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Sammanfattning

Bakgrund: Intensivvérd dr en avancerad vard for de allra sjukaste patienterna och har till
syfte att behandla och foérebygga livshotande svikt 1 vitala organ. Intensivvérden bestér
av medicinteknisk utrustning och avancerade behandlingar som inte alltid é&r
komplikationsfria, vilket kan medfora att patienter pa en intensivvardsavdelning blir mer
sarbara. Vardmiljoer omfattar fysiska-, symboliska- och sociala komponenter som
vardpersonal behover beakta for att miljon ska upplevas som vardande. Om miljoméssiga
barridrer finns som hindrar patienternas upplevelse av en virdande vardmiljo, behdver de
synliggdras och reduceras, vilket stirker behovet av forskning som fokuserar pa
patienternas upplevelser av vardmiljon. Syfte: Att belysa patienternas upplevelser av att
vardas 1 en intensivvardsmiljo. Metod: Systematisk litteraturoversikt med kvalitativ och
induktiv ansats med inspiration av Bettany-Saltikovs och McSherrys tematiska
analysmetod. Resultat: Bestér av tre kategorier: En subjektiv beskrivning av vardmiljon,
ndr vdrdmiljon inte upplevs vdrdande och ndr vardmiljon upplevs vdrdande och 11
underkategorier. Slutsats: De grundliggande komponenterna som utgér kdrnan i en
vardande vrdmiljo utgar fran en holistisk vard och goda vérdrelationer. Foljaktligen ar
kommunikation- och informationsutbytet, respekt samt empati fundamentet som
mojliggdr att patienter upplever vardmiljon som véardande och sirskilt med beaktning for
att vardmiljon &r en del av patienternas livsmiljo.

Nyckelord: Intensivvdrdsmiljo, intensivvdrd, vardmiljo, vardande, patienter,
upplevelser, medicinteknisk utrustning, invasiva behandlingar
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INLEDNING

Vérdmiljon pé en intensivvardsavdelning &dr utformad for att mojliggoéra vard av hog
kvalitet for patienter i kritiska tillstdind. Alla faktorer i virdmiljon integreras och paverkas
av och med varandra. Forskning visar att stressande vardmiljoer kan ha en sekundér
paverkan pa kroppens fysiologiska svar som kan medfora ytterligare pafrestning och
sarbarhet for patienter som kréver intensivvard (Bizek & Fontaine 2012, s. 16-17). Pd en
intensivvardsavdelning ar det vanligt forekommande att patienter kan behdva uthdrda
stord somn och vila samt ta del av interaktioner som sker med Gvriga patienter 1 samma
vardmiljo. Interaktioner i vrdmiljon kan siledes bidra till upplevelser som bristande
integritet, 6kad stress och sarbarhet (Bizek & Fontaine 2012, s. 16-17; Kim, Van der
Heide, Van Rompay & Ludden 2024). Globalt vardas omkring 5 miljoner minniskor pa
intensivvardsavdelningar per ar (European Society of Intensive Care Medicine ESICM,
2024), nagot som kan tidnkas 6ka i forhdllande till demografisk utveckling (Svenska
Intensivvardsregistret [SIR] 2024). Intensivvirdens kliniska praxis star 1 stdndig
utveckling (Bizek & Fontaine 2012, s. 16-17), vilket understryker behovet av ny
forskning som belyser patientens perspektiv av den vardande vardmiljon pa
intensivvéardsavdelning.

BAKGRUND

Intensivvard

P4 sjukhus som tillhandahéller akutsjukvérd tillhor intensivvardsavdelningar den
verksamhet som bedriver mest avancerad vard. Utdver det &r intensivvird en vardniva
som i manga fall mojliggor att kritiskt sjuka patienter fir forutsattningar till dterhdmtning
och overlevnad. Den avancerade védrden bestdr av medicinteknisk utrustning med
malséttning att behandla och/eller forebygga livshotande svikt i vitala organ (Clancy &
Johnson 2023; Waydhas et al. 2023; Akerman 2021, s. 473). Intensivvardens verksamhet
kridver en omfattande méngd resurser och hog personaltithet i jamforelse med andra
vardavdelningar (Clancy & Johnson 2023; Waydhas et al. 2023). En optimal
intensivvardsavdelning ska ha lattillgéangliga resurser som den kritiskt sjuka patienten &r
1 behov av. Det avser tillgang till multidisciplindra team med specialistkompetens men
det kan ocksa vara tillgang till operationssalar och diagnostisk utrustning (Clancy &
Johnson 2023). Intensivvardens verksamhet kraver att all vardpersonal besitter adekvat
kompetens och att det finns ledningsansvariga ldkare och sjukskoterskor pa plats under
en tydlig ledningsstruktur. En tydlig ledningsstruktur innebér att personalbemanningen
motsvarar verksamhetens patientomfattning och att personalen ér tillgdnglig dygnets alla
timmar, vilket kridvs for att sékerstilla god patientsékerhet och vardkvalité (Clancy &
Johnson 2023; Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard & Svenska
Intensivvardsséllskapet 2024; Valentin & Ferdinande 2011; Waydhas et al. 2023).

Att vardas inom intensivvard

For att kvalificeras till intensivvard behdver patienten ha hotande eller observerbar svikt
1 vitala organ, men ocksa vara 1 ett tillstdnd som i ett medicinskt perspektiv gar att hiva
(Castegren 2020, s. 13). Det kan ske genom kontinuerlig 6vervakning och/eller avancerad
medicinsk behandling for lungor, hjérta, njurar eller andra vitala organ (Marshall et al.
2017). Det ar vanligt forekommande att patienter pa en intensivvardsavdelning erhaller
mekanisk ventilation, vilket &r en avancerad medicinsk behandling som stddjer eller helt



tar over patientens andningsarbete. Mekanisk ventilation kan ske med hjdlp av att en
endotrakealtub placeras 1 patientens luftvig via mun eller ndsa (Esteban et al. 1999) som
1 sin tur kan hdmma patientens verbala kommunikationsformaga (Holm & Dreyer 2018).
En av det frimsta anledningarna till inldggning pa en intensivvardsavdelning i ett
internationellt perspektiv kan hérledas till att patienten kridver invasiv
blodtrycksmonitorering, som kan 6vervakas i realtid (Speed & Hardy 2024). Nationellt
visar statistik att den frimsta anledningen till inldggning pé en intensivvardsavdelning &r
till foljd av att patienten krdver undersokning och observation (Svenska
intensivvardsregistret [SIR] 2025). Med hinsyn till att intensivvardens
overvakningsfunktioner 4r nddvandiga kan larmljud orsaka en fysiologisk och stressutldst
respons. Den fysiologiska responsen kan sekunddrt leda till okad hjértfrekvens,
sOmnstorningar, 0kad risk for delirium och forldnga patientens vardtid (Morales-Cané et
al. 2022). For patienter som dr drabbade av sjukdomsprocesser med délig prognos innan
inldggning pd en intensivvirdsavdelning, kan inte alltid effektiva och moderna
intensivvardsbehandlingar radda patientens liv pa ett meningsfullt séitt. Daremot skapar
teknologins framvixt och stidndiga utveckling forutsittningar for intensivvardens
verksambhet att rddda fler liv (Lundberg & Hvarfner 2020, s. 17).

Den ménskliga sarbarheten pa en intensivviardsavdelning

For patienter som vardas pé en intensivvardsavdelning dr smérta, oro och angest normalt
forekommande och dessvérre essentiellt for att sdkerstélla liv. Ibland dr det ofrankomligt
att effekten av den medicintekniska utrustningen kan orsaka kénslor av sarbarhet
(Lundberg & Hvarfner 2020, s. 18). Begreppet sarbarhet kan definieras genom olika
teorier och berdr personliga- och samhilleliga faktorer. En stor del av befolkningen har
ndgon ging i livet genomlevt svara livssituationer, vilket gjort dem sarbara. Hur individen
tolkar begreppet sarbarhet kan saledes bero pa hilsa, sjukdom eller individens personliga
upplevelser av samhdllets resurser (Flaskerud & Winslow 1998; Havrilla 2017). Med
hinsyn till att dagens intensivvédrd &r sd pass intensiv, blir patienter mer utsatta for
sarbarhet (Forsberg 2021, s. 86; Kim et al. 2024). Traumatiska hindelser som sker pa en
intensivvardsavdelning bearbetas oftast inom verksamheten for vardpersonal. Men om
traumatiska héndelser uppstér och inte far bearbetas, kan kénslor av sarbarhet och skuld
utlosas hos véardpersonalen (Berchtenbreiter, Innes, Watterson, Nickson & Wong 2024).
En personcentrerad epistemologi grundas ur en naturvetenskaplig ménniskosyn dar
ménniskans livsvérldsperspektiv behover tas i beaktning. Det kan innebéra att
véardpersonal behover ha formaga att kombinera sin biologiska kunskap och egna
upplevelser av sarbarhet for att kunna lindra sérbarhet hos andra ménniskor.
Livsvirldsperspektivet innebér att manniskans livsvérld dr baserad pa egna erfarenheter
och unika upplevelser som kan delas med andra méinniskor i omgivningen. Sarbarhet ar
saledes en grundliaggande komponent for ménniskan, att genom sin egen sarbarhet bli
mottaglig for andras lidande (Ekebergh 2015, s. 67; Ekman & Norberg 2021, s. 54;
Almerud Osterberg, Horberg, Ozolins, Harstide & Elmqvist 2023). Forst nir
vérdpersonal uppmédrksammat patientens sdrbarhet skapas fOrutsittningar att kunna
anpassa vardmiljon efter den unika patientens behov (Almerud Ostberg et al. 2023;
Havrilla 2017; Kim et al. 2024).

Vardmiljoer och virdande miljoer

Redan pd 1800-talet observerade den brittiska sjukskoterskan Florence Nightingale
omgivningens betydelse for hédlsa och vilbefinnande. Nightingale noterade att



omvéxlande miljoer, god hygien, god ventilation och tillgdng till dagsljus var
komponenter som 6kade patienternas tillfrisknande. Nightingales arbete har sedan dess
influerat hur arkitektur och design till sjukhusbyggnader ska konstrueras for att
virdmiljoer ska bidra till aterhdmtning (Nordin 2021, s. 310-311).

Vardmiljo

Det ér 1 miljoer och i rum som vard realiseras, mestadels strukturerade for sin funktion. I
vardvetenskaplig kontext koncentrerar sig rummets vixlande dynamik och karaktdr
beroende pa det mellanménskliga sammanhanget vilket dr oberoende av det materiella.
Begreppet vardmiljo kan beskrivas likt en tom behéllare eller ett skal for vart vardpraxis
utfors men symboliserar en plats “ddr emellan” som omfattar 6msesidiga relationer
(Lassenius 2017, s. 249). Kontentan av begreppet vardmiljé6 kan delas in i flera
komponenter, exempelvis menade omvardnadsteoretikern Hesook Suzie Kim att
vardmiljon innehaller bade fysiska-, symboliska- och sociala element (Nordin 2021, s.
309-310). Den fysiska vardmiljon kan pa ett objektivt sitt beskrivas med métbara matt,
exempelvis genom avstind mellan foremal eller till rummets totala yta. Utover det
métbara inkluderas rummets fargsittning och inredning (Edvardsson & Wijk 2014, s.
76). Den symboliska vdrdmiljon inkluderar normer, varderingar och forviantningar medan
den sociala vardmiljon beroér samverkan och socialt stod mellan ménniskor som vistas i
rummet. Samtliga komponenter behover tas 1 beaktning for att uppréatthalla en vardande
vardmilj6 (Kim et al. 2024; Nordin 2021, s. 309-310).

Vardande miljo

Minniskan existerar i specifika platser, en livsmilj6. Livsmiljoer uppstér och framhévs ur
platser dér individen finner hemkénsla. En sddan plats kan inte enbart besté av texturer,
farger och foremaél utan berdr hela médnniskans existens och det som kan generera frihet,
trygghet, komfort och autonomi (Todres, Galvin & Holloway 2009). Nér individen
hamnar 1 en beroendestillning 6kar behovet av en omgivning som ér ldtt att tolka, forsta
och kdnna igen eftersom f6ljande element bidrar till trygghet, d6kad sjdlvkdnsla och
vélbefinnande (Galvin & Todres 2011; Kim et al. 2024). Upplevelseaspekten av
vardmiljon &r alltid personlig. Den uppdagas och tolkas av sinnesintryck och paverkas av
individens tidigare erfarenhet, kunskap, normer och vérderingar. Exponering av doft, ljud
eller ljus, val av material eller beroéring kan saledes bade uppfattas och vérderas olika
méinniskor emellan, bdde medvetet och omedvetet. P4 samma sitt paverkas upplevelsen
av vardmiljon, antingen som vérdande eller icke vérdande (Wijk & Nordin 2017).
Begreppet vardande, som i en vetenskaplig kontext bendmns som omsorg, innebér att
varden bor realiseras med omtanke for medménniskans liv (Arman 2015, s. 287).

Intensivvardsmiljon

P4 en intensivvardsavdelning bestdr den fysiska véardmiljon av inredning och
medicinteknisk utrustning (Halvorsen et al. 2022). Vérdmiljon kan beskrivas med
blinkande dvervakningsapparater, intravendsa pumpar, blindande eller starka ljus och
héga ljud. Ljud behover dessutom inte enbart komma fran den medicintekniska
utrustningen, den kan uppsta till f6ljd av att vardpersonal pratar vid sdngkanten eller det
faktum att familj eller andra patienter &r ndrvarande i samma rum (Bizek & Fontaine
2012, s. 16-17). Intensivvardsmiljon dr komplex och flerdimensionell och inte enbart en
plats for kritiskt sjuka patienter. Dynamiken i vardmiljon styrs till stor del av sociala



interaktioner som inkluderar patienten, deras familj och vardpersonal men paverkas av
rummets utformning samt den medicintekniska utrustningen. Objektivt dr vardmiljo, det
vill sdga rummet eller vardplatsen for vart vardandet realiseras, 1 en konstant interaktion
med alla som vistas i rummet. Foljande innebér att sinnesstimningar i rummet kan
paverka hur virdmiljon upplevs. Alla hindelser som sker i rummet ar séledes
betydelsefulla for huruvida vardmiljon ska kunna uppfattas som vérdande (Halvorsen et
al. 2022; Morton, Fontaine, Bizek & Norton 2024, s. 12; Olausson, Lindahl & Ekebergh
2013).

PROBLEMFORMULERING

Arligen vardas omkring 5 miljoner minniskor pa intensivvrdsavdelningar virlden dver.
Vérdbehovet kan tdnkas oka 1 takt med att ménniskan lever lingre och i kombination med
att allt fler méanniskor 6verlever en tid av kritisk sjukdom. Forskning visar att patienter
som vérdats pé intensivvardsavdelning &r sdrbara i en utsatt situation, vilket kan uppsta
till f6ljd av den krivande vardmiljon. Upplevelseaspekten av vardmiljon ar alltid
personlig och beror pa individens tidigare erfarenhet, kunskap, normer och virderingar
men kan paverkas av sinnesintryck och omgivningsfaktorer. Om miljomaéssiga barriédrer
finns, behover de synliggoras och reduceras. Foljaktligen stirks behovet av forskning som
fokuserar pd patienternas upplevelser av vardmiljon, sdrskilt inom intensivvardens
verksamhet. Genom att besvara syftet uppmérksammas miljomaissiga faktorer som
paverkat patienternas upplevelser av vardmiljon. Resultatet kan tédnkas bidra med
kunskap rorande de faktorer som far patienterna att uppleva vardmiljon som vérdande
eller icke vardande, vilket kan anvidndas som stod vid utformandet av vardande
vardmiljoer pa intensivvardsavdelningar.

SYFTE

Syftet var att belysa patienternas upplevelser av att vdrdas i en intensivvardsmiljo.

METOD

Design

Systematisk litteraturoversikt med kvalitativ och induktiv ansats anvidndes som
inspirerades av Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 5). En systematisk
litteraturdversikt fokuserar pé att besvara en specifik frigestillning genom att
sammanstilla befintlig forskning som synliggor aktuellt forskningslige (Bettany-
Saltikov & McSherry 2024, s. 5; Rosén 2023, s. 435). Kvalitativ ansats tillampades da
den beskriver minniskans individuella syn och upplevelser av specifika fenomen (Polit
& Beck 2021, s. 10-11). Induktiv ansats anvdndes och innebar att inkluderade artiklar
analyserades fOrutsdttningslost vilket oOkade resultatets trovirdighet (Pribe &
Landstrom 2023, s. 32).

Datainsamling
Sokstrategi

For att underlétta artikelsokningarna anvéandes PEO (population, exposure och outcome)
(Tabell 1). PEO-modellen kan nyttjas for att bryta ned kvalitativa forskningsfragor i



mindre komponenter. Foljande metod bidrog till strukturerade och strategiska
artikelsokningar (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 39-40; Karolinska institutet
2024; Rosén 2023, s. 440-441).

Tabell 1. PEO

Population Exposure Outcome

Patienter som vardats pé en Intensivvardsmiljo Patienters upplevelser
intensivvardsavdelning

I processen formulerades inklusions- och exklusionskriterier, som syftade till att
identifiera artiklar som kunde besvara formulerat syfte (Bettany-Saltikov & McSherry
2024, s. 115-117). Inklusionskriterierna var artiklar med vuxna deltagare >18 ar, som har
vardats pa en intensivvdrdsavdelning och redogjort for sina upplevelser.
Exklusionskriterier var artiklar med kvantitativ metod, publicerade pa annat sprék dn
engelska, publicerade fore &r 2015 och artiklar utan peer-review process och etiskt
godkinnande

Databassokning

Databaserna PubMed, Cinahl och Web of Science anvéindes. Samtliga inkluderade
databaser berorde pé olika sitt forskningsomradet och var saledes relevanta for att besvara
formulerat syfte (Hellberg & Karlsson 2023, s. 88; Polit & Beck 2021, s. 90-91).
Tankbara amnesord formulerades forst fritt utifran syftet och kontrollerades mot Medical
subject headings (MeSH) (Hellberg & Karlsson 2023, s. 90; Polit & Beck 2021, s. 93).
Amnesord som intensiv care unit, environment och patient experience formulerades
utifran PEO (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 41-42). Cinahl subject headings
anvandes for att hitta synonyma dmnesord. Genom anvéindning av MeSH och Cinahl
subject headings sékerstilldes att inkluderade dmnesord var vedertagna fackbegrepp
(Hellberg & Karlsson 2023, s. 90-91; Polit & Beck 2021, s. 91). Booleska sokfunktioner
med operatorer ”AND” och ”OR” anvéndes. Citattecken anvindes for att kombinerade
amnesord skulle kunna identifieras 1 exakt foljd och trunkeringstecken * (asterisk),
mojliggjorde att ordets alla bojningsformer identifierades i databaserna. Blocksdkningar
1 databaserna mojliggjorde komplexa sokningar och delades upp efter formulerat PEO
(Hellberg & Karlsson 2023, s. 92,94-95; Polit & Beck 2021, s. 89). Genom att anvinda
databasernas avgriansningsfunktioner identifierades urvalet och irrelevanta artiklar
sorterades bort (Hellberg & Karlsson 2023, s. 97; Polit & Beck 2021, s. 90-91). For att
sakerstdlla att sOkstrategin var korrekt formulerad kontaktades en bibliotekarie pé
Hogskolan i Bords och direfter genomfordes den slutgiltiga databassékningen i
databaserna. Inkluderade d@mnesord redovisas enligt sokstrategi (Tabell 2). Fullstindig
databassokning redovisas i sOkmatris (Bilaga 1).

Tabell. 2 Sokstrategi

Block. 1 "ICU patient*" OR "Intensive care unit patient*" OR "Critical care patient*" OR "Critical*

Population [ill patient*" OR "Intensive Care Unit" OR "ICU Intensive Care Units" OR ICU OR "Critical
care unit"

Block. 2 "Health facility environment" OR Health facilitie* OR "Patient* room*" OR "Care

Exposure environment" OR Environment* OR "Hospital design" OR "Design" OR "Room design"




OR "Environmental factor*" OR "Intensive care unit environment" OR "Bed space*" OR
"Place*"
Block. 3 ”Patient* Experience*” OR ”Patient* Perception*” OR “Patient* Attitude*” OR ”Patient*®
Outcome Feeling*” OR “Patient* View*” OR ”Patient* Satisfaction*”
Urvalskriterier

For att underlitta selektering av artiklar anvindes verktyget Rayyan Al (Ouzzani,
Hammady, Fedorowicz & Elmagarmid 2016). Totalt identifierades 1,363 artiklar i
databaserna och samtliga Overfordes till Rayyan Al Verktygets automatiska
deduplicerings funktion anvéndes varvid 381 dubbletter kunde exkluderas. Kvarvarande
982 artiklar selekterades genom ldsning av titel och abstrakt, vilket genomfordes forst
enskilt och sedan gemensamt (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 158-159; Rosén
2023, s. 442). Verktyget hade specifika sokfunktioner som mojliggjorde eftektivisering i
selektionsprocessen genom att 947 artiklar kunde identifieras och exkluderas. Slutligen
lastes 35 artiklar i1 fulltext varav 19 artiklar inkluderades till kvalitetsgranskning (Ouzzani
et al. 2016).

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes med hjidlp av Joanna Briggs Institute (JBI) (2020)
checklista. JBI checklista anvindes for att sikerstélla att inkluderade artiklar var av hog
vetenskaplig kvalitet. JBI checklista bedomer artiklarnas design, analys samt presentation
av resultatet och bestar av tio fragor. Fragorna kunde besvaras med ja, nej, oséker eller ¢j
tillampligt (Joanna Briggs Institute 2020). Ett gemensamt stillningstagande diskuterades
fore kvalitetsgranskningen betrdffande; hur verktyget skulle anvéndas. Ett gemensamt
beslut om att artiklar med 1-6 poéng genererade en lag vetenskaplig kvalitet, artiklar med
7-8 podng medel vetenskaplig kvalitet och artiklar med 9-10 poéng hdog vetenskaplig
kvalitet. For att ytterligare sdkerstilla att inkluderade artiklar var av god vetenskaplig
kvalitet granskades samtliga artiklar forst individuellt och sedan gemensamt. Artiklar
med mattliga till stora brister exkluderades for att stirka resultatets trovirdighet
(Mértensson & Fridlund 2023, s. 475-476). Till resultatet inkluderades slutligen 14
artiklar varvid samtliga uppfyllde en hog vetenskaplig kvalitet enligt JBI checklista
(Joanna Briggs Institute 2020) (Bilaga 2). Fullstindig redogorelse av flodet presenteras
enligt PRISMAS flodesdiagram (Figur 1) (Page et al. 2020).
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Dataanalys

Data analyserades och extraherades systematisk med inspiration av Bettany-Saltikov och
McSherrys (2024 s. 184-187) tematiska analys. Analysprocessen genomfordes stegvis
och borjade med individuell ldsning av samtliga artiklar. Lasning av artiklarna
genomfordes upprepande génger individuellt och sedan gemensamt vilket bidrog till en
djupare forstaelse for det studerade fenomenet. Dérefter sammanstilldes samtliga artiklar
1 en artikelmatris (Bilaga 3). I nésta steg synliggjordes dterkommande fynd genom att
fargmarkera meningsbiarande enheter. Ett gemensamt dokument Oppnades dir
meningsbdrande enheter klipptes in. Vidare genomfordes en 6ppen kodning, som innebar
att meningsbdrande enheter kondenserades och strukturerades varvid underkategorier
bildades, ddrefter skapades kategorier. Utdrag ur analysprocessen (Tabell 3). Gemensam
genomgang och diskussion genomfordes kontinuerligt sdledes mojliggjordes att
identifierade underkategorier kunde slds samman och placerades 1 passande
presentationsordning. Darefter kontrollerades samtliga kategorier och underkategorier



ytterligare. For att stirka arbetets giltighet samt skydda arbetet mot forskningsbias
granskades analysprocessen av utomstdende parter, handledare och medstudenter.
Arbetet granskades i sin helhet, kontinuerligt under flera handledningstillfallen. Ténkbara
justeringar diskuterades i grupp och vissa justeringar vidtogs. Artiklarnas resultatdel
kontrollerades ytterligare genom ldsning vilket sékerstéllde att identifierade kategorier
och underkategorier tickte alla relevanta delar av resultatdelen. Slutgiltiga korrigeringar
genomfordes for de delar som ansdgs nddvandiga.

Tabell 3. Utdrag ur analysprocessen

Meningsbérande enhet Oppen kodning Underkategori Kategori

They were being monitored

constantly and they sometimes Medvetenhet om den En subjektiv
became nervous because of the medicintekniska Nodvandigt ont | beskrivning av

wires and tubes surrounding them. utrustningen och dess vardmiljén
Their dependence was partial or betydelse for existensen

total and they found themselvesin
the hands of others, dependent on
both the technology and the staff. . .

Forforstaelse

Det finns en medvetenhet kring forskningsmetodikens begriansade mdjligheter att
kartligga och belysa allméngiltiga sanningar, sérskilt inom véard och samhillsvetenskap.
Vetskapen om att ménniskor paverkas av sina erfarenheter och upplevelser har resulterat
i att ménga forskare véljer att redovisa sina erfarenheter. Nér tidigare erfarenheter och
upplevelser redovisas stirks forskningens palitlighet (Priebe & Landstrom 2023, s. 39).
Intresse och nyfikenhet kring formulerat syfte uppstod i samband med universitetsstudier
pd avancerad nivd. Forforstielsen rorande intensivvdrd och véirdmiljéer inom
intensivvdrd uppstod under universitetsstudierna genom verksamhetsforlagda
utbildningar pa olika intensivvardsavdelningar. Forfattarna hade bada arbetat kliniskt i
andra vardverksamheter och hade saledes en forforstaelse rorande vardmiljoer.
Forforstaelsen diskuterades kontinuerligt under forskningsprocessen for att stirka
forskningens pélitlighet och for att minska risken for forskningsbias.

Forskningsetiska overviaganden

Internationellt finns det etiska kommittéer och myndigheter som har faststéllt en standard
av etiska koder och principer som forskning ska efterfolja. Etiska principer &r framtagna
for att bade skydda och respektera minniskans virdighet och innebér att forskning aldrig
far utgora ett hot mot ménniskans hélsa. Forskning bor saledes alltid beakta att individens
hélsa gir fore samhillets nytta med forskningsarbetet. Studiedeltagarna har ritt till
adekvat information om for- och nackdelar med att delta i forskning samt ritt att avbryta
deltagandet under hela processen (Polit & Beck 2021, s. 131-141). Till den systematiska
litteraturdversikten kvalitetsgranskades inkluderade artiklar noggrant och systematisk.
Kvalitetsgranskningen sékerstéllde att samtliga inkluderade artiklar hade ett etiskt
resonemang och att de var etiskt godkénda. Reflektion och diskussion rérande etiska
stdllningstaganden genomfordes kontinuerligt under forskningsprocessen och innebar att
resultatet presenterades pé ett sitt som sdkerstdllde manniskans vérdighet och integritet.



RESULTAT

Totalt analyserades och sammanstélldes 14 kvalitativa artiklar. Analysen resulterade i tre
kategorier: En subjektiv beskrivning av vardmiljon, nér vardmiljon inte upplevs vardande
och ndr vardmiljon upplevs vardande. Till kategorierna formulerades totalt 11
underkategorier (Figur 2).

CEEE—— CEEE—— EE——
|| Uppvaknandet | Existentiell kris Inkluderande
och minnen kommunikation
- - -
CEEEE— CEEE— S E—
H R Maktlos och Att bli pdmind
Nodvindigt ont medveten om det goda
- - -
CEEEE— CEEE— S E—
Omgivning och Nar ett Att bli bemott
| vardut en | bemdtande leder | som minniska
Tymm till objektifiering
- - -
CEEEE— CEEE—
. . Barridrer for
—| Liud och ljus kommunikation
- -

Figur 2. Oversikt dver kategorier och underkategorier.

En subjektiv beskrivning av virdmiljon

Kategorin belyser patienternas subjektiva tolkning och upplevelser av vardmiljon.
Uppvaknandet och minnen framhéver upplevelser av att vakna upp i1 en vardmiljo som
patienterna inte kénde igen eller forstod att de behdvde. Primért lyftes den subjektiva
bilden av vardmiljon med utgédngspunkt i faktorer som patienterna paverkats eller berorts
av. Kategorin borjar med beskrivning av upplevelser relaterat till uppvaknandet och
minnen, det nddvéindiga 1 vardmiljon, det vill sdga den medicintekniska utrustningens
betydelse. Dérefter beskrivs omgivning och vardutrymmen och slutligen patienternas
uppfattning och tankar rorande vardmiljons ljud och ljus.

Uppvaknandet och minnen

Patienter beskrev att virdmiljon var obekant (Demir & Seki 2025; Erkoc, Polat Dunya &
Uren 2024; Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017; Lindberg, Sivberg, Willman &
Fagerstrom 2015) och att de inte forstod vart de var eller varfor de hade befunnit sig pa
en intensivvardsavdelning (Alexandersen et al. 2021; Demir & Seki 2025; Laerkner et al.
2017; Rose, Allum, Istanboulian & Dale 2022; Vogel, Forinder, Sandgren, Svensen &
Joelsson-Alm 2023). Nedsatt tidsuppfattning och minnesluckor (Alexandersen et al.
2021; Demir & Seki 2025) gjorde att uppvaknandet var skrimmande (Demir & Seki 2025;
Erkoc, Polat Dunya & Uren 2024; Vogel et al. 2023) och overkligt (Tronstad, Flaws, Lye,
Fraser & Patterson 2021). Det kunde vara svart att urskilja minnen fran verkligheten,



sarskilt med paverkad tidsuppfattning (Vogel et al. 2023). Patienter upplevde
uppvaknandet som brutalt, pafrestande och krdvande, sérskilt med hansyn till att de inte
forstod vad som hinde runt omkring dem (Alexandersen et al. 2019). Det forsta minnet
kunde vara nérvaro av familjemedlemmar vilket utloste méngder av kénslor som grat,
skratt och glddje (Alexandersen et al. 2021). De skildrade dven ofrstaelse for
familjemedlemmarnas reaktioner, men beskrev att familjemedlemmarnas reaktioner fick
dem att forsta allvaret 1 situationen (Alexandersen et al. 2019).

Patienter beskrev att de pendlade mellan medvetenhet och omedvetenhet och att de hade
onskat fa en okad forstéelse for sin situation nir det var mer vakna och medvetna. Minnen
och existentiellt vélbefinnande frimjades med ndrvaro av familjemedlemmar
(Alexandersen et al. 2021) och den personliga dagboken som skrevs av vardpersonalen
(Rose et al. 2022). Patienter som inte erholl den personliga dagboken beskrev att de
saknade verktyg for att bearbeta minnesluckor (Tronstad et al. 2021). Patienter som
véardades vakna under sin intensivvardsvistelse redogjorde inte for nagra bekymmer med
minnesluckor utan beskrev snarare en tacksambhet till det faktum att de vardades vakna.
Att vardas vaken bidrog till att patienter uppratthdll en klar bild och forstielse for det som
hint runt omkring dem under intensivvardsvistelsen (Laerkner et al. 2017).

Nodvindigt ont

Patienter upplevde inre stress av att ha varit uppkopplad till medicinteknisk utrustning
(Alexandersen et al. 2019; Demir & Seki 2025; Egerod, Olesen & Hansen 2017; Laerkner
2017; Stayt, Seers & Tutton 2015). Upplevelsen av att ha varit omgiven av sladdar och
slangar framkallade bdde oro och dngest (Alexandersen et al. 2019; Lindberg et al. 2015;
Moen & Naden 2015; Nasiri et al. 2024; Stayt, Seers & Tutton 2015). Patienter beskrev
att de var beroende av att ha en slang i halsen (Alexandersen et al. 2019; Laerkner et al.
2017; Moen & Néden 2015; Nasiri et al. 2024; Rose et al. 2022; Stayt, Seers & Tutton
2015) vilket var fruktansvért, obehagligt (Alexander et al. 2019; Laerkner et al. 2017;
Moen & Néaden 2015; Nasri et al. 2024) och som att ha en djavul 1 halsen (Alexandersenet
al. 2019). Slangen i halsen var det vérsta (Alexandersen et al. 2019; Moen & Naden 2015)
och att vara beroende av den upplevdes som ett hot mot sjalvstindigheten. Upplevelsen
av att inte vara sjilvstindig utloste irritation, radsla, angest, fortvivlan och kinslor av
hjalploshet, sirskilt eftersom de inte kunde dta, svilja saliv eller sldcka torst (Nasri et al.
2024). Patienter redogjorde for att vardpersonalen “ség” i slangen och det upplevdes
pafrestande (Alexandersen et al. 2019; Stayt, Seers & Tutton 2015) dven om slutresultatet
kunde bidra till battre fysisk komfort (Stayt, Seers & Tutton 2015). Patienter forstod inte
varfor de hade en slang 1 halsen och ovissheten framkallade oro (Alexandersen et al. 2019;
Lindberg et al. 2015; Nasiri et al. 2024) och nidr péfrestningen var for hog forsokte
patienterna sjélva dra ut slangen (Alexandersen et al. 2019; Nasiri et al. 2024).

Patienter kéinde sig osynliga nir vardpersonalens engagemang riktades mot den
medicintekniska utrustningen (Alexandersen et al. 2021; Stayt, Seers & Tutton 2015). De
redogjorde for att vardpersonalens kompetens var som en forldngning av tekniken (Stayt,
Seers & Tutton 2015) vilket upplevdes tryggt d&ven om patienten inte hade tidigare
erfarenhet av den medicintekniska utrustningen (Laerkner et al. 2017; Stayt, Seers &
Tutton 2015). Behandling med medicinteknisk utrustning upplevdes invasivt, smartsamt
och energikrdvande (Alexandersen et al. 2019), 4ven om den beskrevs och erkdndes som
nddvindig och livsviktig (Laerkner et al. 2017; Nasri et al. 2024; Stayt, Seers & Tutton
2015). Patienter var medvetna om den medicintekniska utrustningen och utrustningens
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betydelse for existensen, vilket framkallade starka radslor for att ndgot kunde ga fel med
tekniken (Laerkner et al. 2017; Lindberg et al. 2015; Nasiri et al. 2024; Tronstad et al.
2021). De anpassade sig till den medicintekniska utrustningen genom att ligga stilla 1
sangen (Stayt, Seers & Tutton 2015). Patienter redogjorde for att avldgsnandet av den
medicintekniska utrustningen kunde representera deras aterhdmtningsprocess och deras
tillfrisknande, vilket innebar att de kunde aterta sin sjilvstédndighet (Lindberg et al. 2015;
Stayt, Seers & Tutton 2015).

Omgivning och viardutrymmen

Patienter beskrev att vardpersonalen bar konstiga klédder (Demir & Seki 2025; Vogel et
al. 2023). Vérdpersonalens klédder kunde besta av heltickande skyddskldder, ansiktsmask
och visir som upplevdes bade overkligt och betryggande (Vogel et al. 2023). Patienter
beskrev att virdmiljon (rummen) var tranga (Tronstad et al. 2021; Yilmaz & Celik 2022)
och att sdngutrymmen var roriga (Demir & Seki 2025; Tronstad et al. 2021). Patienter
noterade att vardpersonalen behovde gé runt eller 6ver foremal for att kunna ta sig fram i
rummet och att toaletter nyttjades till forvaring, vilket gjorde toaletterna svara att anvinda
(Tornstad et al. 2021). Rummet saknade estetik och vissa inredningsdetaljer som tavlor,
kunde utlosa mardrommar (Alexandersen et al. 2021). Rummets skrala inredning
exempelvis, en liten tv och rummets belysning, fick patienter att kénna sig instingda
(Erkoc, Polat Dunya & Uren 2024). Till inredningen noterades att portabla skidrmar
anvindes for att begrdnsa visuell kontakt mellan patienter och besdkare i samma rum
(Laerkner et al. 2017) och pa liknande sitt fanns det utskjutbara gardiner som kunde dras
for (Moen & Néden 2015; Yilmaz & Celik 2022). Niar gardiner anvindes i onddan
reducerades tillgangen till naturliga vyer, det forstirkte upplevelsen av att ha varit
frankopplad frdn den verkliga vérlden (Tornstad et al. 2021). Brist pa gardiner, lakan eller
annan viktig inredning kunde forekomma vilket resulterade i att patienterna kinde sig
krénkta (Yilmaz & Celik 2022). Patienter som fick tillgang till igenk&nnande foremal inne
pa rummet upplevde det som betydelsefullt (Erkoc, Polat Dunya & Uren 2024; Laerkner
etal. 2017).

Patienter som hade vérdats pa enkelsal beskrev att rummen var lugna, tysta och avskilda
vilket kunde utlosa kénslor av isolering. Patienter som hade vérdats i en flerbaddssal
upplevde att den utdkade stimulansen i rummet var obehaglig. Angest och
panikdngestattacker upplevdes av patienter, oberoende av rummen de hade véardats i
(Tronstad et al. 2021). Patienter som hade vanforestdllningar under intensivvardsvistelsen
beskrev att vardmiljon var trevlig, rummen var enorma, harmoniska, fargstarka och precis
som 1 himlen (Vogel et al. 2023).

Ljud och Ljus

Patienter beskrev att det inte kunde vérja sig for stimuli i rummet (Alexandersen et al.
2019; Demir & Seki 2025; Erkoc, Polat Dunya & Uren 2024; Laerkner et al. 2017;
Slettmyr, Frank & Falk 2022; Yilmaz & Celik 2022). Ljud kunde komma fran den
medicintekniska utrustningen, andra patienter i samma rum, vardpersonal eller andra
omgivningsfaktorer som att dorrar dppnades och stéingdes (Erkoc, Polat Dunya & Uren
2024). Ljud kunde ocksé hirledas till vardpersonalens val av skor, vissa hade klackar,
vilket var storande (Tronstad et al. 2021). Ljud frdn den medicintekniska utrustningen
upplevdes storande, stressande (Alexandersen et al. 2019; Demir & Seki 2025; Erkoc,
Polat Dunya & Uren 2024; Stayt, Seers & Tutton 2015; Tornstad et al. 2021; Vogel et al.
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2023) och kunde utlosa oro och ridsla (Erkoc, Polat Dunya & Uren 2024; Tronstad et al.
2021). Patienter redogjorde diaremot att larmljuden bidrog till trygghet eftersom de
signalerade att vardpersonalen hade deras situation under kontroll (Stayt, Seers & Tutton
2015). Det framkom att en patient hade spelat in ljuden frdn rummet i syfte att skapa
musik. Tanken med det var att vinda nagot negativt till ndgot positivt, vilket upplevdes
meningsfullt (Alexandersen et al. 2019).

Tidvis uppstod odnskade ljud frdn besdkare som kunde vara pafrestande att lyssna till,
sarskilt eftersom ljud storde patienternas vila (Rose et al. 2022). Igenkdnnande roster
kunde diremot frimja trygghetskénslan i och till vardmiljon (Alexandersen et al. 2021;
Vogel et al. 2023). Att behova lyssna pé vardpersonalens privata samtal kunde upplevas
som oprofessionellt och opassande (Erkoc, Polat Dunya & Uren 2024; Laerkner et al.
2017; Tronstad et al. 2021) men det kunde dven upplevas som livsbejakande och
avslappnande (Laerkner et al. 2017; Tronstad et al. 2021). Patienter kidnde ensamhet,
hjdlploshet, maktloshet och rddsla for doden ndr det inte kunde vérja sig for andra
patienters lidande. Det kunde hora andra patienter i samma rum, skrika, grata och do
(Erkoc, Polat Dunya & Uren 2024; Demir & Seki 2025; Laerkner et al. 2017; Tronstad et
al. 2021). Patienter som inte hade formaga att vérja sig for andra ménniskors lidande
redogjorde for att det var det virsta med hela intensivvardsvistelsen (Laerkner et al.
2017).

Starka ljus noterades fran sjukskoterskeexpeditionen, sdngplatserna, den medicintekniska
utrustningen och frén vardpersonal som anvinde ficklampor vid kliniska observationer
(Tornstad et al. 2021). Patienter redogjorde for att det blev storda av rummens belysning,
sarskilt nattetid eftersom starka ljus hade negativt inflytande pa patienternas sémn ( Erkoc,
Polat Dunya & Uren 2024; Tronstad et al. 2021). Patienter beskrev att vilotimmen var
betydelsefull eftersom belysning och 6vrigt stimuli inne pd rummet ddmpades (Rose et
al. 2022). Avsaknad av naturligt dagsljus fick patienter att kénna sig instdngda och
isolerade. De patienter som hade vistats utomhus under intensivvardsvistelsen beskrev en
ren gliddje eftersom naturligt ljus och frisk luft lindrade den klaustrofobiska kénslan som
utlostes i rummet (Tornstad et al. 2021).

Nér vardmiljon inte upplevs vardande

Kategorin beror fysiska-, symboliska och sociala upplevelser av vardmiljon och belyser
faktorer och interaktioner 1 vardmiljon som pa olika sitt reducerade patienternas
upplevelser av att ha vistats 1 en vardande vardmiljo. En existentiell kris belyser faktorer
och interaktioner som forstirkte kénslan av att ha befunnit sig 1 en existentiell kris.
Maktlos och medveten belyser att patienterna var medvetna om vardpersonalens
maktposition vilket medforde att patienter intog en passiv roll i sin egen vard. Vidare
skildras hur olika typer av bemdtande kunde framkalla kénslan av att ha varit ett objekt 1
vardmiljon. Kategorin avslutas med att ndmna patienternas uppfattning och upplevelser
relaterat till kommunikationsbarriérer.

Existentiell kris

Det framkom frekvent att patienter, pa olika sitt, upplevde nagon form av existentiell kris
1 samband med vistelsen pa intensivvardsavdelning (Alexandersen et al. 2021;
Alexandersen et al. 2019; Demir & Seki 2025; Laerkner et al. 2017; Lindberg et al. 2015;
Nasiri et al. 2024; Moen & Niden 2015; Vogel et al. 2023). Det kunde rora sig om
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upplevelsen av att ha blivit forsummad fysiskt, psykiskt och/eller existentiellt
(Alexandersen et al. 2021). Vardpersonal kunde oreflekterat pAminna patienter om deras
fysiska begridnsningar som 6kade patienternas existentiella oro och éngest (Lindberg et
al. 2015; Rose et al. 2022). P4 samma sitt paverkades patienter som vardades vakna
negativt, eftersom de var mer medvetna om sitt kritiska tillstand, foljaktligen forstirktes
den existentiella pafrestningen (Laerkner et al. 2017). Manga upplevelser som rorde
existensen uppenbarades i patienternas fysiska och kroppsliga begransningar vilket kunde
leda till en 6nskan om att fa do (Alexandersen et al. 2019). Patienter beskrev att den
existentiella krisen lindrades i det fall dir ett psykiskt vélbefinnande fanns. For de
patienter upplevdes fysiska och kroppsliga begrinsningar som mindre drinerande (Rose
et al. 2022). Den existentiella krisen hanterades pé olika sétt for patienterna, exempelvis
genom att asidosétta omgivningens tumult och vénda sig till Gud (Demir & Seki 2025;
Erkoc, Polat Dunya & Uren 2024). Religiosa strategier underléttade den surrealistiska
bilden av att ha varit patient pa en intensivvirdsavdelning. Det beskrevs hirledas fran den
inneboende styrkan hos varje enskild individ att genom tilltro till hdgre makter, vaga
acceptera det som inte kan paverkas och forlita sig pd hoppet, vilket patienter gjorde
(Demir & Seki 2025; Alexandersen et al. 2019).

Maktlos och medveten

Maktloshet, hjéalploshet och ensamhet framkom hos patienter som vérdats pa
intensivvardsavdelning (Alexandersen et al. 2019; Alexandersen et al. 2021; Demir &
Seki 2025; Erkoc, Polat Dunya & Uren 2024; Moen & Néaden 2015; Nasiri et al. 2024;
Rose et al. 2022; Slettmyr, Frank & Falk 2022; Stayt, Seers & Tutton 2015; Tronstad et
al. 2021; Vogel et al. 2023). Patienterna redogjorde for att de hade en strivan om att
framsta som en “bra patient” for vardpersonalen, foljande hade krévt att de blev
accepterade som ménniskor, inkluderade och inbjudna till en relation med vardpersonalen
(Slettmyr, Frank & Falk 2022). I stéllet kunde patienter uppleva att de hade blivit utsatta
for ett viardighetsnedséttande bemotande (Moen & Néden 2015). Det kunde uppsta vid
situationer dir vardpersonalen nekade patienten eftertraktade foremal (Nasiri et al. 2024;
Yilmaz & Celik 2022) eller ndr virdpersonalen underminerade patientens dnskemal utan
begripliga forklaringar (Laerkner et al. 2017; Nasiri et al. 2024; Yilmaz & Celik 2022).
Patienter nekades personliga dnskemél pa grund av vardpersonalens egna preferenser,
exempelvis huruvida patienterna fick ha radion pé eller inte (Alexandersen et al. 2021).
Patienterna beskrev att de gav efter for vardpersonalens auktoritet och omdome (Stayt,
Seers & Tutton 2015) och att de intog en passiv roll i sin egen vard. Passivitet och
likgiltighet infor vardpersonalens expertis, sammanstéller patienternas upplevelser av
bristande kontroll och oférméga att paverka sin vard (Lindberg et al. 2015; Moen &
Naden 2015; Slettmyr, Frank & Falk 2022; Stayt, Seers & Tutton 2015; Yilmaz & Celik
2022). Patienter gjorde muntliga dverenskommelser med vardpersonalen som tidvis
overtraddes, vilket forstarkte kinslan av maktloshet (Alexandersen et al. 2021; Laerkner
etal. 2017).

Det framkom att patienter kénde sig utelimnade och blottade, sdrskilt vid personlig
omvardnad och nir omgivningsfaktorer inte togs i beaktning, som att dra for gardiner
eller skyla dem for andra ménniskor i samma rum (Lindberg et al. 2015; Moen & Naden
2015). Pa samma sitt uppstod en maktloshet nir personlig information kommunicerades
sé att andra ménniskor i rummet kunde hora (Yilmaz & Celik 2022). Patienter upplevde
dé att deras personliga integritet inte respekterades (Nasiri et al. 2024). Det kunde ocksa
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upplevas bedrovligt och ovirdigt att behova utfora basala behov i1 sdngen (Alexandersen
etal. 2019).

Det dagliga livet pd en intensivvéardsavdelning upplevdes utmanande och monotont
(Alexandersen et al. 2021; Tronstad et al. 2021). Patienter beskrev att det helt saknade
strategier mot verksamhetens enformighet (Erkoc et al. 2024; Rose et al. 2022). Patienter
redogjorde for att tristessen hade kunnat lindrats om de hade fatt mer kognitiv stimulans
(Tronstad et al. 2021). Vardmiljon beskrevs som hogfungerande med méngder av resurser
och vérdpersonal i rummen &dndock upplevde och beskrev patienter att de kédnde sig
forsummade och ensamma (Stayt, Seers & Tutton 2015). Patienter som véardades vakna
kunde uppleva kdnslor av maktloshet som var relaterat till reducerad sjdlvstandighet och
autonomi (Laerkner et al. 2017).

Nir ett bemotande leder till objektifiering

Véardpersonalens bemoétande var en dterkommande upplevelse som beskrevs i negativ
klang (Alexandersen et al. 2021; Moen & Naden 2015; Nasiri et al. 2024; Stayt, Seers &
Tutton 2015; Tornstad et al. 2021; Yilmaz & Celik 2022). Patienter upplevde och beskrev
att de kinde sig ignorerade (Alexandersen et al. 2021; Laerkner et al. 2017; Nasiri et al.
2024; Slettmyr, Frank & Falk 2022) vilket upplevdes respektlost och objektifierande
(Alexandersen et al. 2021; Slettmyr, Frank & Falk 2022). Det framkom att vardpersonal
forde konversationer med andra méanniskor i rummet. I det fall dér patienter inte bjods in
eller kunde delta i samtalet kéinde patienter sig ignorerade och bortglomda (Erkoc, Polat
Dunya & Uren 2024; Laerkner et al. 2017; Slettmyr, Frank & Falk 2022; Tornstad et al.
2021). Patienter upplevde att vardpersonalen var empatilésa infor andra ménniskor
(Laerkner et al. 2017; Tornstad et al. 2021). Det framkom att vardpersonal kunde skrika,
tala otrevligt (Alexandersen et al. 2021; Yilmaz & Celik 2022) eller kliva in i rummet
utan att hdlsa pa nirvarande familjemedlemmar. Ett bemotande som direkt uppfattades
som otrevligt, oforskdmt och ovirdigt (Alexandersen et al. 2021; Moen & Néden 2015).

Vard- och omsorgsaktiviteter kunde genomforas runtomkring patienterna men inte
nddvéndigtvis 1 samforstind med dem (Stayt, Seers & Tutton, 2015). Vardpersonal
kunde av den orsaken uppfattas som okansliga och respektlosa (Alexandersen et al. 2019;
Yilmaz & Celik 2022). Patienter beskrev att vardpersonal, sirskilt ldkare, kunde komma
in i rummet och dra av ticket pa dem, utan att skyla dem infér omgivningen (Moen &
Néden 2015). Upplevelser av att “bara vara en kropp” (Alexandersen et al. 2021;
Slettmyr, Frank & Falk 2022) eller att vardpersonalen inte var intresserade av att ta hand
om dem, beskrevs (Laerkner et al. 2017).

Patienter beskrev; trots krdnkningar av den personliga integriteten kinde de sig tvungna
att acceptera vdrdpersonalens insatser, rddda for att ytterligare behdva utstd ett
hinsynslost bemotande (Yilmaz & Celik 2022). Upplevelsen av att ha blivit objektifierad
(Alexandersen et al. 2021; Lindberg et al. 2015; Slettmyr, Frank & Falk 2022) berodde
pd det faktum att vardpersonalen hade mer fokus pd patientens kropp &n for dem som
méinniskor, vilket resulterade i att patienterna kénde sig ignorerade, isolerade och inte
erkiinda som unika ménniskor (Slettmyr, Frank & Falk 2022).

14



Barriirer for kommunikation

Patienter redogjorde for kommunikationsbarridrer (Moen & Néaden 2015; Nasiri et al.
2024; Rose et al. 2022; Tronstad et al. 2021) vilket oftast berodde pé nérvaro av
endotrakealtub (Moen & Naden 2015; Rose et al. 2022) eller det faktum att
kommunikationshjidlpmedel var for svéra att anviinda (Alexandersen et al. 2021; Laerkner
et al. 2017; Rose et al. 2022). Kommunikation genomfordes med hjilp av gester,
ansiktsuttryck, ldpp- eller 6gonrdrelser (Laerkner et al. 2017). Oférméga att kommunicera
beskrevs som obehagligt, frustrerande, irriterande, problematiskt (Moen & Naden 2015),
smértsamt och kunde utlosa kénslor av hjélploshet (Moen & Néden 2015; Nasiri et al.
2024). Kommunikationshjdlpmedel var svédra att anvinda relaterat till patienternas
kroppsliga dysfunktion och begrinsningar. De redogjorde for nedsatt muskelmassa,
finmotorik, kognition, 6dematdsa hinder och begrénsad rorlighet (Laerkner et al. 2017;
Rose et al. 2022). For de patienter som skriftligt kunde kommunicera med vérdpersonal
redogjorde att processen var tid- och energikrdvande, frustrerande och pafrestande vilket
medforde att patienter ville ge upp (Laerkner et al. 2017). Tidvis uppmanades patienter
att skriva tydligare som upplevdes utmanande och svart (Alexandersen et al. 2021). For
patienter som inte hade en fungerande kommunikationsstrategi, utloste
kommunikationsbarridrer en stor frustration och fortvivlan foljaktligen framkallades ett
patagligt existentiellt illabefinnande (Nasiri et al. 2024).

Nér vardmiljon upplevs vardande

Kategorin berér de grundlidggande komponenterna for att en vardmiljo ska upplevas som
vardande och belyser betydelsen av en inkluderande kommunikation. Patienterna beskrev
att en lyhord vardpersonal kunde lindra manga negativa tankar, kédnslor och upplevelser
dven om kommunikationsbarridrer inte gick att 6vervinna. Att bli pAmind om det goda
synliggdr vikten av familjens nédrvaro och att familjemedlemmar representerade
normalitet. Att bli bemott som maénniska synliggér betydelsefulla faktorer och
interaktioner mellan patienter och vérdpersonal som fick vérdmiljon att kénnas
humaniserad.

Inkluderande kommunikation

Icke verbal kommunikation var pafrestande men lindrades for patienter som
omhéndertogs av lyhord vérdpersonal. Vardpersonal som visade tdlmodighet,
uppmérksamhet, anstringning och som holl 6gonkontakt under konversationer,
upplevdes som lyhorda, vilket var betydelsefullt (Demir & Seki 2025; Laerkner et al.
2017). Patienter redogjorde for att en god kommunikation mellan dem och
vérdpersonalen (Alexandersen et al. 2021; Moen & Néden 2015) fick dem att kénna sig
inkluderade i vdrden. Upplevelser av att ha inkluderats i vardbeslut beskrevs oka
patienternas sjalvkontroll, sjilvkénsla och autonomi (Slettmyr, Frank & Falk 2022).
Vérdpersonal som anvidnde ordet “vi” upplevdes som inbjudande och fGrstérkte
patienternas kénslor av inkludering (Alexandersen et al. 2021; Slettmyr, Frank & Falk
2022). Det upplevdes édven inbjudande ndr vardpersonal lyssnade in patienternas
onskemal (Lindberg et al. 2015; Moen & Naden 2015; Nasiri et al. 2024; Slettmyr, Frank
& Falk 2022).

Patienter upplevde att det alltid fanns utrymme for fragor (Lindberg et al. 2015; Rose et
al. 2022) och att vardpersonalen kom nar de behovdes (Demir & Seki 2025; Lindberg et
al. 2015; Moen & Néden 2015). Patienter redogjorde for vikten av upprepad information
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(Rose et al. 2022) med hinsyn till att det frimjade upplevelsen av delaktighet, trygghet
och fortroende (Slettmyr, Frank & Falk 2022). Det var viktigt att fa begriplig information
eftersom det resulterade 1 att hela vardsituationen upplevdes mer hanterbar och lugnande
(Alexandersen et al. 2021; Nasiri et al. 2024). Vardpersonal som forklarade vardprocesser
eller behandlingar upplevdes och beskrevs som medkénnande (Moen & Naden 2015;
Nasiri et al. 2024; Slettmyr, Frank & Falk 2022; Tronstad et al. 2021). Patienter
redogjorde for att den positiva aspekten av kommunikation hérstammade ur empatiska
(Rose et al. 2022) och 6msesidiga vardrelationer, vilket de upplevde (Alexandersen et al.
2021; Demir & Seki 2025; Laerkner et al. 2017; Moen & Néden 2015; Slettmyr, Frank
& Falk 2022).

Att bli pAmind om det goda

Niér familjemedlemmar inkluderades i1 varden och bemdttes pa ett humaniserat sitt kdnde
patienterna trygghet, delaktighet och samhorighet (Slettmyr, Frank & Falk 2022).
Familjens inkludering och nédrvaro var betydelsefullt for patienternas existentiella
vilbefinnande eftersom familjen bidrog med stod, trost (Alexandersen et al. 2021; Nasri
et al. 2024; Demir & Seki 2025; Tornstad et al. 2021) och gav patienterna formaga att
slappna av (Slettmyr, Frank & Falk 2022). Familjens nédrvaro kunde fornimmas via
sensoriska uppenbarelser, exempelvis genom att bli berord pé sidrskilda sitt,
igenkdnnande dofter eller genom att hora bekanta roster (Alexandersen et al. 2021). Nér
de omgavs av saddant som var bekant fick det obekanta i vardmiljon en personlig mening
som lindrade osékerheten i vdrdmiljon (Laerkner et al. 2017). Familjemedlemmar
paminde om det “goda livet” och fick dem att kénna sig virdefulla, dlskade och viktiga
som ménniskor, vilket i manga fall tdinde patienternas livskraft. Tack vare vetskapen om
att familjen dlskade dem oavsett kroppsliga forluster forstirktes viljan om att bli bra.
Aterhiimtningsprocessen kunde spegla patienternas onskan om att fa fortsitta vara en
person som &r virdefull for andra saledes stirktes motivationen (Alexandersen et al. 2019;
Alexandersen et al. 2021). Familjen representerade i manga fall ndgon form av normalitet
for patienterna (Tornstad et al. 2021) och nér familjen inte var ndrvarande beskrev
patienterna att de var rddda, oroliga och ensamma (Nasiri et al. 2024). Det framkom att
besok fran personer som inte ansags tillhora patienternas narmaste krets ibland gjorde
negativt ansprak pa patienternas energi, vilket beskrevs som pafrestande (Alexandersen
et al. 2021). Trots det beskrev patienter att ndrvaro av familjemedlemmar var viktigt och
betydelsefullt for deras aterhdmtning (Alexandersen et al. 2019; Alexandersen 2021;
Demir & Seki 2025; Laerkner et al. 2017; Nasiri et al. 2024; Slettmyr, Frank & Falk
2022).

Att bli bemott som manniska

Den dér fina upplevelsen, att ha blivit bemott som ménniska skildrades av patienterna
(Alexandersen et al. 2019; Laerkner et al. 2017; Moen & Naden 2015; Rose et al. 2022;
Slettmyr, Frank & Falk 2022; Stayt et al. 2015; Tronstad et al. 2021; Vogel et al. 2023).
Handlingar som genomfordes i relation till patienternas enskilda upplevelser var
betydelsefulla eftersom det medférde en kénsla av sjdlvkontroll och respekt
(Alexandersen et al. 2019; Laerkner et al. 2017). Patienterna upplevde att vissa
vérdsituationer riktade sig mot dem som unika ménniskor, som att vardpersonal tidvis
kunde hélla dem i hand (Vogel et al. 2023) eller pd andra sétt tillgodose deras unika behov,
vilket upplevdes som humant (Alexandersen et al. 2019; Alexandersen et al. 2021;
Laerkner et al. 2017; Moen & Naden 2015). Humaniserade handlingar fran
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vardpersonalen O0kade patienternas trygghet (Alexandersen et al. 2021; Demir & Seki
2025; Laerkner et al. 2017; Rose et al. 2022; Tronstad et al. 2021; Vogel et al. 2023).
Upplevelser av att ha behandlats som ménniska, fick dem att kdnna sig inkluderade i
virdteamet (Slettmyr, Frank & Falk 2022) foljande lindrade patienternas lidande och
frimjade viljestyrkan (Alexandersen et al. 2019). Vérdpersonalens handlingssitt bidrog
till aterhamtning och priglades av tillfredsstillelse och tillit (Alexandersen et al. 2021;
Demir & Seki 2025; Lindberg et al. 2015; Moen & Naden 2015).

Patienter upplevde att de hade fatt ett extra stdd av verksamhetens sjukskoterskor
(Alexandersen et al. 2019; Alexandersen et al. 2021; Demir & Seki 2025; Moen & Naden
2015; Nasiri et al. 2024; Rose et al. 2022) som reducerade existentiella, negativa tankar
och radslor (Demir & Seki 2025; Moen & Néaden). Patienter beskrev att de inte ville ta
emot vird av personer av motsatt kon, vilket de inte behovde. Foljande forstirkte
upplevelsen av att vardpersonalen var mana om patienternas vélbefinnande (Yilmaz &
Celik 2022). Kontinuitet bland vardpersonal beskrevs positivt eftersom kontinuitet
upplevdes fortroendeingivande och tryggt (Lindberg et al. 2015; Laerkner et al. 2017).
Kontinuitet kunde resultera i en tyst forstielse mellan patienterna och vardpersonalen som
forstarkte upplevelsen av att ha varit omgiven av goda vardrelationer. Goda vardrelationer
beskrevs priglade av 0msesidig respekt och gemensamma maélséttningar (Lindberg et al.
2015).

Det framkom att patienter var medvetna om att de “bara var en av ménga patienter” som
vardpersonalen tog hand om, men upplevde inte att det paverkade deras vérdkvalitet
(Rose et al. 2022). Patienterna upplevde snarare att det fanns en vélvilja hos
vardpersonalen som var riktad mot deras tillfrisknande (Lindberg et al. 2015) som att
personlig hygien omhéindertogs med omtanke for deras integritet (Demir & Seki 2025;
Laerkner et al. 2017; Lindberg et al. 2015; Moen & Naden 2015; Stayt et al. 2015; Rose
et al. 2022). Det var dven vardpersonal som kunde blunda for verksamhetens policy, for
att mojliggora att unika behov uppfylldes. Det upplevdes humant, empatiskt och vardigt
(Rose et al. 2022). Patienter redogjorde for att vardpersonal forsokte att hjélpa dem att
virja sig for ytterligare existentiell pafrestning (Lindberg et al. 2015) vilket
vardpersonalen kunde gora genom att anvéinda humor. Vérdpersonal som anvéinde humor
vid bemotandet av patienter utstrdlade empati och omtanke (Rose et al. 2022). Patienter
uppskattade nér vardpersonal sdkerstillde att privat information forblev privat (Yilmaz &
Celik 2022).

Vérden och vérdpersonalens engagemang upplevdes och beskrevs som mer én det
patienterna hade kunnat forvénta sig och tidvis d&ven som “det dar lilla extra” (Demir &
Seki 2025; Moen & Naden 2015). Majoriteten av patienterna kédnde sig trygga,
respekterade (Alexandersen et al. 2019; Alexandersen et al. 2021; Demir & Seki 2025;
Laerkner et al. 2017; Lindberg et al. 2015; Moen & Naden 2015; Rose et al. 2022; Stayt
et al. 2015; Tronstad et al. 2021; Vogel et al. 2023) och védl omhadndertagna fysiskt,
psykiskt och existentiellt (Alexandersen et al. 2021) varvid vardpersonalen skildrades
som medkéinnande livrdddare (Tronstad et al. 2021).
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Design

Till den systematiska litteraturdversikten anvindes en kvalitativ och induktiv ansats.
Genom att sammanstilla befintligt empiriskt material besvarades syftet. Kvalitativ design
ar att foredra vid forskningsfragor som har till avsikt att sammanstédlla ménniskans unika
upplevelser av specifika fenomen som styrker resultatets trovéardighet. Upplevelser ar
subjektivt och unikt utefter varje individ, foreldg en medvetenhet rorande potentiella
forskningsbias. Kvalitativ forskning kan medfora vissa begransningar d4 ménniskan ar
killan till insamlad information vilket dr en svaghet och en styrka (Polit & Beck 2021, s.
11). For att undvika risk for feltolkning anvédndes ett induktivt forhéllningssétt som
innebar att det befintliga empiriska materialet analyserades objektivt och
forutséttningslost saledes styrks trovérdigheten, palitligheten och bekréftelsebarheten
(Mértensson & Fridlund 2023, s. 484; Polit & Beck 2021, s. 535). Reflektion kring att en
integrativ ansats hade mojliggjort ett bredare perspektiv av resultatet framkom under
diskussion. Metoden valdes bort av flera aspekter, dels for att forfattarna saknade
erfarenhet av det metodologiska tillvigagéngsdttet och dels for att styrka ett
fenomenologiskt kontext dir manniskans unika upplevelser far std i centrum (Polit &
Beck 2021, s. 589).

Datainsamling

Sokstrategi

Det var en fordel att anvinda PEO-modellen som stdd for att identifiera s6kord infor
databassokningen. PEO-modellen sidkerstdllde att databassokningarna genomfordes
strukturerat och systematiskt riktat mot syftet dédrmed styrks bekriftelsebarheten
(Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024, s. 39-40; Martensson & Frilund 2023, s. 485).
PEO(T) varvid (T) star for typ av studie, hade ocksa kunnat anvindas men valdes bort for
att sdkerstélla att relevanta artiklar ej filtrerades bort under databassokningen. Nackdelen
med att inte anvinda PEO(T) var att urvalsprocessen tog lingre tid att genomfGra
(Bettany-Saltikov & McSherrys 2024, s. 39-40). Inklusions- och exlusionskriterier
formulerades efter att PEO-modellen var fardigstilld. Det tydliggjorde vilka
avgransningar i databaserna som var aktuella att tillimpa for att effektivt kunna exkludera
irrelevanta artiklar som inte besvarade syftet (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024, s.
115-117). Tydligt formulerade inklusions- och exklusionskriterier styrker resultatets
kvalitet och trovédrdighet (Henricson 2023 s.494). Reflektion kring att
avgransningsfunktioner var olika 1 databaserna Pubmed, Cinahl och Web of Sience
noterades. Avgriansningsfunktioner till det engelska spriket och publikations ar kunde
avgransas 1 samtliga databaser, dlder kunde endast filtreras i Cinahl och Pubmed.
Avgransningsfunktionen for peer-reviewed kunde bara avgridnsas i Cinahl, vilket
applicerades for att sékerstélla att identifierade artiklar skulle vara av hog vetenskaplig
kvalitet, saledes styrks resultatets trovirdighet (Karolinska institutet 2022; Henricson
2023, s.494). Att medvetet avgrinsa sokstrategin till artiklar med peer-reviewed kan vara
en svaghet eftersom relevanta artiklar oreflekterat kan ha filtrerats bort. Engelska spriket
ar ett vedertaget sprak internationellt och anségs lampligast att anvdnda eftersom att bada
forfattarna behirskade engelska spriket. Tanken med att anvénda artiklar skrivna pa
engelska spréket var for att styrka resultatets overforbarhet 1 en internationell kontext
dock bestod resultatet av flertal nordiska artiklar som kan ha pdverkat dverforbarheten i
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ett internationellt perspektiv (Martensson & Frilund 2023, 5.485). En svaghet kan vara att
relevanta artiklar pa andra sprék filtrerats bort (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024 s.
134-135). Trots att forfattarna behérskade det engelskaspraket forelag en medvetenhet
om risk for feltolkning, vilket kan vara en svaghet. For att minska risken for feltolkning
anvindes Oversittningsverktyg som lexikon och hjdlp fran personer med starkare
engelska sprakkunskaper. For att ytterligare minimera feltolkning av artiklarna har
forfattarna gemensamt ldst, reflekterat och diskuterat artiklarna upprepande ganger.
Tillvigagéngsittet styrker resultatets trovirdighet, pélitlighet och bekréftelsebarhet.
Artiklarnas publikations ar valdes pd ett 10 ars intervall med hénsyn till att ny forskning
styrker resultatets troviardighet (Martensson & Frilund 2023, s. 484-485; Polit & Beck
2021, s. 570).

Databassokning

Artikelsokningen genomfordes metodiskt i tre databaser, Pubmed, Cinahl och Web of
science. Genom att ha inkluderat databaser med &mnesfokus styrks resultatets
trovirdighet eftersom relevanta artiklar identifierats och inkluderas (Henricson 2023, s.
494). Till en borjan var det en utmaning att hitta synonyma dmnesord till formulerad PEO,
sarskilt till E (exposure), som stod for komponenten “intensivvardsmiljon”. Med
begransade forkunskaper till vedertagna begrepp som “environment” inom hélso- och
sjukvard, genomfordes ett flertal fristdende sokningar 1 databaserna. Momentet
genomfordes for att {4 inspiration frén befintliga artiklar med &mnesord som kunde berdra
miljon pa en intensivvardsavdelning. Vidare anvindes MeSH-termer och Cinahl subject
headings for att optimera och identifiera fler synonyma dmnesord (Polit & Beck 2021, s.
93). Tillvigagangsittet sikerstdllde att &mnesorden var vedertagna och relevanta utifran
syftet séledes styrks trovardigheten (Henricson 2023, s. 494). Booleska operatorer
anvindes fOr att vidga soktraffarna mot det specifika syftet och pé liknande sétt anvéndes
trunkeringstecken. En bred och specifik soktraff styrker resultatets trovirdighet
(Henricson 2023, 5.494; Polit & Beck 2021, s. 89). For att sakerstélla att sokstrategin var
korrekt och att &mnesord var vedertagna kontaktades en bibliotekarie pd Hogskolan 1
Borés som bekriftade att sokstrategin och &mnesorden var metodologiskt korrekt utifrén
syftet. Att en oberoende part har granskat det metodologiska tillvigagingssittet styrker
resultatets trovérdighet, palitlighet och bekréftelsebarhet (Martensson & Fridlund 2023,
s.484-485; Polit & Beck 2021, s. 569).

Urvalskriterier

Det var tidseffektivt att anvinda Ryyan Al:s automatiska screeningsfunktion for att hitta
dubbletter av artiklar som sedan kunde exkluderas manuellt. S6kfunktioner 1 Ryyan Al
som att fargmarkera nyckelord i texterna underlittade identifiering av artiklarnas design.
Artiklar som inte var av kvalitativ design exkluderades manuellt efter ldsning av titel och
abstrakt. Héansyn togs till inklusions- och exklusionskriterierna under processen varvid
irrelevanta artiklar snabbt kunde exkluderas. Ryyan Al mgjliggjorde att selekteringen av
artiklar kunde genomforas bade enskilt och gemensamt. Artiklar som inkluderades och
exkluderades behovde godkinnas av béda forfattarna, vilket minskade risken for
feltolkning (Ouzzani et al. 2016). Tillvigagangsséttet sakerstillde att inkluderade artiklar
var av kvalitativ metod, att det verensstimde med inklusionskriterierna och att artiklarna
kunde besvara formulerat syfte. Foljande metod styrker resultatets pélitlighet och
bekriftelsebarhet. Artiklar med mixad metod valdes medvetet bort for att kunna
genomfora en gedigen analys av identifierade artiklar med endast kvalitativ design, vilket
kan vara en svaghet eftersom det kan ha paverkat resultatets overforbarhet. Det &r ddremot
en styrka att samtliga inkluderade artiklar har genomgétt en gedigen analysprocess vilket
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styrker resultatets trovirdighet, palitlighet och bekraftelsebarhet (Martensson & Fridlund
2023, s. 484-485; Polit & Beck 2021, s. 154, 569-570).

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes forst enskilt av bdda forfattarna och sedan
gemensamt, med JBI-checklista som &r en vedertagen internationell checklista som kan
anvdandas vid bedomning av kvalitativ forskning (Joanna Briggs Institute 2020).
Tillvigagéngssattet styrker att resultatet ar tillforlitligt och trovérdigt (Henricson 2023, s.
495; Polit & Beck 2021, s. 154, 569). Kvalitetsgranskningen genomfordes vid
upprepande tillfillen som sékerstillde att inkluderade artiklar forde forskningsetiska
resonemang och att det var etisk godkdnda. Artiklar som inte redogjorde for etiska
stdllningstaganden exkluderades for att sékerstilla att resultatet varav god vetenskaplig
kvalitet (Méartensson & Fridlund 2023, s. 486-487). Podngséttningen utformades av
forfattarna och kan vara en svaghet eftersom relevanta artiklar kan ha exkluderats, det
kan ha péverkat resultatets overforbarhet (Martensson & Fridlund 2023, s. 485; Polit &
Beck 2021, s. 157, 570). Vid kvalitetsgranskningen noterades att artikeln av Yilmaz &
Celik (2022) inneholl upplevelser av bade patienter och vardpersonal. Artikeln av Rose
et al. (2022) inneholl upplevelser av bade patienter och familjemedlemmar. Det var
daremot tydlig presenterat i artiklarnas resultatdel varvid patienternas roster 14tt kunde
urskiljas. Artiklarna kunde sédledes inkluderas och har inte paverkat resultatets
trovirdighet (Martensson & Fridlund 2023, s.484-485; Polit & Beck 2021, s. 569).
Samtliga artiklar som inkluderades till resultatet beddmdes ha hog vetenskaplig kvalitet,
vilket styrker resultatets tillforlitlighet och trovérdighet (Henricson 2023, s. 495; Polit &
Beck 2021, s. 154, 569). Totalt exkluderades fem artiklar, varav fyra artiklar inte
uppnadde tillrackligt hog vetenskaplig kvalitet och en artikel var inte av kvalitativ metod.
Trots att selektering av artiklar genomfordes gemensamt och med hjélp av verktyget
Ryaan Al, lyckades en artikel som inte var av kvalitativ metod oreflekterat kvarsta till
kvalitetsgranskningen. Det var varken en svaghet eller styrka da det inte paverkade
resultatet. For att tydliggora urvalsprocessen anvindes PRISMAS flodesdiagram (Page et
al. 2020), vilket styrker tillforlitligheten, trovérdigheten, pélitligheten och
bekriftelsebarheten eftersom tillvigagangssittet skulle kunna replikeras (Martensson &
Fridlund 2023, s. 484-485; Polit & Beck 2021, s. 154, 569-570).

Dataanalys

Datan analyserades systematiskt och metodiskt gemensamt utifran Bettany-Saltikov och
McSherrys tematiska analysmetod. Analysprocessen dr stegvis beskriven inklusive de
stillningstaganden som vidtogs. Analysprocessen granskades av oberoende parter varvid
potentiella  forbattringsforslag  synliggjordes och atgdrdades séledes styrks
trovirdigheten, palitligheten och bekréftelsebarheten (Bettany-Saltikov & McSherry
2024, s. 184-187; Martensson & Fridlund 2023, s. 484-485; Polit & Beck 2021, s. 154,
569-570).

Tidigt 1 analysprocessen, under den upprepande ldsningen av alla artiklars resultat
uppstod insikten av hur omfattande begreppet “vardmiljo” var i1 forhallande till
ursprungsbegreppen; fysiska-, symboliska- och sociala miljon. Det innebar att flera delar
av resultatet kunde appliceras under samma underkategorier, vilket medforde flertal
diskussioner om resultatets presentationsordning. Det var en utmaning som kan ha
paverkat resultatets overforbarhet. Majoriteten av valda artiklar hérleddes fran ldnder i
Europa varav sex artiklar fran nordiska ldnder. Det kan vara en svaghet da de kan
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begrinsa resultatets Overforbarhet ur ett internationellt perspektiv. Daremot styrks
resultatets 6verforbarhet i ett nationellt perspektiv (Martensson & Fridlund 2023, s. 485;
Polit & Beck 2021, s. 157, 570).

Resultatdiskussion

Resultatet utmynnade 1 tre kategorier; En subjektiv beskrivning av vardmiljon, ndr
vardmiljon inte upplevs vardande och ndr vardmiljon upplevs vardande. Till kategorierna
faststélldes totalt 11 underkategorier. Syftet med den systematiska litteraturdversikten var
att utifran patientens perspektiv belysa upplevelser av att vardas 1 en intensivvardsmiljo.
Resultatet beaktar att upplevelseaspekten av en vardande vardmiljo &ar personlig och att
den inkluderar fler faktorer i1 vardmiljon &n fysiska och maétbara ting. Till
resultatdiskussionen har essentiella huvudfynd frén varje kategori lyfts fram och
diskuterats. Resultatdiskussionen avslutas med att lyfta magisteruppsatsens resultat i
relation till hallbar vard och hallbar utveckling.

En subjektiv beskrivning av virdmiljon

Nodvéndigt ont

Magisteruppsatsens resultat belyser att patienter som saknade tidigare erfarenhet av den
medicintekniska utrustningen kunde ha en bristande forstaelse for invasiva procedurer,
exempelvis varfor de behdvde ha en endotrakealtub i1 halsen. Patienter kunde uppleva att
vérdpersonal hade mer fokus pa den medicintekniska utrustningen dn pad dem som
méinniskor vilket resulterade i kénslor av irritation, fortvivlan, hjilploshet, angest och
bristande autonomi. OfGrstdelsen kunde baseras péd otillrdcklig information fran
vérdpersonalen som kunde medfora att vardmiljon inte upplevdes som védrdande. Enligt
Van Oorsouw et al. (2023) kan patienter pa en intensivvardsavdelning uppleva forlust av
kroppslig kontroll, sidledes kan patienternas lidande och kinsla av maktldshet 6ka. Nar
patienter kénner sig trygga kan det medfora att patienter littare kan tillata kroppen att
utsdttas for den medicintekniska utrustningen. I det fall dér patienter och vardpersonal
lyckats etablera en dmsesidig relation kan patienternas trygghet frdmjas i vardmiljon. Paul
et al. (2024) beskriver att patienter behdver bemotas pa ett dppet, empatiskt, respektfullt
och inkdnnande sitt som kréver ett kontinuerligt informationsutbyte mellan patient och
vardpersonal, sérskilt rorande ingrepp. Vardpersonalen behover sdkerstilla att patienter
har tagit del av informationen pé ett begripligt sétt for att vardmiljoer och vérdrelationer
ska upplevas som trygga. Genom Omsesidiga relationer kan vardmiljon upplevas som
humaniserad vilket kan 6ka patienternas autonomi (Paul et al. 2024). Magisteruppsatsens
resultat pavisar att patienter som erhallit information om intensivvardens ingrepp och
behandlingar hade forméga att uthirda invasiva ingrepp, foljaktligen styrks vikten av
kontinuerlig information.

Ljud och ljus

Magisteruppsatsens resultat visar att patienter inte kunde vérja sig for andra ménniskors
lidande i vardmiljon, vilket utloste kdnslor som ensamhet, hjdlploshet, maktloshet och
dodsangest. For patienter som vardades vakna, beskrevs fenomenet som det vérsta under
hela intensivvardsvistelsen. Enligt Olausson, Lindahl & Ekebergh (2013) kan ljud frén
ndrliggande patienter i samma vardmiljo innebéra en tung borda for patienter eftersom de
inte har férméga att skydda sig eller fly frdn andra manniskors lidande (Olausson, Lindahl
& Ekebergh 2013). Patienter som medvetet registrerat medpatienters lidande och kritiska
tillstand &r séledes mer utsatta for sdrbarhet (Johansson, Bergbom & Lindahl 2012).
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Daremot finns det patienter som inte alls paverkats av att ha vardats i samma vardmiljo
som andra medpatienter trots att de uppmérksammat sensoriska fornimmelser av andra
manniskors lidande (Yahui et al. 2022). Upplevelseaspekter av vardmiljoer ar alltid
personliga och bygger pa individens enskilda tolkningar (Johansson et al. 2012; Olausson
et al. 2013; Wijk & Nordin 2017; Yahui et al. 2022), vilket styrks i magisteruppsatsens
resultat.

I resultatet framkom det att avsaknad av naturligt dagsljus kunde leda till en kénsla av
isolering. Patienter som emellertid fick mojlighet att vistas utomhus under
intensivvardsvistelsen redogjorde for att naturliga ljus och frisk luft reducerade den
klaustrofobiska kénslan som uppstod i vardmiljon. Enligt Dahlberg, Todres & Galvin
(2009) framjas vélbefinnande och existentiell tillfredsstillelse genom mdgjligheten till
miljdombyten som berdr patienters sinnesintryck. Nordin (2021, s. 310-311) beskriver att
Florence Nightingale redan pa 1800-talet noterade att omvéaxlande virdmiljoer som
naturligt ljus och frisk luft har en stor betydelse for patientens aterhdmtningsprocess,
vilket framhévs 1 magisteruppsatsens resultat.

Nér virdmiljon inte upplevs virdande

Nir ett bemotande leder till objektifiering

I resultatet framkom det att patienter kidnde sig objektifierade, det kunde bero pa
vardpersonalens bemotande eller det faktum att vérdpersonalen hade mer fokus pa
patientens kropp dn for dem som ménniskor. Todres, Galvin & Holloway (2009) redogdr
for att ménniskor inom hélso- och sjukvard riskerar att objektifieras som i ett led av att
patienter ofta ska passa in 1 ett diagnostiskt system. Néar hilso- och sjukvérdspersonal
oreflekterat har mer fokus pd det diagnostiska systemet &r det litt att patientens
sjukdomsbild far mer fokus dn patienten som ménniska. Groves, Bunch & Kuehnle
(2023) menar att patienter har en forforstdelse om vardmiljoer och nér det inte motsvarar
patienternas forvantningar okar det risken for emotionell- och/eller fysisk sérbarhet. En
vardmilj6 som inte motsvarar patienternas forviantningar kan leda till forlust av
trygghetskdnsla och framkalla onddigt lidande och dngest. Vardpersonal har en direkt
inverkan pa patienternas upplevelser i motet genom sitt forhallningssitt. Om patienten
har ett fortroende for vardpersonalen kan det lindra patientens negativa upplevelser och
Oka patientens trygghetskinsla 1 vardmiljon. En 6kad trygghetskidnsla genererar till att
patienten kan kdnna en trost som lindrar angesten och rddslan. Nar negativa upplevelser
och kénslor lindras kan hopp, sjélvfortroende och ett lugn infinna sig, forst da kan
patienten kénna sig vérdefull och éterfa kontrollen over situationen (Groves, Bunch &
Kuehnle 2023).

Resultatet visar att virdpersonal ibland upplevdes som empatildsa och respektlosa vilket
forstirkte upplevelsen av att “bara vara en kropp”. Vérdpersonalens bemotande och
forhallningsétt kunde upplevas som integritetskrinkande, sérskilt nédr vard- och
omsorgsaktiviteter genomfordes utan ett samtycke fran patienten. Almerud, Alapack,
Fridlund & Ekebergh (2007) redogor for att objektifiering inom hélso- och sjukvard kan
uppstd nir vardpersonalens kliniska blick sammanfogar patienter med medicinteknisk
utrustning. Kroppen blir pé sé sitt ett objekt for observationer, dvervakning, rutiner och
kontroller. Vardpersonal med enbart fokus riktat mot den medicintekniska utrustningen
asidositter oreflekterat patienternas individuella behov och énskemal. Foljande innebir
att vdrdpersonal behdver vidga den kliniska blicken bortom den medicintekniska
utrustningen och se patienten i sin unika helhet. Humaniserad vard kriaver siledes en
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observant och lyhord vardpersonal med vidgad blick (Almerud et al. 2007). Vardpersonal
ar medvetna om att objektifiering kan forekomma inom intensivvard &dven om
malséttningen r att patienter ska betraktas och bemdtas som ménniskor. Komplexiteten
ligger 1 en balansgdng mellan att kliniskt bedoma siffror, administrera, titrera och
genomfora medicinska och omvérdnadsaktiviteter samtidigt som patienten bibehéller en
hemodynamisk stabilitet. En personcentrerad vérd inom intensivvard kan saledes, utifran
vardpersonalens  perspektiv.  omfatta komplexa och noggrant anpassade
behandlingsatgérder specifikt framtagna for den unika patientens behov, for vilket ocksa
sdkerstéller patientens liv (Jakimowicz, Perry & Lewis 2018). Enligt Hofhuis et al. (2008)
ar den humaniserade varden av stor vikt for patienter som erhaller intensivvard. Foljande
innebdr att medicinteknisk utrustning, vardpersonalens kompetens och vardpersonalens
forméga att realisera vard- och omsorgsaktiviteter i en medkédnnande kontext avgorande
for huruvida patienten ska kénna sig trygg och véga stilla krav pd den vard som berdr
patientens “jag”. Objektifiering inom intensivvard forekommer och kan uppsta till foljd
av verksamhetens invasiva metoder att rddda liv, tidigare forskning styrker saledes
magisteruppsatsens resultat.

Nér vardmiljon upplevs vardande
Att bli bemott som ménniska

Resultatet belyser att patienter som vérdats péd en intensivvardsavdelning och som blivit
bemoétta som en person upplevde en Okad kinsla av sjilvkontroll, tillit, trygghet och
lindrat lidande. Grundléggande for upplevelsen av en vdrdande vardmiljo var kontinuitet
bland véardpersonal, goda vérdrelationer, Omsesidig respekt och gemensamma
malsittningar. Groves, Bunch & Kuehnle (2023) f6rklarar vikten av effektiv
kommunikation for att kunna skapa goda relationer. Det innebér att vardpersonalen &r
lyhorda och informerar. En effektiv kommunikation bidrar till att patienten fir mer
forstéelse for sin situation vilket ger en chans till att tilliten och tryggheten starks (Groves,
Bunch & Kuehnle 2023). Genom att ta hénsyn till patienternas livsvirld fér
vardpersonalen kinnedom om patienternas unika 6nskemal, erfarenheter, forutsattningar
och hinder. Det &r grundldggande information for att vérdpersonalen ska kunna
uppritthalla en vardplan som Overensstimmer med patienternas forvintningar. Néar
patienter kdnner sig inkluderad i vardteamet kan en kénsla av vilbefinnande etableras
som 1 sin tur kan resultera i en kdnsla av hélsa, trots ndrvaro av sjukdom (Bergbom,
Nystrom & Naden 2022a; Bergbom, Naden & Nystrom 2022b), vilket Ekman & Norberg
(2021, s.54) bekraftar. Inom intensivvéard arbetar virdpersonal med patienter som kan
vara forvirrade, desorienterade och sederade. I dessa situationer ar det sdrskilt viktigt med
kanslomaéssigt stod for att patienterna ska kdnna en trygghet. Ett kédnslomaéssigt stod kan
uttryckas genom verbal kommunikation som att bekréfta och uppmuntra patienterna med
en lugn rost men det kan ocksa ske med fysisk berdring. En lugn rost och berdring
associeras med att vardpersonalen bemoéter patienterna med medkénsla och respekt.
Kénslomaissigt stod ér saledes en viktig del 1 att fortroendefulla relationer mellan patienter
och vérdpersonal ska kunna uppnés (Groves, Bunch & Kuehnle 2023). Resultatet gér i
linje med Erikssons teori om att kdrnan i en omsorgsfull omvardnad grundar sig ur kérlek,
medkénsla och barmhirtighet, siledes krévs en inlyssnande, vinlig och medmainsklig
relation. Goda vardrelationer kan lindra lidandets vésen, eftersom bordan som utspelas i
vardmiljon (rummet) kan delas med andra. Att dela pa bordan som utspelas i patienternas
livsmiljo mojliggér att vardpersonalen kan skapa en gemenskap mellan patient och
vérdgivare som lindrar lidandet och frdmjar kénslan av hélsa (Bergbom, Néden &
Nystrom 2022). Grundfundamentet for att patienter ska uppleva vardmiljon som vardande
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bygger pd humaniserade handlingar som sker i gemenskap, vilket synliggjorts i resultatet
och som bekriftats 1 tidigare forskning.

Hallbar vard

Enligt omvérdnadsteoretikern Hesook Suzie Kim ska fysiska-, symboliska- och sociala
element beaktas vid utformning av vardmiljoer och realisering av vardatgérder (Nordin
2021, s. 309-310) vilket Anéker (2020, s. 26-30, 46) menar &r en fOrutséttning for att
hélso- och sjukvérden ska vara hallbar och kunna bidra till folkhélsa pa individ-, grupp-
och samhallsniva.

Milj6forskning visar att ménniskor som lever 1 gronomraden har flera hélsorelaterade
fordelar, exempelvis lever de ett langre liv och med ett 6kat existentiellt vélbefinnande.
For att vardmiljoer ska vara hallbara behdver naturliga miljoer integreras i vardmiljons
arkitektur och inredningsdesign (Anaker 2020, s. 118-121) vilket en studie av Zhu, Hu,
Shah & Hu (2025) bekréftar och som dven magisteruppsatsens resultat visat.

For att vard och vardmiljoer ska utvecklas i1 en hallbar anda behdver de dverensstimma
med samhillets aktuella behov utan att pdverka kommande generationer (Anéker 2020,
s. 33). 1 magisteruppsatsens resultat framkom det att samverkan som berdr
kommunikation och information var essentiellt for att patienterna skulle kdnna sig
inkluderade i varden. Det resulterade dven i 6kad sjdlvkontroll, sjdlvkansla och autonomi.
Andker (2020, s. 132-133) understryker att delaktighet &r vésentligt for att hilso- och
sjukvarden ska vara héllbar. Genom delaktighet kan varje enskild individ fa makt over
sin egen livssituation, som kan paverka den individuella upplevelsen av hélsa. Enligt Wijk
& Nordin (2017) ar upplevelseaspekten av hélsa alltid personlig och enligt Anaker (2020,
s. 132-133) behover individen erbjudas delaktighet for att mojliggora sjdlvstindiga och
vilgrundade beslut. Nir patienter ar delaktiga kan upplevelser av hilsa och vilbefinnande
frimjas trots nirvaro av sjukdom, vilket dr en viktig aspekt i utvecklingen av en héllbar
hilso- och sjukvard.

For att vard ska vara vardande behover vardpersonal ha kinnedom om och forstéelse for
att vardmiljoer har en direkt inverkan pa upplevelseaspekten av hélsa och vélbefinnande,
som inte behover ha koppling till nérvaro av sjukdom (Anaker 2020, s. 46-48). I FN:s
globala mal tre framkommer det att upplevelseaspekten av hilsa och vélbefinnande &r
centralt for att varje enskild individ ska ha ritt forutsdttningar att kunna bidra till
samhdéllet och samhillets utveckling (FN:s utvecklingsprogram [UNDP] Sverige 2024).
Magisteruppsatsens resultat kan siledes anses vara en viktig del 1 arbetet mot en hallbar
vard och ett bidrag for att hidlso- och sjukvarden ska realiseras pa héllbart sitt som framjar
hilsa och vilbefinnande bade nationellt och internationellt.

SLUTSATSER

Resultatet belyser att vardpersonalens forhéllningssitt péverkar huruvida patienter
upplever intensivvardsmiljon som vardande eller inte. For patienter som saknar forstéelse
for intensivvardens medicintekniska utrustning och/eller behandlingar uppstod flera
negativa och existentiella tankar, exempelvis rddsla for doden, och dodsangest. Manga
negativa upplevelser lindrades for de patienter som blev bemotta pd ett humaniserat sétt
vilket tyder pa att vardpersonalens forhallningssétt dr avgdérande for hur vardmiljon
upplevs. De grundlidggande komponenterna som utgér kdrnan i en vardande virdmiljo
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utgar frén en holistisk véard och goda vérdrelationer. Foljaktligen &r kommunikation- och
informationsutbytet, respekt och empati fundamentet som mgjliggdr att patienter
upplever vardmiljon som vardande och sérskilt med beaktning for att vArdmiljon ar en
del av patienternas livsmiljo.

Kliniska implikationer

For att intensivvardsmiljoer ska upplevas som vardande behdver vardpersonal ha
kdnnedom om faktorer som utloser och forsétter patienter i sdrbara och utsatta situationer.
Underlaget 1 resultatet belyser det faktum att intensivvardsmiljéer kan humaniseras
ytterligare. Det finns saledes ett stort behov av vidare forskning som berér fenomenet
“vardande vardmiljoer” och sirskilt inom intensivvérd. Intensivvérdens utformning stér i
standig utveckling, vilket understryker vikten av ny forskning som fokuserar och belyser
patienternas perspektiv av varden.

25



REFERENSER

*Alexandersen, 1., Haugdahl, H. S., Paulsby, T. E., Lund, S. B., Stjern, B., Eide, R. &
Haugan, G. (2021). A qualitative study of long-term ICU patients’ inner strength and
willpower: Family and health professionals as a health-promoting resource. Journal of
Clinical Nursing, 30(1-2), s. 161-173. doi:10.1111/jocn.15532

* Alexandersen, I., Stjern, B., Eide, R., Haugdahl, H. S., Engan Paulsby, T., Borgen Lund,
S. & Haugan, G. (2019). “Never in my mind to give up!” A qualitative study of long-term

intensive care patients’ inner strength and willpower—Promoting and challenging
aspects. Journal of Clinical Nursing, 28(21-22), s. 3991-4003. doi:10.1111/jocn.14980

Almerud, S., Alapack, R. J., Fridlund, B. & Ekebergh, M. (2007). Of vigilance and
invisibility - being a patient in technologically intense environments. Nursing in Critical
Care, 12(3), s. 151-158. doi:10.1111/.1478-5153.2007.00216.x

Almerud Osterberg, S., Horberg, U., Ozolins, L.-L., Werkander Harstiide, C. & Elmqvist,
C. (2023). Exposed - a semantic concept analysis of its origin, meaning change over time

and its relevance for caring science. International Journal of Qualitative Studies on
Health and Well-Being, 18(1), S. 2163701-2163701.
doi:10.1080/17482631.2022.2163701

Andker, A. (2020). Hallbar vard: klimatet och hdlsan (Upplaga 1). Studentlitteratur.

Arman, M. (2015). Vardvetenskaplig teori i utveckling. I Arman, M., Dahlberg, K. &
Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder for vardande (1. uppl.). Liber, s. 279-296.

Berchtenbreiter, K., Innes, K., Watterson, J., Nickson, C. P. & Wong, P. (2024). Intensive
care unit nurses’ perceptions of debriefing after critical incidents: A qualitative
descriptive study. Australian Critical Care, 37(2), S. 288-294.
doi:10.1016/j.aucc.2023.06.002

Bergbom, 1., Nystrom, L. & Néden, D. (2022a). Katie Erikson’s caring theories. Part 2.
The theory of caritative caring ethics and the theory of evidence. Scandinavian Journal
of Caring Sciences, 36(4), s. 1251-1258. doi:10.1111/scs.13098

Bergbom, I., Naden, D. & Nystrom, L. (2022b). Katie Eriksson’s caring theories. Part 1.
The caritative caring theory, the multidimensional health theory and the theory of human

suffering. Scandinavian  Journal of Caring  Sciences,36(3), s. 782-790.
doi:10.1111/scs.13036

Bettany-Saltikov, J. & McSherry, R. (2024). How to do a systematic literature review in
nursing: a step-by-step guide (Third edition). McGraw-Hill Education/Open University
Press.

Bizek, K.S. & Fontaine, D.K. (2012). The patient's experience with critical illness. I

Morton, P. G., & Fontaine, D. K. (red.) Critical care nursing: a holistic approach (Tenth
edition). Wolters Kluwer, s. 15-28.

26



Castegren, M. (2020). Organisation av en intensivvardsavdelning. I Rubertsson, S.,
Larsson, A., Lipcsey, M. & Smekal, D. (red.) Intensivvard. (Tredje upplagan). Liber AB,
s.13-16.

Clancy, H. & Johnson, C. (2023). Design, organization and staffing of the intensive care
unit. Surgery (Oxford), 41(12), s. 767-774. doi:10.1016/j.mpsur.2023.09.006

Dahlberg, K., Todres, L. & Galvin, K. (2009). Lifeworld-led healthcare is more than
patient-led care: an existential view of well-being. Medicine, Health Care, and
Philosophy, 12(3), s. 265-271. doi:10.1007/s11019-008-9174-7

*Demir, G. & Seki OZ, H. (2025). Psychological Experiences of Elderly Patients With
Covid-19 Diagnosis in Intensive Care: A Qualitative Study. Omega: Journal of Death
and Dying, 90(4), s. 1701-1715. doi:10.1177/00302228221126212

Edvardsson, D. & Wijk, H. (2014). Omgivningens betydelse for hilsa och vérd. I Edberg,
A.-K., & Wik, H. (red). Omvdrdnadens grunder: hdlsa och ohdlsa (Andra upplagan).
Studentlitteratur, s. 75-103.

Ekebergh, M. (2015). Att forsta patienten ur ett livsvérldsperspektiv. I Arman, M.,
Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder for vardande (1. uppl.). Liber, s.
63-90.

Ekman, I. & Norberg, A. (2021). Personcentrerad vérd. I Edberg, A.-K., Ehrenberg, A.,
Wijk, H. & Ohlén, J. (red.) Omvardnad pa avancerad nivd: kdrnkompetenser inom
sjukskoterskans specialistomrdden (Andra upplagan). Studentlitteratur, s. 49-79.

*Erkoc, A., Polat Dunya, C. & Uren, S. (2024). Night-time sleep of intensive care
patients: A qualitative study. Nursing in Critical Care, 29(6), s. 1316—1324.
doi:10.1111/nicc.13133

Esteban, A., Anzueto, A., Alia, 1., Gordo, F., Apezteguia, C., Palizas, F., Cide, D.,
Goldwaser, R., Soto, L., Bugedo, G., Rodrigo, C., Pimentel, J., Raimondi, G. & Tobin,
M. J. (2000). How is mechanical ventilation employed in the intensive care unit? An

international utilization review. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 161(5), s. 1450—1458. doi:10.1164/ajrccm.161.5.9902018

European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) (2024). What is Intensive Care?
https://www.esicm.org/patient-and-family/what-is-intensive-care/ [2025-02-18]

Flaskerud, J. H. & Winslow, B. J. (1998). Conceptualizing Vulnerable Populations
Health-Related Research. Nursing  Research  (New  York),47(2), s. 69-78.
doi:10.1097/00006199-199803000-00005

FN:s utvecklingsprogram (UNDP) Sverige (2024). Mal 3: God hdlsa och vilbefinnande.
https://globalamalen.se/om-globala-malen/mal-3-halsa-och-valbefinnande/ [25-06-06]

Forsberg, A. (2021). Personcentrerad omvérdnad. I Edberg, A.-K., Ehrenberg, A., Wijk,

H. & Ohlén, J. (red.) Omvdrdnad pd avancerad nivd: kirnkompetenser inom
sjukskoterskans specialistomraden (Andra upplagan). Studentlitteratur, s. 81-97.

27



Galvin, K. & Todres, L. (2011). Kinds of well-being: A conceptual framework that
provides direction for caring. International Journal of Qualitative Studies on Health and
Well-Being, 6(4), s. 10362—13. do0i:10.3402/ghw.v614.10362

Groves, P. S., Bunch, J. L. & Kuehnle, F. (2023). Increasing a patient’s sense of security
in the hospital: A theory of trust and nursing action. Nursing Inquiry, 30(4), s. €12569—
€12569. doi:10.1111/nin.12569

Halvorsen, K., Jensen, J. F., Collet, M. O., Olausson, S., Lindahl, B., Setre Hansen, B.,
Lind, R. & Eriksson, T. (2022). Patients’ experiences of well-being when being cared for

in the intensive care unit—An integrative review. Journal of Clinical Nursing, 31(1-2),
s. 3-19. doi:10.1111/jocn.15910

Havrilla, E. (2017). Defining Vulnerability. Madridge J Nurs. 2(1), s. 63-68.
doi:10.18689/mjn-1000111

Hellberg, S. & Karlsson, E-K. (2023). Informationssdkning. I Henricson, M. (red.)
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom vdrd- och hdlsovetenskap
(Tredje upplagan). Studentlitteratur, s. 85-102.

Henricson, M. (2023). Diskussion. I Henricson, M. (red.) Vetenskaplig teori och metod:
fran ideé till examination inom vdrd- och hdlsovetenskap (Tredje upplagan).
Studentlitteratur, s. 491-500.

Hothuis, J. G. M., Spronk, P. E., van Stel, H. F., Schrijvers, A. J. P., Rommes, J. H. &
Bakker, J. (2008). Experiences of critically ill patients in the ICU. Inftensive & Critical
Care Nursing, 24(5), s. 300-313. doi:10.1016/j.iccn.2008.03.004

Holm, A. & Dreyer, P. (2018). Nurse-patient communication within the context of non-
sedated mechanical ventilation: A hermeneutic-phenomenological study. Nursing in
Critical Care, 23(2), s. 88-94. doi:10.1111/nicc.12297

Jakimowicz, S., Perry, L. & Lewis, J. (2018). Insights on compassion and patient-centred
nursing in intensive care: A constructivist grounded theory. Journal of Clinical
Nursing, 27(7-8), s. 1599-1611. doi:10.1111/jocn.14231

Joanna Briggs Institute (JBI) (2020). Critical appraisal tools.
https://jbi.global/criticalappraisal-tools [25-02-23]

Johansson, L., Bergbom, 1. & Lindahl, B. (2012). Meanings of being critically ill in a

sound-intensive ICU patient room - a phenomenological hermeneutical study. The open
nursing journal, 6, s. 108—116. doi:10.2174/1874434601206010108

Karolinska institutet. (2022). Ar artikeln peer reviewed?
https://kib.ki.se/soka-vardera/vardera-information/ar-artikeln-peer-reviewed [25-04-13]

Karolinska institutet. (2024). Anvindbara databaser och webbplatser.

https://kib.ki.se/soka-vardera/soka-information/anvandbara-databaser-och-webbplatser
[25-04-20]

28



Kim, C. M., der Heide, E. M. van, van Rompay, T. J. L. & Ludden, G. D. S. (2024).
Reimagine the ICU: Healthcare Professionals’ Perspectives on How Environments (Can)
Promote Patient Well-Being. HERD, 17(2), s. 97-114. doi:10.1177/19375867231219029

*Laerkner, E., Egerod, I., Olesen, F. & Hansen, H. P. (2017). A sense of agency: An
ethnographic exploration of being awake during mechanical ventilation in the intensive

care unit. International  Journal of  Nursing Studies, 75, S. 1-9.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2017.06.016

Lassenius, E. (2017). Rummet - Att vara rum. [ Wiklund Gustin, L. & Bergbom, I. (red.)
Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik (Andra upplagan). Studentlitteratur AB, s.
245-256.

*Lindberg, C., Sivberg, B., Willman, A. & Fagerstrom, C. (2015). A trajectory towards
partnership in care — Patient experiences of autonomy in intensive care: A qualitative
study. Intensive & Critical Care Nursing, 31(5), S. 294-302.
doi:10.1016/j.iccn.2015.04.003

Lundberg, D. & Hvarfner, A. (2020). Intensivvérdsetik. I Rubertsson, S., Larsson, A.,
Lipcsey, M. & Smekal, D. (red.) Intensivvard (Tredje upplagan). Liber, s. 17-25.

Marshall, J. C., Bosco, L., Adhikari, N. K., Connolly, B., Diaz, J. V., Dorman, T., Fowler,
R. A., Meyfroidt, G., Nakagawa, S., Pelosi, P., Vincent, J.-L., Vollman, K. &
Zimmerman, J. (2017). What is an intensive care unit? A report of the task force of the

World Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine. Journal of Critical
Care, 37, s.270-276. doi:10.1016/j.jcrc.2016.07.015

Miele, C. H. & Checkley, W. (2016). Defining ICU Structure and Process: Working
Toward a Worldwide Agenda. Critical Care Medicine, 44(10), s. 1952-1953.
doi:10.1097/CCM.0000000000001937

*Moen, E. K. & Naden, D. (2015). Intensive care patients’ perceptions of how their
dignity 1s maintained: A phenomenological study. Intensive & Critical Care
Nursing, 31(5), s. 285-293. do0i:10.1016/j.iccn.2015.03.003

Morales-Cané, 1., Moral-Arroyo, J. A., Debbia, F., Guler, I., Llamas-Recio, F., Jiménez-
Pastor, J. M., Cruz Lopez-Carrasco, J., Acufia-Castroviejo, D., Rodriguez-Borrego, M.
A. & Lopez-Soto, P. J. (2022). Impact of sound levels on physiological and consciousness
state of cardiovascular patients. Nursing in Critical Care, 27(2), s. 240-250.
doi:10.1111/nicc.12746

Morton, P., Fontaine, D., Bizek, K. & Norton, C. (2024). The patient’s and Family’s
Experience with critical illness. I Morton, P. & Thurman, P. (red.) Critical care nursing
— a holistic approach. (Twelfth edition) Wolters Kluwer, s. 11-12.

Martensson, J. & Fridlund, B. (2023). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. | Henricson,

M. (red.) Vetenskaplig teori och metod: fran ideé till examination inom vdrd- och
hélsovetenskap (Tredje upplagan). Studentlitteratur, s. 473-490.

29



*Nasiri, E., Dashti, S., Karimollahi, M., Alefbaei, A., Aghamohamamadi, D. & Shahmari,
M. (2024). Lived Experiences of Conscious Intubated Patients in the Intensive Care
Units: A Qualitative Phenomenological Study in Iran. BMJ Open, 14(11), s. e085271.
doi:10.1136/bmjopen-2024-085271

Nordin, S. (2021). Evidensbaserade vardmiljoer for édldre. I Edberg, A-K., Ehrenberg, A.
& Ohlén, H. (red.). Omvardnad pd avancerad niva — Kdrnkompetenser inom
sjukskoterskans specialistomraden. (uppl. 2:4). Studentlitteratur, s. 309-319.

Olausson, S., Lindahl, B. & Ekebergh, M. (2013). A phenomenological study of
experiences of being cared for in a critical care setting: The meanings of the patient room
as a place of care. Intensive & Critical Care Nursing,29(4), s. 234-243.
doi:10.1016/j.iccn.2013.02.002

Ouzzani, M., Hammady, H., Fedorowicz, Z. & Elmagarmid, A. (2016). Rayyan-a web
and mobile app for systematic reviews. Systematic Reviews, 5(1), s. 210-210.
doi:10.1186/s13643-016-0384-4

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C.
D., Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J.,
Grimshaw, J. M., Hrébjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E.,
McDonald, S. & Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. BMJ (Online), 372, s. n71-n71. doi:10.1136/bmj.n71

Paul, G., Mahajan, R. K., Gautam, P. L., Kaur, G., Paul, S. S. & Paul, B. (2024). Voices
from the ICU: Perspectives on Humanization in Critical Care Settings. Indian Journal of
Critical Care Medicine, 28(10), s. 923-929. doi:10.5005/jp-journals-10071-24811

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2021). Nursing Research: generating and assessing evidence
for nursing practice (Eleventh edition). Wolters Kluwer Health.

Priebe, G. & Landstrom, C. (2023). Den vetenskapliga kunskapens mojligheter och
begrinsningar. I Henricson, M. (red.) Vetenskaplig teori och metod: fran idé till
examination inom vdrd- och hdlsovetenskap (Tredje upplagan). Studentlitteratur, s. 27-

44,

*Rose, L., Allum, L. J., Istanboulian, L. & Dale, C. (2022). Actionable processes of care
important to patients and family who experienced a prolonged intensive care unit stay:
Qualitative interview study. Journal of Advanced Nursing, 78(4), s. 1089-1099.
doi:10.1111/jan.15083

Rosén, M. (2023). Systematisk litteraturoversikt. I Henricson, M. (red.) Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom vdrd- och hdlsovetenskap (Tredje
upplagan). Studentlitteratur, s. 435-448.

Sen-Crowe, B., Sutherland, M., McKenney, M. & Elkbuli, A. (2021). A Closer Look Into
Global Hospital Beds Capacity and Resource Shortages During the COVID-19
Pandemic. The Journal of Surgical Research, 260, . 56-63.
doi:10.1016/].jss.2020.11.062

30



*Slettmyr, A., Frank, C. & Falk, A.-C. (2022). The core of patient-participation in the
Intensive Care Unit: The patient’s views. Intensive & Critical Care Nursing, 68, s.
103119-103119. doi:10.1016/j.iccn.2021.103119

Speed, H. & Hardy, G. (2024). Management of the circulation on the intensive care
unit. Surgery (Oxford), 42(10), s. 753—758. doi:10.1016/j.mpsur.2024.07.002

*Stayt, L. C., Seers, K. & Tutton, E. (2015). Patients’ experiences of technology and care
in adult intensive care. Journal of Advanced Nursing,71(9), s. 2051-2061.
doi:10.1111/jan.12664

Svenska intensivvardsregistret SIR (2024). Arsrapport 2023.
https://www.icuregswe.org/globalassets/arsrapporter/arsrapport 2023 final.pdf [25-02-
18]

Svenska intensivvardsregistret SIR (2025). 25 i topp — Huvudsakliga IVA-diagnoser
(vardtillfille)
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/prod_diagnoser-antal [25-05-08]

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard & Svenska Intensivvardsséllskapet
(2024). Riktlinjer for svensk intensivvard.
https://sfai.se/wp-content/uploads/2024/04/Riktlinjer-svensk-intensivvard-2024.pdf [25-
02-26]

Todres, L., Galvin, K. T. & Holloway, I. (2009). The humanization of healthcare: A value
framework for qualitative research. International Journal of Qualitative Studies on
Health and Well-Being, 4(2), s. 68—77. doi:10.1080/17482620802646204

*Tronstad, O, Flaws, D, Lye, I, Fraser, J. F. & Patterson, S. (2021). Doing time in an
Australian ICU; the experience and environment from the perspective of patients and
family members’, Australian Critical Care, 34(3), S. 254-262.
doi:10.1016/j.aucc.2020.06.006

Valentin, A. & Ferdinande, P. (2011). Recommendations on basic requirements for

intensive care units: structural and organizational aspects. Intensive Care
Medicine, 37(10), s. 1575-1587. doi:10.1007/s00134-011-2300-7

van Oorsouw, R., Oerlemans, A., van Oorsouw, G., van den Boogaard, M., van der Wees,
P. & Koenders, N. (2023). Patients’ lived body experiences in the intensive care unit and
beyond - a meta-ethnographic synthesis. Physiotherapy Theory and Practice, ahead-of-
print(ahead-of-print), s. 1-33. doi:10.1080/09593985.2023.2239903

*Vogel, G., Forinder, U., Sandgren, A., Svensen, C. & Joelsson-Alm, E. (2023). The
distorted memories of patients treated in the intensive care unit during the COVID-19
pandemic: A qualitative study. Intensive & Critical Care Nursing, 79, s. 103522—-103522.
d0i:10.1016/j.iccn.2023.103522

Waydhas, C., Riessen, R., Markewitz, A., Hoffmann, F., Frey, L., Bottiger, B. W.,

Brenner, S., Brenner, T., Deffner, T., Deininger, M. M., Janssens, U., Kluge, S., Marx,
G., Schwab, S., Unterberg, A. W., Walcher, F. & van den Hooven, T. (2023).

31



Recommendations on the structure, personal, and organization of intensive care units.
Frontiers in Medicine, 10, s. 1196060—1196060. doi:10.3389/fmed.2023.1196060

Wijk, H. & Nordin, S. (2017). Vardmiljons betydelse for hdlsa och vilbefinnande.
file:///C:/Users/sandr/Downloads/admin,+Wijk Nordin s156-166%20(2).pdf  [25-02-
25]

Yahui, Y., Juan, W., Huifen, X., Xiaoqin, L., Yinan, W., Yang, G. & Chunmei, S. (2022).
Experiences and Needs of Patients and Relatives During Hospitalization in an Intensive
Care Unit in China: A Qualitative Study. Journal of Transcultural Nursing, 33(2), s. 141—
149. doi:10.1177/10436596211043277

*Yilmaz, S. A. & Celik, S. S. (2022). Patient privacy: A qualitative study on the views
and experiences of nurses and patients. Australian Journal of Advanced Nursing, 39(2),
s. 12-22. doi:10.37464/2020.392.447

Zhu, L., Hu, D., Shah, S. J. & Hu, X. (2025). A Design-Driven Approach Exploring
Therapeutic Building-Nature Integration Strategies in Healthcare. HERD, 18(2), s. 78—
96. doi:10.1177/19375867251313990

Akerman, E. (2021). Siker vard vid éverflyttning av patient frin intensivvardsavdelning
till vardavdelning. 1 Edberg, A.-K., Ehrenberg, A., Wijk, H. & Ohlén, J. (red.)
Omvdrdnad pd  avancerad nivd:  kdrnkompetenser  inom  sjukskoterskans
specialistomrdaden (Andra upplagan). Studentlitteratur, s. 473-481.

32



Bilagor

Bilaga 1: Sokmatris

"ICU patient*" OR "Intensive care unit patient*" OR "Critical care patient*" OR
"Critical* ill patient*" OR "Intensive Care Unit" OR "ICU Intensive Care Units" OR
ICU OR "Critical care unit"

[All Fields]

326,019

#H2 "Health facility environment" OR Health facilitie* OR "Patient* room*" OR "Care  [[All Fields] 5,692,554
environment" OR Environment® OR "Hospital design" OR "Design" OR "Room
design" OR "Environmental factor*" OR "Intensive care unit environment" OR "Bed
space*" OR "Place*"

#3 Patient* Experience*” OR ”Patient* Perception*” OR “Patient* Attitude*” OR [All Fields] 228,936
Patient® Feeling*” OR “Patient* View*” OR "Patient* Satisfaction*”

4 #1 AND #2 71,485

#5 #4 AND #3 1,300

i) #S In the last 10 years, 367 367

English, Adult: 19+ years

#H1 "ICU patient*" OR "Intensive care unit patient*" OR "Critical care patient*" OR Find all my search terms (99,909
"Critical* ill patient*" OR "Intensive Care Unit" OR "ICU Intensive Care Units" OR
ICU OR "Critical care unit"

#2 "Health facility environment" OR Health facilitie* OR "Patient* room*" OR "Care [Find all my search terms |1,426,575
environment" OR Environment* OR "Hospital design" OR "Design" OR "Room
design" OR "Environmental factor*" OR "Intensive care unit environment" OR "Bed
space*" OR "Place*"

#3 "Patient* Experience*" OR "Patient* Perception*" OR "Patient* Attitude*" OR Find all my search terms (162,559
"Patient™ Feeling®" OR "Patient* View*" OR "Patient* Satisfaction*"

H4 #1 AND #2 33,911

#H5 #4 AND #3 1,036




#Ho #5 Publication Date: 339 339
20150101-20250101.
English Language; Peer
Reviewed
INarrow by Subject Age: -
all adult
1 "ICU patient*" OR "Intensive care unit patient*" OR "Critical care patient*" OR [All Fields] 271,221
"Critical* ill patient*" OR "Intensive Care Unit" OR "ICU Intensive Care Units" OR
ICU OR "Critical care unit"
H2 "Health facility environment” OR Health facilitie* OR "Patient* room*" OR "Care  [[All Fields] 14,272,115
environment" OR Environment* OR "Hospital design" OR "Design" OR "Room
design" OR "Environmental factor*" OR "Intensive care unit environment" OR "Bed
space*" OR "Place*"
3 "Patient* Experience*" OR "Patient* Perception*" OR "Patient* Attitude*" OR [All Fields] 169,982
"Patient* Feeling*" OR "Patient* View*" OR "Patient* Satisfaction*"
H4 #1 AND #2 59,546
#H5 #4 AND #3 928
HO #5 Languages: English. 657 657

Publication Years from

2015 to 2025




Bilaga 2. JBI checklista

JBI Critical Appraisal Checklist for
Qualitative Research

Reviewer________
bate _________
Author Year
Number
Yes
1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology? [
2. Is there congruity between the research
methodology and the research question or [7]
objectives?
3. Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect data? []
4. Is there congruity between the research
methodology and the representation and analysis ]
of data?
5. Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results? [
6. Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically? [
7. Is the influence of the researcher on the research,
and vice- versa, addressed? D
8. Are participants, and their voices, adequately
represented? []
9. s the research ethical according to current criteria
or, for recent studies, and is there evidence of []
ethical approval by an appropriate body?
10. Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the D
data?
Overall appraisal: Include I:l Exclude

info D

Comments (Including reason for exclusion)

No

O O oo oo o d

[

Unclear

[

O O oo o g

Record

Not

applicable

Seek

[l

O O oo o g

further



Bilaga 3. Artikelmatris

1 Forfattare: Titel: A qualitative study of long- | Design: Ett kvalitativt hermeneutisk- Resultatet skildrar upplevelser av intensivvardsmiljon pa flera sitt. | Hog kvalitet
Alexandersen, 1., term ICU patients' inner strength fenomenologiskt synsitt tillimpades. Inredning saknade estetik och kunde utlésa mardrommar. 10/10
Haugdahl, H. S., and willpower: Family and health | Urval: 17 langtidskritiskt sjuka Igenkdnnande foremal och familjemedlemmar symboliserade
Paulsby, T. E., Lund, | professionals as a health- intensivvardspatienter extraherades frén ett nagon form av normalitet, vilket var meningsfullt bade for
S. B., Stjern, B., Eide, | promoting resource. universitetssjukhus i Norge. aterhdmtningsprocessen och motivationen. Det framkom att vissa
R., & Haugan, G. Syfte: Att utforska hur nirvaron Deltagare: 17 langvarigt kritiskt sjuka patienter | patienter ként sig objektifierad nér vardpersonal haft mer fokus pa
Artal: 2021 av familj och vardpersonal i Norge inkluderades till studien. den medicintekniska utrustningen &n pd dem som méanniskor. Flera
Land: Norge paverkar langvarigt kritiskt sjuka | Datainsamling: Individuella djupintervjuer patienter beskrev att det saknade forstdelse for sin situation.

Tidskrift: Journal of | patienters inre styrka och genomfordes med hjélp av en semistrukturerad | Resultatet belyser flera aspekter av kommunikationsbarridrer och
clinical nursing viljestyrka som ett incitament for | intervjuguide med Sppna fragor. vikten av kontinuerlig information. God kommunikation var
dem att fortsétta kimpa for Analys: Hermeneutisk-fenomenologisk ansats sarskilt viktig med hdnsyn till att det upplevdes som en
aterhdmtning. grundpelare for trygghet i vardrelationen. Vardpersonal som
anvédnde ordet “vi” i kommunikation fick patienter att kdnna sig

erkinda och inkluderade i vardteamet.

2 Forfattare: Titel: "Never in my mind to give | Design: Kvalitativ hermeneutisk- Resultatet visar att det jobbigaste med den fysiska vardmiljon var | Hog kvalitet
Alexandersen, 1., up!" A qualitative study of long- fenomenologisk ansats. att ha nagot i halsen. Det framkom att patienter saknade forstaelse 10/10
Stjern, B., Eide, R., term intensive care patients' inner | Urval: Informanter valdes ut pa ett for omgivningsfaktorer som exempelvis betydelsen av den
Haugdahl, H. S., strength and willpower- universitetssjukhus i Norge. medicintekniska utrustningen, vilket kunde hérledas till bristande
Engan Paulsby, T., Promoting and challenging Deltagare: 17 deltagare inkluderades. information. Utdver det beskrevs ljud, ljus och stord somn som
Borgen Lund, S., & aspects Datainsamling: Individuella direkt drinerande pa patientens egna resurser, vilket skapade stor
Haugan, G. Syfte: Retrospektivt utforska djupintervjuer med hjélp av en semistrukturerad | stress. Resultatet visar att vissa patienter hade formaga att
Artal: 2019 upplevelser av inre styrka och intervjuguide med oppna fragor. omvénda negativa upplevelser i vardmiljon till positiva, medan
Land: Norge viljestyrka bland langvariga Analys: Hermeneutisk-fenomenologisk ansats. | andra fann styrka, stdd och motivation antingen via familjens
Tidskrift: Journal of | intensivvardspatienter under hela nérvaro eller genom tilltro till Gud. Vikten av goda vardrelationer
Clinical Nursing. deras sjukdomsprocess. och att fa kédnna sig véardefull som ménniska var en dterkommande

upplevelse som resulterade i att patienter orkade béra lidandets nu,
och motiverades att fortsétta kaimpa for livet.

3 Forfattare: Demir, Titel: Psychological Experiences | Design: Fenomenologiska design. Resultatet visar att patienter upplevde att den medicintekniska | Hog kvalitet
G., & Seki Oz, H of Elderly Patients With Covid- Urval: Aldre personer >65 ar, som varit utrustningen begrédnsade dem och att ljud upplevdes som direkt 9/10
Artal: 2025 19-Diagnosis in Intensive Care: A | inlagda pé intensivvardsavdelningen pa demolerande. Ljud kunde hérledas béade till medicinteknisk
Land: Turkiet Qualitative Study Kirsehir Training and Research Hospital med utrustning och till andra ménniskor i samma vardmilj6. Det
Tidskrift: OMEGA - | Syfte: Faststilla upplevelser hos diagnosen covid-19 och som sedan skrevs ut. framkom att patienter, pa olika sétt bevittnade andra ménniskors
Journal of Death and | dldre covid-19-patienter som varit | Deltagare: 15 personer inkluderades till lidande vilket resulterade i rddsla for doden och ddodséngest.

Dying inlagda pa studien. Vérdpersonal som var lyhdrda och hédngivna 6kade patienternas
intensivvardsavdelning. upplevelse av trygghet, motivation och livslust. Resultatet visar att




Datainsamling: Semistrukturerade och
djupgaende intervjuer med 6ppna fragor.
Analys: Colaizzis fenomenologiska

patienter sdg tillbaka pa sin intensivvardsvistelse med negativ
anda, men erkénde att upplevelsen givit dem ny instéllning till livet
och till sin hélsa, vilket beskrevs som meningsfullt.

experiences of autonomy in

intensivvardsavdelningar.

trygghet ndr vardpersonalen befann sig i rummet dé det fanns

tolkningsmetod

4 Forfattare: Erkoc, Titel: Night-time sleep of Design: En kvalitativ studie med en I resultatet framkom det flera faktorer pd IVA som stérde | Hog kvalitet
A., Polat Dunya, C., intensive care patients: A fenomenologisk ansats. patientens somn. Buller och ljud som vardpersonal orsakade kunde 10/10
& Uren, S. qualitative study. Urval: Patienter pa intensivvardsavdelning som | vara ljud fran att dérrarna nér det 6ppnades och stangdes eller nér
Artal: 2024 Syfte: Att beskriva vuxna hade véardats minst i 24 timmar. vardpersonalen skdmtade och skrattade med varandra samt ljud
Land: Turkiet patienters upplevelser av Deltagare: 10 deltagare. fran andra patienter som hade ont. Ljud fran tekniska apparater,

Tidskrift: BACN nattsémn pa IVA. Datainsamling: Data erh6lls genom larmljud framkallade kénslor av oro. Patienter kunde uppleva en
Nursing in Critical semistrukturerade intervjuer baserade péa en sorg over att hora andra patienters lidande.
Care intervjuguide.

Analys: En kvalitativ innehallsanalys med

hjélp av en induktiv ansats genomfordes.

5 Forfattare: Laerkner, | Titel: A sense of agency: An Design: Interpretive Description, en tillimpad Resultatet visar att patienter som vardats vakna péd en | Hog kvalitet
E., Egerod, L., Olesen, | ethnographic exploration of being | induktiv, kvalitativ ansats inspirerad av intensivvardsavdelning hade forméga att interagera med 10/10
F., & Hansen, H. P. awake during mechanical etnografi, grounded theory och fenomenologi. omgivningen under hela vardforloppet. Patienter kénde att de hade
Artal: 2017 ventilation in the intensive care Urval: Ett mélmedvetet urval av formaga att paverka, initiera och styra sin vard vilket var positivt.

Land: England unit intensivvardspatienter som hade varit vakna Andra patienter beskrev en bristande forstéelse for verksamhetens
Tidskrift: Syfte: Att utforska patienters under mekaniskt ventilerade i minst 3 dagar invasiva behandlingar, vilket grundade sig i bristande information.
International journal | upplevelser av att vara vakna med ett RASS-podng pé noll. Vidare framkom vikten av dmsesidiga vardrelationer och vikten
of nursing studies under kritisk sjukdom och Deltagare: Tjugoatta patienter observerades. av att vardpersonal respekterade muntliga dverenskommelser.
mekanisk ventilation pa en Tjugo patienter intervjuades en vecka efter Resultatet belyser dven vikten av kontinuitet pa vardsalen,
intensivvardsavdelning. utskrivning fran intensivvardsavdelningen. igenkdnnande foremal och familjemedlemmars nérvaro. I
Tretton patienter intervjuades igen tvéa-fyra resultatet beskrev patienterna upplevelser som var kopplade till
manader efter utskrivningen. den fysiska miljon, och kénslor som uppstod till foljd av den. Att
Datainsamling: Féltarbete/ inte kunna vérja sig for andra ménniskors lidande var en sadan
deltagarobservationer pa tva olika upplevelse som utldste manga negativa, existentiella tankar och
intensivvardsavdelningar med tillhdrande kénslor.
individuella intervjuer.
Analys: Data analyserades med hjélp av
kvalitativ, deskriptiv och tolkande tematisk
analys.

6 Forfattare: Lindberg, | Titel: A trajectory towards Design: Kvalitativ design Resultatet pavisar att patienter paverkades av den sociala | Hog kvalitet

C, Sivberg, B, partnership in care -- Patient Urval: Patienter fran sex svenska interaktionen fran vardpersonalen. Vardpersonalen kunde bidra till 10/10




Willman, A &
Fagerstrom, C
Artal: 2015

Land: Sverige
Tidskrift: Intensive
and Critical Care

intensive care: A qualitative
study.

Syfte: Syftet med denna studie
var att beskriva och belysa
patienters upplevelser av
autonomi i en

Deltagare: 11 vuxna patienter som har vardats
langre 4n tva dagar

Datainsamling: Individuella intervjuer
Analys: Data analyserades med hjélp av
induktiv innehallsanalys

rddslor av att bli ldmnade ensamma. Vardpersonalens attityd
kunde dock uppmérksamma patienternas fysiska begransningar
sasom svullna hénder. Patienter uppgav att de hade ett behov av
att kdinna sig omhéndertagna. Den fysiska miljén upplevdes
obekant, sladdar och slangar kunde framkalla kanslor av oro. Det
fanns dven oro for att nagot skulle handa respiratorn som ansags

Tidskrift: BMJ

av medvetna intuberade patienter
pa intensivvardsavdelningar i Iran

intensivvardsavdelningar.

Deltagare: En malinriktad metod anvandes for
att vélja ut 13 patienter som genomgick
medveten intubation i 6ver 24 timmar
Datainsamling: Djupintervjuer var den
priméra metoden for datainsamling.

negativa kénslor. Att inte kunna kommunicera med
vardpersonalen eller familjemedlemmar kandes plagsamt. Det
kunde &ven upplevas som att vardpersonalen inte tog patienternas
onskemal pa allvar. Patienterna kdnde sig frustrerade,
skraimmande, riadsla for permanent forlust av rosten/talformagan.
Patienters  kénslomdssiga vilbefinnande paverkades av
vardpersonalens  forhallningssdtt. =~ Om  patienter  fick
information/forklaring till vardinsatserna sa kunde det frimja

Nursing intensivvardskontext ur ett som en livlina.
omvardnadsperspektiv.

7 Forfattare: Moen Titel: Intensive care patients’ Design: Fenomenlogisk och explorativ ansats I resultatet framkom det att sjukskoterskor hade en stor betydelse | Hog kvalitet
Klavestad, E., & perceptions of how their dignity is | Urval: Medelstor intensivvardsavdelning i for upplevelsen av intensivvardsmiljon, dé sjukskéterskor 10/10
Naden, D. maintained: A phenomenological | Norge jdmfordes med dnglar som stdndigt var i rummet. Patienter kunde
Artal: 2017 study Deltagare: Sju deltagare som hade tidigare kdnna sig objektifierade nér tdcket lyftes utan forvarning vid
Land: Norge Syfte: Syftet med studien var att vérdats pa intensivvardsavdelning undersokning. Nér vardpersonalen tinkte pa patientens vilméaende
Tidskrift: Intensive skaffa kunskap om vad som Datainsamling: Intervjuerna dgde rum mellan genom att stilla fragor kunde det fraimja kénslan av virdighet. Om
and Critical Care bidrar till att uppratthélla och fem och tolv ménader efter utskrivning fran patienterna inte blev sedda och horda sd kunde de kénna sig
Nursing frimja intensivvardspatienters IVA. Oppna frigor stilldes med méjligheter till | kriinkta och om vardpersonalen hade nedlitande attityd kunde det

vardighet. foljdfragor. utlosa kénsla av maktloshet. Gardinerna runt sdngen upplevdes
Analys: Fenomenlogisk analysstrategi. Bestod | otillrédcklig skydd som kunde framkalla kénslor av fornedring vid
av fyra steg, att utveckla en kénsla for helheten, | omvardnad. Patienter kunde uppleva frustration och irritation nér
att identifiera meningsenheter, att abstrahera den verbala kommunikationen hdmmades av tuben/slangen i
innehallet i enskilda meningsenheter och halsen. Oférmégan att kunna kommunicera sina behov av vérd
slutligen att syntetisera betydelsen av upplevdes av deltagarna som ett av de mest frustrerande
meningsenheterna problemen. Flera beskrev kédnslor som hjélploshet, men ocksa ilska
och irritation.

8 Forfattare: Nasiri, Titel: Lived Experiences of Design: En kvalitativ studie genomfordes med | Resultatet pdvisade att vardas pa [IVA med invasiva behandlingar | Hog kvalitet
Dashti, Karimollahi, Conscious Intubated Patients in hjélp av en tolkande fenomenologisk ansats som att vara intuberad kan framkalla manga negativa kénslor. 9/10
Alefbaei, the Intensive Care Units: A Urval: Forskningen utfordes pa Endotrakealtuben kunde orsaka kénslor som irritation, obehag och
Aghamohamamadi & | Qualitative Phenomenological intensivvardsavdelningarna pa ett fysisk paverkan som smadrta, illamaende, outsldcklig torst. Ilska,

Shahnari Study in Iran universitetssjukhus som &r knutet till University | fortvivlan, frustration, rddsla for déden, hjdlploshet var ocksa
Artal: 2024 Syfte: Denna studie syftar till att of Medical Sciences i en stad i nordvéstra Iran. | kédnslor som kunde upplevas av intuberade patienter. Den
Land: Iran utforska de levda erfarenheterna Forskningsmiljon omfattar flera hdmmade verbala kommunikationen och framkallade manga




Analys: Data analyserades med hjélp av en
hermeneutisk ansats baserad pa den metod som
beskrivits av Dickelman et al (1989).

komfort och avslappning. Omvént kunde det i stillet resultera till
att patienter kinde frustation och irritation.

Land: England
Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing.

erfarenheter av teknik pa en
vuxenintensivvardsavdelning.

fler dagar bjods in till en
uppfoljningsmottagning 12 veckor efter
utskrivning. Potentiella deltagare fick ett brev

osynliga, vilket uppstod vid tillfdllen dir vardpersonalen hade mer
fokus pé tekniken &n pad dem som minniskor. Det framkom att
vissa patienter aldrig kéint sig s& uppmirksammade och

9 Forfattare: Rose, L., | Titel: Actionable processes of Design: Prospektiv kvalitativ intervjustudie i I resultatet framkom att konstanta stimuli i vardmiljon kunde | Hog kvalitet
Allum, L. J., care important to patients and tva geografiskt avldgsna miljéer: Kanada och upplevas onddig och storande. Patienter upplevde att minskat 10/10
Istanboulian, L., & family who experienced a Storbritannien. stimuli, neddragna besokstider och minimerat antal personer i
Dale, C prolonged intensive care unit Urval: Multimodal och mélinriktad vardmiljon bidrog till frdimjad vila, och okat vélbefinnande. Det
Artal: 2022 stay: Qualitative interview study rekryteringsstrategi i bada landerna vilket framkom att patienter kdnde sig erkdnda som ménniskor och
Land: England Syfte: Att anvénda positiva bestod av direkta rekryteringsmetoder i delaktiga i sin vard och att vardpersonal som fokuserade pa att
Tidskrift: Journal of | avvikelser for att identifiera deltagande sjukhusmiljoer. starka patientens psykiska vélbefinnande lindrade patientens
Advanced Nursing. handlingsbara vardprocesser som | Deltagare: 29 deltagare inkluderades, (15 fysiska péfrestningar. For patienter som erholl dagbok under sin

kan forbéttra resultat och kanadensiska och 14 fran Storbritannien). 11 intensivvardsvistelse framkom att den bidrog till psykiskt och
upplevelser ur perspektivet hos personer var dverlevande fran ldngvarig emotionellt védlbefinnande samtidigt som den hjdlpte patienten att
6verlevande och intensivvardsvistelse och 18 deltagare var aterfa tidsuppfattning och minne.
familjemedlemmar till dem som familjemedlemmar.
vardats langvarigt pa en Datainsamling: Personliga intervjuer med en
intensivvéardsavdelning. semistrukturerad intervjuguide.

Analys: Innehéllsanalys med positiv

avvikelsemetod.

10 Forfattare: Slettmyr, | Titel: The core of patient- Design: En kvalitativ studiedesign. Resultatet visar att inkludering, delaktighet och goda | Hog kvalitet
A., Frank, C., & Falk, | participation in the Intensive Care | Urval: Rekrytering av deltagare skedde pa vardrelationer var viktiga aspekter i forhallande till huruvida 10/10
A.-C. Unit: The patient's views. intensivvardens uppfoljningsmottagning. varden upplevdes som vérdande eller inte. Vissa patienter
Artal: 2022 Syfte: Att utforska innebérden av | Deltagare: Nio deltagare inkluderades. redogjorde for att det hade formaga att sjdlvstidndigt ta kontroll i
Land: Sverige patientdeltagande pa Datainsamling: Individuella intervjuer, med vardsituationer vilket var positivt. Andra patienter redogjorde att
Tidskrift: Intensive intensivvardsavdelning ur Oppenhet for fenomenet. de kinde sig som medpassagerare i varden och att de inte ville
& Critical Care patientens perspektiv. Analys: Fenomenologisk hermeneutisk metod. | belasta vardpersonalen med fragor eller egna tycken. I resultaten
Nursing. framkom olika aspekter av interaktioner mellan vardpersonal och

patienter. Vardpersonalens bemdtande medforde att vissa patienter
kénde sig erkédnda som ménniskor och inkluderade i teamet medan
andra kdnde sig isolerade och objektifierade. Vikten av
information, kommunikation och familjens narvaro beskrevs.

11 Forfattare: Stayt, L. Titel: Patients' experiences of Design: Heideggeriansk fenomenologisk Resultatet visat att patienter upplevde vard och medicinskteknisk | Hog kvalitet
C., Seers, K., & technology and care in adult undersdkningsmetod. utrustning som oskiljaktiga. Vardpersonalen skildrades som en 10/10
Tutton, E. intensive care Urval: Ett bekvamlighetsprov av alla patienter | forlangning av tekniken vilket fick patienter att kénna sig trygga.

Artal: 2015 Syfte: Att utforska patienters som varit pa intensivvardsavdelning i fyra eller | Tidvis upplevde och beskrev patienter att det hade ként sig




som uppmanade dem att delta i en intervju
antingen fore eller efter det planerade motet.
Patienter som inte kunde samtycka till att delta,
inte madde tillréckligt bra for att bli intervjuade
eller som inte talade engelska utesléts fran
studien.

Deltagare: 19 deltagare inkluderades till
studien.

Datainsamling: Intervjuer. En lista med fragor
om intervjudmnen inklusive nyckelfraser
relaterade till fenomenet anvéndes som ett stod
vid intervjuerna.

Analys: Intervjuer transkriberades

ordagrant och analyserades med hjélp av Van
Manens ramverk.

forsummade pd samma gang vilket resulterade i kénslor av
ensamhet. Resultatet visar att majoriteten av patienter hade ként
sig omhéndertagna av vardpersonalen dven om det upplevdes som
en opersonlig vard, emellanat. Patienter erkdnde tekniken som “ett
nddvéndigt ont” och for de patienter som erhdll information om
tekniken beskrevs aterhdmtningsprocessen mer hanterbar och
begriplig.
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Forfattare: Tronstad,
0., Flaws, D., Lye, L.,
Fraser, J., &
Patterson, S.

Artal: 2020

Land: Australien
Tidskrift: Australian
Critical Care

Titel: Doing time in an Australian
ICU; the experience and
environment from the perspective
of patients and family members
Syfte: Huvudsyftet var att
informera utformningen av en
optimerad intensivvardsplats
genom att utveckla en forstaelse
for hur patienter och deras
nérstaende upplever
intensivvardsmiljon och dess
inverkan pé aterhdmtningen.

Design: En kvalitativ deskriptiv studie
genomfordes

Urval: Patienter pa ett stort
thoraxspecialistsjukhus

Deltagare: 17 intensivvardspatienter
Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer
Analys: Ramverksmetod, analys med hjélp av
rammetoden anvédndes deduktiv och induktiv
ansats i fem steg

Resultatet pavisar att vardpersonalens konversationer sinsemellan
kunde uppfattas oprofessionellt och om forhéallningsséttet som
bristande empati utmarkte sig kunde patienter kénna sig osedda.
Patienter kénde sig ensamma och isolerade nér familjen inte var pa
besok sa ofta som patienterna ville men samtidigt uppgav patienter
att besoken kunde vara utmattande och potentiellt kunde hindra
aterhdmtningen med stéindigt att ha familjen nérvarande. Enkelrum
beskrevs som tystare och gav avskildhet och avstind fran den
hogstimulerande miljon men ocksd en kénsla av isolering.
Patienter beskrev bullret och den upplevda tringseln pa
avdelningen som storande. Att exponeras for klinisk vard av andra
patienter, att se eller hora medicinska nddsituationer tas hand om
och bevittna andra patienter att do var skrimmande.
Sjukskoterskornas arbetsplats var livsbejakande och det gav
patienten nagot annat att téinka och fokusera pa. Patienter tyckte att
sangplatserna vara roriga och for sma for att rymma nodvéindiga
utrustningar. Patienter som fick exponeras for utsikt och utomhus
gjorde dem glada. Patienter upplevde intensivvardsmiljon som
bullrig och artificiellt ljus. Larm och medicinska utrustning
framkallade kénslor av oro och stress. Patienter som hade vardats
under en lang tid pa [VA som var mer vakna och alerta tyckte att
miljon framkallade frustration dé det inte hade nagot att sysselsitta
sig med.

Hog kvalitet
10/10
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Design: Kvalitativ deskriptiv design

Hog kvalitet




Artal: 2022

Land: Turkiet
Tidskrift: Australian
Journal of Advanced
Nursing

experiences of nurses and patients
Syfte: Syftet med studien var att
ta reda pa
intensivvardssjukskoterskors och
patienters syn och erfarenheter pa
fragan om att skydda patienternas
integritet.

Urval: Sjukskdterskor och patienter fran
intensivvardsavdelningar pa ett statligt sjukhus
1 Turkiet.

Deltagare: 14st sjukskoterskor och 14st
patienter.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuformulér.

Analys: Frekvens och procentandel anvindes
for att analysera beskrivande egenskaper hos
sjukskéterskor och patienter. Dataanalyssteg
foljdes for konvergerande monster for
kvalitativa data. Kvalitativa data som samlats in
oberoende av varje deltagare analyserades
oberoende av varandra. De inspelade
semistrukturerade individuella intervjuerna
ansikte mot ansikte transkriberades av
forskarna.

pa IVA. Patienter kan kunde sig krénkta nér personlig information
om dem sjélva kunde horas av andra. Sjukskoterskor som talade
ovanligt kunde uppfattas krankande. Patienter kunde vara oroliga
for att bli illa behandlade om de skulle klaga vilket framkallade
kénslor av hjélploshet. Fysiska miljon som rummet kunde
uppfattas trangt, otillricklig med integritetsskydd med endast
gardiner runt séngarna.

Forfattare: Vogel, Titel: The distorted memories of | Urval: Studien genomfordes pé ett stort Resultatet pavisar att vanforestillningar, hallucinationer ar vanligt 10/10
G., Forinder, U., patients treated in the intensive akutsjukhus i Sverige med 16 forekommande pa IVA. Miljon kan uppfattas bade som
Sandgren, A., care unit during the COVID-19 intensivvardsplatser. Rekryteringen skedde skrickinjagande och harmonisk. Vardpersonalens beteende och
Svensen, C., & pandemic: A qualitative study 16pande i samarbete med den lokala IVA:s formaga att formedla trygghet i forhallningsséttet pdverkade mer
Joelsson-Alm, E. Syfte: Var att utforska minnen uppfoljningsmottagning, dér deltagarna fick ett | &n upplevelser och kéinslor som det visuella framkallade. Nér
Artal: 2023 och hur de upplevs och hanteras besok 2—6 ménader efter utskrivning fran IVA. | vérdpersonalen hade fysisk kontakt med patienten som att halla i
Land: Sverige av tidigare patienter som har Deltagare: Patienter> 18ar som har varit handen bidrog till kénslor av trygghet. Ansiktsmasker, visir och
Tidskrift: Intensive behandlats for covid-19 péa en inlagda pa IVA pé grund av covid-19 mellan heltickande skyddsklidder kunde framkalla bade kénslor av
and Critical Care intensivvardsavdelning mars och juli 2020 och som har upplevt minnen | trygghet och en distans fran verkligheten. Intensivvardsmiljon
Nursing fran IVA samt forstar svenska spréket. kunde uppfattas som stokig, hogljutt med konstiga hdndelser med
Datainsamling: Individuella intervjuer med ménniskor som sdg konstiga ut. Konspirationer som att det sker
Oppna fragor. experiment med ménniskor, att det sker vald och krig. Det kunde
Analys: Genomfordes med tematisk analys dven uppfattas som en harmonisk, fargstark vardmiljo med trevliga
som genomfordes i sex steg. ménniskor. Den harmoniska kénslan kunde framkalla en
existentiell kénsla av att patienten har varit i himlen.
14 Forfattare: Yilmaz, Titel: Patient privacy: a Design: Kvalitativ studie med fenomenologisk | I resultatet framkom det att bade sjukskdterskor och patienter | Hog kvalitet
S. A, & Celik, S. S. qualitative study on the views and | metod. upplevde att det &r en utmaning att skydda patienternas integritet 9/10
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