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Abstrakt

Tidigare forskning visar att narstadende till patienter pa intensivvardsavdelningen befinner sig i
ett utsatt lage. Erhéller inte nirstdende adekvat information fran virdpersonalen finns dér en
risk att ndrstaende kénner oro och stress. Syftet med den hér studien var att belysa de faktorer
som ndrstaende uppfattar vara betydande for upplevelsen av informationen som ges pa
intensivvardsavdelningen. Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie. Nio
nérstdende intervjuades och materialet analyserades med innehéllsanalys. De nirstdende
beskrev bade positiva och negativa faktorer som péverkade upplevelsen av informationen.
Trygghet sags som ett dvergripande tema, som antingen kunde fridmjas genom positiva
faktorer men ocksd missgynnas genom negativa faktorer. Det &r av stor vikt att personal inom
sjukvérden besitter kunskap angaende nérstdendes uppfattning kring de faktorer som paverkar
deras upplevelse av informationen. Genom Empowerment och kunskap om krisreaktioner kan
intensivvardssjukskoterskan verka stodjande for de narstaende.
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Introduktion

Forestdll dig att nagon i din ndrhet; din man, syster, bdsta vin, kusin eller farfar plotsligt blir
sjuk. Allvarligt sjuk. Sa allvarligt sjuk att det dr en direkt fara for livet. Forestdll dig ljudet av
ambulanssirener, lukten av sjukhus och alla ljuden ndr ni anldnder till akutmottagningen.
Personal i vita kldder som tar emot, kopplar upp sladdar, apparatur som piper ilsket, prover
som tas och likemedel som ges. Det dr allvar. Livet rinner sakta ifran och tiden star still. Och
sd, befinner ni er pd intensivvdrdsavdelningen. Nersovd och kanske kopplad till en suckande
respirator, med dropp och sprutor kopplade till sig ligger maken, systern, bdsta vinnen,
kusinen eller farfar ddr. Ororlig och knappt lik sig. Vad hdnder? Ndr? Och hur? Kommer allt
bli som vanligt igen?

Vad tinker du och vad vill just du veta, du som ndérstaende, nér du star ddir och ser pd din
man, syster, bdsta vdn, kusin eller farfar, som just nu dr allvarligt sjuk pd

intensivvardsavdelningen?



Problemomrade

I Sverige vardas ca 40 000 patienter arligen pé den allménna intensivvardsavdelningen
(Svenska Intensivvardsregistret, 2014). Patienten och deras nérstdende befinner sig i en utsatt
situation vilken skapar stora kinsloméssiga pafrestningar. D4 patienten inte alltid ar vid
medvetande, exempelvis pa grund av sedering och den akuta sjukdomsprocessen, laggs stort
ansvar pd intensivvardssjukskoterskans forméga och kompetens att informera och integrera
med patientens nérstdende (Engstrom & Soderberg, 2004; Jamerson et al., 1996). Enligt
Hilso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) 1 2 § &r sjukvardspersonalen dlagd att ge

information till nirstdende i de fall da patienten inte sjilv dr mottaglig for den.

Studier genomforda i Sverige och USA visar att kénslor av stress, oro och ridsla dr vanliga
bland de nirstdende. I studierna patalas betydelsen av information som viktig for att minska
dessa negativa kédnslor men dven for att narstdende ska kénna sig trygga och vil bemotta i den
fraimmande och ofta skrimmande miljon som intensivvarden kan vara (Engstrom &
Soderberg, 2004; Jamerson et al., 1996). En studie gjord i Belgien visar pa att
intensivvardssjukskoterskan var dalig pé att uppmérksamma nérstaendes behov och ofta
underskattade deras behov av information (Verhaenge, Defloor, Van Zuuren, Duijunstee &
Grypdonck, 2005). Dessutom visade forskning genomford i Danmark att i de fall dér
informationen inte var tillricklig och inte motte den nérstaendes behov bidrog det till att de
nérstédende sjilva antog egna forklaringar kring patientens tillstind och darmed 6kade

ytterligare den kinslomissiga pafrestningen (Agérd & Harder, 2007).

Forskningsldget visar dirmed att nirstaende till patienter pa den allménna
intensivvardsavdelningen har ett stort behov av att erhalla adekvat information fran
vérdpersonalen. Da studier med kvalitativ ansats oftast inte gér att generalisera i storre skala
behovs ytterligare studier som bekriftar tidigare erhallet resultat. I den hir studien kommer
nérstéende till patienter som vérdats pa allmén intensivvardsavdelning intervjuas for att na
fordjupad forstaelse i @mnet. Forhoppningen &r att studien ska kunna bidra till en djupare

forstaelse kring narstaende och deras behov av information pa intensivvéardsavdelningen.



Bakgrund
Sjukskdterskans ansvar och férméaga att bemdéta nérstaende

Nérstaende dr den person som varje enskild individ anser sig ha en nira relation till
(Socialstyrelsen, 2004) och métet med nérstdende ar en del 1 intensivvardssjukskdterskans
arbete. I motet med de ndrstdende aligger det intensivvardssjukskoterskan att ha forméga att
informera samt ge stod och trost. Det &r av stor vikt att intensivvardssjukskoterskan har
formaga och kompetens att utga fran vad de nérstdende formedlar for pé sa vis kunna uppna

forstaelse for just deras behov av information och stdd (Larsson & Rubertsson, 2012).

Enligt Socialstyrelsen (2005) ska sjukskoterskan besitta formégan att informera bade patienter
och nirstdende utifrn deras individuella behov, forvissa sig om att de har forstatt given
information och dven uppmirksamma de som inte uttrycker ndgot informationsbehov.
Intensivvardssjukskoterskan ska visa forméga till att anvénda sig av olika
kommunikationsmetoder for att interagera med patienter och deras nérstéende.
Intensivvardssjukskoterskan behover besitta kunskaper och fardigheter kring information,
undervisning samt stdd till patienter och deras nérstdende bl.a. kring atgarder, monitorering
och vard vid livets slutskede samt vid organdonation. Det dligger alltsa
intensivvardssjukskoterskan att ha fardighet och formaga kring kommunikation, att ge
information men ocksé hur informationen uppfattas och forstas av patienter och deras
nérstdende (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening,

2012).

Behov och kénslor hos de nérstaende

Naérstaende har beskrivit det som ytterst vdsentligt att forsoka forsta vad det dr som sker trots
att de befinner sig i en komplex situation pa intensivvardsavdelningen (Agard & Harder,
2007). Behovet av att forsoka forsta vad som sker pd intensivvardsavdelningen skulle kunna
vara ett led i bearbetningen av den hér nya och svéra situationen de hamnat i. De nérstaende
lagger ner mycket tid och energi pd att invénta information fran personalen pé
intensivvardsavdelningen. Nér de sedan blir informerade upplevde nérstdende det som att
ingen riktigt sékert kan tala om vad som kommer att ske (Engstrom & Soderberg, 2004).
Vanliga kédnslor var frustration i samband med komplexiteten i den givna informationen

samtidigt som kdnslomaissig stress paverkade nérstdende att hantera och forsta information



samre (Carlson, Spain, Muhtadie, McDade-Montez & Macia, 2015). Trots detta utsatta och
stressande lidge onskade nérstaende att de fick rak och tydlig information. I kontrast till det har
det visat sig att nirstdende upplevde informationen de fick som vag och att personalen var
mycket forsiktiga med vilka ord de anvinde sig av nir de informerade (Lind, Lorem, Nortvedt

& Hevroy, 2011).

Burr (2001) pavisar att personalen pa intensivvdrdsavdelningen dr medveten om narstadendes
oro och osédkerhet angdende patientens tillstdnd. Intensivvardssjukskoterskorna visade
tendenser till att identifiera narstdendes oro for att sedan ge information och forklara denna.
De hade dven fardigheter att forstd hur nérstdende tog till sig information och var beredda att
upprepa vid behov. Nérstdende uttryckte att de dnskade enkel information och att de inte ville

”bombarderas” med information (a.a).

Studier pévisar att idag finns kunskaper om hur nérstdende upplever informationen som ges
pa intensivvardsavdelningen. For blivande intensivvérdssjukskdterskor och redan verksamma
intensivvardssjukskdterskor dr det av storsta vikt att forsta de upplevelser nérstdende har av
den information som ges. Utan kunskaper kring nérstaendes upplevelser kan inte
forbattringsarbete angdende nérstdendeinformation motiveras eller genomforas. Initiering och
ledning av forbéttringsarbete dr ocksa ett ansvar intensivvardssjukskoterskan ar dlagd

(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Naérstaende och krisreaktionen

Akut och livshotande sjukdom med vérd pa intensivvardsavdelning kan utlosa en haftig
krisreaktion hos de nérstdende som plotsligt befinner sig i en omvélvande och omskakade
situation med osékerhet om framtiden. Kris ér ett pafrestande psykologiskt fenomen som kan
indelas 1 fyra faser som beskriver krisreaktionens karaktir och dynamik (Cullberg, 1999). Det
talas om tva typer av kriser, traumatiskt kris och utvecklingskris, och hér redogdrs endast for
den traumatiska krisens karaktirsdrag och faser. En traumatisk kris definieras som en enskild
individs psykiska situation vid en yttre hindelse och den hir yttre hdandelsen ar av sddan grad
och art att individen upplever sin fysiska existens, sociala identitet samt trygghet allvarligt
hotad. Exempel pa yttre hindelse av sddan art kan vara forlust, krankning eller
katastrof/skrackupplevelse. Det naturliga krisforloppet indelas i fyra faser. Chockfasen dr den

fas som krisreaktionen startar i, man stélls infor ndgonting som skakar om en. Det kan vara ett



cancerbesked, dodsfall eller annan forlust som vénder upp och ner pa personens livsvérld.
Chockfasen karakteriseras av skiftande beteenden och kansloyttringar sdsom grét, ilska, skrik,
utdtagerande beteende och inte sdllan en blandning utav flertalet kdnsloyttringar. Chockfasen
varar i ett par timmar eller nagra dagar och f6ljs av reaktionsfasen. Reaktionsfasen kan vara i
ndgra veckor och det dr inte ovanligt att den drabbade upplever sémnstoérningar, aptitloshet
och dngest under den hér tiden. Nér reaktionsfasen ér 6ver dvergér den i bearbetningsfasen.
Bearbetningsfasen innebdr att chocken och reaktionerna har klingat av s man istéllet kan
borja bearbeta och forsoka forsta det trauma man varit med om. Under bearbetningsfasen kan
mycket fragor dyka upp i forsok att 6ka forstdelsen over det som intréffat. Nér traumat vl
bearbetats foljer nyorienteringsfasen. Nyorienteringsfasen innebér att man nu forsoker
anpassa sig och forhélla sig till traumat och hitta tillbaka till sitt gamla liv innan traumat

utifrdn de forutsittningar som traumat kan ha skapat (a.a).

Empowerment

Intensivvardssjukskoterskan kan anvénda sig av empowerment for att stodja nirstdende i den
psykiskt pafrestande situationen som det dr att ha en anhdrig inneliggande pé
intensivvardsavdelningen (Johansson, Fridlund & Hildingh, 2005). Empowerment &r en
process som fOrst delas in i externa och interna resurser dér de externa resurserna vidare delas
in i intellektuella och emotionella faktorer och de interna resurserna bestar av kognitiva
faktorer hos de nérstdende. De intellektuella faktorerna har som dvergripande mal att
nérstdende ska uppnd en kénsla av att stod erhalls som just nirstdende. I samma artikel av
Johansson et al. (2005) beskrivs att det hir kan ske genom att vardpersonalen bjuder in
nérstéende till att delta, vara néra patienten, dela information angdende patientens hélsostatus
och att kénna att patienten blir vardad och omhéndertagen pa ett tryggt, sdkert och
hogkvalitativt sétt. Ytterligare exempel pa sadana atgérder kan vara att de nérstdende erbjuds
lakarsamtal, att de nérstdende blir bemotta med lugn och professionalitet fran vardpersonalen.
I de emotionella resurserna finns faktorer som acceptans och att som nérstdende bli bemott av
vardpersonal som bryr sig om den nirstdende och dvergripande for de emotionella resurserna
ar att de ndrstadende blir stottade som personer. Kognitiva resurser innefattar faktorer kring de
nérstdendes formagor och mojligheter att lita till sig sjélva och deras egna strategier i att
hantera sin situation. Hér dr det av vikt att de nérstdende kinner att de har god forméga att

hantera sin situation och vara starka i sig sjélva (a.a). Genom kunskap och forstaelse i



processen Empowerment kan intensivvardssjukskdterskan verka for att stodja nérstdende och

framja deras interna och externa resurser.

Syfte

Syftet var att belysa faktorer som nirstdende uppfattar vara av betydelse for deras upplevelse

av informationen som ges pa intensivvardsavdelningen.

Metod

En kvalitativ ansats med hjélp av intervjuer har tillimpas vid insamling av data. Intervjuer r
samtal med struktur och syfte som gar bortom det vardagliga kommunikationsutbytet. Syftet
ar att nd en djupare forstaelse for nérstdendes livsvarld och upplevelser genom att tolka de
beskrivna fenomenen och deras samband. Val av metod har ldmpat sig vél dd forfattarna
dmnat undersoka upplevelser och den intervjuade getts storre frihet att [imna sina synpunkter

(Kvale & Brinkman, 2014).

Urval

Ett strategiskt, indamalsenligt urval, som i detta fall innefattar nérstdende med erfarenhet av
det forfattarna &mnar undersoka, har tillimpas for att kunna besvara studiens syfte (Kvale &
Brinkman, 2014; Malterud, 2009). Muntlig kontakt géllande studiens syfte och genomf6rande
etablerades med verksamhetschef pd den utvalda post-IVA-mottagningen och direfter med en
intensivvardssjukskoterska, som agerat mellanhand, anstilld pd post-IVA-mottagningen. Efter
godkdnnande av verksamhetschefen informerades samtliga nérstdende, n=13, kortfattat om
studiens syfte och tillfrdgades om deltagande av intensivvardssjukskoterskan i samband med
deras anhorigas aterbesdok till post-IVA-mottagningen. Intresserade deltagares
kontaktuppgifter samlades i ett slutet kuvert som hdmtades pa post-IVA-mottagningen av
forfattarna. Forfattarna kontaktade sedan deltagarna var och en via telefon for ytterligare
information om studiens syfte och dverenskommelse om tid och plats for genomforande av
intervjuer. Nérstdende som, efter telefonkontakten med forfattarna, valde att ingd i studien
erholl skriftlig information i1 form av ett brev med forfattarnas kontaktuppgifter och en
samtyckesblankett vilken returnerades av nérstaende med narstaendes skriftliga samtycke till

studien i ett frankerat kuvert.



For att narstaende skulle tillfragas om deltagande skulle patienten ha vardats pa
intensivvardsavdelningen i minst 24 timmar, patienten och nérstdende skulle vara minst 18 ar
och behidrska det svenska spriket. Narstdende till avlidna patienter och de under 18 ar
exkluderades automatiskt. Urvalet av deltagare skedde pa intensivvardsavdelning i sddra
Sverige under v6-v8 med maél att utfora minst 9 intervjuer. 9 intervjuer ansdg forfattarna var
tillrdckligt for att erhédlla material som skulle svara mot syftet. Kvale och Brinkman (2014)
menar att i intervjustudier vanligtvis ingér mellan plus/minus 10-15 deltagare men att det ar

kvalitén och inte kvantiteten som ar av storsta vikt.

Av frin borjan 13 potentiella deltagare valde 9 nérstaende att delta i studien vilket uppfyllde
forfattarnas méal om minsta totala deltagare. Bortfallet bestod av nérstaende som avbojt
deltagande efter telefonkontakt med forfattarna, nirstdende som inte svarade i telefon,
nérstdende som var i behov att fundera ytterligare och aterkomma som aldrig aterkom med
besked. Deltagarna som ingick i studien bestod av 3 méin och 6 kvinnor med &ldersspann
mellan 36 — 754r didr medianen var 65ar. Samtliga deltagares anhoriga hade vardats pa

intensivvardsavdelningen mellan 2-6 ménader innan intervjuernas start.

Datainsamling

I syfte att f reda pa nérstdendes upplevelse av information given pé en
intensivvardsavdelning genomfordes semistrukturerade intervjuer med hjélp av en
egenutformad intervjuguide (bilaga 1) med stdd i litteraturen. En semistrukturerad intervju
med en intervjuguide dr en uppsittning fragor inom det specifika omrédet som kan variera i
ordningsfoljd under intervjuns gang samtidigt som nya frdgor som dyker upp under intervjuns
géang tillats stillas om de svarar mot studiens syfte (Malterud, 2009). Deltagarna tillts tala
fritt om sin livsvérld dér forskarna dven stiller foljdfragor i syfte att skapa ett djup i det
uppkomna samtalsdmnet (Kvale & Brinkman, 2014). Genom en konstruerad intervjuguide
kunde forfattarna forsékra sig om att upplevelser som motsvarade syftet berdrdes.
Intervjuguiden bestod av inledande fragor i syfte att skapa en avslappnad, bekvdm intervju.
De inledande fragorna bestod av élder, relation till den anhdriga, varfor och hur ldnge den
anhoriga vardats pa intensivvardsavdelningen och dvergick sedan till 10 férdjupade fragor
varav huvudfrdgan som stdlldes var hur deltagaren upplevde informationen som gavs pa IVA.

Under intervjuns gang stilldes foljdfragor med syfte att fordjupa eller fortydliga det

in



uppkomna dmnet men dven for att forsékra sig om att forfattarna uppfattat deltagaren korrekt
(Malterud, 2009; Yin, 2013). I de fall dér intervjun dndrade riktning ség forfattarna ater till att

rikta in samtalet mot stillda fragan eller det Overgripande temat.

Samtliga intervjuer genomfordes pa neutral, ostord plats med bada forfattarna nérvarande
under v9-10. Olsson och Sorensen (2012) menar att miljon dér intervjuerna genomfors ér
viktig och ska vara fri fran stormoment. Den ska dven kunna genomforas utan risk for att
obehoriga kan hora det pdgdende samtalet (a.a) Sex av intervjuerna genomfordes i nira
anslutning till post-IVA-mottagningen medan tre intervjuer genomfordes pa annan neutral,
ostord plats utanfor sjukhusomrédet efter 6verenskommelse med deltagarna. Intervjuerna
spelades in pé ljudband och gav forfattarna mojlighet att f6lja med och visa hdansyn genom
hela intervjun. Genom att inte fora anteckningar gavs forfattarna d&ven mojlighet att observera
och bekrifta den nérstdende (Ejvegard, 2009). Berdknade totala intervjutiden var 30-60
minuter. Den totala inspelningstiden for intervjun varade mellan 15-41 minuter, m=26
minuter, exklusive muntlig information innan pébdrjad intervju samt nérstaendes behov av
diskussion efter avslutad intervju. Transkribering av erhéllet material gjordes ordagrant

tillsammans av forfattarna.

Analys av data

Som metod for analysen tillimpades kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.
Innehallsanalysen fokuserar pé tolkning av texter eller pa att beskriva variationer genom att
identifiera skillnader och likheter i textinnehallet (Lundman & Graneheim, 2008). Genom den
induktiva ansatsen sker analysen av texten forutsattningslost vilket i detta fall hade sin grund i
nérstdendes berittelser om upplevelser (a.a). Enligt Graneheim & Lundman (2004) kan
innehallsanalysen vidare genomforas latent eller manifest. Badda innefattar tolkningar av texter
men tolkningarna varierar i djup och abstraktionsniva. Den manifesta innehéllsanalysen
handlar om att beskriva det som uttrycks i texten, det synliga framtrddande innehéllet med sa
lag grad av tolkning som mdjligt medan i den latenta innehéllsanalysen sker en tolkning av
den underliggande mening som aterkommer i texten som helhet (a.a). Det insamlade
materialet bearbetades av forfattarna med innehéallsanalys inspirerad av Graneheim och

Lundman (2004) dir bdde manifest och latent analys ingick i resultatet.

I forsta steget av dataanalysen lyssnade forfattarna pa ljudinspelningen fran intervjuerna och

transkriberade texten ordagrant. Texten ldstes sedan separat ett antal ganger for att uppna en
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helhetsbild och for att reflektera 6ver innehillet i det insamlade materialet. I steg tva sokte
forfattarna separat efter meningsbérande enheter for att sedan tillsammans genom diskussion
jdmfora och korrigera fynden. En meningsbarande enhet dr ord, fraser eller langre meningar
som hor thop géllande sammanhang eller innehdll (Lundman & Graneheim, 2008). Texten
som inte svarade mot syftet uteslots automatiskt. I steg tre kondenserandes de
meningsbédrande enheterna vilket innebér att texten kortades ner samtidigt som det centrala
innehallet bevarades och inget vésentligt gick forlorat (a.a). I steg fyra abstraherades de
kondenserade enheterna till en hogre logisk niva och forsags sedan med en kod. Koden dr
enligt Lundman och Graneheim (2008) en etikett som kort beskriver enhetens innehall. I steg
fem skrevs koderna ner av forfattarna pa nytt papper och anviandes som redskap for att ater pa
nytt reflektera 6ver det insamlade materialet. De jamfordes utifran likheter och skillnader i
textinnehdllet och mynnade efter diskussion mellan forfattarna i tre kategorier. Kategorierna
och textmassan i dess innehéll lastes sedan ater av forfattarna dir den underliggande
meningen i texten var dterkommande och skapade genom den latenta analysen det
overgripande temat. For att ytterligare tydliggora hur analysen gatt till visas ett exempel ur
den manifesta analysen i tabell 1 nedan. Genom att tydligt pavisa hur analysen gatt till samt
anvindande av citat ur intervjuerna kan ldsaren léttare se tillvigagingsétt och resultat

(Lundman & Graneheim, 2008).

Tabell 1. Exempel ur analysforfarande.

Meningsbéarande enhet Kondenserad enhet Kod Kategori

”Det forstod man da eller | Man kan inte ta in Begréinsad Perception och
kanske inte riktigt men allvaret, det tog nagra mottaglighet mottaglighet

man kan inte ta in det, dagar.

det var jattesvart och det

tog ndgra dagar men man

forstod att det hade varit

allvarligt.”

”Det dr ju samma Det 4r samma Tillganglighet Perception utifrén

ménniskor man pratar
med niar man kommer
och besoker, man kan

komma nir man vill

ménniskor man pratar
med nir man besoker,
man kan komma nér

man vill.

process och

profession

1"




dygnet runt sa jag kan

inte klaga pa det.”

Forskningsetiska avvagningar

Northern Nurses Federation (2003) har sammanstéllt fyra etiska principer for
omvardnadsforskning inom Norden. De har sin grund i FN:s deklaration av ménskliga
rittigheter och 1 Helsingforsdeklarationen och &r: autonomiprincipen, godhetsprincipen,
principen att inte skada och réttviseprincipen (a.a). Autonomiprincipen tillimpades dir varje
deltagare gavs friheten att vdlja om han, hon eller den ville medverka. Utifran
godhetsprincipen strivade forfattarna efter att géra gott med ny och visentlig kunskap som
kan leda till forbéttring och utveckling. Principen att inte skada kom att ha sin grund i respekt
for deltagarens integritet och rittviseprincipen uppfylldes genom att urvalet skedde enligt

vetenskapliga normer (Olsson & Sorensen, 2012).

Forfattarna var medvetna att intervjuerna kunde komma att vicka obehagliga kénslor hos
deltagarna och tog hénsyn till detta. Deltagarna informerades ater att deltagandet var frivilligt
och kunde avslutas nir det dn 6nskades. I de fall deltagarna valde att fortsétta lyssnade
forfattarna empatiskt men var dven beredda att ta pauser, erbjuda ny intervjutid och hjdlp med

kuratorskontant om denna skulle behdvas. Detta blev aldrig aktuellt under intervjuernas géang.

Deltagarbrev med information om undersékningens syfte, tillvigagingssitt och frivillighet att
delta skickades ut. I denna fanns &ven information om kontaktuppgifter till forfattarna samt
ansvarig handledare pd Lunds Universitet. I deltagarbrevet tydliggjordes konfidentialiteten
under studien, mojligheten att nir som helst kunna avbryta samt att insamlat material kommer
héllas inlast och destrueras efter avslutad undersokning. Allt insamlat material

avidentifierades, kodades och presenterad resultat kan inte hirledas till enskilda deltagare.

Tillsammans med fardigstilld projektplan skickades deltagarbrev och brev med information
till verksamhetschef samt intensivvardssjukskoterskan till vardvetenskapliga etikndmnden,
[VEN], for godkdnnande. Tillstdnd for genomforande av studien med skriftlig tillatelse

efterfrigades sedan hos verksamhetschefen efter godkédnd projektplan.
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Resultat

Nio stycken intervjuer genomfordes med nérstdende vars anhoriga hade vardats pa
intensivvardsavdelningen. Efter genomford analys framkom tre tydliga kategorier: Perception
och mottaglighet, Perception utifrdn process och profession samt Perception utifrdn egenskap
och person. Ett 6vergripande tema kunde ses som en rod trdd genom de tre kategorierna, det

overgripande temat ar trygghet.

Trygghet

Trygghet kunde ses som ett Gvergripande tema som genomsyrade alla tre kategorierna.
Tryggheten kunde bade upplevas som bristande med oro, svagt fortroende och misstro for
vérdpersonalen, for de narstdende. Kénslan av trygghet kunde ockséd vara hog med stort
fortroende for personalen i deras vard och behandling av patienten, kénsla av att som
nérstdende bli vdl omhédndertagen och att {4 svar pé sina frdgor. Genom att erhélla en for de
nérstdende adekvat information och nér de sjédlva kunde se att deras anhdrige fick en god
omvardnad 6kade fortroendet for personalen. Det var av stor vikt att de nirstdende kénde att
personalen tydligt uttryckte sitt ansvar och engagemang, bade for patienten men ocksé for de

nérstdende. Personalens lugn kring deras anhorig forhojde kinslan av trygghet hos nirstdende.

Tryggheten skiftade och forfattarna kunde se i kategorierna att de negativa bestdndsdelarna av
kategorierna mynnade ut till en bristande trygghet och minskat fortroende hos de nérstaende.
Diremot de faktorer som gav de ndrstdende en positiv upplevelse fick dem ocksa att kiinna sig

mer trygga pa intensivvardsavdelningen.

Perception och mottaglighet

I den hér kategorin beskrivs hur de nérstaende upplevde att de i det akuta skedet inte hade
formaga att ta till sig informationen som gavs pa intensivvardsavdelningen. De nérstdende
beskrev att de skiftade i sin mottaglighet beroende pa var de befann sig i sin krisreaktion. I det
akuta skedet, exempelvis nér patienten precis kommit till intensivvardsavdelningen, var det

nérstdende som beskrev att de inte kunde ta in informationen som personalen gav. Det, trots
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att det inte var svarforstielig information. De beskrev det som att de inte horde allt som
personalen informerade om och att budskapet och innebodrden i informationen gick dem forbi.

Ovissheten hingde dver dem.

“det dr ju det hdr med varseblivning, det bara krymper och krymper ...till sist ser man bara

smalt...” [6]

Niérstaende beskrev hur mottagligheten till en borjan var mycket begriansad. De kunde endast
ta in en liten del av informationen som gavs och att de snabbt glomde vad som sagts. De

nérstdende efterlyste i detta skede endast kort och enkel information som var relevant for dem.

“det primdra var att de hade rdddat livet pa henne...”

“ndr man fdr info dr ddr annat som snurrar runt i huvudet, jag fladdrar ivdg...han pratar

vidare och jag uppfattar inte...” [7]

Allteftersom de nérstdende bearbetade den kaotiska situationen vidgades formégan till
mottaglighet och dven formagan att bearbeta samt hantera informationen. Nér begrédnsningen
fordndrades sé kunde de nérstdende ta till sig mer detaljerad information frn personalen.
Dock beskrev de nérstdende att under den hér tiden gick mycket utav informationen forlorad.
Pusselbitarna foll pé plats senare, forst efter att den forsta chocken ebbat ut och lagt sig.
Kinslan av att endast kunna minnas for stunden var aterkommande och de nérstdende

upplevde ha tappat information ldngs med vigen i sin krisreaktion.

Naérstaende beréttar att allvaret kring deras anhdrig sjonk in forst efter att den forsta chocken
hade lagt sig. I det hér skedet beskrev nérstdende att de tog till sig informationen béttre om de
hade ndgon form av stod nar informationen gavs. Exempel pa sadant stod kunde vara att
nérstdende tog med sig sina barn eller nagon annan néra vén/ familjemedlem etc. De beskrev
det som att man var olika mottagliga for informationen som gavs av personalen och att man
senare kunde komplettera varandra for att fa en helhetsbild. Den hér strategin var
framtradande vid inbokande ldkarsamtal da mer information och vidare planering for fortsatt

intensivvard och medicinsk behandling skulle ges till nérstdende.



“jag har alltid haft stod av barnen, de har hort saker som jag inte uppfattat...” [6]

Muntlig information dominerade enligt de nérstdende; via telefon och/eller ansikte mot
ansikte, bade i samband med att patienten ankom till intensivvardsavdelningen och nir de
nérstdende kom pa besok pé avdelningen. Skriftlig information forekom framst genom
fortryckt broschyr med allmén information om hur det kan vara att ha en nira anhdrig pa
intensiven men ocksa via patientens dagbok som personalen skrev en del i. Patientdagboken
gav de nirstdende en mojlighet att ldsa vad som hade hint under dagen och i ett senare skede
laste narstaende i vissa fall dagboken dven for patienten. Dock uttryckte de nérstaende att de
inte hade ro att ldsa den skriftliga informationen och det var forst senare som de nérstdende

hade ro att gé tillbaka och ldsa den.

De nirstdende beskrev forutom sin skiftande formaga till mottaglighet ocksé hur personalen
hade forméga att informera pé ett vil anpassat sétt utifran var de nirstdende befann sig i sin
mottaglighet och krisreaktion. Personalen beskrevs som goda minniskokénnare som kénde av
vad de ndrstdende behdvde for information och om de nédrstdende inte fick tillricklig

information eller inte forstod.

Perception utifran process och profession

Kategorin tar upp de faktorer som nérstdende kopplade till personalens professionalitet och
formaga att mota och/eller beméta de nérstaende. I kategorin framkommer béde positiva och

negativa faktorer som péverkade nirstdendes fortroende for personalen.

Positiva faktorer avseende personalens professionalitet hade med ett gott och vanligt
bemotande att gora. Det var av betydelse att personalen var tillmotesgédende och
fortroendeingivande for nirstaende. De beskrevs som varma och omtinksamma i sitt
bemotande med forméga att se den enskilda individen. Néarstdende beskrev att personalen
dven hade formaga att bedoma vilken information som skulle ges. Denna information kunde
anpassas efter de nirstdendes behov och personalen hade forméga att justera
informationssittet beroende pa var de nérstdende befann sig i sin mottaglighet och

krisreaktion.
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“de kénde av att nu dr hon for stirrig.... " [8]

“nu dr det extra kdnsligt och sen... nu kan vi gd fram och prata, det kindes att de som
jobbade ddr var pa rdtt plats” [ 8]

Informationen som gavs upplevdes vara samlad och personalen kom inte med olika besked
som kunde forvirra de nédrstdende. En tydlig linje holls genom informationens gang och de
nérstdende beskrev det vara av stor vikt och uppskattade dven att i en sa rak, konkret och
arlig information som mgjligt &ven om denna kunde ha en mer negativ klang. Rak
information uppskattades inte bara utan virderades hogt av de nirstdende. Situationen
upplevdes mer hanterbar om personalen var extra tydlig i sin kommunikation och
information. Nérstdende uppgav att informationen kring exempelvis given behandling och
dess effekter gav stor tillfredsstéllelse &ven om deras anhdorig inte alltid hade effekt av den
givna behandlingen. Trots att personalen inte alltid kunde forklara varfor deras anhorig inte
svarat pa behandling kénde inte de nédrstaende misstro utan tvirt om mer tilltro da de kunde

fora en drlig kommunikation.

“man kan rdikna med forbdttringar, men ocksa med bakslag, ddr har likaren varit tydlig, och

han kunde ju inte lova ndagonting” [4]

Nérstaende berdttade att personalen forsdg dem med kontinuerlig information. I de fall dér
personalen inte kunde besvara eller tillmdtesgd fragor dterkopplade de i senare skede eller

forsags sig om att kompletterande information gavs av annan personalkategori, exempelvis
lakare med olika specialistkompetens. Det hér professionella forhallningsséttet kade

nérstdendes fortroende for personalen och gav de nérstdende en kédnsla av tillfredsstéllelse.

“de gav ett vinligt bemdtande och svarade pa alla konstiga fragor man hade” [8]

Personalens tillgénglighet virderades hogt av nérstaende. De upplevde att personalens lugna
tillvigagéngsatt ingav fortroende och ett inre lugn hos dem sjdlva. Oavsett den kaotiska
situation de befann sig i med anhorig som vardades pa IVA hade personalens lugna och
harmoniska arbete en lugn inverkan pd den narstdende. Nérstdende beréttar dven att det gav en

kénsla av trygghet nér personalen jimt var niarvarande.
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“de inger ett lugn fast jag inte har all information for jag kéinde att de dr lugna och trygga
och kunnande i sitt arbete vilket gav mig lugn” [3]

De faktorer som de nérstaende upplevde negativt fran personalen handlade mestadels om det
personalen omedvetet utstralade med sitt kroppssprék. Nirstdende tog upp att de uppfattade
hur personalen satt som pa nalar redo for att nar som helst rusa vidare till andra patienter eller
for att fortsitta sitt arbete. De beskrev dven att personalen kunde utstrdla en kénsla av
negativitet kring patientforloppet vilket gjorde att de nérstdende uppfattade det som att
personalen redan hade bestamt sig for att det inte skulle gé att rddda patienten. I enstaka fall
forekom &ven en mer nonchalant utstrilning fran personalens sida dir nérstdende kinde sig
osédkra kring omhéndertagandet av deras anhdrig. Den nonchalanta utstrdlningen kunde ta sig
uttryck genom att personal inte hade ldst igenom patientens journal innan eller att personal

gav nonchalanta och oengagerade svar pé nérstdendes fragor.

Det hir negativa bemdtandet marktes tydligt av nérstdende och i vissa fall upplevde de
nérstaende att det inte erholl adekvat information alls for dagen. Kénslor som oro och
otrygghet forstirktes och forbittrades inte ndr nirstdende efterfraigade mer information och
bemottes av personal som inte uppvisade engagemang. Bristen pd engagemang fran
personalen beskrevs av nirstaende dka pa och forhoja den kinslomissiga péfrestningen de
redan gick igenom. Vidare forstarktes den kinsloméssiga pafrestningen nér informerande
personal inte hade lést in sig pé patienten eller endast kunde ge information i det specialitet de

var inom.

Naérstaende uppgav att de sarskilt sokte trygghet 1 personal som arbetade kring deras anhorig.
Den personal de kdnde sig mest trygga med var den personalen som visade pa engagemang
och forstéelse for nirstdendes livsvarld. De beskrev att i det skedet deras anhorig vardades pé
IVA kénde de sig trygga att veta att enstaka personal de fattat tycke for tog hand om deras
anhorig. Nérstdende beskrev att viss personal bidrog till att de kénde sig mer ndjda och

tillfredsstillda.

“det dr lite grann med personkemi ocksd, man kdnner mer fortroende for vissa” [8]
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Perception utifran egenskap och person

Den sista kategorin utgar ifrdn de nirstdendes kénslor infor att befinna sig i den kaotiska
situationen att ha en néra anhorig pa intensivvardsavdelningen samt deras egna formégor och

strategier for att hantera sin situation.

Nérstaendes egen formaga och egenskaper att hantera den pafrestande situationen som IVA-
virden medforde var av stor betydelse. Nérstdende kunde vara mer passiva i sitt sokande av
information. De ngjde sig med den information som personalen gav och hade inte nidgot direkt
utpriglat behov av att stdlla ytterligare frdgor &ven om mojligheten fanns. De kédnde att deras
behov av information blev tillgodosett av personalen och upplevde situationen pd en mer

hanterbar niva.

“jag saknade ingenting, jag hade det under kontroll, kinde mig trygg, jag var inte sa orolig”

[5]

I den hér kategorin ingér dven nérstdende som inte riktigt vagade stélla frdgor med risk for att
vara 1 vigen. De forklarar att de inte riktigt vadgade fraga for att kéinslan att vara till last
dominerade. Narstdende som inte hade mdjlighet att besdka sina anhoriga ofta gav istéllet
sjélva forslag pa tid de kunde ringa och fa4 mer information. Detta beskriver nérstiende
verkade uppskattas bdde av personalen och dem sjilva. Informationen upplevdes mer
strukturerad och tillfredsstdllde den nirstdendes behov vilket ocksa underléttade for
nérstdende nir de sjélva skulle formedla given information vidare till 6vriga

familjemedlemmar.

“jag kunde ringa ndr som helst och fick sd smaningom en rutin’ [5]

“jag kunde hela tiden ge bra info till de som frdgade eftersom jag fick bra info sjilv” [5]

Sedan fanns det nirstdende som antog en mer aktiv roll i sokandet av information. De stéllde
fragor till ansvarig personal och aktivt efterfragade och delgav 6nskemal om lékarsamtal. De
beskrev hur de vagade fraga i de fall de upplevde avsaknad i redan given information och
berdttade dven att de alltid fick svar nér de stéllde fragor till personalen. De nérstdende som

antog en mer aktiv roll beskriver tvdvagskommunikationen mellan dem sjdlva och personalen
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som vélfungerande. I det stora hela kéndes atmosfaren vilkomnande. Nérstaende kénde sig

fria att ringa ndr som helst och fraga om deras anhorigas hilsotillstand.

Niérstaende beskriver samtidigt forstaelsen for personalens hektiska situation pd IVA och det

standiga arbetet kring deras anhdriga.

“jag tycker dndd att man har tagit sig tid sen att man far vinta nagon timme det koper jag”

[9]

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa faktorer som nérstdende uppfattar vara av betydelse for deras
upplevelse av information som gavs pa intensivvardsavdelningen. Genom att en kvalitativ
metod tillimpades kunde nirstdendes upplevelser och erfarenheter sta i fokus (Kvale &
Brinkman, 2014; Malterud, 2009; Yin, 2013). Att undersdka upplevelser och erfarenheter
med en kvantitativ metod hade inte uppfyllt studiens syfte dd den nérstdende enskilt inte hade
tillfrdgats att beskriva sin upplevda livsvérld (Yin, 2013). En kvantitativ metod utgér
dessutom oftast ifran strukturerade fragestdllningar for att fa fram ett statistiskt svar (a.a).
Forfattarna @mnade undersoka upplevelser och genom kvalitativa intervjuer som
datainsamlingsmetod fick forfattarna dven mdjligheter att stdlla f6ljdfrdgor och ge nérstdende
utrymme att prata om relevanta &mnen for studien. Detta gav en mojlighet f6r djupare
beskrivning av deras upplevelser samtidigt som nyttig information framkom vilken troligtvis

inte hade framkommit om en kvantitativ metod hade tillampats (Kvale & Brinkman, 2014).

I urvalsprocessen har ett strategiskt urval tillimpats av forfattarna vilket innebar att deltagarna
har upplevelser och erfarenhet av det som d&mnats studeras (Kvale & Brinkman, 2014;
Malterud, 2009). Narstaende som ar informanter i var studie har alla en sddan erfarenhet. Till
forfattarnas forfogande var intensivvardssjukskoterskan som agerat mellanhand behjélplig 1
urvalsprocessen vilket forfattarna anser ha varit bra da det inte satts en viss press pa den
nérstdende att delta i studien. Med detta sagt menar forfattarna att i det direkta personliga
mdtet och muntliga tillfragandet kan situationen upplevas pressande av nérstdende att inga i

studien.
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Som tidigare ndmnt i metodavsnittet menar Kvale och Brinkman (2014) att ingen direkt siffra
ar relevant att sétta for antal informanter som borde ingé i en kvalitativ intervjustudie. Detta
avgors av forfattarna sjilva efter deras fyllighet 1 det insamlade materialet som leder till
resultatet (a.a). Forfattarna ansdg det vara fullt tillrickligt med nio informanter da méttnad i
resultat upplevs ha uppnétts fast nio deltagare ir ett relativt begrinsat antal. Aterkommande
dmnen togs upp av ndrstdende redan efter tredje genomforda intervjun. Vidare menar
forfattarna &ven om maéttnad och fyllighet i det insamlade materialet uppniddes ar det osdkert
om fler informanter inte hade kunnat bidra till ett fylligare resultat. Informanterna varierade i
alder och kon vilket ocksé anses av forfattarna vara en styrka tillford resultatet. Huruvida
resultatet kan ha paverkats av att flertalet deltagare var kvinnor kan ingen veta men vidare kan

diskuteras om resultatet hade blivit mer likartat om fler mén hade ingatt i studien.

Forfattarnas val av semistrukturerade fragor hade sin grund i studiens syfte och forfattarna sig
sin egenutformade intervjumall som en styrka for att erhalla adekvata svar. Intervjumallens
inledande frdgor upplevde forfattarna fungerade vél som en inledningsfas/6ppningsfas till
djupare fragor. En annan fordel och styrka till studien anser forfattarnas vara huvudfragan
vilken mdjliggjorde att riklig information gavs av nérstdende runt amnet. Forfattarna upplevde
dessutom alla informanterna som trygga och 6ppna med sina upplevelser vilket forfattarna
dven ansag gav dem en chans att bearbeta den upplevda situationen under intervjuns gang.
Genom att intervjuerna spelades in pa band gavs informanterna forfattarnas fulla
uppmaérksamhet som ytterligare sdgs som en styrka d4 informanten ytterligare sporrades till
att 6ppna upp och prata livligt om sin livsvérld. Den inspelade intervjun var en fordel for
forfattarna i analysprocessen med styrkan att inget visentligt gick forlorat och har dirmed
bidragit till en hogre kvalité (Ejvegard, 2009; Graneheim och Lundman, 2004). En annan
upplevd styrka med intervjuerna var inte endast de nyanserade beskrivningar nérstdende gav
av sin livsvérld utan dven att forfattarna gavs majlighet att uppfatta narstdende kroppssprak
och kénslor fortlopande. Dessa styrkor foresprakar badde Kvale och Brinkman (2014) och
Graneheim och Lundman (2004) och menar éven att forfattaren delges bilder av en méngfald.
Nackdelen med att spela in intervjuerna pé ljudband anses kunna vara himmande for
informanten att delge sin livsvérld (Ejvegérd, 2009) men detta var inget forekommande
bekymmer i studien. Vidare for att motivera varfor forfattarna ansdg semistrukturerade fragor

relevanta var for att enbart 6ppna fragor hade gett utsvivande breda svar med mycket material



att bearbeta medan helt strukturerade frdgor hade haft en motsatt effekt med for snéva svar

som inte hade besvarat studiens syfte (Kvale och Brinkman, 2014).

Kvalitativ innehdllsanalys av intervjutexten (Graneheim & Lundman 2004) tillimpades for att
belysa likheter och variationer i det insamlade materialet. Forfattarna ansag denna
analysmetod ldmplig d& den &r framtagen for att kunna hantera stora méngder data (Lundman
& Graneheim 2008). Forfattarna ansag det vara en styrka att hela analysprocessen gjorts
tillsammans steg for steg. Genom att forfattarna utforde alla intervjuer tillsammans kunde
materialet transkriberas snabbt vilket 1&g som grund for den fortsatta analysprocessen och ar
att foredra enligt Kvale och Brinkman (2014). Genom diskussioner under analysens ging
samt att forfattarna ett flertal gdnger dtergick till den ursprungliga texten framjades en cirkuldr

analysprocess 1 syfte att inget relevant uteldmnades i1 processen.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) diskuteras trovérdigheten i kvalitativa studier genom
tillforlitlighet, giltighet samt Gverforbarhet. Ett sdtt att visa pa tillforlitlighet &r att visa hur
analysen av det insamlade materialet har gatt till (a.a). Forfattarna i studien styrker detta
genom tydlig beskrivning av hela metoden och specifikt genom exempel pé analysforfarande
som illustreras i tabell 1. Ett annat sétt som dven pdvisar trovirdigheten &r att lyfta fram citat
frén informanterna vilket ocksa har gjorts av forfattarna i studien. Forforstaelse tas upp av
Graneheim och Lundman (2004) kunna dventyra trovdrdigheten eftersom denna kan sétta sin
prigel pa analysen. Den utebliven forforstaelse har snarare setts som en styrka i studien da
forfattarna inte haft mycket erfarenheter inom undersékningsomradet som kunde paverka
analysen. Studiens giltighet kan styrkas genom variation av erhallet material genom
deltagarna. Materialet i studien har inhdmtats frdn bade mén och kvinnor med stort

aldersspann vilket mojliggjort att omradet belysts utifrdn olika erfarenheter.

Studiens metod dr vél beskriven av forfattarna med urval, datainsamlingsmetod och
analysprocess vilket enligt Lundman och Graneheim (2008) skapar forutsittningar for en viss
overforbarhet av tillvigagangsitt (a.a). Om studien dr dverforbar till andra grupper eller
situationer dr dock upp till ldsaren sjélv att bestimma (Graneheim & Lundman 2004).
Mojligheterna i tillvigagangssittet stodjs utav forfattarna samtidigt som forfattarna anser att
overforbarhet av studiens resultat inte gar att tillimpa helt men till en viss del da upplevelser

ar subjektiva.
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Vidare ndmnvdért r att svagheterna med studien ar forfattarnas bristande erfarenhet av att
genomfora intervjuer vilket till en viss del hade kunnat avhjilpas genom att testinervjuer
genomfordes. Pé det séttet kunde forfattarna dvat pa f6ljdfrdgor som var mer relevanta och
kunde stdllas samt utvdrdera fragorna i intervjumallen. Trots detta inte gjordes anser
forfattarna att frigorna var relevanta och utforde intervjuerna bittre och battre allt eftersom.
Forfattarna hade dessutom hjdlp av varandra dé en reflektion fordes efter varje avslutad
intervju som bidrog till forbattring och en bittre struktur infor nésta intervju. Vidare vill
forfattarna dven lyfta fram att &ven om minimal forforstaelse forekom kunde analysprocessen

dnd4 ha paverkats genom forfattarnas egna tolkningar.

Resultatdiskussion

Den enskilde nirstaendes kénslotillstdnd &r avgorande 1 hanteringen av den péfrestande
situationen med att ha en anhorig inneliggande pa IVA och allt vad det kan innebéra for den
nérstdende. De nérstdendes kanslotillstdnd kunde antingen forstirkas och frimjas genom
positiva faktorer men dven negativa faktorer kunde forstarkas och dérigenom missgynna de
nérstdendes upplevelse. Det, helt beroende pé personalens sétt att informera pa. Narstdende tar
inte enbart upp den rena informationen utan dven vad som sas och formedlades via
personalens attityder och kroppssprak. Resultatet i den hér studien bekréftar och dterspeglar
delar av den forskning som finns tillgéinglig sedan tidigare. Nérstdende har visat sig ha ett
stort behov av att erhalla information och svar pé sina fridgor 4ven om det inte finns nagot nytt
att tilldgga eller ens svarade pa deras fragor. Att inte bli bemott i sina fragor och funderingar
av sjukskoterskan kan istillet 6ka nirstdendes stress och kinslomissiga pafrestning (Agard &
Harder, 2007). Det har dven visat sig att ndrstdende kénner sig mindre néjda och tillfreds med
informationen beroende pé vissa praktiska forehavanden kring séttet och situationen i vilken
informationen gavs pé. Personalen pa IVA har ofta flera patienter att virda vilket gjorde att
personalen inte alltid upplevdes som tillgdnglig for nirstdende nér de ville tala med och
erhalla information frin personalen (Carlson et al., 2015). Nérstdende som inte har resurser
att forstd osdkerheten och komplexiteten i vard och behandling av livshotande sjukdom kan
uppleva det som att personalen inte har tid att forklara for de narstdende om vad som hénder
med deras anhorig som vardas pa IVA. Néarstaende kunde uppfatta det som att personalen
hade ett undvikande och nonchalant beteende jamtemot dem (a.a). I foreliggande studie tar
nérstdende upp nonchalant attityd och kroppssprak som nagonting mycket negativt for deras

helhetsupplevelse av informationen och som i sin tur skulle pdverka deras fortroende for



berdrd personal. Dock har nérstaende i tidigare forskning beskrivit sjukskdterskornas forméga
att ge information som mycket god och att narstdende vérdesétter den hér formagan hogt.
Sjukskoterskorna vérdesattes for sina kunskaper och séttet att mota de nérstdendes behov och
att sirskilt erhdlla information utan att ha fragat efter den vérdesattes av nérstdende (Jamerson

et al., 1996).

Kategorierna i foreliggande studien kan ses enskilt men ocksd sammanlénkade till varandra.
Faktorer som togs upp i en kategori kunde paverka upplevelserna som framkom i de andra
kategorierna. Upplevelsen av mottaglighet kunde forbattras om personalen visade forstaelse
och de nirstdende sjdlva upplevde sig ha strategier for att hantera situationen. Kategorin som
tog upp de nérstaendes skiftande upplevelse av mottaglighet sammankopplas till
krisreaktionen. Upplevelsen av att inte kunna ta in vad som hénder, att bara se smalt framfor
sig och att bara befinna sig hér och nu kan tolkas och kopplas samman till chockfas och
reaktionsfas i krisreaktionen (Cullberg, 1999). Att som nérstdende drabbas av kidnsloméssig
stress, oro och frustration dver situationen pd intensivvardsavdelningen och given information
har tidigare ocksa visats och beskrivits som negativ for ndrstaende och deras forméga att

forsta information (Carlson et al., 2015).

Niér de narstdende upplever en mycket begransad mottaglighet, kan det vara for att de befinner
sig 1 sin chockfas. De har precis ankommit till intensivvirdsavdelningen, patienten &r svart
sjuk och det rader ovisshet kring om patienten kommer att rdddas. Hela den nirstdendes
livsvérld har i ett 6gonblick vénts upp och ner. Efterhand som de nirstdende kommer ur
chockfasen och mer borjar reagera pa vad som hédnt kan man se att de langsamt borjar bredda
sin mottaglighet. De nirstdende beskriver att de bara minns for stunden vad som sagt och att
de upplever forlora stor del av informationens innehall vilket kan tolkas till att de just nu ar
mitt uppe i en reaktiv process av sin kris och att de inte klarar att ta in all information som
ges. Direfter kunde forfattarna se hur de nérstdende kom in 1 sin bearbetningsfas. Har visade
de nérstaende pa mangfacetterade kénslor och upplevelser men ocksa pa olika egenskaper och
strategier for att hantera, bearbeta och forsta det som hiander (Cullberg, 1999). Mottagligheten
har breddats och de kan nu ta in och halla kvar informationen i minnet. Chocken och
reaktionen har klingat av och de forsoker nu finna sig till réitta i kaoset med att ha en anhdrig
inneliggande pa intensivvardsavdelningen. Nérstdende visar att de utvecklade olika
forhallningssitt och strategier for att hantera situationen. De kunde vara allt ifran att stélla sig

passiv och inte fraga s mycket till att stélla mycket fragor, sjdlvstdndigt komma med forslag



angdende tid for ldkarsamtal och att hitta rutiner for att ringa till avdelningspersonalen. De
nérstdende utvecklade sofistikerade strategier 1 att vidarebefordra information inom familjen
och att komma dverens vem som ska ringa till avdelningen i tur och ordning. De sag ocksa till
att ha ndgon med sig vid ldkarsamtal for att forsdkra sig om att ingen information gick
forlorad. Stod inom familjen har visat sig vara viktigt for att de nérstdende ska kunna hantera
kaoset de befinner sig i (Wéhlin et al., 2009). Cullberg (1999) skriver att hur vil en kris 16ses
och bearbetas beror mycket pa den yttre livssituation som den drabbade befinner sig i da
krisen utloses och under tiden som krisreaktionen fortloper. Har den drabbade stod under
krisens géng fortloper krisbearbetningen smidigare for den drabbade och kontroll aterfas dver

situationen.

Burr (2001) skriver att intensivvardssjukskoterskor 4r medvetna om och kan identifiera
nérstadendes oro infor vad som hénder pé intensivvardsavdelningen.
Intensivvardssjukskdterskorna har ocksa kunskap kring hur nérstdende kan ta till sig
information och skoterskorna har formaga att anpassa information och upprepa den om sé
behovdes. Just egenskaper och karaktiarsdrag som beskriver sjukskoterskans goda kunskaper,
fardigheter och kompetens, organisatoriska formaga, attityder samt resons pa nérstaendes
fysiska och psykiska behov verkar vara av stor vikt for de niarstdende och har beskrivits sedan
tidigare (Jamerson et al., 1996). Som intensivvardssjukskoterska kan det vara till stor nytta att
ha breda kunskaper kring hur krisreaktionens faser kan te sig i motet med nérstdende pa
intensivvardsavdelningen. Om man som intensivvérdssjukskoterska har ytterligare vetskap
om hur krisreaktionen kan se ut kan man ocksa stotta de nérstdende och framja deras positiva

upplevelser av information och tiden pa intensivvdrdsavdelningen.

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen
mot intensivvard &ldgger intensivvardssjukskoterskan att just ha kunskaper kring bemdtande
och information. Intensivvardssjukskoterskan ska ha formaga att visa respekt jamtemot
nérstdende, samt verka for att stodja och interagera dem i varden. Sjukskoterskan som verkar
inom intensivvarden dr ocksa alagd att besitta kunskaper i hur kriser och sorgereaktioner kan
hanteras samt hur sjukskdterskan kan stodja copingstrategier for nérstdende (Riksforeningen
for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Narstdende beskrev hur
de satte virde pa professionellt och vinligt bemétande, gott bemotande var viktigt for
nérstdende. De kdnde att de vigade fraga personalen dven om nérstdende beskrev att de kinde

att fragorna de stéllde till personalen kanske var konstiga. Genom att ha ett gott bemotande



gentemot de nérstdende kunde de kénna sig stdttade av personalen pd IVA. Men ndr
personalen istéllet uttryckte stress, okunskap och utstrdlade negativitet med sitt kroppssprak
blev de nérstaende osidkra, oroliga och fylldes av misstro for personalen. Att som nérstdende
bli bemott av personal som dr otrevlig, ointresserad och som har en nonchalant attityd och

instéllning beskrivs som mycket negativt (Wéhlin et al., 2009; Jamerson et al., 1996).

De faktorer som belyses i kategorin “perception utifrdn process och profession” kan vara en
del i en kunskapsbank som sjukskoterskan kan ha nytta av i métet med narstaende pé
intensivvardsavdelningen. Tydligt kan man se vad de nérstdende upplevade som positiva
faktorer och vad de upplevde som negativa faktorer i interaktionen med personalen. Det ger
kunskap 1 hur nirstdende kan uppleva, hur de kan se pé personalens professionalitet och hur
det kan paverka narstadende att antingen fi en positiv upplevelse eller en negativ upplevelse av
informationen, fortroende for och interaktion med vardpersonalen. Dessa kunskaper kan
sammanlénkas till sjukskdterskans mojligheter att anvinda Empowerment 1 sitt stod till
nérstadende pa intensivvardsavdelningen (Johansson et al., 2005). Genom kunskaper kring de
komponenter som utgor begreppet Empowerment kan sjukskoterskan anvinda sig av det i en
stodjande process kring de nérstdende. Sjukskoterskan kan anvénda sig av delar i
Empowerment for att stodja de nérstdende som just ndrstdende men ocksd som person och

genom det hjilpa nérstdende att finna stod i sig sjélva.

I kategorierna kan forfattarna se delar av komponenterna som ingér i Empowerment,
exempelvis tog nérstaende upp vikten av att kunna ringa avdelningen nir som helst, att bli
bemott vinligt och professionellt samt att ndrstaende uppfattade att personalen hade
fingertoppskénsla i att kdnna av situationen. Att befinna sig 1 en vardande och vilkommande
atmosfér pa intensivvardsavdelningen har uttryckts vara av stor vikt for nirstdendes kénsla av
Empowerment enligt en studie avseende just ndrstdende och Empowerment (Wahlin et al.,
2009). Nérstdende som deltog i den studien identifierade faktorer som dkade deras kinsla av
Empowerment men dven faktorer som minskade denna kénsla. Att erhélla kontinuerlig, rak
och érlig information i en virdande atmosfér pa intensivvardsavdelningen fick nérstdende att
kénna sig starkta genom Empowerment. Negativa faktorer som hérdhént personal, ointresse
och brist pa engagemang samt nonchalans fick de nirstdende att kdnna sig illa till mods. Virt
att notera ar att de nérstdende inte sa ifran till personal som betett sig illa men de registrerade
den kinslan de fatt (a.a). Dessa fynd i studien kan sammankopplas till de negativa faktorer

som paverkade nirstdende i den hér studien.



Konklusion och implikationer

Den hér kvalitativa intervjustudien hade som syfte att belysa faktorer som nérstdende till
patienter som vérdats pa intensivvardsavdelningen uppfattade som av betydelse for deras
upplevelse av informationen som ges pa intensivvdrdsavdelningen. De nérstaende tog upp
faktorer som gav dem béde positiva och negativa upplevelser och dessa faktorer kunde
kopplas samman till tre kategorier med ett Overgripande tema. De nérstdende beskrev att de
positiva upplevelserna fick de att uppleva en storre kénsla av trygghet medan de negativa
faktorerna istéllet gav narstaende kénslor som oro, svagt fortroende och misstro gentemot

personalen och didrmed kénsla av otrygghet.

Empowerment kunde kopplas till studiens resultat och genom kunskap kring funktionerna i
Empowerment kan sjukskdterskan verka stodjande for de nérstdende. Slutsatsen blir att
nérstdende uppfattar flertalet positiva och negativa faktorer och att dessa paverkar deras
upplevelse av informationen som personalen ger pa intensivvardsavdelningen. Den hir
upplevelsen kunde i sin tur, antingen skénka de nérstdende en storre kénsla av trygghet eller
en lagre kinsla av trygghet. Sjukskdterskan kan verka for att forstirka dessa faktorer bade

positivt och negativt.

Det ér av stor betydelse for personal verksam inom sjukvérden att ha kunskap och forstielse
infor nérstaendes upplevelse av information. Studien som genomforts kan ocksé glénta pa
dorren kring kunskaper avseende nérstdendes behov och deras mojligheter att hantera och
finna strategier i den kaotiska situationen. Den kris som de nérstadende stélls infor paverkade
deras mottaglighet for information och det ar av stor vikt for sjukskdterskan att ha breda
kunskaper om krisreaktionens funktioner och begransningar i mottaglighet for att pa sa vis
anpassa sitt sitt att informera ytterligare utifrdn var nérstdende befinner sig i sin mottaglighet

och krisreaktion.

Fler studier i &mnet hade varit av vikt for att ytterligare bredda kunskapen och forstéelsen i
bemoétande och interaktion mellan vardpersonal och nirstdende inom intensivvarden. Fortsatt
forskning kan forhoppningsvis leda fram till hur som vérdpersonal beméta, interagera med

och anpassa information till nérstdende pa intensivvardsavdelningen.
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Bilaga 1

Narstaendes upplevelse av information given
pa en intensivvardsavdelning

Intervjuguide
Inledande fragor

- Hur gammal &r du?
- Vilken relation har du till patienten?
- Varfor kom din nérstdende till IVA?

- Hur ldnge virdades din nérstdende pa IVA?

Fordjupande fragor

- Fick du tillrdcklig information om varfor din nérstdende kom till IVA?
- Hur upplevde du informationen som gavs pd IVA?

- Vem gav informationen?

- Hur och hur ofta fick du ta del av din nérstdendes hilsostatus?

- Varierade informationen mellan personalen?

- Fick du informationen vid ritt tillfalle?

- Fick du informationen muntligt eller skriftligt?

- Hade du foredragit ett annat sétt att fa informationen pa?

- Var informationen tillricklig?

- Finns det ndgonting du saknade?

Foljdfragor

Foljdfradgor kommer att stéllas for att fordjupa och fortydliga det uppkomna dmnet.
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