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Abstrakt

Bakgrund Pé en intensivvardsavdelning vardas de mest kritiskt sjuka. Patienterna kan vara
bade medicinska och kirurgiska, och kan tillhora olika dldersgrupper. Gemensamt &r att de
utsétts for stora pafrestningar bade fysiskt och psykiskt vilket kan orsaka péafrestande minnen
for denna patientgrupp

Syfte Syftet var att beskriva eventuella skillnader pa vuxna (6ver 18ar) patienters pafrestande
minnen fran den tid de varit inlagda pé intensivvardsavdelningen i Lund, utifrén ett
aldersperspektiv.

Metod 331 patienter som varit inlagda pa IVA i Lund har fyllt i enkaten > Pafrestande minnen
under tiden pa intensivvardsavdelningen (IVA)”. Studien genomfdrdes med en kvantitativ
ansats. Svaren fran enkaterna sammanstélldes med deskriptiv och analytisk statistik.

Resultat Av de 328 inkluderade deltagarna hade 194 (59,1%) pafrestande minnen. De mest
forekommande pafrestande minnena var torst, hallucinationer samt att ej fa luft.
Aldersgrupperna delades in i tva jamnstora grupper med brytpunkt p& 67 ar eller yngre och
éver 67 ar for att ha tva jamnstora grupper. | den yngre gruppen var det 89 (45,9%) av
deltagarna som hade pafrestande minnen och 105 (54,1%) av den &ldre gruppen hade
pafrestande minnen. Det sags en statistisk signifikant skillnad mellan aldersgrupperna
avseende grad av pafrestning for fyra pafrestande minnen. Den yngre gruppen upplevde torst,
oro, smarta samt panik som signifikant mer pafrestande &n vad den &ldre gruppen gjorde.
Slutsats Resultatet ger vardpersonal information om vad denna patientkategori minns som
mest obehagligt och pafrestande. Pa sa sétt kan de jobba mer proaktivt for att ge en optimal

personcentrerad omvardnad till intensivvardspatienten.

Nyckelord
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Problemomrade

Varje ar vardas miljontals ménniskor pa intensivvardsavdelningar virlden runt (Schnell et al.,
2018) och i Sverige uppgick antalet vardtillfallen till ca 42000 ar 2018 (Svenska
Intensivvardsregistret, 2018). Gemensamt &r att intensivvarden som utfors dr avancerad och
behandlar patienter med svikt i ett eller flera organ, vilket potentiellt kan leda till obehagliga
upplevelser for patienten. Detta kan i sin tur kan leda till pafrestande minnen (Samuelson,

Lundberg & Fridlund, 2007).

En intensivvardsavdelning kan vara en mycket komplex och anstringande miljo att vistas i
bade kognitivt och emotionellt (Almerud, Alapack, Fridlund & Ekebergh, 2008). Det kan
darfor vara mycket stressande och pafrestande att vardas som patient pa en hogteknologisk
intensivvardsavdelning. Dessutom kan ménga av de undersékningar och behandlingar som
utfors upplevas som bade smartsamma och obehagliga (Lundberg, 2016). Flera patienter
genomgar endotrakeal intubation och erhéller respiratorbehandling under
intensivvardsvistelsen. Minga &r dven sederade, vilket kan leda till bade konfusion och
minnesstorningar. Vissa patienter kan inte aterkalla ndgra minnen 6verhuvudtaget frén sin
intensivvardsvistelse, vilket dven det kan vara mycket stressfullt. Sjukhusmiljon i sig kan
bidra till oro, angest, frustration eller hallucinationer. Patienten kan dven kénna sig osynlig
bland alla maskiner och all teknologi (Almerud et al, 2008; Holm & Dreyer, 2017). Dirtill
kommer patientens grundsjukdom och orsak till intensivvérdsvistelsen, vilket kan skapa

mycket rddsla, obehag och vara traumatiserande.

Flera tidigare genomforda studier (Samuelson, Lundberg och Fridlund, 2007; Samuelson,
2011) visar att av de intensivvardspatienter som mindes sin virdtid, hade 71 % péfrestande
minnen ddrifran. Tidigare studier visar dven vilka av upplevelserna patienterna upplevde som
mest obehagliga under intensivvérdsvistelsen, till exempel torst, att inte kunna prata, vara
intuberad samt svarighet att fa luft (Hallberg & Ostlund, 2014; Kjeldsen et al, 2017;
Baumgarten och Poulsen, 2015). Det finns inga studier som direkt studerat patienters
pafrestande minnen fran intensivvarden relaterat till lder. Kunskap om det foreligger nigra
skillnader 1 patienters minnen av intensivvardstiden mellan yngre och &ldre patienter &r viktig
for att kunna ge en personcentrerad intensivvard genom att forebygga och lindra patienternas

obehag.



Att fOrsta patienters upplevelser pa intensivvardsavdelningen skulle kunna 6ka kvalitén pa

varden och omvardnaden (Alasad, Abu Tabar, & Ahmad, 2015).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

P& en intensivvardsavdelning vardas de mest kritiskt sjuka. Patienterna kan vara bade
medicinska och kirurgiska, och kan tillhora olika aldersgrupper (Guldbrandsen och
Stubberud, 2009). Gemensamt &r att patienterna befinner sig 1 en ytterst sarbar situation och
ddrmed kan vara i behov av lindring och komfort. Patienter som genomlevt en allvarlig akut
sjukdom har beskrivit det som att de befunnit sig i ett kaotiskt tillstind (Engstrom, Nystrom,
Sundelin och Rattray, 2012).

Personcentrerad vard

Som teoretisk utgdngspunkt har forfattarna valt Personcentrerad vard da vi anser att det passar
in i den moderna intensivvarden. Personcentrerad vard, enligt Svensk Sjukskdterskeforening
(2016) innebdr att varje persons unika perspektiv stir i centrum for varden och omvardnaden,
dér bade fysiska, psykiska, andliga, sociala och existentiella behov ska kunna tillgodoses.
Enligt Ekman et al. (2011) har personcentrerad vard visat sig 6ka samsynen mellan vardgivare
och patient vad giller behandlingsplaner, forbéttrad hilsa, och 6kad patientndjdhet.
Intensivvardssjukskoterskan bor darfor, enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot intensivvard (2012),
kunna identifiera varje patients individuella omvirdnadsbehov eftersom det dven ar viktigt att
kunna bekrifta och respektera patientens upplevelse. Dessutom ska
intensivvardssjukskoterskan kunna skapa en vardmiljé som frdmjar patientens och

nérstdendes vilbefinnande.



Upplevelser av intensivvard

En patient pa intensivvardsavdelningen utsdtts for stora pafrestningar, bade fysiskt och
psykiskt. Hur patienten upplever péfrestningarna dr individuellt och beror pa olika faktorer
som alder, kon och livserfarenhet (Guldbrandsen och Stubberud, 2009). Upplevelserna kan
ocksé skifta fran dag till dag, fran timme till timme, och kan pendla mellan flera olika kénslor.
For en del patienter kan det kdnnas tryggt och befriande att helt dverldmna sig i
vardpersonalens hdnder, medan for andra patienter kan det kidnnas som ett hot eller
integritetskrankande med véardpersonalens omvardnad. Patienten kan uppleva stora
pafrestningar nér bade den fysiska och psykiska existensen vinds upp och ned, samtidigt som
den sociala identiteten och tryggheten rubbas. Detta kan enligt Guldbrandsen och Stubberud
(2009) och Gultekin, Ozcelik, Akinci och Yorganci (2018) leda till en kris, och patienten kan

dd uppleva smirta, oro, dngest, otrygghet och ovisshet, vilket i sin tur kan leda till stress.

En traumatisk héndelse, som att vardas pa intensivvardsavdelning, kan enligt Michel (2018)
leda till &ngest pa grund av minnesbilder som skapats av olika synintryck, stdrande ljud och
obehagliga lukter. Detta 1 sin tur kan leda till att patienten uppfattar situationen som

livshotande och ddrmed far en akut stressreaktion (ASR). Om symtomen pa stressreaktionen

varar mer dn en manad kan diagnosen posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) stéllas.

Stressorer

Enligt Guldbrandsen och Stubberud (2009) kan intensivvéardspatienten drabbas av
fysiologiska och psykologiska stressreaktioner, dar bakomliggande faktorer som skapar
stressreaktionerna dr subjektiva beroende pa upplevelse och tolkning. Dessa bakomliggande
stressfaktorer kallas stressorer. Reaktionerna pé stressfaktorerna kan delas in 1 positiv och
negativ stress. Positiv stress kan vara nddvéndig for tillvixt och utveckling, medan negativ
stress belastar och tér. En patient som vardas pa intensivvéardsavdelningen och som upplever
situationen som obehaglig, utsétts for negativ stress. En kritiskt sjuk patient har varierande
och begriansade mojligheter att hantera sin stressituation, beroende pa tillstand och

medvetandegrad.

Enligt Topcu, Ecevit, Alpar, Giilseven och Kebape¢1 (2017) har flertalet tidigare gjorda studier
visat att patienter tenderar att utvirdera sin intensivvérdsvistelse som en negativ upplevelse pd

grund av att de upplevt manga fysiska svarigheter, som smarta, obehag och somnléshet under
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tiden de vistades pa intensivvirdsavdelningen. Upplevelser som skapar péfrestande minnen
skulle kunna inkludera obehagliga procedurer, undersdkningar och behandlingar. Aven att

vara beroende av teknisk utrustning och vardpersonal kan skapa obehag och otrygghet.

Patienten kan dven uppleva en avhumanisering och minskad integritet om det inte ges
mojlighet att paverka beslut och kommunikationen kanske uteblir. Detta kan leda till en

kdnsla av alienation och isolering enligt Guldbrandsen och Stubberud (2009).

Intensivvardssjukskoterskans roll

Intensivvardssjukskoterskan arbetar hela tiden nira patienten och dennes nirvaro kan skapa
trygghet hos patienten (Frojd, Larsson & Wallin, 2016). D4 patienten har begrinsade
mojligheter och ibland sdnkt medvetandegrad kan intensivvardssjukskdterskan hjilpa
intensivvardspatienten genom att lindra och forebygga obehagliga upplevelser och minnen.
Bara genom att vara nérvarande vid patientens sida, och genom att vara tillgénglig, kan
trygghet inges. Med kunskap om patientens tidigare upplevelser och psykiska tillstdnd kan
angest forebyggas och ddmpas. Enligt Samuelson, Lundberg och Fridlund (2007) kan
psykologisk stress vara mycket storande och markant himma bade fysisk och psykisk
aterhdmtning. Intensivvardssjukskdterskan kan dven forhindra isolering och alienation genom
att informera patienten och gora patienten delaktig i beslut angdende varden, genom att stirka
kommunikationen och informera patienten om vad som ska ske. Detta kan &ven hjdlpa
patienten att dterfd kontrollen Gver situationen, vilket kan leda till mindre otrygghet och
orosladdad &ngest. Intensivvardssjukskoterskan kan dven inge hopp och framtidstro till
intensivvardspatienten genom god kommunikation och gott bemétande (Guldbrandsen &
Stubberud, 2009). Wu, Cho, Chow, Tsang och Tse (2018) rapporterade posttraumatiskt
stressyndrom, oro och angest hos 10-17% av patienterna som vérdats pa
intensivvardsavdelningen. Detta relaterades till bland annat simre minnen, mer levande

minnen, eller forvirrade minnen fran intensivvardsvistelsen.

Minnet

Enligt Nationalencyklopedin (2019) dr minnet formagan att komma ihdg det man lért sig och
att kunna ta fram det vid behov. Sjdlva minnesprocessen bestér enligt Nilsson (1976) och
Ernsth Bravell (2013) forst av inkodning och lagring av information och déarefter

framplockning av informationen ur minnet vid ett annat tillfélle. Dessa dr tre separata men
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relaterade processer (encoding, storage, retrieval). Inkodningen dr enligt Nilsson (1976) den
forsta processen och innebir omvandling av informationen. Néar informationen dr inkodad
lagras den permanent eller temporért. Framplockningen dr den sista processen, som enligt
Nilsson (1976) ar ett aktiv aterkallande (eller direkt oversatt frdn engelska atervinning) av
informationen ur minnet. Dessa processer dr svéra att separera, dd exempelvis for att kunna
plocka fram information ur minnet maste inkodning och lagring ha dgt rum tidigare. Dock
skulle dven en fjarde term kunna tilldggas; seriepositionskurvan, vilken kortfattat innebar att
minnesprestationen dr hogst 1 slutet av hidndelsen som sker, dé kortast tid forflutit (Nilsson,
1976). Ernsth Bravell (2013) menar att dldre har svarare att lira nya saker, vilket kan bero pa
att dldre har saimre inkodningsmekanismer dn yngre. Under inlagringsprocessen skulle
minnena kunna blandas ihop och flyta samman, vilket leder till att personer som varit med om
samma héndelse har olika uppfattning om vad som hént. Minnen kan &ven tyna bort, om de ¢j
anvinds regelbundet. Hjarnskada pa hippocampus eller nirliggande omraden forsvérar ocksa
minnesprestationen, dir det finns samband mellan férsémrat minne och reducerad
hjirnvolym, som ofta beror pa att nervceller har dott eller tynat bort. Aldre personer kan ha

forlorat upp till 20 % av nervcellerna i hippocampus (Ernsth Bravell, 2013).

Enligt van de Leur et al. (2004) kan patienters pafrestande minnen fran intensivvarden vara
paverkade av bade sedering och svér sjukdom. Aven endotrakealtuben, hallucinationer, och
medicinska atgdrder rapporterades som orsaker till pafrestande minnen. Patienter som mindes
mer l6pte storre risk for att ha pafrestande minnen. Samuelson, Lundberg och Fridlund (2006)
hittade 1 sin studie att det finns en korrelation mellan sederingsdjup och minnen, de patienter
som var djupare sederade hade férre eller inga minnen frén intensivvirden. Enligt
Svenningsen (2013) dr en intensivvardsbehandling med 1ag sedering ndgot som skall satsas pd
1 den man det gar. Att forsoka anvinda kortverkande sdmnmedel och analgetika som snabbt
kan g ur kroppen underlittar for intensivvardspatientens dterhdmtning 1 form av lagre risk for

delirium samt léttare att aterkalla minnen fran vistelsen vilket gor traumat littare att bearbeta.

Utveckling

Enligt Homburger Erikson (2003) finns det atta olika utvecklingsfaser. Fas sju handlar om
medelaldern, den storsta delen av det vuxna livet. Dar menar Homburger Erikson (2003) att
fokus framst hamnar pa ndstkommande generation och att gora s bra som mgjligt for denna 1

form av omsorg och ldrande. Det finns en risk att du som individ mar déligt om du fastnar i en



tidigare fas som bara handlar om dig sjdlv. Fas atta beskrivs som den sista delen av livet dir
integritet dr det viktigaste och mojligheten att blicka tillbaka pd ett gott liv. Lyckas inte detta
kan individen hamna i fortvivlan och desperation (a.a.). Dessa tva sista stegen kan manga
ganger bli helt rubbade av en intensivvardsvistelse dér patienten dr helt utlimnad till andra
ménniskor i form av vardpersonal, vilket i ménga fall kan leda till en stor identitetskris, bade

under vardtiden samt i efterforloppet.

Aldersperspektiv

Enligt Statistiska centralbyran (SCB) (2018) dr 19,9% av Sveriges befolkning 65ar eller éldre,
detta &r en 6kning med 2,2% sedan 1992 da det var 17,7%. SCB (2018) berdknar att dessa
siffror kommer 6ka avsevirt de kommande tio aren. Enligt Svenska intensivvéardsregistret
(2017) &r den storsta andelen av patienterna som vardas pé intensivvardsavdelningar i Sverige
over 60 ar. Detta kommer medfora flera patienter samt hogre belastning pa intensivvérden de

kommande éren.

Eftersom vitala funktioner avtar med stigande dlder, vilket gor det svarare att std emot stora
skador och trauman, skulle patienter 6ver 60 &r kunna uppleva mer obehag under sin
intensivvardsvistelse (Lundberg, 2016) och ddrmed &ven ha fler pafrestande minnen. Tidigare
studier har pavisat en relation mellan minnen, sjukdomsgrad och vérdtid, men sambandet
mellan pafrestande minnen och alder &r oklar. Samuelson, Lundberg och Fridlund (2006)
menar att patienter som legat i respirator pa intensivvardsavdelning och som ej hade négra
minnen darifran var betydligt dldre och sjukare dn de som hade minnen frén sin vistelse pa
intensivvardsavdelningen. Patienterna i studien som upplevde forvirrande minnesbilder fran
sin intensivvardsvistelse hade dven lidngre vardtid och var mer allvarligt sjuka 4n de patienter
som ej hade forvirrade minnesbilder. Enligt studien av Granja et al. (2005) som genomfordes i
Portugal resulterar ofta hogre alder i ldngre intensivvardsvistelse och dessa patienter

genomgick akuta operationer mer frekvent, vilket &ven kan orsaka flera pafrestande minnen.

Dock, nir dldre tillfrigas om vélbefinnande 1 studier rapporterar de mer positiva kédnslor och
mindre negativa kéinslor &n vad yngre gor. Detta kan bero pé att dldre 4r mer emotionellt
stabila, har hogre medvetenhet att de har kortare tid kvar att leva, och ddrmed investerar sina

tankar 1 det positiva. (Ernsth Bravell, 2013).
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Syfte
Syftet var att utifran ett aldersperspektiv beskriva eventuella skillnader pa vuxna (6ver 18ar)
patienters pafrestande minnen fran den tid de varit inlagda pa intensivvéardsavdelningen i

Lund,

Hypotes

Yngre patienter upplever sina minnen som mer pafrestande &n vad dldre gor.

Metod

Studien har genomf6rts med en kvantitativ ansats. Enligt Eliasson (2018) &r detta det bésta
tillvdgagangssittet vid en enkitstudie dir det gar att sétta siffror pa variablerna pé
ordinalskaleniva. Enkdter om péfrestande minnen hos intensivvardspatienter har samlats in av
sjukskoterskor pa en uppfoljningsmottagning. Datan kommer analyseras genom deskriptiv
och jamforande statistik. Studien &r en del av ett kvalitetssdkringsarbete pa

intensivvardsavdelningen i Lund.

Urval

Urvalet bestar av vuxna intensivvardspatienter dver 18 ar som mellan aren 2015 till 2018 varit
inlagda 48 timmar eller mer, och deltagit i ett uppfoljande samtal med sjukskoterska ungefar
tva till sex manader efter utskrivning fran intensivvardsavdelningen. Patienterna har varit
kognitivt intakta vid samtalet och har fyllt i enkédten vid samtalet. Alla patienter har 1dmnat

samtycke till att delta 1 studien.

Det finns ett stort externt bortfall fran deltagande i uppfoljningen i form av patienter som
avlidit, patienter som inte ville delta samt de som har allt for stora fysiska och kognitiva
hinder efter utskrivning. Antalet ifyllda enkdter var 331, med ett internt bortfall pa tre styck pa

grund av att de var under 18 ar. Externt bortfall &r de enkédter som det varit dubbletter pa.

For att gora ett urval ur ett aldersperspektiv har enkéterna analyserats och darefter har
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deltagarna delats in i tva olika aldersgrupper, med sé lika antal deltagare som mojligt 1 varje

grupp. Forfattarna har valt grupperna 67ar eller yngre och dver 67ar efter mediandldern.

Instrument

Data utgors av tidigare intensivvardspatienters svar pa enkiten “Pafrestande minnen under
tiden pa intensivvardsavdelningen (IVA)” som har insamlats med hjilp av uppfoljningsteamet
pa intensivvardsavdelningen i Lund, mellan 2015- 2018. P4 engelska heter enkiten “Stressful
Memories Assessment Checklist (SMAC-ICU) version 160115 (Bilaga 1) vilken ar testad
och validerad Samuelson (2011) for just detta &ndamal. Forfattarna har fokuserat pé de
kvantitativa delarna av enkdten om pafrestande minnen. Svarsalternativen pa de 15

enkitfrdgorna ér graderade; Minns ej, Lite, Méttligt, Mycket, Extremt.

De pafrestande minnen som inkluderas ér:

e Svart att fa luft.

e Ej kunna prata.

e Andningstub i halsen.

e Mask for ansiktet.

e Sugning i mun eller tub.

e Smirta.

e Torst/muntorrhet.

® Oro, rddsla och hjilploshet.

e Panik.

e Storande ljud eller prat.

e Stord somn eller vila.

e Obehagliga aktiviteter eller undersdkningar.

e Diligt bemdtande eller omhindertagande av personal.
e Péfrestande overkliga minnen, mardrommar eller hallucinationer.

e Overvildigad av hela situationen.
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Datainsamling

Enkiterna tillhandaholls av docent Karin Samuelson (studiens handledare) och innehaller inga
personuppgifter, men har ett kodnummer registrerat langst upp. Med hjdlp av detta
kodnummer har enkéterna kompletterats med information fran ett lokalt register (POST-IVA)
for att ta reda pa patienternas alder och kon samt att fa reda pa exakt mellan vilka datum som
just dessa enkdéter fyllts i. For att skydda personuppgifterna hos deltagarna har enkéterna
lamnats tillbaka direkt till handledare efter anvandning. Fil i IBM SPSS® kommer att raderas

efter anvindning.

Analys av data

Kvantitativ analys av insamlade data har skett i programmet IBM SPSS® version 25. [
enkéten finns det fyra grader av pafrestningar 1 stigande skala (Lite, Méttligt, Mycket och
Extremt). Dessa variabler har ddrefter kodats om till en ordinalskala dir 0 anger minns ¢;j”, 1
anger "lite”, 2 anger “mattligt”, 3 anger “mycket och 4 anger “extremt”. Datan presenterades
med deskriptiv statistik med centralmétt och spridningsmatt som medianvérden och kvartiler.
For att analysera ordinaldatan har Mann-Whitney U-test anvints. Hypotesprovning av de 15
frdgorna i enkédten har gjorts utifran noll hypotesen; att inga skillnader finns i1 grad av

pafrestning mellan yngre och dldre. En signifikansniva pa 0.05 anvéndes.

Medianalder har anvints for att dela in deltagarna i1 tva ungefar lika stora grupper; 674r eller

yngre respektive dldre dn 67 &r.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt World Medical Association (2018) star det skrivet i Helsingforsdeklarationen att
vardpersonal som genomfor en studie alltid skall ta i beaktning deltagarnas hélsa, autonomi,
integritet samt ratt till sekretess. Samtycke frén alla patienter som deltar har erhéllits av de
sjukskdterskor som skdter uppfoljningarna pa Intensivvardsavdelningen i Lund. Likasa
skickades en forfragan om tillstdnd for denna studie till berérd verksamhetschef for

godkinnande.

Alla enkéter som anvénts har varit kodade och kan omojligt avkodas utan tilltréde till de

system som sjukskoterskorna som skoter uppfoljningen har tilltrade till. Detta har gjort att
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inga obehdriga har kunnat ta del av personuppgifter. Uppgifter om élder har insamlats
tillsammans med handledare Karin Samuelson. Nér enkiterna ej anvinds har de varit

forvarade inlasta sa att inga obehoriga kunnat komma at dem.

Resultat

Internt bortfall

Av de 331 komplett ifyllda enkaterna exkluderades tre enkater da dessa deltagare var under
18 ar, vilket inte ingick i forfattarnas inklusionskriterier. Sammanlagt analyserades 328
enkater. | fyra av enkaterna har deltagarna fyllt i att de har minnen fran intensivvarden med
inga pafrestande minnen. Dessa 4ndrades till “minns €j” da de ej hade nigra pafrestande

minnen.

Demografi 6ver deltagare i studien

For hela gruppen med 328 deltagare var medianaldern 68 (55-75) ar varav man var 225
(68,6% och kvinnor 103 (31,4%). Aldersspannet pa de 328 deltagarna var mellan 21-91ar. Av
de 328 inkluderade deltagarna hade 194 (59,1%) pafrestande minnen, av dessa var 119
(61,3%) man och 75 (38,7%) kvinnor. Medianaldern for de som hade pafrestande minnen fran
tiden pd IVA i Lund var 69 (57-76) ar. Se Bilaga 2 for flodesschema Gver deltagarna.
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Frekvenstabell 6ver alder pa samtliga deltagare

Histogram
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Pafrestande minnen

Av de 194 deltagare som hade minnen fran vardtiden pa IVA var de mest forekommande
pafrestande minnena ”Torst” (n=114), "Hallucinationer” (n=100) samt ’Ej fa luft” (n=85). De
minst forekommande minnena var ”Obehagliga aktiviteter” (n=39), ”Stérande ljud eller prat”
(n=38) samt ”Daligt bemétande” (n=14). Samtliga pafrestande minnen som efterfragats i

enkaten presenteras i Tabell 1 dér antal deltagare som svarat samt procentsatsen redovisas.

Tabell 1. Intensivvardspatientens sjélvskattning av pafrestande minnen

Minns ej Lite Mattligt Mycket Extremt Totalt
(%) (%) (%) (%) (%) med
minnen

Torst 80 (412) 16 (8,2) 22(11,3)  33(17) 43(22,2) 114
Hallucinationer | 94 (48,5)  20(10,3)  22(11,3)  21(10,8) 37(19,1) 100
Ej fa luft 109 (56,2) 11 (5,7) 16 (8,2) 27(13,9)  31(16) 85
Ejkunnaprata | 114 (58,8) 16 (8,2) 16 (8,2) 30 (155  18(9,3) 80
Oro 117 (60,3) 17 (8,8) 15 (7,7) 20(10,3)  25(12,9) 77
Smarta 121 (62,4) 15 (7,7) 15 (7,7) 31 (16) 12 (6,2) 73
Mask 130 (67) 17 (8,8) 14 (7,2) 19 (9,8) 14 (7,2) 64
Tub 134 (69,1) 15 (7,7) 12 (6,2) 16 (8,2) 17 (8,8) 50
Panik 140 (72,2) 6 (3,1) 8 (4,1) 9 (4,6) 31 (16) 54
Overvaldigad | 140 (72,2) 9 (4,6) 11 (5,7) 22(11,3)  12(6,2) 54
Vila 146 (75,3) 18 (9,3) 11 (5,7) 8 (4,1) 11 (5,7) 48
Sugning 155(79,9) 16 (8,2) 11 (5,7) 5 (2,6) 7 (3,6) 39
Aktiviteter 155 (79,9) 13 (6,7) 9 (4,6) 12 (6,2) 5 (2,6) 39
Ljud 156 (80,4) 19 (9,8) 12 (6,2) 6 (3,1) 1(0,5) 38
Bemotande 180 (92,8) 7 (3,6) 3(1,5) 1(0,5) 3(1,5) 14

Inom parates presenteras procent.
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Skillnad mellan aldersgrupper

Tabell 2 beskriver hur manga av deltagarna som hade pafrestande minnen fran tiden pa IVA.
Aldersgrupperna valdes att delas in i tva jamnstora grupper med brytpunkt pa 67 ar eller yngre
och dver 67 ar for att ha tva jamna grupper. | den yngre gruppen var det 89 (45,9%) av
deltagarna som hade pafrestande minnen och 105 (54,1%) av den &ldre gruppen hade
pafrestande minnen. Det fanns ingen statistisk signifikant skillnad mellan den yngre och éldre

patientgruppen avseende om de hade pafrestande minnen fran intensivvadsvistelsen eller ¢;.

Tabell 2. Andelen intensivvardspatienter som har péafrestande minnen utifran alder

67ar el yngre Over 67&r Total P-vérde
Minns ej 72 (53,7%) 62 (46,3%) 134 (40,9%)
Minns 89 (45,9%) 105 (54,19%) 194 (59,1%) 0.178
Total 161 167

Det sags en statistisk signifikant skillnad mellan aldersgrupperna avseende grad av
pafrestning for fyra pafrestande minnen. Den yngre gruppen upplevde torst, oro, smarta samt
panik som signifikant mer péfrestande an vad den &ldre gruppen gjorde. Tabell 3 beskriver
medianen for grad av sjélvskattning av pafrestande minnen for de tva aldersgrupperna samt

signifikans i form av p-vérde.

17



Tabell 3. Prévning av hypotes. Graden av pafrestning (Median 0-4)

67ar el yngre Over 67&r P-vérde

(Md) (Md)
Torst 3(0-4) 1(0-3) 0,002
Hallucinationer 1(0-3) 0 (0-3) 0,443
Ej f4 luft 0 (0-3) 0 (0-3) 0,229
Ej kunna prata 0 (0-3) 0 (0-2) 0,438
Oro 1(0-3) 0(0-1) 0,004
Smarta 0 (0-3) 0 (0-1) 0,008
Mask 0 (0-1,5) 0 (0-1) 0,679
Tub 0(0-1,5) 0(0-1) 0,267
Panik 0 (0-3) 0 (0-0) 0,009
Overvaldigad 0 (0-2,5) 0 (0-0) 0,051
Vila 0 (0-1) 0 (0-0) 0,073
Sugning 0 (0-0) 0 (0-0) 0,208
Aktiviteter 0 (0-1) 0 (0-0) 0,051
Ljud 0 (0-0) 0 (0-0) 0,339
Bemétande 0 (0-0) 0 (0-0) 0,162

Md= median. Inom parantes presenteras forsta och tredje kvartil.
0=Minns ej, 1=Lite, 2=Mattligt, 3=Mycket, 4=Extremt.
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Tabell 4 beskriver de deltagare som hade mycket och extremt pafrestande minnen, dessa slogs
samman till en variabel for att schematiskt fa en dverblick pa antalet som upplevde en hégre

grad av pafrestning.

Tabell 4. De minnen som intensivvardspatienten upplevde som mycket eller extremt péafrestande

67ar el yngre Over 67ar Totalt

(%) (%)
Torst 47 (61,8%) 29 (38,2%) 76
Hallucinationer 30 (51,7%) 28 (48,3%) 58
Ej fa luft 31 (53,4%) 27 (46,6%) 58
Ej kunna prata 25 (52,1%) 23 (47,9%) 48
Oro 29 (64,4%) 16 (35,6%) 45
Smarta 28 (65,1%) 15 (34,9%) 43
Mask 16 (48,5%) 17 (51,5%) 33
Tub 18 (54,5%) 15 (45,5%) 33
Panik 24 (60%) 16 (40%) 40
Overvaldigad 22 (64,7%) 12 (35,3%) 34
Vila 13 (68,4%) 6 (31,6%) 19
Sugning 8 (66,7%) 4 (33,3%) 12
Aktiviteter 12 (70,6%) 5 (29,4%) 17
Ljud 6 (85,7%) 1(14,3) 7
Bemdtande 2 (50%) 2 (50%) 4

Sammanfattningsvis gar det att se skillnader mellan aldersgrupperna i avseende statistisk
signifikant skillnad for torst, oro, smarta samt panik som den yngre gruppen upplevde som

mer pafrestande &n vad den aldre gruppen gjorde.
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Diskussion

Metoddiskussion

Data till denna studie samlades in retrospektivt via enkater och analyserades med kvantitativ
metod vilket Eliasson (2018) anser som det mest adekvata pa grund av det stora antalet
deltagare. Forfattarna 6nskade att ha en sa stor population som majligt for att pa sa satt kunna
fa ett resultat som gar att generalisera. Deltagarna delades in i tva grupper enligt alder, dessa
delades enligt medianaldern fér hela populationen.

Urval

For urvalet i denna studie ar det en svaghet i det bortfall som redan existerade innan enkéterna
genomforts. Da uppféljningssamtalet intensivvards patienterna blir kallade till &r frivilligt ar
det manga som forsvinner for att de ej vill eller orkar att delta. Sedan &r det manga patienter
som faller bort pa grund av kognitiva bekymmer, fysiska hinder, att de fortfarande ar inlagda
pa sjukhus alternativt vardboende samt de som har avlidit. En styrka for studien &r att den har
haft ett Iagt internt bortfall i form av tre som var under 18 ar. Populationen &r ej
normalfordelad vad géller dldern, darfor har medianaldern anvants istallet for medelalder. Da
en storre del av de aldre patienterna &n de yngre avlider under sin intensivvard eller i
efterforloppet ar formodligen den stora gruppen ej helt representativ nar det handlar om
patienter 6ver 80 ar. Minnena “jobbiga aktiviteter” samt “kénsla av att vara dvervildigad” var
ej signifikanta men de hade bada ett p-vérde pa 0,051, med storre population hade dessa med

stor sannolikhet ocksa varit statistiskt signifikanta.

Instrument

En fordel med att anvanda enkat som instrument ar att forfattarna har fatt ta del av ett stérre
urval och pa sa sétt lattare kunna jamfora resultatet mellan tva olika grupper samt att ha
mojlighet att fa fram statistisk signifikans. En nackdel med att anvanda just denna enkat &r att
forfattarna sjélva inte har samlat in data, utan att detta har gjorts via uppféljningsmottagnigen.

Darfor har forfattarna ej en full inblick i hur sjélva informationen kring enkéten framfors.

Denna enkét anses ha hog validitet da den har blivit testad och férbattrad under en langre tid

samt anvants till andra liknande studier (Samuelson, Lundberg och Fridlund, 2007;
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Samuelsson, 2011). Enligt Henriksson (2013) ar det mycket fordelaktigt att anvanda en enkét
som redan &r testad i andra studier for att faststalla en hog validitet. Pa sa satt ar risken for
felaktigt ifyllda enkater sa lag som mojligt i det avseendet. Processen att konstruera och
validera en egen enkat ar 1dng och mycket arbetskravande, darfor har det aldrig varit aktuellt
under processen att skapa en egen enkét. Tidigare studier (Samuelson, Lundberg och
Fridlund, 2007; Samuelsson, 2011) utger basen for valideringen av enkaten, likasa har det
skrivits ett par magisteruppsatser pa specialistsjukskoterskeprogrammet inom intensivvard
men hjélp av samma enkét. Enkaten har under aren utvecklas for att passa béttre for
andamalet som uppféljningsmottagningen pa IVA har samt for att den skall vara sa enkel som
mojligt for patienter att besvara.

Datainsamlingen anser forfattarna vara en styrka da det ar samma sjukskoterskor som
presenterar enkédten samt instruerar patienterna i hur den skall fyllas i. Dock kan det dven ha
paverkat resultatet da vissa deltagare kanske inte vagat fylla i att de till exempel har blivit

daligt bematta (vilket kan stodjas av att det ar de minst frekventa pafrestande minnet).

Andra faktorer som kan ha paverkat deltagarna i hur de fyllt i enkaterna samt férekomsten av
minnen &r anvandandet av IVA-dagboken (som vardpersonal och anhoriga skriver i) samt att
anhoriga manga ganger varit med vid uppféljningssamtalet och eventuellt hjalpt sina

narstaende att komma ihag.

Ett problem med enkéaten som forfattarna uppmarksammat var att manga exemplar av de
enkéter som skickats ut till patienterna som har varit av dalig kvalité. De har varit kopior av

kopior vilket resulterat i att vissa har varit mycket svarlasta vilket kan ha givit felaktiga svar.

Analys av data

Risk for felkallor i studien kan uppkomma pa grund av den manskliga faktorn vid dverforing
av informationen fran enkaterna till IBM SPSS ® 25. Stickprov togs kontinuerligt vid
inlaggandet av informationen, totalt atta. Sedan har forfattarna med hjéalp av IBM SPSS ® 25
rangordnat alla kodnummer for att identifiera eventuella dubbletter vilka har raderats fran

materialet innan analys. Detta 6kar validiteten av studien enligt Henricsson (2012).
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Mann-Whitney U test har anvants for att analysera insamlade data. Enligt Eliasson (2018) ar
det de mest lampliga for sma populationer men ej normalfordelade grupper. Risken for
massignifikans ar lagre vid de 15 Mann-Whitney U test som genomforts an om forfattarna
hade valt att hypotesprova variablerna "Mycket” och ”Extremt” fran Tabell fyra med ett Chi-
tva test som &r ett statiskt svagare testinstrument. Median anvéndes for att dela grupperna da
det ar enligt Eliasson (2018) ar mer lampligt for icke normalfordelade grupper.

Intern och extern validitet

Forfattarna anser att denna studie har en 1ag intern validitet pa grund av att det som mats i
studien subjektiva minnen vilka kan &ndras Over tid. Dessa minnen kan &ndras 6ver tid och
darfor ar det svart att fa fram exakt vad intensivvardspatienten upplever som pafrestande.
Urvalet kunde ha varit battre om studien hade utokats till fler ar vilket hade resulterat i fler
enkater att analysera och pa sa satt en storre mojlighet till hogre statistisk signifikans. Den
externa validiteten anser forfattarna vara hog da samma studie hade kunnat genomféras pa en
allman-IVA i en annan del av Sverige. Resultatet gar till viss del att generalisera pa

intensivvardspatienten i Sverige da manga behandlingsstrategier & samma som i Lund.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie pavisar att majoriteten (59,1%) av patienterna som vardats pa
intensivvardsavdelningen har pafrestande minnen darifran, vilket 6verensstimmer med
tidigare studier (Samuelson, 2011; Hallberg & Ostlund, 2014; Kjeldsen et al., 2017). Detta
overensstimmer dven med Baumgarten och Poulsen (2014) som menar att patienter som blivit
mekaniskt ventilerade under sin intensivvardsvistelse upplever det som en obehaglig
upplevelse med sarbarhet, oro, rddsla. Enligt Samuelson (2011) &r det vanligt forekommande
att intensivvardspatienter fatt pafrestande minnen frén tiden pd intensivvardsavdelningen nér
det géller att inte kunna fa luft, att inte kunna prata, torst, panik och hallucinationer. I denna
studie visar resultatet att torst dr det vanligaste forekommande péfrestande minnet. Detta
stimmer dverens med méinga andra studier (Hallberg & Ostlund, 2014; Baumgarten och
Poulsen, 2015; Kjeldsen et al, 2017). Resultatet visar dock att det saknas evidens for
forfattarnas hypotes att yngre patienter skulle ha hogre grad av pafrestande minnen fran
intensivvardstiden én édldre, men resultatet visar att de yngre patienter upplevde en hogre grad

av pafrestande minnen nér det gillde torst, oro, smérta samt panik.
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Syftet med studien var att undersdka och beskriva intensivvardspatienters pafrestande minnen
utifran ett dldersperspektiv. Materialet bestod av en enkét som intensivvardspatienter svarade
pa ungefir tva till sex manader efter utskrivning. Enligt Ernsth Bravell (2013) skulle minnen
kunna flyta samman och blandas ihop under inlagringsprocessen, vilket 1 slutdndan skulle
kunna ge patienten annorlunda uppfattning om vad som hént. Detta menar forfattarna skulle
kunna leda till hur pafrestande upplevelsen frén intensivvardstiden som patienten mindes det
skulle kunna fordndras. Det skulle ocksé kunna vara sé att patienten pratat med andra
maéanniskor om intensivvardsvistelsen och kanske da dndrat uppfattning om vad som hént eller
hur det varit. Enligt Capuzzo et al. (2001) skulle pé liknande sétt tiden patienten varit inlagd
kunna spela roll, dir langre vérdtid skulle kunna ge fler minnen totalt och darmed dven fler
pafrestande minnen. Om patienten upplevt stress, oro eller &ngest under intensivvérdstiden
skulle dven detta kunna leda till simre eller forvirrade minnen, enligt Wu et al. (2018), vilket
skulle kunna vara fallet i en del av enkédterna dér forfattarna upptéckt att patienterna fyllt i att
de ¢j hade ndgra minnen av intensivvardsvistelsen. Detta kan dock tolkas bade som att
patienterna ej mindes nigot dverhuvudtaget, eller att patienterna ej hade nadgra minnen som
stimde Overens med de kategorier som fanns pa enkéten. Flertalet patienter hade dven vardats
pa annan vardavdelning och/ eller drabbats av hallucinationer under sin sjukhusvistelse. Detta
kan vara bidragande orsaker till att patienterna ej mindes om de pafrestande minnena var fran
intensivvardsvistelsen eller frdn annan avdelning, vilket i sa fall dven det skulle ha kunnat

paverkat resultatet.

Forfattarna hade den forutfattade meningen (baserat pa tidigare arbetserfarenheter fran olika
vardavdelningar) att yngre patienter skulle uppleva sina minnen frén intensivvérdstiden som
mer péfrestande dn dldre. Detta gick att pavisa i studien till viss del. Forfattarna tror att
resultatet hade varit mer generaliserbart om det hade funnits storre testgrupper. Lundberg
(2016) menar att det kan bero pa att eftersom vitala funktioner avtar med stigande élder blir
det svarare for dldre att std emot stora skador, vilket skulle kunna leda till att flertalet av dessa
patienter avlidit eller ej kunde delta i enkédtstudien pa grund av andra bortfallskriterier. Om
dessa patienter hade inkluderats kunde det eventuellt ha péverkat resultatet. Ddrmed &r
resultatet 1 studien baserat pa de patienter som ej faller inom ramen for exklusionskriterierna,

och dessa patienter dr kanske friskare 4n den genomsnittlige intensivvardspatienten.

Resultatet i denna studie visar att yngre patienter upplever vissa av sina minnen fran

intensivvardstiden, som torst och smirta mer pafrestande jamfort med éldre. Forfattarna
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staller sig fragan om det kan vara sa att yngre patienter har lagre toleransnivé for pafrestningar
jaimfort med éldre. Aldre patienter har enligt Ernsth Bravell (2013) kortare tid kvar att leva
och investerar kanske da sina tankar mer at det positiva. Det skulle d&ven kunna vara sa att de
yngre patienterna har ett annat livsperspektiv da de tillhér en annan generation dn de éldre.
Kanske aterspeglas denna attityd dven i enkéterna, dir det pa sa vis ej skulle ses som fel eller

skamligt att medge pafrestande minnen fran intensivvardsvistelsen.

Enligt Nelderup, Simonsson och Samuelson (2018) &r intensivvardsvistelsen en traumatisk
upplevelse, som det kan ta ldng tid att aterhdmta sig fran. Oro, dngest, depression och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) paverkar aterhamtningen och kan pagé i flera ar efter
utskrivningen. Detta skulle kunna péverka hur patienterna besvarat enkéten, sérskilt da
minnesforlust ocksd kan intréffa som en f6ljd av bland annat sjukdomstillstindet och
lakemedel. Jones et al. (2010) menar att resultatet frdn deras studie visar att om patienten
under konvalescensen fér ta del av sin dagbok minskar risken for PTSD, samt att om anhoriga
fér ta del av dagboken sa minskar dven deras risk for att utveckla PTSD (Jones, Backman &
Griffiths, 2012). Detta kan betyda att dagboken ér ett sdtt for patienten och anhoriga att

bearbeta det som hint, och bearbetningen kan hjilpa till att sortera de pafrestande minnena.

Dagboken visar att det ur ett vardetiskt synsétt dr ytterst relevant med bearbetning for att
minska risken for stress, oro och dngest. Det dr ocksa tydligt att flertalet patienter lider bade
under sin intensivvardsvistelse samt har pafrestande minnen efter utskrivningen (Samuelson,
2011; Hallberg & Ostlund, 2014; Kjeldsen et al., 2017; Baumgarten & Poulsen, 2014), vilket
gor att uppfoljning &r ytterst relevant for att hjdlpa patienten, och dven anhoriga, att ta sig
igenom lidandet och bearbeta pafrestande minnen. Det dr ytterst relevant att anvinda
personcentrerad vard (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016) som utgangspunkt, vilket innebér

att varje unika persons behov bor sta 1 centrum f6r bdde vard och omvardnad.

Ur ett samhallsperspektiv dr denna studie ytterst relevant dé tusentals patienter vardas varje ar
pd intensivvardsavdelningar i Sverige (Svenska Intensivvardsregistret, 2018) och patienterna
utsétts for bade fysiska och psykiska péfrestningar, vilka kan uppfattas ytterst individuellt av
patienterna (Guldbrandsen & Stubberud, 2009). Det ar dirfor av stor vikt att ta reda pa vilka
faktorer som kan leda till pafrestande minnen, s att vardpersonal kan forebygga dessa genom
att optimera omvérdnaden. Sarskilt dé flertalet tidigare studier visar att intensivvardspatienter

tenderar att utvirdera sin intensivvardsvistelse som en negativ upplevelse (Topcu, Ecevit,
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Alpar, Giilseven och Kebapci, 2017). Pa sikt skulle patienterna dven kunna utveckla
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Michel, 2018) vilket i laingden skulle kunna innebira
onddigt lidande for patienten pa grund av langre aterhamtningstid. Detta skulle d&ven kunna
leda till 6kade kostnader for samhéllet genom att patienten ej kan aterga till sitt arbete som
planerat. Forfattarna menar att denna studie ar relevant dd det saknas nyare studier som
undersokt om det finns skillnad mellan dldre och yngre patienters pafrestande minnen fran
intensivvardsvistelsen. Ytterligare framtida studier skulle kunna undersoka vilka andra
faktorer dn alder som skulle kunna péverka patienters pafrestande minnen fran

intensivvardstiden.

Konklusion och implikationer

Resultatet ger vardpersonal information om vad denna patientkategori minns som mest
obehagligt och péfrestande. Pa sa satt kan intensivvardspatienterna proaktivt ges optimal
personcentrerad omvardnad. Yngre patienter minns torst, smarta, oro samt panik som mer
pafrestande. Genom detta resultat kan dessa minnen férebyggas genom en béttre
personcentrerad omvardnad. Mer forskning kring detta amne behdvs for att kunna utveckla
intensivvarden framat och ge patienterna battre forutsattningar att hantera varden de erhaller.
Detta resultat skulle exempelvis kunna ligga som grund att skapa en

riskbeddmningschecklista for att identifiera pafrestande upplevelser av pagaende intensivvard.
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Bilaga 1 (2)

Pafrestande minnen under tiden pa intensivvardsavdelningen (IVA) version 160115
Minns Du nagot fran IVAtiden? Ja o Nej o Om Du svarat Nej behdver du inte ga vidare.

Nedan foljer en lista med exempel pa minnen fran IVA tiden som kan vara péfrestande eller obehagliga. For de
upplevelser Du minns som péfrestande, kryssa i graden av pafrestning.

Exempel pa pafrestande minnen Grad av pafrestning eller obehag

Minns ej Lite Mattligt Mycket Extremt

Svart att fa luft

Ej kunna prata

Andningstub i halsen

Mask for ansiktet

Sugning i mun el tub

Smarta

Térst/muntorrhet

Oro, radsla eller hjdlploshet

Panik

Storande ljud eller prat

Stord sémn eller vila

Obehagliga aktiviteter eller

undersdkningar

Daligt bemotande eller

omhandertagande av personal

Pafrestande overkliga minnen,

mardréommar, hallucinationer

Overvildigad av hela situationen

Datum da Du fyller i TOrmMUIATEL ...ttt
Andra pafrestande upplevelser Du MINNS? .......uiuiniiit e
Har de pafrestande/obehagliga minnena varit stérande for Dig sista veckan? JAo  NEJo

Minns Du nagot som hjdlpt/underlattat din TVA tid? ........oooiiiiiiii e
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Flodesschema 6ver deltagarna

331 deltagare

3 deltagare
exkluderade

328 deltagare.
Medianalder 68
(55-75) ar

225 (68,6%) mén

Bilaga 2 (2)

103 (31,4%)

kvinnor

194 (59,1%)
deltagare med
pafrestande

minnen

119 (61,3%) mén

75 (38,7%)

kvinnor
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