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Abstrakt

Bakgrund: Intensivvard innebér att vardas i en hogteknologisk miljo dar patienterna som
vardas ar kritiskt sjuka. Patienterna upplever sig ofta stressade och utlamnade och beroende
av sjukvardspersonalen. Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av intensivvard.

Metod: Meta-syntetisk litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad pa elva intervjustudier.
Resultat: Upplevelserna av intensivvard skiljde sig at mellan patienterna. Resultatet visade
att omgivningen hade stor paverkan pa valméaende dar anhdrigas narvaro och vardpersonalens
bemdotande hade stor betydelse. Kommunikationsmojligheterna var begréansade och
patienterna upplevde en frustration éver att inte kunna formedla sig. Patienterna upplevde
ocksa att det var svart att skilja pa vad som var verkligt och overkligt dér hallucinationer och
drommar ofta forekom. Andra upplevelser som beskrevs var en lattnad av att ha éverlevt eller
att deras existens var hotad. Konklusion: Det &r viktigt att intensivvardssjukskoterskan ar
medveten om att upplevelserna kan variera och att varje enskild upplevelse och kansla ska ses
och betraktas som individuell och subjektiv. Kunskap om vad patienterna upplever kan hjalpa
intensivvardssjukskoterskan att arbeta for att framja positiva upplevelser och férebygga
lidande for patienten.
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Introduktion

Problemomrade

Tiden pa en intensivvardsavdelning kan upplevas valdigt pafrestande for patienten. Det ar
darfor av stor vikt att sjukskoterskan pa intensivvardsavdelningarna stravar efter att ge god
omvardnad (Larsson & Rubertsson, 2016). God omvardnad innebér att tillgodose patientens
kroppsliga och k&nslomassiga behov for att 6ka vélbefinnandet (Tamm, 2012).
Vélbefinnandet paverkas av inre och yttre faktorer som bland annat innefattar handelser i livet
och omgivningen vi befinner oss i. Detta innebar att en individs kédnslomassiga behov
paverkas av andra personers bemdtande men dven av situationen man &r i (Brilde, 2007). Vid
sjukdom &ndrar de kdnslomassiga behoven karaktéar och behov av trygghet, kontakt och
omvardnad blir stérre &n nagonsin (Tamm, 2012). Enligt Eriksson (2014) kravs det att
intensivvardssjukskoterskan kan se och mota patienten som en hel manniska och se varje
patient som unik (ibid). Att vara lyhord for patientens kanslor och att kunna anpassa sitt
bematande till varje individ okar tryggheten och kontakten mellan intensivvardssjukskoterska
och patient. Detta kan i sin tur leda till minskat lindande for patienten, som far en trygg och

personanpassad vard (Tamm, 2012).

Tidigare forskning visar att patienter som vardats pa intensivvardsavdelningar upplever
minskat vélbefinnande i form av oro, angest, kommunikationssvarigheter och radsla
(Morrissey & Collier, 2016). Kanslan av oro och angest gor en individ valdigt sarbar och &r
da mer mottaglig for intryck av sin omgivning. Intensivvardssjukskoterskan ska da vara
lyhord for patientens kénslor och stédja patienten och skapa god kontakt (Tamm, 2012). En
studie av Alasad, Tabar och Ahmad (2015) visar att vissa patienters upplevelser paverkades
negativt ju langre vardtiden var pa intensivvardsavdelningen. Dessa negativa upplevelser
kunde paverkas av intensivvardssjukskoterskans forhallningssatt i form av bemotande och
informationen som gavs till patienterna (ibid). Mer forskning som belyser patienters
upplevelser av intensivvarden &r att efterstrava da det standigt sker forandringar i patienternas

upplevelser och miljon denna befinner sig i (Morrissey & Collier, 2016).



Det finns redan ett flertal studier om patienters upplevelser men forfattarna till foreliggande
studie har endast hittat fyra litteratursammanstéliningar (Bélanger & Ducharme, 2011;
Morrissey & Collier, 2015; Cutler, Hayter & Ryan, 2013; Tsay et al., 2013). En av artiklarna
ar inriktad pa endast delirium (Bélanger & Ducharme, 2011) och en handlar om post-
traumatisk-stress (Morrissey & Collier, 2015) samt de andra tva ar baserade pa artiklar med
ett brett tidsspann (Cutler, Hayter & Ryan, 2013; Tsay et al., 2013). Det saknas nyare
litteratursammanstallningar med fokus pa patienters upplevelser vilket kan vara av vikt for att
skapa en okad forstaelse hos intensivvardssjukskoterskan. En okad forstaelse for hur
patienterna upplever intensivvarden kan leda till att intensivvardssjukskoterskan utvecklar sin
formaga att bemota olika kanslor och reaktioner och kan darfor ge patienterna ett battre stod i

en sérbar och utsatt situation.

Bakgrund

Teoretisk referensram

Enligt Eriksson (2014) &r vard bade en vetenskaplig och en praktisk verksamhet dar vardens
priméara uppgift ar att varda patienten. Férutom vardkunskap, kravs det att kunna beharska
konsten att se det unika och speciella i varje situation dar intensivvardssjukskoterskan
anpassar vardnivan till den aktuella patienten. Eriksson (2014) betonar dven vikten av att se
patienten som en hel manniska och mota henne som kropp, sjéal och ande. En helhetssyn pa
manniskan tillgodoser alla aspekter oberoende av den aktuella situationen dar varje patient
ska ses som unik (ibid).

Eriksson (1994) beskriver sambandet mellan héalsa och lidande. Om lidande ses som en del av
manniskan, kan lidandet ocksa vara en del av halsan. Begreppet lidande kommer fran latinets
patior” och patienten kan darfor ses som en lidande méanniska. Daremot sa lange det finns
stravan efter att 6vervinna sitt lidande, finns det ocksa hopp hos patienten och
intensivvardssjukskaterskans uppgift ar bland annat att hjélpa patienterna genom att skapa en
relation och ge hopp och framfor allt att inte ta hoppet ifran patienten (ibid). Enligt Eriksson
(2014) utgor relationen mellan intensivvardssjukskéterskan och patienterna grunden i
vardandet och belyser darfor vikten av att hjalpa patienterna med det aktuella problemet som
upplevs av dem. Varje problem maste tas pa allvar och intensivvardssjukskaterskan maste

strava efter att hjalpa patienterna ur sina problem, oavsett problemets karaktar (ibid).



Katie Erikssons grundteorier som bland annat bygger pa att se patienterna som en hel
manniska, stddja patienterna och skapa utrymme for patienternas begédran och behov ar
omvardnadsaspekter som intensivvardssjukskaoterskor kan beakta i sitt dagliga arbete med
intensivvardspatienterna. Intensivvardssjukskoterskans kunskap och vetskap om patienternas
behov och dnskemal kan ge en béttre upplevd vardtid for patienterna som i sin tur ger 6kat
valbefinnande. Genom att ha en forstaelse for patienternas generella upplevda situation kan

intensivvardssjukskoterskan beméta och varda patienterna battre.

Intensivvardsavdelningen

Intensivvard innebar 6vervakning, diagnostik, behandling och omvardnad av patienter med
svdra, oftast livshotande tillstand, sjukdomar och skador. Eftersom patienterna &r svart sjuka
nar de vardas pa en intensivvardsavdelning och nagra ar intuberade och neds6vda och inte kan
meddela sina tankar och funderingar &r det viktigt att intensivvardssjukskaterskorna ar insatta
i deras upplevda kanslor (Larsson & Rubertsson, 2016). For att en intensivvardsavdelning ska
kunna behandla svart sjuka patienter kravs specialutbildad personal, bemanning, lokaler,
resurser samt ett begransat antal patienter for att mojliggora uppratthallande av
expertkompetens. En intensivvardsavdelning ska enbart ha i uppgift att bedriva intensivvard
samt eventuellt inkluderad avancerad postoperativ dvervakning och/eller akut hjartsjukvard
och/eller intermediarvard. Varden pa en intensivvardsavdelning ska bedrivas med bibehallen
hog kvalitet dygnet runt i enlighet med vetenskap, beprévad erfarenhet och befintliga
riktlinjer. Bade medicinska och etiska aspekter ska tillvaratas (Svensk forening for anestesi
och intensivvard och svenska intensivvardssallskapet, 2015 [SFAI]). Tiden som patienterna
tillbringar pa intensivvardsavdelningarna varierar och vanligen ansvarar en
intensivvardssjukskoterska for en eller tva patienter tillsammans med en underskéterska
oberoende av tiden pa dygnet (Larsson & Rubertsson, 2016). Varden av patienten ska vara

kontinuerligt aktiv med observation av patofysiologiskt forlopp (SFAI, 2015).

Stressorer hos intensivvardspatienter

Omgivningen pa intensivvardsavdelningar och tillstandet patienterna befinner sig i kan vara
valdigt stressande for patienterna och bemdétandet fran intensivvardssjukskoterskan paverkar
om patienterna exempelvis upplever angest eller rastloshet (Alasad, Tabar & Ahmad, 2016).

Stressen kan bero pa bland annat franvaro av familjemedlemmarna, smarta, varierande



ljudniva, radsla, samt somnbrist. Svarigheter att skilja pa dag och natt forekommer.
Mardrémmar, hallucinationer och minnesforluster &r ocksa vanliga upplevelser fran
intensivvardsavdelningen. Frustrationen att inte veta om det &r verkliga eller overkliga
minnen &r stor pafrestning for patienterna och de onskar att de visste mer om vad som skulle
hande dem. Detta kan bero pa att patienterna inte erholl tillracklig information om
behandlingar, undersokningar med mera samt att de énskade vara mer involverade i sin vard.
Patienterna upplever ocksa positiva kanslor sa som trygghet att ha personalen standigt bredvid
sig (ibid). Under vardtiden pa en intensivvardsavdelning forlorar patienterna en del av sin
integritet och blir darmed utlamnad till vardpersonalen och patienterna kan uppleva stor stress
och smérta (Larsson & Rubertsson, 2016). Bélanger och Ducharme (2011) beskriver
forekomsten av delirium som paverkar patienternas kognitiva och funktionella formaga och
forlanger vardtiden pa intensivvardsavdelningen samt innebar en risk for 6kad dadlighet.
Eftersom patienterna ar svart sjuka nar de vardas pa en intensivvardsavdelning och nagra ar
intuberade och nedsévda och inte kan meddela sina tankar och funderingar &r det viktigt att
intensivvardssjukskoterskor ar insatta i deras upplevda kanslor. Det kravs darfor valutbildad
och kompetent personal for att satta patienterna i fokus och kunna tillgodose patienternas

behov och minska de negativa upplevelserna och konsekvenserna (ibid).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av intensivvard.

Metod

En systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats och metasyntetisk metod har genomforts,
dar artiklarna som ligger till grund for resultatet var baserade pa intervjuer och som enligt
Statens beredning for medicinsk utvéarderings [SBU], (2014) &r bast lampat nar upplevelser
ska undersokas och beskrivas. Enligt Olsson och Sérensen (2011) ar en kvalitativ studie att
foredra nar det ar kéanslor eller upplevelser som ska undersokas. Studien &r baserad pa
kvalitativa vetenskapliga artiklar dar intervjuer har genomforts. En kvalitativ ansats innebar
att fa forstaelse och se ett helhetsperspektiv genom att ha ett forutsattningslost forhallningssatt
till den valda situationen (ibid). Forfattarnas forforstaelse om hur patienter upplevde vardtiden

pa en intensivvardsavdelning var att upplevelsen &r individuell. Forfattarnas erfarenhet var att



upplevelserna troligtvis varierande, dar nagra kunde uppleva radsla och oro under vardtiden

pa intensivvardsavdelningen medan andra kunde uppleva trygghet och lugn.

Urval

Studien &r baserad pa vetenskapliga artiklar fran europeiska lander for att resultatet ska vara
sa tillforlitligt och jamforbart med Sverige som mojligt. Inklusionskriterier som anvandes for
att finna artiklar som passade till &mnet var vuxna som vardats pa nagon form av
intensivvardsavdelning samt bade mén och kvinnor. Artiklarna skulle vara kvalitativa, skrivna
pa engelska eller svenska, inte vara publicerade tidigare an 2007, godkéanda av en etisk
kommitté samt att intervjuerna skulle vara gjorda efter vardtiden. Exklusionskriterier som
anvandes var: alder under 18 ar, elektiva inlaggningar pa intensivvardsavdelningar samt
artiklar som enbart var kvantitativa. Artiklarna som ingick i studien skulle vara baserade pa

patienters upplevelser, darfor exkluderades artiklar ur sjukskoterske- och anhérigperspektiv.

Datainsamling

En forsta sokning, en pilotsokning, genomfordes for att fa en uppfattning om tidigare
forskning inom det valda omradet. Darefter genomfordes en systematisk sokning i databaser
som ansags vara relevanta for amnet. De anvanda databaserna var Cinahl, Pubmed och
Psychinfo. Sokord anvéndes for att finna vetenskapliga artiklar som var relevanta och svarade
pa studiens syfte. MESH-termer, Headings och Thesaurus anvandes for att hitta synonymer
till sokord for att pa basta satt hitta anvandbara artiklar. Trunkering gjordes for att fa en sa
omfattande s6kning som mojligt. Boolesk sokteknik med s6koperatéren AND anvéndes for
att kombinera de olika sdkorden, men OR och NOT anvéndes inte. Manuella s6kningar efter
funna artiklars referenslistor genomfordes for att artiklar som svarade till studiens syfte inte
skulle utelamnas eller missas i databassokningarna. Enligt SBU (2014) ar SPICE-modellen en
fordel att anvanda da den é&r till en hjalp for att strukturera en litteratursokning (se Figur 1).
SPICE-modellen kan anvandas for att finna relevanta sokord och inklusionskriterier samt vara
till hjalp for att formulera fragestallningen for kvalitativa metoder. S star for Settings som
beskriver kontexten som ska undersokas till exempel ett omrade. P star for Perspective som
beskriver vems perspektiv som ska undersokas. | star for Intervention som beskriver vilket
fenomen som ska beskrivas. C star for Comparison och beskriver en jamférande komponent,

men som i den foreliggande studien inte ar aktuellt. Slutligen star E for Evaluation som



innebdr utvardering av resultatet (ibid). Anvanda sokord var patient*, experience*, memories,

intensive care unit*, person*, critically ill, emotion*, qualitative, intensive care och ICU.

Var? For vem? Vad ska Jamforelse? | Vilket resultat
studeras?
Intensivvardsavdelning | Patienter Intensivvarden Ej lamplig Upplevelser

Figur 1: Spice-modellen dversatt till svenska.

Den sammanlagda systematiska databassokningen resulterade i 1285 titlar som forfattarna till
foreliggande studie laste igenom varav 1233 exkluderades pa grund av att artiklarnas titlar
inte svarade pa studiens syfte samt beskrev anhorig och vardpersonalens upplevelser.
Forfattarna laste 52 artiklars abstrakt for att kontrollera om artiklarna var lampliga. Efter att
ha last artiklarnas abstrakt valdes sju artiklar ut (se Figur 2). Av de 45 som exkluderades var
det 30 artiklar som inte svarade pa syftet genom att bland annat beskrivas ur
anhorigperspektiv eller vardpersonalens perspektiv, tre var enbart inriktade pa psykologiska
tillstand, atta var genomforda utanfor Europa, tva var enbart kvantitativa studier och tva var
reviews. Manuell databassokning efter funna artiklars referenslistor gjordes dér fyra artiklar
valdes ut som svarade till syftet, men som inte redovisas i flodesschemat nedan. Totalt elva
artiklar valdes att ingd i studien, varav tio kvalitativa och en mixed-method dar endast den

kvalitativa delen analyserades. Artiklarna som inkluderades letades upp i fulltext.



Antal lasta titlar: Antal exkluderade efter

v

1285 lasta titlar: 1233
Antal lasta abstrakt: _ Antal exkluderade efter
52 " lasta abstrakt: 45

Antal inkluderade

artiklar: 7
Antal hog kvalitet: Antal medel kvalitet: Antal lag kvalitet:
6 1 0

Figur 2: Flédesschema 6éver inkluderade och exkluderade artiklar vid systematisk artikelsékning enligt SBU
(2014).

De elva utvalda vetenskapliga artiklarna kvalitetssakrades med hjalp av Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011) ursprungliga granskningsmall for kvalitativa metoder som utgar
fran ett poangsystem dar varje artikel ska uppfylla en viss poéng for att anses vara av
god kvalitet. Fragorna pa protokollet besvarades med ”Ja”, ”Nej” eller ”Vet ej” dir ”Ja”
gav en poiang och ”Nej” och Vet e)” gav noll podng. Max antal poing var 14, det vill
sdga att alla 14 fragorna var besvarade med ”Ja”. Enligt reckommendationer av Willman,
Stoltz och Bahtsevani (2011) rdknades podngen om till procent efter hur manga “ja”
som kryssats i och artiklarna delades in i hog, medel eller 1ag kvalitet.
Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes enskilt av forfattarna och darefter jamfordes
artiklarna av forfattarna tillsammans och diskuterades. For att artikeln skulle raknas ha
hog kvalitet skulle minst tolv fragor (80-100%) vara besvarade med ”Ja”. For att uppna
medel kvalitet skulle minst tio av fragorna (70-79%) besvarats med ~Ja”. Lag kvalitet
innebar att nio eller farre fragor (<69%) var besvarade med “Ja” (ibid.). Inga artiklar
exkluderades efter kvalitetsgranskning. Efter kvalitetsgranskning inkluderades tva

artiklar med medel kvalitet och nio artiklar med hog kvalitet
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Analys av data

De inkluderade vetenskapliga artiklarna l&stes, granskades och strukturerades efter ett
systematiskt tillvagagangssatt enligt Olsson och Sdrensen (2011) rekommendationer.
Analysen har utgatt fran SBU (2014) tolkning av meta-syntes. Det forsta steget var att
forfattarna laste de kvalitetsgranskade artiklarna var for sig, samtidigt som teman och
subteman i artiklarnas resultat togs ut. De utvalda teman och subteman som hade framkommit
diskuterades av forfattarna tillsammans. Forfattarna skrev sedan ned och staplade upp de
utvalda teman och subteman pa ett papper for att fa en éverskadlig bild. De teman som var
gemensamma och horde ihop sammanstélldes och sorterades till farre antal teman. Dessa
teman stdmdes av med artiklarnas citat och meningsharande enheter. Meningsharande enheter
kan vara ord eller meningar som genom ett gemensamt innehall hor ihop. Det sammanstallda
resultatet bildade sedan forsta nivans teman efter likheter och olikheter. Dessa likheter och
olikheter diskuterades av forfattarna och kombinerades for att bilda nya andra nivans teman.
Till sist tolkade och diskuterade forfattarna tillsammans andra nivans teman dar olika
samband togs fram som bildade tredje nivans teman som sedan kom att forma studiens
resultat (se Figur 3, Tabell 1 samt Bilaga 5). Forfattarna hjalptes at genom hela processen att
tolka de olika teman och till&t processen att ta tid. En manifest metod har anvants dar
resultatet har baserats pa vad som direkt beskrevs i texten och forfattarnas egen tolkning av
texten undveks. Studiens resultat har baserats pa en induktiv ansats dar patienterna beskrev
sina upplevelser av varden pa intensivvardsavdelningen (SBU, 2014). Forfattarna har under
tiden som resultatet utformats efterstravat ett forutsattningslost och objektivt forhallningssatt
dar personlig kunskap och erfarenhet inom det valda omradet inte skulle paverka studiens

resultat.
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Tredje nivans
teman

Syntes av andra
nivans teman

Andra nivans tema

Reducering av forsta
nivans tema

Forsta nivans teman

Verifiering och utveckling av forsta
nivans tema

Citat och Meningsbarande enheter

Figur 3: Exempel pa forsta, andra och tredje nivans teman efter analys enligt SBU (2014).

Tabell 1: Exempel pa forsta, andra, tredje nivans teman enligt studiens resultat.

Citat & meningsbarande
enheter

Forsta nivans
tema

Andra nivans
tema

Tredje nivans
tema

“Because tracheal suctioning... it
felt like you... when you have a
frog in your throat and try to
clear it, will I couldn’t do that so
it was a great relief”” (Stayt,
Seers, & Tutton, 2015, s. 2056).

Sugning av sekret i
trachealtuben. .. det
var en stor lattnad
nar jag fick hjalp
med det.

Miljons paverkan

The dawn was announced by
opening the blinds and turning on
the lights, bringing order to the
chaos that the night had caused
(Patacas de Castro & Botelho,
2017)

Det blev ordning
igen ndr lamporna
tdndes och det blev
morgon.

Miljons paverkan

Omgivningens
betydelse

Forskningsetiska avvagningar

Det finns fyra huvudkrav att beakta i samband med forskning. Dessa huvudkrav &ar

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet

(Vetenskapsradet, 2002). Da foreliggande studie ar en litteraturstudie ar det svart att beakta

dessa krav men ett etiskt forhallningssatt har anvénts for att tidigare kunskaper och
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erfarenheter samt forfattarnas forforstaelse inte ska ha paverkat resultatet. Forfattarna har valt
att endast basera resultatet i studien pa artiklar som blivit godkanda av en etisk kommitté eller
haft ett val beskrivit etiskt dvervagande. Det ska aven ha framkommit i artiklarna att
deltagandet var frivilligt och att deltagarna har erhallit information innan studien startade.
Alla artiklar och dess forfattare som ingick i litteraturstudien redovisades och har inte anvants
till nagot annat an syftet for studien. Forfattarna har ocksa redovisat alla patraffade resultat

oavsett forfattarnas tidigare forforstaelse.

Resultat

Studiens resultat har baserats pa elva kvalitativa artiklar med totalt 329 patienters upplevelser
av att ha vardats pa en intensivvardsavdelning. Efter utférd analys bildades tva till fyra andra

nivans teman som sedan blev grund till tredje nivans tema (Figur 4).

Omgivningens

betydelse
Miljéns paverkan Patienters upplevelser Positiva upplevelser Negativa upplevelser
av anhdrigas narvaro av vardpersonalen av vardpersonalen

Svarigheter att gora sig
forstadd och samtidigt vara

utlamnad och frustrerad Det overkliga ach

det verkliga

Kommunﬁ\, ) /\
péaverkan Olika kanslor

Mardrommgr och Mitt liv var hotat
hallucinationer

Figur 4. Tredje och andra nivans teman.

Omgivningens betydelse

Har presenteras patienters upplevelser av hur den obekanta hogteknologiska miljén pa

intensivvardsavdelningen var stressande och paverkade deras tillvaro. Patienterna beskrev
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ocksa hur anhdriga gav dem uppmuntran men ocksa hur anhériga kunde fa dem att kanna sig
mer oroliga. Vardpersonalens bemdtande var viktigt for patienterna. En del patienter kande

sig trygga med vardpersonalen, medan andra kande sig hjalplésa och maktlosa.

Miljons paverkan

Patienter pa intensivvardsavdelningar beskrev omgivningen som obekant och pafrestande med
storande ljud, ljus och lukter. Nar personalen byttes ut ofta upplevde patienterna det som att
de befann sig i ett rum fullt med folk som sprang fram och tillbaka och pratade oavbrutet,
vilket upplevdes som pafrestande. Nar patienterna delade rum med varandra upplevdes det
som irriterande da den andra patienten storde tillvaron genom att ofta kalla pa hjalp eller

hosta. De beskrev atmosfaren som ett irriterande kaos (Samuelson, 2011).

Natten upplevdes som kaotisk och en del patienter upplevde det omgjligt att sova.
Sémnsvarigheterna berodde dels pa obekvam sang, men dven av larmen runt omkring och att
inte veta varfor det larmade (Karlsson et al., 2016; Patacas de Castro & Botelho, 2017).
Svarigheterna att sova gjorde att patienterna glémde vilken dag det var. En del patienter
upplevde att det blev ordning igen nér lamporna tdndes och det blev morgon, samtidigt som
andra patienter beskrev det som en chock att vakna upp till en obekant miljé och inredning
(Patacas de Castro & Botelho, 2017).

Det framkom att patienterna kande sig omhandertagna och i trygga hander nér de var
uppkopplade till dvervakningen. Daremot upplevde andra patienter att de var i en fraimmande
och instrumental kropp som var invaderad av teknologi (Patacas de Castro & Botelho. 2017),
men upplevde samtidigt en kénsla av komfort och hopp (Stayt, Seers & Tutton, 2015). Nar
respirationstuben eller andra slangar avléagsnades innebar det en stor lattnad och fick dem att
ké&nna sig mer levande (Samuelson, 2011), medan andra patienter kande sig trygga med

respiratorn (Lof, Berggren & Ahlstrom, 2007).

“Because tracheal suctioning... it felt like you... when you have a frog in your throat and try
to clear it, will I couldn 't do that so it was a great relief” (Stayt, Seers & Tutton, 2015,
5.2056).
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Patienters upplevelser av anhdrigas narvaro

Ndgra patienter var tacksamma nar deras anhoriga besokte dem regelbundet och pa sa satt fick
de nya krafter (Samuelson, 2011). Nar anhdriga kom pa besdk kande de sig trygga och
uppdaterade om omvarlden (Ringdal, Plos & Bergbom, 2008; Storli, Lindseth, Asplund,

2008; Chahraoui et al., 2015).

”She was there every day and that felt good. It was nice to have someone, and mom is always

mom. I felt quite small at times” (Ringdal, Plos & Bergbom, 2008, s.7).

Négra av patienterna var daremot oroliga for sina anhériga. De var radda att deras anhoriga
oroade sig och inte hade anpassat sig efter den nya situationen (Ringdal, Plos, & Bergbom,
2008). Andra patienter kande att anhérigas nédrvaro var en stor bidragande orsak till deras
tillfrisknande (Dahle Olsen, Nester & Seatre Hansen, 2017).

Positiva upplevelser av vardpersonalen

Flera patienter upplevde komfort, trygghet och kénde tillit till vardpersonalen och upplevde
vardpersonalen som trevliga, fantastiska, hade humor, var engagerade och att de blev
behandlade med respekt och empati (Samuelson, 2011; Patacas de Castro & Botelho, 2017).
De upplevde att det alltid fanns nagon nara till hands och att hjalpen fanns nar de behévde den
(Stayt, Seers & Tutton, 2015). Vardpersonalens narvaro gjorde att patienterna kande sig
avslappnade, trygga, unika och manskliga. Patienterna upplevde det som en lattnad att
vardpersonalen hade kontroll pa situationen och genom att hora vardpersonalens lugna rost
och kanna att de fick professionell hjalp nar de beh6évde det (Stayt, Seers & Tutton, 2015;
Samuelson, 2011; Forsberg, Lindgren & Engstrom, 2011).

”I remember one nurse, stroking and then holding my hand, speaking in a friendly way to

me... it felt wonderful and comforted me... a really nice memory” (Samuelson, 2011, s.80)

Nar vardpersonalen var fokuserande pa patienterna och gav uppdaterad information om deras
tillstand och atgarder som skulle vidtas upplevdes det tryggt och de kande tacksamhet dver att
fortfarande vara vid liv och hallas vid liv (Dahle Olsen, Nester, & Satre Hansen, 2017;

Hofhuis et al., 2008). Nagra av patienterna upplevde ett storre lugn ju sakrare vardpersonalen
var i sin roll och i de moment de utférde (Samuelsson, 2011). For att kdnna sig trygga var det

viktigt med kontinuitet av vardpersonalen (Dahle Olsen, Nester, & Satre Hansen, 2017).
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Rédsla och oro de upplevde till en bérjan forsvann nar vardpersonalen var trevlig och
sympatisk (Hofhuis et al., 2008). Nagra patienter upplevde det som positivt nar vardpersonal
pratade om sitt privata liv och en del av patienterna foredrog manlig vardpersonal
(Samuelson, 2011). Nar vardpersonalen visade medlidande, uppmarksamhet, mod och hjalpte
patienterna bli kvitt sin radsla upplevde de att vardpersonalen satte dem i centrum, vilket gav
en trygghet for patienterna (Hofhuis et al., 2008).

"They were like angels... like being in heaven” (Samuelson, 2011, s.82).

Negativa upplevelser av vardpersonalen

Nar vardpersonal pratade dver huvudet pa patienterna eller hade privata samtal framfor dem i
samband med omvardnad kande de sig osynliga och upplevde brist pa respekt (Patacas de
Castro & Botelho, 2017). De upplevde ocksa att vardpersonalen var negativ eller bitter, talade
otrevligt till dem, var hardhanta och nonchalerade deras 6nskningar (Samuelson, 2011). Nagra
av patienterna upplevde dven att en del av vardpersonalen blev arga pa dem nér de
hallucinerade eller hade drémmar (Hofhuis et al., 2008). En del patienter upplevde att
vardpersonalen pratade hogt pa natten, vilket stérde deras somn och upplevde en kansla av
obehag (Dahle Olsen, Nester & Satre Hansen, 2017; Hofhuis et al., 2008).

"Yes, the worst thing of them all was all the talking... with each other... all the time... it was
really annoying and most disturbing... then, just when you have fallen asleep, you were
roused by load voices again. Strange, they don"t understand that all you want when you’re
really sick and all, is a little peace and quit. And why they talk so load, I don’t get it”
(Samuelson, 2011, s.81)

Nagra patienter upplevde en kansla av ilska, radsla, oro och att de inte blev behandlade som
manniskor nar de inte blev tagna pa allvar. De kande sig darfor hjalplosa och maktlésa
(Hofhuis et al., 2008). Patienterna upplevde att det fanns oskrivna regler om hur de som
patient skulle uppfora sig och att de inte hade nagot val mer &n att acceptera auktoriteten fran
vardpersonalen och att de skulle acceptera sin situation. En del patienter beskrev att de kande
sig osynliga bakom all teknologi som fanns, sarskilt nar de upplevde att vardpersonalen var
mer intresserad av teknologin an patienterna (Stayt, Seers & Tutton, 2015). Patienterna

vagade inte fraga om hjalp eller stalla fragor nar sjukskoterskorna sag arga ut (Hofhuis et al.,
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2008) och en del beskrev att de kénde sig frustrerade och sarbara nar de bad om hjélp att
vanda sig i sdngen och vardpersonalen blev da irriterade (Lof, Berggren & Ahlstrom, 2007).

”I remember nurses who always looked angry. I did not dare to tell them while they were at
work checking on the pumps and everything that | was so thirsty. | would rather have had
someone who looked nice and who did not run off immediately but asked me if I needed
anything instead.” (Hofhuis et al., 2008, s.309).

Svarigheter att gora sig forstadd och samtidigt vara utlamnad och frustrerad

Har presenteras patienternas frustration éver att inte forsta vad vardpersonalen sade och att
inte kunna gora sig forstddd samt hur uppskattat det var nar vardpersonalen tog sig tid till att
forbattra kommunikationen. Patienterna upplevde olika kanslor till exempel angest, stress,

sarbarhet samt kénslan av att vara fangen i sin egen kropp.

Kommunikationens paverkan

Patienterna upplevde det som pafrestande och frustrerande att inte kunna tala och att ha
svarigheter att kommunicera och férmedla sina behov till vardpersonalen och anhoriga
(Samuelson, 2011; Dahle Olsen, Nester & Sztre Hansen, 2017; Patacas de Castro & Botelho,
2017). Oférmagan att inte kunna tala ordentligt efter extubation upplevdes som ett stort hinder
(Samuelson, 2011). De kénde sig maktldsa och vilsna att inte ha en mojlighet att gora sig
forstadda (Dahle Olsen, Nester & Setre Hansen, 2017). Néagra patienter beskrev svarigheter
med att forsta vad vardpersonalen sa. De upplevde att den mest negativa aspekten var att
vardpersonalen inte kunde forsta vad de ville (Patacas de Castro & Botelho, 2017; Dahle
Olsen, Nester & Setre Hansen, 2017). Andra var bekymrade 6ver sprakbarriaren och konstant
byte av personal (Dahle Olsen, Nester & Satre Hansen, 2017).

”I couldn’t speak ... terrible ... I wanted to explain that I felt like I was dying and didn’t get
any air, but I couldn’t” (Samuelson, 2011, s.78)

En del patienter kande att deras familjer betydde allt for dem nar de lag pa
intensivvardsavdelningen, men hade ingen méjlighet att fraga hur de hade det, vilket gjorde
dem ledsna (Patacas de Castro & Botelho, 2017). Det upplevdes stresslindrande nér

vardpersonalen tog sig tid att anvanda sig av pektavlor och skrift (Hofhuis et al., 2008).
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”The worst was being unable to speak. My family come to visit and I couldn 't say anything. |
spoke but nothing came out. | wanted to talk about how things were at home” (Ringdal, Plos
& Bergbom, 2008, s.6).

Olika k&nslor

Manga patienter upplevde tacksamheten av att ha blivit raddade och att vara vid liv. Det fanns
stunder de upplevde kénslan av valmaende (Ringdal, Plos & Bergbom, 2008; Samuelson,
2011). Angest, ilska, panik, sérbarhet och frustration var andra kanslor som méanga patienter
som vardades pa intensivvardsavdelningar upplevde (Samuelson, 2011; Chahraoui et al.,
2015; Lof, Berggren & Ahlstrom, 2007). En del patienter upplevde dven sig vara ensamma,

uttrakade och deprimerade (Karlsson et al., 2016).

“It was impossible to sleep there at all. I was in a room with an older lady ... She snored so
much I couldn’t sleep all week... Sometimes they moved my bed to an unused consultation
room... I kept thinking that things would get better if only I could get home” (Karlsson et al.,
2016, s.752).

Nagra patienter beskrev ocksa att de kande sig ledsna, tomma, isolerade samt instangda. De
upplevde sig hjéalplésa, maktlosa och osakra i den situation de befann sig i (Samuelson, 2011).
De hade inte nagot grepp om vad som pagick runt omkring dem och att de visste inte varfor
de vardades pa intensivvardsavdelningen. De kéande sig ocksa krankta da andra hade kontroll
éver deras 6de och liv (Lof, Berggren & Ahlstrom, 2007). Det forekom ocksa att patienter
upplevde sig utlimnande och sarbara nar vardpersonalen visste mer om dem an vad de sjalva
gjorde (Ringdal, Plos & Bergbom, 2008; Patacas de Castro & Botelho, 2017).

“I was like a vegetable, without being able to do anything be myself. It made me feel very
defenceless and helpless” (Samuelson, 2011, s.79)

Patienterna uppgav ocksa att de skamdes Gver att vara helt utlamnade till andra manniskor,
genom att exponera sin kropp och att behdva hjalp med basala manskliga behov (Patacas de
Castro & Botelho, 2017). Omvardnad genomférdes runt omkring dem men inte med dem,

vilket gjorde att de k&nde sig ensamma (Stayt, Seers & Tutton, 2015). K&nslan av att vara for
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varm eller kall, ligga obekvamt i sdngen eller ha en obekvam kudde var stressande faktorer.
Uppkopplingen till 6vervakning som inte fungerade som den skulle, traecheltub,
nutritionssonder och infusionsslangar var ocksa irriterande, samtidigt som att fa hjalp att
avlagsna sekret i tuben och att kunna géa endast nagra timmar efter extubationen var en
lattnad. Andra beskrev positiva upplevelser nér de fick smartlindring eller vatten att dricka
(Samuelson, 2011). Vanliga ké&nslor som upplevdes var k&nslan av att inte kunna rora sig,
somnstorningar, kanslan av att vara 6vergiven av sina anhdriga (Chahraoui et al., 2015) och
kénslan av att vara fast i sin egen kropp och kénna sig som en fange i den utan formaga att
fatta egna beslut (Ringdal, Plos, & Bergbom, 2008).

Det overkliga och det verkliga

Hér presenteras patienternas upplevelse av overkliga drdmmar och hallucinationer och hur det
kunde paverka deras vélbefinnande. Bade skrammande och behagliga drommar och
hallucinationer kunde upplevas. Patienterna beskrev ocksa radslan for déden och upplevde att
deras existens var hotad.

Mardrommar och hallucinationer

Det framkom att patienter upplevde overkliga handelser och att de hade svarigheter att skilja
pa vad som var verkligt och overkligt. De flesta av patienterna besvarades av skrammande
mardrdmmar och hallucinationer (Chahraoui, Laurent, Bioy & Quenot, 2015; Dahle Olsen,
Nester & Satre Hansen, 2017; Samuelson, 2011).

”I had fantasies and was horrified: the nurses were dangerous. I was attending my own

funeral” (Dahle Olsen, Nester & Setre Hansen, 2017, s.63)

Nagra patienter beskrev sina mardrommar som att forsoka rymma fran problem, déden, vald
eller skadade kroppsdelar. De upplevde drémmar om frimmande manniskor och aliens.
Patienterna beskrev dessa upplevelser som verkliga och de hade svart att minnas att det var
overkliga handelser (Samuelson, 2011). Patienterna som upplevde andra negativa
hallucinationer beskrev det som att se prickar, skuggor, farger och figurer dverallt, talande
djur och insekter i rummet, samt konstiga ménniskor som jagade och skadade dem
(Samuelson, 2011; Ringdal, Plos & Bergbom, 2008). Det upplevdes att allting var overkligt

och diffust, patienterna visste inte vart de var, som att vara i ett svart hal, i en bubbla eller i en
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annan vérld (Samuelson, 2011) Upplevelserna av att vara i en dimma gjorde att de upplevde
radsla, angest och en form av terror (Ringdal, Plos & Bergbom, 2008).

It felt so strange... I didn't know if I was alive or dead” (Samuelson, 2011, s.81)

Mardrommar som upplevdes under intensivvarden kandes verkliga for patienterna men
forklarades som overkliga av deras anhdriga (Dahle Olsen, Nester & Satre Hansen, 2017).
Nar patienterna berattade sina kanslor for familj och vanner upplevde de att de inte togs pa
allvar (Ringdal, Plos & Bergbom, 2008). Det framkom &ven behagliga drommar som att resa,
fester och kalas eller behagliga hallucinationer som fargglada farger och figurer (Samuelson,
2011; Ringdal, Plos & Bergbom, 2008).

Mitt liv var hotat

En del patienter upplevde en radsla for déden, att deras existens var hotad, bade psykiskt och
fysiskt (Patacas de Castro & Botelho, 2017; L6f, Berggren & Ahlstrom, 2007).

[ felt with all my body that something was wrong and that my life was threatened”. (LOf,
Berggren & Ahlstrom, 2007, s.112).

Nagra patienter beskrev upplevelsen av att inte kunna andas, inte fa tillrackligt med luft,
kédnslan av att bli kvavd pa grund av sekretansamling samt att krakas blod som mycket
pafrestande och livshotande. Den akuta situationen, att vara kritiskt sjuk upplevdes
skrammande och orsakade chock och kaos (Samuelson, 2011). Andra kénde sig osakra pa sin
existens och det kandes som att vara i helvetet och de ville istéllet d6 (L6f, Berggren &
Ahlstrom, 2007). Det upplevdes en kéansla av att vara i limbo, mellan liv och déd med ett stort
tomrum runt sig. De upplevde nétterna som en ké&nslostorm, ké&nslan av att sin existens inte
var konstant (Patacas de Castro & Botelho, 2017).

"Why did this happen to me? What will happen to me? Will I live or die?” (Samuelson, 2011,
5.79)

Patienterna kande behov av att behdva larma pa personalen, om sa bara for att fa bekraftelse

pa att de fortfarande levde och existerade i denna vérld. De var radda for att do ensamma och
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det var denna kansla av att vara beroende av andra for att 6verleva som gjorde att patienterna
upplevde sig stressade (Patacas de Castro & Botelho, 2017). Nagra patienter upplevde att nar
de fick sedering och borjade forlora medvetandet kéndes det som att det var pa vag att dé och
aldrig skulle vakna igen. Nar de sedan vaknade upplevde de att doden hangde éver dem (L6f,
Berggren & Ahlstrom, 2007), medan andra kande en enorm lattnad nar de hade insett att de

hade dverlevt (Samuelson, 2011).

Diskussion

Metoddiskussion

Nar studien skulle paborjas var bada forfattarna 6verens om att en litteraturstudie skulle goras.
Bada forfattarna har gjort en litteraturstudie tidigare och tyckte det var intressant och larorikt,
samt att forfattarna var intresserade av att granska redan skrivna artiklar och att sammanstélla
dem. Vid s6kning av amnesomradet uppmarksammades det dven att nyare
litteratursammanstallningar inom omradet var begransat, majoriteten av
litteratursammanstéllningar inom amnet var aldre &n tio ar. Daremot hade det kunnat vara
intressant att genomfora en empirisk studie genom att intervjua patienter och fa mojlighet att

kunna formulera egna fragor och pa sa satt ssmmanstélla ett eget material.

Metoden som anvandes var av kvalitativ ansats eftersom det svarade bést pa studiens syfte
som var att beskriva patienters upplevelse av intensivvarden. Willman, Bahtsevani, Nilsson
och Sandstrom (2016) menar att en kvalitativ ansats bor anvandas for att beskriva, forklara
och fa en djupare forstaelse for uppfattningar och upplevelser om en situation. Vidare
beskriver Willman et al. (2016) att lamplig datainsamlingsmetod é&r till exempel intervjuer,
brev eller dagboksanteckningar. Majoriteten av metoderna i de inkluderade artiklarna gjordes
med semistrukturerade intervjuer, vilket kan vara en styrka for den genomférda studiens
resultat. En svaghet for den genomférda studien kan vara att de olika intervjuerna gjordes fran
tre dagar efter utskrivning till tio ar. Patienternas minne kan ha paverkats av tidsperioden och
resultatet kan da ha blivit paverkat. Aven tiden som lades pa varje intervju varierande mellan
fem minuter till 120 minuter, vilket eventuellt ocksa kan ha paverkat resultatet. Varfor det var
sa stor skillnad framkommer inte men kan maéjligen bero pa patienternas intresse och

engagemang att delta, men ocksa pa formagan hos personerna som intervjuade att skapa en
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dialog. Likasa varierande tiden patienterna spenderade pa intensivvardsavdelningen; mellan
fyra timmar till 17 dagar, vilket &ven hér kan ha betydelse for studiens resultat. De patienter
som endast var inlagda fyra timmar kan ha haft det svart att komma ihag sina upplevelser och
att de kanske inte minns att de har befunnit sig pa en intensivvardsavdelning. Det framkom
inte heller vilken yrkeskategori som gjorde eller sa vad i artiklarna, forfattarna anser dock inte
att det var vasentlig for hur patienterna upplevde intensivvarden.

Artikelsokningen begransades till artiklar skrivna mellan 2007 till 2018 for att fa den senaste
forskningen i valt amne. Fran borjan var det tankt att artiklarna skulle vara skrivna inom
Skandinavien for att resultatet skulle kunna vara sa jamforbart med Sverige som mojligt.
Forfattarna till foreliggande studie hittade inte tillrdckligt med genomférda studier som
svarade pa studiens syfte och som var genomforda i Skandinavien, darfor valdes artiklar fran
europeiska lander. Artiklarna som studiens resultat ar baserat pa ar utforda i Sverige, Norge,
Frankrike, Portugal, Nederldnderna samt Storbritannien varav fem av artiklarna &r
genomforda i Sverige. Det har varit intressant att se likheter mellan upplevelser fran olika
patienter fran olika europeiska lander. Det ar ocksa viktigt att beakta de olika landernas
kulturella forhallande som kan paverka kanslor och upplevelser om intensivvarden. Landernas

sjukvardssystem skulle dven kunna skilja sig at vilket kan paverka patienternas upplevelser.

Resultatet bygger pa totalt 329 patienters upplevelser varav 152 var kvinnor och 158 var man.
En artikel beskriver inte antalet kvinnor och man men inkluderas anda i studien da det inte
ansags paverka studiens resultat. Anledningen till att en av exklusionskriterna var elektiva
inlaggningar var for att forfattarna inte ville att patienternas forforstaelse, férberedning och
erhallen information eventuellt skulle paverka deras upplevelser av vardtiden. En av artiklarna
som valdes ut till resultatet ar av bade kvalitativ och kvantitativ ansats, déar enbart den
kvalitativa delen har anvénts. Artikeln inkluderades &ven om den var en mixed-method studie,

da det kvalitativa resultatet i artikeln svarade vl till den foreliggande litteraturstudies syfte.

Litteratursokningen genomfordes i databaserna Cinahl, PubMed och Psykinfo. De utvalda
artiklarna har hamtats fran alla tre databaser da de & omvardnadsinriktade samt pa grund av
Willman et al. (2016) rekommendation att en litteratursokning bor ske fran flera olika
databaser. Genom att anvanda olika databaser kunde forfattarna finna ett flertal olika artiklar
som svarade pa studiens syfte. Sokningar i andra databaser skulle kunna bidra med ytterligare

artiklar, men forfattarna till féreliggande studie ansag att fler artiklar sannolikt inte skulle
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paverka resultatet. Willman et al. (2016) beskriver att det ar viktigt att genomféra
litteratursokningen enligt en utarbetad plan som hela tiden ska utga fran studiens
problemformulering och syfte. | borjan av sékningen anvandes ett fatal sokord som gav hogt
antal soktraffar. En svaghet kan vara att ett hogt antal traffar resulterade i att titlar missades
vid genomlasning dar artikelns innehall hade kunnat anvandas. Willman et al. (2016) betonar
vikten av att kunna kombinera olika sokord vilket antingen forenar eller separerar
sOktermerna. Forfattarna kombinerade olika s6kord med den booleska s6koperatorn AND och
relevanta artiklar kunde darmed hittas. Den booleska sokoperatorn OR anvénds inte for att
sokningen blev for bred och svarade inte pa den genomforda studiens syfte. Efter ett flertal
sOkningar gjordes det sokningar med den booleska sokoperatorn NOT for att forsoka begransa
sokningarna, till exempel att exkludera de artiklar som handlade om sjukskoterskan och
anhorigas upplevelser. Forfattarna upptackte dock att det inte gav nagon skillnad i de redan
funna artiklarna, darfor valde forfattarna att inte anvanda sokoperatorn NOT. De booleska
sOkoperatorerna anvandes var for sig, vilket &ven Willman et al. (2016) rekommenderar for att
inte forvilla forfattarna eller lasarnas mojlighet att kritiskt vardera sokningen. Manuell
sokning genomfordes efter artiklarna titlar da forfattarna hade funnit intressanta titlar i redan
funna artiklarnas referenslistor. Alla artiklar skulle vara skrivna pa engelska eller svenska
vilket kan vara en svaghet da artiklar pa andra sprak kan ha varit relevanta for studiens
resultat. Anledningen till att forfattarna enbart valde engelska och svenska var for att de
beharskar det engelska och svenska spraket mycket val samt for att Gversattningen fran andra
sprak inte skulle bli felaktig, vilket Willman et al. (2016) dven rekommenderar. De ganger
som forfattarna var osakra pa den engelska skriften och for att undvika egna tolkningar fran

engelska till svenska har ordlistor anvénts som hjalp.

For att granska alla elva artiklarnas kvalitet anvandes Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)
granskningsprotokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ metod. Granskningen
var omfattande och systematisk dér forfattarna har granskat alla artiklarna var for sig och
sedan tillsammans for att upptéacka likheter och eventuella skillnader och for att undvika bias.
Nér oklarheter uppstod diskuterades dessa mellan forfattarna. Av de elva artiklar som valdes
att ingd i studien var det tva artiklar med medel kvalitet och nio artiklar med hog kvalitet.
Orsaken till att tva artiklar fick medel kvalitet berodde pa att den ena inte hade nagon
teoretisk referensram och sparsam bakgrund, daremot tydlig problemformulering. Den andra
artikeln hade begransad datamattnad, enbart tio deltagare samt teoretisk referensram

saknades. Ingen av de granskade artiklarna hade lag kvalitet, men om nagon artikel hade visat

23



sig vara av lag kvalitet hade den exkluderats for att studiens resultat ska uppratthalla hog
trovardighet. Det valda granskningsprotokollet bor enligt Willman et al. (2011) anpassas till
varje studie. Forfattarna till den foreliggande studien valde att utga fran det ursprungliga
granskningsprotokollet for att inte paverka artiklarnas kvalitet samt for att forfattarna
upplevde sig ha begransad kunskap om vilka fragor som kan modifieras utan att paverka
kvaliteten. Alla artiklar som granskades hade ett etiskt godkannande, som enligt Willman et
al. (2016) ar en viktig delfraga i granskningsprotokollet. Enligt Olsson och Sorensen (2011)
ska forskning bedrivas utan att géra skada eller utsatta manniskor for psykiskt eller fysiskt
obehag. Detta innebar frivilligt och anonymt deltagande i studierna samt ratt till att avbryta
deltagandet under studiens gang. Malet med forskningen var att 6ka en forstaelse och skapa

positiva forandringar (ibid).

Som analysmetod anvéandes SBU:s (2014) tolkning av meta-syntes da det lampas bast till en
litteratursokning. En svaghet i vald analysmetod kan vara att de teman som valdes ut och
jamfordes var skrivna pa engelska, vilket innebar att forfattarna till foreliggande studie kan ha
missforstatt inneborden da dversattning till svenska inte alla ganger var lampligt.
Avstamningen av teman med citat kan ocksa ha gjort att forfattarna till foreliggande studie
valde att citat passade béttre ihop med ndgot annat tema &n ur det teman citatet var hamtat
ifran. Graneheim och Lundman (2003) beskriver vikten av att studien ska vara trovardig for
lasarna. Studiens resultat ar baserat pd upplevelser av bade mén och kvinnor i olika aldrar,
vilket enligt Graneheim och Lundman (2003) 6kar studiens trovérdighet. Resultatet i
foreliggande studie ar baserat pa utvalda, anpassade och lampliga meningsenheter. Att
meningsenheterna ar anpassade ar viktigt for att uppna hog trovardighet. Forfattarna har
redovisat likheter och skillnader mellan olika tema genom att citat fran ursprungstexten
redovisas, vilket enligt Graneheim och Lundman (2003) 6kar trovérdigheten. Forfattarnas
forforstaelse och tidigare erfarenheter finns tydligt beskrivit i metoden som ocksa okar
trovardigheten (ibid).

| den foreliggande studiens resultat beskrivs patienters upplevelser av intensivvard och ar
baserat pa artiklar fran Europa varav fem ar gjorda i Sverige. Med detta menar forfattarna till
foreliggande studie att viss dverforbarhet foreligger, men varje upplevelse och kéansla maste
betraktas som individuell och subjektiv. Forfattarna till féreliggande studie menar darfor att

overforbarheten ar hogre till europeiska lander an till resten av vérlden, da inga studier fran
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exempelvis Asien ingar. En tydlig presentation av artiklarnas metod och urval har redovisats,
vilket enligt Graneheim och Lundman (2003) ocksa okar studiens 6verforbarhet.

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie visar att patienternas upplevelser skiljer sig at. Omgivningen
och relationen till vardpersonalen har stor betydelse for valmaendet samt att
kommunikationsmojligheterna ar begransade. Patienterna upplever ocksa att det ar svart att
skilja pa vad som &r verkligt och overkligt och upplever manga ganger att deras existens ar
hotad. Resultatet stammer dverens med vad tidigare litteraturstudier kommit fram till. Cutler
et al. (2013) studie visar att patienter som vardas pa intensivvardsavdelningar upplever
pafrestande drommar och upplever en narhet till doden. Kommunikationen med nérstaende
och vardpersonal paverkar deras upplevelser och patienterna upplever manga ganger
svarigheter att kunna formedla sina kanslor och tankar och det &r inte alla patienter som
upplever anhorigas narvaro som lugnande, utan nagra blir aven oroliga for sina anhdriga och
stressade Qver att inte kunna kommunicera med dem (ibid). Litteraturstudien av Tsay et al.
(2013) betonar ocksa att patienterna upplever att de ar frankopplade fran verkligheten och att
de inte har nagon kontroll 6ver sitt liv. De ar darfor beroende av vardpersonalens kompetens
och tekniken pa avdelningen for att kanna sig trygga och i goda hander. Patienterna i Tsay et
al. (2013) studie upplevde dven att de inte hade kontroll 6ver sin kropp, vilket &ven

foreliggande studie beskriver.

Resultatet i denna litteraturstudie visar pa att majoriteten av patienterna upplever nagon form
av hallucinationer eller mardrommar, vilket enligt Wade et al. (2015) &r dverrepresenterat hos
patienter som vardats pa en intensivvardsavdelning. Hallucinationer och forvirring i
kombination med till exempel smarta gor det svart for patienterna att forsta vad som &r
verkligt eller inte (Wade et al., 2015; Cutler, Hayter & Ryan 2013). Svenningsen, Egerod och
Dreyer (2016) beskriver att det &r vanligare med hallucinationer &n riktiga drémmar och
betonar férekomsten av hallucinationer dar patienterna inte kanner igen sina familjer och tror
att familjerna ar en del av vardpersonalen pa intensivvardsavdelningen. Samtidigt beskriver
Egerod et al. (2015) att kontakten med familjerna och vardpersonalen &r ett bevis pa
verkligheten. Svenningsen et al. (2016) beskriver ocksa upplevelsen om mardrémmar dar
patienterna ser sig sjalv avlida, strida och k&mpa for sitt liv. Patienterna i féreliggande studies

resultat upplever att det ibland ar svart att avgdra vad som ar verkligt eller overkligt vilket gor
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dem rédda och osakra. Att inte forsta vad som ar verkligt eller inte kan forandra
tidsuppfattningen och verklighetsuppfattningen. En férandrad verklighetsuppfattning kan gora
det svarare att forsta situationen man ar i och informationen kan da vara avgorande for att
lattare forsta vad som &r verkligt eller inte. Enligt Cutler et al. (2013) &r given information
fran vardpersonal och familj viktig for patienterna for att forsta vad som ar verkligt i den
aktuella situationen och vad som ar verkligt eller overkligt av tidigare upplevelser.
Informationen som patienterna erhaller fran vardpersonal och anhérig har i foreliggande
studie visat sig vara lugnande for patienterna som vardas pa en intensivvardsavdelning. Det
framkommer inte vilken information som patienten erhallit av anhorig eller om det &r
kommunikationen med anhérig i sig som lugnar patienten. Nagot som &r viktigt att ha i atanke
ar att inte alla patienter upplever information given fran anhorig som positiv. Enligt Cutler et
al. (2013) upplever nagra patienter en frustration nar en anhorig ger information for att muntra

upp da informationen som ges inte alltid &r korrekt.

Obehagliga upplevelser &r ndgot som kan paverka patienterna langre fram i livet och som de
minns under lang tid. Just obehagliga eller traumatiska upplevelser ar starkt kopplade till att
patienterna senare i livet kan utveckla post-traumatiskt stressyndrom. Aven de patienter som
upplever sig begransade under vardtiden i form av att behdva ventilatorstod och vara
begransade kommunikativt har en 6kad risk att utveckla posttraumatiskt stressyndrom
(Morrissey & Collier, 2016). Enligt Ringdal, Plos, Ortenwall och Bergbom (2010) kan
personer som utvecklar posttraumatiskt stressyndrom bli begrénsade i sitt vardagliga liv och
oférmogna till att kunna arbeta och livskvaliteten kan paverkas negativt. Om ingen hjalp ges
med att bearbeta de traumatiska och obehagliga upplevelserna och personerna utvecklar
posttraumatiskt stressyndrom kan det leda till en 6kad kostnad for samhallet i form av fler
resurser for hjalp till aterhamtning (ibid). Forfattarna till foreliggande studie menar darfor att
om det finns kunskap om vad patienter som vardas pa intensivvardsavdelningar upplever, ar
mojligheterna storre att vardpersonal ar medveten om sina handlingar som kan paverka
patientens upplevelse. En 6kad forstaelse skulle kunna leda till 6kad kunskap i att stotta
patienterna och 6ka forstaelsen for patienter som behover professionell hjélp. Professionell
hjalp med att bearbeta upplevelserna redan innan utskrivning skulle vara till hjalp for
patienten och dennes valmaende efter vardtiden. Skrack och skam efter obehagliga
upplevelser pa intensivvardsavdelningar ar nagot patienter kommer ihag efter utskrivning
enligt Russel (1999) och Wade et al. (2015). Redan 1999 visades att obehagliga upplevelser

kan vara svara att hantera for patienterna och det borde darfor idag finnas atgarder for att
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hjdlpa patienterna att hantera sin situation och minska risken for negativa paféljder langre
fram i livet. Professionell hjalp ar dven nagot Wade et al. (2015) har betonat i sin artikel da
patienter uttryckt en onskan att fa hjalp med att handskas med sina minnen efter obehagliga
upplevelser som de uttrycker sig komma ihag i storre utstrackning an positiva upplevelser
(ibid).

Patienterna i studiens resultat beskriver vikten av att deras familjer &r pa besok och upplever
att de &r stor bidragande orsak till deras tillfrisknande. Aven Egerod et al. (2015) betonar
vikten av familjernas narvaro framfor allt for de patienter som &r svart sjuka och svavar
mellan liv och ddd. Svenningsen et al. (2016) beskriver dock att det &r vanligt att patienterna
blir annu mer forvirrade och far minnen fran sin barndom och situationer som héande for lange
sedan nar familjerna var pa besok. Detta ska dock inte hindra familjerna fran att besoka sin
anhorig da en del patienter enligt Cutler et al. (2013) far en kénsla av sékerhet med anhériga
narvarande. En ndra relation med anhdriga eller andra manniskor kan ge en kénsla av skydd,
sékerhet och inre styrka (Egerod et al., 2015). Upplevelserna av att ha anhériga narvarande
kan variera hos patienterna och det ar darfor viktigt att forsta att det ar individuella kénslor
och det ar viktigt att intensivvardssjukskoterskan tar hansyn till dessa individuella kanslor for

att ge patienterna den basta maéjliga varden och minska de negativa upplevelserna.

Resultatet belyser skilda kénslor om hur patienterna upplever att vardas pa en
intensivvardsavdelning. Nagra kanner sig trygga och i goda hander medan andra upplever att
de har forlorat kontrollen 6ver sitt liv och sin tillvaro. Baumgarten och Poulsen (2014)
betonar att vara kritiskt sjuk och vardas pa en intensivvardsavdelning kan leda till minskad
sjalvstandighet och minskad kontroll vilket leder till kénsla av ensamhet och langtan efter
samhorighet (ibid.). I studiens resultat framkommer det att patienterna har bade negativa och
positiva upplevelser av vardpersonalen sa som respektlst och nonchalant beteende men ocksa
att de upplever trygghet och komfort. Baumgarten och Poulsen (2014) beskrev att om
vardpersonalen inte visade respekt for patienten och inte lyssnade pa patienten kunde det leda
till brist i patientens vardighet. Vardpersonalens bemétande paverkar patienternas humor och
kanslor vilket leder till obehagliga upplevelser (Egerod et al., 2015), darfor ar det viktigt att
intensivvardssjukskoterskan ar medveten om vilka kanslor deras bemotande kan framkalla
och att varje situation anpassas for att beméta patienten pa basta satt. Eriksson (1994)
beskriver att varje situation ska ses som unik och att bemétandet fran vardpersonalen ska

anpassas till varje unik situation och till varje individuell individ.
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Vardtiden pa en intensivvardsavdelning &r pafrestande och leder till lidande for patienterna
relaterat till bland annat den hogteknologiska miljon och intensivvardssjukskoterskornas
aktivitet pa salarna. Teknisk utrustning ger patienterna bade trygghet och sékerhet men nagra
upplever dven stress och en kansla av att vara begrénsad, vilket &ven en studie av Cutler et al.
(2013) bekraftar. Enligt Eriksson (1994) &r lidandet en del av manniskan och
intensivvardssjukskoterskan har som uppgift att se hela manniskan genom att bekrafta
lidandet och dérefter hjalpa patienten till mindre lidande samt att ge patienten hopp. Eriksson
(1994) beskriver lidandet som en del av méanniskan, men ndmner aven det onddiga lidandet,
vardlidandet, som &r ett lidande patienter far utsta pa grund av vardpersonal. Teknisk
utrustning ar viktigt for att kunna observera och bedéma patientens tillstand, men det ar
viktigt att inte glomma vilka upplevelser det ger patienten. Tidigare studier beskriver att nagra
patienter far en kéansla av sakerhet och forbattring i sin situation nér teknisk utrustning kunde
avlagsnas medan andra patienter upplever sig hjalpldsa utan teknisk utrustning (Cutler et al.,
2013). Kunskapen om att patienterna upplever olika kanslor ar viktigt for vardpersonalen for
att kunna forbattra miljon och ge patienten information om utrustningens betydelse och ge sa

god och saker vard som mojligt.

Den foreliggande studiens resultat visar att majoriteten av patienterna upplever frustration
over att inte kunna kommunicera med sin familj eller vardpersonalen. Det &r pafrestande att
inte gora sig forstadd och att inte forsta vad andra sager. Patienterna kanner sig bortglomda
nar de inte kan kommunicera med manniskorna runt omkring sig. Baumgarten och Poulsen
(2014) betonar ocksa kommunikationens betydelse for att bli sedd och accepterad.

Genom att lasa Russel (1999) studie, bekraftas det att kianslorna hos patienter som vardats pa
en intensivvardsavdelning inte har férandrats med tidens gang. Patienternas upplevda kanslor
paverkas av miljon och vardpersonalens bemétande. En del patienter upplever sakerhet av
tekniken medan andra upplever det skrammande. Vardpersonalens bemétande gor att nagra
patienter far en kansla av trygghet och att de far tillit till personalen medans andra upplever
radsla och att de far felaktig information da vardpersonal pratar med varandra om patienten
istallet for med patienten (ibid.). Av detta kan en slutsats dras att patienterna fortfarande blir
paverkade av miljo och bemétandet fran vardpersonalen och upplever pa grund av detta bade
positiva och negativa kanslor. Det gar inte att avgora om miljon har férandrats vilket kan

paverka upplevelserna, dock finns det likheter fran Russels (1999) artikel och féreliggande
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studies resultat som visar att en stor faktor till obehag &r den tekniska utrustningen, miljon

patienten vistas i samt kanslan av att vardpersonal inte sétter patienten i centrum.

For majoriteten av patienterna var upplevelserna negativa, vilket forfattarna till foreliggande
litteraturstudie tror beror pa att studien ar baserad pa artiklar som undersoker upplevelser i
samband med kritiska sjukdomstillstand dar en radsla och en kénsla av att vara nara déden
foreligger. Att obehagliga upplevelser & mer representerat an positiva kan bero pa att de
obehagliga upplevelserna ar nagot patienterna har storre minne av. Enligt Cutler et al. (2013)
kommer patienterna i storre utstrackning ihag upplevelserna ju obehagligare de upplever
situationen. Darfor ar det viktigt som intensivvardssjukskoterska att ha kunskap om vad som
ger patienter ett lidande, for att kunna arbeta forebyggande for att minska lidandet, nagot som

aven Eriksson (1994) betonar.

Konklusioner och implikationer

Upplevelserna som patienterna som vardats pa en intensivvardsavdelning uppger ar
varierande men samtidigt ar manga upplevelser gemensamma. Det varierar mellan positiva
och negativa upplevelser om hur miljén runt omkring dem samt hur personalens bemotande
kan paverka deras valmaende. En frustration for att inte kunna formedla sig foreligger hos
patienterna och de uppger ocksa svarigheter med att skilja pa vad som var verkliga och
overkliga upplevelser sa som mardrommar och hallucinationer. Den foreliggande studien
visar att patienternas upplevelser inte har forandrats genom aren utan pafrestande och
negativa upplevelser &r fortfarande ett problem for patientens vélbefinnande. Det framkom
overvagande negativa upplevelser vilket dven kan paverka patienternas valmaende efter

vardtiden pd intensivvardsavdelningen.

Eftersom intensivvardssjukskoterskans uppgift ar att framja patienternas valmaende och
minska lidandet bor intensivvardssjukskaterskan arbeta for att patienterna ska fa sa positiva
upplevelser som mojligt genom att vara lyhord, vara bekréftande, ge vél anpassad information
samt genom att ge patienterna trygghet. Vidare forskning om hur intensivvardssjukskoterskan
skulle kunna anpassa exempelvis information och bemotande for att framja positiva
upplevelser ar 6nskvart for att vardtiden pa intensivvardsavdelningen ska upplevas sa trygg
och saker som mojligt for patienterna.
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Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvardnad - En bro mellan

forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur

Beskrivning av studien
Tydlig avgransning/problemformulering? o Ja o Nej o Vet ¢j

Patientkarakteristika

Man/kvinna ..................

Ar kontexten presenterad? o Ja o Nej o Vet ¢j

Etiskt resonemang? o Ja o Nej o Vet gj

Urval

- Relevant? o Ja o Nej o Vet €]

- Strategiskt? o Ja o Nej o Vet €]

Metod for

- urvalsforfarande tydligt beskrivet? o Ja o Nej o Vet ¢j

- datainsamling tydligt beskriven? o Ja o Nej o Vet ¢j

- analys tydligt beskriven? o Ja o Nej o Vet ¢j

Giltighet

- Ar resultatet logiskt, begripligt? o Ja o Nej o0 Vet g

- Rader datamittnad? o Ja o Nej o Vet ¢j

- Réder analysmaéttnad? o Ja o Nej o Vet ¢j
Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt? o Ja o Nej o Vet ¢j
- Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?
oJao Nejo Vet ej

Genereras teori 0 Ja 0 Nej 0 Vet ¢j

Huvudfynd

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

Sammanfattande bedémning av kvalitet o Bra o Medel oDalig
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Bilaga 2. Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Chahraoui, K., Laurent, A., | Psychological experience of patients 3 Kvalitativ. 20 deltagare varav 9 man | 13 poang = 93%
Bioy, A., & Quenot, J-P. months after a stay in the intensive care | Semi-strukturerade och 11 kvinnor. Grad | = Hog
2015. Frankrike. unit: A Descriptive and qualitative intervjuer Medeldlder 68 ar. kvalitet

study.

Jan 2013 — Juni 2013

Dahle Olsen, K., Nester, M.,
& Setre Hansen, B. 2017.
Norge

Evaluating the past to improve the
future — A qualitative study of ICU
patients”experiences.

Kvalitativ. Semi-
strukturerade intervjuer
1. pa avdelning efter
utskrivning fran IVA
2. Tre manader efter

utskrivning fran sjukhuset.

27 deltagare varav 18 mén
och 9 kvinnor
Alder 20-80 &r.

12 poang = 86 %
Grad | = Hog
kvalitet

Forsberg, A., Lindgren, E., | Being transferred from an intensive care | Kvalitativ. 10 deltagare varav 4 mdn | 12 poang = 86%
& Engstrom, A. 2011. unit to a ward: Searching for the known | Semi-strukturerade och 6 kvinnor. Grad | = HOg
Sverige. in the unknown. intervjuer. kvalitet
Hofhuis, J., Spronk, P., F. Experiences of critically ill patients in Kvalitativ. 11 deltagare varav 7 man | 12 poang = 86%
van Stel, H., Schrijvers, A., | the ICU Semistrukturerade och 4 kvinnor. Grad | = HOg
Rommes, J., & Bakker, J. intervjuer. Medelalder 69 ar. kvalitet
2008. Nederlanderna Studien pagick i 6

manader.
Karlsson, V., Bergbom, I., After discharge home: a qualitative Kvalitativ. 15 deltagare varav 8 madn | 12 poang = 86%

Ringdal, M., & Jonsson, A. | analysis of older ICU patients’ Telefonintervjuer och 7 kvinnor. Grad | = HOg

2016. Sverige. experiences and care need Mars 2013- Maj 2014. Medeldlder 71 ar. kvalitet

Lof, L., Berggren, L., & ICU patients’ recall of emotional Kvalitativa intervjuer. 9 deltagare i forsta 12 podng = 86%

Ahlstrém, G. 2007. Sverige. | reactions in the trajectory from falling 3 respektive 12 manader intervjun varav 6 mén och | Grad I = Hog
critically ill to hospital discharge: efter utskrivning, 3 kvinnor, 8 deltagare i kvalitet

Follow-ups after 3 and 12 months

andra intervjun.
Medelalder 63,7 ar.




Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet

Patacas de Castro, C-M. & | The experience of the persons with Kvalitativ. Ostrukturerade | 12 deltagare varav3 man | 11 poang = 79%

Botelho, M-A. 2017. critical condition hospitalized in an intervjuer. Okt 2012- Dec | och 9 kvinnor. Grad 1l = Medel

Portugal. intensive care unit 2013. Alder 27-77 &r. kvalitet

Ringdal, M., Plos, K., & Memories of being injured and patient’s | Kvalitativ. 18 deltagare varav 9 mén | 13 poang = 93 %

Bergbom, 1. 2008. Sverige care trajectory after physical trauma En Gppen fraga. och 9 kvinnor. Grad | = HOg

Apr — Sep 2004 Medeldlder 48 ar. kvalitet

Samuelson., K. 2011. Unpleasant and pleasant memories of Kvalitativ. 178 deltagare varav 90 13 poang = 93 %

Sverige. intensive care in adult mechanically Tva Oppna intervjufragor | man och 88 kvinnor. Grad | = HOg
ventilated patients- Findings fran 250 Sep 2003- Feb 2005 Medelalder 63 ar. kvalitet

interviews.

Stayt, L-C., Seers, K., &

Patient’s experience of technology and

Kvalitativ.

19 deltagare.

13 poang = 93%

Tutton E. 2015. care in adult intensive care. Fenomenologisk metod Medelalder 57,5 ar. Grad | = Hog

Storbritannien. 2009 -2011 kvalitet

Storli, S., Lindseth, A., & A journey in quest of meaning: a Kvalitativ. 10 deltagare varav 4 man | 10 poang = 71%

Asplund, K. 2008. Norge. hermeneutic-phenomenological study on | Intervju 10 ar efter och 6 kvinnor. Grad 1l = Medel
living with memories from intensive utskrivning fran IVA. Medelalder 46 ar. kvalitet

care

36




Bilaga 3. Artikelsammanstallning

Land Publicerings | Antal Kvinnor & Alder Metod Nar Hur lange | Hur manga
ar deltagare | méan intervjuerna | intervjuern | dagar pa IVA
ar gjorda a pagick
5 Sverige 2007- 2017 | 329 K=152 18- 86 ar | 4 Semi- 3dagar- 10 ar | 5-120 min | 4 tim- 17 dagar
2 Norge M= 158 strukturerade efter
1 Frankrike intervjuer utskrivning
1 Nederlanderna (en artikel 2 Oppna fragor fran IVA

1 Storbritannien
1 Portugal

redovisade inte
skillnaden pa
kvinnor och
man)

1 Fenomenologisk

intervju

1 Telefonintervjuer

1 Ostrukturerade
intervjuer

(tva artiklar
preciserar inte
vilken form av
intervjuer de
anvande)
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Bilaga 4. Databassokning

Databas Cinahl. S6kdatum 180226

Sokning | Sokord och boolesk Begransningar Typ av sokning Antal Lasta Lasta Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (tex. fritext, abstract, | traffar | titlar abstract
nyckelord, MESH)
la Patient* Abstract, human, | Abstract 361212 |0 0
peer reviewed,
2007-2018
1b 1la AND experience* | se ovan Fritext 45908 0 0
1c la AND 1b AND se ovan Fritext 877 0 0
ICU
1d 1la AND 1b AND 1c se ovan Fritext 183 183 10 1) Evaluating the past to
AND qualitative improve the future — A
qualitative study of ICU
patients’ experiences.
2a Patient* Abstract, human, | Abstract 361212 |0 0
peer reviewed,
2007-2018
2b 2a AND experience* | se ovan Abstract 41613 0 0
2¢ 2a AND 2b AND se ovan Fritext 778 0 0
ICU
2d 2a AND 2b AND 2c se ovan Fritext 207 207 21 1) After discharge home: a
AND critical ill qualitative analysis of older

ICU patients’ experiences
and care need
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Databas PubMed. Sokdatum 180227

Sokning | Sokord och boolesk | Begransningar Typ av sokning Antal Lasta Lasta Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (tex. fritext, traffar | titlar abstract
abstract, nyckelord,
MESH)
la Experience* Abstract available, | Titel 20928 0 0
human, peer
reviewed,
2007-2018
1b 1a AND intensive care | se ovan Abstract 428 0 0
unit*
1c la AND 1b AND se ovan Fritext 74 74 4 1) The experience of the

person*

persons with critical
condition hospitalized in an
intensive care unit.
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Databas PsyclInfo. Sokdatum 180227

Sokning | Sokord och boolesk | Begransningar Typ av sokning Antal Lasta Lasta Utvalda artiklar
operator (and, or, (tex. fritext, traffar | titlar abstract
not) abstract, nyckelord,
MESH)
la Experiences* English, abstract, Abstract 123678 |0 0
2007-2018
1b 1a AND patient* se ovan Fritext 17460 |0 0
1c la AND 1b AND se ovan Fritext 155 155 12 1) Experience of Critical ill
ICU patients in the ICU
2a Patient* English, abstract, Titel 72700 |0 0
2007-2017
2b 2a AND ICU se ovan Abstract 446 0 0
2¢C 2a AND 2b AND se ovan Fritext 32 32 2 1) ICU patients’recall of
emotion* emotional reactions in the
trajectory from falling
critically ill to hospital
discharge: Follow-ups after
3 and 12 months
3a Patient* English, abstract, Titel 72700 |0 0
2007-2017
3b 3a AND Intensive se ovan Abstract 1071 0 0
care
3c 3a AND 3b AND se ovan Abstract 10 10 3 1) Unpleasant and pleasant
Memories memories of intensive care

in adult mechanically
ventilated patients —
Findings from 250
interviews
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Manuella sokningar i Cinahl. Sokdatum 180302

Sokning | Sékord och boolesk Begransningar Typ av sokning Antal Lasta Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (tex. fritext, abstract, traffar Abstract

nyckelord, MESH)

1 Patients’experiences of | - Titel - 1 1) Patients” experiences
technology and care in of technology and care in
adult intensive care adult intensive care.

2 A journey in quest of - Titel - 1 1) A journey in quest of
meaning: a hermeneutic- meaning: a hermeneutic-
phenomenological study phenomenological study
on living with memories on living with memories
from intensive care. from intensive care.

3 Memories of being - Titel - 1 1) Memories of being
injured and patients”care injured and patients”care
trajectory after physical trajectory after physical
trauma. trauma.

4 Being transferred from - Titel - 1 1) Being transferred
an intensive care unit to from an intensive care
a ward: Searching for the unit to a ward: Searching
known in the unknown. for the known in the

unknown.

5 Psychological - Titel - 1 1) ) Psychological

experience of patients 3
months after a stay in the
intensive care unit: A
descriptive and
qualitative study

experience of patients 3
months after a stay in the
intensive care unit: A
descriptive and
qualitative study
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Bilaga 5. Analysprocess enligt SBU (2014)

Citat och meningsbarande enheter

Forsta nivans tema

Andra nivans tema

Tredje nivans tema

“Because tracheal suctioning... it felt like you... when you have a frog in
your throat and try to clear it, will I couldn’t do that so it was a great
relief” (Stayt, Seers, & Tutton, 2015, 5.2056).

Sugning av sekret i
trachealtuben... det var en stor
lattnad nér jag fick hjalp med
det.

The dawn was announced by opening the blinds and turning on the lights,
bringing order to the chaos that the night had caused (Patacas de Castro &
Botelho, 2017)

Det blev ordning igen nar
lamporna tandes och det blev
morgon.

Miljons paverkan

”She was there every day and that felt good. It was nice to have someone,
and mom is always mom. I felt quite small at times” (Ringdal, Plos &
Bergbom, 2008, s.7).

Mamma var alltid narvarande.

The presence of close relatives made them feel safe and calm (Storli,
Lindseth & Asplund, 2008)

Anhdriga gav trygghet.

Patienters upplevelser av
anhdrigas nérvaro

[ remember one nurse, stroking and then holding my hand, speaking in a
friendly way to me... it felt wonderful and comforted me... a really nice
memory” (Samuelson, 2011, s.80).

Vardpersonalen talade lugnt
och vanligt till mig.

They felt that the nurses in the ICU had control over the situation (Forsberg,
Lindgren & Engstrém, 2011)

Vardpersonalen hade kontroll
Over situationen.

Positiva upplevelser av
vardpersonalen

The nurses talked loud at night. It was difficult to sleep and it made me feel
stressful (Dahle Olsen, Nester & Seetre Hansen, 2017).

Svarigheter att sova pa natten
pa grund av att vardpersonalen
var hdgljudda.

”[ remember nurses who always looked angry. I did not dare to tell them
while they were at work checking on the pumps and everything that | was so
thirsty. I would rather have had someone who looked nice and who did not
run off immediately but asked me if I needed anything instead” (Hofhuis et
al., 2008, s.309).

Vardpersonalen sag arga ut
och jag vagade inte be om
hjalp.

Negativa upplevelser av
vardpersonalen

Omgivningens
betydelse
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Citat och meningsbarande enheter

Forsta nivans tema

Andra nivans tema

Tredje nivans tema

When talking was not possible the aid of nurses in pointing out letters and
writing was perceived as stress relieving (Hofhuis et al., 2008).

Det var stresslindrande nar
pektavlor och skrift anvandes.

”The worst was being unable to speak. My family come to visit and 1
couldn’t say anything. | spoke but nothing came out. | wanted to talk about
how things were at home” (Ringdal, Plos & Bergbom, 2008, s.6).

Min familj kom och halsade pa
men jag kunde inte saga
nagonting.

Kommunikationens
paverkan

It was impossible to sleep there at all. [ was in a room with an older
lady... She snored so much I couldn’t sleep all week... Sometimes they
moved my bed to an unused consultation room... I kept thinking that things
would get better if only 7 could get home” (Karlsson et al., 2016, s.752).

Det var omdjligt att sova. Jag
kénde att allt skulle bli battre
om jag kom hem.

They described invisible care. Caring activities were going on around them
but not necessarily to them or with them (Stayt, Seers, & Tutton, 2015).

Omvardnad genomfordes runt
omkring. De kénde sig
osynliga.

Olika kanslor

Svarigheter att gora sig
forstadd och samtidigt
vara utldmnad och
frustrerad

I had fantasies and was horrified: the nurses were dangerous. I was
attending my own funeral” (Dahle Olsen, Nester & Seatre Hansen, 2017,
5.63).

Jag hade hemska fantasier.

It was terrible with the nightmares and hallucinations (Chahraoui et al.,
2015).

Besvarades av skrammande
mardrommar och
hallucinationer.

Mardrommar och
hallucinationer

He experienced insecurity, fear and anxiety, a spell of terror, and he felt
”drugged”. This gave him a sense of being worthless. He was in hell and
wanted to die (L6f, Berggren & Ahlstrém, 2007).

Upplevde sig vara i helvetet
och ville do.

"I felt with all my body that something was wrong and that my life was
threatened” (LOf, Berggren & Ahlstrom, 2007, s.112).

Jag kénde att mitt liv var hotat.

Mitt liv var hotat

Det overkliga och det
verkliga
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