 6vergripande teman. Avsikten var att beskriva variationer
genom att identifiera skillnader och likheter. Ingen data som svarar mot syftet har exkluderats
vid presentation av resultatet (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Analysen visar att ndrstaende till kritiskt sjuka patienter, vid det initiala omhindertagandet pa
IVA och 24 timmar dérefter, upplever en fordandrad vérldsbild och en kdnsla av overklighet.
Detta gav sig uttryck genom fordndrad tidsuppfattning, en ovilja eller oférmogenhet att forsta
allvarlighetsgraden i det intrdffade samt svérigheter att minnas detaljer och sortera intryck
fran den forsta tiden pa IVA. Att se till sina egna basala behov, sa som mat och vila, var svart
och informanterna uttryckte att det var uppskattat da andra personer pdminde om dessa behov.
Det upplevdes svart att lamna sjukhuset och att vara néra den sjuke, antingen 1
intensivvardsrummet eller i ndr anslutning till det, beskrevs som viktigt for informanterna.
Samtliga informanter upplevde att de kinde sig trygga med vardpersonalen och att de litade
till deras kompetens fran forsta stund, denna upplevelse bidrog till en forhoppning om att allt
skulle komma att ordna sig.

I projektets resultat framkommer att narstdende upplever olika typer av overklighetskinslor
under den forsta tiden pa IVA, detta ger ett forvridet tidsperspektiv och svarigheter att minnas
detaljer fran forloppet samt i vilken ordning saker och ting har intraffat. Jamerson et al.
(1996) beskriver 1 sin studie ett liknande tillstand bendmnt som Ahovering, vilket innebér att
den nérstdende upplever en form av emotionell paralys, till f6ljd av rddsla, oro och en kénsla
av att bli 6vervéldigad av situationen. Under denna period har den nérstdende en fordndrad
tidsuppfattning dér olika handelser rors samman. Enligt Jamerson et. al. (1996) ar det
viktigaste for den nirstdende under den initiala tiden pa IVA att fa se den sjuke, for att kunna
ta sig ur det forsta forvirrade tillstdndet. Med tanke pa vad som framkommit i resultatet och i
enlighet med tidigare forskning kan det vara av nytta att i ett sa tidigt skede som mojligt 1ata
den nérstaende triffa den sjuke, for att minska pafrestningen det innebér att handskas med
tidigare ndmnda overklighetskidnslor. Jamerson et. al. (1996) menar att forst efter att den
ndrstdende tagit sig ur tillstindet av hovering kan han eller hon borja bearbeta situationen och
tillgodogora sig information. Med det i1 atanke skulle sjukvardspersonalen kunna anpassa sin
kommunikation med den nirstdende och avvakta med att ge viktig information tills dess att
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den nédrstdende hunnit landa négot i situationen och siledes kan tillgodogora sig information
pa ett mer adekvat sitt. Tiden fran inldggning pa IVA till tidpunkten f6r intervjun varierade
mellan informanterna, dock var svarigheten att minnas detaljer och den férandrade
tidsuppfattningen gemensam for informanterna. Detta fynd kan vara betydelsefullt i
vardpersonalens interaktion med nérstaende under den initiala tiden pa IVA, dé det kan tyda
pa att viktig information som ges tidigt 1 forloppet och upplevelser som skulle kunna vara
viktiga for bearbetning av det psykiska traumat riskerar att falla bort.

Projektets resultat visar att narstdende 1 forsta hand prioriterar att den sjuke far den vard den
behdver och att de egna basala behoven s& som vila och néring tenderar att gldmmas bort 1
den tumultartade situationen. Lee & Lau (2003) och Obringer et. al. (2012) har 1 sina studier
undersokt nérstaendes fraimsta behov under vardtiden pé intensivvardsavdelning. De framsta
behoven har visat sig handla om den sjukes tillstand, att fa information om prognos och
planering samt att se att den sjuke far biasta mojliga vard. Saledes gér det att anta att
fenomenet att gldmma bort sina egna basala behov ar vanligt forekommande hos nérstdende
till kritiskt sjuka patienter, vilket vardpersonal bor ha 1 atanke vid motet med nérstdende.
Behovet av stod for den egna personen rangordnades langt ned pa listan av behov (Obringer
et. al., 2012), dock ingar det 1 intensivvardssjukskdterskans arbetsuppgifter att vdrna om
ndrstdende och deras vilbefinnande (ANIVA, 2012). Av den anledningen bor
intensivvardssjukskoterskan tidigt reflektera 6ver den nérstdendes beteende gillande basala
behov och stétta honom eller henne i egenvéarden och belysa vikten av vila, somn och
tillforsel av ndring, samt f6lja upp hur den nirstdende tar till sig dessa rad.

Projektets resultat visar att narstdende kénner ett stort behov av att vara néra den sjuke. Att
rora vid den sjuke och fi vistas inne pa intensivvardsrummet gav den nérstaende trygghet
savil 1 situationen som 1 efterforloppet, dd den nérstdende kunde trostas av vetskapen om att
de gjort allt de kunde for att finnas dér for den sjuke. I de fall det uppstod vintan utanfor
intensivvardsrummet var det viktigt att fa vara kvar pa avdelningen eller i ndra anslutning till
den, om nagot ovéntat skulle intrdffa. Detta fynd gar hand i hand med Engstrom & Soderberg
(2004) som 1 sin studie visar att det enskilt viktigaste for den nirstdende under
intensivvardstiden dr nérhet till den sjuke, vilket kan lindra den oro och angest den nirstaende
upplever 1 situationen. Att vara nédra den sjuke for att kunna f6lja dennes utveckling var det
viktigaste for nirstdende enligt McKiernan & McCarthy (2010), att vénta utanfor
intensivvardsrummet var accepterat da det fanns en forstaelse for att personalen dé och da
behdvde utfora interventioner med den sjuke. Detta stimmer 6verrens med vad som
framkommit i projektets resultat. Med tanke pé att hovering &r mojligt att ta sig ur forst da den
ndrstdende far triffa den sjuke (Jamerson et. al., 1996) och projektets resultat visar att
ndrstdende upplever ett tillstdnd vilket kan liknas vid hovering bor
intensivvardssjukskoterskan erbjuda narstdende att sa tidigt som mojligt traffa den sjuke samt
spendera s& mycket tid den nirstdende dnskar inne 1 intensivvardsrummet. I kritiska
situationer sa som aterupplivningsforsok, intubation eller liknande kan det dock antas att den
ndrstdende har behov av stod i situationen. Det skulle d& kunna uppsté problem dé
personaltitheten pa IVA av erfarenhet ibland &r lagre &n onskvirt och det av den anledningen
kan vara svart att avsitta en personal for att enbart ta hand om nérstaende pa
intensivvardsrummet.

Intensivvardsrummen har ofta begrinsat med utrymme, vilket skulle kunna forsvéra
mojligheten att ha en nirstdende pa rummet, i1 den hindelse mycket personal kréavs pa salen.
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Dock ér det intensivvardssjukskoterskans arbetsuppgift att skapa en lamplig milj6 for den
ndrstdende (ANIVA, 2012), detta kan skapa problem d& rummen i méanga fall ar pa gréansen
till f6r sma for att kunna utfora det arbete som kravs kring patienten. Rashid (2006) menar att
delaktighet dr av stor vikt for den nérstaende under intensivvard och att ett intensivvardsrum
dar det finns avsatt plats for den nirstaende kan underlétta for dennes kénsla av att vara
delaktig. Johansson (2014) beskriver intensivvardsrummet som fyllt av teknisk apparatur
samlad pé en liten yta, dir ljudnivan dr hog. De ljud vilka framstar som frammande for
intensivvardspatienten har visat sig var de mest skrammande och det skulle kunna vara sa att
detsamma géller for narstdende, vilket stiller krav pa en 6kad kommunikation mellan
personal och nérstaende, for att pa ett adekvat sétt kunna forklara apparaters arbetsuppgifter
och ljudens betydelse. Denna mgjlighet kan dock begransas av det trdnga utrymmet pa salen
och begriansad mojlighet till att avsitta personal for vard av nérstaende i1 en kritisk situation.

Informanterna i projektet beskrev att de upplevde trygghet tillsammans med
sjukvérdspersonalen, att de litade till deras kompetens och till att de gjorde sitt allra bésta 1
varden av den sjuke. Gaeeni et. al. (2014) visar att nédrstaende efterfragar drlig och rak
kommunikation och att ett empatiskt forhallningssétt hos sjukvardspersonalen kan hjélpa
ndrstdende att hantera den traumatiska situationen. McKiernan & McCarthy (2010) visar att
ndrstdende har ett behov av att lita till att personalen informerar dem om férdndringar 1 den
sjukes tillstand, 1 de fall personalen gjorde s& skapade det en kénsla av trygghet hos den
ndrstdende. I ljuset av detta kan det vara av stor vikt att personalen tidigt i forloppet skapar
goda forutsattningar for tillit hos den nérstaende genom att anvédnda sig av rak och érlig
kommunikation och vara lyhord f6r den nérstaendes dnskningar och frdgor. Fossum (2013)
menar att god kommunikation dr en forutséttning for att skapa en fungerande vérdrelation. En
vardrelation kan uppstd mellan sévil vardare och patient som vardare och nirstdende och kan
beskrivas som en relation dér malet &r att behandla en utsatt person med respekt och vardighet.
Hinder for detta kan vara stress hos antingen séndare eller mottagare av information (Fossum
2013). Det kan anses troligt att savél nédrstiende som personal upplever olika nivaer av stress
under inldggningsfasen av en kritiskt sjuk patient, varpa detta skulle kunna vara ett hinder for
att skapa en god vardrelation.

Ett annat tdnkbart problem kan vara att det ofta dr en stor personalstyrka pa IVA och att flera
olika personer kan komma att varda den sjuke under dennes vardtid, vilket gor att en ny
relation behover byggas upp mellan sjukskoterska och nérstaende 1 varje nytt mote. Detta kan
tdnkas vara pafrestande for den nérstdende som da ging péd gang far sin uppbyggda sfar av
trygghet raserad och far borja om fran ruta ett. Detta tankbara problem kan vara svart att finna
en 16sning pa, dock skulle det kunna underlitta om intensivvardssjukskoterskan har det i
atanke och dr noga med att etablera en stabil kontakt med den nirstdende redan vid det forsta
motet. Att ta sig tid och sétta sig ned for ett samtal med den nérstaende skulle kunna vara ett
sétt att skapa denna kontakt. Sahlsten (2008) menar att en god vardrelation dr en forutsittning
for delaktighet i varden, Mitchell et. al. (2012) beskriver risken att nirstadende drabbas av
posttraumatisk stress i samband med kritisk sjukdom i familjen samt att “’rétt” information

1 7ratt” tid till viss del kan motverka detta. Enligt Sahlsten (2008) &r information pa en vl
anpassad niva och i lagom méngd ytterligare forutsittningar for delaktighet i varden. En
bristande forsta kontakt mellan nérstdende och intensivvardssjukskoterska skulle kunna
dventyra forutséttningarna for en god vardrelation och séledes paverka den narstdendes
mentala hélsa 1 efterférloppet, av den anledningen kan det vara av vikt {or
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intensivvardssjukskoterskan att tidigt etablera en god kontakt med nérstaende for att skapa en
grogrund for en god vérdrelation samt kdnsla av delaktighet.

I projektets resultat har det framkommit att nérstaende upplever trygghet och framtidstro da
de ser att personalen arbetar hart med den sjuke och att “nagot hander” kring honom eller
henne, exempelvis olika typer av undersdkningar. Resultatet visar att vikten av information
kring patientens tillstand tycks oka efter den forsta tumultartade tiden. Enligt Jamerson et. al.
(1996) f6ljs den initiala fasen av hovering av en fas dér den nirstaende aktivt eftersoker
information. De sjukskoterskor som bistod de nérstaende med adekvat information
vardesattes hogt, sdrskilt 1 de fall de nérstadende inte behovde efterfraga informationen utan
fick den till sig spontant. Av egen erfarenhet tenderar informationsflodet att klinga av allt
eftersom den sjukes tillstand stabiliseras. Vardpersonal tycks forse narstaende med riklig
information tidigt 1 forloppet. Det skulle kunna vara sé att denna process blir omviand och att
den nérstdende skulle dra storre nytta av att initialt f4 mindre men rak och tydlig information
och senare i forloppet fa ta del av en storre informationsmassa rorande helhetsbilden av
patientens tillstdnd, prognos och planerad vérd. Projektets resultat visar att nérstaende kan ha
svart att minnas information som givits tidigt 1 forloppet, detta skulle kunna motverkas genom
att vardpersonalen medvetet upprepar viktig information flertalet ganger och genom fragor
forsakrar sig om att informationen har gatt fram och uppfattats pa korrekt sétt.
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Slutsats

Resultatet visar att det dr en traumatisk och tumultartad upplevelse att nidrvara vid inldggning
av en kritiskt sjuk nérstdende pa IVA. Nérstadende hade initialt en fordndrad
verklighetsuppfattning till foljd av det psykiska traumat, vilket gor att det kan vara svart att
tillgodogora sig information under den forsta kritiska tiden. De egna basala behoven
tenderade att glommas bort och att vara nira den sjuke var det viktigaste 1 situationen. Att
kdnna sig trygg med personalen var viktigt och denna trygghet uppnaddes med hjilp av god
kommunikation och kénslan av personalen brydde sig om den nérstdende sa vil som den
sjuke. For att skapa forutsdttningar for narstdende inom intensivvard att kdnna sig delaktiga i
varden samt stotta ndrstdende 1 hanteringen av det psykiska traumat situationen for med sig,
bor vardpersonal anpassa sin kommunikation och vara beredd pa att information troligen
behdver upprepas. Initialt kan informationen formas mot att behandla mestadels praktiska
detaljer, exempelvis var de nérstaende kan sitta och vénta, for att senare bli mer specifik da
den nidrstdende hunnit samla sig ndgot. Projektets resultat bekréftar tidigare forskning om
narstdendes erfarenheter av intensivvard men fokus har riktats mot en unik situation,
inldggningsfasen, jimfort med tidigare studier. En fullskalig studie med ett bredare urval hade
eventuellt gett ett annat resultat och kunnat bidra med ny kunskap, varpa genomforandet av en
sddan studie rekommenderas.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund och syfte:

Det forekommer att svért sjuka patienter blir inlagda pa en intensivvardsavdelning direkt fran
akutmottagning eller frdn vérdavdelning pa grund av behov av avancerad véard och
overvakning. Tidigare forskning visar att patientens ndrstdende upplever ett stort behov av
ndrhet och delaktighet under vardtiden. Nérstaendes delaktighet under véardtiden har ocksa
visat sig vara positiv for patientens vilbefinnande men ockséa for vardpersonalen, som kan fa
information om patienten av ndgon som kdnner honom eller henne. Det finns 1 dagsldget
ingen forskning som specifikt belyser nérstaendes upplevelser av att f6lja med en patient vid
inldggning till intensivvardsavdelning. Syftet med denna studie dr darfor att fa en okad
kunskap om dina erfarenheter och upplevelser vid 6verldmning fran akutmottagning eller
vardavdelning till intensivvardsavdelning, for att i framtiden béttre kunna tillgodose
nérstdendes behov.

Forfragan om deltagande:

Du som ér nérstdende och har f6ljt med patient vid inldggning till intensivvardsavdelning har
blivit tillfrdgad av intensivvardssjukskoterska pa intensivvardsavdelningen om vi far kontakta
dig. Forst da har vi fatt dina kontaktuppgifter.

Hur gér studien till?

Om du viljer att delta i studien 6nskar vi gora en intervju med dig. Intervjun berdknas ta 30-
60 minuter. Intervjuerna kommer utforas 1 ett avskilt rum pd eller 1 anslutning till
intensivvardsavdelningen dir din néarstaende har vardats. Det kan bli aktuellt med intervju pa
annan plats om du sa onskar. Intervjuerna spelas in for att sedan transkriberas till text. Texten
bearbetas sedan med en kvalitativ analys.

Finns det nagra risker?

Kénslomaissiga reaktioner och minnen fran en pafrestande situation kan uppkomma i samband
med intervju, detta dr individuellt och svért att forutsdga. Om behov av ytterligare samtal
kring vérdtiden uppstar, finns det mdjlighet att prata med intensivvardssjukskdterska i
samband med ett aterbesok till IVA.

Finns det nagra fordelar?

Att 14 berdtta om dina erfarenheter kan upplevas som positivt for att bearbeta kénslor.
Forhoppningen ér att dina erfarenheter och upplevelser ska kunna ge vardpersonal en okad
kunskap och béttre kunna tillgodose nérstdendes behov i framtiden.



GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Hantering av data och sekretess

Allt tillgéngligt material kommer att avidentifieras och kommer inte kunna hirledas till dig
som person. Obehoriga kommer inte heller ha tillgang till materialet. Efter studiens
genomforande kommer materialet forstoras. Dina uppgifter behandlas enligt
Personuppgiftslagen (SFS1998:204).

Frivillighet

Deltagande 1 studien &r helt frivilligt och du kan nir som helst vélja att avbryta studien utan
forklaring om du Onskar. Din och din nérstdendes pagiende och framtida vard och
uppfoljning kommer inte paverkas om du véljer att avbryta studien.

Hur fir jag information om studiens resultat?

Resultatet kommer att redovisas 1 en magisteruppsats pa Institutionen for vardvetenskap och
hilsa vid Goteborgs universitet. For att ta del av resultatet eller om du har 6vriga fragor om
studien far du girna kontakta ndgon av oss.

Handledare:
Cie Ljusberg Joakim Norberg Carina Sparud Lundin
Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Universitetslektor, docent

gusrosci@student.gu.se gusunomujo@student.gu.se carina.s-lundin@fhs.gu.se



Bilaga 2

Intervjuguide

Syftet med det hir projektet dr att belysa dina upplevelser av situationen i samband med
inliggning av din anhorig pa IVA. Onskan dr om du kan forsoka fokusera pa dina upplevelser
frdn din ankomst till IVA till och med ca 24 timmar efter ankomst.

1) Kan du berétta hur du upplevde att gd med din anhérig till IVA?
2) Hur paverkade det dig?

3) Vad var viktigast for dig i den hér situationen?

4) Fanns det ndgot som du upplevde som positivt eller negativt?

5) Ar det nagot som du anser kunde ha gjorts pa nigot annat sitt?
6) Ar det nagra andra upplevelser som du vill dela med dig av?

Bakgrundsdata:

1) Alder?

2) Genus?

3) Relation?

4) Inldggningsorsak?

5) Socioekonomisk status?
6) Etnicitet?



