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Abstrakt.

Bakgrund: Nar en narstaende blir sjuk rubbas familjekonstellationen vilket kan paverkar
anhoriga, sarskilt om den narstdende hamnar pa intensiven. Den frammande miljon och
kéanslor av oro, angest och sorg skapar darmed ett vardlidande dven hos den anhériga. Tiden
efter intensiven forvantas ofta den anhdriga att ta hand om och utféra omvardnads- och
medicinska atgarder till den nérstaende, vilket i férlangningen innebér att den anhoriga blir en
del av den personcentrerade varden. Intensivvardssjukskoterskans roll ar saledes att stodja
anhoriga och framja deras betydelse i den personcentrerade varden.

Syfte: Studiens syfte var att belysa anhorigas upplevelser av stod under och efter
intensivvardstiden.

Metod: Studien &r en kvalitativ intervjustudie dar semistrukturerade intervjuer utfordes och
sex informanter deltog totalt. Materialet analyserades med en kvalitativ innehallsanalys i
enlighet med Graneheim och Lundman (2017).

Resultat: Det slutgiltiga resultatet blev tre huvudtema och tio subtema. Forsta huvudtemat
“Behovet av kommunikation” beskriver vikten av att fa information, den fraimmande miljén
och vikten av samtal. “Pdfrestande kiinslor kréiver stéd” beskrev kanslorna som uppstar hos
anhoriga och pa vilket vis personal kan underlatta eller forvarra situationen, framst pa
intensiven. Hir lyfts dven familjen som en viktig del av stodet. Det sista temat “Fa bekréaftelse
som anhérig” belyser hur ensamt det kan vara att vara anhorig och vikten av att fa vara
delaktig under vardtiden oavsett vardkontext.

Konklusion och implikation: For anhériga vars narstdende behdver intensivvard innebar det
starka kénslor och stort informationsbehov. Studiens resultat speglas i tidigare
forskningsstudier. Trots kunskap fran tidigare forskning sa visar resultatet i denna studie
behovet av ytterligare forskning om anhdrigas behov av stod da det av flera anhoriga

upplevdes vara en bristvara.

Nyckelord
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Problemomrade

Nar en familjemedlem, slakting eller vén blir sjuk paverkas flertalet av de individer som finns
runt personen som drabbats av ohélsa (Benzein et al., 2012). Familjesystemet rubbas och
ansvarsfordelningar samt roller kan komma i obalans. En individ som tidigare varit trygg,
handlingskraftig och kompetent i familjekonstellationen kan plétsligt uppfattas som otrygg,
skor och hjélpsdkande (Benzein et al., 2012). Nar en manniska blir kritiskt sjuk och hamnar i
intensivvardens hander kan individen uppleva kanslor av oro, stress och ett reellt hot mot sin
egen existens (Gulbrandsen & Stubberud, 2009).

Tiden pa intensivvardsavdelningen for en allvarligt sjuk person kantas for manga av angest,
otrygghet och att forlora sin autonomi och integritet (Gulbrandsen & Stubberud, 2009). Det
beskrivs dven att patienten kan fa en kansla av att isoleras fran omvarlden pa grund av nedsatt
kommunikationsformaga samt att franvaro av anhériga som i normala fall &r deras resurs och
stod i livet inte &r lika ndarvarande. Anhoriga till dessa patienter uttrycker ofta en kénsla av att
forlora sig sjalva under intensivvard tiden, da all energi gar at till att vara hos sin svart sjuka
narstaende (Stubberud, 2009; Yaser et al., 2020).

Stubberud, (2009) beskriver att anhdriga har ett stort behov av stod under intensivvardstiden
och belyser da vikten av att vardpersonal informerar, leder och guidar den anhdrige genom
intensivvarden som en del av omvardnaden. Specialistsjukskoterskans kompetensbeskrivning
talar om vikten av att bedriva bland annat personcentrerad vard och samverkan i team (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020). Anhoriga bor ses som en del av teamet och &r en viktig del av
den personcentrerade varden da de ingar i livsvarlden (Ekman et al., 2014). Sjukskoterskor
framhé&ver vikten av att informera och stddja anhdériga men att de trots vetskapen beskriver en

radsla och osdkerhet huruvida de récker till for att ge anhoriga det de behover (Stayt, 2006).

Tidigare forskning visar pa anhorigas behov av stod for att orka finnas till for sin nérstaende
(Blom et al., 2012). Forskning beskriver kénslor av kaos, oro och radsla hos anhoriga nér
deras familjemedlem blir kritiskt sjuk och hamnar pa intensivvardsavdelning. | en studie av
Nelderup och Samuelson (2018), beréttar de anhdriga om att de framst fick stod fran andra
narstaende och att stodet fran varden upplevdes vara bristande. Genom att belysa anhdrigas
upplevelse av stod genom vardprocessen hoppas forfattarna till denna studie fa fram vad som

upplevs som viktigt for att underlatta tiden som anhorig till den svart sjuka narstaende.



Bakgrund

I denna studie kommer forfattarna fortsattningsvis att anvianda begreppet “anhorig” vilket da
syftar till samtliga individer som ingar i patientens narmaste sociala natverk, det vill séga

familjemedlemmar, slakt och vanner.

Perspektiv och utgangspunkter

En méanniska kan lida av fysisk smarta fran ett brutet ben men lidandet kan aven vara av
emotionell karaktar som nar en maka ser sin svart sjuka make. Saledes &r upplevelsen av
lidande inte nagot som endast drabbar den sjuka patienten, utan kan aven upplevas av den
anhorige. Att mata lidande ménniskor ar en oundviklig del i sjukskéterskans arbete dér ett av
syftena med omvardnaden &r att lindra symtomen hos den som lider (Wiklund, 2011).
Eriksson (2015) menar att lidandet hor livet till men inte har ndgon mening i sig. Det ar
istallet manniskans individuella satt att forsta sig sjalv och sin situation som avgér om
lidandet uppfattas som meningsfullt eller meningslést. Om manniskan uppfattar lidandet som
en del av livet kan det vara forenligt med hélsa och innebara mojlighet till utveckling. Detta
forutsatter dock att lidandet upplevs som hanterbart. Nér lidandet upplevs som ohanterbart
kan det istallet verka forlamande och hammande pa manniskan da lidandet kan ses som en

kamp mellan det goda och det onda som maste bekampas.

Eriksson (2015) beskriver vidare om tre olika typer av lidande som férekommer inom varden;
livslidande, sjukdomslidande och vardlidande. Livslidande kopplas till livet som méanniskan
lever dér livsavgdrande handelser kan forsétta personen i en situation dar hen borjar reflektera
over sig sjalv, sitt liv och dess innehall. Sjukdomslidande uppkommer som en féljd av
sjukdom eller behandling. Lidandet &r da kopplat till en diagnos och de symptom som
patienten har. Sjukdomslidande ar saledes ett lidande som sjukskéterskan mer eller mindre

alltid stalls infor i motet med patienter.

Med vardlidande menas det lidande som drabbar patienten till foljd av vard, eller i brist pa
vard (Eriksson, 2015). Vardlidandet uppkommer i métet mellan patient och vardpersonal och
kan bero pa krankande behandling, upplevelse av maktldshet eller att inte bli tagen pa allvar.
Enligt ovan beskriven teori sa borde aven anhoriga kunna utsattas for vardlidande, exempelvis

genom att vardpersonal inte beaktar deras oro eller gor dem delaktiga i varden. Det kan aven



tankas att intensivvardssjukskoterskans stéttning i form av information, lyhordhet och trost

kan forebygga vardlidande hos anhdriga till intensivvardspatienter.

Stravan efter en personcentrerad vard som genomsyrar halso- och sjukvardens arbete har
pagatt under lang tid (Ekman et al., 2014). Personcentrerad vard ar menad att se till personen
som helhet vilket betyder att manniskan ska ses som en social varelse i relation till andra, hur
hen kanner sig sjalv och sin plats i varlden (Ekman & Norberg, 2013). Personcentrerad vard
inbegriper darmed anhdriga da de ar en del av patientens sociala kontext. Ekman och Norberg
(2013) framfor att livsberattelsen spelar en central roll i skapandet av en relation till och
forstaelse for personen bakom sjukdomen. Svart sjuka individer med begransad formaga att
fora sig egen talan kan darmed vara beroende av att deras livsberattelse omtalas av narstaende
(Ekman et al., 2014). Livsberattelsen ar detsamma som patientens livshistoria och inbegriper
alla delar av livet som formar patientens identitet (Ternestedt & Norberg, 2014). |
beskrivningen for intensivvardssjukskoterskans karnkompetenser (Svensk
sjukskaterskeforening, 2020) uttrycks att personcentrerad vard ar ett arbetssatt dar vard och
behandling formas utifran patientens behov, resurser och forutsattningar. Genom att fa ta del
av patientens livsberattelse kan darmed tankas att utférandet av den personcentrerade varden
framjas. Om den narstaende inte har mgjlighet att beratta den sjélv blir da den anhoriges roll i

att formedla livsberattelsen an viktigare for att framja den personcentrerade varden.

Anhoériga

Omsorgshehovet fluktuerar genom livet och i samrére med vart narmaste natverk sker ett
konstant givande och tagande av stéd och omsorg (Johansson, 2007). Detta innebdr att vi alla
nagon gang i livet &r i behov av stoéd och omsorg. Sedan urminnes tider ar familjen den
struktur som forsett de svaga och utsatta med det stod och hjalp de behdver. Nar en narstaende
blir svar sjuk kan livet hastigt férandras vilket leder till pafrestningar som paverkar familjen i
olika omfattning (Benzein et al., 2014). Okad insikt och forstaelse for den sjuke och dennes

situation staller darav hogre krav pa anhoriga som garna vill vara delaktiga i varden.

Sandberg (2018) belyser att omstandigheter som till exempel svar sjukdom kan gora det
omajligt for patienten att vara en delaktig part i sin egen vard. Han lyfter da vikten av ett gott
samarbete och informationsutbyte mellan sjukskoterska och anhorig déar dialogen skapar

delaktighet och ger information om patientens maende. Blom et al. (2012) styrker i sin studie



anhdrigas behov av att fa vara delaktiga i den sjukes vard oavsett om de bara var narvarande
eller var fullt delaktiga i omvardnaden. Dock tvivlade anhoriga ibland pa sin egen formaga att
vara delaktiga. Orsaker till tvivel kunde exempelvis vara att de inte kande igen den sjuke pa
grund av forandrat utseende eller beteende. Den komplicerade vardmiljon med slangar och
maskiner var dven det en faktor som forsvarade delaktigheten. Anhériga sade sig behdva stod
da det ar en viktig del for dem att orka vara narvarande och delaktiga (Blom et al., 2012).
Stddet tog sig olika uttryck och beskrevs kunna vara i form av att ge information, arlighet om
den sjukes status och att fa svar pa givna fragor. Stodet fick anhoriga att kanna lattnad av att

vara pa avdelningen da de kunde fa bidra och vara involverade i den vard som gavs.

Anhoriga som en forvantad vard- och omsorgsresurs ar vanligt forekommande framfor allt i
den offentliga varden, ibland pa bekostnad av den anhdriges valmaende (Blinka et al., 2022).
Studien har undersckt informella vardgivares upplevelse av att ta hand om sin nérstaende som
ar i behov av vard och omsorg i hemmet. I studien delar informella vardgivare med sig av
bade positiva och utmanande upplevelser av att ta hand om sin sjuke familjemedlem. De
pratade aven om hur situationen paverkade deras egna liv. Kénslor av tillfredsstéllelse,
tacksamhet och att ha vaxt som ménniska med nya forvarvade erfarenheter upplevdes av
vissa. Andra talade om pliktk&nsla gentemot den sjuke och att situationen stundtals upplevs
som tarande och utmattande. Slutligen visade studien att behovet av stod fran samhéllet var

betydelsefullt for att den anhdriga skulle klara av sin situation.

Intensivvard och anhoriga

Svenska intensivvardsregistret (2020) beskriver att miljon pa en intensivvardsavdelning
innehaller mycket teknisk apparatur och att den sjuka patienten ofta ar kopplad till dem via
sladdar och slangar. Darav kan det upplevas bade fraimmande och obehagligt att vara anhorig
inom intensivvarden. Sjukdomstillstandet kan aven medfora ett férandrat utseende hos
patienten, vilket av den anhdrige kan upplevas som évervéldigande och chockerande
(Stubberud, 2009).

Johansson, (2007) beskriver att anhdriga ofta befinner sig i kris. Cullberg (2006) beskriver att
fenomenet kris betyder plétslig férandring och kan uppsta av exempelvis kanslomassig eller
fysiskt trauma, dod eller olycka. Vidare belyser Cullberg (2006) krisens faser som delas in i

chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringsfas. De olika faserna innebér



begransad formaga for anhoriga att ta till sig och hantera information. Darmed att det ar av
storsta vikt att ansvarig vardpersonal har kunskap om och kan beméta den anhériges behov,

oberoende av var i krisen de befinner sig i (Johansson, 2007).

Anhdriga kan vara en vardefull tillgang inom intensivvarden om de besitter de resurser som
kravs for att hantera situationen (Stubberud, 2009). Det framgar att den anhériga garna vill
finnas till for att skapa trygghet, lugn och skydd for sin kritiskt sjuka familjemedlem.
Stubberud (2009) hanvisar till studier som pekar pa att anhoriga manga ganger tappar bort sig
sjélv i processen av att finnas dar for sin familjemedlem. Yaser et al. (2020) belyser i sin
studie att det finns ett hot mot anhdrigas halsa nar en familjemedlem hamnar i intensivvardens
hander. | studien pavisas att psykisk ohalsa kan uppsta av somnstorningar, oro, angest och att
det inte var ovanligt att anhdriga blev fysiskt sjuka eller att de fick en exacerbation i sin egen

grundsjukdom.

Fran intensivvarden till vardavdelning

Herling et al. (2020) och Op“t Hoog et al. (2020) askadliggor svarigheterna med att forflyttas
fran en intensivvardsavdelning till en vanlig vardavdelning. Att ga fran att vara standigt
overvakad till att vara ensam langre stunder kunde skapa oro, stress och angest hos saval
patienter som anhoriga, dven om det lyftes som en fordel att pa vardavdelning fa tillbaka en
del av sitt privatliv (Herling et al., 2020). Fokus gick fran att vara helt uppkopplad med total
monitorering av organens funktioner till att nastan helt 6verga till att fokusera pa
kroppsfunktion och aktiv daglig livsféring. En del anhdriga i studien av Op’t Hoog et al.
(2020) upplevde kanslor av lattnad Gver att den sjuke nu bedémdes vara sa stabil att det
ansags som lampligt att lamna intensivvardsavdelningen men att all teknisk apparatur och

dvervakning pa intensiven gav en viss trygghet hos den anhériga.

| Op’t Hoog et al. (2020) pratade anhdériga om kanslor ut av oro for att flytten fran
intensivvardsavdelningen kanske hade skett for tidigt i vardforloppet. Detta medforde en
radsla for att kvaliteten pa varden och stodet fran vardpersonalen skulle vara samre pa
vardavdelningen jamfort med den vard som gavs pa intensivvardsavdelningen. Major et al.
(2019) skildrar en stor skillnad i delaktighet gallande omvardnads- och medicinska beslut

kring den sjuke som anhdriga fann vid 6verflyttning fran intensivvardsavdelningen till



vardavdelning. Anhdriga beskrev i studien att det efter flytt till vardavdelning blev ett skifte

mellan att vara delaktig i varden till att enbart ses som en besckare.

Tiden efter utskrivning

Buus Vester et al. (2021) beskriver anhorigas och patienters kanslomassiga resa efter tiden pa
en intensivvardsavdelning. Det framgar av studien att saval psykiska, emotionella samt
kognitiva svarigheter utgor ett hinder for att hitta tillbaka till den vanliga vardagen. | Major et
al. (2019) slits flertalet patienter mellan viljan av att komma hem och att stanna kvar pa
sjukhus. Detta bekréftas i Karlsson et al. (2016) som skildrar patientens vilja att fa komma
hem pa grund av sdmnbrist och stormoment pa sjukhuset. Trots en tveksamhet till om de
madde tillrackligt bra for att komma hem sa overlat patienten ofta beslutet helt till ansvarig
vardpersonal. Patienten dverskattade aven manga ganger sin egen kvarvarande férmaga efter
tiden pa intensivvardsavdelning. Karlsson et al. (2016) beskriver liknande problematik i att
patienterna sjalva ansag sig vara kapabla att klara sig sjalva men att de faktiskt behovde mer

hjélp &n tidigare och att hjalpen ofta fick komma fran anhoriga.

Anhoriga och patienter upplevde skillnader i hur de sag pa att bli utskrivna fran sjukhuset
(Major et al., 2019). Detta var delvis orsakat av en bristande samsyn 6ver nuvarande status av
den som varit sjuk. Anhoriga hade en tilltro till att allting skulle aterga till vanlig vardag efter
hemkomst medan patienten ofta var uppfylld av angest infor hemgangen. Patienterna
kampade ofta med att skapa en helhetsbild av de enstaka fragment som de mindes av
vardtiden medan anhériga tydligt kunde se de framsteg som gjorts (Major et al., 2019).
Anhoriga och patienter upplevde att de inte fick det stod eller information som de behtévde
infor utskrivningen (Major et al., 2019). Bristande information och kommunikation vid
utskrivning mellan vardgivare frambringades i studien vara ett stort problem. Major et al.
(2019) beskriver att utskrivningsinformation mellan vardgivande parter ofta var bristfallig
vilket gjorde att viktig information gick forlorad. Déarav kande anhériga sig oférberedda infor

uppgiften att ta hand om sin nérstaende.

Stdd under och efter intensivvarden

Vikten av stod till anhoriga betonas saval inom halso- och sjukvarden som aldreomsorgen
(Dunér & Blomaquvist, 2011). Anhériga star for omfattande insatser till dldre och sjuka
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manniskor i samhallet och ett viktigt uppdrag for verksamheterna &r att stddja de anhoriga i
denna uppgift. Exempel pa stdd till anhoriga kan vara avlastning i hemmet eller att erbjudas
mojlighet att traffa andra i liknande situation, men det kan &ven vara att informera och utbilda
anhoriga for att 6ka deras kunskaper kring de sjukdomar och funktionsnedsattningar som &r

aktuella i situationen (Dunér & Blomaqyvist, 2011).

I en kvalitativ intervjustudie gjord av Bohart et al. (2019) undersdktes anhorigas upplevelser
av delirium hos intensivvardspatienter. | studien framkom det att anh6riga upplevde det som
viktigt att fa stod, kunskap och information fran vardpersonalen kring delirium hos
intensivvardspatienter. Anhoriga beskrev en lattnad nar de kunde forsta orsakerna till den
sjuka patientens forandrade beteende (Bohart et al., 2019). De anhdriga som blev intervjuade i
Erikson et al. (2022) beskriver att ett gott stod upplevdes nar vardpersonalen fanns i narheten
och gav trost. Andra deltagare upplevde att de inte fatt tillrackligt med stod, vilket grundade
sig i att informationen fran vardpersonalen hade varit bristfallig.

Syfte

Studiens syfte var att belysa anhdrigas upplevelse av stod under och efter intensivvardstiden.

Metod

For att bast kunna besvara studiens syfte sa har en studie med kvalitativ design utforts med en
induktiv ansats. Kvalitativ forskning syftar till att underséka ménniskors upplevelser, tankar
och erfarenheter, dar resultatet inte kan standardiseras, berdknas, métas eller generaliseras
(Kristensson, 2014). Malet med kvalitativa studier &r att fa en djupare forstaelse for
maéanniskors levda erfarenheter av ett fenomen, dar fenomenet upplevs i sin naturliga miljo
(Billhult & Henricson, 2012). Intervjuer som datainsamlingsmetod anses av Danielsson
(2012) som lamplig att anvanda for forskare som soker beskrivningar for att skapa forstaelse
for ett fenomen eller en situation. Beskrivningarna ges av intervjupersonerna som kan delge
information om det som efterfragas. Att gora intervjuer vid kvalitativa studier anses ocksa
kunna ge hog kvalitet av studiens insamlade material (Polit & Beck, 2017).
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Forforstaelse

Forforstaelse syftar till den kunskap och erfarenheter som manniskor har med sig sedan
tidigare (Priebe & Landstrom, 2012). Bada forfattarna ar legitimerade sjukskoterskor och har
arbetat inom verksamhetsomradena specialiserad medicin och akutsjukvard. Under
utbildningens praktikplaceringar har bada traffat anhoriga i en intensivvardskontext. Detta
innebér att forfattarna hade en viss forforstaelse att beakta under utférandet av studien. |
yrkeslivet som intensivvardssjukskoterskor kommer forfattarna att varda manga kritiskt sjuka
patienter och mota deras anhoriga. Forfattarnas uppfattning ar att stort fokus laggs pa att
omhanderta intensivvardspatienten medan anhdriga manga ganger far sta vid sidan av.
Exempelvis hade forfattarna en tanke om att behovet av information och att
intensivvardsmiljon var skrammande skulle lyftas av studiedeltagarna vilket bada forfattarna
erfarit under sina praktikperioder inom intensivvarden. Tidigare kunskaper och erfarenheter
diskuterades redan i studiens borjan. Darefter hade forfattarna en kontinuerlig dialog kring sin
forforstaelse genom hela arbetsprocessen. Bada forfattarna kunde kénna igen delar av det som
informanterna berattade om och dérav var forfattarna noga med att gemensamt analysera

materialet flera ganger for att undvika att forforstaelsen fargade det insamlade materialet.

Urval

Urvalet var ett sa kallat bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval innebér att de deltagare som
finns l&ttast tillgangliga anvéands (Polit & Beck, 2017). Kriterier for att inkluderas var att de
skulle vara vuxna individer som féljt sin narstaende genom tiden pa intensivvardsavdelning
och efter. Informanten skulle kunna ta till sig informationen som delgavs, forsta innebdrden
av studien samt materialinsamlingen och utifran detta kunna ge sitt skriftliga godkénnande till
att delta. Barn, anhdriga till barn samt 6vriga anhdriga som inte hade mojlighet att ta till sig
innebérden av studien exkluderades. Informanterna som deltog var tre man och tre kvinnor
som var i trettio till attiodrsaldern. De narstaende som vardats var mellan tjugotva och
sextiosju ar gamla och var barn, make/maka, sambo eller i annat forhallande/partnerskap till

den anhdriga.

Instrument

Kristersson (2014) beskriver att semistrukturerade intervjuer innebdr att man anvander sig av

fasta huvudfragor men att man utifran svaren kan stalla foljdfragor. Semistrukturerade
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intervjuer var det som genomfordes vilket innebar att fragorna som stélldes var 6ppna och gav
informanterna majlighet att sjélv fa tala fritt och pa sa vis fa delge sin egen beréttelse. Utifran
svaren fran informanterna sa stalldes olika foljdfragor (Intervjuguide, Bilaga 1). Metoden
anvands om man vill sékra att fa tillrackligt med material for att besvara sitt valda amne (Polit
& Beck, 2017). Den inledande fragan som stélldes var “Hur kom det sig att du blev anhorig
till en intensivvdrdspatient? Vad var det som héiinde? ”. Fragan stélldes for att inleda intervjun
och for att ge forfattarna en bild 6ver vad informanten varit med om. Darefter stalldes tva
huvudfragor (Fragor, Tabell 1). Temafragor var forberedda men da anhoériga kunde ge
uttémmande svar redan pa de forsta fragorna behdvde de inte alltid stallas. Forfattarna var
dock noga med att gemensamt ga igenom och kontrollera sa att alla fragor var besvarade
under intervjuerna. Oppna fragestallningar gavs med fokus pa att forsta vilket stod anhériga
upplevt under och efter vardtiden. Under pagaende intervju stalldes ytterligare fragor i syfte

att fa en fordjupning (Intervjuguide, Bilaga 1).

Tabell 1: Fragor fran Intervjuguide.

Inledande fraga: Hur kom det sig att du blev anhorig till en
intensivvardspatient? Vad var det som hande?

Huvudfraga: Beskriv din upplevelse av att vara anhorig under tiden pa
intensiven.

Huvudfraga: Beskriv din upplevelse av att vara anhorig tiden efter
intensivvarden.

Temafraga: Pa vilket satt upplever du att du har fatt hjélp och stod som
anhorig?

Temafraga: Beratta hur stodet hade kunnat forbattras for dig som anhorig.

Temafraga: Ar det nagonting mer du tanker pa som du skulle vilja dela med
dig av din upplevelse av att vara anhorig?

Datainsamling

I anslutning till att projektplanen lamnades in for godkdnnande av studiens examinator,
séndes aven brev med information kring den planerade studien till berérda verksamhetschefer
inom omradet intensivvard och peri-operativ vard i Lund och Malmg. | brevet tillfragades
aven om godkannande och underskrift for att informanter till studien fick samlas in med hjalp
av sjukskaterskorna vid intensivvardens uppféljande mottagningar i Lund och Malmé.
Signerade godkéannanden av verksamhetscheferna kom snabbt ater till forfattarna dar de gav
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sitt medgivande till studien samt att det ingar som en del i deras forbattringsarbete. Brev
sandes darefter till sjukskoterskor som arbetar vid dessa mottagningar, sa kallat mellanhander.
| brevet tillfragades sjukskoterskorna om de i samband med uppféljningssamtal kunde fraga
anhdriga som motte inklusionskriterierna om deras kontaktuppgifter och om de fick
overlamnas till forfattarna. Projektplanen skickades dven till Vetenskapliga Etikndmnden
(VEN), som gav sitt yttrande och skrev att studien kunde genomforas. Dérefter fick
forfattarna tillgang till de kontaktuppgifter som samlats in med hjélp av intensivvardens

uppféljande mottagningar.

Nio anhdriga visade intresse for att delta i studien genom att delge sina kontaktuppgifter pa en
lista i samband med besok vid intensivvardens mottagningar i Lund och Malmo. Sex stycken
var knutna till mottagningen i Lund och tre stycken var knutna till mottagningen i Malmo.
Forfattarna sokte sedan kontakt med anhdriga via telefon, brev eller e-mail utifran vilka
kontaktvégar de uppgivit pa mottagningen. Av de nio informanter som visat intresse sa var
det tva anhoriga som forfattarna aldrig fick kontakt med och tva stycken valde att avsta fran

att delta i studien.

Sammanlagt sex anhoriga ville delta i studien och intervjuerna genomfordes mellan vecka atta
och vecka tio. Fem av dessa intervjuades gemensamt av bagge forfattarna genom fysiska
moten, en intervju genomfordes per telefon av den ena forfattaren. De fysiska motena agde
rum pa platser som tillmétesgick informantens 6nskemal. Offentliga platser som maéteslokaler
och caféer forekom, men aven informanternas hemmiljé blev féremal for métena. Den sista
intervjun, informant nummer sex, tillkom sent i studien da intensivvardens mottagningar pa
grund av bortfallet ombads att fortsatta samla informanter. For att starka information power i
enlighet med Malterud et al. (2016) inkluderades den sista informanten sent i studien trots att
analysen av tidigare intervjuer var paborjad. Samtliga intervjuer spelades in med hjalp av
diktafon och tog mellan tjugotva och fyrtiosju minuter och transkriberades i direkt anslutning
till intervjun. Varje informant som intervjuades tilldelades ett nummer vilket kom att utgora
deras kod som sedan anvéndes vid transkribering, kodning och citat i arbetet. For att
intervjumaterialet skulle kunna svara mot studiens syfte var det ibland nédvandigt att
forfattarna vagledde informanten till att svara pa fragorna som stalldes under intervjun. Till
exempel fick forfattarna vid ett par tillfallen stalla nagon av huvudfragorna pa nytt eller be
anhoriga beratta mer om tiden efter intensiven nar de ater drogs till att beratta om

intensivvardstiden.
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Analys av data

Materialet har bearbetats med en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2017). En kvalitativ innehallsanalys anvénds ofta inom omvardnadsforskning da den ar
anvandbar for att tolka olika typer av texter, bland annat transkriberade intervjutexter. Den
induktiva ansatsen ger en mojlighet att analysera informanternas beskrivningar, finna likheter
i beréttelserna och pa sa vis skapa en storre forstaelse for innehallet i materialet (Graneheim &
Lundman, 2017). Graneheim och Lundman (2004) beskriver att i varje text finns ett manifest
innehall och oftast ett latent innehall. Det manifesta innehallet handlar om det textnara,
uppenbara innehallet, medan det latenta innehallet syftar till det underliggande budskapet, det
som ségs mellan raderna. Forfattarna till studien har valt att enbart presentera den latenta
meningen i sitt resultat da det ar en djupare analys och saledes forstaelse for materialets

innehall enligt Graneheim och Lundman (2004).

Forfattarna laste det transkriberade materialet var for sig flera ganger for att finna begrepp och
meningar som var relevanta for att svara till studiens syfte. | enlighet med Graneheim och
Lundman (2004) har skillnader och likheter i materialet vid analysen delats in i
meningsbérande enheter som kondenserades och gav det manifesta, textndra materialet. Det
manifesta materialet tolkades sedan av forfattarna gemensamt for att fa fram det latenta
innehallet i de meningsbarande enheterna. De meningsbarande enheterna, kondenserade
enheter och tolkningarna lades in i en tabell som sedan skrevs ut och varje rad som avslutades
med en tolkning klipptes ut och lades pa ett bord. Tolkningen delades sedan in i kategorier
som bildade huvudteman och subteman och pa sa vis gavs forfattarna grunden till sitt resultat
(Tabell 2).
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Tabell 2: Exempel pa tabell av meningsbarande enheter.

Meningsbarande | Kondenserad Tolkning av Subtema Huvudtema
enhet meningsbarande | meningsbarande

enhet enhet
Efter snacket med | Efter Samtal hade Skapa tid Behovet av

honom sa kandes | lakarsamtalet sa | lugnande effekt. | for samtal. | kommunikation.
det lugnare jamfort | kandes det

med hur det var lugnare an

innan. tidigare.

Jaoch sen var det | Det var sa Trygghet att det Personal Pafrestande
som var underbart | underbart att det | fanns tillrackligt | inger kanslor kraver
dar da var att var en lakare som | med personal pa | trygghet. stod.

lakaren dar, dar enbart hade fokus | plats.

satt ju en lakare pa henne.

och bara tittade pa
henne och hennes

uppkoppling.

Gemensamt gick forfattarna igenom varije tolkning, diskuterade innehallet och parade ihop
med andra tolkningar som initialt resulterade i fem huvudteman; Information,
Kommunikation, Ansvarskansla, Tillganglighet och Bekréaftelse. Sedan analyserades och
diskuterades tolkningarna igen vilket slutligen resulterade i nio subteman; Information, Miljo,
Samtal, Familjen, Radsla, Oro, Trygghet, Ensamhet och Bemdtande. Efter forsta analysen
kontaktade forfattarna handledaren till studien fér vagledning genom processen. Efter motet
diskuterades subtema och huvudtema igen vilket medfdrde utveckling och ytterligare tolkning
av de tema som framkommit av forsta analysprocessen. De preliminédra teman som
framkommit var inte tillréckligt djupt tolkade, svarade inte helt till syftet och darav behdvdes

ytterligare en analys utforas.

Dagen innan motet med handledaren kontaktade informant nummer fem oss och meddelade
sin 6nskan om att delta i studien. Dagen darpa genomfordes intervjun och materialet
transkriberades. Déarefter analyserades texten av bada férfattarna, meningshéarande enheter
togs ut, kondenserades och tolkades. Déarefter fick analysen ske pa nytt da det nya materialet
tillkommit. Analysprocessen av det totala materialet gjordes om pa nytt. Alla meningsbarande
enheter och tolkningar lades pa bordet och diskuterades var for sig. Darefter parades
tolkningar med lika inneb6rd ihop och bildade tre huvudteman: Behov av kommunikation,

Pafrestande kanslor kraver stod och Fa bekraftelse som anhorig. Ett tidigare huvudtema
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lades istallet som ett subtema samtidigt som ytterligare ett subtema tillkom vilket gav tio
stycken totalt.

| slutet av vecka tio tillkom studiens sjatte och sista informant. Da bortfallet medforde ett fatal
informanter valde forfattarna att ta in denna informant sent i processen i samrad med
handledaren for studien. Materialet fran sista intervjun transkriberades, analyserades och
tolkades separat da materialet fran dvriga informanter analyserats tva ganger och det pa grund
av tidsbrist hade varit svart att hinna ytterligare en analys av allt material. D& det mesta av
innehallet fran sista intervjun speglade tidigare intervjuer sa lades materialet till inom de
teman och subteman som redan fanns. Det slutliga resultatet kan ses i tabellform under

rubriken “Resultat”.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen beskriver att information ska delges bade muntligt och skriftligt till
deltagare som ska delta i studier om ménniskan (The World Medical Association, 2018). |
deklarationen framgar aven att forskningsdeltagare har rétt att avbryta sitt deltagande nar som
helst under tiden for studien utan att behova uppge orsak. Aven framgar det att studiedeltagare
har ratt att fa veta hur kansligt material kommer att hanteras. Ett skriftligt samtycke ska
inhamtas i enlighet med samtyckeskrav inom forskning (WMA, 2018). Efter utlatande fran
VEN och kontakt per telefon med deltagarna har informationsbrev och samtyckesblankett
skickats till de informanter som ville delta. | forskningsstudier ska alla férebyggande atgarder
tas i kraft for att forsoka eliminera risken att kansligt material som personuppgifter och privat
information om deltagaren rojs (WMA, 2018). Materialet till denna studie har hanterats
konfidentiellt och forvarats inlast dar enbart handledare och forfattare haft mojlighet att fa
tillgang till materialet. Inspelat material har forvarats inlast hos handledande larare medan

kodlista och transkriberat material forvarats inlast hos forfattarna.

Studiens projektplan, som godkandes av handledande lérare, skickades in till vetenskapliga
etikndmnden (VEN) for bedémning i mitten av januari. Férst nar VEN givit sitt yttrande om
studien har forfattarna tagit kontakt med mellanhander pa intensivvardens mottagningar i
Lund och Malmé for att fa kontaktuppgifter till de anhoriga som visat sitt intresse att delta i
studien. De anhdriga kontaktades per telefon, brev eller e-mail av forfattarna enligt de

kontaktvagar de uppgivit pa uppféljande mottagning. Under telefonsamtalet har muntlig
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information om studien givits och om intresse av att delta fanns sa sandes brev hem till
informanten sa att informationen kunde lasas i lugn och ro och beslut om deltagande eller gj

kunde tankas Over.

| samband med telefonkontakt sa rekommenderas informanten att, om mojligt, tillfraga sin
narstaende som varit féremal for intensivvarden om samtycke da informanten delger sina
upplevelser som anhorig i den aktuella studien. Forfattarna till studien avstod dock ansvaret
for att detta genomfordes fullt ut da studiens syfte var att undersoka anhorigas upplevelser,
och da studien kunde komma att inkludera anhdriga till intensivvardade patienter som inte
langre fanns i livet. Forfattarna bestdamde tillsammans med anhériga om nér de kunde
kontaktas pa nytt efter att ha fatt ta del av informationsbrevet. Darefter tog forfattarna aterigen
kontakt med respektive anhorig och bestdmde tid och plats for intervjun. Den anhérige

ombads att ta med paskriven samtyckesblankett till intervjun.

De informanter som dnskade brev eller mejlkontakt fick skriftlig information om studien samt
en kort handskriven presentation av forfattarna. Vid brevkontakt séndes dven informations-
och samtyckesblankett direkt med brevet. Via brev och mejl bad forfattarna informanterna att
ta kontakt via mejl eller telefon om de 6nskade delta i studien. Fem av informanterna som
deltog fick forfattarna kontakt med via telefon och en kontaktade oss efter att ha fatt brev

hemskickat.

Verksamhetschef

Projektplan med tillhérande informationsbrev om studien, hamtat fran vardvetenskapliga
etiknamndens webbsida har i samband med inldmning av projektplan sénts till berérda
verksamhetschefer inom intensivvard och peri-operativ vard i Lund och Malmo.
Godkannande fran bada verksamhetscheferna har kommit forfattarna till hands och att arbetet

ingar i ett sa kallat forbattringsarbete.
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Resultat

Studiens syfte var att lyfta fram anhorigas upplevelse av stod under och efter
intensivvardstiden. Resultatet mynnade ut i tre huvudteman och tio subteman som presenteras

i Tabell 3. Den intensivvardade patienten kommer i resultatet att benamnas som narstaende.

Tabell 3: Huvudtema och subtema

Huvudtema | Behovet av Pafrestande kénslor Fa bekréftelse som
kommunikation kraver stod anhorig

Subtema Onskan om tydlig | Rédsla och oro Gott bemdtande ger stod
information Ansvarskansla for sin Att ges mojlighet till
Skrammande miljo | narstaende delaktighet

Skapa tid for samtal | Personal inger trygghet | En ké&nsla av ensamhet
Familjen som stdd

Behovet av kommunikation

Behovet av kommunikation uttrycktes aterkommande hos de anhdriga, framfor allt under
vistelsen pa intensivvardsavdelningen men aven efter utskrivning fran intensivvarden och

efter utskrivning till hemmet.

Onskan om tydlig information

Pa intensivvardsavdelningen hade de anhdriga ett behov av att fa tydlig och enkel information
som ett satt att fa hjalp att forsta vad som hant den narstaende och varfor hen blivit sa sjuk att
intensivvard var nddvandigt. Det fanns aven behov av att fa veta vilken typ av behandling
som gavs och varfor. Information kring planerade atgarder och prognoser upplevdes ocksa
som viktigt for de anhériga som intervjuades. Aven en arlighet kring patientens status lyftes
fram som viktigt. Kontinuerlig information i samband med varje besok kunde bidra med

kénslan av att vara uppdaterad infor varje mote med deras intensivvardade nérstaende.
“..jag forsoker tinka efter hur jag kdnde dir och da, alltsd

man &r ju i valdigt mycket behov av information....jag tror inte

man kan fa for mycket information som anhérig.” (Informant 10)
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Brist pa information var ett aterkommande problem som lyftes av de anhériga som ingick i
studien. Det kunde handla om att vardpersonalen inte horde av sig som de hade avtalat att
gora, eller att anhdriga inte lyckades fa kontakt med den vardpersonal som ansvarade for
patienten. Det kunde &ven handla om att anhdrigas fragor besvarades otydligt eller inte alls av
vardpersonalen. Avsaknad av information kunde leda till kénslor av ovisshet och frustration,
vilket anhdriga upplevde som plagsamt och tarande. Anhériga hade erfarenhet av att
information ibland kunde ges pa ett for dom ofdrstaeligt satt, exempelvis med for avancerade
medicinska termer. Informationen kunde ocksa uppfattas som motséagelsefull da olika
vardpersonal ibland gav olika besked kring patienten, vilket anhdriga upplevde som
forvirrande och otryggt. Bristen pa information fran vardpersonalen kunde ibland medfora att
den anhorige sokte information pa egen hand, vilket kunde skapa &n mer forvirring och

svarigheter att forstd sammanhanget.

Efter utskrivning fran intensivvarden kunde bristen pa information fran vardpersonalen leda
till att den anhorige sokte svar pa sina fragor hos den narstaende. Detta kunde medfdra en
radsla hos den anhdriga att belasta den narstaende pa ett olampligt satt, samtidigt som det var
oklart huruvida deras eventuella svar var tillforlitliga. Aven utskrivningsinformation kunde
upplevas som otydlig av de anhoriga. Vid uppstadda komplikationer efter utskrivning kunde
vardcentral och sjukvarden hanvisa till varandras verksamheter for vidare hjalp vilket
lamnade anhdriga i forvirring utan konkreta svar och hjélp. Anhoriga upplevde da att de
enbart var till besvar och att verksamheterna klagade pa varandra istallet for att se till att
tillgodose den narstaendes behov. Exempelvis beskrevs dven att olika vardgivare gav olika

behandlingsrekommendationer vilket skapade forvirring och osékerhet.

“...ndr det blodde igenom, det gjorde det nagra dagar efter. DA ringde jag hit,
det stod det 1 pappren att man skulle gora...nej nej det dr vardcentralen som tar hand om det
sa jag ringde dit dagen efter...nej nej det dr sjukhuset som har hand om det..

Men jag bara kan ni bestimma er hur det dr nu.” (Informant 6)

Skrammande miljo

Intensivvardsmiljon chockerade anhoriga da de inte visste hur det skulle se ut och vad de
kunde forvanta sig da de aldrig varit dar tidigare. Behovet av att fa hjéalp och stod i att forsta

och tolka intensivvardsmiljon lyftes fram som viktigt. Anhdériga belyste vikten av att tillfragas
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av vardpersonalen om de hade tidigare erfarenhet av intensivvard eller inte. Om ingen
erfarenhet av intensivvard fanns, lyftes behovet av att fa en kort beskrivning av hur det sag ut
och ungefar vad de skulle motas av nar de gick in till den intensivvardade narstaende.
Vardpersonalens stod var viktigt for att hantera den stress som det kunde innebéra att vara i
intensivvardsmiljon. Det var framforallt viktigt att vardpersonalen tog sig tid att beskriva for
den anhorige vad den narstaende var uppkopplad mot for att kunna bilda sig en uppfattning

om situationen.

“Det var ju att det r ju apparater och maskiner och grejer och sa blir man
invisad i det hiar rummet // jag sag inte....for det var apparater overallt.

Det var som att ga in i en verkstad.” (Informant 5)

Den hogteknologiska intensivvardsmiljon med all 6vervakning av saval apparater som av
vardpersonal kunde &ven upplevas betryggande. Anhériga beskrev hur de hade observerat
manga olika yrkesgrupper pa salen samtidigt som de arbetade fokuserat med den narstaende,

vilket uppfattades av de anhdriga som att den narstaende var val omhéandertagen.

Skapa tid for samtal

Det var ett stort stod for anhdriga att fa tid for samtal med ansvarig vardpersonal pa
intensivvardsavdelning. Fragorna var manga och behovet att fa svar pa dessa var stort.
Besvarade fragor skapade kanslor av trygghet och kunde bidra till ett 6kat valbefinnande hos
den anhorige. Genom att fa sitta en stund avsides och samtala med framforallt lakare skapade

lugn och var ett stort stéd i att hantera processen hos den anhorige.

“Att man kan far svar eller far prata med ndgon lékare en liten stund och
det var sa skont sen nar den hér lakaren kommer att och vi liksom

satter oss en stund //...ah det var sa skont.” (Informant 5)

Pafrestande kanslor kraver stod

En oéndlig strom av olika kansloyttringar beskrevs hos anhdriga nar deras narstaende blev
sjuk. Beréttelser om att kdnslomassigt stanga av, kastas mellan glédje och sorg, hopp och
fortvivlan var nagra av de kanslor som beskrevs av anhoriga. Det var tydligt att vardtiden pa
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intensivvardsavdelningen varit pafrestande da anhériga manga ganger atergick till att tala om
intensivvardstiden trots att forfattarna fragat om tiden efter.

Radsla och oro

Att uppleva kanslor av radsla och oro omtalades av flera anhdériga som ingick i studien.
Kénslorna uppkom ofta pa grund av hotad 6verlevnad hos den sjuka narstaende, men kunde
aven uttryckas da den anhorige upplevde bristande information kring den oftast komplexa
situationen som helhet. Anhoriga angav det som betydelsefullt att se ett stort fokus och
mycket personal kring deras narstaende. Genom att se personalen som kontinuerligt kampade
for att radda den narstaende skapades ett lugn hos den anhériga. Stod fran vardpersonalen
ansags vara viktigt for att kunna lindra och hantera kanslor av radsla och oro. Méjligheten att
ringa till avdelningen och stalla fragor dven nattetid kunde lindra oro och bidrog till att

anhoriga kunde komma till ro och sova nagra timmar till.

Misstron dkade nar anhoriga upplevde att vardpersonalen inte hade fullstandig koll pa deras
narstaende. Anhoriga gav exempel pa nar de hade kontaktat sjukvarden och de inte kunde
uppge pa vilken avdelning deras narstaende befann sig pa. Nar patienten var utskriven fran
intensivvarden och placerad pa en vardavdelning sa avvecklades all den tekniska apparatur
och dvervakning som hade funnits till hands och skapat kénslor av trygghet under
intenssivvardstiden. Anhoriga kunde da uppleva att den narstaende blev bortglémd, instangd

och ensam pa vardavdelningen, vilket bidrog till radsla och oro.

“Han &r ju mer omhéndertagen pé intensiven. // Oftast nir jag kom s var dorren sting
och sa ligger han dar inne sjalv i ett rum. Dar blev jag lite sa.. Han har varit med

om en stor operation, kanske ha dérren 6ppen?” (Informant 6)

Ansvarskanslor for sin narstaende

Subtemat lyfter anhorigas kéanslor kring att kéanna sig ansvariga for den narstaende och
situationen. Ansvarskansla hos den anhorige kunde bottna i svarigheter att skapa fortroende
och tillit till vardpersonalen av radsla for att det kunde &ventyra patientens hélsa.
Ansvarskanslan éver att halla den narstaendes familj och vanner uppdaterade kring
situationen kunde ocksa upplevas som ett betungande uppdrag. Att vara aktiv och pastridig i

kontakten med vardpersonalen ansags av vissa som nodvandigt for att fa ta del av information
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och inte riskera att missa viktiga detaljer om patienten och varden kring denna. En del
anhoriga ansag att de sjalva bar ansvaret éver ett undermaligt informationsutbyte med
vardpersonalen pa grund av att de sjalva hade stallt for lite fragor. Andra drog sig for att ta

kontakt av radsla for att stora vardpersonalen i deras arbete.

“Dom kunde ju hort av sig och forklarat lite grann. Men nu ér jag inte sadér
fragvis heller... // Jag kunde kanske varit lite mer, hur ska man séga.. aggressiv i

fragorna om vad som hade hiint. Men just da téinkte jag inte pa det.” (Informant 9)

Kénslan av att behova ta ansvar for den néarstaende som ar eller har varit sjuk upplevdes aven
av anhoriga efter utskrivning till hemmet. Anhoriga upplevde att det stod som anda funnits
inom intensivvarden manga ganger var som bortblast efter utskrivning. Det handlade
exempelvis om att sjalv fa ta hand om den narstaendes omvardnadsbehov av varierande grad.
Det kunde aven handla om att skéta saromlaggningar och att i handelse av komplikation ringa
runt for att fa reda pa vart man kunde fa hjalp. Franvaro av att erbjudas stodjande atgarder i
hemmet efter utskrivning samt en avsaknad av uppfoljande samtal fran sjukvarden efter

hemkomst framfordes som en del i bristande stod.

Personal inger trygghet

En viktig del av stodet som lyftes var att se personalen arbeta hart for att radda den sjuke
narstaende samt att det hela tiden fanns personal vid den nérstaendes sida. Fokuset pa den
svart sjuka narstaende gav darmed en stor trygghet. Den konstanta narvaron av vardpersonal
var av stor betydelse. En arlighet kring statusen av den svart sjuke narstaende var dven det en
faktor som gav trygghet i situationen. Brister i tillgangligheten pa intensiven beskrevs vara
nar anhoriga inte kunde fa tala med lékare och att de da inte kunde fa komma till och delge
viktig information om den intensivvardade narstaende. Det framkom att tillgangligheten
skilde sig beroende pa vilken veckodag det var. Det kunde vara svarare att fa reda pa och
prata med lakare under helger vilket skapade oro och otrygghet hos den anhériga.

“Det skulle jag 6nska, att det inte fanns l6rdag, sondag eller mindag utan att alla dagar
var lika tillgéngliga pa nagot sétt for den anhoriga....hur ar det nu? hur kritiskt ar det?
Det ar det att det spelar ingen roll att det &r en I6rdag eller sondag eller julafton eller

ndgonting utan att det &r samma.” (Informant 5)
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Flera anhoriga upplevde att tillgangligheten till varden utanfor intensivvarden var relativt hog.
De upplevde att det var latt att fa kontakt med vardavdelningar, vardcentraler och
hemsjukvard nér behovet fanns. Exempelvis fick anhdriga snabbt hjalp av varden om den
narstaende forsamrades pa nytt, vilket var en trygghet. En del anhdriga upplevde dock att man
framst slussades mellan verksamheter vilket skapade en otrygghet kring vart de skulle vanda

sig nar behov uppstod.

Familjen som stod

Ett socialt natverk var av stor vikt for att orka hantera sin situation. Generellt upplevdes andra
familjemedlemmar, vanner och andra kontakter runt omkring vara ett storre stod for de
anhoriga an vad varden var. Att soka stod hos familjemedlemmar eller vanner var for vissa
anhoriga mer sjalvklart an att soka stod av varden. For andra kunde avsaknaden av tillrackligt
stod fran vardens sida medfora att stodet fick inhamtas i den sociala kretsen, vilket inte
upplevdes som positivt alla ganger. Anhoriga tog ibland hjalp av familj och vanner som
arbetade inom varden eller varit med om liknande héandelser for att fa hjalp och stod att forsta

vad som hander med deras sjuka narstaende.

Nagra beskrev att de inte blivit tillfragade om de hade behov att fa samtalsstod men att det
inte var ett problem da de visste att de hade andra manniskor utanfor varden att tala med. Det
gav bade trygghet och lattnadskansla av att ha ett natverk omkring sig. Andra anhdriga
uppgav att man inte blivit kontaktade alls av varden vilket gjorde att de kénde sig svikna och

lamnade i en komplex situation efter hemkomst fran sjukvarden.

“Men det &r ju liksom ingen som har ringt och sagt "hur mér du?” Men jag kan
inte sdga att jag har haft nagot storre behov av det i nulaget. Fér nu har jag ju nagra

dottrar och familj om jag skulle behova snacka.” (Informant 8)

Fa bekréftelse som anhorig

Att bli sedd som anhorig till intensivvardade narstaende var betydande och upplevdes som
stddjande av de anhdriga som intervjuades. Upplevelsen av att bli bekraftad kunde ta sig
uttryck pa olika satt, exempelvis genom ett gott beméotande och att ges mojlighet att vara

delaktig i omvardnaden av den nérstaende.
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Gott bemdtande ger stod

Anhoriga talade om vikten av att bli val bemétt som anhorig at en intensivvardspatient da
situationen kunde medfdra att man var extra kanslig och hade svart att hantera ett daligt
bemotande. Det var olika uppfattning om hur man upplevde att bemétandet varit under tiden
pa intensiven. Anhdriga beskrev att allt fokus oftast var pa den narstaende. Fokuset pa den
narstaende tolkades dock olika av anhériga da vissa upplevde det som lugnande och
betryggande medan andra kénde sig bortgldmda och forbisedda. Upplevelsen av att inte bli
val bemott och att inte fa bekraftelse var erfarenheter som en del anhériga delade med sig av

under intervjuerna.

“Se mig!" Jag &r faktiskt hér av en anledning. Jag ger stdd till den som é&r

sjuk men jag kanske sorjer ocksé att det har hint ndgot.” (Informant 6)

Anhoriga lyfte att man tappar bort sig sjalv och gldommer alla sina egna basala behov under
tiden pd intensiven. Genom att vardpersonalen bevakade och uppmarksammade den anhoriges
behov av pauser, av mat och dryck, av sémn och samtal, sa kunde den anhorige kénna sig
professionellt omhandertagen och bekréftad. Det kunde handla om att personalen klart och

tydligt sa till den anhoriga att det var dags att till exempel ta en paus och ga och ata.

“Det man uppskattade det var ju da ndr ndgon som kommer och talar om for
dig att nu maste du ga ut, nu maste du ta en paus och ga ner och ata och dricka
och dar finns restaurang. Vildigt klart och tydligt.” (Informant 5)

Bemdtandet efter intensivvardstiden var valdigt skiftande. Pa vardavdelningen fick en del ett
gott bemotande medan andra upplevde att man blev ifragasatt som anhorig. Exempelvis kunde
vardpersonalen ifragasatta varfor den anhoriga ville ha information eller varfor de skulle

besdka sin narstaende.

Att ges mojlighet till delaktighet

Anhoriga pratade om delaktighet som viktigt for att kdnna sig bekraftad. Det kunde handla om
att vardpersonalen erbjod den anhorige att vara med i utévandet av olika omvardnadsmoment
som exempelvis munvard eller handtvatt av den narstdende. Majligheten att fa sova kvar hos

sin narstaende eller att fa delta i diskussioner tillsammans med vardpersonalen kring

25



planeringen av varden bidrog till att anhoriga kande sig involverade, vilket upplevdes som
positivt. Flera anhoriga i studien uppgav aven att den narstaende var lugnare och mer
harmonisk nar den anhdriga fanns néra till hands. Detta hade varit séarskilt tydligt under
intensivvardstiden, da behovet av sederande lakemedel kunde sankas och omlaggningar av
infarter och eventuella sar kunde genomforas utan att den narstaende blev orolig i samband

med att anhériga fanns i rummet.

“ Ndr jag var dir och satt hos honom och dé passade de oftast pa med ingangarna
och gora vid dem och sant darfor att han var sa mycket lugnare da //
...och det var ju ganska skont att hdra som anhorig for da tyckte man ju att man

gjorde lite nytta ocksd och inte bara satt dir liksom.” (Informant 10)

Kanslor av att inte fa vara delaktig forekom ocksa och tog sig i uttryck framst genom att
anhoriga upplevde att bristen pa information gjorde att de inte kande sig involverade i varden.
Kénslor av att inte vara valkommen pa avdelningen, att vara till besvar och i vagen och att
lamnas med obesvarade fragor var erfarenheter som inte fraimjade kéanslan av delaktighet. En
del anhériga hade erfarenhet av att viktig information angaende varden och planeringen av
denna endast delgavs den narstaende, dar denna ibland hade svart att aterberéatta for sin
anhorige vad som sagts. Exempelvis kunde tider for uppféljning missas da mottagningar
enbart kontaktade den narstaende som da var for trott och tagen och inte varit kapabel att ta
till sig informationen som gavs. Ifragasattande och att nekas information hade ocksa
forekommit bland de intervjuade anhoriga, vilket fodde kéanslor av att vara utestangd fran

vardprocessen.

En kénsla av ensamhet

Kanslan av att vara ensam i sin situation under tiden pa intensiven var nagot som framgick av
flera anhoriga. Upplevelsen av att livet fortgick som vanligt for alla andra runt omkring
medan tiden for den anhériga stod stilla. En kénsla av att vara utldmnad i en vérld som for alla

andra inte hade férandrats.

“Hela vérlden fortsétter att snurra men din egna varld har helt

plotsligt hamnat utanfor den cirkeln dir alla andra snurrar.” (Informant 4)
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En del beskrev det som att forlora sig sjalv, som en tid dar allt fokus gick at att finnas for den
sjuke narstaende vilket gjorde att den anhdriga glomde bort sina egna basala behov. Andra
beskrev kanslan av att vara helt utom sig av radsla och sorg, utan att ha nagon att soka stod
och trést hos. En del anhoriga upplevde att det inte erbjudits stod efter tiden pa intensiven
utan att de lamnades att hantera allting sjalv. Av de som erbjudits att félja med pa uppféljande
samtal pa intensivvardens mottagning upplevde en del att det forst var dar de fick konkreta
svar pa vad de hade varit med om. Nagra upplevde dessutom att det var forsta tillfallet da de

som anhdriga faktiskt gavs mojlighet att vara delaktiga.

Diskussion

Metoddiskussion

For att kunna belysa anhorigas upplevelser av stod under och efter intensivvardstiden sa
genomfordes en kvalitativ studie med induktiv ansats. Enligt Graneheim och Lundman (2017)
kan kvalitativ metod vara lampligt nér syftet ar att undersoka manniskors erfarenheter och
upplevelser. Den induktiva ansatsen gav forfattarna mojlighet att forutsattningslost analysera
informanternas upplevelser till att gélla i ett strre sammanhang. Polit och Beck, (2017)
beskriver att kvalitativa studier stravar efter hog trovardighet. For att faststélla en studies
trovardighet bedéms den utifran begreppen trovérdighet, bekréaftelsebarhet, giltighet,
tillforlitlighet och 6verforbarhet (Lincoln & Guba, 1985). Graneheim och Lundman (2004)
beskriver att trovardigheten har sin utgangspunkt i hur val urval, datainsamling och analys har

utforts.

Studiens urval av informanter &r ett sa kallat bekvamlighetsurval. Enligt Polit och Beck,
(2017) ér ett bekvamlighetsurval ett urval dar de informanter som ar l&ttast tillgangliga
anvands. Urvalsmetoden valdes da forfattarna misstankte att det kunde vara svart att finna
tillrackligt manga informanter samt att den totala tiden for magisteruppsatsen var Kort.
Kontaktuppgifterna till de informanterna som énskade att delta inhdamtades fran uppféljande
mottagningar i Lund och Malmd. Saledes har samtliga studiedeltagare erfarenheter fran
intensivvardsavdelningar vid tva narliggande sjukhus i sédra Skane, vilket kan ha praglat

resultatet av hur stodet upplevts. Genom ett strategiskt urval dar informanterna hade insamlats
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fran olika delar av landet hade skillnader i rutiner och riktlinjer mellan olika regioner och
kommuner kunnat generera ett bredare material och darmed 6ka studiens 6verforbarhet.

Trots att nio stycken anhoriga hade anmalt sitt intresse till att delta i studien, sa foll fyra
stycken bort. Tva stycken anhoriga lyckades forfattarna aldrig etablera kontakt med och de
dvriga tva valde att inte delta av olika anledningar. Bristande ork och en uppfattning om att
inte kunna tillféra nagot till studien angavs som orsaker till att avsta fran att delta.

Den sjétte och sista informanten tillkom sent i processen nar analysen av det redan insamlade
materialet var paborjat, vilket motiveras med att antalet deltagande i studien ansags vara lagt.
Totalt deltog sex personer, tre man och tre kvinnor i olika aldrar. De narstaende som varit
intensivvardade var mellan tjugotva och sextiosju ar gamla. Spridningen i kon samt alder pa
bade den intervjuade och den som varit foremal for intensivvarden samt relationen till denna

kan ses som en styrka vilket 6kar trovardigheten.

Polit och Beck (2017) lyfter att det inte finns nagra direkta regler for hur manga deltagare en
kvalitativ studie bor ha utan att antalet deltagare istallet beror pa hur mycket material som
kan uttdmmas av varje intervju for att na den sa kallade datamattnaden. Malterud et al. (2016)
pratar kring begreppet Information power eller informationskraft som ett satt att vagleda till
en adekvat urvalsstorlek for kvalitativa studier. Med informationskraft menas att ju mer
information som det insamlade materialet genererat som ar relevant for och svara mot
studiens syfte, desto farre deltagare behovs. Vidare menar Malterud et al. (2016) att
informationskraften i en studie 6kar nar syftet ar valdefinierat, nér studiedeltagarna &r val
insatta i vad som efterfragas och nar dialogen i intervjun &r stark. Saledes kan studier med fa
antal deltagare kompenseras med hdg informationskraft. Méattnad i materialet innebar att
ingen ny information gar att finna trots tillkomst av fler studiedeltagare och darmed uppstar
inga nya teman eller kategorier (Polit & Beck, 2017). Materialet fran den sista intervjun
analyserades separat och kunde laggas in i redan befintliga huvud- och subteman. Intervjuerna
bidrog med mycket material och sista intervjun gav inte nagon ny information utan speglade
tidigare analyserat material och bekréaftade resultatet av dessa. Trots att studien bedéms ha fa
antal deltagare sa ar syftet valdefinierat och samtliga studiedeltagare delade med sig av
erfarenheter och upplevelser som svarade mot syftet. Detta kan saledes tala for hog
informationskraft i enlighet med Malterud et al. (2016). Forfattarna forstar samtidigt att flera
faktorer som exempelvis intervjuteknik, plats for intervju och forfattarnas novisa kunskap i att

utfora empiriska studier kan ha paverkat studiens resultat. Det finns dven en forstaelse for att
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antalet studiedeltagare eventuellt hade behdvts uttkas for att i stérre utstrdckning kunna
styrka datamattnaden.

Semistrukturerade intervjuer var den metod som anvéndes for att inhdmta information som
svarade till studiens syfte. Kristersson (2014) beskriver att semistrukturerade intervjuer
innebar att man anvander sig av fasta huvudfragor men att foljdfragor sedan stélls beroende
pa vilka svar som foljer. Den som haller i intervjun har till uppgift att se till att informanten
har mojlighet att tala fritt och kan beratta om sin historia med egna ord (Polit & Beck, 2017).
Forfattarna utgick fran en egen skapad intervjuguide med sex 6ppna fragor varav en var en
inledande fraga, tva huvudfragor och tre temafragor (Intervjuguide, Bilaga 1). Den inledande
fragan som stalldes gav flera ganger mycket uttdmmande svar fran informanterna, dar mer
eller mindre samtliga av de resterande frdgorna i intervjuguiden besvarades, ibland utan att
flera fragor egentligen hade behovt stéllas. Vid behov sa stalldes fler fragor i syfte att
exempelvis hamta tillbaka informanterna till att tala om det som svarar till studiens syfte eller
att fa en fordjupning eller ett fortydligande. Dock var forfattarna noggranna med att under
intervjuernas gang gemensamt kontrollera och vérdera att samtliga sex fragor som ingick i
intervjuguiden hade besvarats av informanterna, vilket kan ses som en styrka i studien.
Forfattarna ar val medvetna om att de &r noviser inom omradet och har efter forsta intervjun
tagit hjélp av studiens handledare som gatt igenom materialet och gett aterkoppling och

forbattringsforslag.

Intervjumetoden som anses bast ar den som utfors genom fysiska moten med deltagaren da
det sakrar den basta kvalitén pa det insamlat material (Polit & Beck, 2017). Fem av de utforda
intervjuerna gjordes via fysiska moten av bada forfattarna och en intervju gjordes per telefon
av den ena forfattaren. Enligt Polit och Beck (2021) ar det viktigt att den valda platsen ar
lugn, avskild och att informanterna sjalva far vélja plats for intervjun. Detta bekréftas av
Seidman (1998) som beskriver att det ar det klokt att studiens deltagare far utse plats for
intervjun da upplevelsen av komfort och trygghet kan framja vélbefinnandet hos den som
intervjuas. Informanterna fick sjélva vélja plats for intervjuerna och darav utfordes tva
intervjuer i informanternas hem, tva i bokade lokaler pa Skanes universitetssjukhus och en pa

ett café.

En av informanterna arbetade geografiskt langt bort och valde darfor att bli intervjuad per

telefon. Polit och Beck (2017) beskriver att telefonintervjuer ar en metod som kan anvéndas
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om intervjun exempelvis inte ber0r ett alltfor personligt &mne och beréknas vara kort.
Forfattarna &r medvetna om att telefonintervjun som utférdes kan ha paverkat resultatet dels
pa grund av att kroppssprak och kanslouttryck inte kunde analyseras. Enbart den ena
forfattaren utforde intervjun vilket skiljer den fran resterande intervjuer. Detta kan ha paverkat
resultatet da forfattarna under 6vriga intervjuer haft mojlighet att hjalpas at for att fanga upp

och stalla foljdfragor under intervjuns gang.

| bada fallen dar intervjun holls hemma hos informanten befann sig den narstaende i hemmet
vid tid for intervjun. | bada fallen var forfattarna noga med att forsakra sig om att informanten
kande sig bekvam med att intervjun skulle genomféras i narvaro av den narstaende. Narvaron
av den narstaende kan ha paverkat resultatet pa sa vis att information kan ha utelamnats for att
informanten inte kénde sig bekvam med att beratta allt i narvaro av den narstaende. En av
intervjuerna hoélls pa ett café enligt sista informantens 6nskemal. Platsen for intervjun kan
paverka saval informanter som forfattarna da det finns risk att bli stord av vad som sker i
miljon runt omkring. Forfattarna ar medvetna om att platserna for intervjuerna kan ha
paverkat intervjuns dialog i varierande grad och darmed utfallet av resultatet. Den offentliga
platsen kan dven ha bidragit till att informanten inte delade med sig av eventuell kénslig eller
privat information pa grund av att det fanns andra personer runt omkring. Detta kan vara
orsaken till att ingen ny information delgavs av sista intervjun vilket kan ha paverkat

slutresultatet.

Polit och Beck, (2017) beskriver att flera faktorer kan paverka en studies giltighet och
trovardighet, sa kallat bias. Bias kan uppsta av exempelvis en felaktig datainsamlingsmetod,
forskarens forforstaelse eller ett felaktigt val av studiedesign (Polit & Beck, 2017). Forfattarna
till denna studie ar sedan tidigare legitimerade sjukskoterskor och har varit ute pa praktik
under utbildningen inom intensivvarden vilket innebar att en forforstaelse fanns etablerad
inom omradet som studerades. Bekréaftelsebarhet eller neutralitet beskriver forskarens satt att
pa ett objektivt vis analysera material (Polit & Beck, 2017). Det innebér att analysen av
materialet enbart ska spegla det som studiedeltagarna beskriver utan att forskaren lagger in
egna varderingar eller perspektiv (Polit & Beck, 2017). Forfattarna forstar att en tolkning av
text till viss del ar subjektiv och att man darmed inte helt kan avsta fran att paverka materialet
under analysprocessen. Da forfattarna varit noga med att diskutera sin forforstaelse och

analysera materialet gemensamt sa har risken minskat for att egna varderingar fargat
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materialet for mycket under analysprocessen. Da forforstaelsen medvetandegjorts talar det for
att studiens resultat har en tillforlitlighet.

En total analys av materialet utfordes sammanlagt tva ganger. Efter den forsta analysen tog
forfattarna hjalp av handledaren som &r val fortrogen med kvalitativa studier och deras
metoder for att ga igenom tillvagagangssatt, analyserat material och resultat. Nar personer
med kunskap inom omradet ser dver analysprocess och resultat starks studiens palitlighet
(Polit & Beck, 2017). Efter motet med handledaren framgick att analysen troligtvis var for
ytlig och det beslutades darmed att materialet behdvde analyseras igen. Enligt Polit och Beck
(2017) kan forskare behtva analysera materialet i omgangar for att fa en djupare forstaelse for
den underliggande inneb6rden av materialet. | detta fall sa medforde den andra
analysprocessen att nya huvudteman och subteman vaxte fram, vilket kan tolkas som att
materialet har bearbetats pa en djupare niva och darmed kan ha bidragit med att 6ka studiens
trovardighet. Att det insamlade materialet genomgick analysprocessen tva ganger gemensamt

av bagge forfattarna kan saledes ses som en styrka i studien.

Ett val beskrivet resultat kan ge en uppfattning om hur applicerbart resultatet &r inom andra
samhallsgrupper och sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att bekrafta att
studien har trovardighet, bekraftelsebarhet och palitlighet kan studien sagas vara Gverforbar
till andra intensivvardsavdelningar som bedriver varden likt Lund och Malmé. Overforbarhet
skapas av en god beskrivning av urval av studiedeltagare, kontext och metodbeskrivning.
Forfattarna anser att resultatet av den aktuella studien till viss del kan vara dverforbar till att
galla i Sverige och till anhériga till intensivvardspatienter som fatt vard likt den som erfarits
av de anhoriga som ingick i den aktuella studien. Detta motiveras med att trots ett lagt antal
deltagare i den aktuella studien, sa finns det variationer i de anhorigas alder, kon, bakgrund
och relation till sina narstaende. Dartill s levererade studiedeltagarna liknande erfarenheter
och upplevelser, framst nar de lyfte upplevelsen av stéd inom intensivvarden. Anhoriga talade
ofta om tiden under intensivvarden mer an tiden efter, vilket forfattarna tolkat som ett behov
av att fa prata om upplevelser da den narstaende var som sjukast. Da anhdriga foretradesvis
samtalade kring erfarenheterna av stéd under intensivvarden mer &n tiden efter forstar

forfattarna att mer studier behdvs inom det omradet.

31



Resultatdiskussion

Nedan foljer en resultatdiskussion utifran studiens huvudteman som forfattarna kopplat till

arbetets bakgrund.

Kommunikation ar centralt i krishantering

Vikten av kommunikation var ett av de teman som lyftes under intervjuerna, dar behovet av
att fa information och att fa svar pa sina fragor aterkommande beskrevs som ett stod. Bohart
et al. (2019) bekraftar anhorigas behov av information om den narstaendes halsotillstand och
att det gav stod i form av lattnad da de kunde férsta sammanhanget och varfor den
narstaendes beteende var forandrat. Brist pa information beskrevs av anhériga i en studie av
Yahui et al. (2022) dar mojligheten att fa traffa och samtala med ansvarig lakare och fa svar
pa sina fragor kunde vara begransad. Féljaktligen sa ar behovet av information inget

nytillkommet utan resultatet i studien speglas av tidigare studier.

Vidare kan anhorigas olika uppfattning av att fa information kopplas till kris i enlighet med
Johansson (2007). | den aktuella studien s& framkom att flera anhoriga upplevt en brist pa
information, sarskilt under tiden for intensivvarden. Cullberg (2006) beskriver de olika
faserna i en kris; chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringsfas. Litteraturen
beskriver att anhériga ofta befinner sig i kris och att de olika faserna i en kris paverkar deras
formaga att ta till sig information (Johansson, 2007). Enligt Duque-Ortiz och Arias-Valencia
(2020) hamnar anhoriga i en situationsrelaterad kris da deras narstaende hamnar pa en
intensivvardsavdelning. Krisen uppstar pa grund av den ofta ovantade handelsen som intraffat
I samband med insjuknandet. Svensk sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for
intensivvardssjukskaterskor beskriver en av grundpelarna inom yrket, karnkompetensen
informatik (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Har framgar att specialistsjukskaterskor ska
verka for en verksamhet som ger stod och sakrar god information till saval patient som

anhorig.

Socialstyrelsen (2018) belyser ocksa vikten av information med beaktning av vilken fas den
anhdriga befinner sig i. Att ta hand om en ménniska i kris kréaver darmed kunskaper om
krishantering hos vardpersonal (Johansson, 2007 : Socialstyrelsen, 2018). Viktiga kunskaper
att besitta som vardpersonal pa intensivvardsavdelning ar att en person i chockfas eller

reaktionsfas ofta har svart att minnas vad som vad som sagts eller vilken information som
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givits (Johansson, 2007). Den begransade formagan att ta till sig information stéller darmed
krav pa vardpersonalen att anpassa kommunikationen efter den anhoriga. De skilda
upplevelserna av att ha fatt information eller ej hos de anhdriga som ingick i den aktuella
studien kan saledes tyda pa varierande kunskaper inom krishantering bland vardpersonalen.
Det skulle &ven kunna sta for en 6verbelastning hos vardpersonal som pa grund av exempelvis
tidsbrist inte haft tid att reflektera Over vilka anhoriga de har framfor sig och deras specifika
behov av anpassat informationsutbyte. Forfattarna till den aktuella studien tror att stress kan
inkrakta pa intensivvardssjukskoterskans formaga att ge individanpassad information till de
anhoriga som han eller hon méter. Sett ur ett samhéllsperspektiv ar det saledes viktigt att
intensivvardssjukskoterskans arbetsbelastning ses dver. Forslagsvis kan en 6kad
personaltdthet fungera avlastande i arbetsuppgifterna och skapa forutsattningar for att kunna

uppmarksamma och reflektera éver den enskilde individens behov av information och stdd.

Aterkommande sé berattades att intensivvardsmiljon upplevdes som skrammande och
chockerande av flera anhoriga. Att bli 6vervaldigad dver avancerad teknisk utrustning men
aven asynen av den narstaende som oftast hade ett mer eller mindre férandrat utseende
framkom i studien. Flertalet av de anhdriga som deltog i den aktuella studien aterkom till att
vilja beratta om tiden pa intensivvardsavdelningen, trots att forfattarna under intervjun
efterfragat upplevelser och erfarenheter av stod fran tiden efter intensivvarden. Det kan i
enlighet med Johansson (2007) beskrivning av kris tolkas som att den anhérige befann sig i
nagon av de tva senare faserna; bearbetningsfasen eller anpassningsfasen. Att fa mojlighet att
prata om det traumatiska som erfarits ar oftast stort, men kan i dessa faser berattas med viss
distans till det intraffade (Johansson, 2007). Behovet av att fa stod med att hantera métet med
intensivvardsmiljon lyftes som betydelsefullt av de anhériga som intervjuades i den aktuella
studien. Uppfattningen delades av de intensivvardssjukskoterskor som ingick i en studie av
Stayt (2006) dér sjukskoterskorna som intervjuats lyfte sina erfarenheter kring att stodja de
narstaende i att orientera sig i intensivvardsmiljon och att ge kanslomassigt stéd. Studien
belyser de krav som sjukskoterskor upplever aligger dem vid hantering av anhériga. Behov av
att fa svar pa manga fragor lyftes som betungande och stressande da sjukskoterskorna inte
alltid hade svar att ge (Stayt, 2006).

Nyligen publicerad forskning av Blinka et al. (2022) visar pa att det ar vanligt forekommande
att anhoriga ses som forvantade vard- och omsorgsresurser av den offentliga varden. Likt de

anhoriga som deltagit i ovan namnda studie sa kunde anhoriga i aktuell studie uppleva det
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som pafrestande och betungande att ta hand om narstaendes behov. Det handlade da om att
ansvara for omsorg i hemmet samt hjalp med att bibehalla nédvandiga kontakter med
sjukvarden efter utskrivning fran sjukhus. Resultatet i den aktuella studien vittnar om att det
forekommer brister mellan region och kommun vad géller ansvar for patienten,
kommunikation och regelverk kring vart narstaende och anhériga ska vanda sig vid olika
vardbehov. Major et al. (2019) bekraftar problematiken i sin studie dar kommunikation
mellan olika vardgivare brast vilket skapade frustration och osakerhet hos anhdriga om vart de
skulle vanda sig. Bristerna vardgivare emellan kan dven bekraftas av forfattarnas egna
erfarenheter inom akutverksamhet dar exempelvis anhériga kommer in akut med sin
narstaende da vardcentraler vagrat eller inte haft mojlighet att ombesorja vardbehovet som
eftersokts. Detta trots att det ar dit de ska vénda sig i forsta hand. Bristen drabbar i slutdndan
samtliga parter da nédvéndig vard av den narstaende fordrojs och akutverksamheten

Overbelastas.

Kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor beskriver sjukskoterskans ansvar av
att ge stod och sékra 6vergangar mellan olika verksamheter genom den personcentrerade
varden (Svensk sjukskéterskeforening, 2020). Kommunikation var det begrepp som gick som
en rod trad genom samtliga intervjuer pa ett eller annat vis i den aktuella studien. Om det sa
handlade om réadsla, delaktighet, miljo eller vardpersonal var kommunikation en viktig del,
dar den antingen var tillfredsstallande eller bristfallig. Resultatet visar vikten av
sjukskoterskans kompetens i att kommunicera och samordna kontakter mellan olika
vardgivare, personalkategorier och anhoriga.

Stod genom en kénslomassig labyrint

En omfattande kanslomassig pafrestning forekom hos samtliga anhdériga som ingick i den
aktuella studien. Kéanslostormen som omgav anhdriga utgér darmed en del av deras lidande i
enlighet med Eriksson, (2015) teori. Lidandet hos den anhdriga kraver extra uppmarksamhet,
stod och omtanke fran vardpersonalen som méter dem. Kénslor av radsla och oro hade
upplevts av de flesta informanter, framst under tiden for intensivvarden. Kénslan av otrygghet
uppkom framst efter intensivvardstiden. Det framgick att vardpersonalen hade en viktig roll i
att lindra dessa kanslor och att trygghet och stod kunde framjas nar vardpersonalen upplevdes
som lattillganglig for den anhdrige. Resultatet av den aktuella studien styrker darmed att

anhoriga utsattes for ett vardlidande enligt Erikssons (2015) teori. Delvis bekréftas det genom
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en del anhorigas beréattelse om otillrackligt stod fran vardpersonalen vilket lamnade dem
ensamma att hantera sin oro, radsla och otrygghet. De anhdriga som upplevt ett
tillfredsstéllande stod kan anda tolkas ha haft ett vardlidande men att vardpersonalen haft
kunskap och majlighet att bekrafta den anhoriga i lidandet och dérav skapat lindring. Saledes
kan vardpersonalen ses som ett verktyg for att stodja den anhdriges mojligheter att bibehalla
kanslan av ett hanterbart lidande.

I enlighet med sjukskdterskans etiska koder ér det grundlaggande att lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeférening, 2014). Den etiska koden beskriver sjukskoterskans ansvar att arbeta
for att starka professionen, vara en god medarbetare och verka for allmanhetens basta. Vidare
kan tankas att da sjukskaterskan ska varna om en trygg och saker vard for hela befolkningen
sa inbegrips aven anhoriga i beskrivningen av den patientnara varden. Anhdriga som en del av
den personcentrerade varden har belysts tidigare i den aktuella studien. Forfattarna har dven
lyft att nar en person blir svart sjuk sa paverkas inte bara individen sjalv utan hela den sociala
kontext som finns runt omkring. Allvarlig sjukdom far konsekvenser for individen som
drabbas och dennes narmaste sociala krets, men éven foreningsliv och arbetsplatser kan
drabbas. Utover det etiska perspektivet om att lindra anhdérigas lidande, kan fordelar ses &ven
ur ett samhallsperspektiv. Troligtvis kan samhallskostnader for sjukfranvaro minskas om
anhoriga till intensivvardspatienten far bra hjalp genom vardprocessen. Ett gott stod fran
sjukvarden kan tankas kunna skapa forutséttningar for att den anhorige ska kunna aterhamta
sig och sa smaningom aterga till sitt arbete. Det kan &ven tankas att anhoriga som far hjalp
och stod i att lindra sitt eget lidande, i storre utstrackning orkar vara en resurs at den
narstaende som vardas, vilket kan bidra till den narstaendes tillfrisknande med farre antal

varddygn och minskade kostnader for halso- och sjukvarden.

Att vaga slappa kontrollen och 6verlata ansvaret for den narstaendes halsa och fortsatta
existens at vardpersonalen upplevdes som svart i varierande grad hos de anhériga. Forfattarna
till den aktuella studien uppfattade ett tydligt samband i resultatet som pekade pa att de
anhoriga som hade upplevt fler brister i kommunikation och bemdétande, &ven verkade ha
svarare att etablera ett fortroende for vardpersonalen. Liknande erfarenheter delades i Yahui et
al. (2022) studie dar anhoriga inte hade vagat lamna den narstaendes sida utan stannade kvar
pa intensivvardsavdelningen dygn efter dygn av radsla for att deras franvaro kunde fa
negativa konsekvenser for den narstaendes situation. Det kan tankas att anhoriga i denna

situation far gora avkall pa sina egna behov, med risk for att den egna halsan och valmaendet
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inskranks. Det skulle kunna handla om att exempelvis bortse fran det egna behovet av att
skota sin hygien, att ta sina mediciner eller avséatta tid for att sova, vilket bekraftas i tidigare
studier av Major et al. (2019) och Yaser et al. (2020). Beskrivningarna fran anhériga tolkas
bottna i radsla, oro och otrygghet. Beteendet skulle &ven kunna bero pa en radsla for att som
anhorig inte vara pa plats utifall den narstaende plétsligt forsamras och avlider. En
kontinuerlig uppdatering och dialog med vardpersonalen kan ténkas framja kénslan av stéd
och trygghet hos den anhériga och ge vagledning genom en tid av stora kénsloyttringar.
Genom ett etablerat fortroende till vardpersonalen kan den anhorige ges mojlighet till att ta

hand om sig sjalv och sin egen halsa.

Anhorigas delaktighet ar en del av personcentrerad vard

I enlighet med tidigare studier (Blom et al., 2012 ; Stubberud, 2009), s& ansags delaktighet
som viktigt for manga anhdriga i den aktuella studien, speciellt inom intensivvarden. Behovet
av stod for att orka finnas till for sin sjuka narstaende lyftes ocksa under intervjuerna. Detta
bekraftas i Blom et al. (2012) dar anhdriga 6nskade stod for att kédnna sig kapabla att hantera
situationen. Stubberud (2009) lyfte att anhériga kunde vara en stor tillgang om de orkade
hantera situationen. Genom att finnas for sin narstaende beskrevs flertalet anhoriga tappa bort
sig sjalva vilket kunde utgoéra ett hot mot den egna hélsan (Stubberud, 2009 ; Yaser et al.,
2020). Den aktuella studiens resultat visade liknande problematik dar anhoriga kunde glomma
bort basala behov som mat, dryck och sémn. Det upplevdes som betydelsefullt att
vardpersonalen bekraftade de anhdriga och uppmarksammade behoven av att ta en paus, vila
eller ata. Dérav belyser studien att sjukskoterskans lyhordhet for anhdrigas behov kan skapa
forutsattningar for att den anhorige ska orka vara en resurs for sin sjuka narstaende, vilket

borde ses som en del av den personcentrerade varden av patienten.

En patients livsberéttelse skapar en bild av personen bakom sjukdomen och &r en central del
for att varden ska fa forstaelse for individen som helhet (Ekman & Norberg, 2013). Ekman et
al. (2014) beskriver livsberattelsen som en del av den personcentrerade varden, vilken
innefattar patientens personlighet och sociala kontext. | den aktuella studien berattade en del
anhoriga att de ibland inte fatt mojlighet att framfora information om den néarstaende, vilket
kunde upplevas som frustrerande. Inom intensivvarden kan manga vardade pa grund av svar
sjukdom eller pa grund av intubation helt eller delvis forlora sin talformaga. Darmed spelar

anhoriga en viktig roll i att formedla kunskap om och bor med fordel ges delaktighet i

36



omvardnaden av sin narstaende. Trots kunskap om anhdrigas viktiga roll i omvardnaden rader
det enligt forfattarnas erfarenhet ofta delade meningar kring hur mycket anhdriga bor

involveras.

Forfattarna till den aktuella studien har olika erfarenheter av anhorigas delaktighet i varden,
dar upplevelserna har varit av bade bra och mindre bra karaktar. Arbetet som sjukskoterska pa
akutmottagning och vardavdelning innebar ofta en hog arbetsbelastning dar manga patienters
vardbehov ska tillgodoses. Kanslor av att inte hinna med sina arbetsuppgifter och att inte
récka till for sina patienter delas av bagge forfattarna. Trots en medvetenhet hos forfattarna
om att sjukskoterskan ska arbeta utefter en personcentrerad vard dar dven anhériga inkluderas,
sa kan inte fornekas att den anhdriges behov kraver bade tid och resurser av sjukskoterskan
vilket inte alltid finns att tillgd. Nyforvarvade kunskaper och erfarenheter som tillkommit
forfattarna genom denna studie har forandrat synen pa anhorigas delaktighet i varden. Genom
att ha tagit del av tidigare och aktuell forskning inom dmnet samt i métet med anhoriga till
intensivvardspatienter har nya perspektiv frambringats hos forfattarna. Anhériga som far stod
och forutsattningar att involveras i varden bidrar med vinster for savél patienten som
sjukskaterskan som vardar. Forfattarna tror dock att mojligheterna att gora anhoriga delaktiga
i varden kan skilja sig mellan en intensivvardsavdelning jamfoért med en akutmottagning eller
vardavdelning. Antalet patienter som sjukskoterskan ansvarar for vid en
intensivvardsavdelning ar betydligt lagre jamfort med vid exempelvis en akutmottagning,

vilket kan inverka pa huruvida anhérigas mojlighet till delaktighet kan tillgodoses eller €;.

Slutligen ska ndmnas att samtliga informanter som deltog i den aktuella studien hade
narstaende som oOverlevt intensivvarden och var utskrivna fran sjukhus nar intervjuerna
genomfdrdes. Det kan ténkas att de upplevelser och erfarenheter av stéd som som ligger till
grund for den aktuella studiens resultat, har préaglats av att den narstaende som varit mycket
sjuk trots allt har klarat sig med livet i behall. Vidare kan diskuteras om upplevelsen av stod
hade varit annorlunda om den sjuke narstaende hade avlidit ndgon gang under vardtiden.
Sannolikt hade behovet av stod varit av en annan karaktér déar den anhorige kanske hade
eftersokt emotionellt stod efter forlusten av den nérstaende, men aven stod i form av praktisk
information kring begravning, boupptéckning och dylikt. Foljaktligen behdvs forskning som
undersoker upplevelsen av stod at anhoriga déar den narstaende som blivit svart sjuk inte har

Overlevt.
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Konklusion och implikationer

Studiens resultat praglas av saval positiva som negativa erfarenheter av att fa stod som
anhorig till en intenssivvardspatient. Behovet av kommunikation, upplevelser av pafrestande
kanslor som kréaver stdd samt en 6nskan om att bli bekraftad som anhdérig var de centrala
fynden och utgjorde resultatet av studien. Tidigare forskning speglar liknande erfarenheter,
trots olika lander i véarlden. En medvetenhet och forstaelse for anhorigas behov av stod ar en
forutsattning for att intensivvardssjukskoterskan ska kunna utéva personcentrerad vard, vilket
omfattar individuellt anpassad vard at savél patienten som den anhorige. Antalet deltagare i
studien ar litet vilket gor att resultatet ar svart att generalisera till att gélla i ett storre

sammanhang.

Vidare behdvs mer forskning som undersoker anhérigas upplevelser av stéd under och efter
intensivvardstiden, alternativt en sammanstallning av redan befintliga studier inom dmnet.
Genom ytterligare forskning och mer kunskaper inom omradet, tror forfattarna till den
aktuella studien att stodet at anhoriga i storre utstrackning kan individanpassas ut efter den
anhdriges specifika behov och situation. Studier med fler antal deltagare rekommenderas och
forslagsvis dven studier som undersoker anhorigas upplevelser av stod nar den narstaende

avlidit under vardforloppet.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide
Inledande fraga: Hur kom det sig att du blev anhorig till en intensivvardspatient? VVad var

det som hande?

Huvudfraga: Beskriv din upplevelse av att vara anhorig under tiden pa intensiven.
Exempel foljdfragor:

e Upplevde du att du fick stod under tiden pa intensiven? Att du erbjuds stod eller fick

stod pa nagot vis?

e Tycker du att stodet pa intensivvarden hade kunnat varit battre pa nagot vis?
Huvudfraga: Beskriv din upplevelse av att vara anhorig tiden efter intensivvarden.
Exempel foljdfragor:

e Upplevde du att det blev nagon skillnad, hur upplevde du tiden pa vardavdelning som

anhorig?

e Hur har du upplevt att du har fatt stod efter utskrivning fran sjukhus?

e Hur upplevde du, hur var det for dig att vara anhorig, till exempel pa vardavdelning

och kanske i forhallande till hur det var pa intensiven?

e Vill du beskriva vilket satt du kanner att du har fatt stéd sen han/hon skrevs ut fran
sjukhus, du som anhorig?

Temafraga: Pa vilket satt upplever du att du fatt hjalp och stod som anhorig?
Exempel foljdfragor:

e Upplever du att du har fatt det stod du har behévt som anhorig under tiden han/hon har
behovt vard?

Temafraga: Beratta hur stodet hade kunnat forbattras for dig som anhorig.
e Hur hade du 6nskat att stodet hade sett ut, for dig efter att ni kom hem?

Temafréga: Ar det ndgonting mer du tianker p& som du skulle vilja dela med dig av din
upplevelse av att vara anhorig?
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