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Abstrakt

Bakgrund: Tiden efter intensivvard kan upplevas pafrestande och pa grund av
Covid-19 vérdas allt flera personer pa intensivvardsavdelningar. Dessa
personer kan komma att uppleva psykisk samt fysisk ohélsa efter vardtiden
vilket sjukskdterskan i sin profession maste kunna bemota. Enligt
omvardnadsteoretikern Katie Eriksson kan patienten uppleva fysisk och
psykisk ohélsa oavsett om hen anses vara objektiv sjuk eller frisk.
Sjukskdterskan behdver informera sig sjdlv om sina patienters hélsorelaterade
livskvalitet for att kunna forebygga ohélsa och ge en god vard. Syfte: Syftet
med studien dr att beskriva hur vuxna personer upplever sin hélsorelaterade
livskvalitet efter att ha vardats pa en intensivvardsavdelning. Metod: En icke-
systematisk litteraturstudie dir elva kvantitativa studier inkluderats och
analyserats med en integrerad analysmetod. Resultat: Den hélsorelaterade
livskvaliteten kan paverkas hos tidigare intensivvardspatienter. Faktorer som
kan paverka den hilsorelaterade livskvaliteten for dessa patienter &r somn,
alder, samsjuklighet samt minnen. Slutsats: Det dr av betydelse att
sjukskoterskan har kunskap om den paverkade hélsorelaterade livskvaliteten
vid framtida vérdtillfiallen med patienter som vardats pa
intensivvardsavdelning.
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Introduktion

Problemomrade

Att véardas pé en intensivvardsavdelning (IVA) kan vara en obehaglig upplevelse och ge
konsekvenser for individens hélsa. Men édven tiden efter utskrivning kan vara bade fysiskt

och psykiskt pafrestande. Myhren et al. (2010) redogjorde att tidigare intensivvardpatienter i
Norge, ett ar efter utskrivning, hade signifikant simre hilsorelaterad livskvalitet (HRQoL) &n
den norska befolkningen. Studien delade in HRQoL 1 étta olika dimensioner, enligt The Short
Form Survey (SF-36). De olika dimensionerna var: fysisk funktion, fysisk rollbegriansning,
kroppslig smirta, generell hilsa, vitalitet, social funktion, psykisk rollbegrinsning och mental
hilsa. Utfallet pavisade att de tidigare patienterna hade sdmre resultat dn referensgruppen i
samtliga kategorier. Studien hade 194 deltagande med en aldersbegransning mellan 18 — 75 ér
och patienterna hade vardats minst 24 timmar pé en intensivvardsavdelning (ibid.). En annan
studie (Huang et al., 2016) visade att 66 procent av de som deltog i studien hade symtom pa
antingen angest, depression eller posttraumatiskt stressyndrom efter att ha véardats pa
intensivvardsavdelning (ibid.). Posttraumatiskt stresssyndrom ér ett tillstind dar man upplever
flashbacks och mardrommar efter svéra livshotande trauman till exempel olyckor, katastrofer

eller 6vergrepp (Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvidrdering, 2020).

Ovanstaende studieresultat (Myhren et al, 2010; Huang et al., 2016) visar pa en sédnkning i
patienternas upplevda psykiska samt fysiska hilsa efter intensivvardsbehandling. Den
hélsorelaterade livskvaliteten kan vara paverkad langt efter att patienterna blivit utskrivna fran
intensivvardsavdelningen vilket gor att patienterna kommer att soka vird pd olika slags
vardinstansen. Darfor dr det viktigt att alla sjukskoterskor, oavsett var 1 vardkedjan en arbetar,
besitter kunskap om den fordndrade hilsorelaterade livskvaliteten efter
intensivvardsbehandling. For att sjukskdterskan i sin profession ska kunna forebygga lidande,
framja hélsa och utforma omvérdnadsatgérder efter patientens behov ér en kartliggning av

relevant kunskap inom omréadet betydelsefullt.

Bakgrund



Att vara kritisk sjuk och fa behandling pa en intensivvardsavdelning kan upplevas stressande,
angestfyllt och oroande for patienterna (Lundberg, 2012). En studie (Langerud et al., 2017)
utford 1 Norge pavisade att 24,1 procent av deltagarna led av dngest ett ar efter att ha vardats
pa en intensivvardsavdelning. Andelen som led av depression var 15,4 procent. I en studie av
Choi et al. (2014) gjordes en undersdkning pa patienter som var minst 21 ar och varit inlagda
pa en intensivvdrdsavdelning i fyra eller fler dagar med mekanisk ventilator. Resultatet av de
symtom som framkom fyra manader efter utskrivning var att 80,8 procent upplevde fatigue,
61,5 procent upplevde svaghet, 53,8 procent upplevde smirta och 15,4 procent upplevde
illamaende/krdkning (ibid.). Dessa siffror visar pa att det finns ett problem med ohélsa som

infinner sig efter intensivvérd.

Perspektiv och utgangspunkter

Litteraturstudien belyser hur vuxna personer upplever sin hélsorelaterade livskvalitet efter att
ha vérdats pa en intensivvardsavdelning. Den kopplas till Katie Erikssons omvardnadsteori
om hilsa (Eriksson, 2014). Eriksson beskriver i sin teori att ménniskan “ar” hilsa och déarav
gér det inte att ”ge” hélsa till en annan individ. Daremot dr det mgjligt att stodja en ménniska

till att sjdlv vara hilsa.

Eriksson (2014) framhéller att det finns olika dimensioner av hdlsa. Objektiv forekomst eller
objektiv icke forekomst av ohélsa dr en dimension, vilken kallas for
sjukdomssymtomsindikator. Men manniskan dr mer 4n endimensionell eftersom hon ar
autonom och innehar ett medvetande. Detta kan exemplifieras med att en person som har
objektiva tecken pa ohélsa, exempelvis dodssjuk, dnda kan uppleva vélbefinnande. Det skapar
den andra dimensionen; individens upplevelse av sig sjdlv som sjuk eller frisk, vilken kallas

for kénsloindikator.

De olika dimensionerna som tidigare beskrevs, kdnsloindikatorn och
sjukdomssymtomsindikatorn, kan stillas i relation till varandra och d& uppkommer f6ljande

modell for att beskriva fenomenet hédlsans huvudpositioner:



Mar bra

A B
Sjuk < ) Frisk
D C
Mar inte bra Hiilsans huvudpositioner

(Eriksson, 2014, figur 12 och figur 13)

Position A kan beskrivas med att personen dr objektivt sjuk men upplever vilbefinnande. Den
andra positionen, B, kan skildras med att individen innehar objektiv hilsa samt upplever det
sa sjdlv. Position C stdr for inga objektiva tecken pa sjukdom men personen sjélv kdnner
ohélsa. Den sista, position D, beskrivs med att individen bade har objektiv och subjektiv

ohélsa (Eriksson, 2014).

Diérav kan slutsatsen dras att den psykiska hélsan samt fysiska hélsan kan badde vara beroende
och oberoende av varandra for en persons egen upplevelse av hilsa, vilket de fyra olika
positionerna i hélsokorset visar pd. Det finns inget krav pa att en fysisk sjukdom ska finnas
for att en person ska kunna uppleva en kinsla av psykisk ohélsa. Det innebir att en patient
som tidigare vardats pa intensivvardsavdelning, och inte lingre uppnér kraven for att vara

inlagd pé sjukhus, dnd4 kan uppleva en kénsla av psykisk ohélsa i hemmet efterat.

Hdlsorelaterad livskvalitet

Foljande citat dr definitionen av livskvalitet enlig WHO: ”(...) an individual’s perception of
their position in life in the context of the culture and value system in which they live and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns.” (World Health Organization

[WHO], u.4).

Livskvalitet kan definieras som en personlig upplevelse som péaverkas av fordndringar i
omgivningen och hur livet ser ut just nu. Familj, vdnner, arbete, fritid, boendesituation,
utbildning och kénsla av gemenskap och samhorighet i samhéllet har en inverkan pa hur

manniskans livskvalitet ser ut. Den varierar ocksa 1 tid. Den hélsorelaterade livskvaliteten
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syftar specifikt pa de aspekter av livskvaliteten som paverkas av hélsan (Statens Beredning

for Medicinsk och Social Utvérdering [SBU], 2012).

Intensivvardsavdelning

P& en intensivvardsavdelning bedrivs intensivvard. Det innebér att patienterna pa en sadan
avdelning sviktar 1 ett eller flera organsystem. Ofta lider patienterna av livshotande sjukdomar
eller skador som Gvervakas, diagnostiseras, behandlas och vardas dygnet runt, arets alla dagar.
Basal §vervakningen av patienten innefattar andningsfrekvens, transkutan syrgassaturation,
EKG, hjirtfrekvens, blodtryck, kroppstemperatur, kroppsvikt, diures och vakenhet. Dartill
beddms patientens neurologstatus, sederingsgrad och smirta. Arbetet pa en
intensivvardsavdelning ska hélla en hog kompetensniva medicintekniskt samt arbeta
multidisciplindrt. Vilka patienter som ska skrivas in pa avdelningen beslutas av den ansvariga
lakaren pé intensivvardsavdelningen alternativt bakjouren. Det finns ett antal

intagningskriterier:

e “Patienten ska ha hotande, eller manifest, akut svikt i en eller flera vitala
organfunktioner.

o Tillstandet ska vara potentiellt reversibelt eller atgirdbart, exempelvis genom
transplantation.

e Vardbehovet ska inte kunna tillgodoses pa ligre vardniva.”

(Svensk Forening for Anestesi och intensivvard & Svenska

Intensivvérdsséllskapet, 2015, s. 6).
Likvél som det finns intagningskriterier finns dven flertalet utskrivningskriterier:

o Patienten ska vara medicinskt stabil avseende vitala parametrar, om inte aktuell
sjukdom/skada, bakomliggande sjukdom eller prognos foranleder annan bedémning.

o Utskrivning ska ske till avdelning med behandling- och vervakningsresurser som
motsvarar patientens vardbehov.

e Ddende patient bor inte skrivas ut om doden bedoms vara néra forestaende.”



(Svensk Forening for Anestesi och intensivvard & Svenska

Intensivvérdsséllskapet, 2015, s. 6).

Likarna som arbetar pd IVA éar specialiserade 1 anestesi- och intensivvérd. Likasa
sjukskoterskorna har vidareutbildning i1 intensivvard for att kunna ge basta mojliga vard

(Svensk Forening for Anestesi och intensivvard & Svenska Intensivvardssillskapet, 2015).

Miljon pa intensivvardsavdelningar

Miljon pé en intensivvardsavdelning kan vara svarhanterlig for manga inneliggande patienter.
Merildinen et al. (2012) undersdkte vilken typ av interaktion som sker mellan
intensivvardspatienter och miljon pa intensivvardsavdelningen samt vilka minnen patienter
har fran intensivvarden. Studien genomfordes med hjélp av att videoinspela fyra patienter pa
IVA under 24 timmar samt intervjua dessa tre ménader samt sex méanader efter utskrivning.
Patienterna beskrev sina upplevelser som surrealistiska, obehagliga och ibland svara att
avgora om de var drommar eller verklighet. I studien berdttade patienterna att de kénde
dodséngest, ridsla och bedrovelse nér de vardades pd IVA. Angdende vad patienterna minns
om sin omgivning berdttade de att det var konstant ljud och rorelser pd avdelningen. Det
kunde handla om ménniskor som samtalade, skrik frdn andra patienter eller utrustning som
pep. Patienterna beskrev dven kontakten med sjukskoterskorna vilken oftast var icke-verbal
med fokus pa omvardnadsétgérder till exempel sdromldggningar eller blodprovstagningar. Det

fanns en brist pd kommunikation mellan sjukskdterskorna och patienterna (ibid.).

Studien av Merildinen et al. (2012) belyser att hogljuddhet pé intensivvardsavdelning kan
vara arbetsamt for patienterna. Darbyshire och Young (2013) undersokte ljudnivan pa
intensivvardsavdelningar i jimforelse med de riktlinjer kring ljudnivén pé sjukhus som tagits
fram av World Health Organization (WHO). Enligt WHO borde ljudnivan pa sjukhus inte
overskrida 35 dB, maximalt 40 dB pa nitterna. Det kan liknas med ett tyst rum eller en
lagmaild konversation. Forskarna métte ljudnivan pé fem intensivvdrdsavdelningar i England.
En av monitorerna placerades centralt pa avdelningen och en placerades i ndrheten av en
patients huvud. Resultat visade att pa samtliga fem intensivvardsavdelningar var ljudnivén
over 45 dB och hilften av tiden mellan 52 och 59 dB. Upp till 16 ganger per timme under

nétterna och dnnu oftare pa dagarna uppmaittes ljudnivitoppar 6ver 85dB, vilket kan likstdllas

5



med ljud fran stadstrafik (ibid.). Aven Johansson et al. (2012) undersdkte ljudnivén pa en
intensivvardsavdelning samt patienternas minnen av ljudnivan pd avdelningen efter
utskrivning. Studien tog plats pa en intensivvardsavdelning i Sverige. Datainsamling
genomfordes genom att registrera ljuden néra tolv patienters sdngar samt genom att intervjua
13 patienter efter utskrivning. Medelvérdet uppmattes till 53 dB med en maximal niva mellan
82 och 101dB. Ljudnivan var 6ver 55 dB mellan 77 procent och 89 procent av tiden vilket
tyder pa att det finns vildigt f4 minuter som patienterna fran lugn och ro. Under intervjuerna
med patienterna framgick det att tyst arbetande vardpersonal skapade en kinsla av sdkerhet
och fortrogenhet. Ljud frédn andra sjuka patienter eller ljud fran teknisk utrustning

frambringade en kénsla av ridsla, hjdlploshet och dngest (ibid.).

Sjukskdterskans ansvar ar att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hédlsa samt lindra
lidande. Omvardnaden ska ges med respekt for ménskliga rittigheter, varderingar, vanor och
tro (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). For att kunna bedriva en hilsofrdmjande
omvéardnad krivs det att sjukskoterskan har en humanistisk ménniskosyn. Hen behdver gora
sig inforstddd hur patienten upplever sin livsvérld och hur patienten relaterar till sin hélsa,
sjukdom och lidande. Fokuset &r inte sjukdomar och diagnoser eftersom en da ofta missar
patientens subjektiva hélsa. Sjukskdterskans roll innebér att kartldgga och undanrdja sddana
vanor som kan riskera att patienten upplever ohélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).
Dérfor blir det av stor betydelse att sjukskoterskan informerar sig sjdlv om hur patientens
hilsorelaterade livskvalitet ser ut, eftersom den per definition handlar om patientens
subjektiva upplevelse av sin livskvalitet och hilsa. Kunskap om den hélsorelaterade

livskvaliteten krivs for att sjukskdterskan ska kunna forebygga ohélsa och frimja hélsa.

Eventuella konsekvensen av Covid-19

Pé grund av den stora globala spridningen av viruset Covid-19 2020 behandlas allt fler pa
intensivvardsavdelningar runt om i vérlden. Den 2 januari 2021 hade totalt 4194 personer
vardats pé intensivvardsavdelning pa grund av Covid-19 1 Sverige (Svenska
Intensivvardsregistret, 2020). Aldersspannet for patienterna har varit mellan 0 r och 97 &r.
Vid uppdelning av andelen intensivvardstillfdllen med Covid-19 utefter riskgrupp visar
statistik att 65 ar eller dldre, hypertoni, kronisk hjért-/lungsjukdom samt diabetes ér de
vanligaste riskgrupperna (ibid). En bakomliggande orsak som kan ligga till grund for dessa

riskgrupper dr att den dldre ménniskan upplevs skorare och tenderar att drabbas av sjukdomar
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lattare (Nygren & Lundman, 2009). Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (2020)
framhaller att pandemin kan ha langsiktiga konsekvenser for den psykiska hdlsan. De som
16per extra hog risk for att utveckla nedsatt psykisk hélsa dr de personer som intensivvardats
samt vardpersonal. Detta pa grund av stressen och pafrestningarna som intensivvardspatienter

och vérdpersonal utsitts for under pandemin (ibid).

Ahmed et al. (2020) genomforde en systematisk litteraturoversikt med syftet att faststilla
langsiktiga utfall hos dverlevare av severe acute respiratory syndrome (SARS) och Middle
East respiratory syndrome (MERS) efter hospitalisering eller intensivvdrd. SARS, MERS och
Covid-19 ingér i samma virusslékte och samtliga resulterar i en viral lunginflammation och
eventuellt acute respiratory distress syndrom (ARDS). I studien identifierades 1169 studier
dér 28 studier inkluderades 1 6versikten. Resultatet visade att Gverlevare av SARS och MERS
kan utveckla en forsdmrad lungfunktion samt svérighet att utfora fysisk aktivitet sex manader
efter utskrivning. En tredjedel av dverlevarna led av stress, d&ngest och depression. I resultatet
framkom det dven att livskvaliteten var 1ag hos 6verlevarna av SARS och MERS. Forskarna
drar slutsatsen att eftersom de tre sjukdomarna SARS, MERS och Covid-19 ér sa pass lika
borde vardpersonal forvinta sig att patienter som vérdats for Covid-19 kommer lida av

liknande hélsoproblem (ibid.).

Syfte
Syftet med studien ar att beskriva hur vuxna personer upplever sin hélsorelaterade livskvalitet

efter att ha vardats pa en intensivvardsavdelning.

Specifik fragestdllning

e Vilka faktorer kan paverka den hilsorelaterade livskvaliteten hos vuxna patienter som

tidigare har vardats pé en intensivvardsavdelning?

Metod

Denna studie &r en icke-systematisk litteraturstudie. I en systematisk litteraturstudie granskas
och sammanstélls al/ relevant litteratur inom omradet, vilket inte har gjorts 1 denna studie.
Diérav dr den icke-systematisk (Kristensson, 2017). Studien har en induktiv ansats dir en

slutsats dras utifran de resultat som samlas in. Kristensson (2017) forklarar att en
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litteraturstudie genomfors i olika steg. Det ska véljas en relevant undersokningsfraga som ska
bringa ndgon slags kunskap till rddande praktik, sdkas relevant litteratur kopplat till omradet
samt kritiskt granska litteraturen. I en del fall leder litteraturstudier 1 slutéindan till en
forandring 1 praktiken baserat pa de slutsatserna och den kunskapen litteraturstudierna har
gett. Slutsatserna kan ocksa visa pa omraden dir det saknas kunskap och pa sa sitt kan nya

forskningsfragor utvecklas (ibid.).

Urval

I litteraturstudien anvéndes databaserna PubMed och CINAHL. Flera inklusionskriterier samt
exklusionskriterier anvdndes for att precisera urvalet till syftet och for att na réatt malgrupp.
Inklusionskriterier var de patienter som vardats pa intensivvardsavdelning samt att patienterna
var vuxna. Avgransningar gillande alder blev darfor 18 ar och édldre. Utgangspunkten i
studien r patienternas perspektiv. Dérfor exkluderades studier som forskade utifrin
véardpersonalens och anhorigas perspektiv. Samtliga studier var skrivna pa engelska, av
kvantitativ design, av hog kvalité, publicerade mellan aren 2000 — 2020 samt tillgdngliga 1

fulltext. Dock inkluderades &ven en studie gjord med en mixad metod.

Datainsamling

Vid en litteraturstudie anvinds tidigare utforda forskningsstudier. Data soks fram genom olika
databaser som exempelvis Cochrane Database of Systematic Reviews, MEDLINE, CINAHL
eller PsycINFO. I sokningen kan Booleska soktermer anvéndas for att begrénsa eller vidga
sokningen (Polit och Beck, 2017). I litteraturstudien gjordes ett urval av vetenskapliga studier
for att fa svar pa vart syfte. Litteratursokningen skedde i databaserna CINAHL och PubMed.
De Booleska soktermerna OR och AND anvéndes for att precisera sokningen. Vi anvénde
Medical Subject Headings vid s6kning i PubMed samt CINAHL Headings vid sdkning 1
CINAHL. Ett fritt sokord som anvéndes var icu survivors. Samtliga titlar som fatts fram
genom sokningen ldstes. Vidare listes abstrakts av de titlar som svarade mot studiens syfte.
Utifrén abstrakt ldstes de studier som var relevanta for studiens syfte i fulltext.
Datainsamlingen genomfordes av bada forfattarna. De kvantitativa studierna som blev utvalda
kvalitetsgranskades enligt granskningsmall f6r observationsstudier fran Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvérdering
[SBU], 2014). Studien som utférdes med en mixad metod granskades enligt
granskningsmallen Mixed Method Appraisal Tool (Hong et al., 2018).
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Dataanalys

I litteraturstudien anvindes en integrerad analysmetod (Kristensson, 2017). Forsta steget i
denna metod dr att ldsa samtliga studier som ska vara med resultaten 1 litteraturstudien for att
finna likheter samt skillnader. Pa sa sitt skapas en forstéelse for innehallet hos forfattarna.
Dessa likheter och skillnader kategoriseras i Overgripande teman vilka resultatet sammanstills
under. P4 sé sitt skapas en dversiktlig bild av resultaten (ibid.). Analysen har genomforts
enlighet med Kristenssons (2017) beskrivningen av en integrerad analysmetod. Det insamlade
materialet listes av bdda forfattarna och tillsammans diskuterades eventuella likheter och
skillnader mellan de olika studierna. Utifrén resultatet skapades fyra teman.

Analys av data utfordes av bada forfattarna och resultatet diskuterades i relation till den valda

omvardnadsteorin.

Forskningsetiska avvigningar

For att upprétthalla en god etisk kvalitet priglades litteraturstudien av flera etiska
forhallningssétt. Sandman och Kjellstrom (2018) redogor for tre grundldggande principer som
ligger till grund for forskningsetiken, vilka avser att vara ett analytiskt ramverk till olika
problem som kan uppstd. Principerna &r; gora-gott-principen, autonomiprincipen samt
rittviseprincipen. Gora-gott-principen kan forklaras med att ménniskans vilbefinnande skall
vara i centrum och individens hélsa prioriteras fore forskningen, &ven om forskningen
forvintas bringa stort kunskapsvérde. Autonomiprincipen handlar om att uppratthalla samt ha
respekt for en persons autonomi, vilket innebér att individen har ritt att bestimma Gver sitt
eget liv. Réttviseprincipen beskrivs med att det ska vara en jimn fordelning av for- och
nackdelar samt att principens utgangspunkt utgors av lika behandling av ménniskor i liknande

situationer (ibid.).

Helsingforsdeklarationen ér en redogorelse for hur etiska principer inom medicinsk forskning
som involverar médnniskor, bor bedrivas. De etiska principerna i dokumentet utgors av 37
olika punkter som redogor for bland annat; rétten till information, etiska kommittéers
godkinnande, att omsorgen for individen gar fore forskningens intressen och deltagarnas
integritet. Deklarationen uppmuntrar alla forskare inom medicinsk forskning att anta dessa

principer (World Medical Association, 2018).

Etikprovningslagen (SFS 2003:460) redogor for att all forskning av ménniskor samt av

biologiskt material fran médnniskor skall etikprovas. Lagens syfte ér att skydda den enskilda
10



individen samt tillse att forskningen bibehéller det minskliga vérdet, exempelvis ska
ménskliga réttigheter beaktas. Etikprovningen skall tillimpas vid all forskning som involverar
behandling av personuppgifter. Provningen ska ocksa praktiseras vid forskning som syftar till

att psykiskt eller fysiskt padverka en forskningsdeltagare (ibid.).

Det ér viktigt att vara etiskt medvetna och kontinuerligt resonera etiskt. Polit och Beck (2017)
beskriver att forskare bor undvika forfattarbedrageri samt for att 6ka allménhetens fortroende
for forskning bor forskare anvédnda sig av god sed. Seden bestér av tre olika huvudord;
fabricering, forfalskning och plagiat. Huvudorden kan beskrivas med att inte forvranga
studieresultat, manipulera forskningsmaterial samt utrustning i syfte att &ndra data eller
plagiera nigons resultat eller ord utan att delge det. Intressekonflikter, dalig hantering av data
och olamplig finansiell forvaltning till studien, skall ocksa undvikas, for att minska etiska

missforstand (ibid.).

Forfattarna i denna litteraturstudie kommer dérav undvika plagiat vid skrivandet av
litteraturstudien, tillse att de studier som nyttjas uppréatthller god etisk kvalité samt redogdra
studieresultaten med transparens for att undvika etiska missforstand eller sankt

studiefortroende bland allménheten.

Resultat

Grunden for foljande resultatet &r totalt tio kvantitativa studier samt en med mixad metod (se
bilaga 1). Deltagarna i de olika studierna var intensivvardspatienter i aldrarna 18 ar och &ldre.
De publicerades mellan aren 2005 och 2019. Studierna genomfordes i Skottland (Griffith et
al., 2018), USA (Khouli et al., 2011), Kanada (Solverson et al., 2016), Nederlinderna (De
Rooijj et al., 2008), Norge (Langerud et al., 2018), Grekland (Alexopoulou et al., 2019),
Australien (McKinley et al., 2013; McKinley et al., 2016), Portugal (Granja et al., 2005),
Sverige (Orwelius et al., 2008) och Finland (Niittyvuopio et al., 2019). F6ljande teman kunde

urskiljas 1 studierna:
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Hilsorelaterad livskvalitet

I fem av studierna var den hélsorelaterade livskvaliteten samre hos tidigare vuxna
intensivvardspatienter (McKinley et al., 2013; Niittyvuopio et al., 2019; Langerud et al.,
2018; Alexopoulou et al., 2019; Granja et al., 2005). McKinley et al. (2013) redogjorde for att
HRQoL var simre hos vuxna patienter som vardats pd IVA jaimfort med den australienska
befolkningen. I studien deltog 193 vuxna individer. Studien av Alexopoulou et al. (2019)
foljde upp sin studiepopulation tio dagar samt sex manader efter utskrivning dir gruppen
svarade pa ett frigeformuldr om hilsorelaterad livskvalitet. Vid forsta uppf6ljningen, dér 36
tidigare intensivvardspatienter i aldrarna 18-80 ar deltog, var den hélsorelaterade
livskvaliteten mycket ldgre jamfort med den normala befolkningen. Vid sex manader, dér 29
individer deltog, sags en signifikant forbattring. Dock var HRQoL fortfarande sémre dn hos
den normala befolkningen. I en av studierna (Granja et al., 2005) sags en forbéttring i den
HRQoL sex manader efter utskrivning. Forskarna samlade data frin 464 patienter som var
minst 18 ar gamla och hade vérdats pa en intensivvardsavdelning. Vid sex manader svarade
40 procent att deras livskvalitet hade forbéttrats. Daremot svarade 31 procent att den upplevda

HRQoL var densamma som innan IVA, 20 procent att den hade forsdmrats och en procent
hade foredragit doden (ibid.).

Den upplevda mentala hélsan kan vara forsdmrad hos individer som vardats pa

intensivvardsavdelning redogjorde tva av studierna (Niittyvuopio et al., 2019; Griffith et al.,
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2018). Niittyvuopio et al. (2019) undersokte 332 patienter mellan 18 — 65 &r som vardats
minst fyra dagar pa en intensivvirdsavdelning. Studien anvinde sig av en referensgrupp
vilken utgjordes av 3000 slumpmassigt utvalda finldndare mellan aldrarna 18 ar och 79 ar. Av
332 studiedeltagare kategoriserades 7,5 procent med dalig mental hilsa (ibid.). I en studie av
Griffith et al. (2018) framkom det att den mentala livskvaliteten var 14g hos studiegruppen,
vilka var vuxna dverlevare fran intensivvarden som vardats minst 48 timmar med hjélp av
mekanisk ventilation, vid tre samt tolv ménader efter utskrivning. Medelvérdet for den
mentala hélsan fordndrades inte mellan de tva tidpunkterna samt att 69 procent av 147
patienter inte visade ndgon kliniskt signifikant forbéttring mellan tre och tolv manader (ibid.).
Langerud et al. (2018) granskade 118 patienter tre manader efter utskrivning samt 89 patienter
ett ar efter vardtiden. En referensgrupp anvéndes vilken bestod av den norska befolkningen.
Forskarna redogjorde for att 6verlevande fran intensivvarden hade en lag mental
hélsorelaterad livskvalitet tre manader efter utskrivning. Dédremot visade resultatet att det kan
finnas en mindre forbéttring bland studiedeltagarnas mentala livskvalitet efter ett ar, dock var

denna skillnad inte klinisk relevant (ibid.).

En sdmre upplevd fysisk livskvalitet kan forekomma efter intensivvard redogjorde tre av
artiklarna for (Niittyvuopio et al., 2019; Langerud et al., 2018; Griffith et al., 2018). Av 332
patienter som undersdktes upplevde 39,5 procent en samre fysisk funktion efter intensivvard
jamfort med referensgruppen (Niittyvuopio et al., 2019). Resultatet fran studien av Langerud
et al. (2018) visade pa en samre fysisk livskvalitet efter vardtiden jaimfort med
referensgruppen. Ytterligare en studie pavisade att medelvérdet for den fysiska hilsan var 14g
hos studiepopulationen bade vid tre ménader och tolv minader. Resultatet visade dven att 63
procent av 147 patienter inte pavisade nagon klinisk relevant forbéttring 1 sin fysiska hélsa

mellan tre ménader och tolv manader (Griffith et al., 2018).
Somnens pdverkan pd den hdlsorelaterade livskvaliteten

Somnkvaliteten kunde pdverkas hos de personer som tidigare vardats pé en
intensivvardsavdelning. En simre somnkvalitet och en lag hélsorelaterad livskvalitet kunde
associeras med varandra (McKinley et al., 2013; Orwelius et al., 2008; Granja et al., 2005;
Alexopoulou et al., 2019; Solverson et al., 2016).

I en studie av McKinely et al. (2013) undersdktes patienters somnkvalitet under och efter

intensivvard samt olika faktorers paverkan pa somnkvalitén sex manader efter utskrivning.
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Totalt deltog 179 personer 6ver 18 ar som vardats minst tva nitter pa en
intensivvardsavdelning. Femtiotva procent rapporterade délig sdmnkvalitet under virdtiden
pa IVA och 62 procent rapporterade dalig somnkvalitet tvd ménader efter utskrivning.
Femtiosju procent rapporterade forsémrad somnkvalitet sex manader efter utskrivning.
Liknande resultat pavisades i studien av Granja et al. (2005) med 464 studiedeltagare.
Fyrtioen procent rapporterade somnsvéarigheter sex manader efter utskrivning vilket d&ven
kunde associeras med en sdmre livskvalitet. Orwelius et al. (2008) undersokte 497 vuxna
patienter som vérdats pa IVA minst 24 timmar. Studiens syfte var att undersoka
somnmonstret sex manader samt tolv ménader efter kritisk sjukdom. Dértill granskades
relationen mellan sdmnsvéarigheter och hélsorelaterad livskvalitet samt paverkan av eventuell
samsjuklighet, vardlangd, diagnos for inskrivning och dess svarighetsgrad. Studiegruppens
resultat jimfordes med en referensgrupp som bestod av data fran en hélsoundersokning gjord
pa befolkningen i Ostergétland dir 6093 personer deltagit. Jimforelsen visade att fore detta
intensivvardspatienter hade hogre sannolikhet for en simre somn bade sex manader samt tolv
manader efter utskrivning (ibid.). Med hjilp av polysomnografi undersokte Alexopoulou et al.
(2018) pé vilket sétt somnen paverkades hos tidigare intensivvardspatienter. Polysomnografi
ar en typ av multiparametriskt instrument som mater statiska och dynamiska lungvolymer,
lungans diffusionskapacitet samt maximalt inandnings och utandningstryck i munnen.
Maitningen utfrs over en natt ddr den som undersoks sover och dr kontinuerligt under
monitorering. Efter sex ménader pavisades en forsdmrad djupsémn, minskad REM-sémn samt
svérigheter att somna (ibid.). Dartill kan fragmenterad somn under natten samt dagtrotthet
vara ett problem for tidigare intensivvardspatienter (Solverson et al., 2016). Studiens syfte var
att undersoka somnkvaliteten efter kritisk sjukdom genom aktigrafi och enkatformulidr. Totalt

deltog 65 personer (ibid,)

Granja et al. (2005) rapporterade att drommar och mardrommar under vérdtiden pa
intensivvardsavdelning paverkade den upplevda hélsorelaterade livskvaliteten sex manader
efter utskrivning. Studien visade att 51 procent av 464 patienter hade drémmar och
mardrommar under vardforloppet. Resultatet framholl dven att de patienter som upplevde
dessa fenomen rapporterade signifikant mer besvdr med smérta/obehag samt
angest/depression under vérdtiden. Av dessa 51 procent rapporterade 14 procent att drémmar
och mardrommar fortfarande storde deras vardagliga liv sex manader efter utskrivning

(ibid.).
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Enligt McKinley et al. (2013) fanns det flera faktorer som 6kade sannolikheten att drabbas av
en forsdmrad somnkvalitet. Exempelvis forsdmrad prehospital somn, minskad medvetenhet
om sin omgivning pa intensivvardsavdelningen, lagre mental och fysisk hilsa, depression,
angest, stress samt posttraumatiskt stresssyndrom (ibid.). Samsjuklighet 6kade problematiken
med att kunna somna och férsimrade somnkvalitén med néstan 50 procent (Orwelius et al.,

2008).
Minnens paverkan pd den hdlsorelaterade livskvaliteten

Den hélsorelaterade livskvaliteten paverkades av vilka minnen och upplevelser patienter har
frén sin tid pd IVA (Niittyvuopio et al., 2019; Granja et al., 2005; McKinley et al., 2016).
Personer med minnen frén intensivvardsavdelningen hade en hogre livskvalitet sex ménader
efter utskrivning (Granja et al., 2005; McKinley et al., 2016). Dértill hade en hogre
medvetenhet om sin omgivning under véardtiden en positiv korrelation med den mentala

hilsan sex méinader efter intensivvard (McKinley et al., 2016).

Dock var det en del patienter som inte hade ndgra minnen fran vérdtiden pd IVA. I studien av
Granja et al. (2005) hade 45 procent av 464 patienter inga minnen fran nar de blev inskrivna
pa IVA. I samma studie hade 36 procent av studiepopulationen problem att minnas specifika
héndelser fran véardtiden. Niittyvuopio et al. (2019) péavisade att farre minnen frn besok av
slaktingar samt fran sjukskoterskorna som arbetade i hogre grad kunde leda till nedsatt
mentalt vilbefinnande (ibid.). Samtidigt kunde negativa minnen ha en negativ paverkan pa
den hilsorelaterade livskvaliteten, exempelvis skrimmande upplevelser som personerna varit
med om under vardtiden (McKinley et al., 2016). Stressfulla upplevelser som kunde vara
svéra att hantera var immobilisering, hogljudd milj6 pé nétterna, smérta, rddsla for att do eller

svarigheter att kommunicera (Granja et al., 2005).
Samsjuklighetens paverkan pa den hdlsorelaterade livskvaliteten

Den hélsorelaterade livskvaliteten hos vuxna patienter som vardats pa intensivvardsavdelning
korrelerades med samsjuklighet (Langerud et al., 2018; Orwelius et al., 2008; Griffith et al.,
2018). Langerud et al. (2018) undersokte associationer mellan samsjuklighet och den
hilsorelaterade livskvaliteten. Resultatet av studien visade att antalet komorbiditeter
associerades med en sdmre fysisk hélsorelaterad livskvalitet vid bade tre ménader och tolv

ménader. Aven den mentala livskvaliteten var forsimrad vid ett r. Dértill kan samsjuklighet
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innan intensivvardsinskrivning ha en inverkan pa livskvaliteten efter utskrivning (ibid.).
Griffith et al. (2008) pavisade att en hogre pre-intensivvard komorbiditet var starkt associerat
med en sdmre hélsorelaterad livskvalitet sex ménader samt tolv manader efter utskrivning.
Resultatet belyste att det fanns en brist pa forbattring i den hélsorelaterade livskvaliteten.
Samsjuklighet innan vardtiden pa intensivvardsavdelning associerades med nedsatt aptit,

fatigue, smérta samt svérigheter att andas tolv ménader efter utskrivning (ibid).

I studien gjord av Niittyvuopio et al. (2019) kategoriserades studiegruppen med normal
funktion, nedsatt fysisk funktion och/eller nedsatt mental funktion tre manader efter
utskrivning fran intensivvard. Resultatet pavisade ingen signifikant skillnad géllande
samsjuklighet mellan den gruppen med normal funktion och de tva grupperna med nedsatt

funktion (ibid.).
Alderns paverkan pd den hilsorelaterade livskvaliteten

Hog alder kan vara en prediktion for sdmre livskvalitet enligt tre av studierna (Khouli et al.,
2019; Granja et al., 2005; Orwelius et al., 2008). Desto hogre alder desto simre HRQoL dver
tid och fler antal dagar med en upplevd délig mental hélsa hos tidigare intensivvardspatienter
redogjorde Khouli et al. (2019) 1 sin studie. Undersokningen utférdes pé tidigare
intensivvardspatienter som var minst 65 ar och dldre. Uppfoljningen av studiedeltagarna
skedde sex ménader efter utskrivning dédr 297 studiedeltagares HRQoL méttes. Resultatet
visade att aldersgruppen 86,3 ar och édldre hade sdmst hélsorelaterad livskvalitet 6ver tid och
fler dagar spenderade med bade délig mental samt fysisk hilsa. Samtidigt visade studien att
de yngsta dldre utskrivna, aldrarna 65 — 69,3, hade en forbattrad HRQoL med férre dagar
spenderade med délig fysisk samt mental hélsa (Khouli et al., 2019).

Déaremot uppvisade tva studier (Griffith et al., 2018; De Rooij et al., 2008) en koppling mellan
en god upplevd livskvalitet och hog alder. Griffith et al. (2018) framhdll att det fanns en stark
association mellan hégre dlder och en béttre mental hédlsa sex manader samt tolv ménader
efter utskrivning frén intensivvardsavdelning. Genom objektiva métinstrument pavisade De
Rooij et al. (2008), vilka har gjort en studie pd 204 patienter som dr minst 80 ar, att den
upplevda livskvaliteten vid uppfoljningstillféllet var likartad med en generell dldersmatchade
population. Uppfoljningen skedde vid minst ett ar upp till sex ar senare. Referensgruppen som
anvéndes 1 studien utgjordes av en dldersmatchad brittisk befolkning i aldrarna 80 ar - 99 ar

som inte vardats pé en intensivvardsavdelning. Déremot visade resultatet att studiedeltagarnas
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subjektiva uppskattning av hilsa, uppmatt genom att anvéinda en VAS-skala, var ldgre &n

referensgruppens (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

De databaserna som anvéndes for datainsamling var CINAHL och PubMed. I PubMed fick
forfattarna fram flera relevanta studier vilket ledde till att totalt elva studier anvindes som
underlag till litteraturstudiens resultat. En studie i CINAHL passade syftet, dock var den inte
av tillrdckligt hog kvalitet. Forfattarna sokte dven i PsycInfo, men eftersom
“intensivvardsavdelning” inte fanns som term valdes databasen bort. Samtliga relevanta
abstrakt var tillgéngliga i fulltext. Vid fardigstidllande av diskussionen genomforde forfattarna
litteratursokning i databaserna igen for att undersoka om det tillkommit nya relevanta studier.
Det hade inte tillkommit négra nya studier relevanta for syftet. Studierna som valdes ut till
litteraturstudien genomfordes 1 flera olika ldnder runt om 1 virlden, bade i och utanfér Europa,

vilket gor att litteraturstudiens resultat visar pa ett globalt problem.

Samtliga studier som anvénts i denna litteraturstudie dr av kvantitativ studiedesign.
Kristensson (2017) redogor for betydelsen av ett stort urval i en kvantitativ studie for att
urvalet skall kunna utgdra ett representativt stickprov for populationen. Denna typ av
studiedesign har dven som mal att dess slutsats ska kunna leda till generaliserbarhet tillbaka
till populationen (ibid.) Dérav valde forfattarna till denna litteraturstudie att anvénda sig av
kvantitativa studier da vi anser att det &r en fordelaktig att de anvéinda studiernas mél ar att

dess resultatet skall vara generaliserbara tillbaka till populationen.

Initialt var litteraturstudiens syfte att undersdka vuxnas personers upplevelse av psykisk
ohilsa efter att ha vérdats pd en intensivvardsavdelning. Dirav anvidndes sokord som “Mental
Health” och ”Quality of life/psychology”. Efterhand som forfattarna granskade och laste olika
studier blev det tydligt att ndstan samtliga undersokte “Health-related Quality of Life” och
inte enbart psykisk ohilsa. Dérav dndrades litteraturstudiens syfte till den nuvarande.

Eftersom litteratursdkningen baserades pé att undersoka psykisk ohélsa fanns risken att en del
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relevanta studier om hélsorelaterad livskvalitet inte inkluderades i den ursprungliga
sokningen. A andra sidan, eftersom majoriteten av studierna som finnes i litteratursdkning
undersokte hélsorelaterad livskvalitet kan det tdnkas att forlust av relevanta studier inte
forandrade utfallet 1 litteraturstudiens resultat. En nackdel med litteratursékningen var
aldersspannet hos studiedeltagarna, 18 ar och uppat. Upplevelsen och konsekvenserna efter
IVA kan vara vildigt olika for en yngre patient jamfort med en éldre patient pa grund av
samsjuklighet hos de dldre. Av denna anledning kan det bli problematiskt att ha en

aldersgrupp dir samtliga vuxna patienter slas ihop till en studiepopulation.

Diskussion av framtaget resultat

Hdlsorelaterad livskvalitet

Flera av studierna samlade inte in data for hur studiedeltagarnas hélsorelaterade livskvalitet
var innan inskrivning pa intensivvardsavdelning (McKinley et al., 2016; Solverson., 2016;
Alexopoulou et al., 2019; Granja et al., 2005; Griffith et al., 2018; De Rooij et al., 2008;
Langerud et al., 2018; Niittyvuopio et al., 2019; Orwelius et al., 2008; McKinley et al., 2013).
Det gor det svérare att dra slutsatsen att vardandet pd en intensivvardsavdelning paverkar den
hilsorelaterade livskvaliteten efter utskrivning. En studie (Khouli et al., 2011) undersékte
studiepopulationens HRQoL innan IVA retrospektivt. Inom fyra dagar efter inskrivning
beskrev deltagarna hur den hélsorelaterade livskvaliteten var 30 dagar innan IVA. Samtidigt
kan denna metod var problematisk eftersom det finns en stor risk for minnesfel och dérfor blir

det svart att lita pa den typ av data.

Den hélsorelaterade livskvaliteten, bdde den mentala och fysiska livskvaliteten inkluderat, var
samre efter intensivvard for individerna vilket atta av studierna framholl (McKinley et al.,
2013; Niittyvuopio et al., 2019; Langerud et al., 2018; Griffith et al., 2018; Alexopoulou et
al., 2019; Solverson et al., 2016; Khouli et al., 2019; Granja et al., 2005). For att kunna frdmja
hilsa, forebygga sjukdom, aterstdlla hidlsa samt lindra lidande (Svensk Sjukskoterskeférening,
2017) bor den grundutbildade sjukskdterskan ha kunskap om den 14ga HRQoL som tidigare
intensivvardspatienter upplever. Sannolikt kommer fore detta intensivvardspatienter soka
framtida vard for sin nedsatta hilsa, vilket kan ske pé olika typer av vardinstanser dér

grundutbildade sjukskoterskor arbetar.
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Négra av de tidigare intensivvardspatienterna i studien av Alexopoulou et al. (2019)
uppvisade en tydlig forbéttring i sin HRQoL sex méanader efter utskrivning jaimfort med forsta
uppfoljningen tio dagar efter utskrivning. Dock var den péavisade forbéattringen fortfarande pa
en ligre niva i forhallande till den normativa populationen (ibid.). Aven Langerud et al.
(2018) framhdall att de tidigare IVA patienterna kan inneha en forbéttrad mental livskvalitet
efter ett ar jAmfort med tre manader efter utskrivning (ibid.). Dessa resultat kan tolkas med att
patienternas HRQoL faktiskt forbattras efter en tid. Denna vetskap dr av vikt for den
grundutbildade sjukskoterskan. Det kan tala for och motivera hen i att paborja hilsofraimjande
atgarder for tidigare intensivvardspatienter, eftersom forskning har visat att det kan vara
l6nsamt for individen. Med ritt atgérder kanske det inte behdver gé sex ménader innan
patienterna mar béttre? Studien av Granja et al. (2005) pavisade att en andel studiedeltagare
upplevde en forbittrad livskvalitet, samtidigt som en andel upplevde en forsdmrad livskvalitet
och nagra hade foredragit doden. Med detta i atanke ar det av stor betydelse att sjukskoterskan
ser till varje person som en unik individ d4 den hilsorelaterade livskvaliteten upplevs olika
individer emellan. Detta framhéller vikten av en personcentrerad vérd, for att kunna stddja

varje person i sin unika upplevelse av hilsa.
Faktorer som kan pdverka den hdlsorelaterade livskvaliteten

Resultatet framhdll att en hogre alder medfor en sdmre hilsorelaterad livskvalitet (Khouli et
al., 2019; Granja et al., 2005; Orwelius et al., 2008). Khouli et al. (2019) belyste att de yngsta
dldsta utskrivna fran intensivvardsavdelning hade en forbéattrad HRQoL jaimfort med de allra
dldsta. Dérav ar det av stor vikt att den grundutbildade sjukskoterskan i motet med dessa
patienter forstér att aldern har en betydelse. Enligt Nygren och Lundman (2009) ér en

aldre och skorare kropp mer mottaglig for sjukdomar och har svarare att aterhdmta sig.
Kroppen upplevs svagare av den dldre méinniskan (ibid.), vilket kan bidra till en simre
hilsorelaterad livskvalitet redan innan inldggning pa IVA. Det kan 1 sig leda till en hogre risk
for en 1dg HRQoL efter utskrivning. Samsjuklighet associerades med sédmre fysisk
hélsorelaterad livskvalitet vid bade tre samt tolv manader. Aven den mentala livskvaliteten
var sdmre vid ett ar (Langerud et al., 2018). Komorbiditeten innan intensivvard har en
koppling med nedsatt aptit, smérta, fatigue och andningssvarigheter tolv manader efter
utskrivning uppvisade Griffith et al. (2008). Den dldre méinniskan ar skorare och blir littare
drabbade av flera sjukdomar samtidigt (Nygren & Lundman, 2009). Tillsammans med

samsjukligheten och den hoga éldern lider individen av en dnnu storre risk att uppleva en
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samre hilsorelaterad livskvalitet efter vird pa en intensivvirdsavdelning. De eventuella
symtom som kan uppsta enligt Griffith et al. (2008) bidrar till eventuell minskad mobilisering
och intag av energigivande kost som &r av stor betydelse for kroppens ldkningsprocess och

for att individen skall kunna uppleva en god hilsa samt livskvalitet.

A andra sidan uppvisade tva studier att hog &lder forknippades med en god upplevd
hilsorelaterad livskvalitet efter intensivvérd (Griffith et al., 2018; De Rooij et al., 2008). For
patienter som var 6ver 80 ar var den upplevda HRQoL likartad med den generella
aldersmatchade population enligt De Rooij et al. (2008). Studien av De Rooji et al. (2008) och
studien av Griffith et al. (2018) dr bdda genomforda i Europa, vilka erbjuder lika vard till alla
medborgare. Studien av Khouli et al. (2019) visade en forsdmrad hélsorelaterad livskvalitet
for dldre tidigare intensivvardspatienter. Studien genomfordes i USA. Forfattarna till
litteraturstudien reflekterade kring anledningen till att studierna fatt olika resultat. Vi
resonerade om det mojligen kan bero pé var i virlden datainsamlingen skedde. Véardsystemet
ser inte likadant ut i USA som i Europa, eftersom patienterna i USA fér den kvaliteten pa
varden som de har r4d med. Kan detta vara anledningen till den pavisade skillnaden? Aterigen
reflekterade forfattarna Gver att skillnaden mellan studiernas resultat kring hur dldern paverkar
den hélsorelaterade livskvaliteten ocksa kan bero pé av vilken grund patienterna blev inlagda
pa avdelningen. En patient som exempelvis tidigare haft problem med sin hoft, opereras med
hoftprotes, blir inlagd pa IVA och sedan utskriven kommer ha en forbattrad hélsa efterat
eftersom den tidigare hoftproblematiken har blivit dtgdrdad. Men en patient som varit frisk
och sedan blir inlagd pa IVA pa grund av akut svér sjukdom kommer att uppleva en sdmre

hélsorelaterad livskvalitet jamfort med den forstndmnda patienten.

Flertalet studier pavisade att samre somnkvalitet var ett problem for tidigare
intensivvardspatienter (McKinley et al., 2013; Orwelius et al., 2008; Granja et al., 2005;
Alexopoulou et al., 2019; Solverson et al., 2016). En av dessa studier visade att majoriteten av
studiepopulation led av forsdmrad somnkvalitet under vardtiden pa IVA (McKinley et al.,
2013). Granja et al. (2005) framhdll bland annat att hogljudd milj6é pa avdelning uppfattades
som sarskilt stressfullt och svarhanterliga. I likhet med Granja et al. (2005) belyste Darbyshire
och Young (2013) och Meridinen et al. (2012) att hog ljudnivé, exempelvis skrik fran andra
patienter eller ljud frén utrustning, var ett problem pa intensivvardsavdelningar. Det kan
diskuteras hur betydelsefull vardmiljon faktiskt &r for de inneliggande patienterna. Hogljudd

vardmiljo kan gora det svart for patienterna att kunna somna samt uppratthalla en god sémn
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under natten. En vardmiljo som uppfattas negativ av patienter kan i sin tur ha langsiktiga

konsekvenser pa deras hélsa dven efter att ha blivit utskrivna fran sjukhuset.

Det visade sig att endast en av studierna undersokte symtomet mardrommar (Granja et al.
2010). Studieresultatet pavisade att majoriteten av studiedeltagarna hade mardrommar och
drommar under vistelsen pd IVA. Flera av deltagarna upplevde dven mardrommar och
drommar sex manader efter utskrivning (ibid.). Ytterligare en studie framholl att merparten av
deltagarna hade antingen angest, depression eller posttraumatiskt stressyndrom efter
utskrivning fran IVA (Huang et al., 2016). Hur kommer det sig att resterande studier inte har
undersokt forekomsten av mardrommar och drommar nér andra forskare har pévisat att det ar
ett stort bekymmer hos majoriteten av sina studiedeltagare? Finns det bristande kunskap?
Forfattarna till denna litteraturstudie finner det som en svaghet att resterande studier i
resultatet inte undersokte forekomsten av mardrommar och drommar hos sin

studiepopulation.

Resultatet i relation till Covid-19

Resultatet i denna litteraturstudie kan diskuteras i relation till rdidande Covid-19-pandemi. Pa
grund av pandemin radde det under lang tid besoksforbud for anhoriga péd sjukhusen runt om i
Sverige, intensivvardsavdelningar inkluderat. Det har dven varit en stressande och pafrestande
arbetsmiljo for de sjukskoterskor som arbetar pa avdelningarna. Konsekvenserna av detta kan
diskuteras i relation till studierna av Niittyvuopio et al. (2019) och Merildinen et al. (2012).
Studierna péavisade att farre besok av sldktingar kunde leda till forsaimrat mentalt
vilbefinnande efter utskrivning (Niittyvuopio et al., 2019) samt att bristen pd kommunikation
med sjukskdterskor upplevdes som ett problem for patienterna (Merildinen et al., 2012). Med
tanke pa att patienter som vérdas pd sjukhus oavsett orsak inte far besok av sliaktingar kan det
eventuellt resultera i en hogre risk for dessa patienter att drabbas av ett sémre mentalt
vilbefinnande flera manader efter utskrivning. Det kan ocksé diskuteras pa vilket sitt den
stressande arbetsmiljon for sjukskdterskorna paverkar deras forméga till att finnas dér som
stod for sina patienter och hur mycket utrymme och tid det finns for att samtal och
kommunikation med patienterna. Aven detta skulle eventuellt kunna leda till konsekvenser for

patienternas upplevelse av sin vardtid pé intensivvardsavdelning.
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Resultatet i relation till vald omvardnadsteori

Utfallet frén denna litteraturstudie belyser att fastdn det inte finns nigra objektiva tecken pa
sjukdom kan personen sjdlv uppleva ohélsa, likt position C i hédlsans huvudpositioner enligt
Eriksson (2014). I enlighet med sjukdomssymtomsindikatorn (ibid.) har de utskrivna
intensivvardspatienterna en icke objektiv forekomst av ohilsa, dd patienterna inte &r i behov
av vard langre och ar utskrivna fran sjukhus. Detta samtidigt som patienternas egen
upplevelse, kdnsloindikatorn, pavisar en sdmre hilsorelaterad livskvalitet.
Sjukdomssymtomsindikatorn tillsammans med kénsloindikatorn skapar position C 1
hilsokorset enligt Eriksson (2014); inga objektiva tecken pa sjukdom men personen sjalv
upplever ohilsa (ibid.). Detta indikerar for att det finns flera dimensioner av hélsa, inte enbart
en objektiv forekomst eller icke forekomst av sjukdom eller ohélsa. Den objektiva hilsan kan

bade vara beroende och oberoende for den upplevda hélsan.

De olika dimensionerna av hélsa och hur den upplevda hélsan kan bdde vara oberoende samt
beroende av den fysiska hélsan dr ndgot vi méste vara medvetna om i var framtida profession
som sjukskdterskor. Vart vi dn jobbar; psykiatrin, akutmottagning eller pa en vardcentral
kommer vi mota personer som tidigare fatt intensivvard och vi maste veta hur vi ska beméta
dessa patienter utefter deras egna behov. Behov som kanske inte syns objektivt men upplevs

psykiskt, likt position C i hdlsans huvudpositioner enligt Eriksson (2014).

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudien kan vara till god hjalp for att 6ka kunskapen och bringa forstaelse hos
grundutbildade sjukskoterskor kring hélsorelaterad livskvalitet hos tidigare
intensivvardspatienter. Kunskapen kan hjélpa hen i arbetet att frimja hélsa och lindra lidande
hos patienter. I likhet med Katie Erikssons omvardnadsteori visar litteraturstudien att
sjukskdterskan behdver vara medveten om att den upplevda hélsan bade kan vara beroende
och oberoende av den fysiska hilsan. Sjukskoterskans medvetenhet om detta dr av betydelse
for att kunna arbeta med uppfoljningar av hilsan hos tidigare intensivvardspatienter, samt for
mojligheten att ge varje enskild individ en personcentrerad vard 1 ett tidigt skede. Pa grund av
Covid-19 har allt fler ménniskor vérdats pé intensivvardsavdelning under &r 2020, vilket gor

att resultatet av litteraturstudien dr av stor betydelse eftersom allt fler personer kommer att
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drabbas av ohélsa efter vardtiden pa IVA. For att fa en djupare kunskap foreslas vidare
forskning kring hur hilsorelaterad livskvalitet paverkas beroende pé personens alder, vilken
betydelse vardmiljon pa intensivvardsavdelningar har for hdlsan samt vilka atgarder som

skulle kunna forbattra personens hélsorelaterade livskvalitet.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen har varit jambdrdig under hela processen och forfattarna har varit lika
delaktiga i litteraturstudien. S6kning i de olika databaserna utfordes enskilt dar samtliga titlar
lastes tillsammans. De utvalda abstrakten ldstes enskilt samt de utvalda artiklarna. Forfattarna
diskuterade dérefter tillsammans relevansen av artiklarna och kvalitetsgranskningen skedde

gemensamt. Resultatet och diskussionen skrevs kontinuerligt 1 samspel av bada forfattarna.
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(2013) sjdlvrapporterade | intensivvardsavdelning tva tudie livskvalitet hos
Australien | sdomnkvalitet pA | minst tva ndtter, formaga att tidigare

intensivvardavde

ge samtycke, forstd engelska,




Ining, pé
vardavdelningen
efter
intensivvardsavd
elning, tva
manader samt
sex méanader
efter utskrivning
frén sjukhus

2. Utvérdera
huruvida
patienter som
rapporterade
somnsvarigheter
pa
intensivvardsavd
elning dven
rapporterade
somnsvarigheter
vid
tillfrisknande.

3. Utvidrdera
huruvida
prehospital
insomni,
upplevelser pa
intensivvardsavd
elning,
livskvalitet och
psykisk hilsa
kan associeras
med
somnsvarigheter
sex ménader
efter utskrivning
fran sjukhus.

adekvat syn och horsel,
utskrivningsklar frén
intensivvardsavdelning till en
vanlig vardavdelning,
Exklusionskriterier: Kénd
sjukdomshistorik av
somnstorning, behandling
som omojliggjorde
behandling, vard i livets
slutskede, isoleringsvard pa
grund av multiresistenta

organismer.

intensivvardspatie
nter.

Forsdamrad
somnkvalitet hos
de personer som
vérdats pa
intensivvardsavdel
ning.

Forsdmrad
prehospital somn,
minskad
medvetenhet om
sin omgivning pa
intensivvardsavdel
ningen, lagre
mental och fysisk
hilsa, depression,
angest, stress samt
posttraumatisk
stressyndrom
okade
sannolikheten att
drabbas av samre

somnkvalitet.

Orwelius
et al.
(2008)

Sverige

1. Undersoka
somnmaonster sex
manader samt
tolv ménader
efter kritisk
sjukdom.

2. Undersoka
relationen mellan
somnsvarigheter

Inklusionskriterier: 18ar-74ar,
vardlangd pa
intensivvardsavdelning minst
24 timmar, vid liv sex

méanader efter utskrivning

Prospektiv
longitudinell

studie

Den mentala
livskvaliteten var
samre ett ar efter
utskrivning fran
intensivvardsavdel
ning.

Hog alder kan vara

en prediktion for

Hog




och
héalsorelaterad
livskvalité.

3. Bringa
kunskap
huruvida
samsjuklighet
och faktorer
relaterat till

forsamrad
hélsorelaterad
livskvalitet.
41 procent
rapporterade

somnsvarigheter

intensivvard sex manader efter
pi’a Verka"r utskrivning vilket
somnmonstret
hos en grupp dven kunde
intensivvardspati .
enter associeras med en
forsdmras
livskvalitet.
Tidigare
intensivvardsavdel
ning har en hogre
sannolikhet att lida
av forsdmrad
somn.
Samsjuklighet
okade svarigheten
att somna och
forsdmrade
somnkvaliteten.
de Rooij Undersoka Inklusionskriterier: patienter | Retrospektiv | Objektiv métning | Hog
et al. langsiktiga over 80 ar som blev inlagda kohortstudie | visade att hog
(2008) kognitiva och pa en medicinsk-kirurgisk alder associerades
Nederlédnd | funktionella intensivvardsavdelning. Alla med en god
erna utfall hos dldre patienter som var vid liv lett hilsorelaterad

Overlevare ett till
sex ar efter
utskrivning fran
intensivvardsavd

elning

till sex ar efter intensivvard

inkluderades.

livskvalitet hos
tidigare
intensivvardspatie
nter, dock visade
subjektiva
maétningar att de
tidigare
intensivvardspatie
nter hade en sdmre
hélsorelaterad

livskvalitet jamfort




med en

referensgrupp.

Granja et
al. (2005)
Portugal

1. Samla in data
kring patienters
upplevelser
under vérdtiden
pa
intensivvardsavd
elning

2. Hur dessa
minnen
korreleras med
hélsorelaterad

livskvalitet

Inklusionskriterier: 18 ar och

dldre

Prospektiv
observationss

tudie

Studien pavisade
en forsdmrad
hilsorelaterad
livskvalitet hos
tidigare
intensivvardspatie
nter, dock fanns
det &ven en
forbéttring hos en
del av
studiedeltagarna
sex manader efter
utskrivning.
Halsorelaterad
livskvalitet kunde
péaverkas av en
forsimrad somn
hos tidigare
intensivvardspatie
nter samt av vilka
minnen och
upplevelser
patienterna hade
fran vardtiden.
Majoriteteten av
studiedeltagarna
upplevde drommar
och mardrommar
under
vardforloppet.
Hog alder kunde
vara en prediktion
for en forsamrad

livskvalitet.

Hog

Alexopoul

ou et al.

1. Undersoka
somnsstord

andning och

Inklusionskriterier: 18-804r,
intubering och mekanisk

ventilation 1 minst 48 timmar

Prospektiv

longitudinell

En sdamre
héalsorelaterad

livskvalitet hos

Hog




(2019) somnmonstret pa intensivvardsavdelning, observationss | tidigare
Grekland | hos dverlevare podngsumma 15 pd Glasgow | tudie intensivvardspatie
fran kritisk Coma Scale vid utskrivning, nter.
sjukdom inom forvantad livslangd mer &n ett Somnkvaliteten
10 dagar samt 6 | ar. paverkades hos
manader efter Exklusionskriterier: tidigare
utskrivning fran | bakomliggande kénda intensivvardspatie
sjukhuset. somnstorningar, kronisk nter. Forsamrad
2. Undersoka neuromuskulér sjukdom, somnkvaliteten
hva1da kronisk restriktiv kunde associeras
somnproblem
paverkar lungsjukdom, psykiatrisk med en forsdmrad
fivskvaliteten. diagnos, hyperkapni, hilsorelaterad
hypoxemi. livskvalitet.
Solverson | 1. Undersoka Inklusionskriterier: 18 ar och | Prospektiv En sdmre Hog
et al. somnkvalitén aldre, vardlidngd pa longitudinell | somnkvalitet
(2016) hos kritiskt sjuka | intensivvardsavdelning minst | kohortstudie | kunde associeras
Kanada Overlevare tre fyra dagar. med en sdmre
ménader efter Exklusionskriterier: hélsorelaterad
utskrivning fran | traumatisk hjdrnskada, livskvalitet.
sjukhus genom bakomliggande Fragmenterad
actigraphy samt | neurokognitiva sjukdomar, somn under natten
enkaiter. akut stroke, boende utanfor och dagtrotthet
2. Faststilla Calgary kan vara ett
humv1da problem for
patienters
somnkvalitet tidigare
efter kritiskt . A .
. intensivvardspatie
sjukdom var
associerad med nter.
hilsorelaterad
livskvalité,
angest,
depression eller
andra
riskfaktorer.
Griffith et | Beskriva den Inklusionskriterier: 48 timmar | Kohortstudie | En sdmre mental Hog
al. (2018) | hilsorelaterade av kontinuerlig mekanisk inom en hilsa samt en
Skottland | livskvaliteten ventilation pa prospektiv samre fysisk
tolv manader intensivvardsavdelning, randomiserad | livskvalitet
efter utskrivning | utskrivningsklara fran studie pavisades hos
fran intensivvardsavdelning. tidigare
intensivvardsade | Exklusionskriterier: kdnd intensivvardspatie
Ining: att primér neurologisk diagnos nter.




identifiera
patienter vars
hélsorelaterad
livskvalitet
forsamras eller
inte forbéttras
mellan tre
manader och tolv
manader efter
intensivvard, att
undersoka
betydelsen av
patienters
demografi, pre-
hospitala
sjukdomar och
svérighetsgrad
av sjukdom for
den
hilsorelaterade
livskvaliteten
efter
intensivvard
samt utvirdera
hur vél dessa
overensstammer
med utfall som
framkommit i

studien.

vid inskrivning, vérd i livets
slutskede, patienter som far
ventilationshjdlp i hemmet,
patienter som planerades att
skrivas ut till ett sjukhus dar
studien ej kunde genomforas,
samtycke kunde inte ges,
patienter som deltog i en
annan liknande RCT-studie,

yngre an 18 &r gamla

Samsjuklighet
péverkade den
hilsorelaterade
livskvaliteten.
Hog élder
associerades med
en bittre mental

hélsa.

McKinley
et al.
(2016)

Australien

Beskriva den
hilsorelaterade
livskvaliteten sex
manader efter att
ha vérdats pa
intensivvardsavd
elning samt
identifiera
associerande

faktorer.

Inklusionkriterier: 18 ar och
aldre, vardlidngd pa
intensivvardsavdelning minst
tva nétter, adekvat syn och
horsel, forstdende i engelska,
utskrivningsklara, forméga att
ge samtycke.
Exklusionskriterier: kinda
bakomliggande
somnstorningar, vard i livets

slutskede

Prospektiv
observationss

tudie

Minnen och
upplevelser fran
tiden pa
intensivvardsavdel
ning kunder
paverka den
hilsorelaterade

livskvaliteten.

Hog




Langerud
et al.
(2018)
Norge

Undersoka en
mojlig
association
mellan socialt
stod, smirta och
samsjuklighet
och den
hilsorelaterade
livskvaliteten tre
manader samt ett
ar efter

intensivvard.

Inklusionkriterier: 18 ar och
aldre, vardlidngd pa
intensivvardsavdelning minst
48 timmar, lds- och
skrivkunnighet, forstaende i
norska.

Exklusionskriterier: nedsatt
kognitiv funktion, vard i

livets slutskede

Explorativ
longitudinell
observationss

tudie

En sdmre
hilsorelaterad
livskvalitet hos
tidigare
intensivvardspatie
nter.
Hiélsorelaterade
livskvaliteten
kunde paverkas av

samsjuklighet.

Hog




