EXAMENSARBETE - MAGISTERNIVA

VARDVETENSKAP
VID AKADEMIN FOR VARD, ARBETSLIV OCH VALFARD
M2024:48

Att kdnna sig utlamnad
Patienternas upplevelser av att ha vardats lattsederade i respirator
- en litteraturdversikt

Hanna Lundblad
Sofie Severinsson

)

\
y

Reor
V
)

\
A\e¥ 4

AN

HOGSKOLAN
I BORAS

&



Uppsatsens titel:  Att kanna sig utldmnad. Patienternas upplevelser av att ha
vardats lattsederade i respirator — en litteraturoversikt

Forfattare: Hanna Lundblad & Sofie Severinsson
Huvudomrade: Vardvetenskap

Niva och podng:  Magisterniva, 15 hogskolepoang

Utbildning: Specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot
intensivvard
Handledare: Maria Henricson
Examinator: Asa Israelsson-Skogsberg
Sammanfattning

Bakgrund: Utvecklingen inom intensivvarden gar nu mer och mer mot att patienter ska
vardas lattsederade nar de vardas i respirator. Att vardas i respirator ar oftast en
livraddande behandling men det leder ocksa allt som oftast till ett lidande. For att kunna
minska lidandet behdvs det kunskap inom omradet. Syfte: Syftet med studien var att
belysa patienters upplevelse av att ha vardats lattsederade i respirator pa en
intensivvardsavdelning. Metod: Metoden som anvandes var en systematisk
litteraturdversikt  med  kvalitativ  design och induktiv ansats. Resultat:
LitteraturOversiktens resultat utmynnade i en kategori med sex underkategorier.
Patienterna upplever stort obehag pa grund av smarta och obehag fran endotrachealtuben,
att inte kunna prata eller gora sig forstadd, en kéansla av att vara hjalplos, att deras
integritet blir krankt och de upplever en stor torst. Det fanns ocksa positiva upplevelser
sd som att uppleva en trygghet, att vara medveten om sin omgivning och kunna vara
delaktig i sin vard. Slutsatser: Lattsederade patienter blir medvetna om sin omgivning
vilket gor att de blir paverkade av personalens beteende och agerande. Darfor ar det av
stor vikt att intensivvardssjukskoterskan ges mojlighet att vara fysiskt narvarande och
varda med respekt och vardighet for att kunna minska lidandet.

Nyckelord: lattsederad, upplevelser, intuberade, patient, respirator, intensivvard,
litteraturdversikt.
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INLEDNING

Utvecklingen inom intensivvarden gar mer och mer mot att patienterna ska vardas
lattsederade nar de vardas i  respirator.  Under utbildningen till
intensivvardssjukskaterskor  har  studierna  kombinerats med arbete pa en
intensivvardsavdelning (IVA) vilket har lett till en viss insyn i att varda patienter i
respirator. Detta var dven nagot som vi stalldes infor under den verksamhetsforlagda
utbildningen. Majoriteten av patienterna har dock varit djupt sederade och déarmed inte
vakna. Personalen upplevs tryggare i att varda de patienter som &r djupt sederade och att
det upplevs oroligt for bade patient och personal nar patienten &r lattare sederad. Detta
véckte intresset for amnet. Som snart nyexaminerade intensivvardssjukskoterskor &r det
av stor vikt att kunna ta del av befintlig forskning om hur patienterna faktiskt upplever
varden for att pa ett bra satt kunna beméta och behandla dessa patienter. Darfor kommer
denna litteraturdversikt ha sitt fokus ur ett patientperspektiv.

BAKGRUND

Intensivvard

Enligt Marshall et al. (2017) kan intensivvarden beskrivas som en multidisciplinar och
interprofessionell specialitet, medan intensivvard i vissa lander kan beskrivas som en
medicinsk specialitet dar det kravs en vidareutbildning for att kunna fa arbeta. Pa IVA
vardas patienter som har, eller riskerar att utveckla, akut multiorgansvikt. Pa IVA anvands
hogteknologisk apparatur for att hjélpa patienter med sviktande organ, dessa organ &r
oftast hjarta, lungor och njurar. Det primara malet med intensivvard &r att forebygga
ytterligare forsamring medan det aktivt arbetas for att bota grundorsaken till organsvikten
(Marshall et al 2017).

Vidare beskriver Marshall et al. (2017) att den vard som bedrivs pa en IVA bestar av
multiprofessionella team med saval specialistutbildade lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor samt rehabiliteringspersonal. Den hoga personaltatheten samt
mdjligheten att monitorera patienterna kontinuerligt ar det som &r den storsta skillnaden
mellan en IVA och en vanlig vardavdelning.

Intensivvardspatienten

Internationellt vardas arligen runt fem miljoner personer pa IVA och tack vare den
utvecklade varden Overlever majoriteten av dessa patienter (European Society of
Intensive Care Medicine 2017).

Patienter som vardas pa IVA kan uppleva existentiell angest och ensamhet under sin
vardtid. Patienterna upplever en forlorad kontroll Gver sina kroppar, standig narvaro av
teknisk utrustning och en kénsla av att den levda kroppen foréndras. De upplever att deras
sinnen forandras da horseln forsamras medan andra sinnen forstarks (Egerod et al. 2015).
Pa IVA finns mycket apparatur som later, allt fran respiratorer, infusionspumpar och
overvakningsmonitorer. Nar horseln forsamras har patienterna det svart att urskilja vad
det ar som later omkring dem. Intensivvardsmiljon upplevs av patienterna som en



frammande vérld, nagot valdigt avlagset fran verkligheten och en konstgjord miljo
(Egerod et al. 2015; Sanson, Lobefalo & Fasci 2021).

Vidare beskriver Egerod et al. (2015) att vardas som patient pa IVA innebéar en avsaknad
av kontroll, ett 6kat behov av hjélp samt en oférmaga till kommunikation och kunna ge
uttryck for sina tankar och kénslor. D& patienterna inte kan kontrollera sina sinnen eller
sin kropp forsvinner tryggheten och ersatts av sarbarhet, detta kan upplevas som en
livshotande situation av patienten. De upplever ocksa en skrammande omvarld av
mardrommar och hallucinationer. Minnen fran intensivvardstiden varierar hos
patienterna. Upplevelserna varierar mellan att det inte ar en behaglig upplevelse att vardas
pa IVA men samtidigt inte riktigt komma ihdg, medan andra upplever tiden pa IVA som
en fabrik och slagfélt (Egerod et al. 2015; Topgu, Ecevit Alpar, Giilseven & Kebapg1
2017).

Intensivvardssjukskoterskan

Intensivvardssjukskoterskan pa IVA forvantas, utifran kompetensbeskrivningen, att ta
hand om de mest svart sjuka patienterna samt genom att nyttja sin kunskap och erfarenhet
upptacka forsamring hos patienten och utféra omvardnadshandlingar for att hjalpa
patienten  (Svensk  sjukskoterskeforening  2020).  Intensivvardssjukskoterskans
professionella kompetens grundar sig i hens fardigheter i att gdra rimliga
omvardnadsatgarder och ta beslut under komplexa, ofta for patienten livshotande,
omstandigheter (DeGrande, Liu, Greene & Stankus 2018). Intensivvardssjukskoterskor
upplever det som svart att varda patienter i en hogteknologisk miljo da det ar latt att missa
patienten bakom utrustningen, att de vardar en maskin och inte en manniska. Med en 6kad
erfarenhet hos intensivvardssjukskoterskorna minskar upplevelsen av att varda en maskin
i forsta hand da de kan fokusera mer pa patienten och enbart halla tekniken i bakgrunden
(Crilly, Dowling, Delaunois, Flavin & Biesty 2019).

Intensivvardssjukskoterskan som vardar vakna patienter i respirator upplever det bade
som utmanande men ocksa givande (Laerkner, Egerod & Hansen 2015). Uppfattningen
av att varda lattsederade eller till och med vakna patienter varierar mellan
intensivvardssjukskoterskor med langre och kortare erfarenhet inom yrket. De med langre
erfarenhet upplever det lattare och kanner sig mer bekvama med att varda djupt sederade
patienter pa grund av att de sjalva kanner mindre obehag framfor allt nar det kommer till
svarigheterna att kommunicera med patienten (Mortensen, Kjer & Egerod 2019). For att
kunna se och upptacka patientens behov upplever intensivvardssjukskoterskan det som
viktigt att bara varda en patient at gangen da det hoga arbetstempot inom intensivvarden
ar utmanande. Det upplevs som givande for intensivvardssjukskoterskan att kunna
interagera och kommunicera med den lattsederade patienten och ocksa fa aterkoppling pa
den vard som ges (Laerkner, Egerod & Hansen 2015).

Intensivvardssjukskoterskor upplever att det ar svart att se pa nar patienterna som vardas
lattsederade i respirator uppvisar lidande och stress. Det uppstar en uppgivenhet hos
intensivvardssjukskaterskorna nar de inte lyckas lindra patienternas lidande.
Uppgivenheten skapar i sin tur en kansla av otillracklighet och maktloshet. En osakerhet
hos intensivvardssjukskoterskorna kan infinna sig om det ens ar ratt att varda patienterna



vakna, trots att de ndgonstans vet att det ar for patientens val och ve (Karlsson & Bergbom
2015).

Respiratorvard

Det &r vanligt forekommande inom intensivvarden att patienten har behov av mekanisk
ventilation for sin 6verlevnad (Hill 2020). FOr att en respirator ska kunna anvandas
behover patienten bli intuberad med en endotrachealtub, antingen oralt, via munnen, eller
nasalt, via nasan. Vissa patienter kan i stéllet erhalla en trachestomi som laggs in via ett
snitt pa halsen under operation (Hill 2020).

Med respiratorvard finns bade fordelar och nackdelar. Fordelar med respirator ar att
patienten far hjalp med gasutbytet i lungorna pa ett tillfredsstallande satt samt att patienten
tillats vila i hoppet om att andningen ska aterga till det normala. Dock ar det viktigt att ha
med sig att vard i respirator inte ar en lakande behandling. Risker med respiratorvard &r
bland annat att den kan paverka patientens cirkulation negativt genom hdga tryck i
brostkorgen, att en intubation &r en inkdrsport for bakterier, samt att lungorna kan ta skada
av hoga tryck (Hill 2020).

Sedering

Hos intensivvardspatienter ar det vanligt forekommande med sederande lakemedel for att
lindra lidande i form av obehag, oro och angest samt den stress som uppkommer i
samband med intubation och respiratorvard. Patientens sedering bor ordineras
individuellt av ansvarig lakare utefter patientens situation och behov, da det finns risker
med sederande lakemedel som bland annat en 6kad dddlighet. En lattare sedering &r att
foredra an en djup sedering hos patienter som vardas i respirator, da det kan leda till
en forkortad tid for respiratorvard samt intensivvardstiden i stort. Det finns annu lag och
tvetydig evidens for att en lattare sedering ska minska risken for férekomst av besvar
sasom delirium, PTSD samt depression efter intensivvard (Devlin et al. 2018).
Sederingsgraden foljs upp av en intensivvardssjukskoterska med hjalp av en
sederingsskala och vid behov justeras doserna for sedering (Devlin et al. 2018). For
utvérderingen av sederingsgraden & Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) den
sederingsskala som anvéands mest flitigt inom svensk intensivvard (Talsi, Berggren,
Johansson & Wins6 2019). RASS &r en validerad beddmningsskala som beddmer mentala
parametrar hos patienter som &r sederade. Skalan gar fran +4 till -5, dar en lagre siffra
indikerar en djupare sederad patient (Ely et al. 2003) (Bilaga 1). Latt sedering kan anges
som RASS +1 till -2 (Devlin et al. 2018).

Lidande

Sett ur ett historiskt perspektiv har vardandet uppkommit for att lindra det manskliga
lidandet men utvecklingen har paradoxalt nog lett till att varden kan skapa ett onddigt
lidande for patienten. Lidande kan beskrivas som sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande (Eriksson 2018, s. 384). Sjukdomslidande beskrivs som det lidande som
uppstar i relation till sjukdom och behandling. Vardlidande &r det lidande som uppstar i
vardsituationen och livslidandet ar det lidande som uppstar i manniskans unika liv och
handlar om att leva eller inte leva och om ensamhet (Eriksson 2018, s. 384).



Enligt Bergbom, Naden och Nystrom (2022) ar lidandet nagot som upplevs och tar sig
uttryck individuellt. Patienterna kan sakna ord for att beskriva vad de faktiskt upplever.
Né&r den lidande ménniskan uttrycker sitt lidande behdver det bekraftas, om bekraftelse
uteblir gor det ménniskan till ett oskyldigt offer och kan gora lidandet &n vérre genom att
misstro méanniskan. Att vardpersonalen pa IVA ser och bekréftar nagons lidande kan
skapa en trygghet och ge en férhoppning av att bli bemdétt som ménniska. Genom en blick,
en varm hand eller ett ord kan vardpersonalen pa IVA bekrafta patientens lidande.

Vardlidande &r ett onddigt lidande som kan uppsta i patientens moéte med intensivvarden,
da patienten till exempel ignoreras eller att dess autonomi kringgas. Patienterna kan da
uppleva sig maktlosa och sarbara. Nar patienterna drabbas av vardlidande kan det fa
negativa konsekvenser for patientens hélsa och valmaende, da patienten kan dra sig for
att soka vard i framtiden (Berglund, Westin, Svanstrom & Sundler 2012). Lidande ar
dessvarre ett faktum inom intensivvarden. Manga patienter lider da de besvaras av oro,
angest och mardrommar, men ocksa av att de kanner sig ignorerade och lamnade av
personalen (Topcu et al. 2017).

Vardande relation

Vardrelationen ar relationen mellan patient och sjukskoterska, vilket utgor grunden for
vardandet (Allande-Cuss6, Fernandez-Garcia & Porcel-Géalvez 2022; Eriksson 2018, s.
67-68). | denna relation ska patienterna fa utrymme for att uttrycka sina problem, behov
och aktuella begar (Eriksson 2018, s. 67-68). Ofta beskrivs den vardande relationen som
en hjalpande och stéttande relation, men ocksa som en 6msesidig relation. Den vardande
relationen kan beskrivas som en verbal och icke-verbal kommunikation, ett aktivt
lyssnande, en 6msesidig respekt, fortroende och acceptans. Vilken ocksa kan beskrivas
med medlidande, empati och sarbarhet (Allande-Cussé, Fernandez-Garcia & Porcel-
Gélvez 2022; Eriksson 2018, s. 67—68).

Den vardande relationen &r nagot som sjukskoterskan inte far forcera, utan den ar nagot
som tar tid att utveckla. Den vardande relationen ses som en vital del i vardandet av
patienterna, da varden kan bli svar att driva framat utan den. Att etablera en vardande
relation kréaver ett 6msesidigt engagemang dar bada parter behover lita pa varandra samt
att de tar ett eget ansvar for sitt agerande (Allande-Cussé, Fernandez-Garcia & Porcel-
Gaélvez 2022; Eriksson 2018, s. 67-68). Vardrelationen ar karnan i vardprocessens olika
faser. Om vardprocessen inte grundas pa en relation leder den bara till uppgifter som ska
utforas. Vardrelationen kan forverkligas pa olika nivaer och det karakteristiska &r att den
framjar halsoprocessen for patienterna (Eriksson. 2018, s. 67-68).

Intensivvardssjukskoterskor upplever att interagera med patienten skapar en annan
forutsattning att lara kanna patienten och hens personlighet. Extra viktigt ar att faktiskt se
patienten som unik individ och se bortom sjukdomen och da kunna skapa en god relation.
Att varda lattsederade patienter i respirator skapar en storre delaktighet i varden for
patienten och kan skapa en mer personlig relation mellan patient och sjukskoéterska, vilket
kan gora att relationen blir svarare att halla professionell for intensivvardssjukskoterskan
(Laerkner, Egerod & Hansen 2015).



PROBLEMFORMULERING

Intensivvarden utvecklas standigt och &r en miljo som ofta upplevs som frammande och
overklig av patienterna. Upplevelsen av intensivvarden ar ofta traumatiserande och sallan
en positiv erfarenhet och intensivvardssjukskoterskor vittnar om att patienterna som
vardas lattsederade i respirator upplever ett lidande och stress. Att vardas i respirator ar
ofta en livraddande behandling men inte lakande och innebéar risker for patienterna.
Sederande lakemedel ges i samband med respiratorvard for att lindrande smérta och
angest. Studier som studerat nyttan for patienten att minska eller helt avsta sedering ar
inte eniga. Sederande lakemedel kan ge en 6kad dddlighet, samtidigt som det saknas ett
tydligt samband med minskade besvér av sasom intensivvardsdelirium och PTSD efter
intensivvard vid en lattare sedering. Ett lidande i samband med vard &r ett onddigt lidande
och att patienter inom intensivvarden lider finns faststéllt i studier. Lidande kan uppsta i
olika former sasom fysiskt lidande samt i relationen med intensivvardssjukskéterskan och
personalen som arbetar pa IVA. For att pa ett sa bra satt som mojligt kunna varda patienter
lattsederade i respirator behover intensivvardssjukskoterskor ha kunskapen och
forstaelsen om patienternas upplevelse av att vardas lattsederade i respirator. Nagot som
denna litteraturdversikt &mnar bidra till.

SYFTE

Syftet var att belysa patienters upplevelse av att ha vardats lattsederade i respirator pa en
intensivvardsavdelning.

METOD
Design

For att besvara studiens syfte valdes en systematisk litteraturdversikt med kvalitativ
design enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) med en induktiv ansats. Systematisk
litteraturdversikt anvandes for att sammanstélla tidigare forskning inom ett specifikt
omrade vilket gav mojlighet att halla sig uppdaterad med den bésta tillgangliga kunskapen
och aven skapa en ny helhet (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 5-6). Den induktiva
ansatsen utgar fran innehallet i texten till skillnad fran den deduktiva som utgar fran
modell eller bestdamd teori (Priebe & Landstrom, 2023, s, 32-34).

Urval

| ett forsta steg utformades urvalskriterierna med bade inklusions- och
exklusionskriterier. For att relevant forskning ska kunna tas fram menar Bettany-Saltikov
och McSherry (2016, s. 23) att forskningsfragan maste vara specifik och begriplig. Det ar
viktigt att inklusions- och exklusionskriterier utarbetas innan sdkningen for att relevanta
artiklar ska patraffas. For att skapa en tydlighet och struktur i sokningen och fa med
inklusionskriterierna anvandes Population, Exposure och Outcome (PEO) i denna
litteraturdversikt (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 23, 26). Se tabell 1.
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Tabell 1: PEO

Population Vuxna patienter (>18ar)
Exposure Vardats lattsederade i respirator (intuberade) pa IVA
Outcome Patienters upplevelse av att ha vardats lattsederade

Foljande begrinsningar valdes i databaserna; “peer reviewed”, “english language”,
publikations ar 2005-2024 och originalartiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter.
Exklusionskriterierna var studier som inte genomgatt forskningsetisk granskning,
forskning under covidpandemin och artiklar som inte gick att fa tag pa i sin helhet via
biblioteket pa Hogskolan i Boras. Sokorden togs fram baserat pa PEO och utifran
testsokningarna och de synonymer som identifierades. Exempel pa sokord som har
anvants ar; critical care, intensive care, life experience, attitude, emotions, patient,
mechanical ventilat*, artificial ventilat*, articficial respiration, invasive ventilat*,
intubat*, conscious sedation, light sedat*, nonsedat* samt variationer pa dessa ord och
fraser (Bilaga 2).

Datainsamling

Litteratursokningen inleddes med testsokningar for att komma fram till vilka sokord som
anvands inom det aktuella forskningsomradet. Enligt Hellberg och Karlsson (2023, s. 85)
anvands testsokningar for att orientera sig inom &mnet och de &r oftast breda och
ospecifika. Initialt var sokningarna enkla och ostrukturerade men generade en djupare
forstaelse for terminologin inom det valda omradet vilket ledde fram till fritextord och
amnesord till huvudsékningen. Professionell hjélp med litteratursokningen togs av
utbildad personal fran biblioteket pa Hogskolan i Boras for att litteratursokningen skulle
vara grundligt gjord. Testsokningar gjordes i Cinahl, Pubmed, Medline och PsycINFO
dar de tva sistnamnda databaserna inte tillférde nagot ytterligare och detta ledde fram till
att huvudsokningen genomfdrdes enbart i Cinahl och Pubmed. Anpassade &mnesord togs
fram for respektive databas da de skiljer sig at. I Cinahl anviandes ”Subject Headings” och
i Pubmed anvindes ”Svenska MeSH” (Medical Subject Headings). D& dmnesorden
upplevdes for smala anvandes aven fritext for att inte missa nagot vid sékningarna. For
att tacka in variationer av de olika sokorden anvéndes trunkeringar och sokorden
kombinerades sedan med de booelska termen "OR”. De olika sokblocken kombinerades
sedan med den booelska termen "AND” for komma fram till den slutliga sokningen
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016. s. 104-105). Huvudsokningen &r en strukturerad
och genomtankt sokning som grundar sig pa testsokningarnas resultat (Hellberg &
Karlsson 2023, s. 85). Huvudsokningen genomfordes den 2024-02-20. Detaljerad
sOkhistorik redovisas i bilaga 2.

Artiklarna valdes ut i tva steg (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 119-120). | forsta
steget granskades artiklarna baserat pa titel och abstrakt gemensamt av forfattarna och de
som motsvarade inklusionskriterierna valdes ut. | detta steg sorterades dubbletter ut
manuellt. | andra steget lastes artiklarna i fulltext enskilt for att sedan véljas ut pa samma
sétt som i fOrsta steget.
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Da sokresultatet inte uppnadde tillrackligt med anvandbara traffar i databaserna for att
besvara syftet med litteraturdversikten anvandes sekundarsékning. Enligt Bettany-
Saltikov och McSherry (2016, s. 44-45) ar det viktigt att sokstrategin ar sa vid och
grundlig som mojligt, bade i relation till den elektroniska so6kningen som galler sokningar
i databaser och den manuella sokningen. Referenslistan pa de aktuella artiklarna som
hittades vid sokningen via databaserna granskades manuellt och dar identifierades tre
artiklar som valdes att inkluderas. Nedan i figur 1 presenteras urvalsprocessen via ett
flédesdiagram enligt Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2024). De artiklar som &r inkluderade i resultatet ar markta med en

asterix i referenslistan.

Identifiering av studier via databaser Identifiering av studier via andra metoder
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Figur 1: PRISMA flodesdiagram

Kvalitetsgranskning

Kvaliteten pa en systematisk litteraturéversikt ar beroende av kvaliteten pa de artiklar
som ingar i studien. Darfor var det av stor vikt att alla primarartiklar som ingick
kvalitetsgranskades  (Bettany-Saltikov &  McSherry 2016, s. 129-131).
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Litteraturoversikten har dven genomgatt peer debriefing. Det innebar att
litteraturdversiktens alla delar har lasts och granskats av medstudenter under arbetets

gang.

Det internationellt erk&nda instrumentet Critical Appraisal Skills Programme (CASP),
Qualitative study (2024) anvandes for att pa ett systematiskt satt kvalitetsgranska
artiklarna. CASP &r en granskningsmall som bestar av tio fragor och varje fraga besvaras
med ’ja”, ’ej bedombart” eller ’nej”. Det var upp till forfattarna av studien att besluta hur
stor del av kvalitetskriterierna som skulle vara uppfyllda for att fa inkluderas i
litteraturoversikten. Kvalitetsgranskningen och bearbetningen av artiklarna gjordes bade
gemensamt och enskilt. De forsta artiklarna granskades gemensamt for att sékerstélla att
forfattarna anvande och tolkade instrumentet pa samma sétt och de artiklar som
granskades enskilt dar det uppstod fragor angaende kvalitetsgranskningen granskades
sedan gemensamt. Forfattarna valde att varje fraga kunde ge 02 poang och 19-20 poéng
var hog kvalitet, 17-18 poang var medelhdg kvalitet och 16 poang eller lagre var lag
kvalitet. Ett krav var att alla artiklar var tvungna att fa 2 poang pa fragan som behandlar
forskningsetik. De inkluderade artiklarna holl hdg eller medelhdg kvalitet (Bilaga 3).

Dataanalys

Dataanalysen gjordes genom en tematisk analys déar data extraherades och analyserades
utifran Bettany-Saltikov och McSherrys (2016, s. 143-146) nio steg enligt foljande.

1. Innan extraktionen av texten fran artiklarna paborjades, lastes artiklarna igenom
ett flertal ganger for att erhalla en djupare forstaelse for texterna. Bettany-Saltikov
och McSherrys (2016, s. 144) menar att detta skapar en mojlighet att se livsvérden
fran en annan persons perspektiv.

2. Utifran forskningsfragan utkristalliserades olika teman i texterna vilka
fargkodades med en specifik farg for varje tema.

3. | detta steg klipptes den féargkodade texten ut och kategoriserades till
meningsbarande enheter. FOr att kunna harleda de olika texterna som Kklipptes ut,
numrerades de med artikelns specifika nummer och vart i artikeln som texten
aterfanns. Detta gjordes for att de skulle kunna sparas nar resultatet skrevs.

4. Oppen kodning. De meningsbarande enheterna kondenserades och skapade
underkategorier. For att beskriva alla aspekter av innehallet identifierades sa
manga underkategorier som majligt.

5. Antalet underkategorier reducerades och skapade kategorier vilket gjordes genom
att sla samman olika underkategorier.

6. Aterigen bearbetades de olika kategorierna for att ytterligare kunna kondenseras.

7. For att undvika bias granskades kategorierna av handledaren vilket gjordes i
samband med handledning dar en diskussion fordes och justeringar vidtogs.

8. Artiklarnas resultatdel l&stes igen for att sdkerstélla att kategorierna och
underkategorierna tackte in all relevant data och justeringar gjordes.

9. Analysprocessen utfordes pa samtliga artiklar som inkluderades i studien.
(Bettany-Saltikov och McSherrys 2016, s. 143-146)

Exempel pa hur data har utvecklats frdn meningsbarande enheter till kategorier se tabell
2.
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Tabell 2: Utdrag ur analysprocessen

Meningsbarande enheter Oppen kodning | Underkategorier | Kategori

The patients felt as weak and helpless
as small children. They required
assistance with their most basic needs
- getting air, suctioning mucus,
personal hygiene, going to the toilet Svaghet och
and the nurses supplying them with a hjalpléshet nér
pencil and a notepad for .
communication purposes. // “Weak in de 'nt? ku_nde
my body. And... (brief hesitation)... I klara sig sjélva
felt like a child, you know, who
doesn’t think too much, can’t do
anything; I can’t pee myself, poo
myself, I can’t do anything.”

Att k&nna sig

Att vara hjalplos utlimnad

Etiska 0vervaganden

For att manniskor inte ska fara illa dr det av stor vikt att hela forskningsprocessen
genomsyras av etisk reflektion. Forskning bedrivs for att bidra till samhallsutveckling och
forbattra individers liv genom att 6ka forstaelsen for ett fenomen. Andra méanniskors
medverkan kravs oftast for att uppna detta och det foreligger da en risk att de utnyttjas
oskaligt. Forskningsetiken finns darfor till for att varna om réttigheter och det
grundlaggande manniskovérdet (Kjellstrom 2023, s. 61).

Syftet med Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) ar
att skydda respekten for ménniskovardet och den enskilda manniskan vid forskning.
Enligt lagen far bara forskningen godkannas om den tar hansyn till de manskliga
rattigheterna och respekt for manniskovéardet. Forskning som genomférs inom ramen for
hogskoleutbildning pa grund eller avancerad niva behover inte etikprovas (SFS
2003:460). Aven om denna litteraturoversikt inte behéver etikprovas exkluderades studier
som inte var etiskt godkanda.

Resultatartiklarnas etiska aspekter dr viktiga att Overlagga vid en systematisk
litteraturéversikt. De etiska aspekterna ska redogoras for att studien ska uppratthalla
tillrackligt god kvalitet (Bettany-Saltikov & Mc Sherry 2016, s. 183). De artiklar som inte
fick full poang pa fragan angaende etiska aspekter enligt CASP har exkluderats for att
kunna sakerstalla det etiska forhallningsséttet i litteraturoversikten.

Etiska fragor vacks vid en litteraturdversikt da det kan finnas begransningar i forfattarnas
metodologiska kunskaper och det engelska spraket for att pa ett rattvist satt kunna bedéma
de utvalda artiklarna i litteraturdversikten. Detta kan leda till brister och feltolkningar av
de valda artiklarna (Kjellstrom 2023, s. 75-76). Samtliga artiklar har granskats av
forfattarna forst var for sig och sedan har de granskats tillsammans for att minimera risken
for feltolkning.

Det ar viktigt att vara medveten om sin forforstaelse. Forforstaelsen handlar om det som
en person redan har med sig sdsom varderingar och forstaelse for ett fenomen. For att
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kunna reducera och kontrollera subjektivitetens inflytande 6ver kunskapen bor forskaren
beskriva sin bakgrund och pa sa vis tydliggora forforstaelsen (Priebe och Landstrom
2023, s. 39-40). Forfattarna har bada flera ars erfarenhet som allmansjukskoterskor inom
varden och ar medvetna om att forforstaelsen kunde paverka arbetet. For att inte
forforstaelsen skulle paverka resultatet satte forfattarna i storsta mojliga man att satta den
at sidan genom att ha en 6ppen dialog sinsemellan. Det var av yttersta vikt att hjalpas at
for att kunna ha ett Oppet sinne infor fenomenet.

RESULTAT

Resultatet av litteraturéversikten baseras pa de 11 studier som kvarstod efter
kvalitetsgranskningen och belyser patienters upplevelse av att vardas lattsederade i
respirator. Dataanalysen mynnade ut i en kategori och sex underkategorier, vilka
redovisas nedan i tabell 3.

Tabell 3: Oversikt av underkategorier och kategori

Underkategorier Kategorier

Att uppleva obehag vid latt sedering

Att vara utan rost

Den tidl6sa tiden

Att k&nna sig utlamnad
Att kdnna sig sarbar

Att k&nna sig hjalplos

Att kdnna trygghet i en sarbar situation

Att kénna sig utlamnad

Denna kategori innefattar samtliga underkategorier som framkom under dataanalysen. |
kategorin belyses patientens samtliga upplevelser av att ha vardats lattsederad i respirator,
sasom obehag, otillracklig kommunikation, tidsuppfattning, sarbarhet, hjalploshet och att
kénna trygghet i en sarbar situation.

Att uppleva obehag vid latt sedering

Att vardas lattsederad i respirator beskrivs som en otrevlig, obekvdm och underlig
upplevelse (Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012; Schou & Egerod 2008).
Respiratorvarden upplevs extremt smartsam och tar pa kroppen (Roberts et al. 2019).
Patienterna upplever dven aptitloshet, somnsvarigheter och en begrénsad rorlighet
(Tingsvik, Hammarskjold, Martensson & Henricson 2018), dven kanslor av att kvavas,
Overhettas samt att endotrachealtuben ger tryck och obehag i halsen beskrivs (Schou &
Egerod 2008). Att ha en endotrachealtub i halsen beskrivs som att ha en klump i halsen
som inte ska vara dar (Holm & Dreyer 2017; Tingsvik, Hammarskjold, Martensson &
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Henricson 2018), om den skulle ruckas sa skapar det en kénsla av att halla pa att strypas
och vilja kriakas (Holm & Dreyer 2017). Utover att uppleva obehag fran
endotrachealtuben i halsen vittnar patienterna om att uppleva térst och muntorrhet som
en slags tortyr (Engstrom, Nystrom, Sundelin & Rattray 2013; Holm & Dreyer 2017;
Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012; Tingsvik, Hammarskjold, Martensson & Henricson
2018.) Nar patienterna inte kan fa sina behov av att fa slacka sin torst tillfredsstallda blir
det for manga 6vermaktigt och skapar i stéllet en konstant kansla av torst (Holm & Dreyer
2017). De far da i stallet n6ja sig med att fukta munnen med hjalp av munvardspinnar
vilket upplevs som fantastiskt (Engstrom, Nystrom, Sundelin & Rattray 2013). Onskemal
om att fa smaka pa nagot mer an bara vatten uttrycks, de langtar efter till exempel kaffe,
sotat te, 6l och hallonsoda (Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012).

Respiratorvarden och endotrachealtuben i halsen &r anstrangande for patienten, samtidigt
har de en insikt i att behandlingen manga ganger ar livraddande vilket gor att de accepterar
situationen (Holm & Dreyer 2017). En standig énskan om att fa andas pa egen hand finns
men de upplever samtidigt en andndd och att det &r jobbigt att andas genom en
endotrachealtub. Detta skapar kénslor av panik (Karlsson, Bergbom & Forsberg 2012;
Karlsson & Forsberg 2008; Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012) vilket gor det svart att
tanka pa annat an just sin andning vilket leder till stress (Karlsson, Lindahl & Bergbom
2012).

Slem i endotrachealtuben leder till en kansla av att kvévas och att fa det bortsuget upplevs
som besvarande och obehagligt (Claesson, Mattson & Idvall 2005; Engstrom, Nystrom,
Sundelin & Rattray 2013; Karlsson, Bergbom & Forsberg 2012; Karlsson, Lindahl &
Bergbom 2012; Tingsvik, Hammarskjold, Martensson & Henricson 2018), men befriande
nér slemmet vél férsvann (Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012; Tingsvik, Hammarskjold,
Martensson & Henricson 2018). Nar den som suger bort slemmet ar hardhant eller suger
for langt ner och nedom endotrachealtuben &r det extra besvarande (Karlsson, Lindahl &
Bergbom 2012).

Att vara utan rost

Utdver andndd anser patienterna att vara utan sin rost som det varsta med att vardas
lattsederad i respirator (Karlsson, Bergbom & Forsberg 2012). Att inte kunna
kommunicera och gora sig forstadd infor familj och personal &r frustrerande och kan éven
upplevas som att bli negligerad (Holm & Dreyer 2017; Tingsvik, Hammarskjold,
Martensson & Henricson 2018; Schou & Egerod 2008). Nar det inte gar att kommunicera
pa ett bra satt okar kanslan av radsla och otrygghet (Roberts et al. 2019). Nagot som i
vanliga fall &r enkelt, sdsom att séga sitt eget namn, upplevs extra svart att hantera och
kunde utdver frustration skapa ilska (Karlsson, Bergbom & Forsberg 2012).

Att sjalv inte kunna delta eller paverka samtal, pa grund av endotrachealtuben, upplevs
frustrerande (Haugdahl, Dahlberg, Klepstad & Storli 2017). Att vara vid medvetande
innebar att de far bevittna och erfara daligt och respektlost bemotande av personalen som
arbetar, som till exempel att personalen inte ger dem tid att gora sig forstadd. Patienterna
upplever en maktloshet da de inte kan kommunicera sin vilja, som till exempel nar de
upplever en trotthet sa slaende och vill bli sederade och fa sova, men da inte kan
kommunicera det och forblir vid medvetande (Karlsson, Bergbom & Forsberg 2012).
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Samt tillfallen nér patienten formedlar att de ar trotta efter att ha mobiliserats till stol och
nu Onskar att aterga till sangen, men da blir ignorerad och 6verkord och tvingas sitta kvar
i stolen tills personalen upplever att det ar tillrackligt (Laerkner, Egerod, Olesen &
Hansen 2017). Frustration anvands som en drivkraft for att hitta mer effektiva satt att
kommunicera och pa sa satt kunna delta mer aktivt i samtal med andra (Tingsvik,
Hammarskjold, Martensson & Henricson 2018). Effektiv kommunikation innefattar att fa
information om sitt tillstand vid varje vaket 6gonblick samt att det ska finnas ett tydligt
satt for dem att kunna svara (Roberts et al. 2019). Det upplevs som nedslaende samt
skapar frustration nér de trots tillganglig teknisk utrustning och férsok till kommunikation
genom att mima eller prata inte lyckas gora sin rost hord (Engstrom, Nystrom, Sundelin
& Rattray 2013; Haugdahl, Dahlberg, Klepstad & Storli 2017; Laerkner, Egerod, Olesen
& Hansen 2017).

Den tidldsa tiden

Situationer dar patienternas uppfattning av tid skiljer sig gentemot personalens
uppfattning skapar en frustration. Skillnaden i tidsuppfattning resulterar i att patienten far
till sig att nagot ska ske snart men att det inte blir av pa flera timmar eller ens samma dag.
De upplever da att det kan vara lika bra att personalen inte anvander sig av sadana uttryck
eller sager nagot alls (Schou & Egerod 2008). Tiden pa IVA upplevs ga langsamt och
upplevs som uttrakande. For att fa tiden att ga var det nagra som tittade pa TV men utdver
det har de inte sa mycket att fylla sin tid med (Holm & Dreyer 2017; Karlsson, Lindahl
& Bergbom 2012). Aktiviteter som de annars brukar géra som till exempel att l4sa bocker
ar under intensivvardstiden inte alltid ett maojligt alternativ for patienterna (Holm &
Dreyer 2017).

Patienterna vittnar om svarigheter till avslappning och sémn. De beskriver att de blir
storda av personal, den tekniska apparaturen samt av andra som vardas pa samma sal
(Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012). Besokare till medpatienter kan upplevas som
storande, detta kan upplevas som att befinna sig i ett honshus (Schou & Egerod 2008).
Stérningsmomenten medfor mojligheten att endast kunna sova nagra timmar i stéten och
somnbristen skapar en stor trétthet som ar rent utmattande (Karlsson, Lindahl & Bergbom
2012).

Upplevelsen av att vara bade halvt vaken men ocksa halvt sovande ar vanligt
férekommande (Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012). Trots att sederande lakemedel inte
givits sedan intubationen ar det manga som &r helt eller delvis utan minnen av sin tid i
respirator (Holm & Dreyer 2017). Det finns en forvantan hos omgivningen att patienterna
ska ha minnen fran stunder da de uppfattas som vakna vilket inte alltid ar fallet, men de
kan istallet ha minnen fran stunder da de uppfattas som sovande (Engstrém, Nystrém,
Sundelin & Rattray 2013). Nar patienterna inte kan fa grepp om tid och rum kanner de
sig oOvergivna och det skapar i sin tur ké&nslor av otrygghet och panik (Tingsvik,
Hammarskjold, Martensson & Henricson 2018). Att vara lattsederad skapar forvirrade
och konstiga tankar och drommar vilket leder till att de till och fran tror att de haller pa
att bli galna. De séger saker som de sjalva uppfattar som knasigt men att det dementeras
av personalen (Holm & Dreyer 2017).
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Att kanna sig sarbar

Radsla &r nadgot som framkommer i patienternas upplevelser, sa som radsla for att do, for
att uppleva smarta samt radsla over att respiratorn skulle sluta fungera (Claesson, Mattson
& Idvall 2005; Karlsson, Bergbom & Forsberg 2012). Svarigheter med att vara vaken &r
att det okar deras medvetenhet om hur svart sjuka de ar samt okar sarbarheten da de
uttrycker att det & som att vara en fisk pa torra land (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen
2017).

Ett lidande uppstdr hos patienterna nar de saknar utmaningar samt avsaknad av
forvantningar pa sig. De upplever sig som vardeldsa samt att dven personalen ser dem
som inkapabla till att utféra ens de enklaste uppgifterna (Karlsson & Forsberg 2008). Nér
personalen inte delger patienterna information om vad som komma skall, ger det en
kansla av maktloshet. Ovissheten skapar ocksa kanslor av osakerhet, framfor allt nar det
kommer till vad som kan ses som steg mot tillfrisknande (Karlsson, Bergbom & Forsberg
2012).

Maktléshet framkommer i patienternas upplevelser nér de inte kan paverka vad som sker
i deras nérhet. Vid lattsedering blir de medvetna om sjukskéterskornas vanor och
beteenden. Privata samtal mellan sjukskoterskor kan dverhtras dven om samtalen sker
bakom skarmar eller i nérliggande utrymmen. Dessa samtal skapar en oro hos patienterna
da de tror att samtalen ska paverka sjukskoterskornas uppmarksamhet men ocksa en oro
Over att samtalen sjukskoterskorna emellan ska handla om dem. Irritation &r en kénsla
som framkommer da patienterna upplever att sjukskoterskorna borde ta mer hansyn till
dem. Andra patienter upplever sjukskoterskornas samtal som lugnande (Laerkner,
Egerod, Olesen & Hansen 2017). Patienterna upplever en avsaknad av nérvaro. De dnskar
mer interaktion med sjukskoterskorna, nadgon som sitter och pratar med dem samt
berdring. De beskriver en ensamhet i att vistas pa IVA, som for dem upplevs som en
underlig och fraimmande miljo (Schou & Egerod 2008).

Att kdnna sig hjalplos

Att vardas lattsederad i respirator upplevs som att vara hjalplosa som sma barn. Att
behova hjalp med saker sasom att andas, fa bort slem ur sina luftvagar och sin personliga
hygien upplevs som tecken pa svaghet (Karlsson, Bergbom & Forsberg 2012). Det
upplevs som en degradering av sig sjalv, att inte kunna gora nagot sjalv och att standigt
vara beroende av andra (Engstrom, Nystrom, Sundelin & Rattray 2013; Karlsson &
Forsberg 2008). Hjalplosheten forstarktes nar formagan att inte kunna orientera sig till tid
och rum forsvann (Schou & Egerod 2008).

Upplevelsen av trotthet och svaghet finns standigt narvarande, &ven avsaknaden av styrka
upplevs som en bade psykisk och fysisk trétthet (Tingsvik, Hammarskjold, Martensson
& Henricson 2018). Aven att inte kunna beméstra och fa kontroll 6ver sin situation samt
gora sig forstadda skaparkanslor av hjélploshet (Karlsson & Forsberg 2008; Karlsson,
Lindahl & Bergbom 2012). Andra finner en trygghet i att vardpersonalen forstar dem
anda trots deras oférmaga att kommunicera (Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012).
Patienterna upplever ett forsamrat sjalvfortroende (Schou & Egerod 2008). Avsaknad av
bade styrka och kontroll kan stundtals inge viljan av att ge upp och &ven tankar om att
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avsluta sitt liv uppkommer (Karlsson & Forsberg 2008; Tingsvik, Hammarskjo6ld,
Martensson & Henricson 2018).

Patienter upplever en krankt integritet, ofta nar personlig hygien &r inblandad. Den
krankta integriteten upplevs besvarande, bade nar det galler sin egen men
aven medpatienternas. De upplever sig hjalplosa i sin situation da de inte kan paverka vad
som sker runt omkring dem. (Tingsvik, Hammarskjold, Martensson & Henricson 2018).
Patienter vittnar om att det varsta ar att hora andra lidande och inte kunna fly fran
situationen (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017). Vissa upplever det som
obehagligt att vara vaken under pagaende respiratorvard och forsoker da fly fran
verkligheten och 6nskar att de befinner sig nagon annanstans. Nar personalen beréttar att
de ska bli sederade kanner de en lattnad och valbehag (Karlsson & Forsberg 2008).

Att kanna trygghet i en sarbar situation

Att vardas lattsederad i respirator upplevdes som en trygghet for patienterna. Det kan vara
svart att uppna valmaende men da sjukskoterskorna gor de delaktiga genom att till
exempel dela skamt 6kar valmaendet (Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012).

Att bli bemétt med respekt och omtanke ar nagot som varderas hogt, det bemétandet ar
manga ganger det som gor situationen (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017). De
uttrycker att de kénner sig vél omhandertagna vilket i sin tur leder till en trygghet samt
att de da tillats slappna av tillrackligt for att kunna vila. Trygghet skapas av att bli vardad
av aterkommande personal (Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012; Laerkner, Egerod,
Olesen & Hansen 2017). Vidare belyser patienterna vikten av att ha en sjukskdterska
standigt narvarande i rummet for att uppleva trygghet eftersom de har svart att pakalla
hjalp ar det viktigt att sjukskoterskan arbetar néra inpa patienten samt att sjukskoterskan
uppvisar kunnighet i sitt vardande (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017). Att tillatas
vara lattsederad i respirator uppskattas av patienterna da det ger dem bade trygghet och
att de kanner sig respekterade samt att deras vardighet kan uppratthallas. Det uttrycks
ocksa att patienterna upplever respiratorvarden pa IVA som fantastisk. Patienterna
framhaver specifikt omhandertagandet fran personalen, att de vardar med ett lugn och
inger en trevlig och trygg omgivning (Tingsvik, Hammarskjold, Martensson & Henricson
2018).

Patienterna menar pa att fa vara lattsederad vid respiratorvard ger dem mojligheten att
delta och paverka sitt liv och sin vard genom kommunikation som de annars inte skulle
kunnat (Karlsson, Bergbom & Forsberg 2012). Att kunna interagera med personal och
familj ger patienterna upplevelsen av att fa vara delaktig. En annan sak som ocksa ses
som en fordel hos patienterna ar att de kan minnas sin vardtid pa grund av den mindre
mangd sedering de far (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017). De menar pa att de
inte vet nagot annat an att vara vid medvetande men att de troligen skulle blivit valdigt
upprérda om de inte hade kunnat fa minnas och vara med (Holm & Dreyer 2017,
Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017). Aven om det kan upplevas som sméartsamt
och traumatiserande att vara vaken upplever patienterna det som en tillgang att fa vara
vid medvetande (Holm & Dreyer 2017). Att endast vara lattsederad ar som ett kvitto for
patienterna att deras hjarnor inte dr skadade och att kanslan av att ha kontroll pa sin
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omgivning inger en trygghet och ett lugn hos patienterna (Holm & Dreyer 2017; Karlsson,
Bergbom & Forsberg 2012).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Design

Denna litteraturdversikt utfordes med en induktiv ansats vilket innebar att studier som
svarade pa syftet inkluderades oavsett resultat for att minimera risken for bias (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016, s. 5, 10). Aven en integrativ litteraturstudie enligt Whittemore
och Knafl (2005) hade kunnat vara ett alternativ. Att inkludera bade kvalitativ och
kvantitativ forskning kan vara bade en styrka och svaghet, riskerna finns att forskningens
djup begransas (Whittemore & Knafl, 2005). Da forfattarna inte ville riskera att djupet pa
forskningen begransades valdes att sta fast vid den valda metoden.

Urval

Att inkludera studier som publicerades for 6ver tio ar sedan ar mojligt om det omrade
som studeras inte har forandrats ndmnvért (Martensson & Fridlund 2023, s. 479). | och
med att intensivvarden standigt utvecklas finns darfor risker med att inkludera aldre
studier. Da det inte framkom tillrackligt med material vid resultatsokningen for att belysa
fenomenet inom ett mer begransat tidsspann, ansags det var viktigare att belysa fenomenet
an att halla sig till nagot givet tidsspann darfor valdes att inkludera artiklar fran 2005 och
framat. Detta gjordes trots att det kan ses som en svaghet. Med facit i hand skulle syftet
kunna ha andrats for att da inkludera fler och mer nyligen publicerade artiklar. Vid
resultatsékningarna framkom artiklar som &r mer nyligen publicerade men som delvis
svarade pa syftet. De artiklarna fokuserade mer pa ett specifikt fenomen i patientens
upplevelse snarare an patientens upplevelse i stort. Dessa valdes da att exkluderas for att
alla artiklar skulle svara helt mot litteraturéversiktens syfte.

Valda exklusionskriterier och begransningar kan ha paverkat litteraturéversiktens resultat
och dess bekraftelsebarhet. Det ses som en styrka att exkludera studier kopplade till
covidpandemin for att kunna oka overforbarheten till intensivvard under normala
omstandigheter. Att begransningen peer reviewed anvandes ses som en styrka da det
enligt Henricson (2023, s. 494) okar sa val trovardigheten, giltigheten som palitligheten.

Risken med att endast inkludera artiklar pa ett sprak kan leda till att relevanta artiklar
utesluts eller att granskaren kan rikta resultatet genom utvalda artiklar (Bettany-Saltikov
& McSherry 2016, s. 13). | litteraturGversikten valdes att bara inkludera artiklar pa
engelska da detta anses vara det vetenskapliga spraket och ett sprak som bada forfattarna
beharskar. Risken for feltolkningar hade varit hég om inklusion av andra sprak hade
forekommit vilket hade paverkat litteraturversiktens tillforlitlighet negativt.

| nagra av de inkluderade artiklarna saknades sederingsgrad av patienterna eller att det

tydligt framgar att patienterna ar vakna, vilket kan paverka litteraturéversiktens resultat
negativt. Da patienterna har kunnat delge sina upplevelser av respiratorvard har

20



forfattarna valt att tolka att de varit lattsederade eller vakna, darfor har dessa artiklar
inkluderats.

Datainsamling

For att minska bias samt oka sensitiviteten i sokningarna anlitades professionell hjalp fran
biblioteket pd Hogskolan i Boras for att komma fram till lamplig terminologi och
sokstrategi. Enligt Rosén (2023, s. 441-442) okar detta trovardigheten och palitligheten
av datainsamlingen.

Att &amnesorden skiljde sig mellan sékningarna i de olika databaserna ses som en styrka i
arbetet da orden pa sa sétt anpassats till databasen och darmed skulle generera fler traffar.
Att anvanda sig av trunkeringar och olika varianter av sékord ses som en styrka. Detta
tillsammans med de booleska termerna OR och AND anvéndes for att 0ka sensitiviteten
i sokningen (Karlsson 2023, s. 94). Det kan anses som en svaghet att resultatsékningarna
enbart utfordes i tva databaser. | de andra tva databaserna dar testsokningar genomférdes
tillférdes inga nya artiklar och darfor valde forfattarna att inte inkludera dessa databaser.
I Cinahl och Pubmed framkom dubbletter vilket kan tolkas som att sékorden har hog
sensitivitet. Henricson (2023, s. 494) menar pa att nar sensitiviteten ar hog Okar
trovéardigheten.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen enligt CASP (2024) utfordes bade gemensamt och individuellt.
Vid tveksamheter lyftes granskningen till diskussion. Artiklar som inte holl en hog eller
medelhdg niva eller inte var etiskt godkéanda valdes att exkluderas da litteraturéversiktens
kvalitet enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 130-131) avspeglas i
resultatartiklarnas kvalitet.

Kvaliteten styrks ytterligare av att litteraturdversikten &r skriven av tva forfattare samt att
litteraturéversikten har genomgatt peer debriefing dar fragor och funderingar har kunnat
lyftas och diskuteras vilket forfattarna har sett som en styrka och tillgang. Enligt Bettany-
Saltikov och McSherry (2016, s. 33) Okar tillforlitligheten och minskar bias néar en
litteraturdversikt utfors i team.

Dataanalys

Forfattarna satte sig vél in i Bettany-Saltikov och McSherry (2016, ss. 144-146) nio steg.
Under alla steg fick forfattarna hjélpas at sa att ingen av de olika stegen utelamnades och
se till att de gjordes i ratt ordning for att halla sig till den angivna metoden. Trots att
analysprocessen ar val beskriven var det dnda svart att gora stegen i ratt ordning och
forfattarna tog har extra hjalp av handledaren for att faststalla att det gjordes korrekt.
Denna delaktighet fran handledaren okar litteraturdversiktens trovardighet.

Forfattarna har under hela dataanalysen varit medvetna om sin forforstaelse och gjort sitt
yttersta for att den inte skulle paverka nagot av stegen i analysarbetet. Detta har gjorts
genom aktiv diskussion och reflektion under hela processen. Enligt Henricson (2023, s.
496) gynnas litteraturdversiktens palitlighet genom att aktivt reflektera kring sin
forforstaelse.
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Overforbarhet handlar om hur studiens resultat kan appliceras i andra kontext
(Martensson & Fridlund 2023, s. 485). Inkluderade artiklar ar utférda i Danmark, Sverige,
Norge samt USA. Sjukvarden skiljer sig & mellan olika lander men inom vastvérlden och
de nordiska landerna bedoms sjukvarden vara tamligen lika da landerna i de inkluderade
artiklarna bedriver hdogteknologisk intensivvard. Darfor anses overforbarheten av
litteraturdversiktens resultat till svensk intensivvard vara hogre an om studierna hade
utforts i andra delar av vérlden dar sjukvarden och samhallet skiljer sig mer.

Etiska 6vervaganden

FoOr att litteraturdversikten ska vara etiskt forsvarbar har forfattarna valt att endast
inkludera etiskt godkanda artiklar i resultatet. Samtliga artiklar har ett etiskt godkénnande
av nagot slag, om &n alla inte fran en etisk kommitté. Hur ett etiskt godkannande gar till
skiljer sig mellan olika lander. Enligt Kjellstrom (2023, s. 63-65) ses det som en styrka
att endast inkludera etiskt godkénda artiklar da resultatet ska vara etiskt forsvarbart.

For att tillampa god forskningsetik har forfattarna hanterat patienternas “roster” med
respekt genom att ta ansvar for att samtliga upplevelser ska bli horda. For att uppna detta
har forfattarnas forforstaelse lyfts och diskuterats genom hela processen, for att den inte
ska paverka litteraturéversikten. Enligt Henricson och Billhult (2023, s. 119-120) bor
arbetet genomsyras av den etiska kompassen som inkluderar arlighet, tillforlitlighet,
respekt och ansvar for att uppna god forskningsetik.

Resultatdiskussion

| litteraturdversiktens resultat uppmarksammas framfor allt patientens upplevda obehag
av att vardas i respirator, patientens frustration i att inte kunna kommunicera pa ett
tillfredsstallande satt samt att uppleva en trygghet i att vardas lattsederad i respirator.
Dessa delar tolkas darfér som huvudfynden i denna litteraturgversikt.

Att det upplevs som obehagligt att vardas lattsederad i respirator uttrycks pa flertalet satt
av patienterna. Bade det fysiska obehaget, att det gjorde ont, eller att endotrachealtuben
triggade kréakreflexen. Men ocksa det psykiska obehaget, att kdnna sig hjalplos, maktlos
och radd. Aven Ashkenazy, Weissman och DeKeyser Ganz (2021) forskning beskriver
liknande upplevelser. Dar presenteras det att patienter som vardas vakna i respirator
upplever obehagliga kroppsliga upplevelser sasom smarta och obehag fran
endotrachealtuben. Studien bekréftar lidandet i att kdnna sig ensam och hjalpldsheten i
att inte kunna kontrollera sin kropp och sitt liv (Ashkenazy, Weissman & DeKeyser Ganz
2021).

Patienter som vardas pa IVA upplever ofta ett lidande (Egerod et al. 2015). |
litteraturGversiktens resultat uttrycker flera patienter hjalplosheten samt ett sa stort
lidande att de Onskar att avsluta sina liv. Liknande upplevelser pavisades i Hajiabadi,
Heydari och Manzari (2018) forskning déar patienterna beskriver lidandet som de far utsta
i samband med att vardas lattsederande i respirator. Bade att det var sa smartsamt att
andas i respiratorn men ocksa att patienterna upplever att de aldrig fick en paus. I studien
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pavisades ocksa att de énskade att slippa undan lidandet och avsluta sina liv (Hajiabadi,
Heydari & Manzari 2018).

Halsa ar nagot som upplevs individuellt och flerdimensionellt. Halsa gar manga ganger
hand i hand med lidande men halsa &r inte alltid motsatsen till ohalsa (Bergbom, Naden
och Nystrom 2022). Att vardas inom intensivvarden & manga ganger traumatiserande
och i flertalet av de artiklar som inkluderats i resultatet i denna litteraturdversikt ar
patienternas upplevelser av att vardas lattsederad i respirator negativa. Kanslor som
hjalploshet, maktloshet, rédsla, ensamhet, frustration och smarta ar standigt
aterkommande. Halvorsen et al. (2022) styrker litteraturéversiktens resultat genom att
belysa att faktorer som kan bidra till upplevelsen av illabefinnande &r symptom sasom
smarta, restriktioner samt avsaknad av anhoriga pa IVA. Faktorer som i stallet kan bidra
till en 6kad upplevelse av vélbefinnande, vilket &r trygghet, ar att patienten visas respekt
och ses som en unik person samt involveras i sin vard. Aven en fértroendeingivande
relation till intensivvardssjukskoterskan och annan personal pa avdelningen kan bidra till
en Okad kansla av valmaende (Halvorsen et al. 2022). Det innefattas i
kompetensbeskrivningen for bade den grundutbildade samt den specialistuthildade
sjukskaterskan inom intensivvard att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa
samt lindra lidande (Svensk sjukskdterskeforening 2020).

Att inte kunna kommunicera tillfredsstallande &r nagot som tydligt beskrivs som ett
bekymmer for patienterna. De beskriver det som psykiskt pafrestande att inte kunna séaga
sitt namn, pakalla sjukskoterskans uppmarksamhet, kunna gora sig forstadd eller paverka
sin omgivning. Kommunikation ar en stor del av varden som bedrivs idag, bade pa en
intensivvardsavdelning men dven i varden i stort. En god kommunikation majliggor bade
en tryggare vard och en tryggare patient. 1 Sanson, Lobefalo och Fasci (2021) studie
belyser de just betydelsen av verbal och icke-verbal kommunikation och konsekvenserna
av bristen pa det. Nar den verbala kommunikationen forsvaras genom till exempel att ha
en endotrachealtub eller den icke-verbala genom att patienterna inte fysiskt kan férmedla
sig forblir patienternas efterfragningar pa hjalp ohérda. Det leder till en maktloshet som i
sin tur medfor ett lidande och att patienterna inte kan fa sina behov och begar bemotta
(Sanson, Lobefalo & Fasci 2021).

Holm och Dreyer (2018) belyser kommunikationens och den vardande relationens
betydelse for patienter som vardas lattsederade i respirator vilket ocksa framkommer i
litteraturéversiktens  resultat. Nar  kommunikationen mellan  patient  och
intensivvardssjukskoterska brister upplever patienterna manga negativa kanslor sasom
hjalploshet, ilska, ensamhet och forodmjukelse. Vad patienterna vill séga &r dven av vikt
for intensivvardssjukskoterskan, men nar kommunikationen brister ar det manga ganger
som intensivvardssjukskoterskan i stéllet ger upp. Den vardande relationen ska vara
jamstalld men nér den ena parten kan kommunicera obehindrat medan den andra inte kan
och endast kan forhalla sig till icke-verbal kommunikation blir den vardande relationen
inte omsesidig. Nar en patient vardas lattsederad i respirator och har en endotrachealtub i
halsen blir intensivvardssjukskoterskan den med mer makt i relationen vilket i sin tur kan
paverka patienten negativt genom att vacka kanslor av krankt véardighet och
forodmjukelse. En skev fordelning av makt i vardrelationen stéller hogre krav pa
intensivvardssjukskoterskan som behdver vara den som initierar samtal samt maste
sdkerstélla att hen uppfattat patienten korrekt (Holm & Dreyer 2018).
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For att varna om patienternas vardighet och integritet behdver varden bedrivas med en
etisk grund och det behdver finnas en fungerande vardande relation (Bergbom, Nystrém
& Naden 2022). Intensivvardssjukskoterskor som vardar lattsederade patienter upplever
att det kravs mer av dem, att det ar en utmaning. Det kraver en 6kad narvaro fran
intensivvardssjukskoterskan men ocksd en oOkad kreativitet. Det aligger pa ansvarig
sjukskoterska att hitta det mest effektiva och fungerande séttet for patienten att gora sin
rost hord nar patienten sjalv inte kan prata. Intensivvardssjukskéterskan ser det som
positivt att varda lattsederade patienter da det underlattar for dem att se hela manniskan,
dven om det ocksa innebdr att de maste ta stérre hansyn till patientens upplevda behov
och 6nskemal. | och med att de &r lattsederade upplever intensivvardssjukskoterskan att
det underlattar for dem att kunna ge en god vard, da patienterna faktiskt gar att
kommunicera med (Tingsvik, Bexell, Andersson & Henricson 2013).

Litteraturdversiktens resultat visar pA manga negativa upplevelser av att vardas vaken
eller lattsederad i respirator men det speglar aven flera positiva upplevelser. Det visar pa
hur elandiga omstandigheterna an ma vara sa gar det att vanda det till nagot positivt.
Patienterna upplever en trygghet i att vara lattsederade for att ha mojligheten att minnas
och vara delaktiga. Manga ganger framkommer tryggheten och delaktigheten nar
personalen later patienterna sjalva bestimma och ges majlighet att vara delaktiga.
Baumgarten och Poulsen (2015) beskriver att patienter som tillats vara delaktiga i sin
egen vard kanner sig manskliga, de kampar for sin éverlevnad samt upplever kontroll
Over sin situation. Detta gor i sin tur att patienterna upplever trygghet och kanner sig
omhandertagna av personalen. De menar ocksa pa att for mycket narvaro av personal kan
leda till en mer begransad och stérd tid och kommunikation med anhériga (Baumgarten
& Poulsen 2015). For att fa patienterna att ma val och kanna tillit och omhandertagande
kravs en 6kad narvaro av sjukskoterskan men ocksa en kontinuitet i vem som vardar
patienten. Denna upplevelse delades dven av sjukskoterskor och évrig vardpersonal runt
patienterna (Khalafi, Elahi & Ahmadi 2016).

Hallbar utveckling

Att varda lattsederade patienter ar nagot som kraver mer och tar mer tid av
intensivvardssjukskoterskornas jamfort med att varda sederade patienter, eftersom de
lattsederade patienterna har andra behov &n sederade patienter (Laerkner, Egerod &
Hansen 2015; Tingsvik, Bexell, Andersson & Henricson 2013). Nar patienterna &r
medvetna och vardas i respirator kravs det en hogre personaltithet da det blir en ckad
arbetsbelastning for vardpersonalen. En Okad personaltathet leder till Okade
personalkostnader men i forhallande till de kostnader som langre vardtid i respirator och
de komplikationer som den djupa sederingen orsakar har de bedémts vara lagre (Kaier,
Heister, Wolff & Wolkewitz 2020; Tingsvik, Bexell, Andersson & Henricson 2013).

Dock gar studierna isar kring den ekonomiska fordel som en lattare sedering av en patient
som vardas i respirator skulle ge. Devlin et al. (2018) menar pa att tid i respirator, tid pa
IVA och total vardtid kan forkortas med en lattare sedering. Medan det i en senare studie
gar att utlasa att en lattare sedering inte leder till en forkortad tid i respirator, pa IVA eller
total vardtid (Olsen, Nedergaard & Toft 2020). | en tredje studie fran Laerkner, Stroem
och Toft (2016) ses en forkortad vardtid pa VA och pa sjukhus i stort hos patienter utan
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sedering. Studien matte aven arbetsbelastningen hos intensivvardssjukskoterskan enligt
ett matinstrument och arbetsbelastningen bedémdes dar hogre hos de som vardar sederade
patienter dn de som vardar osederade patienter i respirator. Medan den sjalvuppskattade
arbetsbelastningen var den samma mellan intensivvardssjukskoterskorna som vardade
sederade och osederade patienter. Studien visar ocksa att de intensivvardssjukskoterskor
som vardade osederade patienter hade endast en patient per sjukskoterska, medan de som
vardade sederade patienter hade tva patienter per sjukskoterska. | och med att vardtiden
ar kortare for de osederade patienterna ses anda en ekonomisk vinst i att varda en patient
per sjukskoterska (Laerkner, Stroem & Toft 2016).

SLUTSATSER

For att lindra lidandet ar det av stor vikt att intensivvardssjukskdterskan ges
forutsattningar for att kunna vara fysiskt narvarande hos patienter som vardas med latt
sedering i respirator. Det stiller ocksa krav pa intensivvardssjukskoterskan att hen
bemoter patienterna med respekt och vérdighet for att minska lidandet. Det ar ocksa
viktigt att intensivvardssjukskoterskan ar lyhord och ger patienterna tid for att de ska
kunna uttrycka sig, fa en adekvat smartlindring, fa hjalp med att slacka torsten och att lata
patienterna vara delaktiga i varden allt for att minska vardlidandet och skydda deras
integritet for bibehallen vardighet.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Denna litteraturdversikt kan bidra med att 6ka forstaelsen for hur patienter upplever att
vardas lattsederade i respirator vilket i sin tur kan bidra till ¢kad kunskap hos
intensivvardssjukskaterskan. Genom en 6kad kunskap av patienternas upplevelse kan det
bidra till att varden som ges minskar vardlidandet och starker patientens vardighet. Manga
av de Kliniska implikationerna som framkommer nedan kan vara sadant som redan ar
implementerat. Utifran litteraturéversiktens resultat ses vikten av att dessa atgarder inte
bor bort- eller nedprioriteras inom intensivvarden. Viktiga kliniska implikationer &r
foljande:

e Tahjélp av olika kommunikationsverktyg for att underlatta kommunikationen och
visa ett genuint intresse i att vilja och kunna forsta patienten genom att vara fysiskt
nérvarande.

« Se individen bakom patienten och téanka pa att varje manniska ar unik

« Involvera patienten i sin vard och lata hen vara delaktig
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Bilaga 1

Table 1. The Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

Score Term

Description

+4 Combative

Overtly combative, violent, immediate danger to staff

+3  Very agitated

Pulls or removes tube(s) or catheter(s); aggressive

+2 Agitated

Frequent nonpurposeful movement, fights ventilator

+1 Restless

Anxious but movements not aggressive or vigorous

0 Alert and calm

-1 Drowsy

Not fully alert, but has sustained awakening
(eye opening/eye contact) to voice (=10 seconds)

-2 Light sedation Briefly awakens with eye contact to voice Verbal
(<10 seconds) stimulation
-3 Moderate Movement or eye opening to voice (but no eye contact)
sedation
-4 Deep sedation No response to voice, but movement or eye opening Phvsical
to physical stimulation ysicat -
stimulation

-5 Unarousable

No response to voice or physical stimulation

Procedure for RASS Assessment

1. Observe patient

e Patient is alert,

restless, or agitated.

2. Ifnot alert, state patient's name and say to open eyes and look

at speaker.

e Patient awakens with sustained eye opening and eye con-

tact.

* Patient awakens with eye opening and eye contact, but not

sustained.

e Patient has any movement in response to voice but no eye

contact.

3. When no response to verbal stimulation, physically stimulate
patient by shaking shoulder and/or rubbing sternum.
e Patient has any movement to physical stimulation.
* Patient has no response to any stimulation.

Score 0 to +4

Score -1
Score -2

Score -3

Score —4
Score -5

Adapted with permission.*®

kalla: Ely et al. 2003
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Bilaga 2

Cinahl Sékord Begransningar Antal Lasta Lasta Valda
240221 traffar | abstrakt | fulltexter | artiklar
S1 (MH *Critical care+) OR 96,265
(MH ”Intensive care units+)
S2 ”critical care” OR intensive 148,959
care” OR ”intensive care
unit”
S3 (MH ”attitude+) OR (MH 802,509
”perception+) OR (MH life
experience+) OR (MH
”emotions+)
S4 ”patient® experience®” OR 138,856
”patient*® attitude*” OR
”patient* perception*” OR
”patient® view™*”’
S5 (MH ventilators, 40,226
mechanical) OR (MH
respiration, artificial+)
S6 ”mechanical* ventilat*” OR 51,759
“artificial ventilat*” OR
artificial respiration” OR
”invasive ventilat*” OR
”intubat*”
S7 (MH ”conscious sedation) 8,454
OR (MH ”’sedation)
S8 ”conscious sedation” OR 4,327
”light* sedat*” OR
“nonsedat*” OR non-
sedat*”
S9 S1 OR S2 153,818
S10 S30OR S4 857,419
S11 S5 OR S6 74,613
S12 S7 OR S8 9,315
S13 S9 AND S10 AND S11 AND 127
S12
S14 S9 AND S10 AND S11 AND | peer reviewed, 116 9 6 1(+4
S12 English language, dubbletter)

2000-2024
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PubMed Sokord Begrénsningar ~ Antal Léasta Lasta Valda
240221 traffar | abstrakt | fulltexter | artiklar
#1 (critical care[MeSH Terms]) OR 159,677
(intensive care unitfMeSH
Terms])
#2 ”intensive care” OR intensive 560,990
care unit” OR ”critical care”
#3 (emotions[MeSH Terms]) OR 1,041,791
(attitude[MeSH Terms]) OR (life
experience[MeSH Terms])
#4 “patient attitude*”” OR “’patients 98,486
attitude*” OR ’patient
emotion*” OR "patients
emotion*” OR "patient
perception®*” OR ”patients
perception®*” OR ”patient view™*”’
OR patients view*”
#5 (conscious sedation [MeSH 23,621
Terms]) OR
(consciousness[MeSH Terms])
#6 ”sedat*” OR light sedation” OR 91,994
”conscious sedation”
#7 ("Respiration, 96,726
Artificial’[Mesh:NoExp]) OR
(respiration, artificial[MeSH
Terms]) OR (ventilators,
mechanical[MeSH Terms])
#8 ”mechanical* ventilat*” OR 119,717
artificial respiration” OR
“invasive ventilat*”
#9 #1 OR #2 567,725
#10 #3 OR #4 1,121,775
#11 #5 OR #6 105,281
#12 #7 OR #8 144,972
#13 #9 AND #10 AND #11 AND 250
#12
#14 #9 AND #10 AND #11 AND English, 216 12 9 7
#12 Fulltext, 2000 (4
2024 dubbletter)

Sekundarsokning gav 3 artiklar
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Bilaga 3

Studie Syfte Design Metod Urval Etiskt Resultat KVE}!Itet
A enligt
godkand SR
Forfattare: Claesson, A., Syftet var att Kvalitativ design | Intervjuer med bade | 8 patienter intervjuades Ja Tva tema framkom: Medelhdg
Mattson, H. & Idvall, E. beskriva nagra av de forvalda och 6ppna | och de var mellan 32- Verkliga och overkliga héndelser. kvalitet
Titel: Experiences expressed | erfarenheter som fragor. 81ar.
by artificially ventilated respiratorbehandlad intervjuerna skedde 6—
patients. e patienter utryckte. 12 veckor efter att de
Artal: 2005 var utskrivna fran IVA
Land: Sverige och intervjuerna holls
Tidskrift: Journal of Clinical pa sjukhuset efter
Nursing patienternas dnskan.
Férfattare: Engstrom, A., Att beskriva Kvalitativ design | Kvalitativa Nio tidigare patienter Ja Resultatet visar tva huvudteman Hog
Nystrém, N., Sundelin, G. & upplevelserna av forskningsintervjuer | som uppfyllde samt sju kategorier. De huvudteman | kvalitet
Rattray, J. intensivvard fran inklusionskriterierna som framkom var; “Att bli
Titel: People’s experiences of | personer som kontaktades. Atta 6verldmnad i andras hander” och
being mechanically ventilated | erhallit aterkopplade och “Att det osannolika var verklighet”
in an ICU: A qualitative respiratorvard. accepterade att delta i
study. studien.
Artal: 2012
Land: Sverige
Tidskrift: Intensive and
Critical Care Nursing
Forfattare: Haugdahl, H.S., Studien har tva En kvalitativt Den kvantitativa 11 patienter Ja Fyra teman kom ur resultatet; Hog
Dahlberg, H., Klepstad, P. & | syften: (1) Att styrd studie med delen bestar av en intervjuades med 6ppna “Existentiellt hot”, “Den tuffa kvalitet

Storli, S.L.

Titel: The breath of life.
Patients’ experiences of
breathing during and after
mechanical ventilation.
Artal: 2017

Land: Norge

Tidskrift: Intensive and
Critical Care Nursing

jamfdra patientens
uppskattade kénsla
av andndd, samt (2)
utforska den levda
upplevelsen av att
andas under och
efter respiratorvard.

mixad metod som
kombinerar en
kvalitativ studie
med kvantitativa
komponenter.

En hermeneutisk-
fenomenologisk
metod.

tidigare prospektiv
observationsstudie
dar andndden
UppmMAtts i
numeriska skalor.
For att kombinera
skalorna med
patienternas
upplevelser av
andndd anvands
underfoljda
intervjuer.

fragor.

tiden”, “En formlos och grénslos
kropp” och “Ta sig igenom”.
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Studie Syfte Design Metod Urval Etiskt Resultat Kvalitet
godkand enligt
CASP
Forfattare: Holm, A. & Att utforska vuxna Kvalitativ design. | Semistrukturerade Fyra patienter Ja Tre teman uppdagades efter Hog
Dreyer, P. intensivvardspatient intervjuer intervjuades 1-2 dagar intervjuerna granskats: “En tub i kvalitet
Titel: Intensive care unit ers upplevelse av att | Fenomenologisk- efter extubation. Tva pa halsen”, “Att vara vid medvetande
patients’ experience of being | vara vid medvetande | hermeneutisk avdelning och tva pa men vara drogad” och “Nar tiden
conscious during under intubation och | tradition. IVA. For att fa delta drar ut pa tiden”
endotracheal intubation and respiratorvard behévde de vara >174r,
mechanical ventilation legat i respirator och
Artal: 2015 haft RASS -1 - +1, samt
Land: Danmark inte visat neagtivt for
Tidskrift: Nursing in critical delirium enligt CAM-
care ICU.
Forfattare: Karlsson, V., Belysa den levda Kvalitativ design. | Intervjueriformav | 15 patienter som Ja Studien resulterade i 8 teman; “Att Hog
Bergbom, I. & Forsberg, A. upplevelsen fran en dialog. Utférdes | uppfyllde kriterierna for vara beroende av respiratorvard for | kvalitet
Titel: The lived experiences patienter som var Fenomenologisk- | efter utskrivning att delta. En patient att overleva”, “Att be tvingad att
of adult intensive care vid medvetande hermeneutisk fran IVA. Dessa tackade nej, en dog och boja sig for andra”, “Att behova
patients who were consious under respiratorvard | design. intervjuer var en drog sig ur pa grund underkasta sig andra méanniskors
during mechanical paen uppfdljande av nedsatt ork. Detta vilja att forstd icke-verbal
ventilation: A intensivvardsavdelni intervjuer till en resulterade i ett kommunikation”, “Att mista
phenomenological- ng. annan studie utford | deltagarantal pa 12 kontrollen”, “Att behova
hermeneutic study av samma forfattare. | patienter. genomlida”, “Att uppleva nagon
Artal: 2011 slags kontroll”, “Att goras delaktig”
Land: Sverige och “Léngtan efter sjdlvstindighet”
Tidskrift: Intensive and
Critical Care Nursing
Forfattare: Karlsson, V. & Utforska Kvalitativ design. | Ostrukturerade 10 tidigare patienter Ja Fyra teman uppdagades; “Minnen”, | Hdg
Forsberg, A. erfarenheter av att intervjuer tillfrégades. De var “Bemdstra ens egna situation”, “Ett | kvalitet

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

Artal: 2007

Land: Sverige

Tidskrift: Intensive and
Critical Care Nursing

vara vid medvetande
under respiratorvard
pé& IVA fréan ett
patientperspektiv.

Hermeneutisk-
fenomenologisk
metod.

strategiskt utvalda for
att mojliggdra en
bredare bild av
upplevelsen. Atta
tidigare patienter
tackade ne;j.

fornyat jag” och “Bekriéftelse”.
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Studie Syfte Design Metod Urval Etiskt Resultat Kvalitet
godkand enligt
CASP

Forfattare: Karlsson, V., Att beskriva Kvalitativ och Videoinspelade 15 patienten var Ja Resultatet av den kvalitativa delen Hog
Lindahl, B & Bergbom, 1. patienters kvantitativ intervjuer som inbjudna att delta men identifierade sex teman: “Tuben och | kvalitet
Titel: Patients” Statements erfarenheter av innehallsanalys transkriberades. en tackade nej sa 14 trackestomin orsakade smarta,
and experiences concerning situationen av att med en deltog och de var obehag och andningssvarigheter”,
receiving mechanical vara medvetna vid hermeneutisk Den kvantitativa mellan 23-88 &r. “Sugprocessen orsakade smérta
ventilation: a prospective mekanisk ventilation | design. delen tolkade men ocksa ldttnad”, “Tuben tog
video-recorded study. och hur de patienternas bort résten och gjorde
Artal: 2011 kommunicerar och ansiktsuttryck under kommunikationen konstig”,
Land: Sverige deras ansiktsuttryck intervjuerna. “Nérvaro av anhoriga och
Tidskrift: Nursin Inquiry under en sjukskoterskor framkallade kansla

videoinspelad av trygghet och vélbefinnande”,

intervju. “Hopp och ldngtan av att vara frisk

och aterga till ett normalt 1liv”’ och
“Att inte kunna sova och vila”
Forfattare: Laerkner, E. Att utforska Kvalitativ med en | Observation och 28 patienter >18 ar Ja Tre teman identifierades som Hég
Egerod, I. & Ploug Hansen, patienters induktiv ansats. intervjuer observerades under iva fangade djupet och variationen i kvalitet
H. upplevelse av att vistelsen 1-6 dagar och patienternas upplevelse: “En kénsla
Titel: A sense of agency: An | vara vakna under Inspirerad av 22 patienter av dessa av inverkan”, Det bekanta i en
ethnographic exploration of allvarlig sjukdom etnografi, intervjuades med en frimmande situation” och
being awake during och i respirator pa grounded theory oppen ingangsfraga och “Medvetenheten om omgivningens
mechanical ventilation in the intensivvardsavdelni | och sedan ja och nej fragor, aktiviteter”.
intensive care unit. ng fenomenologi. 2 avbrdt pga utmattning
Artal: 2017 Andra intervjun var
Land: Danmark semistrukturerad, 13 av
Tidskrift: International dessa intervjuades 2-4
Journal of Nursing Studie manader efter
utskrivning.

Forfattare: Roberts, M., Syftet var att En kvalitativ och Intervjuer med 4 15 patienter Ja Tre teman identifierades; "upplevda | Hog
Johnson Bortolotto, S., faststélla de en kvantitativ del | ingangsfréagor och intervjuades och de kanslor kontra kunskap eller kvalitet

Weyant, R, A. & LaLonde, T.
Titel: The experience of acute
mechanical ventilation from
the patient” perspective.
Artal:2019

Land: USA

Tidskrift: Dimensions of
Critical Care Nursing

genomgripande
komponenterna for
patientupplevelsen
och hur upplevelsen
kan ha paverkats av
riktade, latta
sederingsmetoder.

med en
fenomenologisk
design

sedan oppna fragor.

hade en gemensam
medelalder pa 61,8 ar.

minnen av hiandelsen”,
”’kommunikationsproblem eller
brister i formagan att
kommunicera” och “nédrvaro av
fysisk och/eller kdnsloméssig
smaérta och forluster av kontroll”.
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Studie Syfte Design Metod Urval Etiskt Resultat Kvalitet
godkand enligt
CASP

Forfattare: Schou, L. & Att frambringa en En beskrivande Semistrukturerade Initialt rekryterades 15 Ja Studien genererade tre huvudteman; | Hog

Egerod, I. samtida beskrivning | kvalitativ design. | djupa intervjuer. patienter. Senare valde “Generella fenomen”, kvalitet

Titel: A qualitative study into | av patientens fem patienter att hoppa “Psykologiska fenomen” och

the lived experience of post- upplevelse av av innan studien hade “Existentiella fenomen”

CABG patients during urtraning fran borjat. 10 patienter

mechanical ventilator respirator. deltog i studien

weaning.

Artal: 2007

Land: Danmark

Tidskrift: Intensive and

Critical Care Nursing

Forfattare: Tingsvik, C., Att utforska En utforskande Semistrukurerade 20 patienter Ja Resultatet genererade | fem teman; Hdg

Hammarskjold, F., innebdrden av att och induktiv intervjuer intervjuades och aldern ”Uppritthalla ménniskovérdet”, kvalitet

Martensson, J. & Henricson,
M.

Titel: Patients’lived
experience of intensive care
when being on mechanical
ventilation during the
weaning process: A
hermeneutic
phenomenological study.
Artal: 2018

Land: Sverige

Tidskrift: Intensive &
Critical Care Nursing.

vara patient med
mekanisk ventilation
under avvénjnings
processen pa
intensivvards-
avdelning

design med ett
hermeneutiskt
fenomenologiskt
forhaliningsétt.

2-4manader efter
utskrivningen fran
intensivvardsavdeln

ing.

var mellan 43-82 &r.

Acceptera situationen”, ”Uthérda
svarigheter”, Otillracklig
interaktion” och ”En kénsla av
overklighet”.

Uppleverlsena skilde sig fran
varandra och varierade dver tid
samma patient utryckte bade

trevliga och obehagliga upplevelser.

Avvénjningen var inte en separat
upplevelse utan sammanflatad med
att vardas i respirator pa
intensivvardsavdelning.

Forklaring av hur CASP har anvants:
Gransknings formularet bestod av 10 fragor dar varje enskild fraga skulle besvara med: Yes, Can’t tell eller No.

Poangsattningen pa fragorna

Yes 2 poang
Can'ttell |1 poéng
No 0 poang

Vilken kvalitet respektive poang gav
Hog kvalitet 19-20 podng
Medelhdg kvalitet | 17-18 podng
Lag kvalitet <16 poing
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