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Sammanfattning

Patienter som behandlas pa en intensivvard mots av en miljo med teknisk utrustning,
dar slangar och sladdar ar kopplade till olika 6évervaknings monitorer. Patienter som inte
formar uppratthalla en adekvat syresattning i vavnaden forses med en endotrakealtub
som ansluts till en mekanisk ventilator. For att acceptera endotrakealtuben och
behandling far patienterna sedering och analgetika. P& intensivvarden ar
personaltatheten hdg och patienten lamnas sallan pa rummet ensam och sjukskoterskan
har en central roll i behandlingen och omvardnaden. Syftet: Syftet med denna studie ar
att beskriva intuberade patienters upplevelser av intensivvard. Metoden:
Litteraturdversikt dar 11 artiklar ingar och en kvalitativ innehallsanalys metod har
anvants. Resultat: Resultatet visar att patienterna upplever overkliga drommar,
mardrommar och hallucinationer som obehagliga och skrammande. De har svart att
urskilja vad som &r verkligt och overkligt, flera olika faktorer paverkar upplevelserna av
overklighet. Den teknologiska miljon runt patient, sjukskoterskans attityder och
bemotande och omvardnadssituationer triggar dessa overkliga upplevelser. Larm och
oljud som stor, slangar och sladdar som gor det obekvamt och lampor som blandar.
Patienterna beskriver sjukskdterskan ibland som bekvam, lat och kan fororsaka deras
overkliga upplevelser. Att vara intuberad medfor ett stort hinder for kommunikationen
och nérvaron av endotrakealtuben anser patienterna som den stérsta anledningen till att
kommunikationen upplevs bade frustrerande och angestfylld. Anhériga har en stor och
viktig betydelse under tiden pa IVA. Anhdriga upplevs som verkligheten och kontakt
med livet utanfor IVA. Anhoriga far patienten att kanna sig trygga och en anledning att
kdmpa vidare. Sjukskoterskan upplevs ocksa av patienterna som den som ingjuter
sakerhet, trygghet och ett dkat valbefinnande. Diskussion: En vardrelation som bygger
pa ett omsesidigt forhallande mellan sjukskoterska och patient minskar vardlidandet och
skapar en forutsattning for att patientens upplevelse av IVA forblir en verklighet under
hela vardtiden.

Nyckelord: Overkliga upplevelser, patient, intuberad, mekanisk ventilation,
intensivvard, anhoriga, sjukskaterska.
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INLEDNING

Jobba pa intensivvardsavdelning innebér att jobba pa en avdelning déar det ibland kravs
snabba beslut och att arbeta med teknisk utrustning. Undersokningsmetoder och
behandling dér avancerade apparater och 6vervaknings monitorer anvands for att folja
patientens halsotillstand. Till intensivvarden kommer patienter som drabbas av svara
patologiska tillstand, olyckor, trauman och andra allvarliga tillstdnd da patientens vitala
funktioner hotas eller sviktar. Patienternas vitala parametrar, sa som andningsfrekvens,
saturation, puls, blodtryck och EKG foljs kontinuerligt for att kunna folja trender och se
resultat av behandling. Overvakningen ar kopplad till patienten med kablar och sladdar,
intuberade patienter ar dven kopplad till en respirator och far luft och oxygen tillférd via
en artificiell luftvag. Sammantaget handlar det om valdigt manga apparater och om
avvikelse fran det tilltankta ger dessa apparater ifran sig larm for att pakalla personalens
uppmarksamhet.

Denna studies forfattare har under sin utbildning till sjukskoterska jobbat pa en
intensivvardsavdelning i Vastra Goétaland och redan da vécktes tanken pa hur det &r att
som patient behandlas pa en intensivvardsavdelning. Som personal arbetar man sina
timmar och sedan gar man hem, men patienten far stanna tills tillstdndet &r sa stabilt att
patienten kan ga till en vanlig avdelning eller ga hem. Fler &n en gang funderade jag pa
hur det &r att ligga dar, att stdndigt ha personal nérvarande, infusionspumpar,
Overvakning och respirator som larmar, lampor som lyser dygnets alla timmar,
undersokningar och omvardnad som skall genomféras.

Denna studie har valt att forska pa patienter som ar intuberade och ligger i respirator,
dels for att denna patientkategori ges sederande lakemedel for att acceptera respiratorn
och ger en viss amnesi. Och dels att for dessa patienter innebdr intuberingen en
begransning vad det galler kommunikationen.

BAKGRUND

Bade liv och dod & sammanbundet med andning och att andas. Att andas kan betraktas
bade subjektivt och objektivt, det dr bara den enskilde individen som kan uppleva den
men samtidigt kan andningen iakttas. Andningen gar hand i hand med méanniskans
kanslor, energi, uthallighet och vélbefinnande. Andningen é&r ett satt for manniskan att
reagera pa olika situationer, blir vi skramda tar vi ett djupt andetag, kraftig andning ses
ocksa hos den aggressive. En deprimerad person andas mer ytligt och vid tillstand av
angest ses en andning av dvre delen av brostkorgen som ofta &r oregelbunden (Bergbom
& Nilsson, 2000; Ekerholt & Bergland, 2008). Att medvetandeg6ra andningen kan
motverka stress, spénningar och smarta. Av alla kroppens funktioner &r det bara
andningen, vilket gor den sa unik, som dels autonom och aven som en medveten
kontroll (Ekerholt och Bergland, 2008). For att cellerna ska kunna omvandla
naringsamnen till energi kravs det att de far tillgang till syre och darigenom utvinns
energi for att uppratthalla cellernas funktion. Vid denna process, metabolismen, bildas
ocksa koldioxid (CO,), som kroppen kontinuerligt maste gora sig av med. Flodet av luft
till och fran lungorna kallas ventilation. Det andra steget ar utbytet av syre fran lungorna
till blodet, detta sker via alveolerna till lungkapillarerna och kallas respiration. Syret



transporteras sedan till kroppens celler med blodet. Det omvénda forhallandet géller for
CO,, fran cellerna till blodet vidare till lungorna, sa att CO, andas ut (Dybvik, 1997).

Intensivvard

En intensivvardsavdelning (IVA) upplevs av manga som speciell, fraimmande och
skrammande. Patienter som kommer till VA med ett livshotande tillstand méts av en
miljo fylld med hogteknologisk utrustning som behdvs for att kontinuerligt monitorera
patientens tillstand. IVA rummet uppfattas av manga patienter som skrammande och
ogastvanligt, den sa viktiga patientintegriteten ar svar att uppehalla (Bennun, 2003) . En
patient IVA pa lamnas inte ensam i rummet, det finns alltid vardpersonal i narheten
antingen en sjukskoterska eller en underskéterska. Dartill tillkommer det manga olika
personalkategorier som &r inblandade i varden kring patienten, lakare, réntgenpersonal,
sjukgymnaster och andra specialiteter om sa kravs. Patientens tillstand foljs av
kontinuerlig évervakning dygnet runt och &r kopplade till 6vervakningsutrustningen via
kablar och slangar. Vitala parametrar som EKG, puls och saturation monitoreras liksom
CVK och artartrycksmétning. Patienter med ventilationsbehandling dvervakas och foljs
via ventilatorn, slangar for intravenosa vatskor, ldkemedel och eventuell dialysapparat
gor miljon mer komplex. Patienter kan k&nna oro och radsla éver all utrustning och att
inte kunna ror sig (Bennun, 2003, Stichler, 2001), att de inte blev sedda och hdrda och
manga upplever det svart att vara ifran sina anhoriga (Cornock, 1998).

Att vardas pa en IVA innebar ocksa att skillnaden mellan natt och dag blir diffus.
Manga ganger ar ljusnivan hég, lampor &r tanda dygnets alla timmar och apparater som
larmar och stér den normala dygnsrytmen (McKinley, Nagy, Stein-Parbury, Bramwell
& Hudson, 2002). Miljon pa IVA beskrivs som kal och steril, den tekniska apparaturen
som nagot okant, obegripligt och ibland skrammande. Somnen stors allt som oftast av
oljud, larm fran apparater, lampor som tands och slacks eller vardarnas rorelser i
rummet. Patienter som delar rum med andra kan gora situationen an mer stérande
(Almerud, Alapack, Fridlund och Ekebergh, 2007). Patienterna kanner sig stressade av
lampor som stor, ljud som blir omojliga att sédrskilja och hur rummet uppfattas
annorlunda fran ett sangperspektiv. Den tekniska utrustningen och behandlingen pa IVA
sd som respiratorn, endotrakealtuben eller sugning i den upplevs som stressande och
pafrestande av patienterna. Respiratorn upplevs av en del patienter som en sékerhet och
livsuppehallande maskin och andra patienter upplever radsla och forvirring (Fredriksen
& Ringsberg, 2007).

Mekanisk ventilation

Forst under 1900-talet blev mekanisk ventilation en allmént anvidnd metod att
understodja eller helt ta 6ver andningsfunktionen vid svar sjukdom (Blackwood, 2000).
Det var under 1920-talet som behandling med undertrycksrespiratorer eller jarnlunga
som den da kallades anvandes. Da Danmark drabbades av polioepidemi 1952 forstod
man att patienterna inte huvudsakligen dog av infektion utan pa grund av att patienterna
inte formadde andas ut koldioxid (CO,) och dog av CO,-narkos. Danskarna provade da
att handventilera dessa patienter via en artificiell luftvag och mortaliteten sjonk fran 90
till 25 % (Dybvik, 1997).



Idag anvénds respiratorbehandling nar patienten inte langre formar att syresatta sitt blod
eller kan andas ut CO, (Price, 2001; Dybvik, 1997). Dels kan det bero pa kronisk eller
akut respirationssvikt. Vanliga akuta tillstand &r pneumonier, sepsis, Akut Respitory
Distress Syndrome (ARDS), lungstas, atelektaser och hjarnskada. Till den kroniskt
orsakade respirationssvikten hor Kroniskt Obstruktiv  Lungsjukdom (KOL),
neuromuskuldr sjukdom eller lungfibros. Utvecklingen inom respirationsbehandlingen
har allt sedan den elektroniska och datautvecklingen forfinats lett till nya funktioner
som ger patienterna storre mojligheter att styra sin egen andning och darmed reducera
behovet av sedering och muskelrelaxantia (Dybvik, 1997; Putensen, Zech, Wrigge,
Zinserling, Stu ber, von Spiegel & Mutz, 2001), vilket leder till en kortare tid i
respiratorn, farre respiratorassocierade komplikationer och kortare vardtid (Putensen et
al., 2001)

Begreppet mekanisk ventilation kan pa ett enkelt sétt beskrivas som att en respirator
forser patienten med luft och syrgas med ett Gvertryck. Respiratorns huvudsakliga
uppgift ar att stodja eller helt Gverta patientens andningsarbete (Rubertsson, 2005).
Anvandningen av en respirator kan inte ses som ett sitt att bota en sjukdom, en
respirator ska darfor ses som en behandlingsmetod som under en tid kan avlasta organen
och ge patienten tid till aterhamtning (Dybvik, 1997).

Som tidigare beskrivits innebér respiration utvéxling av koldioxid och syre dver ett
membran. Det korrekta benamningen skulle da vara mekanisk ventilator och inte
respirator da respiratorn inte utfor nagot gasutbyte utan endast reglerar ventilationen.
Denna studie anvander anda begreppet respirator da detta anses mera vedertaget. For att
kunna fa en optimal respiration finns det idag olika ventilationssatt sd kallade mode, pa
en respirator. De tre huvudsakliga ventilationssatten &r: kontrollerad, assisterad eller en
kombination av bada. Till de kontrollerade ventilationssatten hor tryckkontrollerad (TK)
och volymkontrollerad (VK). | de kontrollerade ventilationssatten tar respiratorn dver
andningen helt, viss spontanandning kan tillatas om denna funktion (trigger) é&r
aktiverad. Under TK ger respiratorn ett gasflode till ett pa férhand installt tryck och
frekvens. Beroende pa lungans compliance och luftvagsresistens (lungfunktion) varierar
volymerna i detta mode. Fordelen & mojligheten att kunna bestimma korrekta
luftvagstryck och minska risken for lungskador. Till skillnad fran TK innebar VK att
respiratorn ger instillda tidalvolymen och minutvolym, luftvagstrycken beror pa
lungfunktionen och tubstorleken. Med VK ges en jamnare ventilation vilket kan
foredras da en stabil niva pa PCO, efterstravas, nackdelen ar risken med hoga tryck med
utténjda alveoler och barotrauma som foljd (Rose, 2006).

Till skillnad fran kontrollerad andning ar assisterad andning att rekommendera om detta
ar mojligt for patienten. Assisterad andning ger en fysiologisk forbattrad luftfordelning.
Det minskar komplikationerna och sederingen kan sankas. Fran ett patientperspektiv ses
en 6kad komfort och ett stérre utrymme for aktivering och rehabilitering. Vid assisterad
andning maste patienten kunna initiera egna andetag (Rose, 2006).

Sedering

Pa 1970- och 1980-talet var strategin for sedering att kritiskt sjuka patienter fick
kontinuerligt infusion med sederande och smartstillande ldkemedel. Patienterna var
tungt sederade bade dag som natt. Pa senare tid har det gatt till att normalisera



patientens dygnsrytm, mer vakenhet och darmed forhindra komplikationer (Mazzeo,
1995; Wojnick-Johansson, 2001). Ett exempel pa komplikation ar delirium som kan
uttrycka sig i form av agitation, medvetandeférandringar, forvirring eller hallucinationer
(Yagan, White & Staab, 2000). Delirium beskrivs som en akut reversibelt
sinnestillstand med bristande uppfattning och kognitiv funktion, 6kad eller minskad
psykosomatisk aktivitet och rubbad somn- och vakenhetsrytm (Roberts, 2001).

En adekvat sedering Okar patientens acceptans av respiratorbehandlingen. Specifika
anledningar till att sedera patienten som ligger i respirator inkluderar en 6kad tolerans
av endotrakealtuben, reducera oro och angest, god sémn och synkronisering med
respiratorn (Mazzeo, 1995; Arias-Rivera, Sdnchez-Sanchez, Sdnchez-lzguierdo, Santos-
Diaz, Gallardo-Murillo & Frutos-Vivar, 2006; Fuchs & Von Rueden, 2008; Feeley &
Gardner, 2006; Westcott, 1995). Enligt Yagan et al. (2000) ges ocksa analgetika for att
minska obehag, upplevelsen av endotrakealtuben och forhallandena av att ligga i
respirator. Latt sedring reducerar cardiovaskular paverkan, immobilisering och andra
bieffekter av sedering (Westcott, 1995) och tiden i respiratorn blir kortare och
urtraningsfasen reduceras (Kress, Pohlman, O’Connor & Hall, 2000).

Minnen och upplevelser av intensivvard

Vanforestallningar, mardrommar, hallucinationer och paranoida vanforstallningar &r
minnen som patienter beskriver efter tiden pa IVA, hur sedering och analgesi paverkar
dessa upplevelser och i vilken omfattning har studerats av Samuelsson, Lundberg &
Fridlund (2006). | studien framkom att patienternas upplevelser beror pa flera olika
faktorer. De patienter som hade upplevelser av overklig karaktér var de som hade hégre
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) poang, langre vardtid
inklusive langre tid i respirator och hogre doser av sedering och analgesi. Aven en viss
skillnad i alder hade betydelse, yngre patienter hade i storre utstrackning overkliga
upplevelser (Samuelsson et al., 2006).

De patienter som minns drommar fran IVA i stérre omfattning var allvarligt sjukare,
lang vardtid, respiratorbehandlade och kvinnor. Patienterna minns oftast fler &n en drom
som negativ eller skrammande, karaktdristiskt for dessa drommar ar verkliga eller
hotande skada/ddd for sig sjalv eller andra. Patienter med delirium har oftare
skrammande drommar medan icke-delirium patienter beskriver sina dréommar som
behagliga men absurda. Patienterna beskriver drommarna som att sta i en ko till en
begravningsplats, att bli levande begravd, hur sjukskéterskor stjal deras mediciner och
att de blir tillfanga tagna (Roberts, Rickard, Rajbhandari & Reynolds, 2006).

Nar patienterna beskriver vad de verkligen kommer ihdg fran intensivvarden, ar
endotrakealtuben den som flest patienter har minnen av andra patienter och att de var
obekvadmt &r minnen som beskrevs. Bland de férnimmelser som patienterna minns &r
oférmagan att tala, svarigheterna med att andas och torst (Samuelsson, Lundberg &
Fridlund, 2007). Angest, mardrémmar och hallucinationer beskrivs som emotionella
minnen av intensivvarden och att kvinnor har i storre utstrackning emotionella minnen
an man. De patienter som uppgav att de inte har nagra minnen fran I\VA beror mer pa att
dessa patienter varit en kortare tid pa IVA och sederingen inte haft lika stor betydelse
(Capuzzo, Pinamonti, Cingolani, Grassi, Bianconi, Contu, Gritti & Alvisi, 2001).



Subjektiv kropp

Manniskan lever sitt liv och nar resten av vérlden genom sin kropp, dar méanniskan
existens ar det centrala och den subjektiva kroppen ar bade fysisk, psykisk, existentiell
och andlig pa samma gang. Foljaktligen resulterar en férandring av kroppen i en
forandring av tillgangen till varlden. Kroppen berikas med upplevelser, erfarenheter,
minnen och visdom under livets gang och kroppen bar pa individens livshistoria,
sjalvbild och mening, dar det inte skiljs pa kroppen och “jaget” utan den subjektiva
kroppen ses som en helhet (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003).
Patienter pd IVA beskriver att de inte litar pa sin kropp, de kénner att kroppen svikit
dem. Det kritiska tillstandet far patienterna att uppleva att deras tillvaro blir lika skor
som kroppen och den kontroll dem hade dver sin kropp innan de blev sjuka sakta faller
sonder. Overvakningen och utrustningen pad IVA far patienterna att kanna sig
objektifierade (Fredriksen & Ringsberg, 2006).

Vardrelation

| en studie av Bjork (2007) delas begreppet vardrelation upp, vard som ett uttryck for
nagon genre av vardverksamhet. Relation forklaras som hur nagot eller nagon forhaller
sig till ndgon eller nagot annat. Exempel pa klargéranden av begreppet relation enligt
Bjork (2007 s.18) “god eller ddlig, ytlig eller djup, intensiv, langvarig eller obefintlig” .
Om dessa ord, vard och relation integreras, beskrivs det i ett vardsammanhang som en
relation mellan tvd manniskor. En definition av begreppet vardrelation kan saledes
uttrycka som:

“En vdrdrelation mellan en mdnniska i egenskap av patient och

en manniska i egenskap av professionell vardare, inom nagon

form av vardverksamhet”. (Bjork, 2007 s. 18).

Malmsten (2001) beskriver vardandet som individuellt, att patienten bemdts som en
person, ett subjekt och alla patienter har olika behov. Vardaren bor inte se till sina egna
intressen och vad de uppfattar som vard utan vara uppméarksam pa hur patienten
uppfattar det. En god vard maste fa ta lite tid sa att patienten kanner en delaktighet och
genom delaktighet hdmtar patienten styrka och kraft, att bli bekraftad och ger en social
gemenskap med andra trots kroppsliga svagheter. Enligt Malmsten (2001) ar det viktigt
att sjukskoterskan lyssnar till patientens behov och énskningar, ibland kan det uttryckas
genom att bedéma patientens kroppssprak. For patienter som har en begransad eller
ingen kommunikativ formaga ar det endast genom kroppsspraket som en sjukskoterska
kan ge patienten en god vard.

En vardrelation ar till skillnad fran en vanlig relation, en relation dar sjukskoterskan ar
den som har makt. Dér patienten &r utlamnad till ndgon annan, en méanniska som de
aldrig tréffat tidigare, i en frammande miljo och &r bunden till sjukskdterskans behag
och godhjartenhet (Malmsten, 2001). Vardrelationen bygger pa sjukskoterskans
handlingar och en god vardrelation ligger i handerna pa sattet sjukskoterskan skildrar
detta for patienten (Dahlberg et al., 2003).

Patienter beskriver relationen till sjukskoterskan som att fa god omvardnad och ha ett
samspel med sjukskoterskan och att de kunde fa patienten att kdnna sig manskliga och
viktiga. Nérvaron av sjukskoterskan upplevde patienterna som hjalpsam, att det fanns



nagon dar nar det behdvdes och kunde se vilka behov patienten hade. Att bli tvattad i
ansiktet, fa haret duschat eller fysisk beroéring, upplevde patienterna att de fick en 6kad
tillit till sjukskoterskan som gav ett okat valbefinnande. En bra relation beskriver
patienterna som ndr sjukskoterskan kan sitta ner och prata med patienten om vardagliga
saker och att bli bekraftad som en ménniska och inte som ett objekt med en viss
sjukdom (McKinley et al., 2002).

I en studie av Hofhuis, Spronk, van Stel, Schrijvers, Rommes och Bakker (2008) kanner
sig patienterna mindre stressande och mer avslappnade om sjukskoterskan gav
information och forklaring om vad som har h&nt och vad som kommer att ske.
Information om patientens tillstand och orsaker till detta reducerade radsla och
uppfattades som stéd i en for patienten svar situation. Likvéal som patienterna vill hora
positiva tecken om forbattring beskriver en patient att aven om tillstdndet var kritiskt s&
uppskattade han att sjukskdéterskan var uppriktig. | studien beskrivs ocksa hur patienten
uppfattar och paverkas av sjukskoterskans attityd. En sjukskoterska som pa ett
sympatiskt sétt tar sig an en patient framkallar en trygghet och ett lugn for patienten. En
sjukskaterskas forhallningssatt till patienten kan fa patienter att kanna obehag och vagar
inte sdga till om hjalp. En patient i studien av Hofhuis et al., (2008) ville inte be om
vatten da han tyckte sjukskoterskan sag arg ut nar hon kollade infusionspumparna, han
vantade hellre pa en sjukskéterska som sag snall ut och inte sprang ivag med en gang
utan fragade om patienten behovde nagot.

Anhorigas roll

Pa IVA tillats i stor utstrackning anhoriga att fa vara hos patienten. Detta har medfort att
anhoriga har storre insikt i patientens tillstand och kan pa sa sétt ta del och vara delaktig
i diskussioner och beslut rérande patienten (Hupcey, 1999). Enligt Hupcey (1999) har
anhoriga stor betydelse da manga patienter ar bade fysiskt och psykiskt svaga, speciellt
viktigt da patienten ar kopplad till en respirator och har svart prata och fatta nagra beslut
sjalv. Aven vérdpersonalen upplevde att anhériga har en betydande roll genom att
hjalpa patienten genom tiden pd IVA, de kunde marka att patienten blev lugnare och
mindre orolig.

Anhoriga har en betydande roll for patienten. De beskrivs av patienten som ett stdd, en
anledning att kdmpa vidare. Narvaron av anhdriga ger patienten kansla av sékerhet och
beskydd néar patienten kdnde sig hjalplds, oséker och exponerad. Patienten upplevelse av
att kanna sig 6vergiven kunde lindras genom att anhoriga haller patienten uppdaterad
om vad som hander med familjen, vanner och vérldsliga handelser (McKinley et al,
2002; Berghom & Askvall, 2000). Anhdriga kunde ge patienten en kéansla av att vara i
sakerhet och fa patienten att slappna av och vila. Genom deras narvaro fick patienten
extra energi, styrka och ett okat valbefinnande (Bergbom & Askvall, 2000; Hupcey,
1999).

Patienterna beskriver anhorigas roll som att bli bekraftad, bli forstadd, fa kraft och
kdnna sig saker. Anhoriga kunde forstd genom patientens uttryck eller lasa pa lapparna
om de till exempel hade ont. Att kunna kanna igen en anhorigs rost, doft eller fysiska
kontakt gav patienterna kéansla av trygghet. Anhoriga gav ocksa patienterna en
anledning till att kampa vidare och bli battre. Manga patienter i studien foredrog att



anhoriga i den man det gick hjalpte till i omvardanden och att uppmuntra till traning
(Angstréom & Séderberg, 2007).

PROBLEMFORMULERING

For patienter som inte langre formar uppratthalla fria luftvagar eller vid otillracklig
vavnadsoxygenering pa grund av nedsatt respiration kan mekanisk ventilation bli
nddvéndigt. For att kunna behandla patienten i respirator krévs att patienten férses med
en endotrakealtub, ett invasiv ingrepp dar en tub fors ner i luftvagarna och kopplas till
en respirator som tar Over patientens andningsarbete. Innan intubering ges sederande
och muskelrelaxerande lakemedel.

Andningen beskrivs som den mest fundamentala mekanismen hos manniskan och nér
andningen sviktar paverkar detta patienten negativt. Brist pa kontroll, sedering och
svarigheterna att kommunicera ar anledningar till att patienten kéanner stor oro och
angest. Aven miljon runt patienten, den tekniskt avancerade utrustningen, méanga olika
personalkategorier som arbetar runt patienten samt oroliga anhoriga ar pafrestande.
Manga patienter har absurda drémmar, mardrommar och overkliga upplevelser under
tiden pa IVA. Och av tidigare forskning framkommer det att framfor allt patienter som
ar sederade, intuberade och kopplade till en respirator och med lang vardtid har i stérre
utstrackning svarare minnen och upplevelser fran IVA.

IVA-sjukskoterska moter dessa patienter och genom en Okad forstaelse av deras
upplevelser kan det ge IVA-sjukskaterskan ett verktyg till en forbattrad omvardnad.

SYFTE

Syftet med denna studie dar att beskriva intuberade patienters upplevelser av
intensivvard.

METOD

Studien genomfordes utifran en systematisk litteraturversikt. Genom litteraturéversikt
soks det efter artiklar som beskriver ett utvalt amne (Polit & Beck, 2004). Val av
litteraturstudie som metod &r att utifran aktuell forskning analysera tidigare forskning
som beskriver intuberade patienters upplevelser av mekanisk ventilation. Intentionen &r
att erhalla fordjupade kunskaper inom omradet och fa beskrivningar av olika kvalitativa
aspekter. Enligt Polit och Beck (2004) kan en litteraturOversikt belysa foljande:
identifiera ett problem, finna vad som redan &r ként eller inte k&nt inom ett valt &mne,
utgdra en kélla for nya forskningsidéer och poéngtera foljderna och komma med forslag
till forbattring inom ett specifikt omrade. Forsberg och Wengstrom (2003 s. 129)
beskriver kvalitativ forskningsmetod som att ” forskaren kan utveckla teorier eller
begrepp for att forsta sociala fenomen i sin naturliga miljo”. Genom att anvéanda sig av
kvalitativ forskningsmetod kan ett fenomen, erfarenhet och upplevelser forklaras och
ges en okad forstaelse.



Datainsamling och urval

For att svara pa syftet genomfordes denna studie med en kvalitativ innehallsanalys av
publicerade, vetenskapligt granskade artiklar. | litteratursokningen anvéandes
databaserna Cinahl, PsycINFO, PubMed, Academic Search Elite och Medline.
Sokningen pagick under hosten 2008 till varen 2009 via hogskolan i Boras. Sokorden
som denna studie anvant ar: mechanical ventilation, intubation, experience, interview,
intensive care unit, memory och nursing. Sokorden kombinerades for att soka av ett sa
stort omrade som majligt och trunkering anvandes, t.ex. intubat*. Sokning utgjordes
ocksa manuellt med sokning i referenslistor av sokta artiklar.

Inklusionskriterierna for denna studie utgjordes av: studier som fokuserade pa
patienternas upplevelser, endast intuberade patienter, deltagarna skulle vara 6ver 18 ar
och artiklarna var vetenskapligt granskade. Studier med ett professionsperspektiv, annat
sprak an engelska eller svenska samt artiklar som publicerats fore 1999 exkluderades. |
tabell 1 redovisas de resultat av sékningarna av artiklar som inkluderades i denna studie.
Da sokningarna i databaserna PsycINFO, PubMed och Medline inte gav ytterligare
artiklar av s6kningen redovisas inte dessa. Vid granskning av de artiklar som sékningen
gav visade sig att 9 artiklar uppfyllde syftet i denna studie, vilket inte ansags vara
tillrackligt, darfor utokades sokning till att inkludera artiklar som publicerats efter 1994.
Samma databaser genomsoktes och ytterligare 2 artiklar motsvarade syftet (se tabell 2).

Tabell 1. S6kning i Cinahl och Academic Search elite (2009-1999)

Utvalda
Databas Sékord Antal artiklar artiklar Artikel nr.
experience*
or memor*
and ventilat*
and icu 46 5 1,2,3,40ch5

experience*
or memor*
and
mechanical
Cinahl | and interview 13 1 6

Cinahl

experience*
or memor*
and interview
and intensive
Cinahl care 123 1 7

experience*
Academic| or memor*

search | interview and

elite intensive care 166 3 8och9




Tabell 2. S6kning av artiklar publicerade 1998-1994

experience*
or memor*
Cinahl and ventilat* 93 2 10 och 11

For att avgdra om sokt artikel motsvarade denna studies syfte och inklusionskriterier
lastes 28 abstrakt, efter detta aterstod 11 artiklar som inkluderades och
kvalitetsgranskades. Genom att géra en kvalitetsbeddmning av artiklarna kan forskaren
bedéma vilken grad av vetenskaplig kvalitet artiklarna har (Forsberg & Wengstrom,
2008). Denna studie har valt att kvalitetsbedoma artiklarna som ingar i resultatet utifran
Forsberg och Wengstrom (2008): Checklista for kvalitativa artiklar (se bilaga 1). |
vetenskapliga studier stélls det krav pa etiska dvervagande och forfattaren av denna
studie gjorde ett tillagg i checklistan med punkten: etiska 6vervagande. Forfattaren av
denna studie granskade artiklarna och betygsatte varje artikel med betygsattningen hog,
medel och I&g (se tabell 3). For betyget hog kravdes det att artiklarna beskrev de olika
delarna, enligt bilaga 1, pa ett utforligt satt. Betyget medel tilldelades artiklar dar
information om urval eller dataanalysen var begransad. Vid Iagt betyg saknades relevant
information om urval eller dataanalys samt etiska 6vervdganden.

Tabell 3. Sammanfattning av artikelgranskningen.

Forfattare Titel Betyg
Wang et al. (2009) | Qualitative analysis of patients’ intensive care

experience during mechanical ventilation.

Medel

Karlsson & Forsberg | Health is yearning- Experiences of being conscious
(2008) during ventilator treatment in a critical care unit. Medel
Glr:;;erg etal. Acute confusion and unreal experiences in intensive care
( ) patients in relation to the ICU syndrome. Part I1. Hog
Magarey & “Fishing with dead” —Recall of memories from the ICU.
McCutcheon (2005) Hog
Lof et al. (2006) . .

Severely ill ICU patients recall of factual events and

unreal experiences of hospital admission and ICU stay —

3 and 12 months after discharge. Hog
Jgggéon etal. Long-term mechanical ventilation in a critical care unit:
( ) existing in an uneveryday world. Hog
Wahlin et al. (2006) Patient empowerment in intensive care- An interview

study. Medel
Russell (1999) An exploratory study of patients perceptions, memories

and experiences of an intensive care unit. Medel
Johansson &
Fjellman-Wiklund | Ventilated patient’s experiences of body awareness at an
(2005) intensive care unit. Hog
Granberg et al. Patients experience of being critically ill or severely
(1998) injured and cared for in an intensive care unit in relation

to the ICU syndrome. Part I. Medel
Jablonski (1994) The experience of Being Mechanically Ventilated. Lag




Resultatet av s6kningarna resulterade i sammanlagt 199 patienter som intervjuats om
deras upplevelser. Av dessa 199 patienter ar det i tva artiklar (artikel 3 och 10) samma
deltagare vilket innebdér att 19 patienter av 199 &r samma, vilket till slut gor att det ar180
patienter som ingar i denna studies resultat. Tva av artiklarna (artikel 4 och 8) har ocksa
en del dar kvantitativ metod anvants. | dessa studier utgoér 51 respektive 212 patienter en
del av resultatet. Av artiklarna ar sex fran Sverige, tre fran Australien, en fran Amerika
och en fran Kina, en utforligare ssmmanfattning av varje artikel (se bilaga 2).

Dataanalys

Genom att anvanda en kvalitativ innehallsanalys kan ett fenomen beskrivas och
identifiera monster och teman, det sker genom en systematisk och stegvis ndarmande av
det aktuella fenomenet. Tva olika metoder kan anvandas vid en innehallsanalys;
manifest eller latent. Denna studie har valt en latent innehallsanalys vilket innebér enligt
Forsberg & Wengstrom (2008, s. 151), “en identifiering av meningsbarande enheter,
kodning av kategorier, identifiering av centrala teman och utveckling av teorier eller
modeller. Vilket ocksa ger forskaren mojligheter att se ménster och kategorier som inte
klart framgar.

Analysen av de artiklar som ingar i studien analyserades pa ett strukturerat och
schematiskt sétt enlig Evans (2002) modell for systematisk dataanalys, denna beskrivs
nedan.

Forst steget ar att bestamma inom vilket omrade som studien &r tankt omfatta. Sokning
av tidigare relevant forskning i databaser och forskning som hittats inom ramen for
uppsatta inklusions- och exklusionskriterier paborjas. Genom en metodisk sékning kan
en enhetlighet uppnés. | nasta steg identifieras huvudfynden, genom att lasa texten
upprepade ganger erhalls en helhets Gverblick. Detta for att finna viktiga detaljer och
forsta vad studien som helhet kommit fram till. D& huvudfynden identifierats analyseras
texten for att hitta gemensamma namnare, aterkommande teman. Utifran teman bildas
kategorier med likartade fenomen. Ur de olika kategorierna identifieras subteman vilket
tydliggor forstaelsen av ett fenomen. Det sista steget ar att beskriva fenomenet, varje
tema och subtema beskriver ett fenomen och refereras till originalstudie med hjélp av
citat (Evans, 2002).

De artiklar som inkluderades lastes igenom upprepade ganger for att skapa en 6verblick.
Ur varje artikel plockades nyckelord och meningsbarande enheter ut genom
overstrykning med fargpenna. De meningsbarande enheterna och nyckelorden fran varje
artikel skrevs ner och sammanférdes. Dessa enheter och nyckelord l&stes igenom flera
ganger och ordnades under tva olika teman, De onda och de goda. Nar de tva teman
identifierats sorterades och systematiserades innehallet under respektive teman och
olika subteman utkristalliserades. Under teman om de onda identifierades 5 olika
subteman; overkliga upplevelser, att inte kunna gora sig forstadd, upplevelser i
samband med sugning i endotrakealtuben, sjukskodterskans attityder och att
befinna sig i en ogastvanlig miljé. Fran teman med de goda identifierades tre
subteman; anhorigas betydelse, att bli bekraftad av sjukskoterskan och att aterta
kontrollen.
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RESULTAT

Resultatet presenteras under tva teman och subteman under respektive teman. For att
tydlig6ra resultatet anvands citat som beskriver och fortydligar fenomen i varje
subtema. Forfattaren av denna studie har valt att inte dversatta citaten, dels for att inte
forvanska och dels for att kunna aterge det som patienterna faktiskt upplevde med deras
egna ord. | tabell 4 ses en 6versikt Gver hur resultatet presenteras, tva teman och de
subteman som beskrivs.

Tabell 4. Resultat dversikt.

Teman Subteman
De onda - Overkliga upplevelser
- Att inte kunna gora sig forstadd
- Upplevelserna i samband med sugning i endotrakealtuben
- Sjukskoterskans attityder
- Att befinna sig i en ogéstvanlig miljo

Och de goda - Anhdrigas betydelse
- Att bli bekraftad av sjukskoterskan
- Att aterta kontrollen

De onda

Patienternas upplevelse av IVA och behandlingen med respirator préglas av upplevelser
som de aldrig tidigare haft. Mardrémmar, hallucinationer och overkliga upplevelser ar
for manga patienter bade obehagligt och skrammande. Svarigheter med att inte kunna
kommunicera och gora sig forstadd ar for patienterna frustrerande och upplevs som att
bli behandlade som ett objekt. Olika omvardnads situationer upplevs besvarliga men det
manga patienter upplever som det varsta ar da sjukskoterskan av olika anledningar
behdver gora rent och suga i endotrakealtuben. Sjukskoterskans roll och beteende har
det visat sig paverka patienten i stor utstrackning. Patienterna upplever sjukskoterskan
som nitisk och utan empati. Miljon pa IVA ar hogteknologisk och manga apparater ar
kopplade till patienten. Patienterna i resultatet upplevde att de var helt beroende av
dessa och réadda for vad som kan hdnda om de slutar fungerar.

Overkliga upplevelser

Overkliga upplevelser, mardrommar och fantasier & en vanlig férekommande
minnesbild som patienter har fran tiden de vardats pa en IVA. Dessa har paverkat
patienterna inte bara under tiden pa IVA utan ocksa foljt med da patienten skickats
vidare till vardavdelning och paverkat deras liv langt efter det att dem kommit hem.
Patienter associerade dessa upplevelser till olika situationer, mediciner eller
behandlingen i sig (Johnsson, St John & Moyle, 2006).

Patienterna upplevde svarigheter att vara i och ur medvetsloshet som skrammande, att
de hade svart att forsta vad som hander runt omkring och att det var svart att forsta
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vilket som verklighet eller inte. Att de upplevde overkliga drdmmar och mardrémmar,
dar drommarna beskrivs som otrevliga och nagot som de aldrig tidigare upplevt
(Johnsson et al., 2006; L6f, Berggren & Ahlstrém, 2006; Wang, Zhang, Li, & Wang,
2009; Johansson & Fjellman-Wiklund, 2005). Overkliga upplevelser och mardrémmar
var for patienterna forknippade med liv och déd. Upplevelser av att varar dod eller att
de sag vanner eller anhoriga som redan var déda skapade angest. For de patienter som
sag de doda, var de forknippat med radsla 6ver deras egen sarbarhet och fick dem att tro
att de redan var déda (Magarey & McCutcheon, 2005). Sederingen har ocksa betydelse
for vad, hur och i vilken omfattning patienter upplever IVA tiden. En lattare sedering,
perioder med mer vaket tillstand, 6kade sannolikheten att komma ihag endotrakealtuben
och andra upplevelser som bekymmersamt. Patienterna upplevde overkliga drommar
som om de var pa riktigt och att det ar verkligt nar de upplevs, men att de i efterhand
forstar att de aldrig har hant pa riktigt (Granberg, Bergbom Engberg & Lundberg, 1999;
Lof et al., 2006).

“It’s so vivid. I mean these dreams I had that time were so bad.
They were really horrific and I will never forget it because |
wasn 't asleep.” (Johnson et al. 2006 s. 554)

Patienterna beskriver dessa upplevelser som dumma och galna fantasier och i dessa
overkliga upplevelser var ofta patienten sjalv i huvudrollen (Granberg et al. 1999; L6f et
al., 2006). Mardrommar gav manga ganger upphov till att patienterna inte ville somna
pa grund av radslan for aterkommande mardréommar. For en del av patienterna var dessa
upplevelser aterkommande och varade under en begransad tid pa dygnet.
Konsekvenserna av detta gjorda att patienterna forsokte halla sig vakna istallet och
somnen blev till en obehaglig upplevelse och en del uppgav att dygnsrytmen forsvann
pa grund av dessa upplevelser (Granberg et al. 1999).

“When I closed my eyes and tried to sleep, | saw a lot of
"things" flying through the air: colours, old men and women,
and all sort of things”. (Granberg et al. 1999 s. 22)

Drémmar och overkliga upplevelser har ofta aterkommande teman, att man befann sig
pa en vag, flyplats och i tunnlar. Att bli fangad, skadad eller instangd och vara
kroppsligt forbunden till vardaren, &ar ocksa vanligt férekommande upplevelser
(Karlsson & Forsberg, 2008). Upplevelser om att IVA rummet forandrades var ocksa
vanligt, en patient upplevde att de var ett dike runt sdngen och en del av hans kropp
ville ga ur sangen och verkligen se att det var ett dike dar och en sa att han skulle stanna
kvar (Lof et al., 2006). Overkliga upplevelser hanger ihop med situationer da patienten
ké&nner sig stressad, rddd och otrygg. Dessa situationer ger patienterna minskad styrka
och energi och triggar igang dessa overkliga upplevelser. En anledning som triggade en
patients overkliga upplevelser var da sjukskoterskan lamnade henne for rast, plétsligt
forandrades rummet, vdggar flyttades och hon kunde nu se sjukskoterskan sitta och
dricka kaffe pa vaningen under (Granberg, Bergbom Engberg & Lundberg, 1998).
Patienterna beskriver ocksa hur sjukskoéterskan och anhdriga ibland var med i dessa
upplevelser. Att sjukskoterskan speglade sig flera ganger innan de narmade sig sangen,
bar ut utrustning fran rummet eller att sjukskoterskan sag valdigt konstig ut (L6f et al.,
2006).
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“When I had a heart attack a nurse came to me, and behinde
her were the Michelin-mother and the three children....The
nurse could see them as well...so it was true!” (L6f et al., 2006
s. 160).

Overkliga upplevelser kunde starta med handelser som var pa riktigt, kolossal langtan
efter vatten, forvirring, kommunikationssvarigheter, sémnbrist och ett inre kaos, var
ibland orsaker till att det upplevde det som overkligt (Granberg et al., 1999). Overkliga
upplevelser blandades med verkliga handelser och for patienterna kunde det vara svart
att skilja de at och fick patienten att kanna frustration och angest (L6f et al., 2006).

Att inte kunna gora sig forstadd

Att inte kunna kommunicera innebar att de inte kunde férmedla behov, kénslor och
avsikter till sjukskoterskorna och anhorig. Storsta anledningen till svarigheterna att
kommunicera var ndrvaron av endotrakealtuben (Johnson et al., 2006).
Kommunikationen och att inte bli forstadd dkade patienternas kansla av hjalploshet, att
bli ignorerad och behandlad som ett objekt. Att inte kunna gora sig forstadd eller kunna
kommunicera kunde ibland ga sa langt att patienterna hellre ville ta sitt liv (Karlsson &
Forsberg, 2008). Muskelrelaxantia och sedering gjorde patienterna svaga och orkeslosa,
oférmagan pa grund av mediciner och endotrakealtuben fick patienterna att kanna sig
isolerade (Magarey & McCutcheon, 2005).

“Communication was a major problem. | used a point board,
but we found that it was frustrating for (my) family. They were
trying so hard, but they often couldn’t get what I was meaning,
so | would get frustrated or angry and give up, which probably

made them upset. But I suppose you tend to focus on yourself.”
(Johnson et al., 2006 s. 555).

Patienterna i Jablonski (1994) studie beskrev att inte kunna gora sin rdst hord gjorde
dem ledsna, radda, skapade panik och de beskrev att det var nagot av det vérsta som de
upplevt. Besvikelse Over att inte sjukskoterskan kunde tolka lapprorelser upplevde
patienterna frustrerande. Patienterna tyckte detta var konstigt eftersom sjukskoterskan
dagligen kommer i kontakt med patienter som inte kan kommunicera. Patienterna
uppmanades att skriva eller gestikulera nér sjukskoterskan inte uppfattade vad
patienterna forsokte saga. Nedsatt syn i kombination med orkesloshet forsvarade dven
denna typ av kommunikation. | Johansson och Fjellman-Wiklund (2005) studie beskrev
patienterna inte bara rosten som ett hinder for kommunikationen. Patienterna upplevde
att de tappat kontrollen éver sin kropp, armar som inte gick att kontrollera eller var
forsvaga, upplevdes som ett hinder och gjorde det svart att skriva och gestikulera.

"They would bring in pieces of paper, and I really couldn’t see
the paper, | would try fo scribble what I wanted”. (Jablonski,
1994 s. 198).

Patienterna upplevde att larmknappen ibland var den enda mgjligheten for att fa

sjukskoterskan uppméarksamhet. Ibland placerades den utom rackhall for patienten som
da inte kunde kalla pa hjélp. | ren desperation att fa sjukskoterskans uppméarksamhet
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gick det sa langt att patienterna medvetet kissade ner sig eller bajsade i séngen
(Jablonski, 1994).

“And it’s quite strange because I couldn’t speak to them or |
couldn’t get anything . . . yeah, like | couldn’t say “Hey it’s me
over here”. I couldn’t say that. And | felt like | was paralysed to
the bed ”. (Magarey & McCutcheon, 2005 s. 351).

Upplevelserna i samband med sugning i endotrakealtuben

Sugning av endotrakealtuben &r en situation som upplevdes som den varsta enskilda
handling under behandlingen med respirator, det upplevdes som besvarande och
outhérdlig (Wang et al. 2009; Jablonski, 1994). Sugningen innebar att patienterna fick
bolusdos sedering och patienten upplevde det som att svdva mellan i och ur
medvetsldshet (Magarey & McCutcheon, 2005). Patienter upplevde sugningen som en
skrapning eller repning och de beskriver det som smartfullt och obehagligt. Sugningen
beskrivs som att ndgon haller syra i halsen, en brannande kansla, sugningen innebar en
retning som framkallade hosta som kunde upplevas besvérande (Jablonski, 1994).

“The suctioning was awful. | had such a sore dry throat. I tried
to show the nurses how far to put the tube down so it wouldn’t
hurt so much. At one time | tried to cough it up, it was so ghastly
and irritating, | just wanted it out. But | also knew that I
probably needed it, and the nurses weren'’t doing this just to be
cruel or for something to do. So | ended up | gave up. What did
it matter how I felt?” (Johnson et al. 2006 s. 555).

Vid tillfallen da sjukskoterskan inte kunde suga tillrackligt rent eller da slemmet
klumpat sig, sprutades det ner vétska i endotrakealtuben for att 16sa upp slemmet, detta
upplevde patienterna som mycket obehagligt och greps av panik. Under sjalva
sugningsproceduren kopplades patienterna ifran respiratorn och handventilerades. En
patient upplevde det vérre &n respiratorn pa grund av att luften trycktes ner med ett
hogre tryck. Upplevelser som att lamna kroppen, att sta bredvid och titta pa for att sedan
vakna och bli handventilerad beskrivs i samband med sugningen (Jablonski, 1994).

Sjukskaterskornas attityder

Sjukskoterskans forhallningssatt till patienterna beskrevs av manga som en negativ
upplevelser under tiden pa IVA. For manga patienter kunde en sjukskoterska innebara
att angest, oro och obehag tilltog. Patienter kunde ibland uppleva att sjukskdéterskan
hade mer intresse av respiratorn &n patienten och detta fick patienten att kdnna sig
évergiven och mindre viktig. En del patienter lade skulden pa sjukskdéterskan for deras
overkliga upplevelser, mardrommar och séttet som de ignorera patienten (Granberg et
al., 1998). Patienterna upplevde det som att sjukskéterskan ibland gjorde omvardnaden
for sitt eget samvete och inte for att 6ka patientens vélbefinnande (Jablonski, 1994).
Manga patienter kunde ha 6verseende med alla larm som stérde men vad de daremot
hade valdigt svart for var att standigt hora pa personalens prat. En patient beskrev
situationen som om att hon lag dar helt ansprakslost for sjukskoterskorna och de bara
pratade och skrattade hogljutt (Wang et al., 2009). Patienterna beskriver ljud som ett
sétt att identifiera omgivningen med och upplevde att sjukskéterskan inte forstod att de
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kunde hora och uppfatta sd mycket. Ett exempel ar nar ldkare och sjukskoterskor
diskuterade infor patienten ké&nsliga saker som den inte borde hora (Jablonski, 1994).

“Staff can’t be bothered to talk or listen to people...They seem
to forget it"s not just a job. You are working with human beings.
Individuals with different values of life. Its not just a 8-5 factory
job with metal. This is life”. (Russell, 1999 s. 787).

En del patienter upplevde sjukskoterskor som nitiska, en del utférde behandlingar och
undersokningar som krévde annan profession och andra sjuskoterskor brydde sig inte
om den basala varden, som exempelvis att forhindra forstoppning och trycksar . Nar det
kranglade eller larmade fran ndgon apparat upplevde patienterna att sjukskéterskan inte
gjorde nagonting for att atgarda problemet (Jablonski, 1994). En patient upplevde det
som att sjukskoterskan gdmde sig bakom devisen: ” It’s gotta be OK because that's
what (the doctor) ordered.” (Jablonski, 1994, s. 200).

Flertalet patienter i studie av Karlsson och Forsberg (2008) kande sig krankta av att bli
behandlade som ett objekt, bli ignorerade eller brist pa bekraftelse och var deras
dominerande upplevelse fran IVA.

Att befinna sig i en ogastvanlig miljo

Miljon pa IVA beskrivs som ogastvanlig, en miljo som patienterna upplevde som ett
fangelse och som att vara i en annan varld. Larm, patienten i sangen bredvid och
personal upplevdes alla som storande (Wang et al., 2009). Att miljon pa IVA ar
hdgteknologisk beskrevs i samtliga studier. Johnsson et el. (2006) beskriver respiratorn
och endotrakealtuben som de enskilt storsta anledningarna till obehag. Patienternas
minnesbild av IVA var allt annat &n tyst och lugnt, de beskrev det som kaotiskt, med
hoga ljud, pip och tjut. De upplevde att manga personer var i rummet och manga
pratade samtidigt. Den teknologiska apparaturen som 6évervakning och respiratorn fick
patienterna att kanna sig beroende och sarbara (L6f et al., 2006)

“When | woke up | had the tube down my throat and | had to
depend on the [ventilator] and all the drips and tubes for my
very life. It was fterrifying at first, because I couldn’t help
thinking, ‘What if something goes wrong with one of these
machines and nobody knows?’ After all, machinery is not
infallible, is it? I tried so hard not to panic too much, but your
whole life seems to lie in balance in the hands of a bit of
machinery.” (Johnson et al. 2006 s. 556).

Den tekniska apparaturen pa IVA fick patienterna att kdnna sig beroende och radda,
beroende av att den egna andningen var kopplad till en respirator och radsla Over att
apparaterna kunde ga sonder. Patienterna funderade pa vad som skulle handa om de
slutade fungera och om nagon skulle marka det. (Wang et al., 2009). Patienterna
upplevde det svart att samarbeta med respiratorn, frekvensen och mangden luft som
patienten fick stdmde inte Overens med patientens egna andningsmonster. Istéllet for att
respiratorn anpassades till patienten blev patienten tvungen att anpassa sin andning
utifran respiratorns installningar. Detta gjorde patienterna arga, hjalplésa och
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frustrerade. En patient gjorde en liknelse med att bli trédffad i magen och tappa andan
(Jablonski, 1994). Att vara kopplad och dvervakad av teknisk utrustning utgjorde ett
hinder for att ligga bekvamt i sangen och var ibland sméartsamt. Saturationsmataren pa
fingret var varm, luften fran respiratorn luktade illa och intravendsa infarterna kandes
som krokar i huden (Granberg et al., 1998).

De goda

Anhdriga ar for patienterna den enda kontakt de har med sitt vanliga liv. Patienterna
upplever kontakten med anhdriga som en anledning att kdmpa for att 6verleva. Genom
fysisk kontakt eller ord upplevde patienterna ett lugn och en trygghet. Sjukskoterskan &r
den som arbetar narmast patienten. Det ar sjukskdterskan som tréffar patienten varje dag
och sjukskdterskan upplevdes av patienterna som en sékerhet och ett satt att bli
bekréftad. Att vakna upp och bli extuberad upplever patienterna som en borjan att aterta
kontrollen Gver sin kropp igen. Tiden i respiratorn har tydligt satt sina spar, kroppen &r
svag, spegelbilden &r inte vad den en gang var. Det som tidigare var sjalvklart, som att
sitta, sta och &ta blir en utmaning att klara av. De fysiska forandringarna i kroppen
aterhamtar sig med tiden men for manga patienter forblir tiden pa IVA en tankestallare
om hur skort livet ar och forandrat patienternas syn pa vad som ar viktigt har i livet.

Anhdorigas betydelse

Patienterna var helt éverens om att anhdrigas nérvaro hade en avgorande betydelse for
deras tillfrisknande (Wang et al., 2009; Granberg et al., 1998; Jablonski, 1994;
Granberg et al., 1999). Anhoriga upplevdes som den verkliga vérlden, det var de som
tog patienten tillbaka till verkligheten igen. Patienterna kénde sig lugnare néar anhdriga
var hos dem, en trygghet. Patienterna kunde kanna igen en anhérigs rost och pa sattet de
rorde sig i rummet eller hur de vidrérde patienten (Granberg et al. 1998). Att kdnna
anhorigas karlek och uppmuntran, att inte kdnna sig ensam och svag &r beskrivningar
om anhorigas betydelse.

7 At the same time it feels safe when you re lying there, to have
someone from the family with you. As | said before, | didn’t have
the energy to talk, but he understood that. He just sat down and
held my hand. ” (Wahlin, Ek & Idvall, 2006 s. 374).

Patienterna upplevde inte bara sjalva kontakten med anhériga som vardefullt, att bli
pamind om att det finns nagon dar hemma som vantar, upplevde de som vardefullt. Kort
och brev med uppmuntrande ord gjorde ocksa intryck (Wahlin et al., 2006).

Att bli bekraftad av sjukskoterskan

Respiratorbehandlade patienter beskriver kontakten med sjukskoterskan som att bli
bekraftad, genom 6gonkontakt eller fysisk berdring ger det en trygghet som de upplever
som viktigare an sjalva respiratorn. Sjukskoterskan narvaro upplevdes som att bli
bekraftad och vara i sékra hédnder och gav ett minskat lidande (Karlsson & Forsberg,
2008; Russell, 1999), att fa en klapp pa kinden eller en kram upplevdes betydelsefullt av
patienterna (Wahlin et al., 2006)
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“Things that | really appreciated were when somebody came
and took my hand just like that. You don ¢t think you can make it
without that contact. It’s actually more important than the
respirator. It gives you that warmth from another human being,
the closeness, and it’s of crucial importance I think.” (Karlsson
& Forsberg, 2008 s. 45).

Att bli en del av och kéanna sig delaktig, att bli bekréftad var nagot som aterkommer som
en viktig aspekt. Genom att sjukskoterskan blev en del av deras liv, skrattade och
beréttade om handelser som sker utanfor IVA, upplevdes som positivt och en anledning
till att kampa (Karlsson & Forsberg, 2008). Aven om patienterna inte kunde se eller
kdnna sjukskoterskans narvaro kunde de komma ihag sjukskoterskans rost och bara
genom att hora rosten fick det patienten att kénna sig lugnare (Karlsson & Forsberg,
2008; Jablonski, 1994).

”It means a lot how the staff behave, and if they take time to talk
with you in peace and quiet, you feel like a human being and

that can make the anxiety and agony disappear”. (Granberg et
al., 1998 s. 302).

Hur patienten uppfattar sjukskoterskan ar starkt beroende pa hur och pa vilket satt
sjukskoterskan upptrader mot patienten. En sjukskoterska som tar sig tid att sitta ner hos
patienten, som pratar pa ett lugnt och fortroligt satt skapar en god relation (Granberg et
al. 1998). En uppskattad sjukskoterska ar den som upptréder professionellt, som gor sitt
jobb och som gillar att ta hand om andra ménniskor. Patienterna upplevde att en “’bra”
sjukskaterska ser till sa att de far hjalp i den stund de behdver det och sjukskoterskan
tillater att patienten, i den man det & mojligt, far vara delaktig och bestamma Gver
omvardnaden (Jablonski, 1994).

"The staff were wonderful, I heard their calm voices all the time:
"We are with you". It felt secure, they helped me to rest, they
made the bed, it was delightful’. (Granberg et al., 1998 s. 302).

Att aterta kontrollen

Att vakna upp upplevdes som tomhet i bade kropp och sjal, ovissheten av att inte veta
vad som hant och om det var natt eller dag. Det som manga patienter kommer ihag som
det forsta verkliga minnet var antingen ndrvaron av anhdriga, 6gonblicket for
extuberingen (Granberg et al., 1998), sjukskdterskans narvaro eller oxygenmasken (L6f
et al., 2006). Nar sedering lattas och patientens tillstand tillater tas endotrakealtuben
bort, extubering. Att bli extuberad upplevdes som en befrielse av de flesta (Karlsson &
Forsberg, 2008; Johansson & Fjellman-Wiklund, 2005) medans andra upplevde det
smartsamt (Jablonski, 1994). Likvéal som det upplevdes som en befrielse for en del,
kunde det av andra uppleva kanslor av tomhet i bade kropp och sjal (Karlsson &
Forsberg, 2008).
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7 I remember that it was awfully unpleasant and yet a relief,

because I remember being in floods of tears afterwards.”
(Karlsson & Forsberg, 2008 s. 44).

Né&r endotrakealtuben val var borta 6kade patientens lust att kdmpa och Overleva, att
andas eller inte andas. Extuberingen var dven nagot som paverkade patienten flera dagar
efterat, att de var radda att bli intuberade igen (Granberg et al., 1998).

Beroende pa hur lange patienten behandlats i respiratorn far det effekter pa vilket satt
patienten uppfattar sin kropp. En del patienter upplevde det svart att 4ta medans andra
inte kunde rér mer an tarna. Att forlora kontrollen éver sin kropp, att behdva fa hjalp
och inte kunna ta hand om sig sjalv som de gjorde innan de blev sjuka, upplevdes som
frustrerande och hemskt. Patienterna beskriver att deras muskler skrumpnat, fungerade
daligt, var svaga eller helt franvarande, minsta rérelse gav upphov till utmattning eller
kollaps (Johansson & Fjellman-Wiklund (2005).

“Everything was just awful, it felt tough, terribly tough, one
became tired, and exhausted easily, breathlessness even when
sitting and then standing up, it was like the worst experience of
your life. ” (Johansson & Fjellman-Wiklund, 2005 s. 157).

Att inte kunna kénna sin kropp, att armar och ben inte fungerar som vanligt, en kansla
av tomhet ar upplevelser som beskrivs i studier av Granberg et al. (1998); Johansson
och Fjellman-Wiklund (2005). Domningar, nedsatt kansel och stelhet var ocksa faktorer
som paverkade deras uppfattningar om sin kropp. For en del betydde det att de inte
kunde motivera sig till rehabilitering, en kansla hopploshet, maktldshet, fortrostan och
uppgivenhet. Andra tyckte att de upptog tid som andra kunde ha storre nytta av.
Patienterna upplevde radsla som ett hinder for aktivitet och en del hade en Gvertro pa sin
formaga (Johansson & Fjellman-Wiklund, 2005). En del patienter upplevde att sa fort
de vaknat till och blivit av med respiratorn kunde de stalla sig upp och ga. Manga
patienter hade da ingen aning om att de legat i respirator i flera dagar ibland veckor och
var darfor allt for svaga att sitta upp eller std pa benen (Granberg et al., 1998).

En langre tid i respiratorn forandrade deras syn pa kroppen, forandringar som var svara
att acceptera. Patienter hade forlora mycket vikt, for en del upplevdes detta positivt och
andra var nojda med den kropp de hade innan de blev sjuka (Karlsson & Forsberg,
2008; Johansson & Fjellman-Wiklund, 2005).

“The face in the mirror was no longer mine. It was so hollow, a
tooth missing, it was like, there was nothing left of me as | was
used to seeing myself, which I experienced awfully.” (Johansson
& Fjellman-Wiklund, 2005 s. 158).

Formagan att inte kunna rora sig som tidigare och det faktum att utseendet forandrats
under tiden pa IVA, gjort tydliga intryck pa hur de upplevde sin kropp. Patienterna
upplevde att tiden pa IVA tydliggjort existentiella tankar kring liv och dod. For en del
patienter innebar det en annan syn pa livet och en djupare forstdelse for andra
méanniskor (Johansson & Fjellman-Wiklund, 2005; Karlsson & Forsberg, 2008). Andra
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beskriver att de upplevt doden sa narvarande och kanner att de blivit aterfodda och fatt
en andra chans att leva (Jablonski, 1994).

“I have revalued my time and intend spending more time with
my family and grandchildren and children.” (Johansson &
Fjellman-Wiklund, 2005 s. 158).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som valdes for denna studie var att gora en systematisk litteraturdversikt. De
artiklar som ingick i resultatet var artiklar som anvént en kvalitativ forskningsansats.
Valet att endast inkludera artiklar med en kvalitativ ansats var for att det bést svarade
mot syftet i denna studie. Genom kvalitativ metod kan patienterna férmedla en vald
situation till andra ur ett eget perspektiv och med egna ord (Kvale, 1997) och det ger
lasaren mojlighet att ta del av uttryck som patienterna anvander for att beskriva ett
fenomen (Forsberg & Wengstrom, 2008). Styrkan att gbéra en systematisk
litteraturdversikt ar pa ett systematiskt satt undersoka, jamfora och se skillnader av ett
fenomen. De ger en styrka att se fenomenet fran flera olika perspektiv, populationer och
omsténdigheter (Evans, 2002).

Forfattaren av denna studie valde att gora en systematisk litteraturoversikt, svarigheten
var att hitta tillrackligt med artiklar och som svarade pa syftet. Sokningen av artiklar
begransades till att endast omfatta aktuell forskning de senast 10 aren. Sokningen gav fa
artiklar och manga artiklar var kvantitativa, darfor utokades sokning till artiklar
publicerade de senast 15 aren. Syftet med studien var att beskriva intuberade patienters
upplevelser generellt och inte om specifika situationer eller om kommunikation, varav
artiklar med fokus pa patienters upplevelse av exempelvis sugning av endotrakealtuben
och kommunikation uteslots. Analysen av artiklarna upplevde forfattaren av denna
studie som tidskravande och identifiera meningsbarande enheter svart. Att avgréansa,
finna teman och subteman och att inte utesluta fenomen som inte tydligt framkommer i
artiklarna var svart, i denna process ar fler forfattare att foredra.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie beskriver hur intuberade patienter upplevde tiden pa IVA.
Vid analysen av artiklarna framkom det hur patienter har olika upplevelser och att dessa
upplevelser antingen var nagot negativt, de onda eller positivt de goda. Resultatet visar
vikten av hur vi som sjukskoterskor forhaller oss till dessa patienter och hur olika yttre
faktorer paverkar patienternas valbefinnande.

Overkliga upplevelser, hallucinationer och mardrémmar &r vad som framgar i resultatet
upplevelser som manga patienter minns och att dessa upplevelser och drommar aldrig
upplevts vare sig tidigare eller efter tiden pa IVA (Johnsson et al., 2006; Granberg et al.,
1999, Wang et al., 2009). Patienterna pendlar mellan i och ur medvetsloshet och det
upplever de som besvérande att inte veta vilket som &r verkligt eller overkligt. Angest,
oro och agitation beskrivs ocksa i samband med overkliga upplevelser. | tidigare
forskning finns dessa tillstand beskrivna och benamns da som delirium (Roberts et al.,

19



2006). Delirium eller IVA-syndrom éar ett tillstdnd som forklaras bero pa ett komplext
samspel mellan patientens tidigare psykiska problem, det psykiska traumat,
sjukdomstillstandet, stress orsakat av miljon och behandlingen, men det som paverkar
patienterna mest ar anvandningen av droger som paverkar hjarnan som sedering och
analgetika och varden pa IVA (Kuch, 1990). Delirium beskrivs som att patienterna har
en nedsatt formaga for yttre stimulering och ska inte behandlas med mer sedering vilket
kan leda till ett forvarrat tillstdnd (Yagan et al., 2000). Anvandning av sederande droger
eller analgetika ar en pataglig riskfaktor for att utveckla delirium pa IVA. Avvikande
blodstatus s& som hyperamylas, hyperkalcemi, hyperbilirubin och hyperkalcemi
beskrivs ocksa som 6verhangande riskfaktorer (Van Rompaey, Schuurmans, Shortridge-
Baggett, Truijen & Bossaert, 2008). Férekomsten av delirium varierar men upp till 80
% av patienterna pa IVA blir deliriésa (Roberts, 2001; Van Rompaey et al., 2008;
Larsson & Rubertsson, 2005) . Patienter med delirium upplever i stérre omfattning &n
icke-delirium patienter overkliga upplevelser. Allvarligare sjukdom, respirator
behandling och lang tid pa IVA &r faktorer som Okar risken for delirium (Roberts et al.,
2006). Som resultatet av denna studie visar ar det situationer, relationer och miljon som
paverkar patienterna och ger upphov till overkliga upplevelser. Patienterna inser att de
ar en i en overklig varld och de k&mpar for att komma tillbaka till verkligheten igen.
Kampen mellan det overkliga och det verkliga beskrivs av flera patienter. En patient
beskriver att hon hittade nagot som var verkligt, hennes séng, och hande det nagot
overkligt kunde hon alltid komma tillbaka till sdngen och kéanna sig séker i den
(Magarey & McCutcheon, 2005). Att forsoka uthdrda situationen av att vara sederad i
respiratorn, fick patienterna att komma pa olika metoder. En del patienter forsokte
Overtyga sig sjalva om att de inte var sjuka, andra forsokte aktivera sig sjalva och
framforallt tinka och anvanda hjarnan.

Uppgivenhet och att bara acceptera situationen beskrivs ocksa som ett sétt att fly undan
tiden i respiratorn. Genom att mentalt fly fran situationen till ndgot mer behagligt fick
patienterna att k&nna hopp och gav dem styrka att kdmpa for sin 6verlevnad (Granberg
et al., 1999). Hur svart och skrammande patienterna upplever respiratorn och
uppenbarelserna av overklighet beskrivs av en patient som tyckte det var lika bra att ta
sitt liv genom att koppla bort respiratorn (Karlsson & Forsberg, 2008).

Pa IVA ar det sjukskdterskan som arbetar narmast patienten och en relation byggs upp
mellan patient och sjukskdterska och i resultatet av denna studie framgar det hur denna
relation upplevs betydelsefull for patienten bade pa gott och ont. Bjork (2007) beskriver
en relation som god eller dalig vilket stimmer 6verens med patienternas beskrivning av
sjukskoterskan i resultatet. Patienterna upplever sjukskoterskan som en trygghet, nagon
som &r dar och tar hand om patienten och far patienterna att kanna sig bekraftade.
Beskrivningar om sjukskoterskan som osympatisk och elak, far i sammanhanget sta for
den daliga relationen. Patienterna upplever att sjukskoterskan ser de som objekt, en
kropp som ska behandlas och att de glommer av eller ignorerar att det faktiskt finns
nagonting inuti kroppen. Sjukskoterskan beskrivs som opersonlig och pratade Gver
huvudet pa patienterna, speciellt vid ronden.

Sjukskaterskans bemotande far alltsa konsekvenser for hur patienterna upplever tiden pa

IVA och relationen till sjukskoterskorna. Det patienterna beskriver i resultatet av
foreliggande studie ar: brist pa uppmarksamhet, sjukskoterskan ar mer intresserad av
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infusionspumparna an patienten, forolampad da lakare och sjukskoterska diskuterar
éver huvudet pa patienten och forédmjukad da patienten far utratta sina behov i séangen.
Brist pa uppmarksamhet, forolampad och forodmjukad beskriver Dahlberg (2002) som
ett vardlidande, dar patienterna inte far ta del av sitt eget vardande och patienternas
vardighet kranks och dar vardpersonal far patienterna att kanna sig mera sarbara och
oka deras lidande. Ett onodigt vardlidande och beskrivs av patienterna som att de blir
asidosatta och maktlGsa, att patienterna inte far information om vad som sker, karnan i
vardandet forskjuts fran patienterna, de behandlas som objekt och far inte hjalp nar de
behdver (Dahlberg, 2002). Vardrelation och vardlidande star foljaktligen i forhallande
till varandra, dar en émsesidig forstaelse och respekt till patient minskar vardlidandet
och forbattrar patientens upplevelser av sjukskéterskan. Och att vardlidandet enligt
Eriksson (1994) kan uppsta ur ett omedvetet handlande, bristande kunskap och
avsaknad av reflektion.

Det som framkommer av resultatet ar att alla patienter ndjda med relationen men att alla
patienter hade atminstone en forskrackt upplevelse av sjukskdéterskan (Jablonski, 1994).
En bra vardrelation beskriver Malmsten (2001) ar nar sjuskoterskan ser patienten som
en helhet dar kroppen likval som sjalen behandlas. Patienterna upplever att inte bara
teknik och expertis som viktigt, lika viktigt ar den manskliga aspekten dar det ingar
medlidande, uppmuntran, uppmérksamhet, skapa vélbefinnande och en k&nsla av
trygghet (Hofhuis et al., 2008). | resultatet av denna studie upplever patienterna ett
valbefinnande da sjukskaterskan kan sitta ner vid patienten, kanna den fysiska narvaron
och beratta om vardagliga handelser. Att vara uppmarksam som sjukskoterska innebar
att kunna se vilka behov patienten har, kan inte patienten férmedla dessa behov
beroende pad endotrakealtuben eller andra omstindigheter &r det bland annat
sjukskaterskan som ansvaret vilar pa att dessa behov tillfredsstélls. For patienterna pa
IVA éar det viktigt att fa bekraftelse pa att de ar viktiga som person, att de har ett varde
inte bara som patient utan som manniska. Att de blev paminda om vad de betyder for
andra manniskor, anhdriga och vanner. Anhdrigas ndrvaro upplevs av patienterna som
kontakten med varlden utanfor sjukhuset. Att fa lite andrum och fa tankarna pa annat
hall an slangar, apparater och overkliga upplevelser vilket ocksa framkommer i studie
av McKinley et al. (2002) dar anhoriga beskrivs ha en lugnande effekt och gav
patienterna en inre styrka och anhériga kan ge patienten den kérlek och omtanke som de
ibland saknar fran sjukskaéterskan.

Sjukskaterskor forklarar att anhoriga har en lugnande inverkan pa patienten och ar
nagon som patienterna kanner igen till skillnad fran sjukskoterskan. Sjukskdéterskan
kunde uppfatta att bara genom anhorigas narvaro minskade patientens forvirring och
agiterande beteende. Sjukskaterskor ser ocksa anhdriga som att de ser efter patienten,
uppmuntrar till att kdmpa, haller deras hand eller pratar lugnande till patienten.
Anhdriga ser sig sjalva som bade stottande och vardande men att den huvudsakliga
uppgiften &r att varna, finnas dar och se till patientens bésta (Hupcey, 1999; Bergbom &
Askvall 2000). Patienter som haft anhoriga hos sig under tiden pa IVA upplever att
relationen till anhoriga véxt sig starkare lang tid efterat och de brydde sig mer om
varandra efter upplevelserna som dem haft tillsammans (Angstréom & Soderberg, 2007).

Att miljon pa IVA ar hogteknologisk ar val beskrivet i litteraturen. Apparater som ar
kopplade till patienten upplevs av patienterna som skrammande, utlimnande och oro
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over vad som sker om tekniken fallerar. Patienterna kanner sig beroende och i handerna
pa teknik som de inte kanner till. Intravenodsa infarter som sméartsamma, sladdar och
slangar som gjorde det obekvamt i séngen. | resultatet beskriver patienterna
endotrakealtuben som obehaglig och ett stort hinder fér kommunikationen. VVad som
upplevs som besvéarande med endotrakealtuben beskrivs i studien av Samuelsson et al.,
(2007). Att inte kunna prata upplevde 82 % av 116 patienter som besvérande och
obehag upplevde 89 %. | samma studie upplevde 71 % av 206 patienter det besvérande
att vara kopplad till slangar och sladdar. Att behandlas pa IVA ar komplicerat,
overvakning, slangar och sladdar ar en del av behandling. Vad som upplevs som
stressande for patienten skiljer sa fran det som sjukskéterskan tror patienterna upplever
som stressande. De fem framsta orsakerna som sjukskdéterskan tror patienten upplever
som mest stressande ar: smarta, att inte kunna kommunicera, att inte ha kontroll,
endotrakealtuben och inte kunna sova i namnd ordning. Patienterna upplever
endotrakealtuben som mest stressande foljt av torst, att inte veta vad klockan dr, att det
ar obekvamt i sangen och att vara kopplad till slangar och sladdar (Corncock, 1998),
vilket ocksa vl 6verensstammer med resultatet i denna studie. Det som patienterna
upplever stressande ar fenomen som handlar om basal omvardnad. Endotrakealtubens
narvaro beror pa patientens kritiska tillstand och kan inte tas bort bara for att patienterna
upplever den stressande och stérande, men med information om varfoér den finns dér
och ar en del av behandlingen ger det patienterna en 6kad acceptans och forstaelse. Att
patienterna ar torstiga, forlorat tidsuppfattningen och att det ar obekvamt ar faktorer
som sjukskoterskan kan reducera eller manga ganger forhindra genom att visa forstaelse
och engagemang, genom att uppratthalla en god vardrelation.

Kliniska implikationer

Det som framkommer i studie beskriver vad intuberade patienter pa IVA upplever och
hur dessa upplevelser paverkar dem under tiden de vardas pa IVA. Patienterna kommer
till IVA da vitala funktioner hotas eller sviktar och avancerad vard erfordras, dar
évervakning och utrustning ar en del av behandlingen och &r svart att undvika. Det som
daremot gar att paverka dr miljon runt patienten, sjukskoterskans och anhdrigas narvaro,
dar nedanstaende punkter ger forslag till forbattring for dessa patienter:

= Utforma miljon runt patienten sa att de kanner sig lugna och
trygga. Minimera larm och oljud fran apparater och
6vervakningsmonitorer och begransa antalet personer som befinner
sig pa rummet.

= Att skapa en god vardrelation genom att bemdta patienten med
respekt och empati.

= Informera anh6riga om deras betydelse for patienten och tillat dem
att vara delaktiga i varden.

= GIom inte att bakom all utrustning och Overvakning finns en
manniska som &r i behov och litar pa personalens kompetens.

Slutsatser

Patienter som &r kopplade till en respirator ar en utsatt patientkategori, patienten ar
beroende av den tekniska utrustningen, av sjukskaterskor och annan vardpersonal i en
miljo som &r helt frammande. Overkliga upplevelser, moten med sjukskdterskor som
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behandlar dem som objekt och oférmagan att kommunicera resulterar i en tid da
patienterna kampar for att ta sig dar ifran. Anhoriga ar ett stort och viktigt stod for
partierna under denna tid. Anhdriga ger dem hopp och kraft att komma tillbaka och bli
friska. Sjukskaéterskans roll ar att kunna se helheten, forsta vad patienterna kanner och
vilka behov de har, att sta for den goda vardrelationen. Forfattaren av denna studie
hoppas och tror att manga av de onda upplevelser patienten har beror pa sjukskoterskan
okunskap om vad och hur patienterna uppfattar sin omgivning och inte pa att
sjukskoterskan medvetet ser patienten som ett objekt. Flera av de onda upplevelser
patienterna har kan manga ganger lindras om sjukskoterskan har kunskap om dessa
upplevelser. Genom en bra vardrelation kan patienternas kamp fran det onda till de goda
paskyndas och ge patienterna ett minne fran tiden pa IVA som nagonting positivt och
verkligt.

“The most critical element of all in creating a healing
environment is the humanized caring that is given by the care
provider to each and every patient and their families in the
intensive care environment”. (Stichler, 2001 s. 20)

23



REFERENSER

Almerud, S., Alapack, R. J., Fridlund, B. & Ekebergh, M. (2007). Of vigilance and
invisibility — being a patient in ttechnologically intense environments.
Nursing in Critical Care, 12(3), 151-158.

Arias-Rivera, S., Sanchez-Sanchez, M., Séanchez-lzguierdo, R., Santos-Diaz, R.,
Gallardo-Murillo, J. & Frutos-Vivar, R. (2006). Does sedation practice delay
time to extubation? Intensive and Critical Care Nursing, 22(6), 378-382.

Bennun, 1. (2003). Critical care: the effects of a high technology environment. Care of
the Critically 11, 19(3), 88-91.

Bergbom, 1. & Askvall, A. (2000). The nearest and dearest: a lifeline for the ICU
patients. Intensive and Critical Care Nursing, 16(6), 384-395.

Bergbom, 1. & Nilsson, M. (2000). Vard av patienter med andningsproblem. Lund:
Studentlitteratur.

Bjork, M. (2007). Vardrelation. Ett forsok att tydliggora begreppsanvandningen. Vard i
Norden, (27)4, 14-109.

Blackwood, B. (2000). The art and science of predicting patient readiness for weaning
from mechanical ventilation. International Journal of nursing studies, 37(2),
145-151.

Capuzzo, M., Pinamonti, A., Cingolani, E., Grassi, L., Bianconi, M., Contu, P., Gritti,
G. & Alvisi, R. (2001). Analgesia, Sedation, and Memory of Intensive Care.
Journal of Critical Care, 16(3), 83-89.

Cornock, M. A. (1998). Stress and the intensive care patient: perceptions of patients and
nurses. Journal of Advanced Nursing, 27(3), 518-527.

Dahlberg, K. (2002). VARDLIDANDE — det onddiga vardlindandet. Vérd i Norden,
63(1), 4-8.

Dahlberg, K., Segesten, K., Nystrom, M., Suserud, B-O. & Fagerberg. (2003). Att forsta
vardvetenskap. Lund: Studentlitteratur.

Dybvik, K. (1997). Respiratorbehandling. Stockholm: Universitetsbolaget.

Ekerholt, K. & Berglund, A. (2008). Breathing: A Sign of Life and a Unique Area for
Reflection and Action. American Physical Therapy Association, 88(7), 832-
840.

Evans, D. (2002). Systematic reviews of interpretive research: Interpretive data
synthesis of processed data. Australian Journal of Advanced Nursing, 20(2),
22-26.

Eriksson, K. (1994). Den lidande manniskan. Stockholm: Liber AB

24



Feeley, K. & Gardner, A. (2006). Sedation and analgesia management for mechanically
ventilated adults: literature review, case study and recommendations for
practice. Australian Critical Care, 19(2), 73-77.

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2008). Att gora systematiska litteraturstudier.
Stockholm: Natur & Kultur.

Fredriksen, S-T. & Ringsberg, K. (2007). Living the situation stress-experiences among
intensive care patients. Intensive and Critical Care Nursing, 23(3), 124-131.

Fuchs, E. M. &Von Rueden, K. (2009). Sedation Management in the Mechanically
Ventilated Critically Il Patient. AACN Advanced Critical Care, 19(4),421-
432.

Granberg, A., Bergbom Engberg, I. & Lundberg, D. (1998). Patients experience of
being critically ill or severely injured and cared for in an intensive care unit in
relation to the ICU syndrome. Part I. Intensive and Critical Care Nursing,
14(6), 294-307.

Granberg, A., Bergbom Engberg, I. & Lundberg, D. (1999). Acute confusion and unreal
experiences in intensive care patients in relation to the ICU syndrome. Part II.
Intensive and Critical Care Nursing, 15(1), 19-33.

Granberg, A., Malmros, C., Bergbom, I. & Lundberg, D. (2002). Intensive care unit
syndrome/delirium is associated with anemia, drug therapy and duration of
ventilation treatment. Acta Anaesthiol Scandinavica, 46(6), 726-731.

Hofhuis, J., Spronk, P., van Stel, H., Schrijvers, A., Rommes, J & Bakker, J. (2008).
Experiences of critically ill patients in the ICU. Intensive and Critical Care
Nursing, 24(5), 300-313.

Hupcey, J. E. (1999). Looking out for the patient and ourselves —the process of family
integration into the ICU. Journal of Clinical Nursing, 8(3), 253- 262.

Jablonski, R. (1994). The experience of Being Mechanically Ventilated. Qualitative
Health Research, 4(2), 186-207.

Johansson, L. & Fjellman-Wiklund, A. (2005). Ventilated patient’s experiences of body
awareness at an intensive care unit. Advances in Physiotherapy, 7(4), 154-
161.

Johnson, P., St John, W. & Moyle, W. (2006). Long-term mechanical ventilation in a
critical care unit: existing in an uneveryday world. Journal of Advanced
Nursing, 53(5), 551-558.

Karlsson, V. & Forsberg, A. (2008). Health is yearning- Experiences of being conscious

during ventilator treatment in a critical care unit. Intensive and Critical Care
Nursing, 24(1), 41-50.

25



Kress, J. P., Pohlman, A. S., O Connor, M. F. & Hall, J. B. Daily interruption of
sedative infusions in critically ill patients undergoing mechanical ventilation.
The New England Journal of Medicine, 342(20), 1471-1477.

Kuch, K. (1990). Anxiety disorder and the ICU. Clinical Intensive Care, 1, 7-11.
Kvale, S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.
Larsson, A. & Rubertsson, S. (2005). Intensivvard. Stockholm: Liber AB

Lof, L., Berggren, L. & Ahlstrém, G. (2006). Severely ill ICU patients recall of factual
events and unreal experiences of hospital admission and ICU stay —3 and 12
months after discharge. Intensive and Critical Care Nursing, 22(3), 154-166.

Magarey, J. & McCutcheon, H. (2005). “Fishing with dead” —Recall of memories from
the ICU. Intensive and Critical Care Nursing, 21(6), 344-354.

Malmsten, K. (2001). Etik i basal omvardnad ... i ndgon annans hénder... Lund:
Studentlitteratur.

Mazzeo, A. J. (1995). Sedation for the mechanically ventilated patient. Critical Care
Clinics, 11(2), 937-955.

McKinley, S., Nagy, S., Stein-Parbury, J., Bramwell, M. & Hudson, J. (2002).
Vulnerability and security in seriously ill patients in intensive care. Intensive
and Care Nursing, 18(1), 27-36.

Polit, D. & Beck, C. (2004). Nursing Research. Principles and Methods. (7™ edition).
Philadelphia: J. B. Lippincott Company

Price, A. M. (2001). Nurse-led weaning from mechanical ventilation: where’s the
evidence? Intensive and Critical Care Nursing, 17(3), 167-176.

Putensen, C., Zech, S., Wrigge, H., Zinserling, J., Stu ber, F., von Spiegel, T. & Mutz,
N. (2001). Long-Term Effects of Spontaneous Breathing During Ventilatory
Support in Patients with Acute Lung Injury. American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine, 164(1), 43-49.

Roberts, B. (2001). Managing delirium an adult intensive care patients. Critical and
Care Nursing, 21(1), 48-55.

Roberts, B., Rickard, C., Rajbhandari, D. & Reynolds, P. (2006). Patients” dreams in
ICU: Recall at two years post discharge and comparison to delirium status
during ICU admission A multicentre cohort study. Intensive and Critical
Care Nursing 22(5), 264-273.

Rose, L. (2006). Advanced Modes of Mechanical Ventilation. AACN Advanced Critical
Care, 17(2), 145-160.

26



Russell, S. (1999). An exploratory study of patients perceptions, memories and
experiences of an intensive care unit. Journal of Advanced Nursing, 29(4),
783-791.

Samuelsson, K.A., Lundberg, D. & Fridlund, B. (2007). Stressful experiences in
relation to depth of sedation in mechanically ventilated patients. Nursing in
Critical Care, 12(2), 93-104.

Samuelsson, K., Lundberg, D. & Fridlund, B. (2006). Memory in relation to depth of
sedation in adult mechanically ventilated intensive care patients. Intensive
Care Medicine, 32, 660-667.

Stichler, J. F. (2001). Creating Healing Environments in Critical Care Units. Critical
Care Nursing Quarterly, 24 (3), 1-20.

Van Rompaey, B., Schuurmans, M., Shortridge-Baggett, L., Truijen, S. & Bossaert, T.
(2008). Risk factor for intensive care delirium: A systematic review. Intensive
and Critical Care Nursing, 24, 98-107.

Wang, K., Zhang, B., Li, C. & Wang, C. (2009).Qualitative analysis of patients’
intensive care experience during mechanical ventilation. Journal of Clinical
Nursing, 18(2), 183-190.

Westcott, C. (1995). The sedation of patients in intensive care units: a nursing review.
Intensive and Critical Care Nursing, 11(1), 26-31.

Wojnick-Johansson, G. (2001). Communication between nurse and patient during
ventilator treatment: patient reports and RN evaluations. Intensive and
Critical Care Nursing, 17(1), 29-39.

Wahlin, 1., Ek, A.C. & Idvall, E. (2006). Patient empowerment in intensive care- An
interview study. Intensive and Critical Care Nursing, 22(6), 370-377.

Yagan, M. B., White, D. & Staab, J. (2000). Sedation of the Mechanically Ventilated
Patient. Critical Care Nursing Quarterly, 22(4), 90-100.

Angstrom, A. & Soderberg, S. (2007). Receiving power through confirmation: the

meaning of close relatives for people who have been critically ill. Journal of
Advance Nursing, 59(6), 569-576.

27



BILAGA1

Checklista for kvalitativa artiklar
A. Syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anvénts?
Ar designen av studien relevant for att besvara fragestallningen?

B. Undersdkningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusionskriterier och exklusionskriterier ska vara beskrivna)

Var genomfordes undersékningen?

Urval — finns det beskrivet var, nér och hur undersokningsgruppen kontaktades?
Vilken urvalsmetod anvéandes?

o Strategiskt urval

o Sndobollsurval

o Teoretiskt urval

o Ejangivet

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant
demografisk bakgrund).

Ar undersokningen lamplig?

Etiska 6vervagande? (tillagg av forfattaren)

C. Metod for datainsamling

Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, vem och i vilket sammanhang
datainsamlingen skedde)?

BesKITV: Lo
Beskrivs metoderna for datainsamlingen tydligt (vilken typ av fragor anvéndes,
etc.)?

BeSKIIV: .«
Ange datainsamlingsmetod:

0 Ostrukturerade intervjuer

o0 Halvstrukturerade intervjuer

o Fokusgrupper

0 Observationer

0 Video-/bandinspelning

0 Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?

D. Dataanalys

Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

o Teman ar utvecklade som begrepp

o Det finns episodiskt presenterade citat

o De individuella svaren &r kategoriserade och bredden pa kategorierna
o beskrivna

o Svaren ar kodade

Resultatbeskrivning: ..........ooiiiiiiii i,
Ar analys och tolkning av resultatet diskuterade?

Ar resultaten trovardiga (kallor bor anges)?

Ar resultaten palitliga (undersokningens och forskarens trovardighet)?



Finns stabilitet och dverensstammelse (ar fenomenet konsekvent beskrivet)?
Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersékningsgruppen?

Ar de teorier och tolkningar som presenteras beroende pa insamlade data (finns
citat av originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda
tolkningar)?

E. Utvardering

Kan resultat aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Stoder insamlade data forskarens resultat?

Har resultaten klinisk relevans?

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

Finns risk for bias?

Vilken slutsats drar forfattarna?

Haller du med om slutsatserna? (om nej, varfor inte?)

Skall artikeln inkluderas?



BILAGA 2.
Artikelsammanfattning.

Artikel 1.

Titel: Qualitative analysis of patients”intensive care experience during mechanical
ventilation

Forfattare: Wang, K., Zhang, B., Li, C. & Wang, C.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Artal: 2009

Syfte: Att forsta intensivvards patienters upplevelse under pagaende mekanisk
ventilation.

Metod: Djupintervjuer med 11 deltagare med en Giorgi’s fenomenologi analys metod.
Resultat: Fem teman framkom, vilka var: att vara i en okonventionell miljo, psykiskt
och -fysisktlidande, sjalv — uppmuntran och sjélv- reflektion. De tva senare teman
visade pa ett 6kat sjalvfortroende, vilket var avgorande for tillfrisknandet.

Artikel 2.

Titel: Health is yearning —Experiences of being conscious during ventilator treatment in
critical care unit.

Forfattare: Karlsson, V & Forsberg, A.

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Artal: 2008

Syfte: Att undersoka patienternas upplevelser av att vara medvetslds under respirator
behandling.

Metod: Hermeneutiskt fenomenologisk metod anvandes, 8 patienter intervjuades.
Resultat: Tid i respiratorn varierade fran 1 dag till flera manader och sederinggraden
varierande. Tre huvudrubriker framkom: minnen, évervinna situationen och individuella
konsekvenser. Hélsa forknippades med ldngtan och patienterna uppfattade sig sjélva
genom de attityder och beteende som vardarna gav, dar betydelsen av vardande bestar
av den holistiska bekraftelsen av de individuella lidandet.

Artikel 3.

Titel: Acute confusion and unreal experiences in intensive care patients in relation to
the ICU syndrome. Part 11

Forfattare: Granberg, A., Bergbom Engberg, I. & Lundberg, D.

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Artal: 1999

Syfte: Beskriva och belysa patienters upplevelser av akut forvirring, desorientering,
vakenhet, drémmar och mardrémmar under och efter tiden pa IVA.

Metod: Intervjuer med 19 patienter som fatt respirator behandling. Hermeneutisk metod
tolkning och analys anvéndes.

Resultat: Patienter upplevde radsla, intensiv eller outhérdlig radsla resulterade i
skrammande overkliga upplevelser. Omvardnad, anhorigas eller sjukskéterskans
delaktighet kunde reducera radslan. Fortroende for sjukskoterskan, sjalvkontroll eller
tillit av sjalvkontroll reducerar risken av overkliga upplevelser.




Artikel 4.

Titel: ‘Fishing with the dead’——Recall of memories from

the ICU.

Forfattare: Magarey, J & McCutcheon, H.

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing.

Artal: 2005

Syfte: Att beskriva patienter som vardats kortare tid pa lva om vad de minns.

Metod: Kvalitativ och kvantitativ metod, intervjuer av 8 patienter och 51 patienter
ingick i den kvantitativa delen av studien dar de svarat pa skriftliga fragor.

Resultat: De vanligaste minnena fran IVA &r angest, smarta, térst och illamaende.
Mardrommar, hallucinationer och forvirring var ocksa vanligt. | intervjuerna framkom
olika teman: verklig och overkligt, svart och farger, orkesloshet, syfte och dod.
Patienterna beskriver forskrackliga paranoida vanforestallningar. Att uppmuntran och
informera patienterna varje dag kan underlatta att forsta vad de upplever och att
anhoriga kan vara en lank till verkligheten.

Artikel 5.

Titel: Severely ill ICU patients recall of factual events and unreal experiences of
hospital admission and ICU stay —3 and 12 months after discharge.

Forfattare: Lof, L., Berggren, L. & Ahlstrém, G.

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Artal: 2006

Syfte: Att beskriva kritiskt sjuka och respirator behandlade patienters hagkomst och
upplevelser.

Metod: Kvalitativ metod dar 9 patienter intervjuats 3 och 12 manader efter utskrivning
fran IVA.

Resultat: Patienterna beskriver overkliga upplevelser, forvirrade minnen och eller
tumult fore tiden pd IVA. Upplevelserna och minnena fran IVA ar ungefar desamma
efter 3 som 12 manader. Minnena av vad de upplevt har bade varit av traumatisk och
emotionell art.

Artikel 6.

Titel: Long-term mechanical ventilation in critical care unit: existing in an uneveryday
world.

Forfattare: Johnson, P., St John, W. & Moyle, W.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing.

Artal: 2006

Syfte: Att beskriva och tolka innebdrden av betydelsen av langre tids mekanisk
ventilation.

Metod: 9 patienter intervjuades sedan de skrivits ut fran IVA.

Resultat: 4 teman identifierades under rubriken “icke vardaglig varld”, att bli inhyst,
existera, aterinsamling och fa ihop intrycken. Patienterna upplevde det som obehagligt
och skrdmmande. Mardrémmar och bristande tid -rum -och- kroppsuppfattning,
svarigheter med den tekniska utrustningen och omvardnaden.




Artikel 7.

Titel: Patient empowerment in intensive care — An interview study.

Forfattare: Wahlin, 1., Ek, A-C. & Idvall, E.

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Artal: 2006

Syfte: Beskriva patienternas egenmakt i en intensivvards situation.

Metod: Intervjuer med 11 patienter. En empirisk fenomenologisk psykologisk analys
metod anvéndes.

Resultat: Patientens egenmakt bestar av styrka och stimulering till patienterna egna
inneboende livsglod och énskan att kdmpa. En god miljé som uppmuntrar kanslor av
betydelse, motiverar och som gor att patienten kanner sig séker.

Artikel 8.

Titel: An exploratory study of patients” perceptions, memories and experiences of an
intensive care unit.

Forfattare: Russell, S.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Artal: 1999

Syfte: Undersoka och beskriva patienternas minnen och erfarenheter fran IVA.

Metod: Intervjuer med 86 patienter och 212 patienter hade svarat pa ett frageformular.
Resultat: Saval teknisk évervakning som narvaron av vardare gav manga patienter och
deras anhdriga en trygghet. Brist p& kommunikation ledde till oro och en del av de
psykologiska problem som patienterna upplevde efter tiden pa IVA kunde ha mildrats
genom en forbattrad kommunikation mellan vardare och patient redan under IVA tiden.
Studien kom ocksa fram till att det &r viktigt att &ven de som vardat en patient far ta del
av de upplevelser som patienten hade under vardtiden.

Artikel 9.

Titel: Ventilated patient’s experiences of body awareness at an intensive care unit.
Forfattare: Johansson, L. & Fjellman- Wiklund, A.

Tidskrift: Advances in Physiotherapy

Artal: 2005

Syfte: Att forbattra kunskapen och forstaelsen av ”body awareness” och ”body image”
hos patienter som behandlats med respirator pa IVA.

Metod: Grounded Theory anvandes, djup intervjuer med 7 patienter.

Resultat: En huvudkategori utkristalliserade sig, namligen ” begransad mojlighet till att
aktivitet”. Patienterna upplevde att de inte kunde rora sig som vanligt, att de var en
annan person, att inte ha kontakt med sin kropp eller med verkligheten och att vara
begransad.

Artikel 10.

Titel: Patients” experience of being critically ill or severely injured and cared for in an
intensive care unit in relation to the ICU syndrome. Part I.

Forfattare: Granberg, A., Bergbom Engberg, 1. & Lundberg, D.

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Artal: 1998

Syfte: Beskriva och fordjupa insikten av vad patienter upplever och minns under och
efter tiden pa IVA.



Metod: Intervjuer med 19 patienter som haft respirator behandling.

Resultat: Patienterna beskrev att de upplevde nagot sorts kaos initialt i deras sjukdom,
skada eller olycka, vilket resulterade i kéanslor av extrem instabilitet, sarbarhet och
radsla. Aven sma omstandigheter eller rutiner runt patienten kunde paverka patienternas
kdnsla av radsla eller inre oro. Vardrelation mellan patient och vardare paverkade ocksa.

Artikel 11.

Titel: The Experience of Being Mechanically Ventilated

Forfattare: Jablonski, R.

Tidskrift: Qualitative Health Research.

Artal: 1994

Syfte: Undersoka upplevelse av de patienter som behdvt respirator.

Metod: Intervjuer med 12 patienter efter deras tid pa IVA.

Resultat: 15 olika kategorier framkom varav en utgjordes av rekommendationer fran
patienterna. Patienter paverkades av att inte kunna kommunicera, upplevde frustration,
hjalploshet och problem med respiratorn hade stor betydelse.




