EXAMENSARBETE - MAGISTERNIVA
VARDVETENSKAP

VID AKADEMIN FOR VARD, ARBETSLIV OCH VALFARD
M2018:52

Intensivvardssjukskoterskans upplevelse av
uppfoljningssamtal med narstdende efter dodsfall
pa en intensivvardsavdelning

Teres Bjork
Kristin Persson

&y

0

HOGSKOLAN
I BORAS

SN
tY(ﬁé’



Uppsatsens titel: Intensivvardssjukskoterskans upplevelse av uppfoljningssamtal
med nérstdende efter dodsfall pa en intensivvardsavdelning

Forfattare: Teres Bjork och Kristin Persson
Huvudomréde: Vardvetenskap

Niva och poing: Magisterniva, 15 hogskolepodng

Utbildning: Fristaende kurs
Handledare: Isabell Fridh
Examinator: Annika Billhult Karlsson
Sammanfattning

Intensivvérdssjukskdterskorna ska kunna stodja och hjélpa nirstdende med hantering av
kris och sorgereaktioner i livets slutskede. Aven stddja och informera nirstdende i
samband med organdonation. Arligen avlider det ca 3500 patienter pa
intensivvardsavdelningar runt om 1 Sverige. Nir en anhorig avlider pd en
intensivvardsavdelning kan manga fragor uppstd en tid efter dodsfallet som de
nirstdende behover fa svar pa. Diarfor erbjuder ménga intensivvardsavdelningar
uppfoljningssamtal efter dodsfall. Syftet med studien var att undersoka
intensivvardssjukskoterskors upplevelser av uppfoljningssamtalet med nérstaende till
patienter som avlidit pd en intensivvardsavdelning. En kvalitativ ansats valdes for att fa
kunskap om sjukskoterskans upplevelse av uppfoljningssamtalet. Vi valde att anvidnda
oss av semistrukturerade intervjuer. Totalt intervjuades atta intensivvardssjukskoterskor
frdn fyra olika intensivvardsavdelningar pa olika sjukhus i Véstra gotalandsregionen.
Insamlad data analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys vilket resulterade i tva
huvudkategorier infor samtalet med nérstaende och intensivvardssjukskoterskans samtal
med ndrstdende. Resultatet visade att alla intensivvirdsavdelningar hade
uppfoljningssamtal i ndgon form och att alla intensivvardssjukskoterskorna ar positiva
och kinner trygghet till uppfoljningssamtalet. Det framkom att pd négra
intensivvardsavdelningar fick inte alla nédrstdende mojlighet till uppfoljningssamtal utan
endast ndrstdende till patienter som blivit organdonatorer. Vilket medfor att vissa
ndrstdende forlorar mojligheten till dessa viktiga moéten och samtal som gynnar
nirstadende i deras sorgearbete.

Nyckelord: Uppfoljningssamtal, intensivvardssjukskdterska, nérstaende.
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INLEDNING

I detta examensarbete dr utgdngspunkten intensivvardssjukskoterskans upplevelse av
uppfoljningssamtal med nérstdende till patienter som avlidit pd en
intensivvardsavdelning (IVA). Omvérdnaden pa en IVA inbegriper dven familjen och
intensivvards-sjukskoterskans har ett ansvar att sorja for ndrstdendes behov under
vardtiden pd IVA och genom uppfoljningssamtal kan sjukskoterskan folja upp hur
ndrstdende har haft det efter vardtiden da patienten avlidit. Forskning om nérstaendes
upplevelse och behov i samband med uppfoljning efter dodsfall finns d&ven om den &r
begrinsad. Kunskap om intensivvardssjukskoterskans erfarenhet av att genomfGra
samtal uppfoljningssamtal med narstdende dr begriansad. Darfor vill vi med denna studie

undersoka hur intensivvardssjukskoterskan upplever uppfoljningssamtal.

BAKGRUND

Intensivvardssjukskoterskans kompetens

I Riksforeningen for anestesi och intensivvard och svensk sjukskdterskeférening (2019)
kompetensbeskrivning beskrivs vad en intensivvardssjukskoterska bor kunna.
Intensivvardssjukskoterskan  ska  kunna identifiera och bemdta komplexa
fragestéllningar, dessutom ingdr det att stindigt visa ett professionellt och etiskt
forhallningssitt till vArdandet av patient och samspelet till nirstdende. Dessutom stddja,
informera och hjélpa nérstaiende med hantering i kris och sorgereaktioner. I samband
med vard 1 livets slutskede eller vard av donator infér organdonation ska

intensivvardssjukskoterskan stotta och ge information till de nérstaende.

Livet sista tid

Arligen avlider det ca 3500 patienter pa intensivvardsavdelningar i Sverige enligt
svenskt intensivvardsregister (SIR 2018). Kommittén for véardig vard i livets slut (2001),
sdager att det dr viktigt med stdd till ndrstdende efter dodsfall. “Den ndrstdende ska
erbjudas tid for enskilt samtal under sjukdomstiden. Ndrstiende bor dven erbjudas
minst ett samtal en tid efter det att patienten avlidit”. Méanga génger har de nirstdende
en tid efter dodsfallet manga fragor de vill ha svar pa. Det kan vara sa att de nérstaende

inte var med nér patienten dog.



For att den sista tiden i livet ska bli bra, har Socialstyrelsen skapat ett Nationellt
kunskapsstod for god palliativ vard som fokuserar pd god vard i livets slutskede
(Socialstyrelsen 2013). Sa att Livets sista tid ska blir sa virdefull for den enskilda
maéanniskan och dennes nérstdende. Att virden som ges under personens sista tid i livet
ska vara virdig och att patienten inte ska lida vare sig psykiskt eller fysiskt och det ska
finnas ett méngprofessionellt samarbete nédr det giller kommunikation och relation
mellan vardpersonal, patienten och dennes nérstdende, samt att vardpersonalen ska vara

ett stod at de narstdende bade fore, under och efter dodsfallet (Socialstyrelsen 2013).

Vad som sker med méanniskan i1 dodségonblick &r en obesvarad fraga (Larsson &
Rundgren 2016, ss. 115—-120). Det vi kénner till &r att var egen dod ar hogst privat och
kommer att komma i olika skepnader. Déden kan vara en utdragen process, men kan
ocksa ske snabbt och utan forvarning for individen. Att kunna avgdra ndr doden &r i
antagande kan vara svart for sjukvarden men nir stunden kommer dr vard i livets
slutskede den sista varden for patienten. Sjukskoterskans fokus skiftas hér frén att bota
till att istéllet lindra och framfor allt trosta (Brattgard 2013, ss 67-79). Doden ér ett
dmne som &r kinslomassigt laddat for manga. Nyheter om sjukdomsfall, katastrofer och
olyckor ger oss daglig information om dod men &nda &r det ett tabubelagt &mne och

svart att diskutera (Ternestedt 2013, ss. 35-46).

Redan 1976 visade forskning att dodsfall har en stor paverkan pé de efterlevande
familjemedlemmarna och att ju mer plotsligt, tragiskt, valdsamt och ovintat som
dodsfallet sker desto storre dr risken att nirstdende drabbas av negativa konsekvenser
efter hand (Williams, Lee & Polak 1976). Senare forskning bekréftar tesen att plotsligt
dodsfall generellt har en storre paverkan pé efterlevande. Enligt Valks, Mitchell, Inglis-
Simons och Limpus (2005) dr dodsfall pa IVA ofta plotsligt och ovéntat och har en
stark paverkan pa familjemedlemmarna. Aven McAdams och Erikson (2016), belyser
att de som forlorat en anhorig pd en intensivvdrdsavdelning, har svarare att bearbeta
sorgen och loper storre risk for posttraumatisk stress, oro, depressioner,
somnsvarigheter och har ett lingre sorgearbete én de som forlorar sin anhorig pa annan
avdelning. Ménga nérstaende kan ha skuldkénslor for att de inte hade gjort tillrackligt
for patienten innan sjukhusvarden. Dessa skuldkdnslor kan oftast mildras vid ett

uppfoljningssamtal da de kan fa bekréftelse pa att de hade gjort tillrackligt. Detta tillater



de nérstdende att g& vidare i sitt sorgearbete. Det kan ocksa vara viktigt for nirstaende
att tréffa personalen som den person de var innan den anhorige avled, inte den stressade

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

Nirstiaende

Morten och Fontaine (2013, s. 23), beskriver familjen som tva eller flera personer som
har en relation pa nagot sitt biologiskt, legalt eller emotionellt och som delar dagliga
rutiner eller lever intimt med patienten, det vill sdga en person som spelar viktigt roll i
patientens normala livsstil och rutiner. Socialstyrelsen (2016, ss. 7-8), definierar anhorig
som en person inom familjen eller bland de nérmaste sldktingarna och en nérstdende ar
en person som den enskilde anser sig ha en nira relation till. Ur ett vardvetenskapligt
perspektiv dr den nédrstdende den person som har utpekats av patienten sjdlv som
nérstdende och som sjélv accepterar att bli betraktad som nérstdende. Nagra genetiska

band &r ddrmed inte av vikt (Dahlberg & Segersten 2011, s.119).

Uppfoljningssamtal

Samtalets frdmsta funktion for oss ménniskor ar att formedla information och byta
erfarenheter. Samtalet kan fungera som ett redskap for att skapa utveckling och
forandring. Nér vi samtalar om svara kénslomaéssiga situationer, maste vi ldra oss att
tolka och forstd andras reaktioner for att kunna hjélpa och 16sa problem. Nar vi 1ir oss
att tolka andras kroppssprak, ansiktsuttryck och tonfall har vi littare att forstd. Genom
att lyssna och forstd och dela med sig av erfarenheter, tankar och kénslor skapas en
Omsesidighet 1 samtalet (Hilmarsson, 2014). I vardrelationen ar samtalet en viktig
komponent, det dr en grundldggande del 1 vardandet. Med hjdlp av kommunikation kan
sjukskdterskan ge trost och skapa ett fortroende. Ett bra vardande samtal ger tillgéng till
den andre personens livsvérld och kan ddrmed ge en 6kad forstéelse for hur personen
kanner. Sjukskdterskan ska kunna se, lyssna och kdnna in nérstdende och patient samt
forsoka forstd hur de kédnner sig bekridftade och betydelsefulla. Pa detta sitt visar
sjukskdterskan i1 det vardande samtalet respekt och virdighet for patient och nérstdende

(Arman, Dahlberg & Ekeberg 2015, ss. 130-131).



Uppfoljningssamtalet dr enligt Kock-Redfors (2002) en av de viktigaste delarna i ett bra
omhéndertagande av nirstdende till plotsligt avlidna. Uppf6ljningssamtalet ska hjélpa
ndrstdende att f4 svar pa medicinska fragor. Det ska finga upp ndrstdende som inte
kommer vidare 1 sin sorgeprocess samt att ge sjukvardspersonalen aterkoppling av den
givna varden av patienten och de ndrstdende. Det ska vara ett tillfdlle for nédrstaende att
rekapitulera handelseforloppet med personer som var nirvarande nér allting hénde.
Enligt Jackson (1996) upplevs uppfoljningssamtalet oerhort positivt och uppskattas av
de nérstaende att det finns mojlighet att f4 prata och stilla fragor och framfor allt att de

inte har glomts bort. De nérstdende kénner sig positiva och tacksamma.

Uppfoljningssamtalet kan ocksa vara en mojlighet for sjukvérdspersonalen att bearbeta
det som har hiant. Att f& mota nirstaende nér de inte ar fortvivlade och chockade (Fridh,
Forsberg & Bergbom 2008). Att kunna fa avsluta fallet med en kénsla av hopp istillet
for fortvivlan ar viktigt bdde for nérstdende och sjukvérdspersonal. Det kan dven vara
tillfallen da sjukvardspersonal moter nirstdende som fortfarande &r kvar i chock och
fortvivlan, da dr det av stor vikt som sjukvérdspersonal att kunna lotsa dem vidare till
specialutbildade personer som kan hjdlpa dem vidare i sin krisreaktion (Kock-Redfors
2002, s.58). Sjukskoterskor som arbetar pd en intensivvardsavdelning har en unik
relation till patienten och dess nérstdende och uppfoljningssamtalet kan hjélpa
sjukvérdspersonalen att f4 veta hur de nérstaende hanterar sin sorg efter doden (Jackson
1996). Att komma tillbaka till IVA avdelningen for uppfoljningssamtal beskrivs av
nérstdende som mycket positivt. Hér kan nérstdende fa svar pé sina fragor angadende om
vad som hade skett under IVA tiden och dven fa svar vad orsaken till deras nirstaendes

dod var (Fridh, Forsberg & Bergbom, 2008).

Det finns ménga olika modeller for hur uppf6ljning av nirstdende till patienter som
avlidit pd intensivvardsavdelning kan ga till. Egerod, Kaldan, Coombs, Mitchell och
Lator (2019), genomforde en studie pa flera intensivvardsavdelningar i Europa dér de
utvirderade hur uppf6ljningssamtal genomférdes pa intensivvardsavdelningar i
Europeiska ldnder. Uppfoljningen kunde ske genom att vardpersonalen gav nirstiende
en broschyr som innehaller information och telefonnummer till psykosocial support och
kontakt. Aterkoppling kunde ocksi ske genom att vardpersonalen som vérdade

patienten ringde eller skickade ett kondoleansbrev till de ndrmaste nérstdende. De



nérstdende kunde fa med sig ett minne i form av en dagbok eller en harlock. En form av
uppfoljning kunde vara att virdpersonalen genomforde en minnesstund for den dode i
sjukhusets kapell, tillsammans med de nérstdende. Den sista modellen som beskrevs var
att bjuda in nérstaende till IVA, for att trdffa vardpersonalen och fa ett avslut. Den mest
uppskattade modellen var minnesstunden som holls for den dode. Uppfoljning av

nérstdende &r inte ndgot som &r standardiserat pd europeiska intensivvardsavdelningar.

Fridh och Akerman (2019), genomforde en studie pa svenska intensivvardsavdelningar
av forekomsten av uppfoljningssamtal pd IVA i Sverige. De flesta IVA erbjod
uppfoljningssamtal, men erbjods inte alltid vid alla dodsfall, utan vid vissa IVA endast
vid speciella omsténdigheter sdsom plotsliga dodsfall, om patientens véardtillfélle varit
langt, om patienten blivit organdonator eller om nirstdende bad om det sérskilt. Det
finns inga nationella riktlinjer f6r uppfoljning 1 Sverige, s& olika modeller anvinds. Det
kan vara ett telefonsamtal, uppfoljningssamtal pa post IVA mottagning eller
kombination av telefonsamtal och aterbesok. Familjer har olika behov hur
uppfoljningssamtalen ska vara och personalen tillmotesgick nérstdendes Onskan.
Inbjudningen till samtalen skedde pd olika vis, ett telefonsamtal, ett brev som
overlamnades nér nérstiende lamnade IVA vid dodsfallet. Pa vissa IVA avdelningar
maste narstdende ta en mer aktiv roll, efter dodsfallet far nérstaende en broschyr i
samband nér de lamnar IVA som innehéller telefonnummer till kyrka, psykolog eller till

IVA. I dessa fall méste narstdende sjilv bestimma om de vill ha ett uppfoljningssamtal

(Fridh & Akerman 2019).

Sorg

Sorg ér kdnslomissig reaktion som kan relateras till en forlust och kan uppkomma efter
exempelvis dodsfall (Grimby, Rosengren & Nyberg 2018). Enligt Grimsby och
Johansson (2006) finns det olika typer av sorg; normal sorg, komplicerad sorg, dold
sorg och sorg vid plétslig dod. En normal sorg dr en sorg som dr hanterbar och bleknar
med tiden, medan den komplicerade sorgen inte underldttas med tiden, utan maste 16sas
med professionell radgivning. Utmirkande symtom vid komplicerad sorg ér
anpassningssvarigheter sasom depression, angest, starka kénslofordandringar och
posttraumatisk stress. Det ar viktigt att nérstdende har far professionell hjélp. Dold sorg

innebdr att sorgen dr gdmd, mindre tydlig eller inte erkdnd. Det kan bero pd en icke-



erkind relation eller att den sorjande har svart att tillkénnage det Sppet. En plotslig dod
kommer utan forvarning och innebér ofta en stor chock for den nérstdende. Svarigheter
att hantera och ta in situationen och tillvaron blir kaotisk. Vid forlusten av en nérstdende
ar det viktigt att den ndrstdende bearbetar sin sorg for att kunna g vidare 1 livet. Sorg
bearbetning innebir att den narstdende far en forstaelse for att den avlidne inte kommer

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

Sorgeprocessen startar efter varje visentlig forlust, sorgeprocessen ser olika ut for olika
individer. Forlusten ger psykiska sér och det &r sorgens uppgift att bearbeta och lika
dessa sar. Denna lédkningsprocess kallas sorgearbete. Sorgearbetet tar olika lang tid och
en orsak kan vara att det &r svart att “slédppa taget”. Sorgen I6ser upp den inre tryggheten
som fanns innan forlusten, den maste déarfor ersittas med yttre trygghet under den tiden
sorgearbetet pagér. Det behovs darfor trygghet frdn omgivningen under sorgearbetet och

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

Vérdrelation

Intensivvardssjukskdterskan dr ansvarig for att stotta patientens nérstdende pd olika sitt
och vara medveten om att nérstdende reagerar olika nér deras nirstdendes liv kanske
inte gar att rddda. P4 en IVA ar den traditionella sjukskoterske-patient relationen ofta
utbytt till en sjukskoterske-ndrstdende relation, pa grund av patientens kritiska tillstdnd.
Att relationen mellan sjukskoterskan och de nérstaende fungerar &r viktigt i varden med
patienten (Soderstrdom, Benzein & Saveman 2003). Enligt Dahlberg och Segersten
(2010) karakteriseras vérdrelationen av ett professionellt engagemang déir
sjukskoterskan fokuserar pa patienten och nérstdende och deras behov. Det ér
sjukskdterskans ansvar att bjuda in till ett vardande mote och i kraft av sin kunskap,
kompetens och stéllning se till att métet blir vardande. En bra vardrelation bygger pa att
kunna visa Oppenhet och foljsamhet, att mota varje person sa forutséttningslost som
mojligt. Det &r viktigt att sjukskoterskan forsoker se, lyssna, tinka, kdnna och forsta for
att vara uppmirksam pad vad nérstdende har att sidga for att kunna ta del av deras
upplevelser av situationen. Och utefter detta ge den omsorg som behovs for att stodja

och stédrka nérstdendes egna resurser (Dahlberg & Segersten 2010, ss. 126—128).



Livsforstielse och livsvirlden

Livsforstielse och lidande utgdr enligt Dahlberg och Segesten (2010, ss. 122-128)
grundpelarna i vardandet och beskriver vardarens svérigheter vid vissa situationer da
olika provningar kan védcka blandade kénslor hos sjukskoterskan. Det kan bland annat
handla om situationer da sjukskoterskan inte kdnner att hon/han riacker till, detta kan
skapa negativa kénslor vilket leder till oro och angest hos sjukskdterskan. I mdtet med
doden kan sjukskoterskans egen dodsangest vickas och svara situationer kan uppstd
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 122-128). Livsvéarlden handlar om hur vi ménniskor
lever och ir tillsammans med andra méinniskor. Den paverkar och paverkas av det som
sker omkring oss. Nér vi minniskor upplever hindelser, s upplever vi de ménga ganger
pa samma sétt, men vi har 4ndd vért eget unika sétt att forstd och tolka héndelserna
(Dahlberg 2014, ss. 126-128). Livsvirlden dr 4andd enkel och okomplicerad eftersom det
ar den vardagliga tillvaron som é&r 1 fokus. Vardagen dr det som vi kidnner bést till och
som préglar vart dagliga liv och som finns dir som en sjilvklarhet for alla véra projekt i
livets gdng. Det dr den som sétts pd sin spets om ndgot oforutsett som doden intraffar.
Livsvirlden ska vara utgangspunkt i vardandet for att beskriva och forklara hilsa,
sjukdom, lidande och vard sdsom den upplevs av den individuella mainniskan.
Livsvérlden &dr nigot unikt for var och en men delas samtidigt av andra (Dahlberg &

Segersten 2010, ss. 126-128).

PROBLEMFORMULERING

Nér en patient avlider pé en intensivvardsavdelning dr det vanligt att patientansvarig
intensivvardssjukskoterska erbjuder néarstaende ett uppfoljningssamtal inom tre till fyra
veckor efter dodsfallet. Uppfoljningssamtalet sker via ett telefonsamtal eller ett méte.
Genom uppfoljningssamtalet kan nérstdende fa hjilp att reflektera 6ver upplevelser, och
det skapas mojligheter for en vindning 1 sorgearbetet och lindring av lidandet. Ett
bekréiftande samtal med vardpersonalen kan bidra till emotionell likning och minska
sorgen och kénslan av forlust. Uppfoljningssamtalet ger ocksa vérdpersonalen en
mojlighet att ritta till nérstdendes eventuella missuppfattningar angdende den givna
varden. Vardpersonalen far ocksa en chans att reda ut eventuella missforstdnd avseende
vardpersonalens bemodtande av anhoriga under vérdtiden. I Sverige dr det framst

intensivvardssjukskdterskor som arrangerar och genomfor uppfoljningssamtalet med



nérstaende till avlidna intensivvardspatienter. Det finns mycket begriansad kunskap om
sjukskoterskornas erfarenheter och upplevelser 1 samband med uppfoljningssamtalet.
Det ar darfor viktigt att belysa intensivvardssjukskoterskors upplevelser av

uppfoljningssamtalet och ge mojligheter till en 6kad forstaelse om fenomenet.

SYFTE

Syftet var  att undersoka  intensivvardssjukskoterskors — upplevelser  av
uppfoljningssamtalet med nédrstdende till patienter som avlidit pd en

intensivvardsavdelning.

METOD

Dé studiens syfte var att undersdka intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av
uppfoljningssamtalet med nirstdende till patienter som avlidit pd en
intensivvardsavdelning, har en kvalitativt ansats valts med intervjuer som
datainsamlingsmetod. Malet med kvalitativ forskning &r att ta del av informanternas
erfarenheter och upplevelser samt att beskriva fenomen. Kvalitativ forskning ldmpar sig
for fragestdllningar som hur, vad och varfor. Den kvalitativa forskningsintervjun soker
kvalitativ kunskap, den har som maél att erhdlla varierande beskrivningar av olika
kvalitativa aspekter av informanternas livsvdrld och den arbetar med ord inte siffror

(Kvale & Brinkman 2014, s. 47).

Den kvalitativa forskningsintervjun ldmpar sig for att forstd fenomenen utifrén den
intervjuades perspektiv darmed dr kvalitativ forskning bra nir malet med studien &r att
skapa sig en forstielse for ndgonting, tolka upplevelser och forsta redogorelse (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 goras strukturerad eller semistrukturerad. Utifran
detta valdes semistrukturerad intervju med olika forutbestimda teman. Da kunde
intervjupersonen under intervjun fordndra sina beskrivningar eller uppfattningar om ett

visst tema och se nya aspekter och sammanhang.



Urval

Intensivvéardsavdelningarna som valdes ut i Vistra Gotalandsregionen har en pigaende
verksamhet med uppfoljningssamtal till nirstdende via telefon eller via inbjudningar till
intensivvardsavdelningen. For att fa kontakt med informanterna gjordes en forfragan via
telefon samt e-mail till enhetscheferna pa de aktuella IVA, for att be om skriftligt
godkdnnande for att genomfora studien pd IVA. Enhetscheferna fick &ven ett
informationsbrev (Bilaga 1) som beskrev studiens syfte samt att de gavs muntlig
information. Informanterna valdes ut med enhetschefernas hjdlp och for att delta 1
studien var inklusionskriterierna; att informanten var specialistsjukskoterska med
inriktning mot intensivvard och hade utfort ett eller flera uppfoljningssamtal med
nérstéende till patienter som avlidit pd en intensivvardsavdelning. Det var onskvért med
en spridning vad giller erfarenhet, alder och kon. Telefon- och mailkontakt med de
utvalda intensivvardssjukskoterskorna togs for att bestimma ldmpligt datum, tid och
plats for att genomfora intervjun. Ett informationsbrev (Bilaga 2) riktat till informanten
skickades ut innan intervjun, dir syftet klargjordes. Innan pdborjad intervju fick
informanten ocksd muntlig information om studien. I samband med intervjuerna
samlades intensivvardssjukskoterskans skriftliga samtycke in (Bilaga 3). Efter flertal
forsok med telefonsamtal och e-mail konversationer till enhetscheferna var det endast
tva intensivvardssjukskoterskor som svarade ja pa att delta i studien. Dérfor beslutade
forfattarna att ta direkt kontakt med intensivvardssjukskoterskor som forfattare visste
hade atskillig kontakt med nérstiende genom uppfoljningssamtal. Till slut stillde
intresserade informanter upp frdn olika intensivvéardsavdelningar, totalt atta stycken
varav alla informanterna var DAS (donation ansvariga sjukskoéterskor).
Intensivvardssjukskoterskorna som deltog var mellan 36-62 ar och var enbart kvinnor
med olika lang yrkeserfarenhet inom intensivvard som varierade mellan 4-31 ar (Bilaga

4).

Datainsamling/Analys

Intervjuerna genomfordes pa respektive sjukhus och forfattarna valde att gora
intervjuerna tillsammans, men det var en som forde intervjun. Intervjuerna dgde rum pa
avskilt rum 1 nérheten till intensivvardsavdelningen under informanternas arbetstid.
Forfattarna valde att géra semistrukturerade intervjuer och som manus anvéndes en

intervjuguide (Bilaga 5), som var till hjélp att leda och fora intervjun framat.



Intervjuerna spelades in och langden varierade mellan 15-35 minuter. Samtliga
intervjuer analyserades med hjdlp av en kvalitativ innehallsanalys. Elo och Kyngés
(2008) beskriver att innehéllsanalys dr en metod att som kan anvindas i bade kvalitativa
eller kvantitativa studier och pa bade induktivt och deduktivt sétt. Induktiv ansats menas
att samla information av erfarenheter och dra slutsatser. Deduktiv ansats ar dra logiska
slutsatser av tidigare kunskap. Vid analys av kvalitativ forskning passar induktiv analys
bast nédr det giller att identifiera likheter och skillnader 1 texter. Vidare beskriver Elo
och Kyngds (2008) att intervjuerna skrivs ut i sin helhet och ldses igenom, for att hitta
meningsbédrande enheter som svarar mot studiens syfte/fenomen och att analys resultatet
redovisas som kategorier eller teman som beskriver fenomenet. Det giller for forfattarna
att ldsa igenom texterna och de utskrivna intervjuerna ett flertal gdnger for att fa en
djupare forstaelse och analysprocessen utfors i tre steg analysprocessen, organisering,

organisation och rapportering (Elo & Kyngés, 2008).

Forfattarna har valt att anvénda induktiv innehéllsanalys sdsom den &r beskriven av (Elo
& Kyngds 2008). Intervjuerna transkriberades ordagrant 1 anslutning till
intervjutillfallena och ldstes flera gnger. Nar helheten vuxit fram ur texterna kunde
meningar med relevant information for studiens syfte plockas ut och bilda
meningsbdarande enheter. Dessa meningsbdrande enheter bearbetades och
sammanstélldes till kondenserad form vilket innebar att det centrala fanns kvar.

Subkategorier grupperades med likvirdigt innehall och abstraherades till kategorier.

Etiska overviganden

Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor SFS (2003:460)
behdver examensarbete pa avancerad niva inte gd igenom etikprévning. Studien skall
utgd fran Vetenskapsradet (2016) riktlinjer, samt hélla en god forskningssed genom att

inte forvrianga den, inte plagiera, stjéla eller hitta pd data under forskningsprocessen.

Forskningsetik handlar bland annat om frégestillningar om hur de medverkande
forsokspersonerna eller informanterna far behandlas. Det finns fyra begrepp att ta
stallning till: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitet samt nyttjandekravet
Informationskravet innebér att informanterna ska fid information om studiens syfte.
Samtyckeskravet innebér att deltagaren har rétt att bestimma sjilv over sin medverkan.

Med konfidentialitetskravet menas att uppgifter om deltagarna behandlas med storsta
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tankbara konfidentialitet samt att personuppgifter forvaras sa att inte obehoriga kan ta
del av dem. Nyttjandekravet innebdr att all insamlad data om enskilda personer endast

far anvindas 1 forskningsdndamal (Vetenskapsradet 2016).

Samtliga informanter som intervjuades har fatt skriftlig och muntlig information om
studien. I samband med sjdlva intervjun har intervjupersonerna skrivit pa ett
samtyckesbrev, och detta efter att de aterigen fatt muntlig information om studien.
Informanterna har informerats om att de nirsomhelst och utan att ange skél kan avsluta
sitt deltagande. Informanterna har dven garanteras anonymitet och sekretess vid resultat
presentationen. Den utskrivna texten har avidentifieras och kan inte kopplas till ndgon
av informanterna. Det inspelade och utskrivna materialet har behandlats sa att obehoriga

inte kan ta del av det och kommer att forstoras nir examensarbetet ar slutfort.

Forforstielse

Bada forfattarna som genomforde studien arbetar som intensivvardssjukskoterskor och
har erfarenhet av uppfoljningssamtal till ndrstdende dir en néra anhorig avlidit pd IVA,
vi har saledes en forforstielse i att mota nirstdende 1 sorg. Var forforstaelse grundar sig
pa egna erfarenheter av uppfoljningssamtal och av att nirstaende upplever det positivt.
Inom kvalitativ forskning dr det av vikt att forskarna konstant reflekterar over sin
forforstielse och arbetsforfarande for att pa sa sitt minska riskerna att pdverka resultatet
(Polit & Beck 2012, ss. 179-180). Att som forfattare bortse fran sin egen forforstaelse
ar svart. Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg (2003 s. 26) papekar att
man skall arbeta sa forutsittningslost som majligt, men samtidigt vara medveten om vi

aldrig kan arbeta helt forutséttningslost da vi alltid har ndgon form av forforstaelse.

RESULTAT

Syftet med studien var att undersdka intensivvardssjukskoterskors upplevelser vid
uppfoljningssamtal med nérstdende till patienter som avlidit pd en
intensivvardsavdelning. Analysen resulterade i tva kategorier med underkategorier som
stirks med citat frdn intervjuerna (tabell 1). Vi intervjuade éatta
intensivvardssjukskoterskor pad deras respektive arbetsplatser, samtliga arbetade som

donationsansvariga sjukskoterskor (DAS), och hade nagon géng haft kontakt med
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nérstdende efter dodsfall. Alla IVA erbjod uppfoljningssamtal men hur de tog kontakt

och vilka nérstdende som kontaktades skiljde sig mellan avdelningarna.

Tabell 1 Beskrivning av teman och underteman

Huvudkategorier Underkategorier

Inf6r samtalet med nérstdende Bjuder in till samtalet
Vikten av att vara forberedd
Att méta ndrstaende 1 sorg och ge trost

Intensivvardssjukskoterskans Intensivvérdssjukskdterskan kinde sig trygg
samtal med nérstdende Upplever att niarstdende kénde trygghet
Nérstdende visade tacksamhet
Alla &r inte positiva

Infor samtalet med nirstiende

I den forsta huvudkategorin beskrivs hur IVA bjuder in och vilka nirstdende som fick
mojlighet till ett uppfoljningssamtal och hur viktigt intensivvardssjukskdterskan tyckte
det var att vara vdl forberedd infor samtalen, samt att det var viktigt att mota de
nérstdende ddr de var just da i sitt sorgearbete och kunna svara pa fragor om tiden pa

IVA.

Bjuder in till samtalen

Hur IVA bjod in nirstdende till uppfoljningssamtal och vilka nérstdende som fick
mojlighet till ett uppfoljningssamtal varierade. Pa de flesta IVA sad ringdes de
ndrstdende upp ca tre veckor efter dodsfallet och erbjods att komma tillbaka atta till tolv
veckor efter dodsfallet till avdelningen. Efter telefonsamtalet skickades ett brev med
datum och tid till de nirstaende. Det kunde ocksa vara sekreteraren som skickade ett
brev direkt till ndrstiende med datum och tid, ca atta veckor efter dodsfallet. Om
uppfoljningssamtalet  skedde  via  telefonsamtal ringde den  ansvariga

intensivvardssjukskoterskan upp den nérstdende atta-tolv veckor efter dodsfallet.

Vilka nérstaende som fick mgjlighet till ett uppfoljningssamtal skiljde sig ockséd. Pa en
IVA var det endast nirstaende till patienter som avlidit och blivit organdonatorer som
erbjods att komma for uppfoljningssamtal. P4 en annan IVA var det nérstaende till

patienter som blivit organdonatorer som fick erbjudande om uppf6ljningssamtal
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tillsammans med bade ldkare och omvardnadspersonal, medan de nirstdende till
patienter som inte blivit organdonatorer erbjuds uppfoljningssamtal tillsammans med
endast en ldkare och dd wvia ett telefonsamtal. Alternativt s& var det en

intensivvardssjukskoterska som ringde upp de nérstaende.

“Endast uppfoljningssamtal med ndrstaende till patienter som avlider i total

hjdrninfarkt och blir organdonator. ” (informant 5)

En intensivvardssjukskoterska uttryckte att det var jobbigt att de inte féljer upp alla
ndrstdende som haft en anhorig som avlidit pa IVA och framforallt da det handlar om

barn.

“Jag har ju ifragasatt att jag tycker liksom att jag tycker jag hade en femaring som
avled hdr dhh under jdtte tragiska omstdindigheter. Jag tycker att det kinns sd

onaturligt att man inte foljer upp dhum familjen.” (informant 7)

Hur intensivvérdssjukskdterskorna lade upp samtalen med de nérstdende var lite olika,
det kunde vara de nirstdende som fick styra samtalen och att det var av stor betydelse
att gd in blank, utan forutbestimda fragor. En intensivvardssjukskoterska sa att det var
ldkaren som styrde samtalet och informerade de ndrstdende om tiden pd IVA. Alla
moten var olika for alla ndrstdende hade olika behov. Ibland gick samtalen fort for
nérstdende hade inga fragor och de kinde sig fardiga. Vissa samtal tog langre tid for
nérstdende hade s& mycket att prata om. Alla samtalen skedde pa de olika IVA eller i ett

rum 1 niarheten av IVA.

Vikten av att vara forberedd

Att vara vdl forberedd infor samtalen var ndgot alla intensivvardssjukskoterskorna
tyckte var viktigt. Alla forberedde sig genom att 1dsa journalen eller fragade personalen
som hade vérdat patienten mycket och tréffat narstaende. En sjukskoterska uttryckte att
komma oftrberedd skulle vara oforskdmt mot néirstdende da detta var en viktig stund for

dem.

Vid de tillféllen da den intensivvérdssjukskoterska som skulle vara med pd samtalet inte
hade vardat patienten sa mycket eller inte var med da patienten avled, var det extra

viktigt att hora med vardpersonalen som var med nir patienten avled hur det hade varit.
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Samtliga intensivvardssjukskoterskorna tyckte att det kéndes viktigt att ha farskt i
minnet om det hade hédnt ndgot speciellt under virdtiden for patienter och de nérstdende.
Nagot som alla informanterna ocksa betonade var om fler vardpersonal skulle delta i
samtalen var det av stor vikt att de hade pratat ihop sig innan moétet med néirstaende for
att ha en samlad bild o6ver vad som hade hédnt under vérdtiden. En
intensivvardssjukskoterska uttryckte att hon fOrsoker hitta rdtt sinnesstimning hur

kdnslan var sist hon pratade med de nérstdende till den avlidne.

“Gar in i journalen och uppdaterar mig om hdndelsen. Sen gar jag in i en bubbla for

att fa rdtta kdnslan.” (informant 2)

Alla informanterna betonade dven att det var viktigt att det avsattes mycket tid och
samtliga som var med pa samtalen skulle vara befriade fran telefoner och sokare for att
kunna mdta de nérstdende och lata de ta den tid de behover for samtalet. Om samtalet
skedde via telefonen sé uttryckte intensivvardssjukskoterskorna som hade dessa samtal
att det var viktigt att det fanns tid for samtalet, att de inte bara gick ivdg och ringde utan
det var lika viktigt att planera in dessa samtal och att det skulle vara en ostérd och

avskild plats. En intensivvardssjukskoterska beskrev;

“Jag vill ha lugn och ro, det dr inte bara sa att jag gdr i vig och ringer. Jag vet ju inte
hur den personen mar, de kan vara arga, ledsna eller sd har det gatt jdttebra.”

(informant 1)

Att mota nérstiende i sorg och ge trost

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att de motte mycket sorg men dven att det fanns
glddje 1 motena och att nirstdende hade kommit olika l4ngt i sorgeprocessen. Att de
nirstdende som fortfarande inte hade kommit vidare i sin sorg, forstod oftast inte vad
som hade hént, de é&ltade fortfarande och detta betydde sannolikt att de var kvar i
chockfasen. En av intensivvérdssjukskoterskorna beskrev att det var mycket blandade
kénslor och vildigt mycket sorg, men att det var ndgot fint att fa ge dessa samtal, att de
kiandes ofta mycket vérdefullt och forhoppningsvis var det en hjdlp for de nérstdende att
komma vidare i sin sorg. Om samtalen var med nérstaende 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 omhidndertagits och lite kort
information om hur mottagarna till organen madde. Dessa brev fungerade som ett
hjdlpmedel 1 samtalen och gav ett fint budskap till nirstaende och kunde ge dem trést 1
sin sorg. En av intensivvardssjukskoterskorna beskrev att dessa nirstdende kan tycka att

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

“Vi talar om vad som hdnde under tiden pd IVA hur det ndrstaende har haft det och ger

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

Att mota ndrstdende kan vara laddat beskrev en intensivvardssjukskdterska det berodde
lite pd vilken relation de hade haft till de nédrstdende under vérdtiden. Relationen till de
nérstdende kunde ha varit varm och fin under vérdtiden pa IVA eller sa hade det varit
stokigt, upprort och jobbigt. Nér de nérstaende sedan kom tillbaka till IVA kunde den
situationen vara helt annorlunda for di kanske de inte var kvar i chockfasen, de hade
blivit sig sjdlva igen. En intensivvardssjukskoterska uttryckte att vi vet ju aldrig hur det
har blivit sen, vad kan vi forvédnta oss? Det kunde vara sa att narstaende kom tillbaka
och vi sag att de hade kommit vidare i sin sorg sig att de hade det bra. Eller s kunde
det vara ledsamt om de nérstaende inte hade kommit vidare 1 sin sorgeprocess. Darfor
menade denna intensivvardssjukskoterska att det var viktigt att gé in blankt 1 motet med

nirstaende.

“Du kan ga ut ifrdn rummet och kdnna en sorgsenhet, ndr de dr sd fast i sorgen att de

inte har kommit ndgra steg vidare utan det dr fortfarande hulkande grdt. “ (informant 7)

Négra av intensivvardssjukskoterskorna uttryckte att det kunde vara skillnad pa att mota
nérstdende till patienter som hade legat en ldngre tid pa IVA och avlider dn de som
kommer in och det &ar snabbt forlopp, med bara ond brdd doéd. En
intensivvardssjukskoterska sade att de nérstiende som kommer tillbaka déir deras
anhorige hade varit pa IVA en kort tid och inte hade hunnit med i férloppet hade mycket
mer fragor. Medan de nérstdende dér deras anhdrig legat ldnge tid pa IVA och hade fatt

information under hela vardtiden och hunnit l&ngre i sin sorgeprocess, hade farre fragor.

“Om patienten har legat hdr en ldngre tid och de har fdtt fortlopande information dr de

nojda ndr dodsfallet skett. Skillnad med de som kommer in ddr det dr ett snabbt forlopp,
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da det dr ond brad dod. Da hinner inte ndrstaende med, da dr de lite mer

ifragasdttande och kvar i sorgen.” (informant 1)

Intensivvardssjukskoterskornas samtal med nérstiende

Den andra kategorin beskriver hur intensivvardssjukskoterskorna kinde sig trygga i sig
sjdlva 1 samtalen och hur intensivvardssjukskoterskorna upplevde att nérstaende hade
ként under samtalet. Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att de flesta nérstdende
kénde en trygghet och tacksamhet 6ver att fi komma tillbaka till avdelningen, eller att
nagon vardpersonal frdn tiden pad IVA skulle ringa tillbaka. Det fanns dven nérstaende

som inte var sa positiva till att komma tillbaka.

Intensivvirdssjukskoterskan kinner sig trygg

Alla informanterna tyckte att samtalen var mycket givande och ndgonting positivt. En
intensivvardssjukskoterska uttryckte att de ndrstdende hade fatt s manga negativa
besked under vérdtiden d& deras ndrstdende gick bort och att de nédrstiende méadde sa
daligt just da. Att fa trdffa dem igen och prata om det som hade hént, svara pa deras

fragor var ndgot positivt, och intensivvirdssjukskdterskan kénde inget obehag i motet.

“Jag dlskar att mota dessa mdnniskor kinner inget obehag overhuvudtaget, utan jag
kénner bara GUD vad hdrligt att fd ge dem detta avslut. Jag kinner aldrig obehag utan
kénner mig trygg i det. “ (informant 7)

En intensivvardssjukskoterska som ofta var med och foljde upp nirstdende efter en
donationsprocess menade &dven att samtalen var bra for vérdpersonalen. Samma
intensivvardssjukskoterska satte stort varde 1 uppfoljningssamtalet for att dd kunde hon
utviardera hur donationsprocessen hade fungerat och tog del i hur de nirstdende hade
upplevt det. En intensivvardssjukskoterska kunde om de nérstdende upplevt ndgot som
inte var bra ta del av det och &ndra. En intensivvardssjukskoterska ansidg om de
ndrstdende uttryckte sig negativt sag intensivvardssjukskoterskan det som en del av
sorgen och tog inte det personligt. Dessa samtal var viktiga oberoende i vilken fas de
nérstdende var i sin bearbetning efter dodsfallet, och att alla har upplevt att alla far nagot

ut ndgonting av dessa samtal.
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En intensivvérdssjukskdterska uttryckte att det var jobbigt att ha dessa samtal med
fordldrar som hade forlorat sitt barn att det & mer kinsloméssigt och jobbigt. Att
intensivvardssjukskoterskan kinde med fordldrarna framforallt om barnen var i samma
alder som intensivvardssjukskoterskans egna. Men att det skulle kénnas fel att inte ha

dessa uppfoljningssamtal med fordldrar som har forlorat sitt barn.

’

" dh.. en storre kdnsla dhh av sorg eller kanske empatisk kdnsla att man forstar och
kédnner med dem ahh att man kanske kan tinka sig in att man har barn i samma alder

eller nagonting sadant DET dr ju skillnad.” (informant 5)

En intensivvérdssjukskdterska uttryckte sig att hon tog med sig kdnslan av att samtalen
var viktigt for de nérstdende att det var ndgonting de behdver for att kunna gé vidare sitt
sorgearbete. Detta gjorde att intensivvardssjukskoterskan inte upplevde att samtalen var

jobbiga och att intensivvardssjukskoterskan inte kénde sig nervos.

Upplever att nérstiende kiinde trygghet

Flertalet av informanterna upplevde att de nérstdende uttryckte att de kinde en trygghet
att f4 komma tillbaka till IVA for att fa en aterkoppling om vad som egentligen hade
hiant under vardtiden. En av intensivvardssjukskdterskorna uttryckte att de nérstaende
som kom tillbaka till IVA efter att deras anhorig hade blivit organdonator, for att fa
information vad som hade hint med deras anhdrigas organ kinde sig mycket trygga och

tacksamma 1 att fa veta det.

“Jag tror att de kinner sig trygga att de vet att de kommer att fd ett samtal till, de dr

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

Nirstiende visade tacksamhet

Alla informanterna uttryckte att ménga nirstdende redan nir de hade ldmnat IVA efter
dodsfallet uttryckte sin tacksamhet om hur vdl omhéndertagna de hade blivit under tiden
pa IVA. Att de narstdende upplevde att samtlig vardpersonal hade tagit hand om dem sa
vdl och alla var sd empatiska. Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att nérstiende
uttryckte en tacksamhet nér de fatt information att de ska fa komma tillbaka eller att de

kunde ringa till IVA om de kom upp nagra fler fragor. En intensivvardssjukskoterska
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berdttade om en ung kvinna som inte kunde komma vidare i sin sorg den nérstdende
ringde och kom tillbaka till IVA ménga ginger. Vi nekade henne aldrig sa

intensivvardssjukskoterskan.

”Vi nekade henne aldrig, utan ser det som virdefullt for hennes bearbetning att hon far

stdlla sina frdagor om och om igen.” (informant 4)

En intensivvardssjukskoterska som aterkopplade via telefon tre ménader efter dodsfallet
uttryckte att det var vanligt att ndrstdende uttryckte en tacksamhet dver samtalet da de
ofta kédnde sig sa ensamma. Manga av de nidrstdende beskrev att den forsta tiden efter
dodsfallet var det manga som ringde och fragade hur det var, men nu &r det ingen som

hor av sig ndgot mer.

En intensivvérdssjukskdterska som hade uppfoljningssamtal med foréldrar som forlorat
sitt barn och barnet hade blivit organdonator. Foréldrarna var s& tacksamma att de fick
komma tillbaka och triffa personalen igen. Om barnet inte hade blivit organdonator
skulle de nirstdende inte fitt komma tillbaka pa ett uppfoljningssamtal. Och dessa
nirstdende hade uttryckt tydligt att de egentligen inte vela komma tillbaka till

avdelningen, eftersom de madde sd daligt.

“De var sd tacksamma ndr de kom tillbaka for att det hade blivit sd hade vi sagt nej till

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

Maénga av de nérstaende var tysta i borjan av samtalen visste inte vad de ska sdga, nér
lakaren sedan borjade berdtta om hédndelseforloppet sd hinde det ofta att narstdende
flikade in och borjade stélla fragor. Efter det sd borjade nérstdende att prata mycket och
Oppnade sig och beréttade hur det har haft det sedan deras anhorige hade avlidit och hur

begravningen hade varit.

Alla ir inte positiva
Trots att det flesta nérstdende var positivt instédllda fanns det nérstdende som var
negativa till samtalen och tyckte att det inte fanns ndgon mening med att komma

tillbaka. De flesta intensivvardssjukskoterskor trodde att nér de narstdende var negativa
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och frustrerade berodde det pé att de var chockade fortfarande, och att de inte riktigt
visste vad de tackar nej till. En intensivvérdssjukskdterska uttryckte att hon forsokte
patala och forklara att det var viktigt att komma tillbaka och tréffa vardpersonalen igen
och for att fa gé igenom tiden pa IVA 1 ett lugnare skede. En intensivvardssjukskoterska
beskrev att det fanns tillfillen dd de ringde upp nirstdende for att bjuda in till
aterkopplingssamtal och att nérstdende da var ifragaséttande till att komma tillbaka.
Informanten upplevde att de nérstdende inte hade kommit vidare 1 sitt sorgearbete utan

behovde komma tillbaka.

“Kan kéinna under telefonsamtalet att de verkligen behover komma tillbaka och prata.
Att de har mdnga obesvarade fragor. Da forsoker jag patala vikten av att komma pad

uppfoljningssamtal. “* (informant 6)

Det kunde ocksa vara telefonsamtal dir nérstaende ifragasatte att komma tillbaka och
intensivvardssjukskoterskan kénde att dessa nirstdende hade kommit vidare. De hade
fatt svar pd alla sina frigor och kénde att de var ndjda med all den information de hade
fatt tidigare och kénde att dessa ndrstdende inte behdvde komma tillbaka. De hade

kommit vidare i sin sorgeprocess.

Nérstaende kunde vara positiva och tycka att uppfoljningssamtalet var bra nir de
lamnade IVA men nédr tiden var inne for samtalet sa ringde de och avbokade. Hér
forsokte intensivvardssjukskdterskan att omboka tiden och forklara for nérstdende hur
viktigt det var att komma tillbaka. Intensivvardssjukskoterskan forsokte forklara att det
kunde verka skrdmmande att komma tillbaka till IVA men att det kunde vara viktigt for
dem. Intensivvardssjukskoterskorna forsokte fi de nérstdende att forstd, men tjatade

inte. Hade de nérstaende bestdmt sig for att inte komma sé fick det vara sa.

“Jag formedlar att dven om det kdnns jobbigt att komma tillbaka sa upplever de flesta

dnda som att man knyter ihop sdcken vid dessa samtal.” (informant 7)

En intensivvardssjukskoterska berdttade om ett samtal som avbokats precis, dér
intensivvardssjukskoterskan inte trodde att de nérstiende upplevde att vérden varit
negativ eller att det varit ett diligt bemotande. Utan att de narstdende aldrig hade fattat

hur déligt det egentligen var med deras anhorige och var aldrig forberedd pé dennes
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dod. En intensivvardssjukskoterska beskrev att hon kédnde sig otillricklig och lite ledsen

nér nérstdende tackade nej till komma till uppfoljningssamtal. En nirstdende uttryckte

sig:

..... nd tack! Men jag behéver inte prata mer.”’(Informant 5)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelser vid
uppfoljningssamtal ~ med  nédrstdende  till  patienter ~som  avlidit pa
intensivvardsavdelningen. En kvalitativ metod med intervjuer valdes och detta ansag
forfattarna beskriva intensivvrdssjukskdterskans erfarenheter bést. Kvale och
Brinkmann (2014, s. 33, 98) menar att intervjuaren dr det viktigaste redskapet i en
intervjusituation och det &r intervjuarens erfarenhet som priaglar det insamlade datans
kvalité. Medvetenhet fanns att bidda forfattarna i denna studie var oerfarna av
intervjuteknik, av den anledningen kan viktig information ha blivit forbisedd och detta
kan ha paverkat resultatet. Véaren 2018 kontaktade vi fyra stycken
intensivvardsavdelningar som hade pagdende verksamhet av uppfdljningssamtal i
Vistra Gotalandsregionen och vi fick bara svar frdn en intensivvardsavdelning som
tackade ja. Tva intensivvardssjukskoterskor tillfragades att medverka i studien, men den
ena avbdjde. De intensivvéardsavdelningar som tackade nej, redan hade ménga studier pa
ging pa avdelningen, eller hade en hog arbetsbelastning pa intensivvardsavdelningen sa
de fanns ingen tid for intervjuer och studier. Utifran detta kontaktade vi var handledare
och beslutade tillsammans att vénta till hosten och ta ny kontakt. Hosten 2018
kontaktade vi samma avdelningar som é&ter tackade nej, och &ven ytterligare tva
intensivvardsavdelningar som avbojde. Fortsatt var bara en avdelning intresserad. Efter
det beslutade vi ta kontakta med de intensivvardssjukskoterskor som var
donationsansvariga sjukskoterskor (DAS) pd nagra sjukhus 1 Vistra Gotalandsregionen.
DAS har ofta kontakt med nérstdende efter dodsfall sa vi déarfor valde vi att kontakta
just donationsansvariga sjukskoterskor. Genom direktkontakt fick vi respons och alla
sju intensivvardssjukskoterskor som var DAS som tillfragades tackade ja. Utifran detta

kontaktade vi respektive vardenhetschef for godkédnnande att stilla upp i studien och
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fick deras underskrift. Inklusionskriterier for att delta i studien var att informanten
skulle vara specialistsjukskdterska med inriktning mot intensivvard och hade utfort ett
eller flera uppfdljningssamtal med nérstaende till patienter som avlidit pa en
intensivvardsavdelning. Polit och Beck (2012, s. 250) menar for att definiera det urval
och forskningsomrade som Onskas studeras behdvs det inklusions- och

exklusionskriterier.

Vid urvalet efterstravades en spridning mellan alder och kon. Vi fick endast atta kvinnor
som kunde delta i studien och det hade varit intressant med en fordelning mellan
konstillhorigheten, om det hade paverkat datamaterialet och om resultatet hade blivit
annorlunda. Dahlberg, Dahlberg och Nystrom (2008,s. 175) beskriver vikten av att
inkludera informanter i olika aldrar, kon och med varierande arbetslivserfarenhet. Ju
mer variationsrik datainsamling materialet dr desto mer generaliserbart blir resultatet.
Kvale och Brinkman (2014, ss. 156-157) menar att antalet intervjuer bor fortsitta tills
att tillrackligt med data uppnas for att analysera det som Onskas studeras. Det kan vara
svart att fa tillrackligt med datamaterial att analysera om antalet deltagare blir for fa.
Efter atskilliga forsok var det till slut atta specialistutbildade sjukskoterskor som stéllde

upp och detta ansigs vara adekvat for studien.

Informanterna var utspridda pa fyra olika sjukhus i Vistra Gotalandsregionen och detta
styrker trovirdigheten. Vi valde att anvdnda oss av semistrukturerade intervjuer med en
intervjuguide som viagledning. Bada forfattarna var niarvarande vid samtliga intervjuer
for att inte viktig information skulle undgas. Under intervjuerna kan det vara en fordel
att vara tvd intervjuare fOr att inte feltolka det insamlade datamaterialet under
analysprocessen (Graneheim & Lundman 2014). Varje intervju skedde i avskilt rum i
ndrheten till intensivvardsavdelningen. Alla intervjuer startades med att informanten
fick berétta lite om sig sjidlva for att skapa en trygg och avslappnad milj6. Under
intervjun var det en fOrfattare som var aktiv och holl i intervjun med hjélp av en
intervjuguide. Den andre forfattaren som inte varit aktiv blev tillfrdgad i slutet av
intervjun om det fanns ytterligare fragor att komplettera. Sedan avslutades intervjuerna
med att friga informanten om de hade nagot mer som de ville ta upp. Polit och Beck
(2016, ss. 515-516) menar att det kommer fram virdefull information om intervjun

avslutas pé ett detta sétt. Alla intervjuer spelades in och varade mellan 15-35 minuter.
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Kvalitativ innehdllsanalys valdes och for att kunna tolka datainsamling materialet och
vid intervjuerna sattes forforstdelsen at sidan. Nér samtliga intervjuer var genomforda
transkriberades de ordagrant. Utfors inte transkriberingen pa korrekt sitt kan
intervjuarens egen forforstaelse och tolkning paverka analysen (Polit & Beck 2016,
$s.534-535). Tillsammans analyserade forfattarna datainsamling materialet och till
resultatet valdes omsorgsfullt citat ur texten for att bidra till att oka studiens
troviardighet. For att beskriva analysarbetet och resultatet har tabeller och bilagor
anvénds, analysprocessen skall beskrivas si detaljerad att ldsaren kan folja hur den gatt
och detta okar trovirdigheten (Granskir & Hoglund-Nielsen 2016, ss. 198-199; Elo &
Kyngis 2008).

Polit och Beck (2016, ss. 557-562) beskriver hur kvalitativa studier har utvecklats for att
kunna sékerstélla tillforlitligheten pa kvalitativa studier. Validitet och reliabilitet 1
kvantitativa studier ska kunna jimforas med tillforlitligheten 1 kvalitativa studier.
Pélitlighet har likheter med reliabilitet, trovérdighet har liknelser med intern validitet,
Overforbarhet dr som en typ av extern validitet samt objektivitet beskriver hur materialet

presenteras. Dessa fyra kriterier beskrivs 1 (Rolfe 2006).

Bada forfattarna dr verksamma inom intensivvarden och har haft uppfdljningssamtal
med ndrstdende med sorg ett flertal ganger. Det kan ha paverkat studien negativt under
intervjuerna, da eventuellt ledande frdgor kan ha stéllts beroende pd forforstaelsen.
Lundman Haillgren och Graneheim (2017, s. 230) menar att det kan vara svért att sétta
sin forforstdelse at sidan eftersom tolkningar ofta gors omedvetet. Att samtidigt inte
utnyttja sin forforstaelse kan, enligt Lindstedt och Norberg (2004), leda till att budskap
som forfattaren kan relatera till eller kdnner igen sig 1 kan gé forlorade. Om forfattaren
anvinder sig av sin forforstdelse under processen kan den dppna for mojligheten att fa
en djupare forstaelse och finna ny kunskap. Forforstaelsen har diskuterats mycket under
arbetet med studien och fOrfattarna har forsokt att tinka bort sina egna tankar och

kanslor for att f en sa neutral bild av materialet som mojligt.
Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur intensivvardssjukskoterskor upplever

uppfoljningssamtal med narstdende till patienter som avlidit pa IVA. Resultatet visade

22



att intensivvérdssjukskdterskorna upplevde uppfoljningssamtalen som ndgonting
positivt. Resultatet presenteras utifran tva kategorier infor samtalet med nirstdende och
intensivvardssjukskoterskornas samtal med nédrstdende, vilka har betydelser for hur
intensivvardssjukskoterskan upplever uppfoljningssamtalet, det var viktigt att vara
forberedd infor samtalen och att det var mycket sorg men att
intensivvardssjukskoterskan kénde sig trygg. Intensivvardssjukskoterskorna upplevde
att de nérstaende kénde en tacksamhet och trygghet att fa komma tillbaka till IVA men

att det ocksé fanns nérstdende som inte var positiva till att komma tillbaka till IVA.

Bjuder in till samtalen

Alla IVA hade niagon form uppfoljningssamtal, men hur uppfoljningssamtalen utférdes
och vilka nérstdende som fick uppfoljningssamtal skiljde sig mellan de olika IVA.
Framfor allt sa var det inte alla narstdende som fick mdjlighet till ett
uppfoljningssamtal. Vart resultat bekriftas av Fridh och Akermans (2019) studie som
visade att det dr 1dngt ifrén alla nérstdende som erbjuds uppfoljningssamtal. Att inte alla
nérstdende far samma mojlighet att komma tillbaka till IVA for ett uppf6ljningssamtal
trots rekommendationerna, fran SOU (2001:6) som séger att det dr viktigt med stod till

narstaende efter dodsfall.

Uppfoljningssamtalen bor ske cirka fyra till sex veckor efter dodsfallet for att de
nirstdende ska ha kommit forbi den forsta fornekelsefasen i sin kris for att de ska kunna
stélla frdgor och forsta svaren (Kock-Redfors, Berntson & Bengtsson 2014). P4 de IVA
vi intervjuade skedde uppfoljningssamtalen fyra till tolv veckor efter dodsfallet, och alla

samtalen skedde i anslutning till IVA.

Det var inte alltid det var bade intensivvardssjukskoterskan och ldkaren som utforde
samtalen, i en studie frdn Danmark av Egerod, et al (2017) betonade nirstaende att det
var motet med bade ldkare och vardpersonal som var de mest uppskattade motena
genom att f4 svar pd deras nérstdendes sjukdomsresa och fa en forstaelse att deras
narstdendes dod var oundviklig. Kock-Redfors, Berntsson och Bengtsson (2014) studie
visade att nérstdende tycker att uppfoljningssamtal dr viktigt och att de flesta hade
fragor rorande det medicinska. De nérstdende 1 denna studie svarade att det viktigt att en

ldkare dr med vid samtalen. Vilka som deltar har kanske inte har nagon stor betydelse
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utan det viktigaste kanske dr samtalet. I en annan studie av Millberg, Olsson, Jakobsson,
Olsson och Fredrichsen (2007) uttryckte de nérstdende att det spelar ingen roll vilka
som deltar 1 uppfoljningssamtalet bara den personen dr en bra lyssnare. Forfattarna
tycker att det &r lika viktigt om inte viktigare att omvardnadspersonal sdsom
sjukskoterska och underskoterska dr med under samtalen. Detta bekriftas ocksd av
Engstrom, Andersson och Soderberg (2008) som menar att nédrstdende kan ge respons
pa hur de upplevt varden pd IVA bade negativt och positivt, om alla personalgrupper ar
representerade. Det ger ocksd vardpersonalen tillfdllet att forklara och reda ut eventuella
missforstand som kan ha skett under vardtiden tillsammans med nérstaende. (Kock-

Redfors 2002).

Vikten av att vara forberedd

Att vara vil forberedd betonade alla intensivvardssjukskdterskorna var viktigt for att
kunna moéta nirstaendes fraigor om vad som hade hint deras anhorig under vardtiden pa
IVA. Om intensivvérdssjukskdterskan inte sjdlv hade varit med under dodsdgonblicket
tillfrigades den vardpersonal som vardat patienten med hur det hade varit vid
dodségonblicket. Genom att hora med den véardpersonal som vardat den avlidne far den
intensivvardssjukskoterskan som ska vara med under samtalet en bild hur det var och
kan svara pa de nirstdendes fragor. Det visade dven studien av Kock-Redfors, Berntsson
och Bengtsson (2014), att det var viktigt att vardpersonalen och ldkaren kom vil
forberedd till uppfoljningssamtalet. I en studie av Millberg et.al (2008) om uppfoljning
efter palliativ vard, sa uttryckte de nirstdende att det var viktigt att virdpersonalen som

var med pd uppfoljningssamtalet hade tréffat den avlidne patienten och de nirstaende.

Att mota nérstiende i sorg och ge trost

Moéta nérstaende i sorg och ge trost var ingenting som dessa intensivvardssjukskoterskor
tyckte var jobbigt, utan alla tyckte att det viktigt att vdga mota nérstdende och vaga vara
Oppen. Att forlora en nédra anhorig plotslig kan vara en traumatisk hindelse for de
ndrstdende och hur mycket de paverkar den nirstdende kdnslomaissigt kan bero péa hur
vardpersonalens bemdtande var i denna svara stund. Brysiewicz (2008) beskriver vikten
av att vardpersonalen bryr sig om, ser och tar sig an de nérstdende och att detta har stor

betydelse hur det fortsatta sorgearbetet fortloper. For att komma vidare 1 sitt sorgearbete
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ar det viktigt att kunna mota nérstdendes speciella behov ndr det géller
uppfoljningssamtalet att lata ndrstdende komma tillbaka till avdelning for flera samtal,
alla nirstdende har olika behov. Detta kom 4ven Fridh och Akerman (2019) fram till att
ndrstdende har olika behov och att vardpersonalen maste vara 6dmjuk infér dessa och

erbjuda uppfoljningssamtalen som passar de nérstaende.

Nérstaende kan ha svart att acceptera dodsfallet och soker efter en forklaring, dessa
nérstdende hamnar ofta i en komplicerad sorg och det &r nadgot som inte minskar med
tiden utan det behdvs professionell hjélp, da detta tillstdnd kan leda till 6kad risk for
sjukdom och fortidig dod (Grimby, Rosengen & Nyberg 2016). Just detta upplevde
manga av de intensivvardssjukskoterskor som vi intervjuade att det var mycket sorg, att
de nérstaende inte hade kommit vidare 1 sitt sorgearbete, att det fortfarande var hulkande
grat. Kurian et al (2014), beskriver att sjukskdterskorna ansdg att det dr en del av deras
dagliga arbete att ta hand om plétsligt sérjande nérstdende och att sjukskoterskorna hade
en stor roll i stddjandet av de nérstdende, for att de pa bista sétt kunna komma till ritta

med sitt sorgearbete.

Vid uppfoljningssamtal med de nirstdende till patienter som hade blivit organdonatorer,
fanns det ofta ett brev som Gverldmnats till nidrstdende 1 samband med aterkoppling
samtalet didr det finns beskrivet vilka organ som omhédndertogs. For
intensivvardssjukskoterskorna var detta ett bra stod 1 motet med nérstdende, att det
fanns nagot att prata omkring och att det kunde ge nirstdende hopp att deras anhdrig har
hjélpt s& manga andra familjer. Det finns andra saker som kan anvidndas som stod vid
samtalen eller som minne som, Egerod, et al (2019) ndmner IVA som skriver dagbok
om patientens tid pd IVA och Overldmnar dagboken till nirstdende i samband med
uppfoljningssamtalet, eller att nirstdende far med sig en lock av deras anhdriges hér

som minne.

Intensivvardssjukskoterskan kinner sig trygg

Alla intensivvardssjukskoterskor tyckte att uppfoljningssamtalen var nagonting som &r
givande och positivt och att ingen av intensivvardssjukskoterskorna som upplevde att
det var jobbigt att ha dessa samtal. Det kunde vara {or att alla

intensivvardssjukskoterskor som vi intervjuade arbetade som donationsansvariga
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sjukskdterskor (DAS), 1 deras roll som donationsansvariga sjukskdterskor ska de enligt
Socialstyrelsen aterkoppla till nirstdende efter organ-vivnadsdonation (Socialstyrelsen
2014). D4 alla har valt att arbeta som DAS &r detta ndgot som de troligen brinner for
och har skaffat sig mycket erfarenhet att mdta nirstdende som é&r 1 sorg. Medan novisa
sjukskdterskor som precis har borjat pd IVA och har mindre praktisk erfarenhet eller
mindre personlig erfarenhet, kan uppleva det svart att stodja sorjande familjer eller
kdnner en osdkerhet och manga tycker inte att de har en adekvat utbildning att ta hand

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

Upplever att nérstiende kiinde trygghet

Intensivvardssjukskdterskorna upplevde att nérstdende kinde en trygghet att f komma
tillbaka da dr uppfoljningssamtal ndgot betydelsefullt och viktigt borde var en
sjalvklarhet att alla ndrstiende ska fa mojlighet att komma tillbaka och tréffa
vardpersonalen pa IVA igen. For att f& mojlighet att ga igenom det som har hdnt med
deras anhorige och f4 hjdlp att bearbeta och komma vidare i sin sorg genom
uppfoljningssamtalet. Det &r viktigt enligt Grimby och Johansson (2006) att de
ndrstdende bearbetar sin sorg for att kunna ga vidare i livet. Sorgebearbetning innebér
att den nérstdende far en forstdelse i1 att den avlidne inte kommer tillbaka och den
nirstdende ska kunna klara av att leva vidare utan den personen. Den nirstdende
anpassar sitt liv utan den avlidne och skaffar nya kontakter, detta betyder dock inte att
personen gloms bort. Denna process krdver stor anstringning mentalt och tar déarfor
mycket energi, vilket ofta medfor att anhdriga kénner stor trotthet. Att IVA inte erbjuder
alla nirstdende uppfoljningssamtal utan endast de som blir organdonatorer, kan bidra till
att manga ndrstdende som har svirt att komma vidare i sitt sorgearbete missas.
Uppfoljningssamtalen var uppskattade och meningsfulla och fungerade som ett
vardefullt avslut bade for vardpersonalen och de nérstdende. Sjukskoterskorna i1 studien
av MacConell, Aston, Randel och Zwaagstra (2012) anvidnde just ordet avslut 1
samband med uppfoljningssamtal att det fungerade som ett avslut for bade personalen

och de nirstaende.
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Nirstaende visar tacksamhet

Att ndrstdende efter att deras anhdrig avlidit och kanske upplevt den virsta tiden 1 sitt
liv andd kénde en sddan tacksamhet till vardpersonalen beror troligen pa att det &r
vardpersonalen som &r pd intensivvardssalen och som moéter och samtalar med
nirstdende ocksd far ofta en fin relation till de nirstdende. Det dr ocksd oftast
vardpersonalen som dr med under dods6gonblicket. Noome, Djikstra, VanLoeuwen, och
Vloet (2016) beskriver att ndrstdende uppskattar att intensivvardssjukskoterskan ar
nédrvarande och tar sig tid att svara pa deras frdgor och éven ger information om miljon
omkring deras anhoriga och hur den paverkar den doende och vilka behandlingar som
gors och varfor och vilka som avslutas. En intensivvardssjukskdterska beskriver
familjen som forlorade sin son och fick komma tillbaka och fa ett uppfoljningssamtal
genom att sonen blev organdonator, hur tacksamma de var for att fa komma tillbaka,
vilket de inte hade fatt gjort om sonen inte hade blivit organdonator. Dessa nérstdende
behdvde verkligen komma och triffa vardpersonalen som sag att det hade en stor
betydelse for anhoriga att ga igenom vardtiden pa IVA. I en studie genomford av,
MacConell, et al (2012), baserad pa sjukskoterskors erfarenheter av uppfoljningssamtal
med nérstdende som har forlorat ett barn, beskriver sjukskoterskorna att relationen till
de nérstdende dr viktigt. Om de har fitt en relation som inbegriper palitlighet,
medkénsla och fortroendeingivande samtal, paverkar det sjukskoterskan bade
professionellt och personligt. Nir sjukskoterskan har skapat en sddan relation var det
viktigt for sjukskoterskan att stotta familjen bade fore och efter barnets dod.
Sjukskoterskorna beskriver att barnets dod dven paverkar dem emotionellt och att ett
uppfoljningssamtal kan bade vara givande och stressande. Uppfoljningssamtalet blir
som avslut for bade sjukskoterskorna och de nérstaende. Narstdende som drabbas av
komplicerad sorg dr i stort behov att fa stottning efter dodsfallet och att fi ett socialt
stod av familj och védnner upplevde manga anhériga var en viktig komponent for
bearbetning av sorgen och hade en positiv verkan. En intensivvardssjukskoterska
beskrev hur den nirstdende uttryckte en tacksamhet over telefonsamtalet tre manader
efter dodsfallet, da hon kénde sig ensam, att manga hade hort av sig i borjan men nu var
det ingen som horde av sig mer. Brysiewicz (2006) beskriver att dédr socialt stod

saknades pédverkades sorgebearbetningen negativt. En kénsla hos de anhoriga som
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saknade socialt stod var ensamhet. Anhoriga upplevde att professionellt stod var viktigt

for sorgebearbetningen.

Alla ir inte positiva

Alla var inte positiva till att komma till uppf6ljningssamtalen, ménga génger var det inte
for att narstdende var besvikna pa varden deras anhorig fatt pa IVA. Det hade mer att
gora med att nérstdende redan upplevde att de hade fatt all information, och forstod inte
varfor de behdvde komma tillbaka. I en studie av Van der Klink, Heijboer, Hothuis,
Rommes, Westerman, och Spronk (2010) visades att om néarstdende var besvikna pa
intensivvarden sd var den storsta anledningen till att de inte hade fatt tillrdckligt med
information under tiden. Det &r viktigt att vardpersonalen ger rétt information och visar
empati och sympati for patienten och deras nirstdende. Intensivvérdssjukskdterskorna
vi intervjuade forsokte ofta att motivera de nérstaende att komma tillbaka till IVA om
de nérstaende tackade nej och forsokte forklara varfor det dr viktigt att komma tillbaka.
Detta bekriftas 1 en studie av Fridh, Forsberg och Bergbom (2009), dar
sjukskdterskorna ansag att virdandet av de nérstdende inte upphdrde forrdn de 1dmnat
avdelningen. De sidg det som sin skyldighet att motivera de nédrstdende att komma

tillbaka till avdelningen.

SLUTSATSER

Resultatet av denna studie styrker vikten av att uppfoljningssamtal till narstdende &r
viktigt for sorgeprocessen. Och att intensivvardssjukskdterskan tycker att det ar viktigt
med uppfoljningssamtal att det borde vara ndgot som alla nérstiende som forlorar sin
anhorig pa IVA skulle ha mdjlighet till att f4. Att det kan vara kostnadseffektivt pa lang
sikt genom att ndrstdiende som hamnar i1 svar sorg kanske far hjdlp tidigare.
Uppfoljningssamtalet knyter ihop sécken bade for de nérstdende och personalen genom
att f4 motas igen. Nérstdende kan fa svar pd sina frdgor och vardpersonalen far

aterkoppling pa hur varden rorande den anhoriga upplevdes.

Intensivvardssjukskoterskan ser behovet av att nérstdende kommer tillbaka till
avdelningen for bearbetning i sorgeprocessen. P4 nagra IVA var det ldkaren som hade

uppfoljningssamtalet till nirstdende via telefon och bara vid organdonation var
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intensivvardssjukskdterskan med. Malet bor vara att alla nirstdende ska f& mojligheten
att komma till IVA {6r uppfoljningssamtal, och tréffa vardpersonalen som vardat deras
anhorig. Det finns inga nationella riktlinjer for hur samtalen ska ga till, bara

rekommendationer att nérstaende bor ha ett samtal efter att en anhérig har avlidit.

Forfattarna av denna studie ser vikten av att det finns uppfoljningssamtal till nirstaende
som haft en anhorig som avlidit pa en IVA. De flesta intensivvardssjukskoterskor ser
uppfoljningssamtalet som ett avslut bade for nirstdende och vérdpersonalen, genom
fragor sluts cirkeln och nérstdende kan ha littare att komma vidare i1 sorgearbetet sa de

kan komma vidare 1 livet.

Hallbar utveckling

Eftersom att nérstdende till patienter som avlider pd IVA ofta drabbas av en mer
komplicerad sorg som kan krdva professionell expertis. Kan uppfoljningssamtal vara
nagot som hjdlper dessa nérstdende att komma vidare 1 sitt sorgearbete snabbare. Att
inte de nirstdende drabbas av ldngre sjukskrivningar hjdlper samhéllet kostnadseffektivt
i framtiden. Det kan ocksd vara bra for intensivvardssjukskdterskan att fa folja upp

narstaende efter dodsfall for att fa ett avslut.

Kliniska implikationer
Genom att visa effekten av uppfoljningssamtalet och vad det kan innebdra for de
ndrstdende till patienter som avlidit pd IVA. Genom Okade resurser kan kanske fler

ndrstdende f& mojlighet att 4 komma till IVA for uppfoljningssamtal.

Genom uppfoljningssamtalen kan intensivvéardspersonal fa 6kad kunskap om de besvér
som dessa ndrstdende kan drabbas av. Dessa kunskaper kan gora att insatser sittas in

redan innan de nirstiende kommer tillbaka till IVA.

Sjukskoterskorna 1 Sverige far inte s& mycket utbildning i det svara samtalen i
grundutbildningen eller i specialistutbildningen inom intensivvérd. Det dr svara samtal
sjukskoterskan ska genomfora och det krdver kanske att sjukskdterskan dr klar med sina
egna tankar angdende doden. Det finns behov i hur sjukskoterskan bemoter nérstaende i

svér sorg. Ménga intensivvardssjukskoterskor har majlighet att fa ga ett internationellt
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undervisningsprogram, EDHEP (European Donor Hospital Education Program), som
kan hjdlpa vardpersonal far forstdelse hur de sjdlva reagerar pa plotslig dod och hur de

kan mota nérstaende i1 svar sorg.
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Godkinnande av verksamhetschef for datainsamling

Vi ér tvd intensivvardssjukskoterskor som studerar kursen Examensarbete i
vardvetenskap magisterniva, 15 p vid Hogskolan 1 Borés. Var uppsats har som syfte att
beskriva sjukskoterskornas upplevelse av uppfoljningssamtalet till avlidna patienter pa
en intensivvardsavdelning. Vi onskar genom detta arbete kunna fa storre forstaelse och
kunskap om hur sjukskoterskans upplever samtalet med nirstadende till patienter som
avlidit pd en intensivvéardsavdelning.

I examensarbetet krivs att vi intervjuar sex till tio sjukskoterskor som har utfort ett eller
flera uppfoljningssamtal.  Sjukskoterskorna  vi  Onskar intervjua ska ha
specialistutbildning inom intensivvard, arbetslivserfarenhet bor vara mer an ett ar.

For att kunna genomfora detta onskar vi er hjdlp att hitta sjukskoterskorna som
uppfyller kriterierna for att ingd i studien. Sjukskdterskorna kommer att fa skriftlig
information om studien och vid intervjutillfillet muntlig information samt ett
samtyckesformuldr om de Onskar delta. Intervjuerna kommer att spelas in och dérefter
transkriberas ordagrant. All insamlad data behandlas konfidentiellt och kommer 1
studien att presenteras pa sa sitt att ingen information kan knytas till enskilda individer.
Deltagandet 1 studien dr helt frivilligt och alla deltagare kan nér helst de 6nskar vélja att
avsluta sitt deltagande utan att uppge orsak.
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Godkinnande
Vi ber darfor ditt/ert godkdnnande att utfora intervjuerna péa er avdelning. I och med

detta dr vi i behov av att fa tillgang till dem utvalda sjukskdterskornas e-mail adresser.
NAMN e
Namnfortydligande — ...oooovvioiiee e

Datum och Ort e
Examensarbetet utférs under handledning av Isabell Fridh, Universitetslektor vid
Akademin for vérd, arbetsliv och vilfdard, Hogskolan i Boras. Vid eventuella fragor ar ni
vilkomna att kontakta henne pa telefon: XXXX-XXXXXX eller e-mail:
isabell.fridh@hb.se

Med vénliga hélsningar

Teres Bjork Kristin Persson
Tel: 0768-485828 tel: 0703-436625
Mail: therese.bjork@vgregion.se Mail:

kristin.persson@vgregion.se
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Till dig som dr sjukskéterska inom intensivvdardens specialitet

Vi ér tva intensivvardssjukskoterskor som studerar Examensarbete 1 vardvetenskap
magisterniva, 15 p vid Hogskolan i Borés. Med vart examensarbete ar syftet att beskriva
intensivvardssjukskoterskans upplevelse av uppfoljningssamtalet med nérstdende till
patienter som avlidit pa intensivvardsavdelningen, for att darigenom fa storre forstaelse
och kunskap hur sjukskdterskan upplever samtalet.

Vi fragar Dig om Du frivilligt vill bli intervjuad om Din upplevelse av
uppfoljningssamtalet = med  nidrstdende  till  patienter som  avlidit pa
intensivvardsavdelningen.

Intervjuerna kommer goras utav oss tva studenter. Du far sjélv vilja onskad tid och plats
for intervjun som kommer ta ca 30-60 minuter. Den kommer att spelas in och ordagrant
Overforas till text. Allt material hanteras konfidentiellt och forvaras pa sa vis att ingen,
utover intervjuerna, kan f& tillgdng till det. 1 resultatet avidentifieras dina
personuppgifter. Intervjun ar helt frivillig och du kan nér som helst vilja att avbryta ditt
deltagande utan att motivera varfor.

Om du oOnskar delta i studien, vinligen meddela oss via e-mail, telefon eller SMS f6re
XXXXX Vi kommer dérefter kontakta dig via telefon eller mail for att bestimma plats
och tid for intervjun. Samtyckesformuldr erhélles i samband med intervjutillfillet. Om
du har fragor eller 6nskar ytterligare information kring studien dr du vilkommen att
kontakta oss. Vi nés pa telefon eller e-mail pa nedanstdende uppgifter.

Examensarbetet utfors under handledning av Isabell Fridh, Universitetslektor vid
Akademin for vard, arbetsliv och vilfard, Hogskolan i Boras. Vid eventuella fragor dr ni
vilkomna att kontakta henne pa telefon: XXXX-XXXXXX eller e-mail: XXXXX

Med vénliga hélsningar

Teres Bjork KristinPersson

Tel: 0768-485828 Tel: 0703-436625

Mail:

therese.bjork@vgregion.se kristin.persson@vgregion.se
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Samtyckesformulér

Jag har tagit del av medskickad information angdende intervjustudien om
sjukskoterskans upplevelser av uppfoljningssamtalet med nirstaende till patienter som
avlidit pa en intensivvardsavdelning. Jag dr 4ven medveten om att jag nér som helst kan
avbryta mitt deltagande utan att behdva motivera mitt val. Jag har ocksa fatt information

om vilka jag ska vinda mig till for eventuella fragor kring studien.

Jag samtycker till att delta i studien

NAMN et a s

Namnfortydligande ......c.cooovieiiiieeieeee e

Ort 0CHh datUIM oo

Med vénliga hélsningar

Teres Bjork Kristin Persson
Tel: 0768-485828 Tel: 0703-436625
Mail:therese.bjork@vgregion.se Mail:kristin.persson@vgregion.se

38


mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se

Jag har tagit del av medskickad information angdende intervjustudien om
sjukskoterskans upplevelser av uppfoljningssamtalet med nérstdende till patienter som
avlidit pd en intensivvardsavdelning. Jag dr dven medveten om att jag nir som helst kan
avbryta mitt deltagande utan att beh6va motivera mitt val. Jag har ocksa fatt information
om vilka jag ska vinda mig till for eventuella fragor kring studien.

Jag samtycker till att delta i1 studien

NAIINL it tieiu i eeeiut e eetuunteettattetbanntetrannaerranaaas

Namnfortydlgande  ......ooooeeeeieieeiiieiiiteeeeeeeeeeteeensnnaaeeeereeenennnnaaeeeeeee

Ort 0Ch datUIM oottt ttteteeseeessneseesnsnennnennnnnnnes

Med vinliga hilsningar

Teres Bjork Kristin Persson
Tel: 0768-485828 Tel: 0703-436625
Mail:Therese.bjork@veregion.se Mail:kristin.persson@veregion.se

39


mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se
mailto:herese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se%0CJag%20har%20tagit%20del%20av%20medskickad%20information%20ang%C3%A5ende%20intervjustudien%20om%20sjuksk%C3%B6terskans%20upplevelser%20av%20uppf%C3%B6ljningssamtalet%20med%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%20till%20patienter%20som%20avlidit%20p%C3%A5%20en%20intensivv%C3%A5rdsavdelning.%20Jag%20%C3%A4r%20%C3%A4ven%20medveten%20om%20att%20jag%20n%C3%A4r%20som%20helst%20kan%20avbryta%20mitt%20deltagande%20utan%20att%20beh%C3%B6va%20motivera%20mitt%20val.%20Jag%20har%20ocks%C3%A5%20f%C3%A5tt%20information%20om%20vilka%20jag%20ska%20v%C3%A4nda%20mig%20till%20f%C3%B6r%20eventuella%20fr%C3%A5gor%20kring%20studien.%20Jag%20samtycker%20till%20att%20delta%20i%20studien%20Namn%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20...............................................................................Namnf%C3%B6rtydligande%20%20%20%20..............................................................................Ort%20och%20datum%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20..............................................................................Med%20v%C3%A4nliga%20h%C3%A4lsningarTeres%20Bj%C3%B6rk%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Kristin%20PerssonTel:%200768-485828%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tel:%200703-436625Mail:Therese.bjork@vgregion.se%20%20Mail:kristin.persson@vgregion.se

Bilaga 4

Informant Alder/kén Profession Antal
yrkesverksamma ar

62 ar kvinna Iva-ssk 31 ar

36 ar kvinna Iva-ssk 9 ér

61 ar kvinna Iva-ssk 29 ar

48 ar kvinna Iva-ssk 17 ar

52 ar kvinna Iva-ssk 30 ar

47 ar kvinna Iva-ssk 11 ar

38 ar kvinna Iva-ssk 51/2 ér

47 ar kvinna Iva-ssk 4 &r
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4 \
YB)) HOGSKOLAN I BORAS
S

Vad har ni f6r rutin nér ni bjuder in nérstaende till uppfoljningssamtal?

Infor samtalet med nérstaende,

Hur forbereder du dig for samtalet?

Léser du i journalen?

Vilka kénslor har du infor samtalet?

Har du haft ndgon positiva eller negativa kénslor motet/samtal?

Téanker du pé att du inte kan komma att kunna besvara alla fragorna?

Kénns det annorlunda i samtalet om du hade vardat patienten under langre tid eller om vardtiden
var kort?

Berétta om negativt samtal.

Berétta om ett positivt samtal.

Skulle du hellre vilja att anhoriga blir inbjudna till avdelningen for uppféljningssamtalet alt
hellre att du ringer upp anhdriga.

Varfor tycker du det

— Jag har inga fler fragor, ar det ndgot annat du skulle vilja ta upp eller friga om innan vi
avslutar intervjun?

Exempel pa foljdfragor:

— Vad kinde du da?

— Hur menar du nu?

— Kan du ge exempel pé nir...?

Bakgrundsinformation:

Alder:

Antal ar som intensivvardssjukskoterska:
Kon:
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