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Abstrakt

Bakgrund: Varden pa en intensivvardsavdelning ar avancerad och hgteknologisk och
patienterna ar ofta kritiskt sjuka. Att vardas pa en intensivvardsavdelning ar pafrestande och
negativa minnen kan leda till psykisk ohdlsa och 6kad risk for posttraumatiska stressymptom.
Syfte: Att belysa patienters minnen av att ha vardats pa en intensivvardsavdelning. Metod:
Systematisk litteraturstudie dar totalt tolv artiklar inkluderades. Resultat: Det framkom att
patienterna hade minnen i varierande grad. Vissa hade total amnesi medan andra kunde
redogora for detaljerade minnen av bade verkliga och overkliga upplevelser. Patienterna
kunde minnas kanslor som radsla, angest och forvirring. De minnen som var positiva rérde
oftast anhoriga och vardpersonalen eller nar patienterna fick sina basala behov tillgodosedda.
Konklusion: Det &r viktigt att intensivvardssjukskoterskan ar medveten om vad patienter
minnas som negativt och positivt for att kunna optimera varden och skapa forutsattningar for
en god livskvalité. Genom enkla atgarder kan intensivvardssjukskoterskan framja positiva
minnen och pa sa vis minska risken for negativa langtidskonsekvenser for patienten.
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Introduktion

Problembeskrivning

Dagens intensivvard ar under standig utveckling, bade medicinskt och medicinsktekniskt. |
den hogteknologiska intensivvardsmiljon ar det viktigt att inte glomma manniskans
grundlaggande behov av fysiskt och psykiskt valbefinnande. Ett av ménniskans mest
fundamentala behov &r att kdnna trygghet och vid sjukdom eller skada 6kar det behovet
(Tamm, 2012). Tidigare studier har visat att relationen mellan intensivvardssjukskoterskan
och patienten ar avgorande for att patienten ska kanna trygghet och trost (Granberg, Engberg
& Lundberg, 1998). Standigt narvarande vardpersonal och ett professionellt intryck ar

faktorer som bidrar till positiva minnen av att vardas pa intensivvardsavdelning.

Det har visat sig vara fordelaktigt att lata patienterna vara sa ytligt sederade som majligt ur
flera aspekter, bland annat att for att det kar delaktigheten i varden. Att vara medveten om
sin allvarliga sjukdom eller skada och kanske inte kunna kommunicera sina tankar och behov
med personalen kan dock leda till fysisk och psykisk pafrestning (Carr, 2007). Patienterna blir
beroende av vardpersonalens kompetens och begransningen i kommunikationen forsatter dem
i en utlamnad position. Det &r inte ovanligt att patienter som har vardats pa en
intensivvardsavdelning uppger forsamrad livskvalité med somnproblem, oro och stress
(McKinley, Fien, Elliott & Elliott, 2016).

Det &r viktigt att vara medveten om vad patienterna minns av att vardas pa en
intensivvardsavdelning. Pafrestande minnen kan leda till psykisk ohalsa och ckad risk for
posttraumatiska stressymptom (Carr, 2007). En studie som belyser dessa minnen kan ge
vardefull information till intensivvardssjukskdéterskan sa denne far okad forstaelse for

patientens lidande.

Det finns flertal studier som har undersokt upplevelserna och forekomsten av minnen som
patienter har fran intensivvardstiden. Forfattarna har dock inte stott pa nagon sammanstallning
i form av litteraturstudie, vilket skulle kunna vara till nytta for intensivvardssjukskoterskan
och gagna patienten. En okad forstaelse kan leda till férandringar i arbetssattet sa att vistelsen

pa intensivvardsavdelningen blir behagligare och battre for patienten vilket skulle kunna leda



till minskat lidande och kortare vardtider. Med en 6kad forstaelse for vad patienter minns kan

situationer som ger positiva minnen frdmjas och negativa minnen minimeras.

Bakgrund

Maslows teori

| mitten pa 1950-talet véaxte den humanistiska synen pa manniskan fram under ledning av
psykologen Abraham Maslow. Maslow ansag att manniskans behov féljer en hierarkisk
ordning, ofta illustrerad som en behovstrappa eller behovspyramid. Teorin innebdr att de
behov som ar l&angst ner i pyramiden behover bli tillgodosedda innan de hégre behoven kan
uppfyllas. Langst ner i pyramiden finns de behov som ar viktigast for ménniskan, de
fysiologiska primara behoven som andning, varme, foda och vatten. Efter att priméara behoven
ar uppfyllda behdver manniskan fa sekundéara behov sasom trygghet, kéarlek och medmansklig
kontakt tillgodosedda. I de sekundéra behoven ingar dven sjalvuppskattning och
sjalvforverkligande som en sista punkt. Utdver sekundara och priméara behov finns aven
metabehov som handlar om till exempel skénhet, rattvisa och kreativitet. Metabehov skiljer
sig fran de priméra och sekundéra behoven pa sa vis att de inte ar uppdelade i en hierarkisk
ordning (Tamm, 2012).

Maslows teori for den kritiskt sjuke

Maslows behovstrappa ar grundad pa den friska individen men néar en individ blir sjuk kan
hierarkin i behovstrappan paverkas. De priméara behoven som vanligtvis tillgodoses per
automatik, blir med ens inte lika sjalvklara. Behov som hos den friska individen funnits hogre
upp i trappan, som exempelvis existentiella fragor kan plotsligt bli mycket viktiga for den
kritiskt sjuka individen. Sjukdom innebér alltid en forlust av trygghet och 6kar behovet av
omsorg och medmansklig kontakt hos den sjuka individen. Speciellt viktigt ar det att dessa

behov tillgodoses hos individer som &r kritiskt sjuka eller skadade (Tamm, 2012).

Vid kritisk sjukdom ansvarar intensivvardssjukskoterskan till stor del for att patienten ska
kunna fa sina behov uppfyllda. De priméara behoven aligger sjukskoterskan och kan

exempelvis innebdra att fysiska behov tillgodoses med diverse farmaka. Patientens sekundara
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behov uppfyller sjukskoterskan genom att bedriva en saker vard genom att exempelvis arbeta
preventivt for att undvika ytterligare lidandei form av till exempel trycksar och ulcus.For att
bejaka patients behov av karlek och trygghet ar intensivvardssjukskoterskans bemétande
viktigt. Praktiska atgarder som att minska pa sederingen under anhdrigbesok ar en atgard som
intensivvardssjukskoterskan kan gora for att patienten ska kanna narvaro och omsorg fran sina

anhoriga (Jackson, Santoro, Ely, Boehm, Kiel, Anderson,Ely, 2014).
Minne

Minnen kan forklaras som olika typer av handelser, ké&nslor, fardigheter, dofter och
upplevelser som lagras i olika delar av hjarnan beroende pa om det tillh6r korttidsminnet eller
langtidsminnet (Arai, 2005). Langtidsminnet ar uppdelat i explicit minne och implicit minne.
Explicit minne innebér till exempel formagan att kunna plocka fram faktakunskaper och
implicit minne &r formagan att kunna utfora inlarda handlingar som till exempel att cykla eller
lasa. Bade korttidsminnet och langtidsminnet ar indelat i tre processer, inkodning, lagring och
framtagning. Nar ett minne kodas sker det genom sinnena, framférallt synen och hérseln
(Bunkholdt, 2008).

| det episodiska minnet ingar bade korttidsminnet och langtidsminnet vilket innebér en
formaga att minnas det som skedde for nagra sekunder sedan men dven handelser och
upplevelser som har skett for flera ar sedan. Det episodiska minnet ar personligt forankrat hos
individen och det innebér en medveten framplockning av information (Arai, 2005). Om
maéanniskan utsatts for valdigt obehagliga eller farliga minnen kan det ske en borttrangning av
minnet. Minnet av handelsen forskjuts da fran det medvetna till det omedvetna. Dessa minnen
kan dock atervanda till medvetandet (Bunkholdt, 2008).

Obehagliga minnen som paverkar individen emotionellt leder till ett stresspaslag och kroppen
utsondrar da adrenalin och noradrenalin. Utséndring av dessa hormoner kan antingen
forstarka eller forsamra minnesfunktionen (Bunkholdt, 2008). Det &r dessutom vanligt att
patienter pa en intensivvardsavdelning har svart att minnas pa grund av diverse farmaka
(Larsson& Rubertsson, 2012).



Intensivvard

Intensivvard innefattar dvervakning, diagnostik, behandling och omvardnad av patienter med
svara eller livshotande sjukdomar och skador. Varden bedrivs av specialiserad vardpersonal
och ska ledas av en ldkare med specialistkompetens inom anestesi och intensivvard.
Intensivvardspersonalens kompetens forutsétter goda kunskaper i fysiologi, patofysiologi,
farmakologi och immunologi. Det krévs dven kunskaper gallande klinisk bedémning,
behandling och ett utvecklat etiskt forhallningssétt samt god samarbetsférmaga (Svensk

Forening for Anestesi och Intensivvard och Svenska Intensivvardsséllskapet, 2015).

For att benamnas intensivvardsavdelning ska patienter med svikt i mer an ett vitalt
organsystem behandlas pa avdelningen. Vidare kravs en expertkompetens som &r avhangd av
specialutbildad personal, personaltathet, lokaler, resurser och i en viss omfattning &ven
patienter (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard och Svenska

Intensivvardssallskapet, 2015).
Intensivvardspatienten

Den vard som bedrivs pa intensivvardsavdelning ar avancerad och hogteknologisk med
mycket apparater, ljud och ljus. Sjukhusmiljon &r steril och patientens sinnesstimuli begrénsas
av den fargldsa inredningen och monotona dygnsrytmen (Tamm, 2012). Vardmiljon pa
intensivvardsavdelningen kan for patienten upplevas som bade skrammande och stressande.
Patienten forlorar en del av sin integritet och blir helt utlamnad till vardpersonalen och
beroende av deras kompetens. Ofta ar patienterna sa kritiskt sjuka eller skadade att livet ar
direkt hotat. Patienter som vardas pa intensivvardsavdelning utsétts for stor stress och smarta,
bade under och efter vardtiden. Att ha varit sa svart sjuk eller skadad, att det funnits en risk

for doden, kan vacka mycket angest hos patienten (Larsson & Rubertsson, 2012).

Majoriteten av intensivvardspatienterna minns inte hur de hamnade pa
intensivvardsavdelningen. Insikten om var de befinner sig och hur de hamnade dar kommer
inte forran senare i vardforloppet. Ovissheten i kombination med den stressfulla
intensivvardsmiljon kan leda till en hog psykisk pafrestning (Carr, 2007). Tidigare studier har
kunnat identifiera olika fysiska och psykiska stressorer som kan pafresta individen ytterligare.
Fysiska stressorer som framkommit &r; besvar av endotrakealtuben, smarta, somnsvarigheter,

torst och besvar av ljudet fran apparater och larm (Hweidi, 2007). Psykiska stressorer
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inkluderade att som individ inte kunna kontrollera situationen, att inte kunna kontrollera sina
kroppsfunktioner, oférmaga att kommunicera, att sakna sin familj och vanner samt att inte fa
tillrackligt med information (Carr, 2007).

Den psykiska pafrestningen som patienten utsatts for pa en intensivvardsavdelning kan under
sjukhusvistelsen yttra sig som stress och angest, men dven som delirium och forvirring.
Pafrestningen kan aven ge langtidskonsekvenser som depression och posttraumatisk
stressyndrom (PTSD)(Carr, 2007). Det har framkommit att mer &n en tredjedel av patienterna
uppvisar posttraumatisk stress efter intensivvard (Asimakopoulou & Madianos, 2015).
Dessutom dr flera patienter oroliga att de ater ska behdva intensivvard, da tiden pa
intensivvardsavdelningen beskrevs som traumatisk (Corrigan, Samuelson, Fridlund, &
Thomé, 2007).

Trots att upplevelsen av att vardas pa intensiven ar pafrestande sa uppger en del patienter att
det finns saker som underlattade vardtiden. Trevligt och professionellt bemétande fran
personalen, kontinuerlig information och att hjalp med att bli tvattad och rakad ar nagra av de
saker som patienter har beskrivit som positivt (Samuelson, 2011). Det kan ses som vardefullt
att fa reda pa vad som upplevdes som positivt av patienterna for att framja deras valmaende.
Likasa ar det av stor vikt att studera om det finns handelser eller upplevelser som patienterna

minns som speciellt pafrestande som skulle kunna minimeras.

Syfte

Att belysa patienters minnen av att ha vardats pa en intensivvardsavdelning.

Metod

Metoden som valdes var en systematisk granskning av vetenskapliga artiklar vilket innebar att
sokningen av relevant litteratur, urval och kvalitetsgranskning gjordes pa ett systematiskt satt.
SBU:s handbok; “Utviardering av metoder i hilso- och sjukvarden” (2014) tillimpades. Varje

fas i processen definieras och redovisas i uppsatsen.



Urvalskriterier

Inklusionskriterier var kvalitativa vetenskapliga artiklar om minnen av att ha vardats pa
intensivvardsavdelning, skrivna pa engelska, publicerade 2005-2017 samt godkanda av etiska
kommittéer. Studierna skulle inkludera bade vuxna kvinnor och man som vardats pa nagon
form av intensivvardsavdelning. Exklusionskriterier som faststélldes var studier som var
enbart kvantitativa, patienter som sedan tidigare haft k&nd minnesproblematik eller
demensdiagnos och studier som uteslutande handlade om skallskador relaterat till minnen.

Sokstrategi

For att kunna géra en noggrann och systematisk litteratursokning bokades inledningsvis ett
mote med bibliotekarie. Under métet gjordes testsokningar pa olika ord for att fa en 6verblick
av omradet och for att hitta relevanta sékord. Efter att ha erhallit en personlig vagledning i hur
litteratursokning lampligast sker i databaser startades sokningarna i databaserna PubMed,
CINAHL och PsycINFO. Dessa databaser valdes utifran att de beddmdes innehalla artiklar
rorande amnesomradet. Det anses kravas en utforlig sokning i minst tva databaser for att
sokningen ska bedémas vara tillracklig. Sokning i flera databaser ger dessutom en minskad
risk for systematiska fel nar det galler litteratursokningen. Malet var att om mojligt fanga alla
relevanta studier samtidigt som antalet icke relevanta artiklar skulle bli s& fa som mojligt
(SBU, 2014). Meshtermerna (MeSH) “Intensive care units” och “memory” valdes utifran
studiens syfte. FOr att sondera hela forskningsléget gjordes aven sokningar med sokorden
“critical care” och “intensive care unit”. For att sikerhetsstilla att inga relevanta artiklar
missades gjordes sokningar &ven i fritext. Den booleska termen “AND” anvéandes for att
specificera sokningen (SBU, 2014). Samtliga sékord och kombinationer anvéndes i alla tre
databaserna(Tabell 1). Sokningar gjordes tills det inte genererade nagot nytt material.
Ytterligare sokningar gjordes dven med snarlika termer och ord sdsom “recall” och “patient

experience” vilket inte resulterade 1 ytterligare relevanta artiklar.

Urval

Artiklarnas titlar lastes pa samtliga soktraffar i alla tre databaser. De artiklar vars titel var
relevant gick vidare till urval 1 dar artikelns abstract l&stes avforfattarna oberoende av
varandra. Studier som inte bedomdes svara pa denna studies syfte sorterades bort i samrad
mellan forfattarna. Exempel pa studier som exkluderas rérde bland annat blodsocker- och

kortisolnivaers paverkan pa minnet samt studier rorande minnet efter skallskador. Vid
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tveksamhet valde forfattarna att hellre fria &n féalla och artiklar bestélldes darfor i fulltext. |
nasta urval lastes artiklarna enskilt i fulltext for att sedan aterigen diskuteras. De artiklar som i
andra steget visade sig inte motsvara inklusionskriterierna alternativt uppfyllde
exklusionskriterierna togs bort. Studier som valdes bort inneh6ll exempelvis en jamforelse
mellan olika lakemedelseffekter av minnet eller berdrde minnesproblematik/minnespaverkan
efter intensivvard. En studie exkluderades da det inte gick att urskilja om det var anhorigas
eller patienters minnen som redovisades. Tolv artiklar kvarstod och inkluderades i denna
studie (bilaga 1). De tolv artiklarna har sammanlagt mer an 600 deltagare. Studierna berérde
patienters minnen av intensivvardstiden, men syftena skilde sig mellan att underséka minnen
rent generellt, till att undersoka specifika minnen. Till exempel hade en studie som syfte att
undersoka hur det ar att leva med minnena medan en annan studies syfte var att skildra
minnen av hallucinationer. Av de valda studierna hade sju som inklusionskriterie att

patienterna skulle ha vardats i ventilator.

Analys av data

De kvarstaende artiklarna granskades i nasta steg gallande studiernas kvalité. Detta gjordes
utifrn granskningsmall avsedd for kvalitativ metod (Willman, Stoltz & Bahtsevani 2006), se
bilaga 2. Studier bedomdes utifran hog, medelhdg och lag studiekvalitet. De artiklar som efter
slutgiltigt urval kvarstod kvalitetsgranskades enskilt av forfattarna. Granskningsmallarna
jamfordes sedan och diskuterades. Konsensus radde mellan forfattarna gallande att alla
granskade artiklar hade medelhdg eller hog studiekvalitet. Enligt SBU (2014) bor endast
artiklar som har hog och medelhtg kvalitet inkluderas i en litteraturstudie. Efter granskningen
blev de slutgiltiga artiklarna som inkluderades i denna litteraturstudie saledes nio artiklar med

hog studiekvalitet och tre med medelhdg kvalitet.

For att fa forstaelse for materialet lastes varje artikel ett flertal ganger. Artiklarna tabellerades
i en matris (bilaga 1)och syntesen genomfordes utifran Howell Major och Savin-Badens
(2010) analysmetod. Syntesen skedde i fyrasteg utifran ett kritiskt granskande
forhallningssatt;

1. Forfattarna tog fram citat och text fran artiklarna och utifran dess innehall férdes en
diskussion. Citaten och texten delades sedan in i olika kategorier exempel “’radsla” och

”drommar”.



2. Kategorierna fran steg ett ssmmankopplades och likvardiga kategorier slogs ihop till
subkategorier efter flertalet diskussioner och forslag forfattarna sinsemellan. Olika forslag
provades men da de subkategorierna inte tackte allt material togs ytterligare forslag pa
subkategorier fram och provades. Till slut framkom tio slutgiltiga subkategorier.

3. Subkategorierna slogs samma till évergripande huvudkategorier. Gemensamma moénster
och samband i subkategorierna diskuterades fram mellan forfattarna och resulterade i féarre
kategorier som beskrev artiklarnas gemensamma resultat. Det framkom saledes tre
huvudkategorier.

4. Resultaten av slutgiltiga subkategorier och huvudkategorier integrerades och formulerades
sammanfattande i I6pande text utifran framkomna huvud- och subkategorier. (Howell Major
och Savin-Baden 2010).

Forskningsetiska avvagningar
Forfattarna har valt att enbart inkludera studier som &r godkanda av etiska kommittéer. Ett
etiskt godké&nnande kan ses som en forsdkran om att patienterna i studierna inte farit illa samt

medverkat frivilligt.

Resultat

Efter utford syntes framkom tre huvudkategorier; avsaknad av minnen och diffusa minnen,
minnen av verkliga handelser samt minnen av overkliga handelser. Under samtliga tre

huvudkategorier delades resultatet in i mellan tva och fem subkategorier (Figur 1).

« Att inte minnas nagot +Att uppleva fysiska « Att frukta for sitt liv
«Att vara i en dimma pafrestningar «Att se vad ingen annan
+Att minnas kéanslor ser
+Att minnas anhoriga +Att uppleva andra platser
+Att interagera med
personal

+Att befinna sig i
intensivvardsmiljo

Figur 1. Huvudkategorier och subkategorier vilka fram kom efter analys enligt Howell Major och Savin-Badens (2010).

10



Avsaknad av minnen och diffusa minnesbilder
| studien framkom det att patienter hade bade total avsaknad av minnen eller inte kunde
sarskilja minnena fran verklighet och overklighet.

Att inte minnas nagot
Tiden pa intensivvardsavdelningen beskrevs bland annat som ett blankt papper: “I have no

99,9

recollection”;

99,9

... it’s a blank between the day I arrived and the next morning...”; "I can’t

remember anything...” (Chahraoui, Laurent, Bioy, & Quenot, 2015).

Trots att patienterna uppgav att de inte hade nagra minnen fran intensivvardsavdelningen,
framkom fragmentariska minnen under intervjuernas gang (Chahraoui, et al, 2015). Patienter
kunde aven borja minnas om de blev paminda om nagot fran vardtiden (Storli, Lindseth, &
Asplund, 2008).

“Suddenly things come to the surface...I was in the shop, and there was a voice -
that startled me. | broke out in a sweat! Then my mother told me that it was
someone who was a nurse there...(...) And then I got this feeling of being held
down, pressed down, that my mother says is maybe real, because | was so restless
for a time there...[...] Now I can sort of place it” (Storli, et al, 2008).

Det forekom att patienterna inte kom ihag att de hade varit intuberade eller att personalen
hade sugit i endotrakealtuben (LOf, Berggren, & Ahlstrém, 2006). Patienter uppgav att de inte
kom ihag besok fran anhdriga eller att det var andra patienter pa salen (Lof et al, 2006). For
en del patienter var inte nagot problem att de inte kom ihag tiden pa
intensivvardsavdelningen, medan andra hade gjort efterforskningar om vad som hade hant
dem. Anhoriga blev ett verktyg for att fylla i de tomma luckorna (Minton, & Carryer, 2005).
Patienter uppgav vikten av att anhdriga och vardpersonal berattade om tiden pa
intensivvardsavdelningen for att de skulle kunna bearbeta vardtiden. Det forekom dven att det
kunde upplevas som positivt att inte komma ihag nagonting da radsla fanns for vilka effekter
minnena skulle ha pa livet (Ringdal, Plos, & Bergbom, 2008).
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Att vara i en dimma

Tiden pa intensivvardsavdelningen beskrevs som ett enda stort kaos (Storli, et al, 2008) med
minnen av mardrommar och hallucinationer. (Minton & Carryer, 2005). De beskrev minnena
som att befinna sig i en bubbla (Ringdal et al, 2008), i ett svart hal eller i en annan varld (Lof
et al, 2006; Samuelson, 2011). Andra uttryckte det som att de befann sig i en dimma och
minnena var fragmentariska och vaga (Chahraoui, et al, 2015; Lof et al, 2006; Meriléinen,
Kyngas, Ala-Kokko, 2013; Magarey & McCutcheon; 2005; Minton & Carryer, 2005;
Samuelsson; 2011; Storli et al, 2008; Wade, Brewin, Howell, White, Mythen, & Weinman,
2015). Det var svart att orientera sig i tid och rum och patienter berattade att de inte visste var
de befann sig (LOof et al, 2006; Samuelsson, 2011). "It was uncomfortable, I didn’t know who
I was or where I was/...] ”(Svenningsen, Egerod, & Dreyer, 2016).

Svarigheter att placera handelser i verklighet eller overklighet ledde till frustration och angest
(Lof et al, 2006) och de kunde inte avgéra om surrealistiska handelser tillhorde verklighet
eller drommar (Chahraoui, et al, 2015; Meriléinen, et al, 2013): “... it was a very confusing
world.”, “I didn’t know if  was asleep or awake”, “I didn’t realise what was real and what
was unreal” (Merildinen, et al, 2013). Nar patienter svdvade in och ut ur verkligheten forsokte
de koncentrera sig pa det de visste var verkligt. “I must have been drifting sort of in and out

and in and out” (Magarey & McCutcheon, 2005).

Minnen av verkliga handelser
Patienterna aterberattade om faktiska minnen fran vardtiden pd intensivvardsavdelning som

rorde bade fysiska obehag, kanslor, vardpersonalen, anhdriga och intensivvardsmiljon.

Att uppleva fysiska pafrestningar

Patienter redogjorde for fysiska obehagliga minnen, varav ett vanligt férekommande minne
var andndd (Lof et al, 2006; Lof, Berggren, Ahlstrom, 2008; Merilédinen et al, 2013; Ringdal
et al, 2008; Samuelsson, 2011; Wade et al., 2015). De beskrev utforligt kdanslan av att inte fa
luft och upplevelsen av att kanna sig kvavd: “I felt like I was panicking when I couldn’t
breathe. "But you re getting oxygen”, the nurse said. They could see it on a dial, she said”
(Lof et al, 2008).
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Syrgasmasken var nagot som storde genom att sitta for hart och att det var obehagligt nar luft
blastes in (Lof et al, 2006; Merilainen et al, 2013; Samuelson, 2011; Wade et al., 2015). Det
fanns aven radsla for att kvavas av sitt sekret och att inte fa i sig tillrackligt med luft. En
positiv upplevelse var lattnaden av att bli av med slem och fa hjalp med sina andningsbesvar.
(Samuelson, 2011). Fysiska upplevelser som handlade om andndd kunde patienterna komma
ihag tio ar senare och de fick rysningar bara av att tanka tillbaka pa kanslan (Storli et al,
2008).

Smarta var vanligt forekommande (L6f et al, 2006; Lof et al, 2008; Merildinen et al, 2013;
Ringdal et al 2008; Samuelson, 2011; Wade et al., 2015). Patienter som inte fick
smartlindring nar de upplevde att de hade behov for det beskrev hur de kénde sig 6vergivna
(Ringdal, et al, 2008). Minnen som upplevdes som smértsamma hade etsat sig fast mer an

andra minnen.

Att uppleva torst var nagot som beskrevs som pafrestande (Merilainen et al, 2013;
Samuelsson, 2011). Patienter kom ihag lattnaden av att fa slacka torsten med en klunk vatten
eller lite is (Samuelson, 2011). “My mouth was like a desert, | was so thirsty. | was the only
thing in my mind, it was the most unpleasant thing | remember of my stay” (Samuelson,
2011).

Andra fysiska besvar som patienter kom ihag som obehagliga eller smartsamma var
sjukgymnastik, l&gesandringar, besvar av infarter samt att svettas eller frysa (Lo6f et al, 2006,
2008; Minton & Carryer, 2005; Samuelson, 2011; Wade et al., 2015).

Att minnas kéanslor

Den akuta situationen och att vara kritiskt sjuk beskrevs som skrammande och chockartad.
Hotet mot individens existens gav panikkénslor och radsla for déden. Angest, ilska och
frustration upplevdes samtidigt som depressiva kanslor som att vara ledsen, ensam och
isolerad beskrevs (Chahraoui et al, 2015; Magarey & McCutcheon, 2005; Merildinen et al,
2013; Samuelsson, 2011). Minnen av att k&nna sig vardelds i den egna kroppen och en
uppgivenhet som blandades med radslan for doden férekom. Exempelvis beskrevs kéanslan
och radslan av att fa anestesi och att aldrig vakna upp igen(Lof et al, 2008). Att inte veta vad
som skulle h&nda eller prognosen for tillfrisknande gav oro och tankar kring risken for att do
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(Lof et al, 2008; Ringdal et al, 2008). “I felt with all my body that something was wrong and
that my life was threatened” (LOf et al, 2008).

Minnen forekom av att vara utlamnad, sarbar och exponerad vilket gav forlust av kontroll
(Svenningsen, et al, 2016). Situationen gav en kansla att andra styrde ens eget 6de (Lof et al,
2008; Ringdal et al, 2008). En del patienter minns att de accepterade situationen och
overlamnade sig i personalens hander (Minton, & Carryer, 2005) medan andra mindes en
kansla av maktlGshet och svarigheten i att bli ett objekt for varden (Merildinen, et al, 2013).
Att forlita sig pa andra och att inte kunna ta hand om sig sjélv gav en kansla av sarbarhet och
forlust av sjalvkansla (Ringdal et al, 2008). Det férekom minnen av att vara fangen i en icke-
fungerande kropp och en frustration 6ver att inte kunna kommunicera verbalt (Chahraoui, et
al, 2015; Ringdal et al, 2008; Magarey & McCutcheon, 2005). Patienter kunde komma ihag
en kansla av att inte kunna na andra manniskor, de hérde manniskor saga deras namn men var

oférmogna att kommunicera tillbaka (Ringdal et al, 2008).

Positiva kanslor och minnen av lattnad, tacksamhet och glédje dver att vara i livet forekom
(Ringdal et al, 2008; Samuelsson, 2011), men aven tomhethetskanslor efter att vaknat upp ur

sedering. Det upplevdes svart att forsta och aterfa kontroll Gver situationen (Lof et al, 2008).

Att minnas anhoriga

Det forekom att patienter inte kom ihag eller bara hade diffusa minnen av besdk fran anhériga
(Lof et al, 2006). De som kom ihdg att anhdriga hade varit dér berattade att deras narvaro
hade stor betydelse och kunde gora att patienterna aterkom till verkligheten fran diffusa

drommar och overklighetskanslor.

My son, was at the end of the bed, and was crying. And I thought what’s wrong with
va, he’s like “Well we thought we lost ya dad”, and I can still remember that. As
far as | was concerned, that was the first part that was real, that happened. My son
was there, and he was crying...that’s when I knew [ was in hospital. (Magarey &
McCutcheon, 2005).

Anhoriga gav patienterna en kontakt med den yttre verkliga varlden under deras besok vilket
gav en kansla av trygghet. Patienterna kom ihdg att de kande sig starkta och alskade efter
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besoken och det fick tiden att ga fortare (Ringdal et al, 2008). Positiva minnen handlade
Overvdagande om anhdériga och familjemedlemmar (Chahraoui, et al, 2015). Betydelsen av
anhoriga forekom &ven i stunder da anhoriga inte var fysiskt narvarande, som att fa se vykort
fran anhoriga eller att fotografier fanns vid sangplatsen (Storli, et al, 2008; Lof et al, 2008).
Det forekom dock dven att patienterna var oroliga 6ver hur deras kritiska situation belastade

familjen och 6ver hur deras anhoriga hanterade situationen (Ringdal et al, 2008).

Att interagera med personal
Vardpersonalens bemétande var av stor betydelse for patienterna och personalens narvaro fick

dem att kdnna sig trygga (Lof et al, 2008; Samuelson, 2011).

| felt secure when | was there [in the intensive care]. | could put myself in their
hands-because there were always people who were nice to me. | had a strong feeling
that there were several people there who were nice to me, and that gave me a strong

feeling of security (LOf et al, 2008).

Ord som anvandes for att beskriva vardpersonalen var bland annat; vanliga, gulliga,
hjalpsamma, snélla, professionella, tillgangliga, duktiga, positiva, duktiga, varma,
humoristiska och engagerade (Lof et al, 2008; Samuelsson, 2011). Patienter uppgav att de
ké&nde sig trygga men aven att de upplevde personalen som otrevlig och stressad (Lof et al,
2008; Magarey & McCutcheon, 2005; Merildinen, et al, 2013; Ringdal et al, 2008;
Samuelsson, 2011). Situationer dér férolampande och nedsattande kommentarer fallts fran
personalen om patienterna gjorde att de tvivlade pa sina egna formagor (Magarey &
McCutcheon, 2005; Ringdal et al, 2008; Samuelsson, 2011). Det hande dven att
sjukskaéterskorna hade privata konversationer med varandra 6ver patientens huvud
(Samuelsson, 2011). Patienter berattade &ven om kanslan att bli ignorerade och kanna sig
forbisedd (Chahraoui et al, 2015).

Trots negativa minnen av vardpersonalen uppgav patienter pa fragan om vad de minns som
positivt forst och frdmst personalen (Ringdal et al, 2008; Samuelsson, 2011). Deras
engagemang, coachning och uppmuntran var viktigt for patienternas tillfrisknande och gav
dem motivation och hopp om att allt skulle bli bra igen (L6f et al, 2008; Magarey &

McCutcheon, 2005; Samuelsson, 2011). Patienterna minns med tacksamhet olika
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omvardnadsatgarder som personalen utforde och beskrev hur skont det var att fa bli
duschad(Ringdal et al, 2008), fa tanderna borste (L&f et al, 2006) och att fa bada (Samuelsson,
2011).

Att befinna sig i intensivvardsmiljo

Likartade minnen om intensivvardsmiljon beskrevs i flera studier. Storande ljud fran
apparatur var nagot som flera patienter kom ihag (Chahraoui et al, 2015; L6f et al,
2006;Samuelson, 2011,), samt skrik fran medpatienter(Merildinen, et al, 2013) och personal
som var hogljudda (Minton & Carryer, 2005). Det faktum att det aldrig var tyst och lugnt pa
salen storde patienterna (LOf et al, 2006; Merildinen, et al, 2013; Samuelson, 2011) och deras
somn (Lof et al, 2006; Minton & Carryer, 2005; Merildinen, et al, 2013; Samuelson, 2011).
Vardmiljon beskrevs som kaotisk (L6f et al, 2006; Samuelson, 2011) med mycket folk pa
salen som sprang in och ut ur salen, vilket gav en stressande atmosfar (Lof et al,
2006;Merilainen, et al, 2013; Samuelson, 2011).

Apparatur och monitorer upplevdes som stressande, speciellt tillfallen da det inte fungerade
tillfredstallande samt vid forflyttningar. Patienterna beskrev kénslan att standigt vara
overvakad och stressen éver att inte kunna pakalla personalens uppmarksamhet nér de ville
formedla nagot och inte hade en ringklocka vid sangen (Samuelson, 2011). Patienterna
upplevde att personalen var i standig bradska och konversationer pagick dem emellan
konstant (Merildinen, et al, 2013). Enkla atgarder som att fa en kall flakt, en lugn stund pa

eftermiddagen eller att lyssna pa behaglig musik kéandes tillfredstéllande (Samuelsson, 2011).

Minnen av overkliga handelser
Flera patienter beskrev overkliga h&dndelser varav majoriteten var obehagliga och detaljerade,

det forekom dock &ven trevliga minnen.

Att frukta for sitt liv

Obehagliga upplevelser som inte harrérde fran verkligheten beskrevs (Chahraoui, et al,
2015;Guttormson, 2014; Lo6f et al, 2006; 2008;Magarey&McCutcheon, 2005; Minton &
Carryer, 2005; Samuelsson, 2011; Storli, et al, 2008; Svenningsen, et al, 2016;Ringdal et al,
2008; Wade et al, 2015). Overkliga upplevelser etsade sig fast i minnet (Storli, et al, 2008)

och manga kunde beskriva detaljerade minnen (Lof et al, 2006; Samuelsson, 2011; Storli, et
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al, 2008). Hallucinationer och mardrommar upplevdes som fruktansvart skrackinjagande och
verkliga: “I can still see the guy with the chainsaw, chopping up people” (Minton & Carryer,
2005).

Kénslan av att nagon forsokte doda eller skada patienterna pa olika satt aterkom ofta
(Guttormson, 2014; Samuelsson, 2011; Wade et al, 2015) vilket kunde ske genom forgiftning,
tortyr, misshandel, drankning eller strypning (Guttormson, 2014; Wade et al, 2015). Minnen
som handlade om att vardpersonalen forsokte gora dem illa forekom (L6f et al, 2008;
Magarey & McCutcheon, 2005; Samuelsson, 2011; Svenningsen, et al, 2016). ”’l thought that
they were going to kill me- that the nursingstaff were going to kill me and sell my body parts
overseas”’ (Magarey & McCutcheon, 2005). Patienterna trodde att personalen konspirerade
mot dem och skulle stjdla deras organ eller ge en injektion i syfte att skada (Magarey &
McCutcheon, 2005; Wade et al, 2015). Planer smeds for att fly fran vardpersonalen som i
scenariot var fiende (Magarey & McCutcheon, 2005). Aven anhériga férekom i
hallucinationerna och kanslan av att bade vardpersonal och anhériga var emot patienterna fick

dem att kénna sig 6vergivna (Svenningsen, et al, 2016).

Att se vad ingen annan ser

Synhallucinationer var vanligt forekommande och beskrevs med stor variation och kunde réra
bade upplevelser, manniskor och féremal. Saker och ting kunde svava omkring i salen och
patienterna kéande sig lurade av sina sinnen da de egentligen visste att dessa foremal inte
kunde forflytta sig (Samuelsson, 2011: Svenningsen et al, 2016). Hallucinationerna kunde
upplevas som hotfulla. Det fanns starka minnen av ké&nslan att sjunka genom séngen eller i
kvicksand (Lof et al, 2008; Svenningsen et al, 2016). ” I lay in bed and kept sinking — the
more I tried to move, the more I sank” (Svenningsen et al, 2016). Vissa hallucinationer var av
surrealistisk karaktar: “It was the colour purple. I couldn’t escape the colour- it pursued me. |
was caught by it. I admit that it was hard to describe later- how can a colour go after me?”

(Svenningsen et al, 2016).

Aterkommande hallucinationer om icke existerande personer upplevdes som sa verkliga att
dessa personer doptes:
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The hallucinations were unpleasant, but I'm still grateful to 'Michael' who was
sitting above my bed. He was there for me, and helped me with those nasty people.
He defended me when the others were sitting there throwing stuff at me. 'Daniel’
threw pieces of paper at me [...] (Ringdal et al, 2008).

Skrackinjagande hallucinationer om djur och insekter var nagot som férekom (L6f et al, 2006:
Ringdal et al, 2008; Samuelsson, 2011). Det beskrevs hur ormar och manniskor krop ner langs
vaggen och mot sangen (Ringdal et al, 2008). Nér patienterna berattade for anhoriga eller
vardpersonal om sina syner bemottes de ofta av skratt eller kande att de inte blev tagna pa
allvar (Ringdal et al, 2008: Svenningsen et al, 2016).

Att uppleva andra platser

Overkliga handelser kunde utspela sig i andra miljéer och lander vilket kunde yttra sig som
resor till andra varldsdelar, resor till hemmet eller att personalen talade ett fraimmande sprak
(Guttormson, 2014; Lof et al, 2006). Olika fordon for att ta sig fram anvandes, allt fran
patientsangar till helikoptrar (Svenningsen, et al, 2016) Transporter eller resorna upplevdes
ibland som obehagliga (Samuelson, 2011; Storli, et al, 2008).

| was lying inside a radiation machine...The light was so intense that you felt like
you were being bombarded with X-rays. | was awfully afraid...because | thought
that | was lying on board the Kiel ferry...I managed to get my foot over...a kind of
railing...but then someone immediately took it down again...What | was trying to do
was to get out of there...and get hold of the captain and get him to help me! (Storli,
et al, 2008).

Minnen av resor och att vara nagon annanstans kunde inkludera bade anhériga och
vardpersonal (Storli, et al, 2008). Aven om det inte var vanligt s3 minns en del patienter
trivsamma drdmmar om resor, fester och events (Samuelson, 2011). Det fanns minnen av
helikopterresor och fester som anhoriga och sjukskoterskor hade anordnat (Ringdal et al,
2008;Svenningsen, et al, 2016). Patienterna upplevde sig som deltagare i ett spel eller
experiment vilket andra kontrollerade, och uppfattade situationen som om att nagon styrde

dem med fjarrkontroll (Svenningsen, et al, 2016).
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Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie syftar till att fora fram den kunskap som finns inom det utvalda omradet
(Polit & Beck, 2008). Metodforfarandet vid en litteraturstudie &r att systematiskt finna,
granska och kvalitetsbedoma den litteratur som &r relevant inom omradet. Processen ska i alla
led redovisas for den tilltdnkta lasaren (Willman et al, 2011). Val av metod gjordes efter
sokning inom amnesomradet dar det framkom att tidigare litteraturstudier inom omradet inte
fanns publicerade de senaste tio aren. Forfattarna ansag darfor att det var av vikt att gora en

sammanstallning av tidigare forskning.

Det finns bade styrkor och svagheter med att gora en litteraturstudie. En styrka &r att det ofta
genererar en stor population samt ger l&saren en sammanfattning av tidigare studier. Denna
studie inkluderar éver 600 patienter vilket hade varit svart att uppna med en empirisk studie.
En svaghet med systematisk litteraturstudie kan eventuellt vara att det material som
analyseras, redan ar analyserat i en tidigare studie. Darmed ar materialet redan tolkat av en
utomstaende part. Resultat kan dessutom tolkas pa olika satt och fa olika inneborder, sérskilt
nar artiklarna dr skrivna pa engelska. Oversattningen till svenska &r inte alltid sjalvklar och
misstolkning kan latt ske. Vid dversattning har forfattarna haft en stravan att vara sa
noggranna som mojligt for att undvika feltolkning av materialet. Vid citat har originalspraket

engelska anvants for att fanga innebdrden i orden.

For att undvika misstolkningar har resultaten diskuterats mellan de tva forfattarna. Konsensus
radde mellan forfattarna genom hela syntesen. Forfattarna har dven forsokt att satta sin

forforstaelse at sidan for att studien ska bli trovardig.

Eftersom studiens syfte ar av kvalitativ karaktar inkluderades endast kvalitativ forskning.
Kvalitativ forskning ar all forskning vars resultat inte ar en produkt av statistiska processer
eller andra kvantitativa ansatser (SBU, 2014). Vissa av studierna som inkluderades tillampade
bade kvalitativ och kvantitativ metod men endast kvalitativ data inkluderas i denna

litteraturstudie.
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Databaserna PubMed, CINAHL och PsychINFO valdes eftersom de anses vara relevanta
databaser inom omvardnadsprofessionen. Sokning i andra databaser skulle eventuellt ha gett
traffar pa fler artiklar, men resultatet som framkom bedémdes ge en dverblick av det aktuella
kunskapslaget. Sokorden valdes utifran att de skulle vara adekvata for studiens syfte da
sokorden i en kvalitativ studie anses vara centrala for det som ska beskrivas (Polit & Beck,
2008). Bade fritextsokning och MESH-termer anvandes for att inte ga maste om eventuellt
material. Syftet med att anvanda sokord var att fa ett dverskadligt antal artiklar. Efter att ha
genomfort testsokning géllande studier publicerade de senaste tio aren ansag forfattarna att
materialet eventuellt var for begrénsat for att genomfdra en litteraturstudie. Det foranledde
artiklar publicerade de senaste tolv aren inkluderades, vilket resulterade i ytterligare tre
artiklar. Att ha en begransning géllande hur gamla artiklarna skulle vara gav troligen ett

aktuellt resultat samt ett rimligt antal artiklar.

Vid en systematisk litteraturstudie ska den strukturerade processen leda fram till att eventuell
bias utesluts (SBU, 2016). For att en objektiv tolkning ska kunna goras bor minst tva
personer, oberoende av varandra, granska och kvalitetsbedéma studierna utifran redan
bestamda kriterier (Willman et al, 2011). Med det i atanke har forfattarna darfor granskat
artiklarna separat for att forsoka undvika personliga tolkningar och istallet forsoka objektivt
granska dem. De kriterier som forfattarna utgatt ifran vid kvalitetsheddmning harstammar fran
Willman et al (2006) granskningsmall. Granskningen visade att artiklarna var av bra eller
medelbra kvalitet, vilket enligt SBU (2014) ar en forutsattning for att kunna inkludera artiklar

i en systematisk litteraturstudie.

Transparens ar grunden i att vara trovardig i sin syntes, vilket ar svart i alla faser eftersom
mycket sker genom forskarnas tolkning och diskussion som &r svar att beskriva (Howell
Major & Savin-Badin, 2010). Utvardering av syntesen skedde under hela arbetet och
primarstudierna var i fokus for att inte tappa bort data. Forfattarna till féreliggande studie har
noggrant beskrivit tillvagagangssattet for datainsamlingen och illustrerat det i ett sokschema
for att den tilltdnkta l&saren ska kunna upprepa sokningen.

En svaghet i denna litteraturstudie kan vara att de granskade artiklarnas syften har varit olika,
varvid en del har varit vinklade till exempelvis negativa minnen av intensivvarden. Halften av

artiklarna hade som inklusionskriterie att deltagarna ska ha varit ventilatorbehandlade, vilket
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skulle kunna skapa negativa minnen. Da manga patienter pa en intensivvardsavdelning

ventilatorbehandlas kan det &nd& anses vara relevant data att inkludera i denna studie.

Denna litteraturstudie genomsyras av ett systematiskt tillvagagangssatt for att ge en
trovardighet av studiens resultat. Forfattarna har endast inkluderat artiklar av bra eller
medelbra kvalité vilket kan ses som en styrka. Studierna &r gjorda i olika lander men
majoriteten i Skandinavien. Trots en viss geografisk spridning sa aterkommer liknande
resultat vilket forfattarna tolkar som en indikator pa att resultaten speglar de svenska

intensivvardspatienternas minnen.

Resultatdiskussion

Patienter som vardas pa en intensivvardsavdelning har minnen i varierande grad. Att vardas
pa en intensivvardsavdelning kan ge bade amnesi, diffusa eller detaljerade minnen vilket kan
paverka patienterna. Resultatet i denna litteraturstudie visar att en del patienter minns
handelser och drommar valdigt tydligt och kan beskriva dessa minnen detaljerat. Andra
patienter kommer inte ihag ndgonting eller har diffusa och fragmentariska minnen. Det
stammer vl 6verens med tidigare studiers resultat dar det framkommer att manga patienter
inte kommer ihag nagonting eller endast minns vissa delar av vardtiden (Karlsson & Forsberg,
2008; Roberts, Rickard, Rajbhandari & Reynold, 2006). Anledningen till varfor vissa
patienter minns handelser fran intensivvardsavdelningen och andra inte, &r inte helt klarlagt.
Tidigare studiers resultat har visat att sedering &r en av de framsta faktorerna som paverkar
minnet. Enligt Samuelson, Lundberg, & Fridlund (2006) 6kar tung sedering risken for amnesi
och en lang vardtid pa intensivvardsavdelning ger dven en okad risk for overkliga minnen.
Aven bristen pa somn och delirium kan orsaka minnesforlust (Jones, Griffiths, Humphris,
2000). En annan forklaring till minnesforlust kan vara att obehagliga upplevelser forskjuts
fran det medvetna till det omedvetna vilket kan bero pa att hjarnan tranger undan pafrestande
och obehagliga minnen. Dessutom leder kritisk sjukdom till ett fysiologiskt stresspaslag som
kan forsamra minnesfunktionen (Bunkholdt, 2008). Intensivvardssjukskoterskan bor vara
medveten om att ett flertal faktorer paverkar patientens minne och i omvardnadsarbetet framja

psykosociala faktorer.

Minnesforlusten kan fungera som en skyddsmekanism for patienternas vélbefinnande och

livskvalitet efter varden. Resultatet i denna studie visade att patienter kan kénna en lattnad
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over att inte komma ihag ndgonting av vardtiden pa grund av radsla for hur minnena annars
skulle paverka den egna livskvaliteten. Vissa patienter ville dock eftersdka sina minnen och
gjorde det med hjalp av bland annat anhoériga. Det har framkommit i andra studier att patienter
blivit hjélpta av att personal och anhériga fort dagbok over vardtiden. Patienter beskrev da hur
detaljer i dagboken gjorde att obehagliga upplevelser fick sina forklaringar och minnesluckor
och tid som forlorats under vardtiden fylldes med innehall (Egerod & Bagger, 2010). Néar
patienterna laste dagboken bekréftades att mardrommarna endast var drommar och de kunde
uppleva en lattnad (Engstrom, Grip, Hamrén, 2009). Dagbok har dessutom visat sig ha en
positiv effekt pd angest och depression tva manader efter utskrivning fran
intensivvardsavdelning (Knowles & Tarrier, 2009) samt 6kat livskvaliteten bland kritiskt
sjuka patienter (Backman, Orwelius, Sjoberg, Fredrikson & Walther, 2010). Det framkom
inte i de granskade studierna fér denna litteratursammanstélining om patienterna hade anvént
en dagbok Gver intensivvardstiden som hjalpmedel for att aterkalla minnen. En tankbar
forklaring kan vara att studierna ar hamtade fran olika lander dér intensivvardsdagbok kanske
inte appliceras eller att studierna inte haft som syfte att undersoka detta eller redovisat det som
bifynd. Oavsett om patienterna kanner radsla for att minnas eller om de uttrycker behov av att
veta vad som hant s verkar manga vara behjalpta av en dagbok. Intensivvardspatienter kan
gynnas av att fa en dagbok ford under vardtiden och intensivvardssjukskoterskan har en viktig
roll i att initiera och skriva i den. Pa sa sétt skapar intensivvardssjukskaterskan goda
forutsattningar for att patienten ska fa en battre livskvalité och minskar risken for depression

och angest efter utskrivning.

For patienter som inte hade minnesforlust var manga minnen negativa vilket inte ter sig
dverraskande da det allvarliga sjukdomstillstandet samt overkliga och obehagliga upplevelser
kan orsaka dodsangest, radsla, oro och kontrollforlust. Déden ér narvarande i bade
verkligheten och i drdmmar och hallucinationer. Resultatet i denna studie visade att
majoriteten av patienternas minnen var negativa och handlar om obehagliga och overkliga
upplevelser. En forklaring till att det framkom framforallt negativa minnen skulle kunna vara
att manga av de studier som inkluderats i denna litteraturstudie haft som avsikt att studera just
obehagliga och overkliga minnen, vilket kan ha paverkat resultatet. Det har visat sig att ju
obehagligare upplevelser patienterna utsatts for, desto starkare minns de handelserna
(Rotondi, Chellurri, Sirio, & Pinsky, 2002). Tidigare forskning har visat ett samband mellan

otdcka minnen och/eller hallucination och utvecklandet av symtom av posttraumatisk stress
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syndrom(PTSD) (Davydow, Gillford, Desai, Needham & Bienvenue, 2008; Jones, Griffiths,
Humphris & Skirrow, 2001). Ett s&tt att forebygga PTSD dr att medvetandegora for patienten
att hallucinationen inte &r verklig (Jones et al, 2001). Det ar mojligt att vardpersonalen i de
granskade artiklarna beréttade for patienterna att hallucinationerna inte var verkliga men att
patienterna inte kommer ihag det. Vad de daremot kom ihag var att personalen skrattade at
deras ibland bisarra hallucinationer vilket ledde till frustration och en kénsla av 6vergivenhet
hos patienterna. Det skulle kunna indikera att sjukskoterskorna inte tog deras kanslor pa
allvar. Det ar viktigt att sjukskoterskan forsoker forebygga negativa minnen da en studie av
Ringdal et al (2009) visade att patienter som upplevt overkliga minnen hade sémre livskvalitet
och mer angest och depressioner jamfort med patienter som inte hade dessa minnen. Vissa av
de negativa minnen som férekom i denna litteraturstudie kunde ha undvikits om

intensivvardssjukskoterskan tagit patienternas radsla pa allvar och bemaétt dem respektfullt.

Desorientering ar nagot som for patienten pa en intensivvardsavdelning kan bidra till oro och
stress. Resultatet i denna litteraturstudie visar att intensivvardspatienter ofta upplever sig
svava mellan medvetande och omedvetande och forsoker klamra sig fast vid det som ar
verkligt. Att vara orienterad ar av stor vikt for patienterna, vilket pavisas i en studie dar
orienteringsforlust rankades som det nést hogsta stressmomentet for patienterna (Corncock,
1998). Forfattarna har diskuterat om patienternas upplevelse av att svava in och ut ur
verkligheten kan bero pa bolusdoser av analgetika och sederande, vilket kan gora att de i ena
stunden upplever sig som vakna for att i nasta stund hamna i en dvala. Bolusdosers effekt pa
patienternas minnen hade varit av intresse att undersoka i framtida studier. Kanske bor
intensivvardssjukskoterskan utvéardera seedningsniva frekvent for att optimera grundsedering
och pa sa vis eventuellt kunna minska antalet bolusdoser. Oavsett anledning till varfor
patienterna ar desorienterade sa har intensivvardssjukskoterskan en viktig roll i att
verklighetsanknyta patienterna genom att orientera dem till hdr och nu. Det &r viktigt att
dagligen upprepa var patienterna befinner sig. Vilken dag och tid det ar kan hjélpa dem att
kanna sig orienterade, om sa bara for stunden. Att kontinuerligt orientera patienten har visat
sig minska risken for att drabbas av delirium (Colombo et al, 2012). Detta ar en kostnadsfri
och enkel omvardnadsatgéard som ter sig vara implementerad i det dagliga omvardnadsarbetet
for intensivvardssjukskoterskan men som ibland kanske gloms bort. Det ar darfor viktigt att

lyfta att enkla omvardsatgarder kan ha stor effekt for patienten.
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Utifran denna litteraturstudies resultat ter det sig som att primara och sekundéara behov i
Maslows pyramid for den kritiskt sjuke som inte tillfredsstalls skapar ett starkt obehag och
negativa minnen. Det &r viktigt att patientens primara behov ombesorjs av
intensivvardssjukskoterskan for att mojliggora for patienten att klattra hogre upp i Maslows
behovspyramid. Manga patienter minns primara fysiska besvar som torst, smarta,
andningsbesvér och radsla for att kvdvas. Resultat kan dock ha fargats av att halften av
artiklarna som granskades i denna litteraturstudie hade som inklusionskriterie att patienten
skulle ha varit ventilatorbehandlade. Resultatet kan dock anda ge en rattvis bild da manga

patienter pa en intensivvardsavdelning ventilatorbehandlas och saledes har andningsbesvar.

De sekundara behoven &r extra viktiga for en intensivvardspatient da de har ett 6kat behov av
trygghet eftersom de befinner sig i ett hjalplost tillstand. Vikten av trygghet speglades i denna
litteraturstudies resultat dar det framkommer att patienter minns kanslan av kontrollférlust och
uttrycker ett behov av trygghet fran omgivningen. Det visar sig framst vara personalens
bemotande som &r viktigt for att patienterna ska kdnna trygghet. En svensk studie har visat att
vardpersonal ar medvetna om att de utgdr en stor trygghet for patienterna men att de tenderar
att underskatta hur stor den betydelsen ar for patienten. Det har visat sig att svenska
sjukskoterskor tror att deras fardigheter och kompetens i att handha medicinskteknisk
apparatur inger trygghet for patienten, medan patienterna menar att bemotandet och férmagan
att visa omtanke och lugna ar det som ar viktigast (Hofhuis, Spronk, van Stel, Schrijvers,
Rommes, & Bakker, 2008; Wahlin, Ek, & Idwall, 2009). Att det &r just bemotandet som ar
viktigt for patienternas kéansla av trygghet ar intressant da fokus inte ligger pa det i Maslows
behovspyramid vid kritisk sjukdom. Istallet beskrivs trygghet utifran praktiska atgarder som
sjukskoterskan kan utfora genom att exempelvis forebygga trycksar och ulcus (Jackson et al,
2014). En forklaring till att sjukskoterskor och patienter har olika syn pa trygghet kan vara att
patienterna inte ar medvetna om olika omvardnadsatgarder som sjukskaterskan gor for att
sdkra tryggheten kring patienten. Atgarder som exempelvis ulcusprofylax sker i det dolda for
patienten medan sjukskoterskans bemdtande &r mer synligt for patienten. Det kan diskuteras
om vikten av ett empatiskt bemdétande borde lyftas fram ytterligare i Maslows behovspyramid
hos den kritiskt sjuke. FOrfattarna anser att ett empatiskt bemdtande inger trygghet och
darmed kan framja positiva minnen hos patienterna. De positiva minnen som framkommit i

denna studie &r bland annat lattnaden av att fa analgetika, att fa fukta munnen och att kanna
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stottning och trygghet fran anhoriga och intensivvardssjukskoterskan. Nar patienternas behov

uppfylls kanner de sig saledes sedda och omhéandertagna.

Genom att forsta och arbeta utifran Maslows behovspyramid for den kritiskt sjuke kan
intensivvardssjukskoterskans handlingar utgora en grund som majliggor en battre livskvalité
och minskat lidande for patienten. Denna studies resultat visar att patienter har bade positiva
och negativa minnen fran intensivvardstiden. Pafrestande minnen har visat sig leda till
negativa konsekvenser som kan ge langre sjukhusvistelser och eventuellt behov av psykisk
rehabilitering. Forutom ett okat lidande for patienten &r det dessutom kostsamt utifran ett
samhallsekonomiskt perspektiv. Genom enkla omvardnadsatgarder kan
intensivvardssjukskoterskan framja positiva minnen och pa sa vis minska risken for negativa

langtidskonsekvenser for patienten och samhaéllet.

Konklusion och implikationer

Patienters minnen fran intensivvardsavdelningen kan variera fran inga minnen, till diffusa
samt verkliga och overkliga minnen. Overkliga minnen och fa verkliga minnen kan ge
negativa konsekvenser géllande livskvalitet och psykiskt valmaende.
Intensivvardssjukskoterskan bor arbeta aktivt for att ge patienterna bra forutsattningar for att
minnas och att minnas verkliga hédndelser genom att minska sedering, att verklighetsanknyta
patienten, foérebygga delirium och inge trygghet genom att informera och beméta patienten
val. Genom att fora dagbok under vardtiden kan intensivvardssjukskéterskan bidra till att

patienten i efterforloppet ges en mojlighet att aterkalla minnen.

Ké&nslor som rédsla och otrygghet etsar sig fast i patienternas minne. Dessa kanslor kan vara
en konsekvens av fysiska obehag, hallucinationer och overkliga minnen. For att patienten ska
fa behov uppfyllda hogre upp i Maslows pyramid for den kritisk sjuke ar det av vikt att
intensivvardssjukskoterskans fokus inte bara bor ligga pa den fysiska aterhamtningen utan
dven pa det psykiska valbefinnandet. Pa sa satt har intensivvardssjukskoterskan en majlighet
att minska de negativa och framja de positiva minnen patienten far fran
intensivvardsavdelningen. Vidare forskning som belyser vilka strategier

intensivvardssjukskoterskan kan anvéanda for att framja positiva minnen hade varit véardefullt.
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** Begransningar: engelskt sprak, publicerade 2005-2017, alla vuxna
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Exklusionkriterier: Kroniska anvandare av ventilator och | information om hur det positivt att fa tala om amnet.
behov av ventilator i hemmet. intervjuerna gick till rent
praktiskt.
Urvalsforfarande: Bekvamlighetsurval
Slutgiltig studiegrupp:
34 deltagare.
Datainsamlingsmetod: Strukturerade intervjuer
Analysmetod: Kvalitativ innehallsanalys.
2. Wade, D. M., Syftet var att undersdka | Design/metod: Kvalitativ och kvantitativ metod. Kvalité: Medelhdg Det framkom att de flesta
Brewin, C. R., om patienter som studiekvalité patrangande minnena bestod av
Howell, D. C., uppvisat PTSD-liknande | Inklusionskriterier: > 24 timmars pa Styrkor: Vél beskriven | oklara minnen och

hallucinationer. Minnen av
faktiska handelser forekom men
inte i samma utstrackning.
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interview study
.British Journal of
Health Psychology.
England.

Datainsamlingsmetod: Semi-strukturerade intervjuer per
telefon.
Analysmetod: Kvalitativ innehallsanalys

rekommenderar 20
intervjuer.

3.Merilénen, M.,
Kyngas, H., Ala-
Kokko, T. (2012)
Patient’s interactions
in an intensive care
unit and their
memories of
intensive care: A
mixed method study.
Intensive and

Att observera hur
intensivvardsmiljon

paverkar patienterna samt

att beskriva hur
patienterna sjélva minns
upplevelsen.

Design/metod: Kvalitativ och kvantitativ metod.

Inklusionskriterier: Alder18-65. Ventilatorbehandling.
>48 h pa intensivvardsavdelning. Normalt fungerande
kognitivt fore insjuknandet.

Urvalsforfarande: Nar dataméattnad for den kvantitativa
observationsstudien ansags vara nadd avslutades urvalet.
Slutgiltig studiegrupp: 4

Kvalité: Hog
studiekvalité

Styrkor: Val beskriven
metod och resultat.

Svagheter: Endast 4
deltagare varav en av
patienterna inte hade
nagra minnen av

Patienterna beskrev bade

fysiska och psykiska obehagliga
minnen. Patienterna upplevde
kommunikationen bristféllig
och de kom ihag bade verkliga

och overkliga minnen.

Critical Care Datainsamlingsmetod: Ostrukturerade djupgaende vistelsen.
Nursing. Finland intervjuer vid tva olika tillfallen, forsta vid patienternas
aterbesok och andra sex manader senare.
Analysmetod: Induktiv innehéllsanalys i forsta intervjun.
Deduktiv innehallsanalys i andra intervjun.
4.Samuelson, K. Att beskriva obehagliga | Design/metod: Deskriptiv studiedesign med kvalitativ Kvalité: Hog Det framkom att patienterna

(2011) Unpleasant
and pleasant
memories of
intensive care in
adult mechanically
ventitlated patients -
Findings from 250
interviews. Intensive
and Critical Care
Nursing. Sverige.

och behagliga minnen
fran intensivvardstiden
hos vuxna som haft
ventilatorbehandling.

metod.

Inklusionskriterier: Patienter>18. Intuberade och
mekaniskt ventilerade pa intensivvardsavdelning i >24 h.

Urvalsforfarande: Konsekutivt urval. De patienter som
under en tidsperiod lades in pa intensivvardsavdelning och
som motte inklusionskriterierna inkluderades.

Slutgiltig studiegrupp: 250 deltagare.

Datainsamlingsmetod: Personliga intervjuer med tva
oppna fragor efter att delirium hade uteslutits med hjalp av
CAM-ICU.

studiekvalité

Styrkor: Stort urval.
Resultaten stimmer
dverens med tidigare
studier.

Svagheter: Stort urval
vilket ger ett stort
material som kan vara
svart att dverblicka och
analysera. Intervjuerna
genomfordes kort efter

hade bade behagliga och

obehagliga minnen som kunde

rora allt ifran fysiska

upplevelser, till kdnslor och

overkliga upplevelser.
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Analysmetod: Kvalitativ innehallsanalys.

utskrivning da minnen ej
hunnit processas helt.

5. Chahraoui, K.,
Laurent, A., Bioy,
A., Quenot, J-P.
(2015)
Psychological
experience of
patients 3 months
after a stay in the
intensive care unit: A
descriptive and
qualitative study.
Journal of Critical
Care. Frankrike.

Syftet var att beskriva
patienters psykologiska
upplevelser tre manader
efter vistelsen pa
intensivvardsavdelning.

Design/metod: Kvantitativ och kvalitativ metod.
Inklusionskriterier: Patienter> 18 &r med nagon form av
organsvikt och behov for livsuppehallande behandling.
Bosatt inom 30 km radie fran sjukhuset.

Exklusionskriterier: Inga neurologiska nedséttningar.
Svart rorelseinskrankta patienter.

Urvalsforfarande: Patienter som uppfyllde kriterierna
kontaktades via telefon efter vistelsen.
Slutgiltig studiegrupp: 20

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer

Analysmetod: Tematisk analys.

Kvalité: Medelhdg
studiekvalité

Styrkor: Stort antal
deltagare for kvalitativ
forskning. Val beskriven
metod.

Svagheter: Resultatet
fran intervjuerna
redovisas framst i
tabeller, citat kunde
integrerats béttre i
I6pande text. De
forklarar ej varfor
patienterna behéver bo
inom 30 km radie for att
inkluderas i studien.

Det framkom att patienterna
hade bade avsaknad av minnen,
negativa minnen och positiva
minnen. Det framkom &ven att
en del av patienterna var
paverkade psykiskt av vistelsen
i efterhand.

6. Storli, L.S.,
Lindseth, A., &
Asplund, K. (2008).
A journey in request
of meaning: a
hermeneuticphenome
nological study on
living with memories
from intensive care
Nursing in Critical
Care. Norge.

Syftet var att beskriva
hur det ar att leva med

minnen fran intensivvard.

Design/metod: Kvalitativ metod.
Hermeneutiskfenomenologiskt tillvagagangssatt.

Inklusionskriterier: Ventilatorbehandling >4 dygn. Alder
18-65 ar nar de 1ag pa sjukhuset

Urvalsforfarande: Forfragan om deltagande skickades ut
till 15 personer som matchade inklusionskriterierna.
Slutgiltig studiegrupp: 10

Datainsamlingsmetod: Djupgéende intervjuer

Analysmetod: Hermeneutisk analys

Kvalité: Hog
studiekvalité

Styrkor: Tydligt
beskriven analysmetod.
Resultatet utforligt
beskrivet.

Svagheter: Det anges
inte hur del15 som fick
forfragan att delta valdes
ut.

Minnen var trots att det har
passerat 10 ar, val bevarade hos
patienterna. De egendomliga
minnena och kroppsliga
férnimmelserna var framforallt
ihdgkomna.
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7. Lof, L., Berggren,
L. & Ahlstrém, G.
(2008). ICU patients’
recall of emotional
reactions in the
trajectory from
falling critically ill to
hospital discharge:
Follow-ups after 3
and 12 months.
Intensive and
Critical Care

Syftet med studien var att
beskriva patienters
minnen av emotionella
reaktioner fran
insjuknandet till
utskrivning samt
understka om och hur
dessa minnen forandras
Over tid genom att
intervjua patienterna efter
tre manader och sex
manader efter

Design/metod: Beskrivande design med kvalitativ metod

Inklusionskriterier: Patienter> 18 ar utan kognitiv
paverkan och med kommunikativ férmaga.

Urvalsforfarande: Konsekutivt urval. 12 patienter
behdriga
Slutgiltig studiegrupp: 9

Datainsamlingsmetod: Kvalitativa intervjuer 3 och 12
manader efter utskrivning.

Kvalité: Hog
studiekvalité

Styrkor: Vél beskriven
metod, redovisar
detaljerat hur
intervjuerna gatt till och
resultatet.

Svagheter: Relativt fa
antal deltagare, forskarna
ndmner inget om att

Det framkom att minnena fran
intensivvardstiden var detaljrika
och starka vid bada
uppfoljningstillfallena.
Obehagliga minnen beskrevs
dock med mindre intensitet och
kanslor efter 12 méanader.

Nursing. Sverige. utskrivning. Analysmetod: mattnad rader eller
Kvalitativ innehallsanalys motiverar antalet
deltagare.
8. Lof, L., Berggren, | Att beskriva Design/metod: Kvalitativ. Kvalité: Hog De faktiska minnena fran

L., & Ahlstrom, G.
(2006) Severely ill
ICU patients recall
off actual events and
unreal experiences of
hospital admission
and ICU stay- 3 and
12 months after
discharge. Intensive
and Critical Care
Nursing. Sverige.

ventilatorbehandlade
patienters faktiska och
overkliga minnen tre och
tolv manader efter
utskrivning fran
intensivvardsavdelning.

Inklusionskriterier: Alder >18 &r. Ventilatorbehandling.
Kognitiva och kommunikativa méjligheter att genomféra
intervjuer.

Urvalsforfarande:
Konsekutivt urval. 12 patienter tillfragades.

Slutgiltig studiegrupp: 9 till den forsta intervjun, 8 till
den andra intervjun.

Datainsamlingsmetod: Intervjuer med 6ppna fragor.

Analysmetod: Kvalitativ Innehllsanalys.

studiekvalité

Styrkor: Deltagarna fick
valja plats for intervjun.
Analysen gjordes av tva
stycken for att undvika
personlig tolkning av
materialet.

Svagheter: Studien visar
motsatta resultat jamfort
med tidigare studier
vilket gor att resultatet
inte kan styrkas med
tidigare studier.

intensivvarden var mer
fragmentariska medan de
overkliga minnena var starkare.
Resultaten skiljde sig inte
namnvart frén varandra efter tre
och 12 manader.

9. Magarey, J., &
McCutcheon, H.
(2005). ‘Fishing with
the dead’—Recall

Att undersoka vilka
minnen patienter som
vardats en Kkort tid pa
intensivvardsavdelning

Design/metod: Kvantitativ enkatstudie dér vissa deltagare
sedan valdes ut for en kvalitativ intervjustudie.

Kvalité: Hog
studiekvalité

Patienternas minnen var starka
och detaljrika. Vid andra
intervjun sa beskrevs minnena
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of memories from the
ICU. Intensive and
Critical Care
Nursing. Australien.

har, med fokus pé
drémmar, mardrommar
och konfusion.

Inklusionskriterier: Alder> 18 &r. Vérdats pa
intensivvardsavdelning >24 h och sederade och i ventilator
i >12 h men <10 dagar.

Exklusionskriterier: Alkohol- och/eller drogberoende.
Tillstand och sjukdomar som kan paverka
kommunikationsformagan som permanent tracheostomi,
dysfasi och demens. Diagnoser som kan paverka minnet
som paverkan pa centrala nervsystemet, éverdos eller
psykiska sjukdomar.

Urvalsforfarande: Riktat urval. Enkater skickades ut till
116 personer. Av de 51 som svarade valdes sedan 8
deltagare ut till intervjuer.

Slutgiltig studiegrupp: 8

Datainsamlingsmetod: Intervjuer med 6ppna fragor
utifran deltagarens svar pa enkétfragor.

Analysmetod: Innehéllsanalys.

Styrkor: Resultatet val
beskrivet. Deltagarna
fick bestdmma plats for
intervjun.

Svagheter: Det framgar
inte om fler &n de
utvalda &tta var lampliga
till intervjun eller om det
endast var de atta utvalda
som var behdriga.

inte med samma intensitet och
kanslosamhet.

10.Minton, C., &
Carryer, J. (2005).
Memories of former
intensive care
patients six months
following discharge.
Contemporary
Nurse: A Journal for
the Australian
Nursing Profession.
Nya Zeeland

Syftet med denna studie
var att beskriva minnena
fran fore detta
intensivvardspatienter
sex manader efter
utskrivning.

Design/metod: Beskrivande design med kvalitativ metod

Inklusionskriterier: Vardats pa intensivvardsavdelningen.

Exklusionskriterier: Alder<18 ar. Vistelse <24 h p&
intensivvardsavdelning. Beroende av alkohol eller droger.
Psykisk sjukdom. Boende for langt bort. Icke-
engelsktalande. Vardats av forskaren. Varit med i en
dodsolycka. Vald som orsak till IVA vistelsen.
Medvetsldshet p.g.a. trauma mot huvud.

Urvalsforfarande: Patienterna blev slumpmassigt utvalda
genom att journaler pa patienter 6 manader efter
utskrivning plockades ut till studien.

Slutgiltig studiegrupp: 6

Kvalité: Hog
studiekvalité

Styrkor: Metoden och
resultatet val beskrivet.

Svagheter: Bortfall pd
50 %.

Det framkom att patienterna
kom ihag radslan Gver att svava
mellan liv och déd och hur
obehagliga vissa medicinska
undersdkning och ingrepp hade
varit. Inga av patienterna
ndmnde att sjukskoterskorna
hade forsokt inge trygghet eller
trosta dem.

37




Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer

Analysmetod: Innehéllsanalys

11. Ringdal, M.,
Plos, K., Bergbom, I.
(2008). Memories of
being injured and
patients’ care
trajectory after
physical trauma.
BMC Nursing.
Sverige.

Att fa en djupare
forstaelse av patienters
minnen av att bli skadade
samt minnen av
vardkedjan fran vérd
fore, under och efter
intensivvardsavdelningen

Design/metod: Induktiv fenomenologiskhermeneutisk
analys.

Inklusionskriterier: Deltagare hamtades fran en tidigare
studie av samma forskare dar inklusionskriterierna var
alder >18 ar och som hade vardats pa grund av trauma.

Exklusionskriterier: Suicidforsok, kognitivt nedsatthet,
boende i annat land &n Sverige eller bostadslos.

Urvalsforfarande: Riktat bekvdmlighetsurval. Deltagare
fran tidigare studie som dar hade svarat pa enkét och
uppgett att de hade overkliga minnen eller faktiska och
fragmentariska minnen togs ut.

Slutgiltig studiegrupp: 18

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod: Fenomenologisk hermeneutiskanalysmetod.

Kvalité: Hog
studiekvalité

Styrkor: Vél beskrivet
urval och analys.
Deltagarna fick valja
plats for intervjun.

Svagheter: Intervjuerna
utférdes mellan 20 och
36 manader efter
utskrivning.

Minnen fran intensivvardstiden
var bland annat att vara fast i en
skadad och icke-fungerande
kropp, att ha ont och radslan for
att do. Positiva minnen ansags
vdga upp negativa minnen i viss
man.

12. Svenningsen, H.,
Egerod, 1., Dreyer, P.
(2016). Strange and
scary memories of
the intensive care
unit: a qualitative
longitudinal study
inspired by Ricoeur’s
interpretation theory.
Journal of Clinical
Nursing. Danmark

Syftet var att beskriva
innehallet i tidigare
intensivvardspatienters
minnen av
vanforestallningar.

Design/metod: Kvalitativ design med hermeneutisk analys
inspirerad av Ricoeur s tolkande teori.

Inklusionskriterier: Vardats pa intensiven> 48 h
Urvalsforfarande: Av 325 deltagare i den tidigare studien
uppgav 114 deltagare att de hade minnen om

vanforestallningar. Dessa inkluderades i studien.

Slutgiltig studiegrupp: 114 deltagare.

Kvalité: Medelhdg
studiekvalité

Styrkor: Hig andel
deltagare. Resultatet vl
beskrivet.

Svagheter: Metoden
utforligt beskriven.

Fyra teman framkom: Den
stdndigt narvarande familjen,
dynamiska utrymmen, éverleva
utmaningar, standig rorelse.
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Datainsamlingsmetod: Intervjuer 2 veckor efter
utskrivning samt efter 2-6 manader.

Analysmetod: Hermeneutisk analys

39




Granskningsmall artiklar

Bilaga 2

Exempel pa protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod

Bilaga i Willman A, Stoltz P & Bahtsevani C. (2006) Evidensbaserad omvardnad. mellan
forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering?

Patientkarakteristika

Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Urval

- Relevant?

- Strategiskt?

Metod for

- urvalsforfarande tydligt beskrivet?
- datainsamling tydligt beskriven?

- analys tydligt beskriven?
Giltighet

- Ar resultatet logiskt, begripligt?

- Rader datamattnad?

O Ja [0 Nej (1 Vetegj
Antal ........................ Alder
......................... Man/kvinna
JJa [J Nej L] Vetej
JJa [J Nej L] Vetej
JJa [J Nej L] Vetej
JJa [J Nej L] Vetej
O Ja ] Nej ] Vetej
O Ja ] Nej ] Vetej
Ja [ Nej ] Vetej
Ja [ Nej ] Vetej
Ja [ Nej ] Vetej
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- Rader analysméttnad? O Ja O Nej O Vetej

Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt? OJa ONe O Vetej

- Redovisas resultatet i forhallande till en 0 Ja O Nej O Vetej
teoretisk referensram?

Genereras teori OJa ONej O Vetej

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/ analys
adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet

O Bra O Medel ODalig
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