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Abstrakt

Bakgrund: Det verkar rada konsensus kring att tidig mobilisering ar en viktig del i patientens
aterhamtning och det finns flera studier som understryker dess fordelar. Dock finns mindre
forskning pa hur patienterna upplever den tidiga mobiliseringen. Mer forskning skulle kunna
innebara en okad forstaelse for vad dessa individer gar igenom och darmed eventuellt
forbattra patienters upplevelse av tidig mobilisering pa IVA. Syfte: Studiens syfte var att
belysa patientens upplevelse av tidig mobilisering pa IVA. Metod: Genom en kvalitativ
induktiv ansats genomfdrdes atta intervjuer och analyserades med inspiration fran Burnards
14 stegs analys. Resultat: Analysen utmynnade i 3 huvudkategorier: Den emotionella resan
genom mobiliseringen, Vardrelationen var betydelsefull och Kénde hopp om en ny framtid.
Deltagarna beskrev mobiliseringen som utmanande men vital och att vardpersonalen hade stor
betydelse for hur mobiliseringen upplevdes. Deltagarna kande motivation till tidig
mobilisering av bland annat tanken pa att komma hem igen. Konklusion och implikationer:
Resultatet av denna studie visar att intensivvardssjukskéterskor har stor mojlighet att paverka
patienternas upplevelse av tidig mobilisering. En 6kad kunskap om patienters upplevelse av
tidig mobilisering skulle kunna bidra till att forbattra patientens omvardnad i dessa situationer
samt underlatta implementeringen av tidig mobilisering. Vidare forskning inom detta omrade
skulle kunna vara av intresse bland annat for att forbattra patienters upplevelse av tidig

mobilisering.

Nyckelord: Mobilisering, Tidig mobilisering, Patientupplevelse, Intensivvard,

Intensivvardsavdelning, Intervjustudie.
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Problemomrade

Det finns mycket forskning om fordelarna med tidig mobilisering (Devlin et al., 2018) men
mindre gallande patienters upplevelse av denna (Bergman & Chaboyer, 2020). | en
intervjustudie genomford av Corner et al. (2019) beskrev deltagarna upplevelser av bland
annat chock, paverkat minne, hallucinationer, trotthet, svaghet och forlust av sig sjalv och sin
autonomi samband med tidig mobilisering. Patienterna i en intervjustudie genomford av
Soderberg et al. (2020) belyste att relationen och stodet fran vardpersonalen var mycket
betydelsefullt.

En sokning efter forskningsartiklar i databaserna Cinahl och PUbMED visade att det verkar
rada konsensus om att tidig mobilisering pa intensivvardsavdelningen ar en viktig del fér god
aterhamtning och farre komplikationer. Det finns bade litteratur, (Berggren & Smekal, 2020;
Grealy et al., 2019; Wallin & Willman, 2020) flertalet stora studier (Pun et al., 2019; Zang et
al., 2020) och riktlinjer (Devlin et al., 2018) som betonar vikten av tidig mobilisering.
Soderberg et al. (2020) menar att med tanke pa den tidiga mobiliseringens positiva effekter,

saval fysiska som psykiska, bér denna vara en hog prioritering inom intensivvarden.

Mer forskning behovs for att hitta bra sétt att bedoma patienternas upplevelse av mobilisering
(Devlin et al., 2018). Med tanke pa att tidig mobilisering rekommenderas i flera riktlinjer &r
det enligt Bergman och Chaboyer (2020) forvanansvart hur lite forskning som finns géllande
patienters upplevelser av tidig mobilisering. Patientupplevelser &r av intresse och nagot som
skulle kunna anses vara av vikt att studera ytterligare. Eftersom forskning (Corner et al., 2019;
Soderberg et al. 2020) har visat pa forekomst av svara upplevelser hos patienter i samband
med tidig mobilisering pa intensivvardsavdelningen (IVA) kan det anses finnas ett behov av
att ytterligare undersoka patienters upplevelser av tidig mobilisering pa IVA. Detta for att se
om det kan finnas forbattringspotential i patientens omvardnad relaterat till dessa situationer.
En okad forstaelse for patienternas upplevelser av tidig mobilisering kan ocksa underlatta

implementeringen av denna (Corner et al., 2019; Hodgson et al., 2021).



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Intensivvard bedrivs i en hogteknologisk miljo och omvardnad i en hogteknologisk miljo

innebar enligt Forsberg (2018) att se den andres ansikte som en sarbar och utsatt person som
sjukskoterskan vakar och skyddar. Forsberg beskriver vidare hur patienter som ar vakna och
paverkade av sin sjukdom, ibland &ven intuberade, kan ha svart att kommunicera. Detta kan
innebara okade krav pa intensivvardssjukskoterskan att vara narvarande, bekraftande och att

se den andre.

Patientperspektiv kommer att anvandas vilket enligt Forsberg (2018) innebar ett
inifranperspektiv med sokandet efter en subjektiv upplevelse. En risk med patientperspektivet
ar att bortse fran att patienten framst ar en person. Utgangspunkter for omvardnad inom
intensivvard enligt Frojd et al. (2020) &r att tillgodose patientens fysiska, psykosociala och

relationella behov dar mobilisering ar ett exempel pa fysiskt behov.

Teoretiskt ramverk

Malterud (1998) beskriver teoretiskt ramverk som den utgangspunkt som anvands vid
granskning och analys av insamlat material. Det teoretiska ramverket for detta arbete utgors
av Antonovskys (2005) teori en kénsla av sammanhang (KASAM). Antonovsky (2005) kom
fram till KASAM konceptet nar han funderade éver varfor visa personer tog sig igenom svara
perioder i livet nar andra inte gjorde det. KASAM bestar av tre komponenter: meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet (Antonovsky, 2005). For att nagon skall kunna kanna
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet behdver hen k&nna sig delaktig i situationen.
Hen behdver aven forsta saval den psykiska som den fysiska situationen samt kénna att de
resurser situationen kréver ar tillgangliga. Antonovsky (2005) havdar att om en person skattar
hogt eller lagt i dessa komponenter upplever de hogt/lagt KASAM. Vidare menar Antonovsky
(2005) att en person kan uppleva god hélsa trots fysisk sjukdom om denne forstar och kanner
delaktighet och meningsfullhet i ett sammanhang. Detta i sin tur paverkar den egenupplevda
livskvalitén. En person som kanner hdg KASAM upplever att hen har verktygen att ta sig ur

situationen vilket oftare leder till ett positivt utfall &n de som skattar lagt KASAM



(Antonovsky, 2005). Saknar man en kansla av sammanhang &r det lttare att se sig som ett
offer for svara omstandigheter i stéllet for att ta tag i situationen (Antonovsky, 2005).
KASAM ér situationsbaserat och en person behdver inte nédvandigtvis kénna starkt KASAM
for alla livets aspekter men fortfarande ha starkt KASAM sa lange hen har det i de sektorer av

livet hen varderar hogt.

Frolander (2016) kom fram till att starkare KASAM korrelerade med hogre niva av psykisk
hélsa hos patienter efter intensivvard. | en annan studie av Valsg et al. (2020) visades att lagt
KASAM horde ihop med hdgre grad av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) efter
intensivvard. Schnyder et al. (2020) visade en korrelation mellan lagre niva av PTSD symtom
och higre KASAM under vardtiden efter livshotande skada. Fok et al. (2005) menar att
sjukskaterskor kan arbeta med att starka patienternas KASAM under vardtiden. Detta for att
kunna ge patienterna battre copingformaga efter sin kritiska sjukdom och darmed framja

kommande livskvalitet.

Med tanke pa ovan namnda studier om KASAM och intensivvard verkar det som att patienters
KASAM skulle kunna paverka deras upplevelser av mobilisering pa IVA. KASAM influerade
denna studies intervjuguide och analys av data.

Intensivvardsavdelning

I riktlinjerna for svensk intensivvard (2015) definieras intensivvard som att forebygga och
behandla svikt i ett eller flera organsystem sa att fortsatt liv kan bli meningsfullt ur patientens
synvinkel. Intensivvardsavdelningen beskrivs som en avdelning dar detta kan ske dygnet runt.
Detta kraver specialutbildad personal med htg kompetens med rétt bemanning, lokaler,
resurser och méngd av patienter for att kunna uppratthalla expertkompetens (Svenska
Foreningen for Anestesi och Intensivvard (SFAI) & Svenska Intensivvardssallskapet, 2015).
Intensivvardens mal &r enligt Lundberg och Hvarfner (2020) att optimera forutsattningarna for
patienten att aterfa halsa och aterga till ett liv med god kvalitet. Intensivvard kan radda liv och
bevara halsa men ocksa orsaka smarta och lidande. Behandlingen behover darfor ges enligt
nyttoprincipen vilket innebar att de goda konsekvenserna dvervager de skadliga (Lundberg &
Hvarfner, 2020).



Rutiner och riktlinjer bor finnas pa alla intensivvardsavdelningar for smartbehandling,
sedering och tidig mobilisering (Berggren & Smekal, 2020). ABCDEF-vardplanen dar
smartstillning, lattare sedering och tidigare mobilisering ingar ar ett exempel pa riktlinje
beskriven av Pun et al. (2019). Enligt Pun et al. har anvandningen av ABCDEF-vardplanen
bland annat visat pa forkortad vardtid pa IVA och i respirator, samt minskad mortalitet, risk

for delirium och aterinlaggning pa IVA.

Lattare sedering

Elliott och Aitken (2019) anger att sedering innebar en risk for bade under- och dversedering
med olika negativa foljder. Vidare redogors for hur objektiva matskalor hjalper till med
bedémning och monitorering av sederingsniva. Flera olika matskalor beskrivs i samma kapitel
av Elliot och Aitken (2019) dér en validerad och vanligt anvand ar Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS). Skalan innebar poang fran -5(medvetslos) till +4 (aggressivt
valdsam) med daremellan 4 olika nivaer av agitering och 5 olika nivaer av sedering (Sessler et
al., 2002). Det finns enligt Devlin et al. (2018) ingen globalt accepterad definition av vad som
réknas som latt eller djup sedering, men i artiklarna som de granskat anges RASS -2 till +1

som l&tt sedering.

Malet med sedering enligt Elliott och Aitken (2019) &r att forsoka na en sa latt sedering som
mojligt, garna med en specifik malniva baserat pa patientens individuella behov. | Berggren
och Smekal (2020) betonas vikten av att anvanda sederingsprotokoll med tydliga mal och
matskalor som stdd till exempel RASS. Av de IVA som rapporterar in till svenskt
intensivvardsregister (SIR) angavs att under 2020 i Sverige hade 82,97% vardats med
dokumenterat sederingsmal pa sederingsskala. Ingen statistik for nagon av
intensivvardsavdelningarna i Skane fanns (SIR, 2021b). Av de patienter som vardades med
dokumenterat sederingsmal under 2020 nadde 68,32% det angivna malet (SIR, 2021c).

Kamdar et al. (2016) sag i en studie att kontinuerlig sedering och bolusodser av opioider ledde
till mindre tidig mobilisering. En 6kad vakenhetsgrad eller lattare sedering kombinerat med
tidig mobilisering ger kortare tid i respirator och pa IVA, vilket kan paverka saval kortsiktig
aterhamtning som langsiktig rehabilitering (Berggren & Smekal 2020). Vidare redogors for
hur en vakenhetsgrad som mojliggor spontanandning i respirator och tidig mobilisering kan

gynna gasutbyte, minska atelektasbildning, mobilisera 6dem och forbéttra lungfunktionen. En



annan mojlig positiv effekt av lattare sedering och tidig mobilisering &r en minskad risk for

uppkomsten av ventilatorassocierad pneumoni (VAP) (Grealy et al., 2019).

Mobilisering pa IVA

Forskning (Folkhalsomyndigheten, 2021) har visat att mobilisering inte bara ar en viktig del
hos hospitaliserade patienter utan det forebygger bland annat diabetes mellitus typ 2,
hjartkarlsjukdomar och psykisk ohalsa hos den generella befolkningen. Redan efter tio dagars
inaktivitet forloras ett kilo muskler hos en aldre frisk person, hos en person med

komorbiditeter gar den sekundéra sarkopenin fortare (Nordell & Hallstrém, 2018).

Mobilisering har adderats som rubrik i de senaste Pain Agitation/sedation Delirium
Immobility and Sleep disruption in adult patients in the ICU (PADIS) riktlinjerna (Devlin et
al., 2018) da det finns ett konstaterat samspel mellan mobilisering, smarta, agitation och
delirium. Litteratur som beror detta har enligt Devlin et al. (2018) 6kat pa senaste tiden. Tidig
mobilisering kan ocksa minska risken for Critical Iliness Myopati (Devlin et al., 2018; Grealy
etal., 2019). | en magisteruppsats av Celinder och Thorell (2016) visades med hjalp av
enkater att mekaniskt invasivt ventilerade patienter mobiliseras i mycket lagre grad én icke
invasivt ventilerade. De drar slutsatsen att med tanke pa mobiliseringens positiva effekter
borde den tkas hos ventilerade patienter. Tidig mobilisering kan enligt Berggren och Smekal
(2020) mojliggoras genom en latt sedering dar patienten &r generellt mer vaken men samtidigt
komfortabel och angestfri. Aven om tidig mobilisering verkar ha flertalet fordelar finns det
begransningar i evidensen, till viss del pa grund av brist pa konsensus angaende frekvens,
duration och tidpunkt for tidig mobilisering (S6derberg et al., 2020). Andra hinder for tidig
mobilisering kan vara patientens tillstand, resursbrist och en kultur som ar mer inriktat pa

livsuppehallande atgarder &n forebyggande (Wallin & Willman, 2020).

Mobilisering pa IVA kan vara bade passiv och aktiv (Bakkelund & Thorell, 2009; Wallin &
Willman, 2020). Manga av patienterna pa IVA mobiliseras med passiv mobilisering, det vill
saga att de inte sjalva kan medverka utan forflyttas med hjalp av sjukvardspersonal och
verktyg. Det ar dock fordelaktigt om patienten kan mobiliseras aktivt och sjalv medverka,

enligt Soderberg et al. (2020) kan det ge en kénsla av att aterfa sin autonomi.

Alla patienter pa IVA bor kunna mobiliseras enligt Wallin och Willman (2020) som redogér
for att det bor goras en riskbedémning innan och att samarbete i teamet &r viktigt for att kunna



genomfora en séker mobilisering. De redogor vidare for hur studier visat att det ar sallsynt
med negativa konsekvenser till f6ljd av mobilisering men att forberedelser i form av
information, optimerad sedering/smartlindring och tydlig kommunikation 6kar sakerheten i
samband med mobiliseringen. Bergman och Chaboyer (2020) menar att varken
respiratorbehandling eller infusion av vasopressor langre kan ses som hinder for tidig
mobilisering men att det kan ses som en komplex intervention som kraver resurser i form av
saval personal, hjalpmedel och tid. I artikeln av Hodgson et al. (2021) beskrivs hur tidig
mobilisering pa IVA kan optimeras genom att bland annat ta hansyn till patientens preferenser
och upplevelser, genom implementering av vardplaner for sedering och smartlindring samt
genom kommunikation inom vardteamet, sakerhetsbedémning och anvandandet av adekvata

hjalpmedel.

Enligt en systematisk litteraturdversikt skriven av Clarissa et al. (2019) déar 76 artiklar
granskats finns ingen exakt definition pa vad som klassas som tidig mobilisering hos
mekaniskt ventilerade patienter trots att evidens tyder pa att tidig mobilisering kan vara ett
effektivt hjalpmedel for att forbattra utsikterna. Soderberg et al. (2020) redogor ocksa for hur
det saknas en vedertagen definition for tidig mobilisering. | deras studie definieras det som sa
snart patienten &r respiratoriskt och cirkulatoriskt stabil med forst passiva och sedan mer
aktiva rorelser foljt av mobilisering upp till sdngkant eller stol. Berggren och Smekal (2020)
beskriver tidig mobilisering pa liknande sétt och hur den sker fran dag ett med passiva rorelser
vid cirkulatorisk stabilitet, sedan foljt av évergang till mer aktiva rorelser sa snart som mojligt
med tidig aktivitet till singkant och stol. Asikterna om vad som ér tidig mobilisering gar alltsa
isar, i denna uppsats kommer tidig mobilisering definieras som den mobilisering som sker pa
IVA.

Patientupplevelsen

Castegren (2020) beskriver att som patient pa IVA har man hotande eller manifest organsvikt
I vitala organ, behandling med respirator eller dialys kan behévas. | Sverige dor ca 8% av
patienterna under vardtiden pa IVA och 17% de forsta 30 dagarna efter inskrivning pa IVA
(Castegren, 2020). Férutom Covid-19 som toppade statistiken 2020 &r de vanligaste
diagnoserna pa IVA for patienter med vardtid 6ver ett dygn hjartstopp, bakteriesjukdomar och
andningssvikt (SIR, 2021d). Patienter pa IVA kan behova behandling med invasiva och

riskfyllda metoder som kan upplevas smértsamma och obehagliga. Till exempel kan en
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forsamrad formaga att kommunicera pa grund av respirator och en teknisk vardmiljo bidra till
upplevelser av smarta, oro, angest, konfusion och andra obehag (Lundberg & Hvarfner,
2020).

Enligt Sveriges kommuner och regioner (2021) &r patientupplevelsen ett relativt nytt
perspektiv inom forskning. Tidigare har patienttillfredsstéllelse dominerat som fokusomrade.
Anledningen till fokusskiftet fran patienttillfredsstallelse till patientupplevelse skall vara att
patienttillfredsstéllelse 1att kopplas till forutfattade forvantningar patienten byggt upp.
Resultaten pa fragor som stallts med fokus pa patienttillfredsstallelse misstolkas som positiva
och da kan viktiga problemomraden forbigas. Vid undersokning av patientupplevelser &r det
enligt Forsberg (2018) viktigt att fundera éver vilken relation som finns med patienten och

huruvida den byggs pa solidaritet och respekt.

Enligt en intervjustudie av Stderberg et al. (2020) finns en 6kande mangd forskning gallande
patientupplevelser pa IVA dar manga patienter berattat om jobbiga minnen fran tiden pa IVA
sd som smarta, oro och osakerhet. Patientupplevelser av tidig mobilisering pa IVA som
framkom i samma studie beskrevs som bade negativa och positiva. Corner et al. (2019) menar
att en okad forstaelse for patienters upplevelse av tidig mobilisering underlattar

implementeringen av denna.

Syfte

Studiens syfte var att belysa patientens upplevelse av tidig mobilisering pa IVA.

Metod

Studien har en kvalitativ induktiv ansats. Analysen utgar fran kvalitativ innehallsanalys.

Urval

Patienterna tillfragades via en sjukskoterska pa en post IVA-mottagning som agerade

mellanhand. For brev till mellanhand se Bilaga 1. Patienterna som inkluderas i studien
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vardades pa en IVA i sodra sjukvardsregionen under 2021. Den ursprungliga planen var att

rekrytera deltagare till studien som vardats vid samma IVA men pa grund av for fa deltagare

kontaktades ytterligare fem post IVA-mottagningar i ett forsok att fa fler mojliga deltagare.

Av dessa tillkom patienter fran tva av mottagningarna. Inklusionskriterierna for studien var att

patienten skulle ha minnen fran mobilisering under vardtiden, vara 6ver 18 ar, vilja dela sin

upplevelse i en intervju samt en formaga att tala och forsta svenska. Da det fanns

inklusionskriterier for urvalet kan studien ségas ha ett andamalsenligt urval, vilket ofta

anvands i kvalitativa studier for att forsoka fa maximalt med information (Polit & Beck,

2010). Tid pa IVA och tid till intervju ar nagot ungefarlig da ingen journalgenomgang har

gjorts utan alla uppgifterna kommer fran informanterna sjélva.

Totalt 8 informanter deltog. Aldern varierade mellan 53 och 79 &r. Deltagarna hade vardats

vid 3 olika sjukhus av varierande storlek i sodra Sverige. En dversikt av deltagarnas

demografi visas nedanfor i Tabell 1.

Tabell 1. Demografi 6ver deltagare i studien patienters upplevelse av tidig mobilisering pa IVA.

Deltagar | Kon Alder | Orsak Anhérig Sjukhus | Tidpa | Tid till Langd pa
nummer inlaggning narvarande IVA intervju intervju
1 Man 79 Forsenad Ja, fru. a 2 dygn 3 manader 28 minuter
extubation
postop.
2 Kvinna | 53 Covid-19 Nej. a 1 manad | 10 manader | 44 minuter
Critical llIness
3 Man 72 Aortaoperation | Ja, fru. b 2 veckor | 12 ménader | 45 minuter
1 akut a 2 veckor | 4 méanader
1 planerad
4 Man 76 Covid-19 Ja, fru. b 1 ménad | 2 manader 28 minuter
5 (via Man 62 Covid-19 Nej a 2 veckor | 4 manader 26 minuter
zoom)
6 Man 67 Lungemboli Nej c 2 veckor | 8 ménader 35 minuter
7 Man 56 Covid-19 Nej a 1 vecka | 2 manader 31 minuter
8 Man 56 Pancreatit Fru c 4 veckor | 4 manader 34 minuter
narvarande
under kort
stund
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Bortfall

Pa post-1VA mottagningarna kom en del patienter som inte svarade mot inklusionskriterierna
och darmed ej blev tillfragade, exempelvis pa grund av bristande kunskaper i svenska spraket.
Alla tillfragade potentiella deltagare ville inte heller deltaga, ingen exakt statistik fanns
tillgdnglig men det forekom att patienter svarade nej for att de inte orkade. En patient som
kontaktades hade andrat sig och ville inte langre vara med i studien. En annan patient som
bara hade angivit sin postadress svarade aldrig pa brevet som skickades ut. Saledes foll tva av

totalt tio tillfragade patienter bort.

Instrument

| denna studie anvéndes ett intervjuformular med 6ppna fragor, till exempel en inledande: Hur
upplevde du din tid pa IVA? Svaren foljdes upp av foljdfragor dar deltagarna uppmuntrades
ytterligare utveckla sina tankar och kénslor kring sina upplevelser kring mobiliseringen.
Eftersom breda fragor anvandes gallande vissa @mnen som undersoktes med stod av en
intervjuguide kan intervjun anses vara semistrukturerad (Polit & Beck, 2010). Intervjuguiden
som anvandes ar bifogad i Bilaga 2. Intervjuguiden testades i den forsta intervjun, en sa kallad
pilotintervju som gjordes av bada forfattarna dar transkriptionen av denna sedan diskuterades
med varandra och handledaren for att eventuellt korrigera intervjuguiden och intervjutekniken
(Elo et al, 2014; Polit & Beck 2010). Tre férandringar gjordes dar den ena var att stélla fler
foljdfragor med fragan om varfor informanten trodde att mobilisering hade gjorts pa visst satt
eller varfor informanten hade kant pa ett visst satt. Den andra justeringen var att efter de
inledande fragorna om samtycke och 6évriga fragor gatts igenom och inspelningen startades
gora en kort sammanfattning av syftet med intervjun. Den tredje férdndringen var att om en
partner fanns néarvarande be denna att forsoka inte svara pa fragorna eller komma med 6vriga
inspel for att fokusera pa informantens upplevelse och inte paverka svaren. Da dessa
forandringar ej bedémdes som storre och pilotintervjun gav anvéndbart material kunde denna

inkluderas i resultatet och intervjuguiden fortsatta anvandas.

Datainsamling

Efter att tillstand beviljas fran verksamhetschef och radgivande yttrande erhallits fran VEN
kontaktades deltagarna. Kontaktuppgifterna inhamtades fran mellanhanden som gjort en lista

med intresserade patienter som svarade mot inklusionskriterierna och som gett sitt
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medgivande till att kontaktuppgifterna fick lamnas ut. Deltagarna kontaktades per telefon i
alla fall forutom ett dar bara postadress lamnats och brev darfor skickades. Det skriftliga
samtycket och skriftlig information antingen mejlades eller postades till deltagarna innan
intervjun. Intervjuerna genomfordes under tidsperioden 24:e Februari till 6:e April 2022.
Intervjuerna utfordes pa plats och tid vald av deltagaren. De erbjods komma antingen till
samtalsrum pa IVA dér de varit pa uppfoljning, hembesok eller digital intervju via Zoom som
alternativ. Sju deltagare 6nskade att intervjuerna utfordes i deras hem, en 6nskade intervju via
Zoom. Forfattarna hade inga band till ndgon av deltagarna sedan tidigare. Intervjuerna
spelades in med hjalp av mobiltelefon som ej var ansluten till internet och fordes sedan 6ver
pa ett kodat USB minne. Stodanteckningar skrevs ner under tiden och direkt efter intervjun
dar ocksa allmanna teman definierades. Alla intervjuerna utom den sista genomfordes av bada
forfattarna dar den ena stallde fragor och den andra aktivt lyssnade och tog anteckningar
vilket gav majlighet att fanga upp om nagot missades. Den sista intervjun genomfordes av
endast ena forfattaren pa grund av tidsbrist. Langden pa intervjuerna varierade mellan 26-45
minuter med en genomsnittlig tid pa knappt 34 minuter och en sammanlagd tid pa totalt 271
minuter. En av forfattarna transkriberade sedan intervjun i ndra anslutning till intervjutillféllet.

Varje transkription blev mellan 6 och 15 sidor med enkelt radavstand, totalt 83 sidor.

Analys av data

En induktiv ansats med kvalitativ innehallsanalys utfordes med inspiration fran Burnards
(1991) utarbetande 14 stegsmall:

1. Anteckningar gors efter varje intervju.

2. Transkriptionerna lases igenom och allméanna teman definieras.

3. Oppen kodning, transkriptionerna lises igenom igen och s& manga rubri-
ker som majligt skrivs ner for att beskriva innehallet. Ovidkommande text exkluderas.

4. Listan 6ver subkategorier ses dver och grupperas in under hogre klassificerade
huvudkategorier.

5. Listan over subategorier och huvudkategorier arbetas igenom och liknande
subkategorier plockas bort.

6. Forfattaren och tva kollegor gor egna kategorilistor och de tre listorna dis-
kuteras och nodvandiga forandringar gors. Malet &r att 6ka validiteten och

minska risken for forfattarbias.
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7. Utskrifterna lases ater igen igenom med den slutliga listan vid sidan om
for att se om kategorierna tacker in allt material.

8. Varje transkription kodas enligt listan med subkategorier och huvudkategorier.

9. Transkriptionerna bryts ner sa att delar till varje kod samlas ihop

10. Koderna grupperas med lamplig subkategori och huvudkategori.

11. Validitetstest utgors genom att lata en intervjuperson kontrollera kategori-
systemet.

12. Allt material forvaras tillsammans. Fullstandiga transkriptioner sparas.

13. Resultatet sammanstallt, forfattaren héller 6ppen och neutral for intervju-
materialet for att halla sig narmare den ursprungliga betydelsen och inne-
hallet.

14. Skriv ner fynd, anvand exempel ur texten for att illustrera (citat) Skriv en
separat del (diskussion) som binder samman fynden med litteratur inom amnet, gor

jamfaorelser och atskillnader.
Burnards (1991) mall ar fritt 6versatt och modifierad av forfattarna.

Innehallsanalysen steg 1-6 gjordes forst var for sig och flera ganger. Direkt efter intervjun
och efter forsta genomlasningen av transkriptionerna skrevs allménna teman upp. Nér
transkriptionerna lastes igenom en andra gang stréks meningsbarande enheter under som
sedan fick motsvarande koder. Koderna grupperades sedan under olika subkategorier och
overgripande huvudkategorier. Sedan traffades forfattarna och jamférde kategorilistorna.
Liknande koder subkategorier och huvudkategorier hade framkommit &ven om de var lite
olika uppdelade och hade fatt olika namnforslag. Efter diskussion framkom en gemensam lista
efter att vissa justeringar gjordes av liknande subkategorier och huvudkategorier. Medan
justeringarna gjordes lastes transkriptionerna igenom igen for att sakerstalla att koderna
motsvarade de meningsbérande enheterna, en del koder stroks for att de inte ansags svara pa
syftet och nagra nya noterades. Exempel pa justeringar som gjordes av subkategorier och
huvudkategorier var att en huvudkategori som innehdll koder om att inte minnas stréks da det

inte ansags svara pa syftet.

En variant av steg 6 gjordes dar handledaren granskade ett preliminart analysschema av fyra
intervjuer. En variant av steg 7-10 gjordes dar transkriptionerna l&stes igenom igen och sedan
bréts upp pa tva olika satt. Genom att stryka under de meningsbarande enheterna med

fargpenna motsvarande huvudkategorierna pa utskrifterna eller genom att materialet lastes pa
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datorn och placerades i tillhtrande huvudkategorier. Detta gjordes for att aterigen se det
ursprungliga sammanhanget och att koderna och subkategorierna téckte in allt material. Detta
ledde till att ytterligare en del koder rensades bort som inte ansags svara helt pa syftet. Sedan
delades alla meningsbarande enheter och koder upp sa att alla som tillnérde en subkategori
grupperades for sig for att fa en samlad 6verblick infor resultatskrivningen. Steg 11 uteslots
da det ar en omdiskuterad metod (Elo et al., 2014; Polit & Beck, 2009). Steg 1214 féljdes.
Efter att ha skrivit forsta varianten av resultatet som var ganska textnara eller det som
Graneheim och Lundman (2004) kallar manifest niva efterstravades daven en mer latent analys
dar forfattarna forsokte forsta och tolka vad deltagarna egentligen upplevde, menade och
kande. | ett forsok att fortydliga analysens gang visas en tabell med de olika stegen i analysen.

Tabell 2. Exempel pa de olika stegen i innehallsanalysen av transkriptionerna i studien patienters upplevelse av

tidig mobilisering pa IVA.

Meningsbarande enhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Subkategori

Huvudkategori

“Det gick inte bara. Jag satt val
i rullstol de fick ju upp mig s
satt jag i rullstol sa skulle jag
resa mig fran rullstolen och det
var dar det var valdigt jobbigt.
Sa det var ju ratt sa skont att
sitta i den dar rullstolen
egentligen nar man var dar inne
men man fick ju dnda se
framtiden, du vill inte sitta i
rullstol for alltid det funkar ju
inte va. Sa det &r bra att de

tvingar en att resa pa sig.

(6)

Det var ratt skont att sitta
i rullstol nar man var dar
inne men man fick dnda
se framtiden, da vill du
inte sitta i rullstol for
alltid, det funkar ju inte.
Sa det &r bra att de
tvingar en att resa pa sig.

Ville kunna gé
igen

Motivation som en
del i tillfrisknandet

Kénde hopp om en
ny framtid

“S4 att jag kunde inte rora mina | Jag kunde inte réra mina | Blev som en Kénde sig Vardrelationen var
armar, kunde inte réra mina ben | armar eller ben jag kunde | bebis utldamnad till betydelsefull
jag kunde inte réra min kropp inte rora min kropp. Jag vardpersonalen
jag var som en bebis jag kunde | var som en bebis som
inte ata sjalv. Jag kunde inte ga | inte kunde ata eller ga pa
pa toaletten sjélv...” toaletten sjalv.
)
“De ber mig... de forsoker De forsoker hjalpa mig Upplever En successivt Den emotionella
hjélpa mig med det hér att lyfta | med att lyfta benen och delaktighet Okande delaktighet | resan genom

benen och da hjalper jag
naturligtvis till... Pa det viset ar
jag delaktig, det forsokte jag
naturligtvis s& mycket det
nagonsin gick och de har ju
varit otroligt underbara pa den
dér avdelningen.”

o))

da hjalper jag till. P& det
viset ar jag delaktig.

mobiliseringen
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Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna foljde lagen med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsfoérordning
aven kénd som GDPR (2018). Dar har det lagforts att alla personuppgifter skall behandlas
konfidentiellt efter information till den vars personuppgifter som berors. Uppgifterna ska
forvaras och hanteras pa ett sadant satt sa att identiteterna skyddas maximalt. Intervjuerna
spelades in och forvarades sedan sékert pa ett USB minne som kraver attasiffrig kod for att
oppna. USB-minnet forvarades inlast hos den studieforfattare som transkriberade materialet.
Inspelningarna raderades efter avslutad studie. Intervjuerna fick koder med siffror sa att de

blev avidentifierade och inga citat som kunde r6ja personernas identitet anvandes.

Ansokan for att fa ett radgivande yttrande kring studiens lamplighet skickades till VEN efter
att projektplanen godkénts. Informationsbrev skickades ut till informanterna (Bilaga 3) dar
rattigheterna att avbryta sitt deltagande nar som helst och att data kommer behandlas
konfidentiellt och raderas efter examination efterat beskrivits. Konfidentialitet innebar att
studiedeltagarna skyddas genom att inte avsl6ja data som kan réja deras identitet eller lata
obehdriga fa tillgang till denna (Polit & Beck, 2010). Bade muntligt och skriftligt informerat
samtycke inhdmtades innan intervjun paborjades och information om detta upprepades i
samband med intervjutillfallet. Tillstdnd fran verksamhetschef inhamtades med ett brev se

Bilaga 4.
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Resultat

Innehallsanalysen resulterade i féljande huvudkategorier och subkategorier

Tabell 3. Oversikt av huvudkategorierna med tillhérande subkategorier i studien om patienters upplevelse av

tidig mobilisering pa IVA.

Huvudkategori

Den emotionella resan
genom mobiliseringen

Huvudkategori

Vardrelationen var
betydelsefull

Huvudkategori

Kéande hopp om en ny
framtid

Forandrad sjalvbild och
formaga

Kénde sig utldmnad till
vardpersonalen

Motivation som en del i
tillfrisknandet

Rorelse gav upphov till olika
kanslor

Ett varierande hjalpbehov

Viljan att aterga till vardagen

En successivt 6kande
delaktighet

Vikten av vardpersonalens
bemdotande

Vardpersonalens narvaro gav
trygghet

Den emotionella resan genom mobiliseringen

Deltagarna beskrev hur deras upplevelse av mobiliseringen var som en emotionell resa.
Huvudkategorin innefattar subkategorierna forandrad sjalvbild och formaga, rorelse gav
upphov till olika kanslor och en successivt 6kande delaktighet. Deltagarna upplevde hur de
gick fran att tidigare varit sjalvstandiga innan inlaggningen pa IVA till en initialt starkt
forandrad sjalvbild och formaga dar de knappt kunde vanda sig sjéalva i sangen. Den tidiga
mobiliseringen kunde ge upphov till saval negativa som positiva kanslor. Deltagarna beréattade
att nar de senare aterfick kontrollen dver kroppen och kunde delta mer i mobiliseringen

upplevde en 6kad delaktighet.
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Forandrad sjalvbild och formaga

Forsta gangen deltagarna sag sig sjalva kunde forvaning och chock upplevas. De reagerade
starkt pa sitt utseende dar de beskrev hur de sag ut som bara skinn och ben. Deltagarna kunde
ocksa reagera starkt pa deras kraftigt nedsatta formaga dar de inte ens kunde sta pa benen.
Den nya versionen av ens kropp kunde kénnas sa annorlunda sa att deltagarna tvivlade pa om

det 6verhuvudtaget var deras egen kropp langre.

“Jag hade gatt ner 14 kilo och jag tittade pa mina ben och det var inte roligt att se hur

all muskelmassa forsvunnit.” (Deltagare 5)

Deltagarna berattade hur de initialt trott att de bara kunde resa sig och fungera som innan
sjukdomsforloppet. Nar de val testade sa gick det inte alls utan de foll ovéantat ihop. Den
bristande kroppskontrollen kunde leda till sviktande tro pa sig sjalv och sin

aterhamtningsformaga vilket kunde kannas hoppldost.

“Sen sa skulle jag gd pd toaletten nej sa han det klarar du inte, jo du sa jag det klarar
jag, men han hade rdtt jag kunde ga 2 meter sen sd klarade jag inte mer.”

(Deltagare 3)

Deltagare kunde beskriva att de upplevt sig sjalva som halvdoda forlamade kollin och de
upplevde en stor orkesldshet. Dessutom uttryckte deltagarna att det kdndes valdigt frammande
att den egna formagan var sa pass forandrad att hjalpmedel behdvdes som exempelvis gastol
vilket véckte tvivel om de nagonsin skulle kunna ga sjalvstandigt igen. Aven senare, nar
deltagarna blivit friskare kunde de kanna sig svaga och det kunde vara mycket svart att ta

nagra enstaka steg vilket var frustrerande.
Rorelse gav upphov till olika kénslor

Deltagarna beskrev olika sorters kanslor i samband med mobilisering. Bade positiva kéanslor
som gladje och nojdhet framkom men ocksa negativa kanslor som utmattning och smarta. Det
framkom att vélbehag av mobilisering stérkte deltagarna och gjorde dem mer positiva till
fortsatt mobilisering medan obehagskanslor eller kraftloshet bade kunde egga en att kdimpa
hardare men ocksa det motsatta det vill séga en kansla av att det var o6verkomligt.

Mobiliseringen beskrevs ofta som jobbig initialt men den upplevdes lattare senare. Fantastiskt

och otroligt skdnt var ord som deltagarna anvéande for att beskriva hur det k&ndes nér de till
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exempel sangcyklade eller stod upp. Dock beskrev deltagarna att andningen inte alltid hangde
med vilket k&ndes obehagligt.

“Ndir man kom upp pa fétter blev jag glad saklart, helt slut i borjan i alla fall men sen
blev det battre och battre “ (Deltagare 6)

En réadsla for olika komplikationer beskrevs, till exempel redogjorde en deltagare for hur han
upplevt en stark radsla for att forvarra en pagaende blodning. Deltagarna kunde &ven kéanna
smarta i samband med mobilisering vilket gav en avskrackande effekt, att bli liftad eller sitta

upp i stol kunde upplevas som smartsamt och obehagligt.

“Jag har ndgot minne utav ndir jag skulle forsoka sitta upp i nagon stol eller vad det
var...Och att jag da hade vdldigt ont i hela kroppen...” (Deltagare 2)

Det framférdes av deltagarna att medicinerna de fick pa IVA for att tolerera mobilisering
kunde paverka upplevelsen bade positivt och negativt. Visserligen lindrade lakemedlen smérta
men gav biverkningar och deltagarna beréttade att de blev snurriga och kande sig borta. Det
framkom att &ven om deltagarna hade ont i kroppen vid mobilisering gick detta dver ju mer de
kom upp. En kénsla av frihet och gladje kunde upplevas vid mobilisering efter att
obehagsk&nslorna slappt.

En successivt 6kande delaktighet

Deltagarna beréattade att delaktigheten kopplades till den egna formagan och att de upplevde
sig mer delaktiga i mobiliseringen desto mer de kunde bidra sjélva. Det framkom fran
deltagarna hur delaktigheten var kopplad till om de k&nde kontroll 6ver kroppen. En initial
bristande kontroll ledde till Iaga kéanslor av delaktighet som sedan gradvis 6kade i samband
med att deltagarna fick 6kad kontroll 6ver sin kropp. Deltagare beskrev hur de i bdrjan mest
gjorde som de blev tillsagda och da kanske inte var sa delaktiga medan senare nar de kunde

och ville klara av lite mer mobilisering upplevde en 6kad niva av delaktighet.

“Jag tror inte jag var sd delaktig utan jag gjorde nog mest som personalen sa”

(Deltagare 2)

Exempel pa delaktighet som upplevdes var att harma vardpersonalens gester nar deltagarnas
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kraft skulle kontrolleras och att pa olika satt bidra och hjalpa till i situationer nar de skulle
komma upp. Forforstaelse om vikten av mobilisering och hur detta gick till gjorde att
deltagarna lattare kdande delaktighet. Deltagarna belyste delaktigheten i mobiliseringen som ett
krav for aterhamtningen vilket innebar att de forsokte vara sa delaktiga som majligt under
mobiliseringen. Deltagarna beskrev att personalen forsokt involvera dem genom uppmuntran

under mobilisering.

Ett uttryck for delaktighet i mobiliseringen som beskrevs av en deltagare var att fa halla
liftkontrollen vid mobilisering fran séng till stol vilket fick honom att kénna sig involverad i
mobiliseringen. Deltagarna beskrev dessutom hur de kunde kanna sig delaktiga nér de klarade

av att kunna rora sig lite sjalva exempelvis genom att ha suttit upp, statt upp eller sangcyklat.

“Det kiindes ju skont sa fort man klarar sig sjilv och... Och kunna rora sig lite... jag
kunde ju inte upp och ga... Men jag kunde ju resa mig fran sangen”
(Deltagare 3)

Vardrelationen var betydelsefull

Deltagarna belyste att samarbetet med personalen under mobiliseringen var avgdérande for en
bra upplevelse. Huvudkategorin bestar av foljande subkategorier kande sig utlamnad till
vardpersonalen, ett varierande hjalpbehov, vikten av vardpersonalens bemétande och
vardpersonalens narvaro gav trygghet. Det hande att deltagarna kande en kontrollférlust och
hjalploshet ibland utan att kunna uttrycka sina behov vilket i sin tur ledde till en upplevelse av
att vara utlamnad till vardpersonalen. Deltagarna redogjorde for hur de i varierande grad
behdvde hjalp. Vardpersonalens bemétande framhavdes som en viktig del i hur
mobiliseringen upplevdes. Det kandes tryggt att vardpersonalen hade en sa hog grad av

narvaro.

Kéande sig utlamnad till vardpersonalen

Att vara beroende av andra ledde till kdnslor av kontrollforlust och hjélploshet vilket innebar
att deltagarna beskrev upplevelser av hur de kande sig utlamnade till vardpersonalen.
Deltagarna berattade om nar de vaknat fran sederingen upplevt hur de inte kunde nagonting,
varken rora pa ben eller armar, ata sjalva eller vanda sig i sangen. Situationen kunde upplevas

som sarskilt utmanande av deltagarna nér de hade svart att uttrycka sina olika behov och
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onskningar. Smarta och andningssvarigheter kunde ocksa bidra till att deltagarna kande sig

utlamnade.

“Jag hade riktigt ont, jag kunde knappt andas sa det var inte konstigt att jag hade ont,

jag vet inte man ska forklara hur man kdnner sig ddir men hjdilplos.’

(Deltagare 6)

Ovissheten om vad som skulle handa och om deltagarna skulle aterhamta sig uttrycktes
forstarka upplevelsen av att vara utldmnad. Deltagarna forklarade att det varit fruktansvéart
svart att inte ha ndgon kontroll Gver sin tillvaro utan kénna sig och vara beroende av andra for

att ta sig ndgonstans eller hamta nagot.

“Ja man dr ju helt beroende, man &r inte bara beroende utan HELT beroende. Du kan
inte ndgonting alls sa dr inte personalen bra sd vet jag inte hur det skulle ga... *

(Deltagare 3)

Ett varierande hjalpbehov

Deltagarna beskrev hur de i olika grad behévde hjélp vilket kunde vara bade svart och jobbigt.
Det beskrevs av deltagarna hur konstigt det kandes att pl6tsligt behdva hjalp med det mesta
nar de alltid klarat sig sjalva tidigare. Det var inte alltid deltagarna insag direkt under tiden pa
IVA hur mycket hjalp de behdvde utan det insdg dem i efterhand. Det beskrevs hur

personalen visste bade hur mycket och vilken sorts hjalp som behévdes.

Att behdva hjalp av personalen och hjalpmedel kunde kdnnas motigt men ocksa skont.

Deltagarna uttryckte tacksamhet 6ver att de fatt mycket hjalp med mobiliseringen och darav
klarat av att sta pa benen igen. Det upplevdes som positivt av deltagarna att vardpersonalen
ibland varit envisa med att hjalpa dem upp. Deltagarna insag efterat hur hjalpen de fatt med

mobiliseringen hade haft en positiv effekt pa deras aterhdmtning.

“Det dr jdtteviktigt att de anstdllda pa IVA som jobbar med patienter som mig ska
envisas att hjalpa till &ven om man inte far direkt tacksamhet sa inser man efterat att
de gor ett jittebra jobb dven om man inte kdnde sa just da ndr de gjorde det ddr.”

(Deltagare 5)
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Vikten av vardpersonalens bemétande

Deltagarna belyste hur ett gott bemdtande gjorde att de klarade av mer mobilisering och hur
ett daligt bemotande gjorde att de inte orkade forsoka lika mycket. Personlighetsdrag som
varderades hos vardpersonalen i samband med mobilisering var envishet, lyhordhet, empati
och erfarenhet. Dessa egenskaper hos vardpersonalen upplevdes kunna underlatta
mobiliseringen. Deltagarna berattade att de kande tillit till vardpersonalen under
mobiliseringen och hur de visste att vardpersonalen inte tjatade om mobilisering for att vara
elaka utan for att de ville patienternas basta. Upprepad information forklarade deltagarna att
de varderade hogt da det gav en lugnande effekt. Personalen beskrevs som uppmuntrande och
de uppmarksammade framsteg deltagarna inte sag sjalva.

Beroende pa vem som jobbade kunde deltagarna kanna olika infér mobilisering. Deltagarna
beskrev att om vardpersonalen var glada under mobiliseringen smittade detta av sig.

Néagon som var engagerad kunde gora att deltagarna orkade mer, blev piggare samt kande
okat fortroende. Ifall de inte upplevde att de kom Gverens med vardpersonalen eller att

vardpersonalen var kompetent forsokte och ville deltagarna inte mobilisera lika mycket.

“Vem som jobbade paverkade hur jag mddde. Ibland stimde personkemin bra och
ibland daligt. Jag frdgade vem som skulle komma i eftermiddag och ibland fick man
tanka att okej jag far sta ut, inte for att det ar nagot fel pa personen i sig utan

personkemin &r olika.” (Deltagare 8)

Vardpersonalens narvaro gav trygghet

Personalen var nérvarande hela tiden, ofta 2-3 stycken, nér det var dags for mobilisering. Den
stdndiga narvaron med gott om personal vid mobilisering beskrev deltagarna som en
bidragande orsak till att de vagade préva att sta upp da de kénde sig trygga i att fa det stodet
som behdvdes. Vardpersonalen stod runt om redo att fanga en om balansen forlorades och sag
till att deltagarna inte ramlade nar de forsokte stélla sig upp.

“Du har ingen kontroll. Jag sag att det var 3 stycken dar framme som stod dar och en

vid var sida och i genom det sa kénde jag mig lite trygg hade dar inte varit nagon da

hade jag ju upptdckt direkt att da gar man i backen” (Deltagare 3)
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Personalens narvaro innebar inte bara en trygghet i att forhindra fall utan ocksa en trygghet i
och med att de hjalpte till att halla koll pa medicinskteknisk utrustning, olika infarter och
slangar. Denna trygghetsskapande nérvaro beskrevs som en positiv upplevelse da deltagarna

kunde slappna av mer da de insag att de inte skulle klara av mobiliseringen sjalva.

“Det var tryggt att personalen var ddr. Jag forsokte sjdilv att jag skulle halla men de
sa nej slappna av det tar vi hand om, jag for efter dranpasen men de sa nej vi tar hand

om den och sa var de 2-3 stycken déir som holl reda pad allt.” (Deltagare 8)

Ké&nde hopp om en ny framtid

Deltagarna beskrev hur de kunde kanna hopp om en ny framtid i samband med mobilisering.
Huvudkategorin innehaller subkategorierna motivation som en del i tillfrisknandet och viljan
att aterga till vardagen. Mobilisering kunde bade féregas och leda till motivation och ses som
en del i att bli frisk. Forutom en motivation av att vilja bli frisk betonade deltagarna en 6nskan

om att vilja aterga till vardagen och hemmet med anhériga och fritidsaktiviteter.

Motivation som en del i tillfrisknandet

Deltagarna beréattade att det kdndes bade meningsfullt och motiverande att komma i gang och

réra pa sig. De upplevde detta som ett forsta steg i att komma i gang och bli friskare.

“Ja det dr ju meningsfullt for du kommer i gang, det dr det forsta steget for att
komma i gang... Det dr klart att det dr meningsfullt och det dr forsta steget att

komma upp och rora sig och gora ndagonting overhuvudtaget... *

(Deltagare 3)

Deltagare beskrev hur motivationen till mobilisering paverkades av bade fysiska faktorer som
dagsformen samt psykiska faktorer som ens sinnesstamning. En anledning till motivation var
insikten om att den tidiga mobiliseringen skulle underlatta dterhdamtningen. Deltagarna kénde
pa sig att mobiliseringen innebar nagot positivt for dem da dven sma mangder traning gav
stora resultat och darfor kdmpade de pa med mobilisering trots att det kunde kannas tufft.
Motivationen till mobilisering kunde ocksa utgoras av att komma vidare ifran det besvarliga

tillstand som kunde utgora den forsta IVA-tiden.

24



“Jo men det dr klart att om jag inte skulle géra ndgonting for att forbdttra situationen
da skulle jag ju stanna med det kaos som var i kroppen och huvudet. Jag maste ju
komma vidare. Sen finns det naturligtvis olika, om man kan vara javligt envis vilket &ar
en kategori som jag kanske tillhor sa vill jag ju upp sa fort som majligt och gora allt

jag kan.” (Deltagare 1)

Deltagarna redogjorde for hur motivationen 6kade i takt med att de klarade mer mobilisering.
De upplevde sig ofta valdigt motiverade till mobilisering d&ven om de inte sag sig sjalva som
personer som trénade i vanliga fall. Deltagarna upplevde att en motivation till mobilisering var
att det var bra for att forebygga andra sjukdomar och framja snabbare aterhamtning.
Deltagarna beskrev aven att de motiverades till mobilisering for att de inte bara ville bli

liggandes da passivitet ocksa orsakade smarta.

Deltagarna kunde ocksa uppleva bristande motivation dels pa grund av en osékerhet om de
ens skulle dverleva dels dver olika former av bakslag i sitt sjukdomsforlopp. Nar
motivationen trét upplevde deltagarna att vardpersonalen var bra pa att lyckas motivera dem

att komma upp vilket kéndes bra efterat.

Viljan att aterga till vardagen

Mobiliseringen var initialt valdigt svar att genomfora vilket kunde upplevas som ett bevis pa
hur langt deltagarna hade kvar till vardagen. Senare kunde mobiliseringen ses som ett verktyg
for att kunna uppna deltagarnas onskan om att aterstalla saker till hur det var innan

sjukdomen. De langtade efter att saker och ting skulle bli som vanligt.

Deltagarna beskrev att forsta gangen de stod eller satt upp sjélva efter att ha varit nedsévda
k&ndes som ett steg i ratt riktning tillbaka mot vardagen. Deltagarna uttryckte att de hade haft
en stark langtan att komma hem till nara och kéara. De berattade ocksa hur de sag fram emot
att kunna klippa graset, spela fotboll, ta en cykeltur eller komma hem i tid att fira sin
fodelsedag. Aktiviteter som tidigare varit en del av vardagen men som troligen skulle komma

att krdva mer av deltagarna efter IVA perioden.
“Ja men det var i bérjan pd att komma i gdng igen och fd lite fart pd sig sd att man
kan borja att mot samma liv och tillbaka eller nagot och komma hem och klippa

grdset” (Deltagare 4)
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Deltagarna beskrev hur atergangen till vardagen underlattades genom att bryta ner sina storre
mal till mindre delmal for att mobiliseringen inte skulle kannas alltfor dvermaktig. Vidare
beskrevs dven att ett liv i rullstol eller bara liggandes inte var nagot liv och darfor upplevdes
mobiliseringen som vital. Nar mobiliseringen fortskred kunde livsviljan sakta atervanda hos

deltagarna och detta starkte hoppet att komma tillbaka till vardagen.

“Jag kiinde hopp niir jag stod upp forsta gangen att det har kommer I6sa sig aven om

det kommer ta tid” (Deltagare 7)

Diskussion

Metoddiskussion

Utgangen i en kvalitativ ansats med innehallsanalys kandes relevant for syftet. Det innebar att
bade forsdka beskriva och tolka deltagarnas upplevelser. Upplevelserna som inhamtats via
intervjuer ar enligt Polit och Beck (2010) ett lampligt och vanligt sétt att samla in data pa

inom kvalitativ forskning.

Da bada forfattare av foreliggande studie saknade erfarenhet av intensivvard sedan tidigare sa
bor forforstaelsen varit begransad vilket férhoppningsvis bidrog till en stravan efter neutralt
forhallningssatt under datainsamlingen. Dock fanns misstankar om att mobilisering pa IVA
skulle kunna vara en jobbig upplevelse vilket var en egen fordom som forfattarna var
medvetna om och behdvde forhalla sig till. Forforstaelse innefattar enligt Polit och Beck
(2010) bade professionella samt personliga varderingar och attityder som kan paverka
resultatet och forfattarna till denna studie tanker att det galler saval medvetna som omedvetna
sadana. Elo et al. (2014) menar att en viktig aspekt vid kvalitativ datainsamling &r forfattarnas
forforstaelse och att denna kan paverka hur fragorna stalls under en intervju och en
sjdlvmedvetenhet om detta ar viktig for studiens trovérdighet. Polit och Beck (2010) skriver
att eftersom forfattarna &r en del av instrumentet for datainsamlingen vid kvalitativa studier
okar studiens trovardighet om information rérande forforstaelse och forsok att hantera denna

redovisas. Att en pilotintervju genomfordes dar séttet fragorna stélldes pa utvarderades och
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forfattarnas forforstaelse diskuterades ar ett satt att forsoka oka trovardigheten enligt (Elo et
al., 2007).

Da KASAM (Antonovsky, 2005) utgjorde teoretisk referensram i denna uppsats fanns en viss
forforstaelse hos forfattarna att en hog niva av KASAM kanske skulle kunna underlatta
patienternas upplevelser av den tidiga mobiliseringen pa IVA. Anvandning av teoretiskt
ramverk kan ses som en styrka da det kan ge stod i analysarbetet och hjalpa till att fortydliga
begreppsinriktningen (Polit & Beck, 2010). Det paverkade intervjuguiden och kan darmed ha
paverkat insamlade data, den fanns ocksa i studierforfattarnas bakhuvuden under analysen och
kan ha paverkat resultatet dven pa sa satt, det skulle kunna ses som en nackdel att man missar

andra mojliga tolkningar av resultatet.

Att urvalet bestod av patienter fran flera post IVA mottagningar skulle kunna ses som en
svaghet for resultatet da rutinerna for tidig mobilisering kanske skiljer sig at pa de olika
avdelningarna. Samtidigt kan det ses som en styrka for studien att fa tillgang till fler
upplevelser och ett fylligare och kanske mer dverforbart resultat eftersom urvalsgruppen ér

mer representativ for flera IVA patienter.

En jamfdrelse av denna studies urval jamfort med patientgruppen pa IVA foregdende ar visar
att urvalets medelalder var drygt 65 ar medan den totala medeléaldern pa IVA foregaende ar
var knappt 60 ar (SIR, 2022a). Det kan ses som lite férvanande att urvalets medelalder var
nagot hogre men det ar troligen ingenting som paverkar resultatet. | denna studie var det bara
1 av 8 deltagare som var kvinna vilket skiljer sig at fran den totala konsfordelningen pa IVA
foregaende ar som SIR (2022b) uppgav till 41% kvinnor och 59% man. Det verkar dock inte
finnas nagon forskning pa om upplevelser pa IVA skiljer sig a mellan kdnen sa det ar inte
sakert att det paverkar resultatet. Att tydligt beskriva deltagarnas sammanhang, urval och
demografi ar viktigt och kan ses som en styrka i denna studie (Elo et al., 2014; Tong et al.,
2007). En detaljerad beskrivning av urvalet kan ocksa underlétta bedomningen av eventuell
overforbarhet (Elo et al., 2014). Da urvalet ar litet och ej kan ses som helt representativt for

den generella IVA-populationen ar det ndgot som talar emot resultatets 6verforbarhet.

Det begransade antalet informanter kan ses som en svaghet i denna studie. Forfattarna
upplevde inte att saturation uppnaddes utan nya sorters upplevelser framkom i den sista

intervjun dven om de kunde analyseras enligt samma sub och huvudkategorier som de tidigare
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intervjuerna. Enligt Polit och Beck (2010) finns inga exakta regler for antal deltagare i en
kvalitativ studie utan antalet utgors av nar ingen ny information tillférs. Informanternas

formaga att reflektera och kommunicera paverkar alltsa hur manga intervjuer som behovs.

Nagot som kan ha paverkat resultatet ar att det oavsett hur lang tid som gatt mellan
utskrivning och intervju framkom hur deltagarnas minne i olika grad hade paverkats. Det
skulle kunna ses som en svaghet med denna studie att patienterna hade paverkat minne dar det
inte alltid &r helt sakert att minnena kom fran IVA. Under analysens gang sorterades material
bort som uppenbart handlade om tiden efter IVA men det fanns fortfarande en risk for att
vissa upplevelser kom fran andra delar av vardforloppet. Diffusa minnen av den tidiga
mobiliseringen forekommer &ven i andra studier (Corner et al., 2019; Stéderberg et al., 2020).
En annan majlig svaghet ar svarigheterna med definitionen av tidig mobilisering som aven

beskrivits av bland annat Clarissa et al. (2019).

De flesta deltagarna valde att intervjuerna skulle genomforas i deras hem. Det skulle kunna
ses som en styrka for resultatet da Tong et al. (2007) menar att intervjuer i sjukhusmiljo kan
fa informanter att kanna sig reserverade och maktlésa. Ett mojligt etiskt dilemma &r att
patienter befinner sig i ett underlage jamfort med vardpersonal, beskrivet enligt Uggla (2014)
som hierarkiskt, existentiellt och kunskapsmassigt. Detta skulle kanske kunna paverka

resultatet pa sa satt att deltagare inte vagar framfara kritiska synpunkter.

Att flertalet deltagare hade en partner narvarande skulle kunna haft en effekt pa resultatet da
deltagare kanske till exempel ej velat beratta hur jobbigt saker kéndes for att oroa sin partner.
Partner till deltagare i forsta intervjun ville ocksa garna beratta om hur de upplevt
mobiliseringen och tiden pa IVA vilket ledde till att mycket material fick strykas. Detta
forsokte sedan motverkas av forfattarna genom att be partnern att lata deltagaren tala fritt utan
egna inspel. Det har redovisats i tabell 1 vilka intervjuer som genomférdes med partner
narvarande, detta anges av Tong et al. (2007) som viktigt da det ar en faktor som kan paverka

resultatet.

Innehallsanalysen (steg 1-6) utfordes av bada forfattarna separat vilket gjordes i ett forsok att
minska risken for forfattarbias (Polit & Beck, 2010) och for att forsoka 6ka omfattningen av
forstaelsen av materialet (Elo et al., 2014). Handledaren till uppsatsen granskade bade

transkription och analysschema. Det skulle kunna ses som en peer debriefing vilket innebar en
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slags extern validering av ndgon som &r erfaren inom antingen metoden eller amnet, ett sétt att

forsoka hoja kvalitéten pa analysen (Polit & Beck, 2010).

Deltagarna i denna studie kom fran 3 olika sjukhus och flera olika orter. Férutom en viss
évervikt pa COVID-19 diagnos fanns &ven 4 andra sorters diagnoser saval medicinska som
kirurgiska representerade. Variationen skulle kunna ses som en styrka da deltagare med olika
erfarenheter i en intervjustudie kan 6ka trovardigheten till en studies resultat (Graneheim &
Lundman, 2004). Ett satt att forsoka dka trovardigheten i en intervjustudies resultat & genom
att exemplifiera kodningsprocessen med exempel pa tillhérande huvudkategorier och
subkategorier (Elo et al., 2014; Tong et al., 2007). Varje subkategori exemplifierades med
minst ett citat for att forsoka 6ka trovardigheten (Elo et al., 2014). Resultatets trovardighet

forsokte ocksa 6kas genom att anvanda citat fran olika informanter (Tong et al., 2007).

Resultatdiskussion

Resultatets huvudfynd med utgang fran de tre huvudkategorierna diskuteras i relation till

aktuell forskning, Antonovskys KASAM teori (2005) samt etiska principer.

Ett huvudfynd var hur den tidiga mobiliseringen kunde ge upphov till flera olika starka
kanslor. Bland annat visade resultaten hur deltagarna initialt upplevde starka kénslor éver hur
forandrad deras sjalvbild och formaga var. Detta ar nagot som aven beskrivs i Corner et al.
(2019) dar patienter berattar om upplevelser av initialt férlorad autonomi och chock 6ver
diskrepans mellan tidigare och nuvarande fysiska form. Nar deltagarna i féreliggande studie
sedan klarade mer mobilisering upplevdes en 6kad delaktighet, mer livslust och positiva
kanslor. Detta kan liknas vid resultaten i studien av Sdderberg et al. (2020) dar deltagarna
beskrev hur okad kontroll, kimpagléd och livsgladje aterkom senare i

aterhamtningsprocessen.

I resultatet framkom hur deltagarna upplevde en mangd olika saval positiva som negativa
kéanslor i samband med den tidiga mobiliseringen. Detta skiljer sig lite fran resultatet i studien
av van Willigen et al. (2020) dér deltagarna framst mindes mobiliseringen som jobbig och ett
nodvandigt ont. Ringdal et al. (2018) visade pa hur patienter i samband med tidig
mobilisering i form av sangcykling ocksa upplevde saval positiva kanslor som hopp men

ocksa negativa kéanslor som forvirring och orkesloshet. Olika negativa kéanslor som beskrevs i

29



foreliggande studie var bland annat ovilja pa grund av obehag eller kontrollférlust i samband
med tidig mobilisering, nagot som ocksa har beskrivits i andra studier (Séderberg et al., 2020;
Ringdal et al., 2018; Corner et al., 2019; van Willigen et al., 2020). Nagot som skiljer sig at
var upplevelsen av rédsla i samband med mobilisering dar det i hdgre grad framkom i studien
av Soderberg et al. (2020) hur deltagarna kant sig radda eller direkt panikslagna i samband
med mobilisering. Resultaten skulle kunna tolkas som att ett bristande KASAM (Antonovsky,
2005) hos deltagarna ibland forsvarade forutséttningarna for en positiv upplevelse av tidig

mobilisering.

Ett annat huvudfynd var hur viktigt det var med bemaétandet fran vardpersonalen for en lyckad
mobilisering. Betydelsen av vardpersonalens bemétande med en tillitsfull relation och god
kommunikation har framkommit i saval foreliggande som andra studier (Ringdal et al., 2018;
Soderberg et al., 2020; van Willigen et al., 2020). Detta skulle kunna tolkas som att
vardpersonalen kan ha en formaga oka patienternas KASAM (Antonovsky, 2005) genom att
mojliggora en hanterbarhet av mobiliseringen genom bland annat nérvaro, stod och
bekréftelse. Vardpersonalen kunde ocksa bidra med att 6ka KASAM begreppet (Antonovsky,
2005) begriplighet nar de med tydlig kommunikation informerade om de olika momenten och
anledningen till att det var viktigt, nagot deltagarna kunde uppskatta. Tyvarr framkom ocksa
nagot exempel pa motsatsen, nagot som skulle kunna tolkas som att ett upplevt bristande
bemdtande fran vardpersonalen kunde sénka deltagares KASAM. Bristande kommunikation
och kontinuitet ar faktorer som visats kunna forsvara upplevelsen av mobilisering (van
Willigen et al., 2020).

Det framkom i resultatet av foreliggande studie hur deltagarna inte alltid velat genomféra
mobilisering déar och da men att i efterhand insett hur viktigt det varit for dem. Resultatet
visade att de gérna ville att vardpersonal skulle pusha pa ordentligt, nastan tvinga upp dem.
Detta skulle kunna leda till en utmaning i vardpersonalens bemétande diskuterat utifran de
etiska principerna om autonomi och nyttoprincipen (Lundberg & Hvarfner, 2020). Nar
vardpersonal gar emot patientens énskan om att inte mobiliseras dar och da kan det ses som
en krock mellan autonomi och nyttoprincipen. Patienten &r trétt och orkar kanske inte komma
upp just nu, vardpersonal som sitter pa kunskap om att patienten troligen kommer ma béttre
av att komma upp och att mobilisering har sd manga positiva effekter saval kort som
langsiktigt behover kanske darfor gora avkall pa autonomiprincipen da nyttoprincipens tyngd

kan ses som storre.
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Ett tredje huvudfynd som framkom i denna studie var hur en del av att kdnna meningsfullhet
med mobilisering var upplevelsen av att det var végen tillbaka till en vanlig vardag igen.
Andra studier (van Willigen et al., 2020; Ringdal et al., 2018) har ocksa visat hur patienterna
upplevde tidig mobilisering som ett steg i riktning mot normalisering av tillvaron. Att fa
komma hem igen beskrevs som en meningsfull och starkt motiverande faktor till tidig
mobilisering. Det framkom att nér deltagarna upplevde meningsfullhet med mobiliseringen
gick det lattare. Detta kan jamfdras med begreppet meningsfullhet som utgér en av
hornstenarna i att uppleva KASAM (Antonovsky, 2005).

Det verkar alltsa som att resultatet av denna studie kan staimma Gverens med antagandet att en
hdg grad av KASAM (Antonovsky, 2005) kan innebéra en mer positiv upplevelse av tidig
mobilisering. Det bér dock papekas att det finns risk for bias da det kan antas att personer
med lagt KASAM (Antonovsky, 2005) i mindre grad kanske gar pa post-IVA

uppfdljningsbesok och kanske i mindre grad tackar ja till att delta i intervjustudie.

Det har erfarits av forfattarna till féreliggande studie hur tidig mobilisering pa IVA tyvarr ar
nagot som kan bli bortprioriterat nar resurser i form av tid och personal saknas. Resurser har
beskrivits som avgorande for en lyckad tidig mobilisering (Bergman & Chaboyer, 2020;
Hodgson et al., 2021) men tyvarr ar sjukvardens resurser andliga och prioriteringsetik ar
ofrankomlig (Lundberg & Hvarfner, 2020). Da tidig mobilisering tillsammans med lattare
sedering visats leda till kortare vardtid pa IVA och snabbare rehabilitering (Berggren &
Smekal, 2020) kan det utifran ett samhéllsperspektiv papekas hur viktigt det ar med en positiv
upplevelse hos patienterna av tidig mobilisering for att de ska kdnna sig motiverade och orka
genomfdra denna. De kortare vardtiderna pa IVA till foljd av en 6kad niva av tidig

mobilisering skulle kunna innebara en ekonomisk besparing for sjukvarden och samhallet.
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Konklusion och implikationer

Syftet med denna uppsats var att belysa patienters upplevelser av tidig mobilisering.
Resultatet landade i tre huvudfynd:

- Tidig mobilisering pa IVA kunde ge upphov till flertalet olika kéanslor. Kénslor som bade
infattade hur det kandes fysiskt att rora sig och andra aspekter sa som att kroppen kandes och
sag annorlunda ut samt en aterkomst av autonomi och delaktighet.

- Vardpersonalens bemétande var betydelsefullt for upplevelsen av den tidiga mobiliseringen
och kunde paverka resultatet av mobiliseringen valdigt mycket.

- Patienterna hade under den tidiga mobiliseringen ofta en stark 6nskan om att aterga till

vardagen och hade det som malbild och motivation.

Resultatet av denna studie skulle kunna bidra med en 6kad kunskap om hur patienter upplever
tidig mobilisering pa IVA. Férutom att resultatet i studien kan bidra till att som
intensivvardssjukskoterska kunna forsoka forbattra patienters upplevelse av tidig mobilisering
pa IVA samt omvardnaden i dessa situationer skulle resultatet eventuellt ocksa kunna bidra

till att underlatta implementeringen av tidig mobilisering pa IVA.

Intensivvardssjukskaoterskor har saledes stor mojlighet att paverka patienternas upplevelse av
tidig mobilisering och vidare forskning inom detta omrade verkar behévas. Férutom storre
studier pa patientupplevelser skulle exempelvis IVA-sjukskoterskornas perspektiv pa hur tidig
mobilisering upplevs kunna vara av intresse. Det skulle &ven kunna vara av intresse med
forskning som syftar till att undersdka hur 1VA-sjukskoterskor kan forbattra upplevelsen av

tidig mobilisering for patienterna samt undersoka hur anhorigas upplevelser ser ut.
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Bilaga (1)

INFORMATIONSBREV TILL MELLANHAND

Till den det géller

Patienters upplevelse av tidig mobilisering pa intensivvardsavdelningen

Vi fragar dig om du vill hjalpa oss med att hjalpa oss hitta lampliga deltagare till ovanstaende
studie. Tanken &r att du som mellanhand identifierar lampliga deltagare som om dem tackar ja till
att delta far sina kontaktuppgifter sparade sa att vi kan kontakta dem med informationsbrev nar
tiden &r inne. Redan nu kan mellanhanden berétta for patienterna om ratten att nar som helst
avbryta sitt deltagande samt att insamlade uppgifter kommer behandlas konfidentiellt.

Tidig mobilisering pa intensivvardsavdelningen blir vanligare dd manga fordelar pavisats i
flertalet studier. Det verkar inte finnas lika mycket studier pa hur patienter upplever detta.

Semistrukturerade intervjuer med 10-12 patienter planeras. Kriterier for urval ar: minnen fran
mobilisering under vardtiden, alder 6ver 18 ar, vilja att dela sin upplevelse i en intervju,
formaga att tala och forsta det svenska spraket. | denna studie planeras anvandning av
intervjuformular med Gppna fragor, till exempel en inledande: Hur upplevde du din tid pa
IVA? Den inledande fragan foljs sedan av riktade fljdfragor. Intervjuerna planeras ske pa
plats som informant 6nskar, men beroende pa radande coronalage skulle intervjuerna aven
kunna erbjudas digitalt via zoom. Nar intervjuerna har transkriberats kommer en kvalitativ
innehallsanalys sedan utforas.

Nar projektplanen &r godkand och vi har fatt ett radgivande yttrande fran VEN kommer
informationsbrev skickas ut till informanterna med forfragan om att delta i studien. | brevet
kommer frivilligheten och rétten att avbryta sitt deltagande nar som helst betonas. Det
kommer ocksa att framga hur data kommer behandlas konfidentiellt och raderas efter
examination efterat. Bade muntligt och skriftligt informerat samtycke kommer inhamtas.

Studien ingar som ett examensarbete i intensivvardssjukskoterskeprogrammet.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.

Med vénliga hélsningar

Jonna Bengtsson Sanne Swahn Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Bengt Sivberg
Studerande pa IVA- Studerande pa IVA- Professor
sjukskdterskeprogrammet sjukskoterskeprogrammet e-post:

e-post: jo4707be- e-post: sa0211sw- bengt.sivberg@med.lu.se
s@student.lu.se s@student.lu.se
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Bilaga (2)

Intervjuguide

Inledande fraga om samtycket och om nagot &r oklart kring det.

Hur upplevde du din tid pa IVA?

Hur upplevde du hjalpen du fick att réra pa dig?

Minns du hur det kandes forsta gangen du kom upp ur sangen?

Kénde du dig delaktig i hur och nar du fick komma upp?

Kéndes det meningsfullt att fa hjalp att rora sig?

Foljdfragor vid behov: Fick du nagra andra kanslor eller tankar vid dessa tillfallen? Vad det
nagot som du gillade? Var det nagot som du inte tyckte om? Vad tror du hade kunnat ge en
béttre upplevelse? Minns du ndgot mer kring den situationen du berattade om nu?

Ar det ndgot mer du vill dela med dig av?

39



Bilaga (3)

Patienters upplevelse av tidig mobilisering pa intensivvardsavdelningen
Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.
Du har gett den det galler tillstand att lamna ut dina kontaktuppgifter till oss.

Att tidigt fa hjalp att réra pa sig nar man ligger pa intensivvardsavdelningen blir vanligare da manga
fordelar pavisats i flertalet studier. Det verkar inte finnas lika mycket studier pa hur patienter upplever

detta.

Vi vill gora en intervju med Dig. Vi kommer att fraga dig om din upplevelse av intensivvarden, sedan
kommer vi att frdga om hur du upplevde det att fa hjalp att rora pa dig. Vi kommer bade att fraga om
bade saker du tyckt varit jobbigt och saker som varit positivt. Vi kommer att fraga om det funnits
nagonting som kunde gett dig en mer positiv upplevelse. Intervjun beraknas ta cirka 20-60 minuter och
genomfdrs av Sanne Swahn eller Jonna Bengtsson. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du
sjalv foreslar plats. Intervjun kan ocksa ske digitalt via zoom, eller via telefon om du sa foredrar.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.
Ljudbandet och utskrifter raderas efter examination!

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta ndr som helst utan att du behdver ange varfor. Den
information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon obehorig far

tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och ta med den till intervjutillfallet.

Insamlat material kommer att forstoras efter godk&nd examination.

Studien ingar som ett examensarbete i intensivvardssjukskaterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vénlig halsning

Jonna Bengtsson

Leg. Sjukskdterska
Studerande pa IVA-
sjukskaoterskeprogrammet
e-post: jo4707be-
s@student.lu.se

Sanne Swahn

Leg. Sjukskdterska
Studerande pa IVA-
sjukskoterskeprogrammet
e-post: sa0211sw-
s@student.lu.se
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Handledare

Bengt Sivberg

Professor

Tfn:

e-post:
bengt.sivberg@med.lu.se



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om patienters upplevelse av tidig mobilisering pa
intensivvardsavdelningen

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att beh6va ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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Bilaga (4)

Forfragan om tillstand att genomfora studien Patienters upplevelse av tidig mobilisering pa

intensivvardsavdelningen.

Tidig mobilisering pa intensivvardsavdelningen blir vanligare da manga férdelar pavisats i
flertalet studier. Det verkar inte finnas lika mycket studier pa hur patienter upplever detta. Det
har efterfragats av IVA i Malmo att detta studeras.

Det planeras en intervjustudie pa fore detta patienter som rekryterats via Karin Olby pa post-
iva mottagningen. Inklusionskriterier ar: 6ver 18 ar, vilja delta, ha minnen fran vardtiden,
kunskap i svenska spraket. Det planeras for 10-12 stycken deltagare om mojligt. Intervjuerna

spelas in, transkriberas och genomgar kvalitativ innehallsanalys.

Nar projektplanen ar godkand och VEN gett sitt yttrande kan vi erhalla kontaktuppgifter till
frivilliga och skicka mer information och skriftlig samtyckesblankett. Det skriftliga samtycket
kompletteras med muntligt samtycke i borjan av intervjun. Det insamlade materialet férvaras
sa att ingen obeho6rig kommer ét det och redovisas konfidentiellt. Insamlat material forvaras
pa USB-minne som forvaras sakert och kommer att forstoras nar analysen ar klar.

Vi anhaller om att fa hjalp av Karin Olby for att vélja ut undersokningspersoner enligt ovan
angivna urvalskriterier. En skriftlig forfragan till den som hjélper er att fa kontakt med
undersokningspersoner bifogas detta brev.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i Intensivvardssjukskéterskeprogrammet.

Med vénlig hélsning

Jonna Bengtsson

Leg. Sjukskdterska
Studerande pa IVA-
sjukskaoterskeprogrammet
e-post: jo4707be-
s@student.lu.se

Sanne Swahn

Leg. Sjukskdterska
Studerande pa IVA-
sjukskoterskeprogrammet
e-post: sa0211sw-
s@student.lu.se
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Bilagor
1. Samtyckesblankett inklusive intyg om kvalitetsutveckling

2. Projektplan

Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Patienters upplevelse av tidig mobilisering efter lattare sedering pa intensivvardsavdelningen.

Er anhallan

Medgives
Medgives ej

Hérmed intygas att studien &r inom ramen for Regionens kvalitetsutvecklingsarbete, att studien
genomforande &r i verksamhetens intresse och kommer att anvandas som ett led i verksamhetens
kvalitetsuppfoljning

Bekraftas
Bekraftas ]

Ort Datum

Underskrift (enhetschef)

Namnfértydligande (enhetschef)

Ort Datum
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Underskrift (verksamhetschef)

Namnfértydligande (verksamhetschef)

Verksamhetsomrade
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