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Sammanfattning    
Intensivvårdssjuksköterskorna ska kunna stödja och hjälpa närstående med hantering av 
kris och sorgereaktioner i livets slutskede. Även stödja och informera närstående i 
samband med organdonation. Årligen avlider det ca 3500 patienter på 
intensivvårdsavdelningar runt om i Sverige. När en anhörig avlider på en 
intensivvårdsavdelning kan många frågor uppstå en tid efter dödsfallet som de 
närstående behöver få svar på. Därför erbjuder många intensivvårdsavdelningar 
uppföljningssamtal efter dödsfall. Syftet med studien var att undersöka 
intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av uppföljningssamtalet med närstående till 
patienter som avlidit på en intensivvårdsavdelning. En kvalitativ ansats valdes för att få 
kunskap om sjuksköterskans upplevelse av uppföljningssamtalet. Vi valde att använda 
oss av semistrukturerade intervjuer. Totalt intervjuades åtta intensivvårdssjuksköterskor 
från fyra olika intensivvårdsavdelningar på olika sjukhus i Västra götalandsregionen. 
Insamlad data analyserades utifrån kvalitativ innehållsanalys vilket resulterade i två 
huvudkategorier inför samtalet med närstående och intensivvårdssjuksköterskans samtal 
med närstående. Resultatet visade att alla intensivvårdsavdelningar hade 
uppföljningssamtal i någon form och att alla intensivvårdssjuksköterskorna är positiva 
och känner trygghet till uppföljningssamtalet.  Det framkom att på några 
intensivvårdsavdelningar fick inte alla närstående möjlighet till uppföljningssamtal utan 
endast närstående till patienter som blivit organdonatorer. Vilket medför att vissa 
närstående förlorar möjligheten till dessa viktiga möten och samtal som gynnar 
närstående i deras sorgearbete.  
 

Nyckelord: Uppföljningssamtal, intensivvårdssjuksköterska, närstående. 
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INLEDNING 
I detta examensarbete är utgångspunkten intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av 

uppföljningssamtal med närstående till patienter som avlidit på en 

intensivvårdsavdelning (IVA). Omvårdnaden på en IVA inbegriper även familjen och 

intensivvårds-sjuksköterskans har ett ansvar att sörja för närståendes behov under 

vårdtiden på IVA och genom uppföljningssamtal kan sjuksköterskan följa upp hur 

närstående har haft det efter vårdtiden då patienten avlidit. Forskning om närståendes 

upplevelse och behov i samband med uppföljning efter dödsfall finns även om den är 

begränsad. Kunskap om intensivvårdssjuksköterskans erfarenhet av att genomföra 

samtal uppföljningssamtal med närstående är begränsad. Därför vill vi med denna studie 

undersöka hur intensivvårdssjuksköterskan upplever uppföljningssamtal. 

 
BAKGRUND 

Intensivvårdssjuksköterskans kompetens 
I Riksföreningen för anestesi och intensivvård och svensk sjuksköterskeförening (2019) 

kompetensbeskrivning beskrivs vad en intensivvårdssjuksköterska bör kunna. 

Intensivvårdssjuksköterskan ska kunna identifiera och bemöta komplexa 

frågeställningar, dessutom ingår det att ständigt visa ett professionellt och etiskt 

förhållningssätt till vårdandet av patient och samspelet till närstående. Dessutom stödja, 

informera och hjälpa närstående med hantering i kris och sorgereaktioner. I samband 

med vård i livets slutskede eller vård av donator inför organdonation ska 

intensivvårdssjuksköterskan stötta och ge information till de närstående.  

Livet sista tid 
Årligen avlider det ca 3500 patienter på intensivvårdsavdelningar i Sverige enligt 

svenskt intensivvårdsregister (SIR 2018). Kommittén för värdig vård i livets slut (2001), 

säger att det är viktigt med stöd till närstående efter dödsfall. “Den närstående ska 

erbjudas tid för enskilt samtal under sjukdomstiden. Närstående bör även erbjudas 

minst ett samtal en tid efter det att patienten avlidit”. Många gånger har de närstående 

en tid efter dödsfallet många frågor de vill ha svar på. Det kan vara så att de närstående 

inte var med när patienten dog.  
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För att den sista tiden i livet ska bli bra, har Socialstyrelsen skapat ett Nationellt 

kunskapsstöd för god palliativ vård som fokuserar på god vård i livets slutskede 

(Socialstyrelsen 2013). Så att Livets sista tid ska blir så värdefull för den enskilda 

människan och dennes närstående. Att vården som ges under personens sista tid i livet 

ska vara värdig och att patienten inte ska lida vare sig psykiskt eller fysiskt och det ska 

finnas ett mångprofessionellt samarbete när det gäller kommunikation och relation 

mellan vårdpersonal, patienten och dennes närstående, samt att vårdpersonalen ska vara 

ett stöd åt de närstående både före, under och efter dödsfallet (Socialstyrelsen 2013).  

 
Vad som sker med människan i dödsögonblick är en obesvarad fråga (Larsson & 

Rundgren 2016, ss. 115–120). Det vi känner till är att vår egen död är högst privat och 

kommer att komma i olika skepnader. Döden kan vara en utdragen process, men kan 

också ske snabbt och utan förvarning för individen. Att kunna avgöra när döden är i 

antågande kan vara svårt för sjukvården men när stunden kommer är vård i livets 

slutskede den sista vården för patienten. Sjuksköterskans fokus skiftas här från att bota 

till att istället lindra och framför allt trösta (Brattgård 2013, ss 67–79). Döden är ett 

ämne som är känslomässigt laddat för många. Nyheter om sjukdomsfall, katastrofer och 

olyckor ger oss daglig information om död men ändå är det ett tabubelagt ämne och 

svårt att diskutera (Ternestedt 2013, ss. 35–46). 

 
Redan 1976 visade forskning att dödsfall har en stor påverkan på de efterlevande 

familjemedlemmarna och att ju mer plötsligt, tragiskt, våldsamt och oväntat som 

dödsfallet sker desto större är risken att närstående drabbas av negativa konsekvenser 

efter hand (Williams, Lee & Polak 1976). Senare forskning bekräftar tesen att plötsligt 

dödsfall generellt har en större påverkan på efterlevande. Enligt Valks, Mitchell, Inglis-

Simons och Limpus (2005) är dödsfall på IVA ofta plötsligt och oväntat och har en 

stark påverkan på familjemedlemmarna. Även McAdams och Erikson (2016), belyser 

att de som förlorat en anhörig på en intensivvårdsavdelning, har svårare att bearbeta 

sorgen och löper större risk för posttraumatisk stress, oro, depressioner, 

sömnsvårigheter och har ett längre sorgearbete än de som förlorar sin anhörig på annan 

avdelning. Många närstående kan ha skuldkänslor för att de inte hade gjort tillräckligt 

för patienten innan sjukhusvården. Dessa skuldkänslor kan oftast mildras vid ett 

uppföljningssamtal då de kan få bekräftelse på att de hade gjort tillräckligt. Detta tillåter 
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de närstående att gå vidare i sitt sorgearbete. Det kan också vara viktigt för närstående 

att träffa personalen som den person de var innan den anhörige avled, inte den stressade 

och ledsna närstående (Fridh, Forsberg & Bergbom 2008). 

 

Närstående 
Morten och Fontaine (2013, s. 23), beskriver familjen som två eller flera personer som 

har en relation på något sätt biologiskt, legalt eller emotionellt och som delar dagliga 

rutiner eller lever intimt med patienten, det vill säga en person som spelar viktigt roll i 

patientens normala livsstil och rutiner. Socialstyrelsen (2016, ss. 7-8), definierar anhörig 

som en person inom familjen eller bland de närmaste släktingarna och en närstående är 

en person som den enskilde anser sig ha en nära relation till. Ur ett vårdvetenskapligt 

perspektiv är den närstående den person som har utpekats av patienten själv som 

närstående och som själv accepterar att bli betraktad som närstående. Några genetiska 

band är därmed inte av vikt (Dahlberg & Segersten 2011, s.119).  

 

Uppföljningssamtal 
Samtalets främsta funktion för oss människor är att förmedla information och byta 

erfarenheter. Samtalet kan fungera som ett redskap för att skapa utveckling och 

förändring. När vi samtalar om svåra känslomässiga situationer, måste vi lära oss att 

tolka och förstå andras reaktioner för att kunna hjälpa och lösa problem. När vi lär oss 

att tolka andras kroppsspråk, ansiktsuttryck och tonfall har vi lättare att förstå. Genom 

att lyssna och förstå och dela med sig av erfarenheter, tankar och känslor skapas en 

ömsesidighet i samtalet (Hilmarsson, 2014). I vårdrelationen är samtalet en viktig 

komponent, det är en grundläggande del i vårdandet. Med hjälp av kommunikation kan 

sjuksköterskan ge tröst och skapa ett förtroende. Ett bra vårdande samtal ger tillgång till 

den andre personens livsvärld och kan därmed ge en ökad förståelse för hur personen 

känner. Sjuksköterskan ska kunna se, lyssna och känna in närstående och patient samt 

försöka förstå hur de känner sig bekräftade och betydelsefulla. På detta sätt visar 

sjuksköterskan i det vårdande samtalet respekt och värdighet för patient och närstående 

(Arman, Dahlberg & Ekeberg 2015, ss. 130-131). 
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Uppföljningssamtalet är enligt Kock-Redfors (2002) en av de viktigaste delarna i ett bra 

omhändertagande av närstående till plötsligt avlidna. Uppföljningssamtalet ska hjälpa 

närstående att få svar på medicinska frågor. Det ska fånga upp närstående som inte 

kommer vidare i sin sorgeprocess samt att ge sjukvårdspersonalen återkoppling av den 

givna vården av patienten och de närstående. Det ska vara ett tillfälle för närstående att 

rekapitulera händelseförloppet med personer som var närvarande när allting hände. 

Enligt Jackson (1996) upplevs uppföljningssamtalet oerhört positivt och uppskattas av 

de närstående att det finns möjlighet att få prata och ställa frågor och framför allt att de 

inte har glömts bort. De närstående känner sig positiva och tacksamma.  

 

Uppföljningssamtalet kan också vara en möjlighet för sjukvårdspersonalen att bearbeta 

det som har hänt. Att få möta närstående när de inte är förtvivlade och chockade (Fridh, 

Forsberg & Bergbom 2008). Att kunna få avsluta fallet med en känsla av hopp istället 

för förtvivlan är viktigt både för närstående och sjukvårdspersonal. Det kan även vara 

tillfällen då sjukvårdspersonal möter närstående som fortfarande är kvar i chock och 

förtvivlan, då är det av stor vikt som sjukvårdspersonal att kunna lotsa dem vidare till 

specialutbildade personer som kan hjälpa dem vidare i sin krisreaktion (Kock-Redfors 

2002, s.58). Sjuksköterskor som arbetar på en intensivvårdsavdelning har en unik 

relation till patienten och dess närstående och uppföljningssamtalet kan hjälpa 

sjukvårdspersonalen att få veta hur de närstående hanterar sin sorg efter döden (Jackson 

1996).  Att komma tillbaka till IVA avdelningen för uppföljningssamtal beskrivs av 

närstående som mycket positivt. Här kan närstående få svar på sina frågor angående om 

vad som hade skett under IVA tiden och även få svar vad orsaken till deras närståendes 

död var (Fridh, Forsberg & Bergbom, 2008).  
 
Det finns många olika modeller för hur uppföljning av närstående till patienter som 

avlidit på intensivvårdsavdelning kan gå till. Egerod, Kaldan, Coombs, Mitchell och 

Lator (2019), genomförde en studie på flera intensivvårdsavdelningar i Europa där de 

utvärderade hur uppföljningssamtal genomfördes på intensivvårdsavdelningar i 

Europeiska länder. Uppföljningen kunde ske genom att vårdpersonalen gav närstående 

en broschyr som innehåller information och telefonnummer till psykosocial support och 

kontakt. Återkoppling kunde också ske genom att vårdpersonalen som vårdade 

patienten ringde eller skickade ett kondoleansbrev till de närmaste närstående. De 
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närstående kunde få med sig ett minne i form av en dagbok eller en hårlock. En form av 

uppföljning kunde vara att vårdpersonalen genomförde en minnesstund för den döde i 

sjukhusets kapell, tillsammans med de närstående. Den sista modellen som beskrevs var 

att bjuda in närstående till IVA, för att träffa vårdpersonalen och få ett avslut. Den mest 

uppskattade modellen var minnesstunden som hölls för den döde. Uppföljning av 

närstående är inte något som är standardiserat på europeiska intensivvårdsavdelningar.  

 
Fridh och Åkerman (2019), genomförde en studie på svenska intensivvårdsavdelningar 

av förekomsten av uppföljningssamtal på IVA i Sverige. De flesta IVA erbjöd 

uppföljningssamtal, men erbjöds inte alltid vid alla dödsfall, utan vid vissa IVA endast 

vid speciella omständigheter såsom plötsliga dödsfall, om patientens vårdtillfälle varit 

långt, om patienten blivit organdonator eller om närstående bad om det särskilt. Det 

finns inga nationella riktlinjer för uppföljning i Sverige, så olika modeller används. Det 

kan vara ett telefonsamtal, uppföljningssamtal på post IVA mottagning eller 

kombination av telefonsamtal och återbesök. Familjer har olika behov hur 

uppföljningssamtalen ska vara och personalen tillmötesgick närståendes önskan. 

Inbjudningen till samtalen skedde på olika vis, ett telefonsamtal, ett brev som 

överlämnades när närstående lämnade IVA vid dödsfallet. På vissa IVA avdelningar 

måste närstående ta en mer aktiv roll, efter dödsfallet får närstående en broschyr i 

samband när de lämnar IVA som innehåller telefonnummer till kyrka, psykolog eller till 

IVA. I dessa fall måste närstående själv bestämma om de vill ha ett uppföljningssamtal 

(Fridh & Åkerman 2019). 

 

Sorg 
Sorg är känslomässig reaktion som kan relateras till en förlust och kan uppkomma efter 

exempelvis dödsfall (Grimby, Rosengren & Nyberg 2018). Enligt Grimsby och 

Johansson (2006) finns det olika typer av sorg; normal sorg, komplicerad sorg, dold 

sorg och sorg vid plötslig död. En normal sorg är en sorg som är hanterbar och bleknar 

med tiden, medan den komplicerade sorgen inte underlättas med tiden, utan måste lösas 

med professionell rådgivning. Utmärkande symtom vid komplicerad sorg är 

anpassningssvårigheter såsom depression, ångest, starka känsloförändringar och 

posttraumatisk stress. Det är viktigt att närstående här får professionell hjälp. Dold sorg 

innebär att sorgen är gömd, mindre tydlig eller inte erkänd. Det kan bero på en icke-
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erkänd relation eller att den sörjande har svårt att tillkännage det öppet. En plötslig död 

kommer utan förvarning och innebär ofta en stor chock för den närstående. Svårigheter 

att hantera och ta in situationen och tillvaron blir kaotisk. Vid förlusten av en närstående 

är det viktigt att den närstående bearbetar sin sorg för att kunna gå vidare i livet. Sorg 

bearbetning innebär att den närstående får en förståelse för att den avlidne inte kommer 

tillbaka och att den närstående anpassar sitt liv utan den (Grimsby & Johansson 2006). 

 

Sorgeprocessen startar efter varje väsentlig förlust, sorgeprocessen ser olika ut för olika 

individer. Förlusten ger psykiska sår och det är sorgens uppgift att bearbeta och läka 

dessa sår. Denna läkningsprocess kallas sorgearbete. Sorgearbetet tar olika lång tid och 

en orsak kan vara att det är svårt att “släppa taget”. Sorgen löser upp den inre tryggheten 

som fanns innan förlusten, den måste därför ersättas med yttre trygghet under den tiden 

sorgearbetet pågår. Det behövs därför trygghet från omgivningen under sorgearbetet och 

den yttre tryggheten kan vara stödjande samtal (Fyhr 1999, s.158). 

 

Vårdrelation 
Intensivvårdssjuksköterskan är ansvarig för att stötta patientens närstående på olika sätt 

och vara medveten om att närstående reagerar olika när deras närståendes liv kanske 

inte går att rädda. På en IVA är den traditionella sjuksköterske-patient relationen ofta 

utbytt till en sjuksköterske-närstående relation, på grund av patientens kritiska tillstånd. 

Att relationen mellan sjuksköterskan och de närstående fungerar är viktigt i vården med 

patienten (Söderström, Benzein & Saveman 2003). Enligt Dahlberg och Segersten 

(2010) karakteriseras vårdrelationen av ett professionellt engagemang där 

sjuksköterskan fokuserar på patienten och närstående och deras behov.  Det är 

sjuksköterskans ansvar att bjuda in till ett vårdande möte och i kraft av sin kunskap, 

kompetens och ställning se till att mötet blir vårdande. En bra vårdrelation bygger på att 

kunna visa öppenhet och följsamhet, att möta varje person så förutsättningslöst som 

möjligt. Det är viktigt att sjuksköterskan försöker se, lyssna, tänka, känna och förstå för 

att vara uppmärksam på vad närstående har att säga för att kunna ta del av deras 

upplevelser av situationen. Och utefter detta ge den omsorg som behövs för att stödja 

och stärka närståendes egna resurser (Dahlberg & Segersten 2010, ss. 126–128). 
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Livsförståelse och livsvärlden 
Livsförståelse och lidande utgör enligt Dahlberg och Segesten (2010, ss. 122-128) 

grundpelarna i vårdandet och beskriver vårdarens svårigheter vid vissa situationer då 

olika prövningar kan väcka blandade känslor hos sjuksköterskan. Det kan bland annat 

handla om situationer då sjuksköterskan inte känner att hon/han räcker till, detta kan 

skapa negativa känslor vilket leder till oro och ångest hos sjuksköterskan. I mötet med 

döden kan sjuksköterskans egen dödsångest väckas och svåra situationer kan uppstå 

(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 122-128). Livsvärlden handlar om hur vi människor 

lever och är tillsammans med andra människor. Den påverkar och påverkas av det som 

sker omkring oss. När vi människor upplever händelser, så upplever vi de många gånger 

på samma sätt, men vi har ändå vårt eget unika sätt att förstå och tolka händelserna 

(Dahlberg 2014, ss. 126-128). Livsvärlden är ändå enkel och okomplicerad eftersom det 

är den vardagliga tillvaron som är i fokus. Vardagen är det som vi känner bäst till och 

som präglar vårt dagliga liv och som finns där som en självklarhet för alla våra projekt i 

livets gång. Det är den som sätts på sin spets om något oförutsett som döden inträffar. 

Livsvärlden ska vara utgångspunkt i vårdandet för att beskriva och förklara hälsa, 

sjukdom, lidande och vård såsom den upplevs av den individuella människan. 

Livsvärlden är något unikt för var och en men delas samtidigt av andra (Dahlberg & 

Segersten 2010, ss. 126-128).  

 
PROBLEMFORMULERING 
När en patient avlider på en intensivvårdsavdelning är det vanligt att patientansvarig 

intensivvårdssjuksköterska erbjuder närstående ett uppföljningssamtal inom tre till fyra 

veckor efter dödsfallet. Uppföljningssamtalet sker via ett telefonsamtal eller ett möte. 

Genom uppföljningssamtalet kan närstående få hjälp att reflektera över upplevelser, och 

det skapas möjligheter för en vändning i sorgearbetet och lindring av lidandet. Ett 

bekräftande samtal med vårdpersonalen kan bidra till emotionell läkning och minska 

sorgen och känslan av förlust. Uppföljningssamtalet ger också vårdpersonalen en 

möjlighet att rätta till närståendes eventuella missuppfattningar angående den givna 

vården. Vårdpersonalen får också en chans att reda ut eventuella missförstånd avseende 

vårdpersonalens bemötande av anhöriga under vårdtiden. I Sverige är det främst 

intensivvårdssjuksköterskor som arrangerar och genomför uppföljningssamtalet med 
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närstående till avlidna intensivvårdspatienter. Det finns mycket begränsad kunskap om 

sjuksköterskornas erfarenheter och upplevelser i samband med uppföljningssamtalet. 

Det är därför viktigt att belysa intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av 

uppföljningssamtalet och ge möjligheter till en ökad förståelse om fenomenet. 

 

SYFTE 
Syftet var att undersöka intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av 

uppföljningssamtalet med närstående till patienter som avlidit på en 

intensivvårdsavdelning. 

 
METOD 
Då studiens syfte var att undersöka intensivvårdssjuksköterskors erfarenheter av 

uppföljningssamtalet med närstående till patienter som avlidit på en 

intensivvårdsavdelning, har en kvalitativt ansats valts med intervjuer som 

datainsamlingsmetod. Målet med kvalitativ forskning är att ta del av informanternas 

erfarenheter och upplevelser samt att beskriva fenomen. Kvalitativ forskning lämpar sig 

för frågeställningar som hur, vad och varför. Den kvalitativa forskningsintervjun söker 

kvalitativ kunskap, den har som mål att erhålla varierande beskrivningar av olika 

kvalitativa aspekter av informanternas livsvärld och den arbetar med ord inte siffror 

(Kvale & Brinkman 2014, s. 47).  

Den kvalitativa forskningsintervjun lämpar sig för att förstå fenomenen utifrån den 

intervjuades perspektiv därmed är kvalitativ forskning bra när målet med studien är att 

skapa sig en förståelse för någonting, tolka upplevelser och förstå redogörelse (Kvale & 

Brinkman 2014, s. 17; Polit & Beck 2016, ss. 490-498). Vidare skriver Kvale och 

Brinkman (2014, s. 41, 45) att den kvalitativa forskningsintervjun kan betraktas som ett 

vardagssamtal men med ett professionellt syfte och ingriper en specifik teknik. Den 

kvalitativa forskningsintervjun kan göras strukturerad eller semistrukturerad. Utifrån 

detta valdes semistrukturerad intervju med olika förutbestämda teman. Då kunde 

intervjupersonen under intervjun förändra sina beskrivningar eller uppfattningar om ett 

visst tema och se nya aspekter och sammanhang.  
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Urval 
Intensivvårdsavdelningarna som valdes ut i Västra Götalandsregionen har en pågående 

verksamhet med uppföljningssamtal till närstående via telefon eller via inbjudningar till 

intensivvårdsavdelningen. För att få kontakt med informanterna gjordes en förfrågan via 

telefon samt e-mail till enhetscheferna på de aktuella IVA, för att be om skriftligt 

godkännande för att genomföra studien på IVA. Enhetscheferna fick även ett 

informationsbrev (Bilaga 1) som beskrev studiens syfte samt att de gavs muntlig 

information. Informanterna valdes ut med enhetschefernas hjälp och för att delta i 

studien var inklusionskriterierna; att informanten var specialistsjuksköterska med 

inriktning mot intensivvård och hade utfört ett eller flera uppföljningssamtal med 

närstående till patienter som avlidit på en intensivvårdsavdelning. Det var önskvärt med 

en spridning vad gäller erfarenhet, ålder och kön. Telefon- och mailkontakt med de 

utvalda intensivvårdssjuksköterskorna togs för att bestämma lämpligt datum, tid och 

plats för att genomföra intervjun. Ett informationsbrev (Bilaga 2) riktat till informanten 

skickades ut innan intervjun, där syftet klargjordes. Innan påbörjad intervju fick 

informanten också muntlig information om studien. I samband med intervjuerna 

samlades intensivvårdssjuksköterskans skriftliga samtycke in (Bilaga 3). Efter flertal 

försök med telefonsamtal och e-mail konversationer till enhetscheferna var det endast 

två intensivvårdssjuksköterskor som svarade ja på att delta i studien. Därför beslutade 

författarna att ta direkt kontakt med intensivvårdssjuksköterskor som författare visste 

hade åtskillig kontakt med närstående genom uppföljningssamtal. Till slut ställde 

intresserade informanter upp från olika intensivvårdsavdelningar, totalt åtta stycken 

varav alla informanterna var DAS (donation ansvariga sjuksköterskor). 

Intensivvårdssjuksköterskorna som deltog var mellan 36-62 år och var enbart kvinnor 

med olika lång yrkeserfarenhet inom intensivvård som varierade mellan 4-31 år (Bilaga 

4). 

Datainsamling/Analys 
Intervjuerna genomfördes på respektive sjukhus och författarna valde att göra 

intervjuerna tillsammans, men det var en som förde intervjun. Intervjuerna ägde rum på 

avskilt rum i närheten till intensivvårdsavdelningen under informanternas arbetstid. 

Författarna valde att göra semistrukturerade intervjuer och som manus användes en 

intervjuguide (Bilaga 5), som var till hjälp att leda och föra intervjun framåt. 
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Intervjuerna spelades in och längden varierade mellan 15-35 minuter. Samtliga 

intervjuer analyserades med hjälp av en kvalitativ innehållsanalys. Elo och Kyngäs 

(2008) beskriver att innehållsanalys är en metod att som kan användas i både kvalitativa 

eller kvantitativa studier och på både induktivt och deduktivt sätt. Induktiv ansats menas 

att samla information av erfarenheter och dra slutsatser. Deduktiv ansats är dra logiska 

slutsatser av tidigare kunskap. Vid analys av kvalitativ forskning passar induktiv analys 

bäst när det gäller att identifiera likheter och skillnader i texter. Vidare beskriver Elo 

och Kyngäs (2008) att intervjuerna skrivs ut i sin helhet och läses igenom, för att hitta 

meningsbärande enheter som svarar mot studiens syfte/fenomen och att analys resultatet 

redovisas som kategorier eller teman som beskriver fenomenet. Det gäller för författarna 

att läsa igenom texterna och de utskrivna intervjuerna ett flertal gånger för att få en 

djupare förståelse och analysprocessen utförs i tre steg analysprocessen, organisering, 

organisation och rapportering (Elo & Kyngäs, 2008). 

Författarna har valt att använda induktiv innehållsanalys såsom den är beskriven av (Elo 

& Kyngäs 2008). Intervjuerna transkriberades ordagrant i anslutning till 

intervjutillfällena och lästes flera gånger. När helheten vuxit fram ur texterna kunde 

meningar med relevant information för studiens syfte plockas ut och bilda 

meningsbärande enheter. Dessa meningsbärande enheter bearbetades och 

sammanställdes till kondenserad form vilket innebar att det centrala fanns kvar. 

Subkategorier grupperades med likvärdigt innehåll och abstraherades till kategorier. 

Etiska överväganden 
Enligt lagen om etikprövning av forskning som avser människor SFS (2003:460) 

behöver examensarbete på avancerad nivå inte gå igenom etikprövning. Studien skall 

utgå från Vetenskapsrådet (2016) riktlinjer, samt hålla en god forskningssed genom att 

inte förvränga den, inte plagiera, stjäla eller hitta på data under forskningsprocessen.  

 
Forskningsetik handlar bland annat om frågeställningar om hur de medverkande 

försökspersonerna eller informanterna får behandlas. Det finns fyra begrepp att ta 

ställning till: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitet samt nyttjandekravet 

Informationskravet innebär att informanterna ska få information om studiens syfte. 

Samtyckeskravet innebär att deltagaren har rätt att bestämma själv över sin medverkan. 

Med konfidentialitetskravet menas att uppgifter om deltagarna behandlas med största 
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tänkbara konfidentialitet samt att personuppgifter förvaras så att inte obehöriga kan ta 

del av dem. Nyttjandekravet innebär att all insamlad data om enskilda personer endast 

får användas i forskningsändamål (Vetenskapsrådet 2016). 

 
Samtliga informanter som intervjuades har fått skriftlig och muntlig information om 

studien. I samband med själva intervjun har intervjupersonerna skrivit på ett 

samtyckesbrev, och detta efter att de återigen fått muntlig information om studien. 

Informanterna har informerats om att de närsomhelst och utan att ange skäl kan avsluta 

sitt deltagande. Informanterna har även garanteras anonymitet och sekretess vid resultat 

presentationen. Den utskrivna texten har avidentifieras och kan inte kopplas till någon 

av informanterna. Det inspelade och utskrivna materialet har behandlats så att obehöriga 

inte kan ta del av det och kommer att förstöras när examensarbetet är slutfört. 

 

Förförståelse 
Båda författarna som genomförde studien arbetar som intensivvårdssjuksköterskor och 

har erfarenhet av uppföljningssamtal till närstående där en nära anhörig avlidit på IVA, 

vi har således en förförståelse i att möta närstående i sorg. Vår förförståelse grundar sig 

på egna erfarenheter av uppföljningssamtal och av att närstående upplever det positivt. 

Inom kvalitativ forskning är det av vikt att forskarna konstant reflekterar över sin 

förförståelse och arbetsförfarande för att på så sätt minska riskerna att påverka resultatet 

(Polit & Beck 2012, ss. 179-180).  Att som författare bortse från sin egen förförståelse 

är svårt. Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud & Fagerberg (2003 s. 26) påpekar att 

man skall arbeta så förutsättningslöst som möjligt, men samtidigt vara medveten om vi 

aldrig kan arbeta helt förutsättningslöst då vi alltid har någon form av förförståelse. 

 
 
RESULTAT 
Syftet med studien var att undersöka intensivvårdssjuksköterskors upplevelser vid 

uppföljningssamtal med närstående till patienter som avlidit på en 

intensivvårdsavdelning. Analysen resulterade i två kategorier med underkategorier som 

stärks med citat från intervjuerna (tabell 1). Vi intervjuade åtta 

intensivvårdssjuksköterskor på deras respektive arbetsplatser, samtliga arbetade som 

donationsansvariga sjuksköterskor (DAS), och hade någon gång haft kontakt med 



 12 

närstående efter dödsfall. Alla IVA erbjöd uppföljningssamtal men hur de tog kontakt 

och vilka närstående som kontaktades skiljde sig mellan avdelningarna.  

 
 
Tabell 1 Beskrivning av teman och underteman  
Huvudkategorier  Underkategorier 
 
Inför samtalet med närstående Bjuder in till samtalet 
    Vikten av att vara förberedd 
    Att möta närstående i sorg och ge tröst 
 
 
Intensivvårdssjuksköterskans             Intensivvårdssjuksköterskan kände sig trygg 
samtal med närstående                         Upplever att närstående kände trygghet 
    Närstående visade tacksamhet 
    Alla är inte positiva 
 

Inför samtalet med närstående 
I den första huvudkategorin beskrivs hur IVA bjuder in och vilka närstående som fick 

möjlighet till ett uppföljningssamtal och hur viktigt intensivvårdssjuksköterskan tyckte 

det var att vara väl förberedd inför samtalen, samt att det var viktigt att möta de 

närstående där de var just då i sitt sorgearbete och kunna svara på frågor om tiden på 

IVA.  

Bjuder in till samtalen 
Hur IVA bjöd in närstående till uppföljningssamtal och vilka närstående som fick 

möjlighet till ett uppföljningssamtal varierade. På de flesta IVA så ringdes de 

närstående upp ca tre veckor efter dödsfallet och erbjöds att komma tillbaka åtta till tolv 

veckor efter dödsfallet till avdelningen. Efter telefonsamtalet skickades ett brev med 

datum och tid till de närstående. Det kunde också vara sekreteraren som skickade ett 

brev direkt till närstående med datum och tid, ca åtta veckor efter dödsfallet. Om 

uppföljningssamtalet skedde via telefonsamtal ringde den ansvariga 

intensivvårdssjuksköterskan upp den närstående åtta-tolv veckor efter dödsfallet.  

 
Vilka närstående som fick möjlighet till ett uppföljningssamtal skiljde sig också. På en 

IVA var det endast närstående till patienter som avlidit och blivit organdonatorer som 

erbjöds att komma för uppföljningssamtal. På en annan IVA var det närstående till 

patienter som blivit organdonatorer som fick erbjudande om uppföljningssamtal 
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tillsammans med både läkare och omvårdnadspersonal, medan de närstående till 

patienter som inte blivit organdonatorer erbjuds uppföljningssamtal tillsammans med 

endast en läkare och då via ett telefonsamtal. Alternativt så var det en 

intensivvårdssjuksköterska som ringde upp de närstående.  

 
“Endast uppföljningssamtal med närstående till patienter som avlider i total 

hjärninfarkt och blir organdonator. ” (informant 5) 

 
En intensivvårdssjuksköterska uttryckte att det var jobbigt att de inte följer upp alla 

närstående som haft en anhörig som avlidit på IVA och framförallt då det handlar om 

barn. 

 
“Jag har ju ifrågasatt att jag tycker liksom att jag tycker jag hade en femåring som 

avled här ähh under jätte tragiska omständigheter. Jag tycker att det känns så 

onaturligt att man inte följer upp ähum familjen.” (informant 7) 

 
Hur intensivvårdssjuksköterskorna lade upp samtalen med de närstående var lite olika, 

det kunde vara de närstående som fick styra samtalen och att det var av stor betydelse 

att gå in blank, utan förutbestämda frågor. En intensivvårdssjuksköterska sa att det var 

läkaren som styrde samtalet och informerade de närstående om tiden på IVA. Alla 

möten var olika för alla närstående hade olika behov. Ibland gick samtalen fort för 

närstående hade inga frågor och de kände sig färdiga. Vissa samtal tog längre tid för 

närstående hade så mycket att prata om. Alla samtalen skedde på de olika IVA eller i ett 

rum i närheten av IVA.  

Vikten av att vara förberedd 
Att vara väl förberedd inför samtalen var något alla intensivvårdssjuksköterskorna 

tyckte var viktigt. Alla förberedde sig genom att läsa journalen eller frågade personalen 

som hade vårdat patienten mycket och träffat närstående. En sjuksköterska uttryckte att 

komma oförberedd skulle vara oförskämt mot närstående då detta var en viktig stund för 

dem.  

 
Vid de tillfällen då den intensivvårdssjuksköterska som skulle vara med på samtalet inte 

hade vårdat patienten så mycket eller inte var med då patienten avled, var det extra 

viktigt att höra med vårdpersonalen som var med när patienten avled hur det hade varit. 
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Samtliga intensivvårdssjuksköterskorna tyckte att det kändes viktigt att ha färskt i 

minnet om det hade hänt något speciellt under vårdtiden för patienter och de närstående. 

Något som alla informanterna också betonade var om fler vårdpersonal skulle delta i 

samtalen var det av stor vikt att de hade pratat ihop sig innan mötet med närstående för 

att ha en samlad bild över vad som hade hänt under vårdtiden.  En 

intensivvårdssjuksköterska uttryckte att hon försöker hitta rätt sinnesstämning hur 

känslan var sist hon pratade med de närstående till den avlidne.  

 
“Går in i journalen och uppdaterar mig om händelsen. Sen går jag in i en bubbla för 

att få rätta känslan.” (informant 2) 

 
Alla informanterna betonade även att det var viktigt att det avsattes mycket tid och 

samtliga som var med på samtalen skulle vara befriade från telefoner och sökare för att 

kunna möta de närstående och låta de ta den tid de behöver för samtalet. Om samtalet 

skedde via telefonen så uttryckte intensivvårdssjuksköterskorna som hade dessa samtal 

att det var viktigt att det fanns tid för samtalet, att de inte bara gick iväg och ringde utan 

det var lika viktigt att planera in dessa samtal och att det skulle vara en ostörd och 

avskild plats. En intensivvårdssjuksköterska beskrev; 

 
“Jag vill ha lugn och ro, det är inte bara så att jag går i väg och ringer. Jag vet ju inte 

hur den personen mår, de kan vara arga, ledsna eller så har det gått jättebra.” 

(informant 1) 

 

Att möta närstående i sorg och ge tröst 
Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att de mötte mycket sorg men även att det fanns 

glädje i mötena och att närstående hade kommit olika långt i sorgeprocessen. Att de 

närstående som fortfarande inte hade kommit vidare i sin sorg, förstod oftast inte vad 

som hade hänt, de ältade fortfarande och detta betydde sannolikt att de var kvar i 

chockfasen. En av intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att det var mycket blandade 

känslor och väldigt mycket sorg, men att det var något fint att få ge dessa samtal, att de 

kändes ofta mycket värdefullt och förhoppningsvis var det en hjälp för de närstående att 

komma vidare i sin sorg. Om samtalen var med närstående till patienter som hade blivit 

organdonator, fanns det oftast ett brev som var skrivet av transplantationskoordinatorn. I 
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brevet fanns det beskrivet vilka organ som hade omhändertagits och lite kort 

information om hur mottagarna till organen mådde. Dessa brev fungerade som ett 

hjälpmedel i samtalen och gav ett fint budskap till närstående och kunde ge dem tröst i 

sin sorg. En av intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att dessa närstående kan tycka att 

det fanns en liten mening i all sorg, såg det fina i det.  

 
“Vi talar om vad som hände under tiden på IVA hur det närstående har haft det och ger 

ett budskap i form av ett brev från transplantationskoordinatorn.” (informant 5) 

 
Att möta närstående kan vara laddat beskrev en intensivvårdssjuksköterska det berodde 

lite på vilken relation de hade haft till de närstående under vårdtiden. Relationen till de 

närstående kunde ha varit varm och fin under vårdtiden på IVA eller så hade det varit 

stökigt, upprört och jobbigt. När de närstående sedan kom tillbaka till IVA kunde den 

situationen vara helt annorlunda för då kanske de inte var kvar i chockfasen, de hade 

blivit sig själva igen. En intensivvårdssjuksköterska uttryckte att vi vet ju aldrig hur det 

har blivit sen, vad kan vi förvänta oss? Det kunde vara så att närstående kom tillbaka 

och vi såg att de hade kommit vidare i sin sorg såg att de hade det bra. Eller så kunde 

det vara ledsamt om de närstående inte hade kommit vidare i sin sorgeprocess. Därför 

menade denna intensivvårdssjuksköterska att det var viktigt att gå in blankt i mötet med 

närstående.  

 
 “Du kan gå ut ifrån rummet och känna en sorgsenhet, när de är så fast i sorgen att de 

inte har kommit några steg vidare utan det är fortfarande hulkande gråt.“ (informant 7) 

 
Några av intensivvårdssjuksköterskorna uttryckte att det kunde vara skillnad på att möta 

närstående till patienter som hade legat en längre tid på IVA och avlider än de som 

kommer in och det är snabbt förlopp, med bara ond bråd död. En 

intensivvårdssjuksköterska sade att de närstående som kommer tillbaka där deras 

anhörige hade varit på IVA en kort tid och inte hade hunnit med i förloppet hade mycket 

mer frågor. Medan de närstående där deras anhörig legat länge tid på IVA och hade fått 

information under hela vårdtiden och hunnit längre i sin sorgeprocess, hade färre frågor.  

 
“Om patienten har legat här en längre tid och de har fått fortlöpande information är de 

nöjda när dödsfallet skett. Skillnad med de som kommer in där det är ett snabbt förlopp, 
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då det är ond bråd död. Då hinner inte närstående med, då är de lite mer 

ifrågasättande och kvar i sorgen.” (informant 1) 

Intensivvårdssjuksköterskornas samtal med närstående 
Den andra kategorin beskriver hur intensivvårdssjuksköterskorna kände sig trygga i sig 

själva i samtalen och hur intensivvårdssjuksköterskorna upplevde att närstående hade 

känt under samtalet. Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att de flesta närstående 

kände en trygghet och tacksamhet över att få komma tillbaka till avdelningen, eller att 

någon vårdpersonal från tiden på IVA skulle ringa tillbaka. Det fanns även närstående 

som inte var så positiva till att komma tillbaka.  

 

Intensivvårdssjuksköterskan känner sig trygg 
Alla informanterna tyckte att samtalen var mycket givande och någonting positivt. En 

intensivvårdssjuksköterska uttryckte att de närstående hade fått så många negativa 

besked under vårdtiden då deras närstående gick bort och att de närstående mådde så 

dåligt just då. Att få träffa dem igen och prata om det som hade hänt, svara på deras 

frågor var något positivt, och intensivvårdssjuksköterskan kände inget obehag i mötet.  

 
“Jag älskar att möta dessa människor känner inget obehag överhuvudtaget, utan jag 

känner bara GUD vad härligt att få ge dem detta avslut. Jag känner aldrig obehag utan 

känner mig trygg i det.“ (informant 7) 

 
En intensivvårdssjuksköterska som ofta var med och följde upp närstående efter en 

donationsprocess menade även att samtalen var bra för vårdpersonalen. Samma 

intensivvårdssjuksköterska satte stort värde i uppföljningssamtalet för att då kunde hon 

utvärdera hur donationsprocessen hade fungerat och tog del i hur de närstående hade 

upplevt det. En intensivvårdssjuksköterska kunde om de närstående upplevt något som 

inte var bra ta del av det och ändra. En intensivvårdssjuksköterska ansåg om de 

närstående uttryckte sig negativt såg intensivvårdssjuksköterskan det som en del av 

sorgen och tog inte det personligt. Dessa samtal var viktiga oberoende i vilken fas de 

närstående var i sin bearbetning efter dödsfallet, och att alla har upplevt att alla får något 

ut någonting av dessa samtal.  
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En intensivvårdssjuksköterska uttryckte att det var jobbigt att ha dessa samtal med 

föräldrar som hade förlorat sitt barn att det är mer känslomässigt och jobbigt. Att 

intensivvårdssjuksköterskan kände med föräldrarna framförallt om barnen var i samma 

ålder som intensivvårdssjuksköterskans egna. Men att det skulle kännas fel att inte ha 

dessa uppföljningssamtal med föräldrar som har förlorat sitt barn. 

 
” äh.. en större känsla ähh av sorg eller kanske empatisk känsla att man förstår och 

känner med dem åhh att man kanske kan tänka sig in att man har barn i samma ålder 

eller någonting sådant DET är ju skillnad.” (informant 5) 

 
En intensivvårdssjuksköterska uttryckte sig att hon tog med sig känslan av att samtalen 

var viktigt för de närstående att det var någonting de behöver för att kunna gå vidare sitt 

sorgearbete. Detta gjorde att intensivvårdssjuksköterskan inte upplevde att samtalen var 

jobbiga och att intensivvårdssjuksköterskan inte kände sig nervös.  

 

Upplever att närstående kände trygghet 
Flertalet av informanterna upplevde att de närstående uttryckte att de kände en trygghet 

att få komma tillbaka till IVA för att få en återkoppling om vad som egentligen hade 

hänt under vårdtiden. En av intensivvårdssjuksköterskorna uttryckte att de närstående 

som kom tillbaka till IVA efter att deras anhörig hade blivit organdonator, för att få 

information vad som hade hänt med deras anhörigas organ kände sig mycket trygga och 

tacksamma i att få veta det.  

 

“Jag tror att de känner sig trygga att de vet att de kommer att få ett samtal till, de är 

inte glada men jag tror att de är tacksamma.“ (informant 5) 

 

Närstående visade tacksamhet 
Alla informanterna uttryckte att många närstående redan när de hade lämnat IVA efter 

dödsfallet uttryckte sin tacksamhet om hur väl omhändertagna de hade blivit under tiden 

på IVA. Att de närstående upplevde att samtlig vårdpersonal hade tagit hand om dem så 

väl och alla var så empatiska. Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att närstående 

uttryckte en tacksamhet när de fått information att de ska få komma tillbaka eller att de 

kunde ringa till IVA om de kom upp några fler frågor. En intensivvårdssjuksköterska 
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berättade om en ung kvinna som inte kunde komma vidare i sin sorg den närstående 

ringde och kom tillbaka till IVA många gånger. Vi nekade henne aldrig sa 

intensivvårdssjuksköterskan. 

 
”Vi nekade henne aldrig, utan ser det som värdefullt för hennes bearbetning att hon får 

ställa sina frågor om och om igen.” (informant 4) 

 
En intensivvårdssjuksköterska som återkopplade via telefon tre månader efter dödsfallet 

uttryckte att det var vanligt att närstående uttryckte en tacksamhet över samtalet då de 

ofta kände sig så ensamma. Många av de närstående beskrev att den första tiden efter 

dödsfallet var det många som ringde och frågade hur det var, men nu är det ingen som 

hör av sig något mer.  

 
En intensivvårdssjuksköterska som hade uppföljningssamtal med föräldrar som förlorat 

sitt barn och barnet hade blivit organdonator. Föräldrarna var så tacksamma att de fick 

komma tillbaka och träffa personalen igen. Om barnet inte hade blivit organdonator 

skulle de närstående inte fått komma tillbaka på ett uppföljningssamtal. Och dessa 

närstående hade uttryckt tydligt att de egentligen inte vela komma tillbaka till 

avdelningen, eftersom de mådde så dåligt.   

 
“De var så tacksamma när de kom tillbaka för att det hade blivit så hade vi sagt nej till 

donation hade vi inte fått komma tillbaka. Nu vet vi att han lever kvar.” (informant 3) 

 

Många av de närstående var tysta i början av samtalen visste inte vad de ska säga, när 

läkaren sedan började berätta om händelseförloppet så hände det ofta att närstående 

flikade in och började ställa frågor. Efter det så började närstående att prata mycket och 

öppnade sig och berättade hur det har haft det sedan deras anhörige hade avlidit och hur 

begravningen hade varit.  

 

Alla är inte positiva 
Trots att det flesta närstående var positivt inställda fanns det närstående som var 

negativa till samtalen och tyckte att det inte fanns någon mening med att komma 

tillbaka. De flesta intensivvårdssjuksköterskor trodde att när de närstående var negativa 
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och frustrerade berodde det på att de var chockade fortfarande, och att de inte riktigt 

visste vad de tackar nej till. En intensivvårdssjuksköterska uttryckte att hon försökte 

påtala och förklara att det var viktigt att komma tillbaka och träffa vårdpersonalen igen 

och för att få gå igenom tiden på IVA i ett lugnare skede. En intensivvårdssjuksköterska 

beskrev att det fanns tillfällen då de ringde upp närstående för att bjuda in till 

återkopplingssamtal och att närstående då var ifrågasättande till att komma tillbaka. 

Informanten upplevde att de närstående inte hade kommit vidare i sitt sorgearbete utan 

behövde komma tillbaka.  

 
“Kan känna under telefonsamtalet att de verkligen behöver komma tillbaka och prata. 

Att de har många obesvarade frågor. Då försöker jag påtala vikten av att komma på 

uppföljningssamtal.“ (informant 6) 

 
Det kunde också vara telefonsamtal där närstående ifrågasatte att komma tillbaka och 

intensivvårdssjuksköterskan kände att dessa närstående hade kommit vidare. De hade 

fått svar på alla sina frågor och kände att de var nöjda med all den information de hade 

fått tidigare och kände att dessa närstående inte behövde komma tillbaka. De hade 

kommit vidare i sin sorgeprocess.  

 
Närstående kunde vara positiva och tycka att uppföljningssamtalet var bra när de 

lämnade IVA men när tiden var inne för samtalet så ringde de och avbokade. Här 

försökte intensivvårdssjuksköterskan att omboka tiden och förklara för närstående hur 

viktigt det var att komma tillbaka. Intensivvårdssjuksköterskan försökte förklara att det 

kunde verka skrämmande att komma tillbaka till IVA men att det kunde vara viktigt för 

dem. Intensivvårdssjuksköterskorna försökte få de närstående att förstå, men tjatade 

inte. Hade de närstående bestämt sig för att inte komma så fick det vara så.  

 
“Jag förmedlar att även om det känns jobbigt att komma tillbaka så upplever de flesta 

ändå som att man knyter ihop säcken vid dessa samtal.” (informant 7) 

 
En intensivvårdssjuksköterska berättade om ett samtal som avbokats precis, där 

intensivvårdssjuksköterskan inte trodde att de närstående upplevde att vården varit 

negativ eller att det varit ett dåligt bemötande. Utan att de närstående aldrig hade fattat 

hur dåligt det egentligen var med deras anhörige och var aldrig förberedd på dennes 
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död. En intensivvårdssjuksköterska beskrev att hon kände sig otillräcklig och lite ledsen 

när närstående tackade nej till komma till uppföljningssamtal. En närstående uttryckte 

sig: 

 
“.....nä tack! Men jag behöver inte prata mer.”(Informant 5) 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Syftet med studien var att beskriva intensivvårdssjuksköterskors upplevelser vid 

uppföljningssamtal med närstående till patienter som avlidit på 

intensivvårdsavdelningen. En kvalitativ metod med intervjuer valdes och detta ansåg 

författarna beskriva intensivvårdssjuksköterskans erfarenheter bäst. Kvale och 

Brinkmann (2014, s. 33, 98) menar att intervjuaren är det viktigaste redskapet i en 

intervjusituation och det är intervjuarens erfarenhet som präglar det insamlade datans 

kvalité. Medvetenhet fanns att båda författarna i denna studie var oerfarna av 

intervjuteknik, av den anledningen kan viktig information ha blivit förbisedd och detta 

kan ha påverkat resultatet. Våren 2018 kontaktade vi fyra stycken 

intensivvårdsavdelningar som hade pågående verksamhet av uppföljningssamtal i 

Västra Götalandsregionen och vi fick bara svar från en intensivvårdsavdelning som 

tackade ja. Två intensivvårdssjuksköterskor tillfrågades att medverka i studien, men den 

ena avböjde. De intensivvårdsavdelningar som tackade nej, redan hade många studier på 

gång på avdelningen, eller hade en hög arbetsbelastning på intensivvårdsavdelningen så 

de fanns ingen tid för intervjuer och studier. Utifrån detta kontaktade vi vår handledare 

och beslutade tillsammans att vänta till hösten och ta ny kontakt. Hösten 2018 

kontaktade vi samma avdelningar som åter tackade nej, och även ytterligare två 

intensivvårdsavdelningar som avböjde. Fortsatt var bara en avdelning intresserad. Efter 

det beslutade vi ta kontakta med de intensivvårdssjuksköterskor som var 

donationsansvariga sjuksköterskor (DAS) på några sjukhus i Västra Götalandsregionen. 

DAS har ofta kontakt med närstående efter dödsfall så vi därför valde vi att kontakta 

just donationsansvariga sjuksköterskor. Genom direktkontakt fick vi respons och alla 

sju intensivvårdssjuksköterskor som var DAS som tillfrågades tackade ja. Utifrån detta 

kontaktade vi respektive vårdenhetschef för godkännande att ställa upp i studien och 
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fick deras underskrift. Inklusionskriterier för att delta i studien var att informanten 

skulle vara specialistsjuksköterska med inriktning mot intensivvård och hade utfört ett 

eller flera uppföljningssamtal med närstående till patienter som avlidit på en 

intensivvårdsavdelning. Polit och Beck (2012, s. 250) menar för att definiera det urval 

och forskningsområde som önskas studeras behövs det inklusions- och 

exklusionskriterier.  

Vid urvalet eftersträvades en spridning mellan ålder och kön. Vi fick endast åtta kvinnor 

som kunde delta i studien och det hade varit intressant med en fördelning mellan 

könstillhörigheten, om det hade påverkat datamaterialet och om resultatet hade blivit 

annorlunda. Dahlberg, Dahlberg och Nyström (2008,s. 175) beskriver vikten av att 

inkludera informanter i olika åldrar, kön och med varierande arbetslivserfarenhet. Ju 

mer variationsrik datainsamling materialet är desto mer generaliserbart blir resultatet. 

Kvale och Brinkman (2014, ss. 156-157) menar att antalet intervjuer bör fortsätta tills 

att tillräckligt med data uppnås för att analysera det som önskas studeras. Det kan vara 

svårt att få tillräckligt med datamaterial att analysera om antalet deltagare blir för få. 

Efter åtskilliga försök var det till slut åtta specialistutbildade sjuksköterskor som ställde 

upp och detta ansågs vara adekvat för studien. 

Informanterna var utspridda på fyra olika sjukhus i Västra Götalandsregionen och detta 

styrker trovärdigheten. Vi valde att använda oss av semistrukturerade intervjuer med en 

intervjuguide som vägledning. Båda författarna var närvarande vid samtliga intervjuer 

för att inte viktig information skulle undgås. Under intervjuerna kan det vara en fördel 

att vara två intervjuare för att inte feltolka det insamlade datamaterialet under 

analysprocessen (Graneheim & Lundman 2014). Varje intervju skedde i avskilt rum i 

närheten till intensivvårdsavdelningen. Alla intervjuer startades med att informanten 

fick berätta lite om sig själva för att skapa en trygg och avslappnad miljö. Under 

intervjun var det en författare som var aktiv och höll i intervjun med hjälp av en 

intervjuguide. Den andre författaren som inte varit aktiv blev tillfrågad i slutet av 

intervjun om det fanns ytterligare frågor att komplettera. Sedan avslutades intervjuerna 

med att fråga informanten om de hade något mer som de ville ta upp. Polit och Beck 

(2016, ss. 515-516) menar att det kommer fram värdefull information om intervjun 

avslutas på ett detta sätt. Alla intervjuer spelades in och varade mellan 15-35 minuter. 
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Kvalitativ innehållsanalys valdes och för att kunna tolka datainsamling materialet och 

vid intervjuerna sattes förförståelsen åt sidan. När samtliga intervjuer var genomförda 

transkriberades de ordagrant. Utförs inte transkriberingen på korrekt sätt kan 

intervjuarens egen förförståelse och tolkning påverka analysen (Polit & Beck 2016, 

ss.534-535). Tillsammans analyserade författarna datainsamling materialet och till 

resultatet valdes omsorgsfullt citat ur texten för att bidra till att öka studiens 

trovärdighet. För att beskriva analysarbetet och resultatet har tabeller och bilagor 

används, analysprocessen skall beskrivas så detaljerad att läsaren kan följa hur den gått 

och detta ökar trovärdigheten (Granskär & Höglund-Nielsen 2016, ss. 198-199; Elo & 

Kyngäs 2008).  

Polit och Beck (2016, ss. 557-562) beskriver hur kvalitativa studier har utvecklats för att 

kunna säkerställa tillförlitligheten på kvalitativa studier. Validitet och reliabilitet i 

kvantitativa studier ska kunna jämföras med tillförlitligheten i kvalitativa studier. 

Pålitlighet har likheter med reliabilitet, trovärdighet har liknelser med intern validitet, 

överförbarhet är som en typ av extern validitet samt objektivitet beskriver hur materialet 

presenteras. Dessa fyra kriterier beskrivs i (Rolfe 2006).   

 
Båda författarna är verksamma inom intensivvården och har haft uppföljningssamtal 

med närstående med sorg ett flertal gånger. Det kan ha påverkat studien negativt under 

intervjuerna, då eventuellt ledande frågor kan ha ställts beroende på förförståelsen. 

Lundman Hällgren och Graneheim (2017, s. 230) menar att det kan vara svårt att sätta 

sin förförståelse åt sidan eftersom tolkningar ofta görs omedvetet. Att samtidigt inte 

utnyttja sin förförståelse kan, enligt Lindstedt och Norberg (2004), leda till att budskap 

som författaren kan relatera till eller känner igen sig i kan gå förlorade. Om författaren 

använder sig av sin förförståelse under processen kan den öppna för möjligheten att få 

en djupare förståelse och finna ny kunskap. Förförståelsen har diskuterats mycket under 

arbetet med studien och författarna har försökt att tänka bort sina egna tankar och 

känslor för att få en så neutral bild av materialet som möjligt. 

 

Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att beskriva hur intensivvårdssjuksköterskor upplever 

uppföljningssamtal med närstående till patienter som avlidit på IVA. Resultatet visade 



 23 

att intensivvårdssjuksköterskorna upplevde uppföljningssamtalen som någonting 

positivt. Resultatet presenteras utifrån två kategorier inför samtalet med närstående och 

intensivvårdssjuksköterskornas samtal med närstående, vilka har betydelser för hur 

intensivvårdssjuksköterskan upplever uppföljningssamtalet, det var viktigt att vara 

förberedd inför samtalen och att det var mycket sorg men att 

intensivvårdssjuksköterskan kände sig trygg. Intensivvårdssjuksköterskorna upplevde 

att de närstående kände en tacksamhet och trygghet att få komma tillbaka till IVA men 

att det också fanns närstående som inte var positiva till att komma tillbaka till IVA.  

 

Bjuder in till samtalen 
Alla IVA hade någon form uppföljningssamtal, men hur uppföljningssamtalen utfördes 

och vilka närstående som fick uppföljningssamtal skiljde sig mellan de olika IVA. 

Framför allt så var det inte alla närstående som fick möjlighet till ett 

uppföljningssamtal. Vårt resultat bekräftas av Fridh och Åkermans (2019) studie som 

visade att det är långt ifrån alla närstående som erbjuds uppföljningssamtal.  Att inte alla 

närstående får samma möjlighet att komma tillbaka till IVA för ett uppföljningssamtal 

trots rekommendationerna, från SOU (2001:6) som säger att det är viktigt med stöd till 

närstående efter dödsfall.  

 

Uppföljningssamtalen bör ske cirka fyra till sex veckor efter dödsfallet för att de 

närstående ska ha kommit förbi den första förnekelsefasen i sin kris för att de ska kunna 

ställa frågor och förstå svaren (Kock-Redfors, Berntson & Bengtsson 2014). På de IVA 

vi intervjuade skedde uppföljningssamtalen fyra till tolv veckor efter dödsfallet, och alla 

samtalen skedde i anslutning till IVA.  

 
Det var inte alltid det var både intensivvårdssjuksköterskan och läkaren som utförde 

samtalen, i en studie från Danmark av Egerod, et al (2017) betonade närstående att det 

var mötet med både läkare och vårdpersonal som var de mest uppskattade mötena 

genom att få svar på deras närståendes sjukdomsresa och få en förståelse att deras 

närståendes död var oundviklig. Kock-Redfors, Berntsson och Bengtsson (2014) studie 

visade att närstående tycker att uppföljningssamtal är viktigt och att de flesta hade 

frågor rörande det medicinska. De närstående i denna studie svarade att det viktigt att en 

läkare är med vid samtalen. Vilka som deltar har kanske inte har någon stor betydelse 
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utan det viktigaste kanske är samtalet. I en annan studie av Millberg, Olsson, Jakobsson, 

Olsson och Fredrichsen (2007) uttryckte de närstående att det spelar ingen roll vilka 

som deltar i uppföljningssamtalet bara den personen är en bra lyssnare. Författarna 

tycker att det är lika viktigt om inte viktigare att omvårdnadspersonal såsom 

sjuksköterska och undersköterska är med under samtalen. Detta bekräftas också av 

Engström, Andersson och Söderberg (2008) som menar att närstående kan ge respons 

på hur de upplevt vården på IVA både negativt och positivt, om alla personalgrupper är 

representerade. Det ger också vårdpersonalen tillfället att förklara och reda ut eventuella 

missförstånd som kan ha skett under vårdtiden tillsammans med närstående. (Kock-

Redfors 2002). 

 

Vikten av att vara förberedd 
Att vara väl förberedd betonade alla intensivvårdssjuksköterskorna var viktigt för att 

kunna möta närståendes frågor om vad som hade hänt deras anhörig under vårdtiden på 

IVA. Om intensivvårdssjuksköterskan inte själv hade varit med under dödsögonblicket 

tillfrågades den vårdpersonal som vårdat patienten med hur det hade varit vid 

dödsögonblicket. Genom att höra med den vårdpersonal som vårdat den avlidne får den 

intensivvårdssjuksköterskan som ska vara med under samtalet en bild hur det var och 

kan svara på de närståendes frågor. Det visade även studien av Kock-Redfors, Berntsson 

och Bengtsson (2014), att det var viktigt att vårdpersonalen och läkaren kom väl 

förberedd till uppföljningssamtalet. I en studie av Millberg et.al (2008) om uppföljning 

efter palliativ vård, så uttryckte de närstående att det var viktigt att vårdpersonalen som 

var med på uppföljningssamtalet hade träffat den avlidne patienten och de närstående. 

 

Att möta närstående i sorg och ge tröst 
Möta närstående i sorg och ge tröst var ingenting som dessa intensivvårdssjuksköterskor 

tyckte var jobbigt, utan alla tyckte att det viktigt att våga möta närstående och våga vara 

öppen. Att förlora en nära anhörig plötslig kan vara en traumatisk händelse för de 

närstående och hur mycket de påverkar den närstående känslomässigt kan bero på hur 

vårdpersonalens bemötande var i denna svåra stund. Brysiewicz (2008) beskriver vikten 

av att vårdpersonalen bryr sig om, ser och tar sig an de närstående och att detta har stor 

betydelse hur det fortsatta sorgearbetet fortlöper. För att komma vidare i sitt sorgearbete 
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är det viktigt att kunna möta närståendes speciella behov när det gäller 

uppföljningssamtalet att låta närstående komma tillbaka till avdelning för flera samtal, 

alla närstående har olika behov. Detta kom även Fridh och Åkerman (2019) fram till att 

närstående har olika behov och att vårdpersonalen måste vara ödmjuk inför dessa och 

erbjuda uppföljningssamtalen som passar de närstående.  

 
Närstående kan ha svårt att acceptera dödsfallet och söker efter en förklaring, dessa 

närstående hamnar ofta i en komplicerad sorg och det är något som inte minskar med 

tiden utan det behövs professionell hjälp, då detta tillstånd kan leda till ökad risk för 

sjukdom och förtidig död (Grimby, Rosengen & Nyberg 2016). Just detta upplevde 

många av de intensivvårdssjuksköterskor som vi intervjuade att det var mycket sorg, att 

de närstående inte hade kommit vidare i sitt sorgearbete, att det fortfarande var hulkande 

gråt. Kurian et al (2014), beskriver att sjuksköterskorna ansåg att det är en del av deras 

dagliga arbete att ta hand om plötsligt sörjande närstående och att sjuksköterskorna hade 

en stor roll i stödjandet av de närstående, för att de på bästa sätt kunna komma till rätta 

med sitt sorgearbete. 

 
Vid uppföljningssamtal med de närstående till patienter som hade blivit organdonatorer, 

fanns det ofta ett brev som överlämnats till närstående i samband med återkoppling 

samtalet där det finns beskrivet vilka organ som omhändertogs. För 

intensivvårdssjuksköterskorna var detta ett bra stöd i mötet med närstående, att det 

fanns något att prata omkring och att det kunde ge närstående hopp att deras anhörig har 

hjälpt så många andra familjer. Det finns andra saker som kan användas som stöd vid 

samtalen eller som minne som, Egerod, et al (2019) nämner IVA som skriver dagbok 

om patientens tid på IVA och överlämnar dagboken till närstående i samband med 

uppföljningssamtalet, eller att närstående får med sig en lock av deras anhöriges hår 

som minne.  

Intensivvårdssjuksköterskan känner sig trygg 
Alla intensivvårdssjuksköterskor tyckte att uppföljningssamtalen var någonting som är 

givande och positivt och att ingen av intensivvårdssjuksköterskorna som upplevde att 

det var jobbigt att ha dessa samtal. Det kunde vara för att alla 

intensivvårdssjuksköterskor som vi intervjuade arbetade som donationsansvariga 
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sjuksköterskor (DAS), i deras roll som donationsansvariga sjuksköterskor ska de enligt 

Socialstyrelsen återkoppla till närstående efter organ-vävnadsdonation (Socialstyrelsen 

2014). Då alla har valt att arbeta som DAS är detta något som de troligen brinner för 

och har skaffat sig mycket erfarenhet att möta närstående som är i sorg. Medan novisa 

sjuksköterskor som precis har börjat på IVA och har mindre praktisk erfarenhet eller 

mindre personlig erfarenhet, kan uppleva det svårt att stödja sörjande familjer eller 

känner en osäkerhet och många tycker inte att de har en adekvat utbildning att ta hand 

om sörjande familjer (Kurian, et.al 2014).  

 

Upplever att närstående kände trygghet 
Intensivvårdssjuksköterskorna upplevde att närstående kände en trygghet att få komma 

tillbaka då är uppföljningssamtal något betydelsefullt och viktigt borde var en 

självklarhet att alla närstående ska få möjlighet att komma tillbaka och träffa 

vårdpersonalen på IVA igen. För att få möjlighet att gå igenom det som har hänt med 

deras anhörige och få hjälp att bearbeta och komma vidare i sin sorg genom 

uppföljningssamtalet. Det är viktigt enligt Grimby och Johansson (2006) att de 

närstående bearbetar sin sorg för att kunna gå vidare i livet. Sorgebearbetning innebär 

att den närstående får en förståelse i att den avlidne inte kommer tillbaka och den 

närstående ska kunna klara av att leva vidare utan den personen. Den närstående 

anpassar sitt liv utan den avlidne och skaffar nya kontakter, detta betyder dock inte att 

personen glöms bort. Denna process kräver stor ansträngning mentalt och tar därför 

mycket energi, vilket ofta medför att anhöriga känner stor trötthet. Att IVA inte erbjuder 

alla närstående uppföljningssamtal utan endast de som blir organdonatorer, kan bidra till 

att många närstående som har svårt att komma vidare i sitt sorgearbete missas. 

Uppföljningssamtalen var uppskattade och meningsfulla och fungerade som ett 

värdefullt avslut både för vårdpersonalen och de närstående. Sjuksköterskorna i studien 

av MacConell, Aston, Randel och Zwaagstra (2012) använde just ordet avslut i 

samband med uppföljningssamtal att det fungerade som ett avslut för både personalen 

och de närstående. 
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Närstående visar tacksamhet 
Att närstående efter att deras anhörig avlidit och kanske upplevt den värsta tiden i sitt 

liv ändå kände en sådan tacksamhet till vårdpersonalen beror troligen på att det är 

vårdpersonalen som är på intensivvårdssalen och som möter och samtalar med 

närstående också får ofta en fin relation till de närstående. Det är också oftast 

vårdpersonalen som är med under dödsögonblicket. Noome, Djikstra, VanLoeuwen, och 

Vloet (2016) beskriver att närstående uppskattar att intensivvårdssjuksköterskan är 

närvarande och tar sig tid att svara på deras frågor och även ger information om miljön 

omkring deras anhöriga och hur den påverkar den döende och vilka behandlingar som 

görs och varför och vilka som avslutas. En intensivvårdssjuksköterska beskriver 

familjen som förlorade sin son och fick komma tillbaka och få ett uppföljningssamtal 

genom att sonen blev organdonator, hur tacksamma de var för att få komma tillbaka, 

vilket de inte hade fått gjort om sonen inte hade blivit organdonator. Dessa närstående 

behövde verkligen komma och träffa vårdpersonalen som såg att det hade en stor 

betydelse för anhöriga att gå igenom vårdtiden på IVA. I en studie genomförd av, 

MacConell, et al (2012), baserad på sjuksköterskors erfarenheter av uppföljningssamtal 

med närstående som har förlorat ett barn, beskriver sjuksköterskorna att relationen till 

de närstående är viktigt. Om de har fått en relation som inbegriper pålitlighet, 

medkänsla och förtroendeingivande samtal, påverkar det sjuksköterskan både 

professionellt och personligt. När sjuksköterskan har skapat en sådan relation var det 

viktigt för sjuksköterskan att stötta familjen både före och efter barnets död. 

Sjuksköterskorna beskriver att barnets död även påverkar dem emotionellt och att ett 

uppföljningssamtal kan både vara givande och stressande. Uppföljningssamtalet blir 

som avslut för både sjuksköterskorna och de närstående. Närstående som drabbas av 

komplicerad sorg är i stort behov att få stöttning efter dödsfallet och att få ett socialt 

stöd av familj och vänner upplevde många anhöriga var en viktig komponent för 

bearbetning av sorgen och hade en positiv verkan. En intensivvårdssjuksköterska 

beskrev hur den närstående uttryckte en tacksamhet över telefonsamtalet tre månader 

efter dödsfallet, då hon kände sig ensam, att många hade hört av sig i början men nu var 

det ingen som hörde av sig mer. Brysiewicz (2006) beskriver att där socialt stöd 

saknades påverkades sorgebearbetningen negativt. En känsla hos de anhöriga som 
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saknade socialt stöd var ensamhet. Anhöriga upplevde att professionellt stöd var viktigt 

för sorgebearbetningen. 

 

Alla är inte positiva 
Alla var inte positiva till att komma till uppföljningssamtalen, många gånger var det inte 

för att närstående var besvikna på vården deras anhörig fått på IVA. Det hade mer att 

göra med att närstående redan upplevde att de hade fått all information, och förstod inte 

varför de behövde komma tillbaka. I en studie av Van der Klink, Heijboer, Hofhuis, 

Rommes, Westerman, och Spronk (2010) visades att om närstående var besvikna på 

intensivvården så var den största anledningen till att de inte hade fått tillräckligt med 

information under tiden. Det är viktigt att vårdpersonalen ger rätt information och visar 

empati och sympati för patienten och deras närstående. Intensivvårdssjuksköterskorna 

vi intervjuade försökte ofta att motivera de närstående att komma tillbaka till IVA om 

de närstående tackade nej och försökte förklara varför det är viktigt att komma tillbaka. 

Detta bekräftas i en studie av Fridh, Forsberg och Bergbom (2009), där 

sjuksköterskorna ansåg att vårdandet av de närstående inte upphörde förrän de lämnat 

avdelningen. De såg det som sin skyldighet att motivera de närstående att komma 

tillbaka till avdelningen.  

 

SLUTSATSER 
Resultatet av denna studie styrker vikten av att uppföljningssamtal till närstående är 

viktigt för sorgeprocessen. Och att intensivvårdssjuksköterskan tycker att det är viktigt 

med uppföljningssamtal att det borde vara något som alla närstående som förlorar sin 

anhörig på IVA skulle ha möjlighet till att få. Att det kan vara kostnadseffektivt på lång 

sikt genom att närstående som hamnar i svår sorg kanske får hjälp tidigare. 

Uppföljningssamtalet knyter ihop säcken både för de närstående och personalen genom 

att få mötas igen. Närstående kan få svar på sina frågor och vårdpersonalen får 

återkoppling på hur vården rörande den anhöriga upplevdes.  

 
Intensivvårdssjuksköterskan ser behovet av att närstående kommer tillbaka till 

avdelningen för bearbetning i sorgeprocessen. På några IVA var det läkaren som hade 

uppföljningssamtalet till närstående via telefon och bara vid organdonation var 
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intensivvårdssjuksköterskan med. Målet bör vara att alla närstående ska få möjligheten 

att komma till IVA för uppföljningssamtal, och träffa vårdpersonalen som vårdat deras 

anhörig. Det finns inga nationella riktlinjer för hur samtalen ska gå till, bara 

rekommendationer att närstående bör ha ett samtal efter att en anhörig har avlidit. 

 
Författarna av denna studie ser vikten av att det finns uppföljningssamtal till närstående 

som haft en anhörig som avlidit på en IVA. De flesta intensivvårdssjuksköterskor ser 

uppföljningssamtalet som ett avslut både för närstående och vårdpersonalen, genom 

frågor sluts cirkeln och närstående kan ha lättare att komma vidare i sorgearbetet så de 

kan komma vidare i livet.  

 

Hållbar utveckling 
Eftersom att närstående till patienter som avlider på IVA ofta drabbas av en mer 

komplicerad sorg som kan kräva professionell expertis. Kan uppföljningssamtal vara 

något som hjälper dessa närstående att komma vidare i sitt sorgearbete snabbare. Att 

inte de närstående drabbas av längre sjukskrivningar hjälper samhället kostnadseffektivt 

i framtiden. Det kan också vara bra för intensivvårdssjuksköterskan att få följa upp 

närstående efter dödsfall för att få ett avslut.  

 

Kliniska implikationer  
Genom att visa effekten av uppföljningssamtalet och vad det kan innebära för de 

närstående till patienter som avlidit på IVA. Genom ökade resurser kan kanske fler 

närstående få möjlighet att få komma till IVA för uppföljningssamtal.  

 
Genom uppföljningssamtalen kan intensivvårdspersonal få ökad kunskap om de besvär 

som dessa närstående kan drabbas av. Dessa kunskaper kan göra att insatser sättas in 

redan innan de närstående kommer tillbaka till IVA. 

 
Sjuksköterskorna i Sverige får inte så mycket utbildning i det svåra samtalen i 

grundutbildningen eller i specialistutbildningen inom intensivvård. Det är svåra samtal 

sjuksköterskan ska genomföra och det kräver kanske att sjuksköterskan är klar med sina 

egna tankar angående döden. Det finns behov i hur sjuksköterskan bemöter närstående i 

svår sorg. Många intensivvårdssjuksköterskor har möjlighet att få gå ett internationellt 
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undervisningsprogram, EDHEP (European Donor Hospital Education Program), som 

kan hjälpa vårdpersonal får förståelse hur de själva reagerar på plötslig död och hur de 

kan möta närstående i svår sorg.   
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Bilaga 1 

 
Godkännande av verksamhetschef för datainsamling 

 
Vi är två intensivvårdssjuksköterskor som studerar kursen Examensarbete i 
vårdvetenskap magisternivå, 15 p vid Högskolan i Borås. Vår uppsats har som syfte att 
beskriva sjuksköterskornas upplevelse av uppföljningssamtalet till avlidna patienter på 
en intensivvårdsavdelning. Vi önskar genom detta arbete kunna få större förståelse och 
kunskap om hur sjuksköterskans upplever samtalet med närstående till patienter som 
avlidit på en intensivvårdsavdelning. 
 
I examensarbetet krävs att vi intervjuar sex till tio sjuksköterskor som har utfört ett eller 
flera uppföljningssamtal. Sjuksköterskorna vi önskar intervjua ska ha 
specialistutbildning inom intensivvård, arbetslivserfarenhet bör vara mer än ett år. 
 
För att kunna genomföra detta önskar vi er hjälp att hitta sjuksköterskorna som 
uppfyller kriterierna för att ingå i studien. Sjuksköterskorna kommer att få skriftlig 
information om studien och vid intervjutillfället muntlig information samt ett 
samtyckesformulär om de önskar delta. Intervjuerna kommer att spelas in och därefter 
transkriberas ordagrant. All insamlad data behandlas konfidentiellt och kommer i 
studien att presenteras på så sätt att ingen information kan knytas till enskilda individer. 
Deltagandet i studien är helt frivilligt och alla deltagare kan när helst de önskar välja att 
avsluta sitt deltagande utan att uppge orsak.  
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Godkännande 
Vi ber därför ditt/ert godkännande att utföra intervjuerna på er avdelning. I och med 
detta är vi i behov av att få tillgång till dem utvalda sjuksköterskornas e-mail adresser.  
 
 
Namn                             ................................................................................ 
 
Namnförtydligande       ................................................................................ 
 
Datum och Ort              ................................................................................ 
 
Examensarbetet utförs under handledning av Isabell Fridh, Universitetslektor vid 
Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Vid eventuella frågor är ni 
välkomna att kontakta henne på telefon: XXXX-XXXXXX eller e-mail: 
isabell.fridh@hb.se 
 
Med vänliga hälsningar 
Teres Björk     Kristin Persson 
Tel: 0768-485828    tel: 0703-436625 
Mail: therese.bjork@vgregion.se         Mail: 
kristin.persson@vgregion.se 
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Bilaga 2 

 

   
Till dig som är sjuksköterska inom intensivvårdens specialitet 

 
Vi är två intensivvårdssjuksköterskor som studerar Examensarbete i vårdvetenskap 
magisternivå, 15 p vid Högskolan i Borås. Med vårt examensarbete är syftet att beskriva 
intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av uppföljningssamtalet med närstående till 
patienter som avlidit på intensivvårdsavdelningen, för att därigenom få större förståelse 
och kunskap hur sjuksköterskan upplever samtalet.  
 
Vi frågar Dig om Du frivilligt vill bli intervjuad om Din upplevelse av 
uppföljningssamtalet med närstående till patienter som avlidit på 
intensivvårdsavdelningen.  
 
Intervjuerna kommer göras utav oss två studenter. Du får själv välja önskad tid och plats 
för intervjun som kommer ta ca 30-60 minuter. Den kommer att spelas in och ordagrant 
överföras till text. Allt material hanteras konfidentiellt och förvaras på så vis att ingen, 
utöver intervjuerna, kan få tillgång till det. I resultatet avidentifieras dina 
personuppgifter. Intervjun är helt frivillig och du kan när som helst välja att avbryta ditt 
deltagande utan att motivera varför. 
 
Om du önskar delta i studien, vänligen meddela oss via e-mail, telefon eller SMS före 
XXXXX Vi kommer därefter kontakta dig via telefon eller mail för att bestämma plats 
och tid för intervjun. Samtyckesformulär erhålles i samband med intervjutillfället. Om 
du har frågor eller önskar ytterligare information kring studien är du välkommen att 
kontakta oss. Vi nås på telefon eller e-mail på nedanstående uppgifter. 
 
Examensarbetet utförs under handledning av Isabell Fridh, Universitetslektor vid 
Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Vid eventuella frågor är ni 
välkomna att kontakta henne på telefon: XXXX-XXXXXX eller e-mail: XXXXX 
 
Med vänliga hälsningar 
Teres Björk    KristinPersson 
Tel: 0768-485828   Tel: 0703-436625 
 
Mail: 
therese.bjork@vgregion.se   kristin.persson@vgregion.se
  
 
 

mailto:Teres.bjork@vgregion.se
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Bilaga 3 

 
 
Samtyckesformulär 
 
 

Jag har tagit del av medskickad information angående intervjustudien om 

sjuksköterskans upplevelser av uppföljningssamtalet med närstående till patienter som 

avlidit på en intensivvårdsavdelning. Jag är även medveten om att jag när som helst kan 

avbryta mitt deltagande utan att behöva motivera mitt val. Jag har också fått information 

om vilka jag ska vända mig till för eventuella frågor kring studien.  

 
Jag samtycker till att delta i studien  
 
 
Namn                         ............................................................................... 
 
 
Namnförtydligande    .............................................................................. 
 
 
Ort och datum            .............................................................................. 
 
 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Teres Björk                                      Kristin Persson 
Tel: 0768-485828             Tel: 0703-436625 
Mail:therese.bjork@vgregion.se    Mail:kristin.persson@vgregion.se 
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Jag har tagit del av medskickad information angående intervjustudien om 
sjuksköterskans upplevelser av uppföljningssamtalet med närstående till patienter som 
avlidit på en intensivvårdsavdelning. Jag är även medveten om att jag när som helst kan 
avbryta mitt deltagande utan att behöva motivera mitt val. Jag har också fått information 
om vilka jag ska vända mig till för eventuella frågor kring studien.  
 
Jag samtycker till att delta i studien  
 
 
Namn                         ............................................................................... 
 
 
Namnförtydligande    .............................................................................. 
 
 
Ort och datum            .............................................................................. 
 
 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Teres Björk                                      Kristin Persson 
Tel: 0768-485828             Tel: 0703-436625 
Mail:Therese.bjork@vgregion.se    Mail:kristin.persson@vgregion.se 
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Informant  Ålder/kön  Profession  Antal 

yrkesverksamma år  

1 62 år kvinna  Iva-ssk  31 år  

2 36 år kvinna Iva-ssk  9 år 

3 61 år kvinna  Iva-ssk 29 år 

4 48 år kvinna  Iva-ssk 17 år 

5 52 år kvinna Iva-ssk 30 år 

6 47 år kvinna  Iva-ssk  11 år  

7 38 år kvinna Iva-ssk 5 1/2 år  

8 47 år kvinna Iva-ssk  4 år  
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INTERVJUGUIDE   
 
Vad har ni för rutin när ni bjuder in närstående till uppföljningssamtal? 

Inför samtalet med närstående, 

Hur förbereder du dig för samtalet? 

Läser du i journalen?  

Vilka känslor har du inför samtalet? 

Har du haft någon positiva eller negativa känslor mötet/samtal? 

Tänker du på att du inte kan komma att kunna besvara alla frågorna? 

Känns det annorlunda i samtalet om du hade vårdat patienten under längre tid eller om vårdtiden 

var kort? 

Berätta om negativt samtal. 

Berätta om ett positivt samtal. 

Skulle du hellre vilja att anhöriga blir inbjudna till avdelningen för uppföljningssamtalet alt 

hellre att du ringer upp anhöriga. 

Varför tycker du det 

 – Jag har inga fler frågor, är det något annat du skulle vilja ta upp eller fråga om innan vi 
avslutar intervjun?  
 Exempel på följdfrågor: 
– Vad kände du då?  
– Hur menar du nu?  
– Kan du ge exempel på när…?  
 
Bakgrundsinformation:  
Ålder:  
Antal år som intensivvårdssjuksköterska:  
Kön: 
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