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Sammanfattning 

 
Historiskt har patienter övervägande vårdats djupt sederade under mekanisk ventilation. 

Under senare tid har sederingspraxis förändrats, då forskning visat att patienter som 

vårdats vakna eller lätt sederade ofta haft ett kortare vårdförlopp med färre 

komplikationer. Detta ställer högre krav på intensivvårdssjuksköterskans lyhördhet för att 

minska risken för lidande. Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters 

upplevelser av vårdande inom intensivvård i samband med att vara vaken eller lätt sederad 

under mekanisk ventilation. Studien utfördes som en systematisk litteraturöversikt 

baserad på forskning med kvalitativ ansats. Under dataanalysen identifierades tre teman: 

Kroppsliga erfarenheter av mekanisk ventilation, att vara i en intensivvårdsmiljö samt 

kommunikationens betydelse. Dessa tre teman byggdes upp av tio subteman. Resultatet 

visade att patienters upplevelser präglades av lidande, utsatthet och känslor av sårbarhet. 

Patienter upplevde intensivvårdsmiljön som främmande, där den tekniska apparaturen 

uppfattades som livsuppehållande och nödvändig men orsakade samtidigt känslor av 

ångest och rädsla då den fråntog patienternas röst. Betydelsen av en fungerande 

vårdrelation, där intensivvårdssjuksköterskan visade intresse och lyhördhet för 

patienternas behov, blev tydlig då brist på bekräftelse väckte känslor av maktlöshet och 

ilska. Även om resultatet till stor del präglades av negativa känslor framkom även känslor 

av hopp, tillförsikt och delaktighet. Genom att patienter utvecklade copingstrategier och 

upplevde stöd av intensivvårdssjuksköterskan blev lidandet lättare att uthärda. 

Kommunikationen framstår som en central del i att lindra lidande hos patienter som 

vårdats vakna eller lätt sederade under mekanisk ventilation. Ett personcentrerat 

förhållningssätt framstår som avgörande för patienters upplevda välbefinnande. 

 

 

Nyckelord: Intubation, Patienter, Procedursedering, Vakenhet, Upplevelser, Kvalitativ 

litteraturöversikt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 
Historically, patients have predominantly been cared for under deep sedation during 

mechanical ventilation. In recent years, sedation practices have changed, as research has 

shown that patients who are cared for while awake or lightly sedated often experience a 

shorter course of care with fewer complications. This places greater demands on the 

intensive care nurse’s responsiveness in order to reduce the risk of suffering. The aim of 

the literature review was to describe patients’ experiences of nursing care in intensive 

care in connection with being awake or lightly sedated during mechanical ventilation. The 

study was conducted as a systematic literature review based on research with a qualitative 

approach. During the data analysis, three themes were identified: Bodily experiences of 

mechanical ventilation, being in an intensive care environment, and the importance of 

communication. These three themes were built up from ten subthemes. The results 

showed that patients’ experiences were characterized by suffering, vulnerability, and 

feelings of exposure. Patients experienced the intensive care environment as unfamiliar, 

where the technical equipment was perceived as life-sustaining and necessary but at the 

same time caused feelings of anxiety and fear as it deprived the patients of their voice. 

The importance of a functioning caring relationship, in which the intensive care nurse 

showed interest in and responsiveness to the patients’ needs, became evident, as a lack of 

confirmation evoked feelings of powerlessness and anger. Although the results were 

largely characterized by negative emotions, feelings of hope, confidence, and 

participation also emerged. As patients developed coping strategies and experienced 

support from the intensive care nurse, the suffering became easier to endure. 

Communication appears to be a central component in alleviating suffering among patients 

who have been cared for while awake or lightly sedated during mechanical ventilation. A 

person-centred approach appears to be crucial for the patient's perceived well-being. 

 

Key words: Intubation, Patients, Procedural sedation, Wakefulness, Experience, 

Qualitative literature review 
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INLEDNING 

Utvecklingen inom intensivvård har under den senaste tiden gått mot en mer restriktiv 

sederingsnivå där patienter i högre grad vårdas vakna eller lätt sederade under mekanisk 

ventilation. Tidigare har patienter traditionellt sett varit djupt sederade för att minska 

lidande relaterat till mekanisk ventilation. Den senaste forskningen visar att djup sedering 

kan leda till negativa konsekvenser, såsom förlängd vårdtid, längre tid i ventilator, ökad 

infektionsrisk och högre mortalitet (Nystrøm, Fosser Olsen  & Brekke 2020). Skiftande 

sederingspraxis medför att patienter i större utsträckning är vakna och har därmed större 

delaktighet i vårdprocessen vilket synliggör existentiell och fysisk sårbarhet. Det 

framkommer att intensivvårdssjuksköterskan upplever vårdandet av vakna och lätt 

sederade patienter komplext och utmanande då det krävs en fördjupad förståelse och 

utökad kunskap jämfört med vårdandet av djupt sederade patienter (Laerkner, Strøm & 

Toft 2017). Mot denna bakgrund framkommer ett tydligt behov av att beskriva patienters 

upplevelser av att vara vaken eller lätt sederad under mekanisk ventilation. En fördjupad 

förståelse av patienters upplevelser kan främja utvecklingen av en personcentrerad och 

högkvalitativ intensivvård där välbefinnande och delaktighet står i fokus. 

 

 

BAKGRUND 

Intensivvård och mekanisk ventilation 

Intensivvård innebär avancerad vård av patienter som har eller riskerar att utveckla 

livshotande organsvikt. Vården bedrivs i en högteknologisk miljö där kontinuerlig 

övervakning, komplexa behandlingsmetoder och snabba kliniska beslut är avgörande för 

att stödja och optimera vitala funktioner. Det primära målet är att förhindra försämring 

och skapa förutsättningar för återhämtning samtidigt som den underliggande sjukdomen 

behandlas. Vården bedrivs av ett multidisciplinärt team där läkare, 

intensivvårdssjuksköterskor och undersköterskor samarbetar för att upprätthålla en god 

evidensbaserad och personcentrerad vård (Marshall et al. 2017). Intensivvård finns 

världen över men kapaciteten är högre i höginkomstländer jämfört med 

utvecklingsländerna. Den globala utbredningen av intensivvårdspatienter är inte fastställd 

eftersom det saknas exakt data om tillgången till intensivvårdsplatser, då länderna skiljer 

sig åt avseende strukturer, resurser och hur data rapporteras (Adhikari, Fowler, 

Bhagwanjee & Rubenfeld 2010; Crawford et al. 2023). 

 

 

Fler än 20 miljoner patienter världen över vårdas med mekanisk ventilation för 

andningssvikt varje år (Urner et al 2020). Mekanisk ventilation är en högteknologisk 

behandlingsform inom intensivvård som syftar till att understödja eller ersätta patienters 

egen andning vid andningssvikt. Behandlingsmålet är att säkerställa fri luftväg och 

möjliggöra ventilation och gasutbyte. Invasiv ventilation ges via en artificiell luftväg, 

såsom endotrakealtub eller trakeostomi hos patienter som är intuberade eller 

trakeostomerade. Icke-invasiv ventilation (NIV) är en form av respiratoriskt stöd utan 

artificiell luftväg. Ventilationen ges via en tättslutande mask för att stödja patienters egen 

andning vid lättare andningssvikt som innebär färre komplikationer än invasiv ventilation 
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och används både i syfte att förhindra intubation eller för att underlätta avvänjning från 

invasiv ventilation (Pertab 2009; Munshi, Mancebo, Brochard & Hardin 2022). 

 

 

Intensivvårdssjuksköterskans roll 

Intensivvårdssjuksköterskan har en central roll i den avancerade vård som ges till kritiskt 

sjuka patienter. Rollen innefattar både högspecialiserad omvårdnad, hantering av 

avancerad medicinteknisk utrustning och noggrann administrering av potenta läkemedel. 

Kontinuerlig övervakning, bedömning av komplexa vitalparametrar samt adekvata 

åtgärder vid förändringar i patienternas tillstånd kräver fördjupad kunskap inom fysiologi, 

patofysiologi och farmakologi (Aamodt et al. 2025 ; Riksföreningen för anestesi och 

intensivvård 2024).  

 

 

Ett vårdande ansvar innebär ett etiskt och relationellt förhållningssätt där sjuksköterskan 

ska främja patienters värdighet och välbefinnande. Detta sker genom autenticitet, kärlek 

och tillit samt det ansvar som formas av mötet med patienter och som inte kan väljas bort 

(Hemberg & Kaarre 2016). I samband med vårdandet ska patienters fysiska, psykiska och 

existentiella behov tillgodoses, även när patienter är medvetandesänkt eller har nedsatt 

kommunikativ förmåga (Aamodt et al. 2025 ; Riksföreningen för anestesi och 

intensivvård 2024). I syfte att främja hälsa kan vårdande förstås som ett ansvar kring att 

stödja patienter kring upplevelser av mening och sammanhang i samband med lidande. 

Vårdande ansvar innebär därför en förståelse för människan som helhet bestående av 

kroppsliga, själsliga och andliga dimensioner (Bergbom, Nåden & Nyström 2022). 

 

 

Rollen kräver lyhördhet för patienters livsvärld och förmåga att identifiera uttryck för 

lidande, sårbarhet och utsatthet (Hwang et al. 2025 ; Riksföreningen för anestesi och 

intensivvård 2024). Livsvärldsperspektivet beskriver människans subjektiva levda 

verklighet som innefattar  både  fysiologiska och existentiella dimensioner. Detta 

perspektiv är centralt för att förstå patienters unika behov och möjliggöra vård som 

främjar hälsa och minskar lidande (Dahlberg 2002 ; Palmér et al. 2022) 

 

 

Att erbjuda stöd till patienters närstående och att agera patienters förespråkare i etiskt 

svåra situationer utgör också en väsentlig del av intensivvårdssjuksköterskans roll 

(Hwang et al. 2025 ; Riksföreningen för anestesi och intensivvård 2024). Etik förstås 

genom ethos, en värdegrund som formas av frihet och ansvar samt uttrycks i  samspel 

mellan patienters inre värderingar och yttre handlingar. När vården bedrivs utifrån ethos 

främjas hälsa och värdighet, vilket innebär att sjuksköterskan tar ansvar för att möta 

patienters unika behov (Östman, Näsman, Eriksson & Nyström 2019).  

 

 

I det multidisciplinära teamet kräver rollen effektiv kommunikation och samarbete som 

är avgörande för att integrera ett vårdvetenskapligt förhållningssätt med medicinsk 

kompetens. Detta innebär att bidra till säker informationsöverföring och vård samt att 
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genomföra riskförebyggande åtgärder baserat på evidensbaserad kunskap (Hwang et al. 

2025 ; Riksföreningen för anestesi och intensivvård 2024). 

 

 

Sederingspraxis inom intensivvård 

Inom intensivvård har mekaniskt ventilerade patienter traditionellt varit djupt sederade i 

syfte att minska lidande och främja välbefinnande  (Noguchi, Inoue & Yokota 2019). 

Under det senaste decenniet har sederingspraxis genomgått ett betydande skifte där djup 

sedering successivt ersatts av lättare eller ingen sedering. Förändringen grundar sig på 

forskning som visar att lättare sedering är både fysiologiskt och psykologiskt fördelaktigt 

för patienter. (Mortensen, Kjær & Egerod 2019). Enligt globalt samstämmiga riktlinjer 

rekommenderas att mekaniskt ventilerade intensivvårdspatienter ska vårdas vakna eller 

lätt sederade när det är möjligt. Tillämpningen varierar dock mellan länder utifrån 

resurser, ekonomi och utbildning (Boncyk et al. 2024).  

 

 

Att vårdas vaken eller lätt sederad leder till flera fysiologiska fördelar och är 

betydelsefullt utifrån patienters möjlighet till delaktighet. Ökad medvetandegrad gör att 

patienter oftare spontant initierar sina egna andetag vilket främjar snabbare avvänjning 

från mekanisk ventilation. Detta minskar risken för muskelsvaghet och 

ventilatorinducerade komplikationer såsom ökad infektionsrisk och därmed förkortas den 

totala tiden under mekanisk ventilation. Sammantaget bidrar detta att minska det 

patientlidande som kan uppstå vid långvarig mekanisk ventilation (Malinowski, 

Benedict,  Ho, Kirisci & Kane-Gill 2020).  

 

 

Att vårdas vaken eller lätt sederad kan även medföra psykologiska fördelar. Minskad 

sedering minskar risken för delirium vilket leder till förbättrad kognitiv funktion på kort 

sikt och minskar risken för långsiktiga kognitiva komplikationer såsom post-IVA-

syndrom (PICS). Dessutom möjliggörs tidig mobilisering vilket leder till bevarad 

muskelfunktion och snabbare återhämtningsprocess. Kombinationen av kortare tid under 

mekanisk ventilation, minskad förekomst av delirium och tidig mobilisering leder till 

kortare tid inom intensivvård och snabbare utskrivning från slutenvård. Tillsammans 

bidrar detta till en mer personcentrerad vård där patienters delaktighet och känsla av 

sammanhang möjliggörs (Malinowski, Benedict,  Ho, Kirisci & Kane-Gill 2020). 

Personcentrerad  vård innebär att vården formas tillsammans med patienter genom att 

sjuksköterskan är lyhörd för patienters unika berättelse, vilket bekräftar patienters 

delaktighet och främjar att upprätthålla kontinuitet i vårdprocessen (Ekman,  Ebrahimi & 

Olaya Contreras 2021). Detta sammantaget är betydelsefullt ur patienters perspektiv då 

det leder till snabbare återhämtning och bättre livskvalitet efter intensivvård (Malinowski, 

Benedict,  Ho, Kirisci & Kane-Gill 2020). 

 

 

Inom intensivvård används ibland fysiska tvångsåtgärder där patienter blir fysiskt 

fasthållna  för att minska risken att patienter av misstag eller avsiktligt försöker avveckla 

livräddande åtgärder och medicinteknisk utrustning. Den kliniska tillämpningen av dessa 

tvångsåtgärder förekommer globalt, men förekomsten varierar mellan länder där det 



 

 4 

nästan aldrig förekommer till länder där en betydande andel av patienter fasthålls 

(Hakverdioğlu Yönt,  Bulut, Müller‐Staub & Kizilirmak 2025). 

 

 

Bedömningsinstrument och sederingsmål inom intensivvård 

Enligt de internationella riktlinjer för prevention och behandling av smärta, 

agitation/sedering, delirium, immobilitet och sömnstörningar hos vuxna 

intensivvårdspatienter (PADIS) ska sederingsskattning och sederingsmål baseras på 

validerade bedömningsinstrument och skalor. Dessa riktlinjer ska vara utformade för att 

varje patient som vårdas i  mekanisk ventilation inom intensivvård har ett individuellt 

behov av sederande läkemedel. Syftet är att säkerställa en så trygg, säker och komfortabel 

vård som möjligt. Genom att använda sederingsskalor och sederingsmål kan vårdtiden 

förkortas och risken för ventilatorinducerade komplikationer minskas (Boncyk et al. 

2024).  

 

 

Richmond Agitation -Sedation Scale (RASS) är ett validerat bedömningsinstrument inom 

intensivvård och används för att uppnå patientanpassat sederingsmål. Skalan mäts från 

(+4 till-5), där RASS +4 motsvarar våldsam agitation och -5 motsvarar djupt 

medvetandesänkt (Pop, Dervay, Dansby & Jones 2018). Sederingsnivå RASS-skala -2 till 

0 rekommenderas för att uppnå positiva kliniska effekter (Boncyk et al. 2024). Sedation–

Agitation Scale (SAS) är ett bedömningsinstrument där skalan (1–7) motsvarar patientens 

tillstånd, från 1 som motsvarar djupt sederad till 7 som motsvarar våldsamt agiterad. Lätt 

sedering motsvarar SAS 3–4, vilket är det rekommenderade sederingsmål enligt modern 

sederingspraxis (Gitti et al. 2022). MAAS (Motor Activity Assessment Scale) är ett 

bedömningsinstrument där skalan är uppdelad (0–6), där 0 motsvarar djup sedering och 

6 motsvarar våldsam agitation. MAAS bedömer patientens motoriska aktivitet samt 

reaktion på smärta, oro och agitation. Skalan är därför tillämpbar för att identifiera 

förändringar i motoriska aktivitet som inte alltid synliggörs i RASS. Lätt sedering 

motsvarar MAAS 3-4 (Mohamed Ibrahim et al. 2024). Elektroencefalografi (EEG) är ett 

övervakningssystem som används inom intensivvård för att analyserar hjärnans elektriska 

aktivitet. Metoden är särskilt användbar vid neuromuskulär blockad, djup sedering eller 

när patienten har nedsatt kommunikationsförmåga (Boncyk et al. 2024). RASS och 

MAAS är de vanligaste skalorna som används globalt medan MAS och EEG också 

används men i mindre utsträckning (Boncyk et al. 2024).  

 

 

Intensivvårdssjuksköterskans perspektiv och ansvar av att vårda vakna 

eller lätt sederade patienter under mekanisk ventilation 

Intensivvårdssjuksköterskan kan uppleva vårdandet av vakna och lätt sederade patienter 

utmanande eftersom det kräver högre kompetens och större förståelse av patientens 

livsvärld till skillnad från att vårda patienter som är djupt sederade (Laerkner, Strøm och 

Toft 2017). Intensivvårdssjuksköterskans professionella ansvar innebär att kunna stödja 

patienters fysiologiska, psykologiska och existentiella behov. Detta innebär att även om 

patienter är medvetandesänkt eller har begränsad kommunikationsförmåga måste 

intensivvårdssjuksköterskan identifiera patienters signaler (Hwang et al. 2025 ; 
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Riksföreningen för anestesi och intensivvård 2024). Ansvar kan ses ur flera aspekter, där 

det centrala är en etisk hållning och ett äkta möte mellan patient och sjuksköterska, där 

patienters värdighet bevaras. Ansvar innebär att  ta ansvar för patienters välgång, men 

även att visa ömsesidig tillit och respekt för patienters integritet (Hemberg & Karre 2016). 

 

 

Under skiftet att vårda vakna och lätt sederade patienter upplever 

intensivvårdssjuksköterskor med lång yrkeserfarenhet ökad stress relaterat till ökat krav 

på professionell bedömning att tillgodose patienters behov jämfört med vårdandet av 

djupt sederade patienter enligt tidigare sederingspraxis. Mindre erfarna 

intensivvårdssjuksköterskor upplevde inte den ökade belastningen i samma omfattning 

(Mortensen, Kjaer & Egerod 2019). 

 

 

Kommunikation är en av de mest utmanande svårigheter vid vård av vakna eller lätt 

sederade patienter under mekanisk ventilation. Intensivvårdssjuksköterskan beskriver hur 

de försöker kommunicera genom olika strategier såsom gester, läppläsning och 

kommunikationshjälpmedel. Trots dessa insatser upplevs kommunikationen ofta som 

otillräcklig, vilket leder till tolkningssvårigheter och osäkerhet i vårdsituationen 

(Kuruppu, Chaboyer, Tobiano, Abayadeera & Ranse 2025 ; Mortensen, Kjaer & Egerod 

2019). Endast i undantagsfall när kommunikationen fungerar väl upplever 

intensivvårdssjuksköterskan att patienters delaktighet stärks och att vårdrelationen blir 

mer ömsesidig (Mortensen, Kjaer & Egerod 2019). Vårdrelationen bygger på att 

sjuksköterskan ska vara lyhörd och närvarande för patienters behov för att främja 

delaktighet och sammanhang. Sjuksköterskan har ett etiskt ansvar, att främja 

välbefinnande och lindra lidande. Det krävs därför en ömsesidighet, att sjuksköterskan 

ger vårdande handlingar och att patienter tar emot dessa handlingar (Björck & Sandman 

2007 ; Eriksson 2018, s. 59,67,68, 295 ; Walløe, Beck,  Lauridsen, Morsø  & Simonÿ 

2024). 

 

 

Intensivvårdssjuksköterskor beskriver det utmanande att tolka och förstå det 

psykologiska tillstånd som vakna eller lätt sederade patienter under mekanisk ventilation 

befinner sig i (Mortensen, Kjaer & Egerod 2019). Patienter kan vara konfusoriska, 

deliriska eller ha en förändrad verklighetsuppfattning vilket kan förstärka patienters 

sårbarhet.  (Mortensen, Kjaer & Egerod 2019 ; Wilson et al. 2017). Denna komplexa vård 

kräver att intensivvårdssjuksköterskan är kontinuerligt närvarande för att kunna 

identifiera allvarliga risker och förebygga allvarliga händelser såsom oavsiktlig 

extubation  (Mortensen, Kjaer & Egerod 2019). Sjuksköterskan behöver försöka förstå 

patienters livsvärld, erfarenheter av sjukdom och de existentiella behov som kan uppstå 

under vårdprocessen.  Det är patientperspektiv och patienters livsvärld som präglar 

vårdrelationen. Genom att utgå från ett patientperspektiv kan sjuksköterskan främja 

patienters välbefinnande och lindra lidande (Björck & Sandman 2007; Palmér et al. 

2022). 

 

 

Intensivvårdssjuksköterskan beskriver slutligen enligt Kuruppu, Chaboyer, Tobiano, 

Abayadeera & Ranse 2025 ; Mortensen, Kjaer & Egerod (2019) hur det finns begränsad 
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möjlighet att lindra fysiologiskt och psykologiskt lidande hos patienter som vårdas vakna 

eller lätt sederade under  mekanisk ventilation. Under förutsättning att  patienter skall 

vara mer vakna begränsas möjligheten att använda farmakologiska åtgärder vilket leder 

till att intensivvårdssjuksköterskan inte kan lindra lidande fullt ut enligt tidigare 

sederingspraxis utan kräver högre grad av lyhördhet och närvaro. I vårdrelationen har 

intensivvårdssjuksköterskan ansvar att identifiera och lindra patienters fysiologiska och 

psykologiska lidande och när detta inte kan tillgodoses väcks känslor av otillräcklighet 

och etisk stress. 

 

 

Lidandets dimensioner inom intensivvård 

Lidande kan förstås utifrån både existentiella och kroppsliga dimensioner. Kroppsligt 

lidande uppstår när patienter känner sig sårbar, utlämnad eller utan möjlighet att vara 

delaktig i sin vårdprocess medan existentiellt lidande handlar om hot mot identitet, 

sammanhang och mening (Arman, Ranheim, Rydenlund,  Rytterström & Rehnsfeldt 2015 

; Dahlberg 2002 ; Eriksson 2018, s.335-337). Vårdlidande kan uppstå när vården orsakar 

mer lidande än lindring, exempelvis när patienter utsätts för utebliven omsorg eller när p 

patienters livsvärld inte bekräftas (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterström & 

Rehnsfeldt 2015 ; Bergbom, Nåden & Nyström 2022).  Lidande blir särskilt synligt inom 

intensivvård där både vårdmiljön och behandlingar som mekanisk ventilation kan skapa 

påfrestningar som leder till välbefinnande och i förlängningen till ett 

lidande  (Baumgarten & Poulsen 2015 ; Fink, Flynn Makic, Poteet & Oman 2015).  

 

 

Vid intensivvård kan närstående uppleva existentiell sårbarhet och utsatthet eftersom den 

främmande miljön upplevs skrämmande och patienter framstår som förändrade 

(Karlsson, Forsberg & Bergbom 2010; Duque-Ortis & Arias-Valencia 2022). 

Närståendes utsatthet framträder genom beroende av sjuksköterskans information, 

bemötande och stöd samt påverkas samtidigt av patienters lidande.  Sårbarhet inom 

vården synliggörs som en gemensam erfarenhet där närstående, patient och sjuksköterska 

befinner sig i samma situation av osäkerhet och beroende (Almerud Österberg, Hörberg, 

Ozolins, Werkander Harstäde & Elmqvist 2023). Närstående kan även uppleva att 

patienter som är vakna eller lätt sederade innebär ökade möjligheter till kommunikation 

vilket ger hopp om att kognitiva funktioner är bevarade . När patienter däremot är djupt 

sederad kan en känsla av maktlöshet uppstå då närstående inte har möjlighet att tolka 

situationen utan blir beroende av intensivvårdssjuksköterskan  för information. 

Vårdrelationen får därmed en central betydelse (Karlsson, Forsberg & Bergbom 2010). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Patienter som vårdats under mekanisk ventilation har historiskt sett varit djupt sederade, 

men förändring inom sederingspraxis innebär att patienter allt oftare vårdas vakna eller 

lätt sederade. Kortare tid i ventilator och färre komplikationer ses som en effekt av ökad 

vakenhet. I samband med detta ställs högre krav på intensivvårdssjuksköterskans 

kompetens att vårda vakna eller lätt sederade patienter, eftersom det kräver större närvaro 

och lyhördhet för att minska risken för lidande. Eftersom det successivt sker en 
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förändringar inom intensivvård behöver även forskningen i ämnet belysas. Det anses 

därför relevant att beskriva patienters upplevelser för att öka 

intensivvårdssjuksköterskans förståelse och kunskap, och därmed främja patienters 

välbefinnande. En systematisk litteraturöversikt skulle kunna leda till förbättringar inom 

intensivvård och därmed till en mer personcentrerad och kvalitativ vård för patienter. 

 

 

SYFTE 

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av vårdande inom intensivvård i samband 

med att vara vaken eller lätt sederad under mekanisk ventilation. 

 

 

METOD 

Design 

För att besvara studiens syfte valdes en systematisk litteraturöversikt baserad på forskning 

med kvalitativ ansats. En systematisk litteraturöversikt kan användas för att skapa 

översikt över studier som berör likadana forskningsfrågor, där vetenskapliga artiklar väljs 

ut, granskas och syntetiseras för att besvara forskningsfrågan (Bettany-Saltikov & 

McSherry 2024, s.5).  

 

 

När en systematisk litteraturöversikt med kvalitativ inriktning planeras baseras 

forskningsfrågan på författarens ontologiska och epistemologiska ståndpunkt och på 

vilken forskningsmetod som kommer användas (Henricson & Billhult 2023, s.115). 

Ontologi innebär förståelse av världens och verklighetens natur och epistemologi, även 

kallat kunskapsteori, är förståelsen om kunskap och vetande. Det kan därmed sägas att 

forskare med utgångspunkt i ontologiska antaganden inhämtar kunskap som anses 

tillförlitlig (Priebe & Landström 2023, s. 27-28). Då syftet med den systematiska 

litteraturöversikten var att beskriva patienters upplevelser av att vårdas vakna eller lätt 

sederade under mekanisk ventilation beskrivs verkligheten såsom den upplevs av 

patienter men även på hur kunskapen som fås av litteraturöversikten tolkas och 

överensstämmer med verkligheten (Priebe & Landström 2023, s. 28). Eftersom 

examensarbetet syftade till att beskriva patienters upplevelser ansågs en kvalitativ 

inriktning som mest relevant. 

 

 

Sökstrategi 

För att utföra en effektiv sökstrategi innebär det att frågan som ska besvaras behöver 

identifieras. Detta kan utföras med hjälp av ett PEOT (Population, Exposure, Outcome, 

Type of study design). PEOT-modellen används för systematiska litteraturöversikter med 

kvalitativ inriktning (Bettany-Saltikov 2024, s.39). I tabell 1 presenteras PEOT för denna 

systematiska litteraturöversikt.  
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Tabell 1- PEOT 

Population Intuberade intensivvårdspatienter 

Exposure Vaken eller lätt sederad under mekanisk ventilation  

Outcome Patienters upplevelser 

Type of study design Kvalitativ design 

 

 

När syftet för den systematiska litteraturöversikten är fastställt behöver inklusions- och 

exklusionskriterier skapas. Detta görs för att säkerställa att artiklarna som väljs ut är 

relevanta för den systematiska litteraturöversikten samt svarar an på syftet men även för 

att sortera ut artiklar som inte uppfyller kraven (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, 

s.115). Nedan visas inklusions- och exklusionskriterier i punktform. 

 

 

Inklusions-och exklusionskriterier 

 

 

Inklusionskriterier 

 

 

• Vuxna patienter oavsett kön 

• Patienter som vårdats under  mekanisk ventilation på intensivvårdsavdelning 

• Patienter som vårdats under både invasivt och non-invasivt läge (NIV) 

• Patienter som vårdats lätt sederade eller vakna med RASS från 0 till -3 

 

 

Exklusionskriterier 

 

 

• Kvantitativa artiklar 

• Mixed-Method där den kvalitativa datan inte gick att urskilja 

 

 

Avgränsningar var engelskt språk, tillgängligt abstract, vuxna samt artiklar publicerade 

mellan 2016-2026. 

 

 

Databassökning och urvalsprocess 

Litteratursökningen inleddes gemensamt med ostrukturerade sökningar för att pröva 

sökordens lämplighet och skapa en överblick över det aktuella 

forskningsområdet.  Databaser som nyttjades var PubMed, CINAHL samt Scopus. PEOT 

användes för att utforma sökord. Genom att använda subject heading i CINAHL 

utformades synonyma sökord. Mesh-termer granskades men valdes att inte inkluderas, då 

fritextsökningar gav ett bredare resultat. Trunkering användes på flertalet sökord då dessa 

expanderar sökningen (Polit & Beck 2021, s.89). Trunkering användes sedan tillsammans 

med booleska sökoperatorer som OR och AND för att vidga sökningen ytterligare. För 

att avgränsa sökresultatet valdes artiklar som var publicerade inom ett tio års intervall, 



 

 9 

eftersom forskning om patienters upplevelser av mekanisk ventilation i vaket eller lätt 

sederat tillstånd är relativt nytt ämne. Det ansågs därför inte relevant att inkludera äldre 

studier. Ett av inklusionskriterierna var att patienter skulle vårdas lätt sederade eller vakna 

men i flera artiklar angavs inte vilken vakenhetsgrad patienter hade, men eftersom det 

framgick indirekt att patienter var vakna, inkluderades även dessa artiklar. Peer-Reviewed 

användes enbart i CINAHL då avgränsningen inte fanns att tillgå i de andra två 

sökmotorerna.  Vuxna sattes som avgränsning men eftersom definitionen varierade 

mellan de olika databaserna och även mellan artiklarna, valdes sjutton år som gräns. 

Abstract skulle finnas tillgängligt för granskning. Den sista avgränsningen var 

engelskspråkiga artiklar vilka genomgått peer-review. Slutgiltlig sökning gjordes i form 

av sökord och blocksökning och presenteras i (Bilaga 1) där ses även artikelresultat. 

Urvalsprocessen redovisas nedan i Figur 1. via ett flödesdiagram enligt Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA) (Page et al. 

2021). 

 

 

Den slutgiltiga sökningen med valda avgränsningar resulterade i 610 artiklar från tre 

databaser. Artiklarna importerades till EndNote referenshanteringsprogram, där 135 

dubbletter identifierades och avlägsnades manuellt. Därefter lästes 475 titlar och abstrakt, 

vilket resulterade i 42 artiklar som lästes i sin helhet. Efter genomläsning av dessa valdes 

13 artiklar ut för kvalitetsgranskning. 
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Figur 1. PRISMA-flödesschema (Page et al. 2021) 

 

 

Kvalitetsgranskning 

För att kunna avgöra en artikels vetenskapliga kvalitet men även för att bedöma i vilken 

utsträckning studien har hanterat bias behöver alla systematiska litteraturöversikter 

genomgå kvalitetsgranskning. Tretton artiklar kvalitetsgranskades med hjälp av Joanna 

Briggs Institute (JBI) (2020) (Bilaga 2) granskningsprotokoll för kvalitativa studier. 

Kvalitetsgranskningen genomfördes först enskilt för att sedan bedömas gemensamt. Vid 

granskning av artiklar är det viktigt att flera granskare involveras för att tolkningen av 

Artiklar artikelträffar från databaser: 

Pubmed (n =169 ) 

Cinahl (n = 86) 

Scopus (n =355 ) 

Antal dubletter: 

(n = 135) 

 

Antal lästa titlar och abstrakt 

(n =475 ) 

Antal exkluderade artiklar p.g.a 

oväsentlig titel och abstrakt 

(n =433 ) 

Antal lästa artiklar I fulltext 

(n =42 ) 

Antal exkluderade artiklar p.g.a 

svarade inte på syftet eller för att det 

var otydligt vad som var patientens 

upplevelser 

(n =29 ) 

Antal titlar till kvalitetsgranskning 

(n =13 ) 

Antal inkluderade artiklar 

(n = 13) 
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resultatet ska bli så trovärdigt som möjligt (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s.168). 

Ett formulär med tio frågor besvarades där det fanns fyra olika boxar att fylla i för varje 

fråga. Dessa innehöll ja, nej, oklart eller ej tillämpligt. Fyra fick ja på alla tio frågor och 

nio fick åtta av tio möjliga ja. Då det inte fanns någon poängskala som kunde avgöra om 

studierna hamnade i låg, medel eller hög kvalitet utan enbart kategoriseras utifrån om 

artikeln ska inkluderas, exkluderas eller om ytterligare information skulle sökas var det 

upp till författarna av denna studie att välja vilka artiklar som inkluderades eller 

exkluderas. Därav skapades en klassificeringsskala som utgick ifrån 

granskningsprotokollet där kvaliteten på artiklarna baserades på hur många ja varje artikel 

hade fått. Det har delats upp i 1-3 låg, 4-6 medel och 7-10 som hög kvalitet. Då alla tretton 

artiklar har fått hög kvalitet beslutades dessa att inkluderas i studien. Dessa artiklar 

presenteras i (Bilaga 3). Det ska förtydligas att punkt sex och sju i granskningsprotokollet 

utgick från ett reflekterande och tolkningsbaserat synsätt och kan därför ses som risk i 

kvalitetsgranskningen då författarna till denna studie själva behövde tolka texten och göra 

en metodologisk bedömning. 

 

 

Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes med hjälp av Bettany-Saltikov och McSherry’s 

niostegsmodell (2024, s. 184-187). Artiklarna skrevs ut i sin helhet och resultatdelen 

lästes flertalet gånger individuellt. Innehållet diskuterades sedan gemensamt för att skapa 

en fördjupad förståelse för datan. Artikelresultaten översattes sedan till svenska och lästes 

igen för att tydliggöra textens innebörd. Delar ur artikelresultaten som ansågs svara på 

syftet och där det var tydligt att det enbart var patienters upplevelser extraherades till ett 

gemensamt dokument. Datan som extraherats till det gemensamma dokumentet 

diskuterades på nytt innan återkommande ord och meningar färgmarkerades som 

meningsbärande begrepp. Dessa begrepp fördes sedan in i en tabell där en öppen kodning 

genomfördes gemensamt och de meningsbärande begreppen sammanfattades och 

strukturerades till olika subteman. Subteman med liknande eller samma innebörd 

utvecklades sedan till teman.  För att säkerställa att alla relevanta delar tagits med lästes 

den extraherade datan individuellt ytterligare en gång. Arbetet granskades i sin helhet vid 

flertalet handledningstillfällen där oklarheter diskuterades i grupp och eventuella 

justeringar vidtogs. Utdrag ur analysprocessen visas nedan i (Tabell 2).  

 

 

Tabell 2. Utdrag ur analysprocessen 

Meningsbärande enhet Öppen kodning Subteman Teman 

“And I can remember he 

said, that it was very 

important that i didn’t 

touch it (the tube). And i 

could sense on the way 

he said it, that it was 

important “ 

Patienters upplever 

genom både 

tonfallet och 

informationen att 

det är av största 

vikt att inte röra 

vid tuben 

Bemötandets 

roll i 

vårdrelationen 

Kommunikationens 

betydelse 
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Etiska övervägande 

När en systematisk litteraturöversikt genomförs samlas ingen primärdata från människor 

in utan enbart sekundärdata. Detta innebär att den systematiska litteraturöversikten inte 

genomgått etikprövning (SFS 2003:460). Däremot är alla inkluderade artiklar av hög 

kvalité då de genomgått etiskt godkännande av antingen en etisk kommitté på sjukhuset 

där studien genomförts, enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 

2013) eller genom att ha följt forskningsetiska principer. Då resultatartiklarna som 

inkluderats i den systematiska litteraturöversikten med kvalitativ inriktning genomgått 

etiskt godkännande ses detta som en indikator på tillförlitlighet och validitet (Bettany-

Saltikov & McSherry 2024, s.225). Resultatartiklarna har dessutom genomgått 

kvalitetsgranskning med Joanna Briggs Institute (JBI) (2020) granskningsprotokoll där 

alla tretton artiklar fick hög poäng enligt granskningsprotokollet.  

 

 

När data från de inkluderade artiklarna extraherades gjordes detta så objektivt som möjligt 

för att undvika att resultatet förvrängdes. Detta för att säkerställa att forskningen 

presenteras så transparent och rättvist som möjligt (ALLEA 2023).  Detta gjordes genom 

att extraheringen av datan utfördes individuellt och därefter granskades gemensamt. 

Referenshantering har skett enligt Harvardsystemet för en korrekt referenshantering och 

för att undvika plagiat. Författarna har under uppsatsprocessen reflekterat över sin 

förförståelse i relation till det valda syfte. Detta eftersom erfarenhet av att vårda 

mekaniskt ventilerade patienter har funnits sedan tidigare. Variationer i patienters 

sederingsgrad har även detta bidragit till en förförståelse av fenomenet. Sammantaget har 

det skapat ett intresse för det valda ämnet, och förförståelsen har synliggjorts och 

bearbetats för att minimera risken för subjektiv tolkning av resultatet. Arbetet har därmed 

präglats av forskningsetiska överväganden. 

 

 

Användning av AI 

Artificiell intelligens (AI) har använts som stödverktyg vid översättning av vetenskapliga 

artiklar från engelska till svenska. Det har även använts för att hitta synonymer till ord 

och för att förstå innebörden av vissa begrepp. AI har inte använts i analys eller 

resultatdelen. 

 

 

RESULTAT 

Totalt analyserades och sammanställdes tretton artiklar där tolv var kvalitativa och en var 

mixed-method där enbart den kvalitativa delen användes. Analysen resulterade i tre teman 

med tio tillhörande subteman. 
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Tabell 3. Teman och Subteman  

Teman Subteman 

Kroppsliga erfarenheter under mekanisk 

ventilation 

Att erfara endotrakealtuben 

 

Törst, en dominerande upplevelser 

 

Utsatthet och delaktighet i vårdande 

moment 

 

Behov av att utveckla copingstrategier  

Att vara i en intensivvårdsmiljö   Att befinna sig i en främmande 

intensivvårdsmiljö  

 

Den förändrade tidsuppfattningen 

 

Förändrat medvetande av drömmar och 

hallucinationer 

  

Kommunikationens betydelse Den förlorade rösten 

 

Kommunikativa begränsningar vid fysisk 

fasthållning 

 

Bemötandets roll i vårdrelationen 

 

 

 

Kroppsliga erfarenheter under mekanisk ventilation 

Patienters kroppsliga erfarenheter under mekanisk ventilation präglades av svåra och 

delvis motstridiga upplevelser. Kombinationen av endotrachealtuben och upplevelser av 

törst gav upphov till både kroppsliga och emotionella tillstånd. Vårdande moment 

karaktäriserades av utsatthet och möjlighet till delaktighet. I denna komplexa 

vårdsituation utvecklades olika copingstrategier (Boezeman et al. 2022) för att uthärda 

intensivvård. Dessa erfarenheter presenteras i följande fyra subteman. 

 

 

Att erfara endotrachealtuben 

Att väckas under mekanisk ventilation upplevdes som en känsla av andnöd. Begränsad 

verbal kommunikationsförmåga på grund av endotrachealtuben gjorde det svårt att 

uttrycka upplevelsen (Berntzen, Bjørk  & Wøien 2018). Endotrachealtuben upplevdes 

som ett kroppsligt obehag som präglades av tryckkänsla och smärta i mun och hals 

(Berntzen, Bjørk,  & Wøien 2018; Fathonah, Ernawati  & Hakim 2024 ; Holm & Dreyer 

2017 ; Nasiri et al. 2024). Endotrakealtubens tyngd och instabilitet kunde orsaka smärta 
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och illamående ( Holm & Dreyer 2017 ;  Karlsen, Heyn & Heggdal 2024 ; Nasiri et al. 

2024). Känslor i form av rädsla, hjälplöshet och existentiell ångest uppkom vid oro över 

att vara beroende av andra om endotrachealtuben var permanent (Nasiri et al. 2024). 

Enligt Holm och Dreyer (2017) fanns samtidigt en stark önskan om extubation trots 

medvetenhet om att endotrachealtuben var nödvändig för överlevnad. 

 

 

Törst, en dominerande upplevelse 

Törst var en dominerande upplevelse hos vakna eller lätt sederade patienter under 

mekanisk ventilation (Berntzen, Bjørk  & Wøien 2018 ; Holm & Dreyer 2017 ; Kjeldsen 

et al. 2018). Det fanns ett ständigt obehag kopplat till törsten och inget upplevdes kunna 

lindra den helt (Holm & Dreyer 2017 ; Kjeldsen et al. 2018). Trots 

intensivvårdssjuksköterskans försök med munvårdspinne, isbit eller små mängder vatten 

i munnen, upplevdes detta endast som en kortvarig lindring som beskrevs underbar och 

högt värderad. (Kjeldsen et al. 2018). Holm och Dreyer (2017) ; Kjeldsen et al. (2018) ; 

Nasiri et al. (2024) hävdar att tankar och känslor kring törst var ständigt närvarande och 

den begränsade möjligheten till verbal kommunikation gav upphov till känslor av 

frustration och maktlöshet.  

 

 

Utsatthet och delaktighet i vårdande moment 

Att vara vaken eller lätt sederad under mekanisk ventilation upplevdes positivt, eftersom 

möjligheten att uppfatta vad som skedde i vårdprocessen stärkte känslan av delaktighet 

(Berntzen, Bjørk  & Wøien 2018 ; Holm & Dreyer 2017 ; Laerkner, Egerod, Olesen & 

Hansen 2017). Patienter beskrev ett uttalat behov av delaktighet i vårdande moment, till 

exempel i samband med sugning av endotrakealtuben kunde styra när momentet skulle 

påbörjas och signalera när det skulle avslutas. Detta skapade upplevelser av kontroll och 

delaktighet i en främmande intensivvårdsmiljö (Berntzen, Bjørk  & Wøien 2018 ; Holm 

& Dreyer 2017 ; Karlsen,  Happ, Finset, Heggdal & Heyn 2020). 

 

 

Vardagliga vårdande moment kunde samtidigt upplevas så obehagliga och 

smärtsamma  att de var svåra att uthärda och i dessa situationer upplevdes sederande och 

smärtlindrande läkemedel som befriande, genom att lindra det påtagliga obehaget 

(Berntzen, Bjørk  & Wøien 2018 ; Karlsen, Heyn & Heggdal 2024). Det framkom även 

positiva erfarenheter av vårdande moment, där hjälp med hygien och hårtvätt lyftes fram 

som betydelsefulla omvårdnadshandlingar med påtaglig inverkan på upplevelser av 

välbefinnande (Perez, Murphy, Wilkes & Peters 2022). 

 

 

Perez, Murphy, Wilkes och Peters (2022) hävdar att vara fysiskt fasthållna i kombination 

med kritisk sjukdom, mekanisk ventilation och en obekant intensivvårdsmiljö innebar ett 

omfattande fysiologiskt och psykologiskt lidande. Det beskrevs som en skrämmande 

upplevelser som kunde liknas med att vara kidnappad eller straffad och gav upphov till 

känslor av förvirring, smärta, oro och ångest och förstärkte upplevelser av utsatthet. 

Eftersom händerna var centrala för mänsklig närhet upplevdes fasthållningen av händerna 
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som särskilt smärtsam då möjligheten att krama sina närstående gick förlorad. Denna 

begränsning beskrevs som emotionellt påfrestande och förstärkte känslan av att vara 

fången i sin egen kropp. 

 

 

Behov av att utveckla copingstrategier 

Patienter beskrev ett uttalat behov att utveckla olika copingstrategier för att hantera de 

fysiologiska, psykologiska och existentiella utmaningar som framträdde under 

intensivvård. För att uthärda smärtan relaterat till endotrachealtuben utvecklades 

strategier som innebar att skapa en inre övertygelse att endotrachealtuben var avgörande 

för överlevnad. Detta innebar att tystnad användes för att försöka bibehålla kontroll av 

situationen (Berntzen, Bjørk  & Wøien 2018 ; Holm & Dreyer 2017 ; Nasiri et al. 2024). 

Enligt Holm och Dreyer (2018) var detta enda möjliga sättet att bemästra situationen 

eftersom kommunikationsförmågan var begränsad av endotrachealtuben. 

 

 

För att uthärda smärtan och obehaget vid fysisk fasthållning utvecklades strategier att 

uthärda situationen, exempelvis att blunda eller försöka somna för att tillfälligt skapa 

distans ifrån upplevelser (Perez, Murphy, Wilkes & Peters 2022). Det framkom även 

extrema åtgärder som copingstrategi, till exempel att försöka dra ut endotrachealtuben 

eller slå och sparka mot säng och sängbord i ett försök att återfå kontroll (Nasiri et al. 

2024).  

 

 

Holm och Dreyer (2017) ; Kjeldsen et al. (2018) hävdar att lidandet av törst hanterades 

genom att använda strategier som präglades av acceptans och anpassning till situationen. 

Detta visade sig genom försök att bortse från de dominerande tankarna på törst och intog 

en passiv hållning för att minska den psykologiska belastningen där lindring inte var 

möjlig.  

 

 

Att vara i en intensivvårdsmiljö 

Patienter som vårdades inom intensivvård upplevde vårdmiljön som främmande, vilket 

skapade känslor av osäkerhet. Intensivvårdssjuksköterskan, andra patienter och 

närstående var faktorer som påverkade upplevelser. Det framkom en förändrad 

tidsuppfattning och bristande verklighetsuppfattning  som en del av vardagen. Dessa 

erfarenheter presenteras i följande tre subteman. 

 

 

Att befinna sig i en främmande intensivvårdsmiljö 

Laerkner, Egerod, Olesen och Hansen (2017) menar att kritisk sjukdom, mekanisk 

ventilation och intensivvårdsmiljön var obekanta för patienter och gav upphov till 

upplevelser ( av osäkerhet. Osäkerheten lindrades genom att integrera personliga och 

meningsfulla föremål från deras liv. Dessa föremål upplevdes värdefulla eftersom de 
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skapade känslor av något välbekant och vardagligt i den annars främmande 

intensivvårdsmiljön  

 

 

Kommunikationen mellan vårdpersonalen hade en tudelad betydelse för upplevelser av 

vårdmiljön. När intensivvårdssjuksköterskorna kommunicerade mer med varandra än 

med patienterna uppkom känslor av stress, irritation och frustration, vilket bidrog  till en 

känsla av att vara åsidosatt. Samtidigt kunde privata samtal upplevas som avkopplande, 

då detta skapade en känsla av vardaglighet (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017). 

Att se och höra andra patienter i rummet beskrevs som en av de svåraste upplevelser inom 

intensivvård (Berntzen, Bjørk & Wøien 2018 ; Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 

2017). Att ta del av andras patienters lidande beskrevs outhärdligt eftersom det inte gick 

att värja sig från det. Det användes skärmar för att främja integritet men patienter 

upplevde att ljudet inte kunde stängas ute (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017). 

Närvaro av närstående skapade trygghet, upplevdes lugnande och skapade en brygga 

mellan patienters välbekanta liv och intensivvårdsmiljön  (Berntzen, Björk & Woien 2017 

; Fathonah, Ernawati, Hakim 2024 ; Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017. Samtidigt 

framkom det att närstående ibland upplevdes belastande, då patienter inte ville bli sedda 

i sin redan utsatta situation (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017 ; Nasiri et al. 2024). 

 

 

Den förändrade tidsuppfattningen 

Att väckas under pågående mekanisk ventilation framkallade känslor av oro och ångest, 

över att tiden hade försvunnit och att de saknade förståelse för vad som hade hänt under 

vårdförloppet. Att inte kunna orientera sig eller att uppfatta situationen beskrevs som att 

befinna sig i ett vakuum där tidsuppfattningen gick förlorad (Brambilla et al. 2025 ; 

Karlsen, Heyn & Heggdal 2024 ; Kjeldsen et al. 2018).  Holm och Dreyer (2017) hävdar 

att tiden förändrades inom intensivvård och upplevdes gå långsamt vilket orsakade 

känslor av uttråkning. En stor del av vårdtiden dominerades av väntan, särskilt inför 

extubation och gav upphov till känslor av frustration och bristande delaktighet. Det fanns 

få distraktioner inom intensivvård, och vardagliga aktiviteter som att läsa en bok krävde 

mer kraft än patienter hade förmåga att genomföra. Detta gav upphov till en känsla att 

vara bunden till sängen och oförmögen att lämna intensivvårdsrummet, en miljö som 

präglades av begränsad stimulans  

 

 

Förändrat medvetande av drömmar och hallucinationer 

Att uppleva hallucinationer och overklighetskänslor blev en del av patienters vardag och 

upplevdes ibland skrämmande  (Berntzen, Bjørk  & Wøien 2018 ; Holm & Dreyer 2017 

; Karlsen, Heyn & Heggdal 2024 ; Noguchi, Hosokawa, Amaya & Yokota 2020). 

Verkligheten upplevdes splittrad,  både som  närvarande och frånvarande. Det beskrevs 

även irrationella tankar, vilket gav upphov till att situationen upplevdes svårhanterlig och 

bidrog till en bristande verklighetsförankring (Berntzen, Bjørk  & Wøien 2018 ; Holm & 

Dreyer 2017).  
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Enligt Holm och Dreyer (2017) var det inte bara skrämmande upplevelser som beskrevs, 

utan också rogivande och behagliga drömmar, som skapade en inre lugn plats att 

återvända till. Tillsammans skapade dessa medvetandetillstånd en verklighetsfrämmande 

känsla av att befinna sig i ett gränsland mellan vakenhet och dröm. Detta upplevdes både 

skrämmande men gav samtidigt en trygg plats att fly till när verkligheten blev svår att 

uthärda  

 

 

Kommunikationens betydelse 

Kommunikationen var betydande inom intensivvård eftersom den begränsande verbala 

kommunikationen i samband med mekanisk ventilation och fysisk fasthållning upplevdes 

både utmanande och utmattande. Intensivvårdssjuksköterskans bemötande hade en 

avgörande betydelse för upplevelser av trygghet eller utsatthet. Dessa erfarenheter 

presenteras i följande tre subteman. 

 

 

Den förlorade rösten 

Kommunikation och interaktion var grundläggande för att kunna uttrycka både sina 

fysiologiska och psykologiska behov (Brambilla et al. 2025 ; Karlsen et al. 2020). 

Patienter misstolkade ofta sin röstlöshet utan att förstå att den var en följd av 

endotrachealtuben. Denna erfarenhet väckte en kraftig rädsla att röstlöstheten skulle vara 

bestående (Brambilla et al. 2025 , Nasiri et al. 2024).  

 

 

Trots endotrachealtuben och begränsad verbal kommunikation upplevde patienter 

handlingskraft och kommunicerade genom gester, ansiktsuttryck och kroppsspråk 

(Fathonah, Ernawati & Hakim 2024 ;  Karlsen et al. 2020 ; Laerkner, Egerod, Olesen & 

Hansen 2017 ; Nasiri et al. 2024 ; Wallander Karlsen, Heggdal, Finset & Heyn 2019 ). 

Kommunikationen upplevdes samtidigt särskilt utmanande,  framförallt vid försök att 

fånga intensivvårdssjuksköterskans uppmärksamhet (Fathonah, Ernawati & Hakim 2024 

; Wallander Karlsen, Heggdal, Finset & Heyn 2019). Trots återkommande ansträngningar 

att uttrycka sina behov upplevdes begränsad respons (Brambilla et al. 2024 ; Fathonah, 

Ernawati & Hakim 2024). Den uteblivande bekräftelsen på deras försök att kommunicera 

sina behov var en fruktansvärd upplevelse (Holm & Dreyer 2018). Vid bristande 

kommunikation upplevdes dessutom känslor av rädsla, ilska och sorg (Fathonah, 

Ernawati & Hakim 2024). Berntzen, Bjørk och Wøien (2018) hävdar att den bristande 

förståelsen från intensivvårdssjuksköterskan gav upphov till en känsla av att bli 

behandlad som ett objekt snarare än som en människa ( 

 

 

Muskelsvaghet eller kognitiv nedsättning begränsade förmågan att använda skrivplatta 

eller papper och penna på grund av bland annat svullna händer eller medicinteknisk 

utrustning som var fäst på kroppen (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017 ; Wallander 

Karlsen, Heyn & Heggdal 2024 ). Att inte kunna uttrycka sina grundläggande behov 

verbalt skapade känslor av irritation, frustration och utmattning, vilket gav upphov till en 
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uttalad upplevelse av maktlöshet (Brambilla et al. 2024 ; Holm & Dreyer 2018 ; Kjeldsen 

et al. 2018 ; Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017 ; Nasiri et al. 2024).  

 

 

Patienter som vårdades vakna eller lätt sederade beskrev tydlig och konsekvent 

kommunikation som en avgörande faktor för en trygg vårdupplevelse. När 

intensivvårdssjuksköterskan förmedlade information på ett begripligt sätt ökade 

förståelsen för den kritiska situationen och minskade känslor av osäkerhet och utsatthet 

(Holm & Dreyer 2017; Nasiri et al. 2024; Wallander Karlsen, Heyn & Heggdal 2024). 

Laerkner, Egerod, Olesen och Hansen (2017) menar att möjligheten att interagera med 

både närstående och intensivvårdssjuksköterskan upplevdes betydelsefull, då den bidrog 

till en känsla av delaktighet snarare än isolering och exkludering  

 

 

Kommunikativa begränsningar vid fysisk fasthållning 

Händerna upplevdes vara en central funktion för kommunikation som innebar en 

smärtsam förlust då fysisk fasthållning förekom. Utan möjlighet till handrörelser 

upplevdes kommunikation omöjlig vilket gav upphov till förlust av autonomi och uttalat 

lidande (Perez, Murphy, Wilkes & Peters 2022). Patienter betonade värdet av att bli 

respekterade och betrodda av intensivvårdssjuksköterskan och att själva tillåtas medverka 

i att lindra obehag innebar upplevelser av handlingsfrihet och bibehållen kontroll 

(Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017). 

 

 

Perez, Murphy, Wilkes och Peters (2022) hävdar att Fysisk fasthållning orsakade ibland 

så kraftigt tryck över handlederna att känseln i händerna påverkades. Vid försök att 

förmedla detta uppstod ofta missförstånd då intensivvårdssjuksköterskan tolkade 

uttrycken som försök att befria händerna snarare än uttryck för obehag, vilket gav upphov 

till känslor av ilska och frustration. Patienter beskrev även att borttagandet av 

fasthållningen krävde att intensivvårdssjuksköterskan litade på att patienter inte skulle 

skada sig själva eller utrustningen utan fysisk fasthållning. 

 

 

Bemötandes roll i vårdrelationen 

Bemötandet upplevdes positivt när intensivvårdssjuksköterskan visade personlig omsorg 

och mänsklig beröring. Att i svåra stunder få både närvaro och en hand att 

hålla  upplevdes betydelsefullt eftersom det bidrog till en känsla av sammanhang (Perez, 

Murphy, Wilkes & Peters 2022 ; Karlsen, Heyn & Heggdal 2024). Närvaro och 

ögonkontakt hade en lugnande effekt (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017) och att 

bli bemött som en människa, med omsorg och närvaro upplevdes ha en betydande 

inverkan på välbefinnandet (Nasiri et al. 2024 ; Perez, Murphy, Wilkes & Peters 2022 ). 

 

 

I Nasiris och medarbetares studie (2024) framkom att när närvaron upplevdes bristande 

och relationen sporadisk framkallades känslor av ångest och ensamhet (Nasiri et al. 2024). 

Bemötandet påverkades av intensivvårdssjuksköterskans nivå av stress och 
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kommunikationen upplevdes mer gynnsam med enskilda 

intensivvårdssjuksköterskor  där kontinuitet i vårdrelationen hade en avgörande betydelse 

för upplevelser av trygghet och sammanhang (Holm & Dreyer 2018 ; Laerkner, Egerod, 

Olesen & Hansen 2017). 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Design 

Syftet med den aktuella litteraturöversikten var att beskriva patienters upplevelser av 

vårdande inom intensivvård i samband med att vara vaken eller lätt sederad under 

mekanisk ventilation. Genom att använda en litteraturöversikt med en kvalitativ 

inriktning kunde tidigare forskning tolkas och sammanställas, vilket möjliggjorde en 

fördjupad förståelse av patienters upplevelser i sin helhet samt säkerställde en organiserad 

process genom hela arbetet (Polit & Beck 2021, s. 471-472; Rosén 2023, s. 437). Den 

kvalitativa inriktningen stärker även uppsatsens trovärdighet då den speglar patienters 

upplevda verklighet. Korstjens och Moser (2018) belyser att trovärdighet kan ses utifrån 

hur resultatet speglar verkligheten och deltagarnas faktiska upplevelser.  

 

 

Att använda sig av en litteraturöversikt som design kan dock ses som mindre tillförlitligt 

eftersom det inte bygger på primärdata som samlats in, vilket gör att författarna inte har 

full kontroll över materialet. Ett alternativ till en litteraturöversikt med kvalitativ 

inriktning hade kunnat vara en kvalitativ intervjustudie för att besvara studiens syfte. 

Eftersom det redan fanns en gedigen mängd forskning inom det valda området ansågs 

dock en litteraturöversikt, som sammanställer befintlig forskning, vara mest relevant 

snarare än att tillföra ny forskning. Den begränsade tiden för examensarbetet ansågs även 

vara av betydelse då en kvalitativ intervjustudie kräver etiskt godkännande hos 

etikprövningsnämnden vilket kan medföra fördröjd forskningsprocess. 

 

 

Sökstrategi 

PEOT-modellen ansågs lämplig då den är anpassad för kvalitativa studier och möjliggör 

struktur av forskningsfrågan (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 39). Den möjliggör 

även identifiering av sökord inför databassökningen. (T) i PEOT står för type of study 

design. Användningen av PEOT- modellen anses stärka pålitligheten då processen blir 

transparent (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 484-485). Pålitlighet kan ses utifrån hur väl 

en studies resultat kan replikeras med samma personer under liknande sammanhang (Polit 

& Beck 2021, s. 569). Begränsningar såsom exkludering av kvantitativ data ur mixed-

method artiklar samt artiklar med kvantitativ data kan ha lett till att lämplig litteratur 

exkluderats men med tydliga exklusionskriterium ökar studiens överförbarhet (Polit & 

Beck 2021, s. 569). Det ska dock understrykas att då syftet med uppsatsen var att beskriva 

patienters upplevelser av ett specifikt fenomen ansågs den kvantitativa datan som mindre 

relevant.  
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Valet av sökord och begränsningar kan också ha påverkat resultatet, då exkludering av 

mixed-method med kvantitativ data kan ha lett till att relevanta artiklar exkluderats. Detta 

kan i sin tur påverkat studiens överförbarhet (Polit & Beck 2023, s. 569). När enbart 

engelska artiklar granskats kan detta ha påverkat bias då annan relevant litteratur på andra 

språk exkluderats. Språkbias kan ses som en faktor som gör resultatet snedvridet och 

därmed inte speglar verkligheten, då positiva resultat tenderar att oftare publiceras på 

engelska (Polit & Beck 2021, s. 154; Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 134). Då 

artiklar inkluderats i resultatet där patienters vakenhetsgrad inte specificerats kan det 

anses ha påverkat resultatets pålitlighet och bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund 

2023, s. 484-485), då författarnas antaganden kan ha påverkat objektiviteten. Samtidigt 

kan det ändå anses som en styrka då flera artiklar kunnat inkluderas. 

 

Databassökning och urvalsprocess 

Valet av databaserna PubMed, CINAHL och Scopus kan ha stärkt trovärdigheten i 

litteraturöversikten då databaserna täcker in centrala områden inom omvårdnad och 

medicin. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s.132) belyser vikten av att identifiera 

all relevant forskning genom att söka i flera databaser för att säkerställa att urvalet blir så 

opartiskt som möjligt. Kombinationen av booleska sökoperatorer, fritextsökningar och 

trunkering bidrar till en systematisk och bred sökning (Hellberg & Karlsson 2023, s. 92-

94.) En transparent redogörelse för sökprocessen kan även bidra till ökad 

bekräftelsebarhet (Bettany-Saltikov & MvSherry 2024, s. 146). MeSH-termer ansågs 

begränsa sökningen och därmed minska antalet artiklar. Därför valdes fritextsökning i 

Scopus, då relevanta artiklar annars riskerades att förbises. Ämnesordsökning ger mer 

träffsäkerhet och gör sökningen smalare, men ger enbart träff på artiklar med samma 

sökord som ämnesord (Hellberg & Karlsson, s. 93). Att utföra fritextsökning ansågs 

kunna bidra till större trovärdighet då det ökade mängden artiklar och därmed 

sannolikheten att identifiera relevanta studier. Urvalsprocessen redovisades enligt 

PRISMA-flödesschemat (Page et al. 2021) vilket ökar studiens transparens och möjliggör 

granskning av urvalsprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 233-234). Detta 

kan även stärka pålitligheten då processen blir lätt att följa (Page et al. 2021). 

 

 

Kvalitetsgranskning 

Då JBI:s (2020) granskningsprotokoll för kvalitativa studier använts bidrar detta till att 

stärka litteraturöversiktens tillförlitlighet då det är ett vedertaget granskningsprotokoll för 

kvalitativa studier. Samtidigt innebär kategoriseringen av låg, medel eller hög kvalitet 

som en potentiell svaghet, då det inte är en standardiserad skala utifrån 

granskningsprotokollet. Granskningen som genomförts både individuellt och gemensamt 

ses som en styrka, då det minskar risken för subjektiva bedömningar. Att de inkluderade 

artiklarna även bedömdes vara av hög kvalitet bidrog till en ökad trovärdighet och 

tillförlitlighet (Henricson 2023, s.495; Polit & Beck 2021, s. 569). Då två av punkterna i 

granskningsprotokollet utgick från ett mer tolkningsbaserat synsätt kan detta, som nämnts 

tidigare, ha medfört att författarnas förförståelse och objektivitet påverkat delar av 

kvalitetsgranskningen negativt. Henricson (2023, s. 495) belyser därmed vikten av att 
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reflektera över förförståelsen i syfte att öka pålitligheten i en litteraturstudie, vilket 

gjordes under hela arbetsprocessen. 

 

 

Dataanalys 

Niostegsmodellen av Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 184-187) bidrog till 

transparens och systematik i litteraturstudien och ses därmed som en styrka. Att analysen 

genomfördes både individuellt samt gemensamt kan anses minska risken för ensidig 

tolkning och därmed stärka litteraturöversiktens trovärdighet. Översättningen av artiklar 

från engelska till svenska kan ha ökat risken för feltolkningar av texten trots att artiklarna 

lästs på både engelska och svenska. När delar av resultatet extraherades kan kontextuell 

information gått förlorad, vilket i sin tur kan påverka förståelsen för patienters subjektiva 

upplevelser och därmed minska tillförlitligheten. Trovärdigheten kan däremot ha stärkts 

genom att författarna vid upprepade tillfällen läst datan individuellt och därefter 

gemensamt reflekterat över sin förförståelse. Dessa fortlöpande reflektioner kan ha 

bidragit till att minska risken att resultatet ska vinklas (Henricson 2023, s. 495). Då 

uppsatsen genomgående granskats av handledare och medstudenter vid 

handledningstillfällen kan det stärka trovärdigheten, bekräftelsebarheten samt 

pålitligheten (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 484-485). Genom en tydligt beskriven 

metoddel där processen redovisats i både figur, tabeller samt i fritext anses 

tillvägagångssättet kunna replikeras, vilket i sin tur ökar pålitligheten (Polit & Beck 2021, 

s. 569). 

 

 

Etiska överväganden 

Då litteraturöversikter baseras på sekundärdata har ingen etikprövning genomförts. Då 

samtliga artiklar som inkluderats i resultatdelen har granskats av etiska kommitéer eller 

har stöd i Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2013) kan det dock anses 

att etiska övervägande följts genom processen (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 486-487). 

Eftersom författarna har varit medvetna om sin förförståelse av vakna eller lätt sederade 

patienter under mekanisk ventilation och haft en strävan efter att tolka resultatartiklarna 

så objektivt som möjligt, kan detta ha bidragit till ökad trovärdighet av resultatet. Däremot 

kan förförståelsen aldrig helt bortses från då alla människor bär på tidigare erfarenheter 

(Lindwall, von Post & Eriksson 2010), vilket i denna uppsats ändå kan ha bidragit till en 

viss nivå av subjektiv tolkning av resultatet.  

 

 

Noggrann referenshantering enligt Harvard-systemet samt följsamhet gällande  angivna 

riktlinjer för formalia har tagits i beaktande för att stärka den vetenskapliga kvaliteten av 

examensarbetet (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 488). 

 

 

Användning av AI 

Användning av AI vid språkhantering och översättning ansågs effektivisera arbetet och 

öka förståelsen för vissa begrepp, vilket kan ses som en styrka. Däremot kan det alltid 

finnas risk för feltolkning vid användning av AI som översättningsverktyg (Uppsala 
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Universitet 2025). Översättningen till svensk text jämfördes därmed alltid mot den 

engelska texten för att säkerställa korrekt översättning. AI har inte använts i analysdelen 

vilket kan anses stärka litteraturöversiktens trovärdighet, då objektivitet och spårbarhet 

av resultatet anses vara av stor betydelse för att andra forskare ska kunna kontrollera och 

replikera resultatet. 

 

 

Resultatdiskussion 

Litteraturöversiktens resultat visar att vakna eller lätt sederade patienter under mekanisk 

ventilation inom intensivvård befann sig i en tillvaro som kännetecknades av både 

fysiologiska och psykologiska utmaningar. Patienters erfarenheter präglades av 

kroppsliga erfarenheter under mekanisk ventilation, att vara i en intensivvårdsmiljö, samt 

kommunikationens betydelse, där behov av trygghet, delaktighet och relationellt 

vårdande blev tydligt.  Dessa tre delar utgör därför huvudfynden i denna litteraturöversikt. 

 

 

Kroppsliga erfarenheter under mekanisk ventilation 

I resultatet framträder det att upplevelser av att vara vaken eller lätt sederad under 

mekanisk ventilation innebar ett betydande kroppsligt obehag. Patienter beskrev 

endotrakealtubens tyngd och instabilitet orsakade smärta, illamående och en känsla av att 

ha en främmande kropp i mun och svalg. Dessa upplevelser tillsammans med begränsad 

förmåga till spontanandning och intensiv törst gav sammantaget upphov till ytterligare 

dimensioner av fysiskt lidandet.  Tidigare forskning bekräftar att  mekanisk ventilation 

innebär en omfattande fysiologisk stress, där flera kroppsliga funktioner påverkades 

samtidigt (Ashkenazy,  Weissman & DeKeyser Ganz, 2021 ; Danielis, Povoli  Mattiussi 

& Palese 2020 ; Zeadnih, Aljarrah, Al-Qaaneh & Atout 2024). Den intensiva törsten, 

smärtan, illamåendet och upplevelser av andnöd gav upphov till ett uttalat lidande som 

upplevdes svåra att uthärda (Ashkenazy,  Weissman, & DeKeyser Ganz, 2021 ; Danielis 

et al. 2020 ; Zeadnih, Aljarrah, Al-Qaaneh & Atout 2024). Andnöden upplevdes ibland 

så outhärdlig att patienter önskade avlida för att befrias från känslan. Smärtan upplevdes 

som konstant särskilt när smärtlindringen dröjde eftersom smärtan då var svår att häva, 

vilket resulterade i både utmattning och sömnlöshet (Hajiabadi,  Heydari & Manzari 

2018). Kroppsligt lidande kan förstås när patienter upplever utsatthet, sårbarhet och 

utebliven möjlighet till delaktighet i vårdprocessen (Arman, Ranheim, Rydenlund, 

Rytterström & Rehnsfeldt 2015 ; Dahlberg 2002)  

 

 

Författarna till denna litteraturöversikt identifierade att patienters kroppsliga 

obehag  snabbt kunde påverkas, vilket riskerade att leda till både fysiologiskt och 

psykologiskt lidande. För att minska lidande är det av stor betydelse att 

intensivvårdssjuksköterskan är närvarande och lyhörd samt bekräftar patienters unika 

behov. Detta möjliggör förutsättningar för en personcentrerad vård som kan främja 

upplevelser av trygghet och välbefinnande. I resultatet framträder att upplevelse av att 

vara vaken eller lätt sederad under mekanisk ventilation gav upphov till  känslor såsom 

rädslor, hjälplöshet och existentiell ångest kopplat till beroende av 

intensivvårdssjuksköterskan. Enligt tidigare forskning fick patienter sina grundläggande 
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behov tillgodosedda i form av adekvat smärtlindring samt omvårdnadsmässig trygghet, 

vilket resulterade i ett upplevt välbefinnande (Halvorsen et al. 2022). Välbefinnande 

stärktes ytterligare när sjuksköterskan bekräftade, lugnade samt visade lyhördhet och 

respekt. Enligt Ellis‐Hill, Pound och Galvin (2022), innebär välbefinnande ett 

psykologiskt och relationellt tillstånd där känslor, kroppsliga erfarenheter, 

mellanmänskliga relationer och miljö vävs samman. Det tar form i mötet mellan patient 

och sjuksköterska och påverkas av hur patienters värdighet, självbestämmande och unika 

behov bekräftas.  

 

 

I kontrast till välbefinnande menar Hajiabadi,  Heydari & Manzari (2018) att när 

intensivvårdssjuksköterskan inte uppmärksammade patienters unika behov gav det 

upphov till känslor av fysisk lidande som ledde till utmattning och sömnsvårigheter. 

Dessa tillstånd väckte en önskan att dö för att befrias från lidande. Författarna till denna 

litteraturöversikt tolkar detta som en konsekvens av utebliven lyhördhet för patienters 

utsatthet och sårbarhet där patienters trygghet riskerar att gå förlorad. Almerud et al. 

(2023) hävdar att utsatthet förstås genom patienters beroende av sjuksköterskans 

bemötande och närvaro, medan sårbarhet kan förstås genom att patienter befinner sig i en 

situation präglad av osäkerhet och beroende. 

 

 

Sammanfattningsvis visar det sig att kroppsliga erfarenheter påverkar både patienters 

fysiska och psykiska lidande. Genom närvaro och lyhördhet kan 

intensivvårdssjuksköterskan lindra lidande och främja trygghet och delaktighet i 

vårdprocessen. 

 

 

 

Att vara i en intensivvårdsmiljö 

Resultatet visar att patienters upplevelser av att vara vaken eller lätt sederad under 

mekanisk ventilation präglades av en förändrad tidsuppfattning. Upplevelser av att tiden 

gått förlorad tillsammans med  desorientering och att befinna sig i ett vakuum var 

framträdande. 

 

 

Tidigare forskning bekräftar att förlust av tidsuppfattning var en av de mest 

desorienterade och psykologiskt belastande erfarenheterna inom intensivvård. Ständig 

belysning och avsaknad av fönster begränsade möjligheten att avgöra tid på dygnet, vilket 

gav upphov till känslor av  distans till omvärlden samt orsakade känslor av oro och 

stress  (Ashkenazy,  Weissman, & DeKeyser Ganz, 2021 ; Danielis, Povoli  Mattiussi & 

Palese 2020 ; Zeadnih, Aljarrah, Al-Qaaneh & Atout 2024). Författarna till denna 

litteraturöversikt menar att resultatet synliggör behovet av en vårdmiljö som främjar 

upplevelser av en naturlig dygnsrytm och stödjer vakna eller lätt sederade patienters 

orienteringsförmåga samt främjar upplevelser av verklighetsuppfattning 

och  sammanhang. Enligt Engwall, Fridh, Johansson,  Bergbom & och Lindahl (2015) 

var cyklisk belysning där naturlig dygnsrytm efterliknades, stödjande för patienters 

orienteringsförmåga. Denna förändring främjade upplevelser av välbefinnande och 
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sammanhang samt återhämtning under intensivvård hos vakna eller lätt sederade patienter 

under mekanisk ventilation. Detta är inte endast ett kliniskt vårdande utan också ett 

vårdande ansvar, som enligt (Hemberg & Kaarre 2016), förstås genom sjuksköterskans 

etiska och relationella förhållningssätt. Genom att värna om patienters välbefinnande och 

värdighet visar sjuksköterskan autenticitet, kärlek och tillit i vårdrelationen. 

 

 

Resultatet visade att vakna eller lätt sederade patienter under mekanisk ventilation 

upplevde en vardag präglad av hallucinationer och overklighetskänslor vilket  upplevdes 

skrämmande. En stor del av vårdtiden dominerades av väntan och tiden upplevdes 

långsam vilket framkallade känslor av uttråkning, frustration och bristande 

delaktighet.  Resultatet överensstämmer med tidigare forskning av Danielis, 

Povoli  Mattiussi och Palese (2020),  att kroppen, omvärlden och tidsuppfattningen 

upplevdes fragmenterade och svårtolkade vilket gav upphov till känslor av overklighet. 

Patienter beskrev ett tillstånd där verklighet och overklighet flöt samman vilket förstärkte 

upplevelser av desorientering och maktlöshet. Enligt Zeadnih, Aljarrah, Al-Qaaneh och 

Atout (2024) innebar förvrängd tidsuppfattning att långa perioder kunde uppfattas som 

minuter medan korta sömnperioder kunde uppfattas som timmar. Denna förändrade 

verklighetsuppfattning bidrog till psykologisk lidande och förvärrade patienters sårbarhet 

. Psykologiskt lidande framträder när patienter erfar ett hot mot sitt sammanhang och sin 

identitet (Arman, Ranheim, Rydenlund,  Rytterström & Rehnsfeldt 2015 ; Dahlberg 

2002) 

 

 

Författarna till denna litteraturöversikt anser att patienters förändrade tidsuppfattning och 

förlorad orienteringsförmåga synliggör en uttalad sårbarhet. Det handlar inte bara om 

förlorad dygnsrytm utan även av att förlora livsvärlden vilket leder till känslor av utsatthet 

och beroende. Insikten synliggör vikten av att intensivvårdssjuksköterskan främjar 

trygghet genom närvaro och informationsöverföring. Att möta patienter med närvaro och 

lyhördhet är grundläggande för att lindra lidande och stärka patienters upplevelser av 

sammanhang. Enligt Palmér et al. (2022) avser livsvärldsperspektivet patienters 

subjektiva levda verklighet och belyser både fysiologiskt och psykologiskt perspektiv. 

Förståelse för livsvärlden är avgörande för att identifiera patienters individuella behov 

och kunna utföra vårdhandlingar som främjar hälsa och lindrar lidande. Danielis et al. 

(2020) och Halvorsen et al. (2022) bekräftar att kontinuerlig närvaro och uppsikt från 

intensivvårdssjuksköterskan stärkte känslan av trygghet då det upplevdes finnas en 

beredskap vid akut tillstånd. Denna närvaro gav upphov till minskad oro och osäkerhet 

samt främjade känslor av trygghet. Det framkom även att närvaro av närstående var 

betydande för upplevelser av både känslomässig trygghet och bibehålla 

verklighetsförankring. 

 

 

Sammanfattningsvis visar sig att patienters förändrade tidsuppfattning och desorientering 

skapar en känsla av sårbarhet och beroende. Genom att främja en relationell närvaro och 

en vårdmiljö som stödjer verklighetsuppfattning kan intensivvårdssjuksköterskan främja 

patienters upplevelser av trygghet och sammanhang. 
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Kommunikationens betydelse 

I resultatet framkommer det att vakna eller lätt sederade patienter under mekanisk 

ventilation med begränsad verbal kommunikationsförmåga upplevde en uttalad sårbarhet 

och utsatthet. Kommunikationen upplevdes krävande, särskilt vid försök att få 

intensivvårdssjuksköterskans uppmärksamhet. När bekräftelse och förståelse uteblev 

upplevdes känslor av att vara osedd  och behandlad som ett vårdobjekt snarare än som en 

patient med unika behov. Tidigare forskning bekräftar att begränsad 

kommunikationsförmåga beskrevs som en av de mest påfrestande erfarenheterna av 

intensivvård eftersom den begränsade patienters autonomi och möjlighet till delaktighet 

(Hajiabadi, Heydari & Manzari 2018). Hajiabadi,  Heydari och Manzari (2018) menar att 

patienter med endotrakealtub upplevde verbal kommunikation som omöjlig, där patienter 

beskrev hur de försökte artikulera ord utan att någon röst framkom. Samtidigt försvårade 

svaghet, yrsel och trötthet möjligheten att använda kroppsspråk och 

kommunikationshjälpmedel, vilket gav upphov till känslor av maktlöshet, frustration, och 

oro. Intensivvårdssjuksköterskans tolkning av läppläsning och kroppsspråk upplevdes 

ofta leda till missförstånd, vilket gav upphov till att patienters behov inte bekräftades. 

Begränsad uttrycksförmåga av smärta, obehag eller behov av hjälp orsakade känslor av 

ilska, stress samt uttalad maktlöshet. 

 

 

Författarna till denna litteraturöversikt anser att begränsad kommunikationsförmåga 

försvagade patienters autonomi och delaktighet i vårdprocessen. Detta belyser vikten av 

att intensivvårdssjuksköterskan aktivt bekräftar patienter genom lyhördhet och stödjande 

kommunikation vilket är avgörande för att främja patienters värdighet i en sårbar och 

utlämnad situation. Personcentrerad vård bygger på att sjuksköterskan bekräftar 

patienters unika behov i en vårdsituation som ska präglas av delaktighet och 

autonomi  (Ekman, Ebrahimi & Olaya Contreras 2021).Ashkenazy,  Weissman och 

DeKeyser Ganz (2021) bekräftar att begränsad kommunikationsförmåga ökade känslan 

av maktlöshet, särskilt när intensivvårdssjuksköterskan styrde vårdande moment och 

fattade beslut utan patienters delaktighet. När patienter inte kunde förstå situationen eller 

förmedla sina behov uppstod känslor av frustration och oro samt en uttalad upplevelse av 

utsatthet Författarna till denna litteraturöversikt vill belysa att 

intensivvårdssjuksköterskans lyhördhet, bemötande och kommunikativa förmåga är 

avgörande för att möjliggöra en trygg och säker vårdrelation. Vårdrelationen förstås 

genom sjuksköterskans lyhördhet och närvaro inför patienters unika behov som 

möjliggör  delaktighet och sammanhang i vårdprocessen (Björck & Sandman 2007; 

Eriksson 2018; Walløe et al. 2024) 

 

 

Resultatet visar att patienter upplever bristande förståelse hos 

intensivvårdssjuksköterskan, vilket gör det relevant att belysa 

intensivvårdssjuksköterskans perspektiv. Att vårda vakna eller lätt sederade patienter 

under mekanisk ventilation innebär betydande kommunikativa och känslomässiga 

utmaningar för intensivvårdssjuksköterskan. Författarna till denna litteraturöversikt har 

reflekterat över förbättringar såsom utbildning, att använda kommunikationstavla och 

tolka icke-verbal kommunikation kan underlätta vårdandet samt främja en trygg och 

delaktig vårdrelation. Mortensen,  Kjær och Egerod (2019) påvisar att 

intensivvårdssjuksköterskor upplevde frustration och osäkerhet när kommunikationen var 
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otillräcklig. För att främja en god vårdrelation som präglades av trygghet föreslogs 

förbättringar såsom tillräcklig bemanning, utbildning i kommunikation samt ökad 

förståelse för patienters unika behov. Författarna till denna litteraturöversikt vill belysa 

behovet att utveckla förbättringar inom kommunikationen för att stärka patienters 

möjlighet till delaktighet i vårdprocessen. I tidigare forskning framkommer det, 

enligt  Kuruppu, Chaboyer, Tobiano,  Abayadeera och Ranse (2025), att 

kommunikationstavlor visade sig vara ett användbart hjälpmedel, då patienter upplevde 

det kommunikationsfrämjande vilket gav upphov till minskad ångest och ökad trygghet 

samt skapade möjlighet till delaktighet och självbestämmande. Sammanfattningsvis visar 

sig kommunikationen vara en grundläggande förutsättning för patienters trygghet och 

möjlighet till delaktighet i vårdprocessen. Genom att utveckla och implementera  adekvat 

bemanning, utbildning och kommunikationshjälpmedel kan intensivvårdssjuksköterskan 

vårda utifrån patienters livsvärld och unika behov. 

 

 

Hållbar utveckling 

Social hållbar utveckling inom intensivvård innebär ett ansvar för 

intensivvårdssjuksköterskan att främja välbefinnande och lindra lidande. Att vårda 

patienter under mekanisk ventilation vakna eller lätt sederade har visat sig leda till 

minskat patientlidande, snabbare återhämtning och kortare tid inom intensivvård. 

(Malinowski, Benedict,  Ho, Kirisci & Kane-Gill 2020 ; Mortensen, Kjær & Egerod 

2019). Globala riktlinjer rekommenderar därför en sederingspraxis, där mekaniskt 

ventilerade patienter skall vårdas vakna eller lätt sederade i den mån det är möjligt 

(Boncyk et al. 2024). 

 

 

För att kunna möta patienters unika behov har det samtidigt framkommit behov av 

tillräcklig bemanning, utbildning i kommunikation och förståelse för patientr, vilket 

medför ökade kostnader för samhället (Mortensen, Kjær & Egerod 2019) 

Kompetensutveckling gör intensivvården långsiktigt motståndskraftig genom att stärka 

intensivvårdssjuksköterskans förmåga att anpassa sig till nya förutsättningar. Den främjar 

både social, ekonomisk och ekologisk hållbarhet (Anåker & Elf 2014). Bemanning och 

utbildning kan stå i konflikt med ekonomiska begränsningar inom intensivvård, men är 

samtidigt avgörande för att stärka intensivvårdssjuksköterskans förmåga att hantera 

komplexa vårdsituationer och skapa trygghet hos vakna eller lätt sederade patienter under 

mekanisk ventilation.  

 

 

Sociala resurser inom intensivvård handlar inte bara om patienters välbefinnande utan 

även om intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av arbetsmiljö och organisatoriskt stöd. 

Möjlighet att hantera stress och få stöd är avgörande för att kunna utföra socialt hållbar 

intensivvård (Baid, Richardson, Scholes & Hebron 2021). Strävan att främja både 

patienters och intensivvårdssjuksköterskans välbefinnande kan skapa etiska konflikter 

när resurser inte räcker till för båda. Samtidigt kan dessa insatser bidra till förbättrad 

vårdkvalitet där intensivvårdssjuksköterskans närvaro och bekräftelse främjar upplevelse 

av  delaktighet och välbefinnande hos vakna eller lätt sederade patienter under mekanisk 

ventilation, vilket i sin tur stärker social hållbarhet inom intensivvård.  



 

 27 

 

 

Förutom den sociala dimensionen är även ekologisk hållbarhet betydelsefull inom 

intensivvård. Att minska miljöpåverkan genom kortare vårdtid och minskade 

långtidseffekter utan att kompromissa med patienters välbefinnande och vårdkvalitet, 

främjar både ekologisk och ekonomisk hållbar utveckling (Gaetani, Uleryk, Halgren & 

Maratta 2024). Intensivvård är kostnadskrävande vilket påverkar bemanning och därmed 

vårdkvaliteten. Samtidigt framkommer att ekonomisk hållbarhet inte enbart handlar om 

att minska kostnader, utan även om att använda resurser på ett ansvarsfullt sätt för att 

minimera överanvändning  (Baid, Richardson, Scholes & Hebron 2021).  Den 

rekommenderade sederingspraxisen, att vårda mekaniskt ventilerade patienter vakna eller 

lätt sederade leder till kortare tid inom intentensivvård, vilket både främjar social 

hållbarhet samt bidrar till ekonomisk hållbarhet genom minskad resursförbrukning. 

Samtidigt bör strävan att minimera miljöpåverkan vägas mot patienters behov av en trygg 

och säker vård.  

 

 

Hållbar utveckling inom intensivvård kan sammanfattningsvis innebära ett etiskt ansvar 

där intensivvårdssjuksköterskan bör utföra vårdandet med hänsyn till både patienters 

välbefinnande samt vårdens och miljöns långsiktiga resurser. Organisatoriskt stöd och 

kompetensutveckling skapar avgörande förutsättningar till god vårdkvalitet som är 

hållbara över tid. Därmed är hållbar utveckling inte enbart en ekonomisk eller ekologisk 

aspekt utan en del av vårdandet som tar hänsyn till patienter, miljön och intensivvårdens 

framtida förutsättningar. Genom att vårda mekaniskt ventilerade patienter vakna eller lätt 

sederade främjas delaktighet och välbefinnande vilket stärker social hållbarhet samtidigt 

som kortare vårdtid främjar ekonomisk och ekologisk hållbarhet. 

 

 

 

SLUTSATSER  

Resultatet visar att upplevelser av att vårdas vaken eller lätt sederad under mekanisk 

ventilation innebär en stor påverkan på patienters fysiska, psykiska och relationella 

välbefinnande.  Lidandets dimensioner synliggörs och det blir tydligt hur vårdandet 

antingen kan bidra till ett ökat välbefinnande eller förstärka upplevelser av rädsla och 

utsatthet. Kommunikation ses som en grundläggande källa till delaktighet i vården där 

förlusten av den verbala rösten innebär ett hot mot patienters behov av att kunna uttrycka 

sig. Där blir intensivvårdssjuksköterskans närvaro och lyhördhet avgörande för patienters 

upplevelser av delaktighet och värdighet. Följaktligen blir det tydligt hur 

intensivvårdssjuksköterskans bemötande utgör en central roll i hur patienter upplever 

vårdandet. Omsorg och öppen tydlig kommunikation är avgörande för hur lidandet erfars 

av patienter. Möjligheten till välbefinnande ökar när patienter blir sedda och bekräftade. 
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KLINISKA IMPLIKATIONER 

Resultatet visar att intensivvårdssjuksköterskans närvaro och lyhördhet är avgörande för 

att lindra patienters fysiska och psykiska lidande samt stärka upplevelser av 

välbefinnande. Genom att främja relationell närvaro och skapa en vårdmiljö som stödjer 

patienters verklighetsuppfattning kan upplevelser av trygghet och sammanhang stärkas. 

Ömsesidig kommunikation är en grundläggande förutsättning för patienters upplevelser 

av trygghet och möjlighet till delaktighet i vårdprocessen. Sammanfattningsvis kan 

fördjupad kunskap stärka intensivvårdssjuksköterskans professionella kompetens och 

etiska medvetenhet, och därigenom bidra till minskat lidande och ökat välbefinnande hos 

patienter. Följande kliniska implikationer kan identifieras:  

 

 

• Tid och rimlig arbetsbelastning möjliggör att intensivvårdssjuksköterskan kan 

vara lyhörd och möta varje patients individuella behov. 

 

• Utbildning, adekvat bemanning och organisatoriskt stöd stärker 

intensivvårdssjuksköterskans profession och bidrar till ett långsiktigt hållbart 

vårdande. 

 

• Utvecklade kommunikationsstrategier främjar samarbetet mellan patienter och 

intensivvårdssjuksköterskor och stödjer delaktighet i vårdprocessen. 
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wakefulness 

111,169    

S4 Attitude OR 

emotion* OR 

experience OR 

opinion OR 

perceptions OR 

perspective OR 

understanding OR 

views 

1,441,603    

S5 S1 AND S2 AND 

S3 AND S4 

320    

S6 S1 AND S2 AND 

S3 AND S4 

86 11 2 Vuxna från 19 

år, engelska 

artiklar, peer-

reviewed, 10 år 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Scopus Sökord Antal 

träffar 

260202 

Artiklar 

och 

abstract 

lästa i 

helhet 

Valda 

artiklar 

Avgränsning 

S1 Patient* 12,242,228    

S2 “Intubation” OR 

“intubation, 

intratracheal” OR 

“ mechanical* 

ventilat*” OR 

“respiration, 

artificial+” OR 

“ventilator 

patients” 

267,474    

S3 Analgosed* OR 

awake OR 

conscious* OR 

light OR lightly 

OR nonsedat* OR 

“non sedat*” OR 

wakefulness 

3,947,308    

S4 Attitude OR 

emotion* OR 

experience OR 

opinion OR 

perceptions OR 

perspective OR 

understanding OR 

views 

12,191,618    

S5 S1 AND S2 AND 

S3 AND S4 

1,626    

S6 S1 AND S2 AND 

S3 AND S4 

355 19 9 Vuxna, 

engelska 

artiklar,10 år 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

  

Bilaga 2. Granskningsprotokoll 
 

 

Reviewer ______________________________________ 

Date_______________________________ 

 

Author_______________________________________ Year_________  Record 

Number_________  
Yes No Unclear Not 

applicable 

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 

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? 
□ □ □ □ 

8. Are participants, and their voices, 

adequately represented? 
□ □ □ □ 

9. Is 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 data? 

□ □ □ □ 

Overall appraisal:  Include   □ Exclude   □ Seek 

further info  □ 

Comments (Including reason for exclusion) 

 

 

 



 

  

Bilaga 3. Artikelmatris 

Författare, 

årtal, land, 

studie 

Titel Syfte Metod, design, urval Resultat Kvalité, etik 

Författare: 

Berntzen, H., 

Bjørk, I. T., & 

Wøien, H.  

Årtal: 2018 

Land: Norge 

Tidskft:Journal 

of Clinical 

Nursing 

 

  

“Pain relieved, 

but still 

struggling”—

Critically ill 

patients 

experiences of 

pain and other 

discomforts 

during 

analgosedatio

n 

Att undersöka 

patienters upplevelser 

och hantering  av 

smärta, obehag och 

vakenhet inom 

intensivvård 

Metod: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Patient  >18 år, under 

mekanisk ventilation, 

inom intensivvård >24h, 

svarat på verbal stimuli, 

RASS -3 eller högre, 

kognitivt adekvat, 

vårdats enligt angivet 

analgosedationsprotokol

l 

Exklusionskriterier: 

Neurologiska tillstånd, 

oförmåga att 

kommunicera på norska  

Ett huvudtema: Utöver 

smärtan upplevde 

patienter psykiska och 

fysiska utmaningar.  

Följt av fyra underteman: 

1)Kroppen smärtade och 

upplevdes som 

främmande. 

2)Fångad i sin egen 

kropp:  Upplevelser av 

törst, oro och ångest var 

svårare att förmedla än 

smärta.  

3) Gränslandet mellan 

vakenhet och sömn: 

Väckte känslor av 

osäkerhet och förvirring. 

4) Upplevelser efter 

utskrivning: Kvarstående 

oro och sömnbesvär.   

Kvalité: Hög. 

Etik: Etiskt godkänd 

enligt 

Helsingforsdeklarati

on 



 

  

Författare:Bram

billa, S., Ausili, 

D., Locatelli, G., 

Di Mauro, S., 

Bellani, G., & 

Luciani, M.  

Årtal: 2025 

Land: Italien 

Tidskft: Nursing 

in Critical Care 

 

  

Communicatio

n difficulties in 

mechanically 

ventilated 

voiceless 

patients in 

intensive care 

units: A 

qualitative 

study 

Att undersöka negativa 

effekter av begränsad 

verbal 

kommunikationsförmå

ga hos mekaniskt 

ventilerade patienter 

inom intensivården 

med perspektiven från 

patienter, vårdpersonal 

och närstående 

 

(Närstående och 

intensivvårdssjuksköte

rsornas perspektiv lyfts 

också fram, men vi har 

valt att bara belysa 

patienters perspektiv) 

Metod: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier:  V

uxna ≥18 år, vaken, 

intensivvårdstid på 

minst 48 timmar, 

mekanisk ventilation via 

trakeostomi eller 

endotrakealtub. 

Utskriven från iva minst 

48h innan intervju 

Exklusionskriterier: 

Psykiska tillstånd 

eller  minnessvikt 

Tre huvudteman om 

patienters upplevelser: 

1) 

Kommunikationssvårigh

eter: Frustration på grund 

av  missförstånd kring 

personliga önskemål och 

grundläggande behov.  

2)  Negativa påverkan på 

relationer och känslor: 

Upplevelser av 

hjälplöshet och att vara 

exkluderad, samt känslor 

av ångest och ilska. 

3) Negativa effekter på 

vården:  Oidentifierad 

smärta eller obehag hos 

patienter samt onödig 

medicinsk behandling vid 

oro eller agitation. 

Kvalite: Hög. 

Etik: Godkänd 

enligt sjukhusens 

etiska kommitté 



 

  

Författare: 

Fathonah, S., 

Ernawati, E., & 

Hakim, M. S.  

År: 2024 

Land: 

Indonesien 

Tidskrift: Jordan 

Medical Journal 

Communicatio

n Experiences 

of Conscious 

Indonesian 

Patients Who 

Underwent 

Mechanical 

Breathing in 

an Intensive 

Care Unit: A 

Phenomenolo

gical 

Approach  

Att undersöka hur 

medvetna  patienter i 

mekanisk ventilation 

upplever 

kommunikationen 

inom intensivvård. 

Metod: Djupintervjuer. 

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Vårdats under mekanisk 

ventilation på iva, 

vaken, orienterad, inga 

fysiska besvär i 

efterförloppet av 

intensivvård, gott 

allmäntillstånd, god 

kommunikationsförmåg

a och samarbetsförmåga. 

Exklusionskriterier: 

Försämrat hälsotillstånd, 

dragit tillbaka sitt 

samtycke. 

Fyra huvudteman: 

1) Fysiskt obehag i 

samband med mekanisk 

ventilation: Upplevelser 

av andningssvårigheter 

samt tryck över bröstet. 

2) Begränsad 

kommunikationsförmåga

: Upplevelser av rädsla 

och frustration. 

3) Behov av närhet till 

vårdpersonal och 

närstående. 

4) Existentiella 

upplevelsre: Upplevelser 

av att pendla mellan liv 

och död. 

Kvalité: Hög 

Etik: Etiskt godkänd 

enligt WHO etiska 

standarder 



 

  

Författare: 

Holm, A., & 

Dreyer, P.  

Årtal: 2017 

Land: Danmark 

Tidskft: Nursing 

in Critical Care 

  

Intensive care 

unit patients’ 

experience of 

being 

conscious 

during 

endotracheal 

intubation and 

mechanical 

ventilation 

Att undersöka 

patienters upplevelser 

av att vara medvetna 

under mekanisk 

ventilation 

Metod: 

Semistrukturerade 

intervjuer  

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Patienter >17 år, 

mekanisk ventilation via 

endotrakealtub,  inom 

intensivvård, kunna tala 

och förstå danska, RASS 

mellan −1 till+1 

Exklusionskriterier: 

Delirisk, huvudtrauma, 

demens, psykisk 

sjukdom, trakeostomi  

Tre centrala teman:.  

1)Endotrachealtuben 

upplevdes obehaglig och 

smärtsam samt orsakade 

begränsad 

kommunikationsförmåga

. 

2) Påverkat medvetande, 

såsom minnesluckor, 

overklighetskänslor samt 

förvirring. 

3) Tiden upplevdes 

långsamt på grund av 

begränsad aktivitet och 

längtan efter extubation. 

Trots dessa utmaningar 

föredrog patienter att vara 

vakna framför att vara 

djupt sederad. 

Kvalité: Hög. 

Etik: Etiskt godkänd 

enligt 

Helsingforsdeklarati

onen 



 

  

Författare: 

Holm, A., & 

Dreyer, P.  

Årtal: 2018  

Land: Danmark 

Tidskft: Nursing 

in Critical Care  

Nurse‐patient 

communicatio

n within the 

context of non‐

sedated 

mechanical 

ventilation: A 

hermeneutic‐

phenomenolog

ical study 

Att 

undersöka  kommunik

ationen mellan vakna 

patienter under 

mekanisk ventilation 

och 

intensivvårdssjuksköte

rskor, utifrån patienters 

(och 

intensivvårdssjuksköte

rskans perspektiv). 

Metod: Intervjuer och 

fältobservationer 

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Vuxna >17 år, 

mekaniskt ventilerade 

med endotrakealtub eller 

trakeostomi, tala och 

förstå danska, RASS -1 

till +1 (vid intervju 

RASS 0).  

Exklusionskriterier: 

Delirium, demens, 

kognitiv svikt, etiska 

skäl 

Huvudrubrik: Patienters 

upplevelser av 

kommunikation växlar 

mellan förståelse och 

frustration.  

Tre underteman: 

1)Patienters begränsade 

kommunikationsförmåga 

skapade en ojämlik 

vårdrelation. 

2) Att vara fångad i sin 

egen kropp: Upplevelser 

av mental närvaro utan 

röst väckte känslor av 

osäkerhet och 

frustration.  

3) Situationsbunden 

kommunikation: 

Missförstånd väckte 

känslor av att inte bli 

sedd, medan lyckad 

kommunikation skapade 

trygghet. 

Kvalité: Hög. 

Etik: Etiskt godkänd 

enligt 

Helsingforsdeklarati

onen 



 

  

Författare: 

Karlsen, M. M. 

W., Happ, M. B., 

Finset, A., 

Heggdal, K., & 

Heyn, L. G. 

Årtal: 2020.  

Land: Norge 

Tidskft: Patient 

Education and 

Counseling  

Patient 

involvement in 

micro-

decisions in 

intensive care 

Att undersöka hur 

mikrobeslut vid 

fattades mellan 

vårdpersonal och 

vakna patienter under  

mekanisk ventilation 

Metod: Observation via 

videoinspelning.  

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Patienter >18 år, 

mekaniskt ventilation 

under minst 48 timmar, 

RASS mellan 0-(+2), 

inget diagnostiserat 

delirium senaste 24h, 

negativt resultat på 

CAM-ICU 

Exklusionskriterier: 

Kognitiv svikt, svår syn 

eller hörselnedsättning, 

vård i livets slut eller 

oförmåga att tala norska 

Tre huvudteman: 

1) Att växla mellan 

passiv observatör och 

aktiv deltagare av sin 

egen kropp väckte 

känslor av att bli åsidosatt 

och av delaktighet. 

2) Patienters upplevelser 

av hur icke verbal 

kommunikation tolkas av 

intensivvårdssjuksköters

kan: Vid bristande 

förståelse uppstod 

känslor av oro och rädsla 

medan förståelse skapade 

känslor av delaktighet.  

3) Balans mellan 

mobilisering och vila: 

Patienters upplevelser av 

att fysisk aktivitet kan 

vara både utmattande och 

smärtsam.  

Kvalité: Hög. 

Etik: Etiskt godkänd 

enligt 

Helsingforsdeklarati

onen 



 

  

Författare: 

Kjeldsen, C. L., 

Hansen, M. S., 

Jensen, K., 

Holm, A., Haahr, 

A., & Dreyer, P.  

Årtal: 2018.  

Land: Danmark 

Tidskft: Nursing 

in Critical Care 

  

Patients’ 

experience of 

thirst while 

being 

conscious and 

mechanically 

ventilated in 

the intensive 

care unit 

Undersöka patienters 

upplevelser av törst i 

samband med att vara 

vaken under mekanisk 

ventilation 

Metod: Intervjuer 

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Vuxna, vårdats på iva 

under mekanisk 

ventilation inom de 

senaste 24 timmarna, 

kunna kommunicera 

verbalt, RASS -1 - (+1), 

både positiva och 

negativa resultat på 

CAM-ICU 

Exklusionskriterier: 

Cancer i munhåla, 

kirurgi i munhåla 

Fyra centrala teman: 

1) Konstant upplevelser 

av törst, väckte känslor av 

frustration och 

maktlöshet.  

2) Utmanande känsla i 

munnen, munnen 

upplevdes som torr och 

sandig.  

3)Törst, ett existentiellt 

behov som inte 

tillgodoses, 

väckte  känslor av 

maktlöshet och ångest. 

4) Utmaningar kopplad 

till törst: Begränsad 

kommunikationsförmåga 

på grund av mekanisk 

ventilation där gester 

misstolkas. 

Kvalité: Hög. 

Etik: 

Enligt dansk lag 

krävs inte etiskt 

godkännande för 

intervju-studier men 

det beskrivs tydligt 

hur studien följer 

forskningsetiska 

principer. 

Deltagarnas 

integritet och 

rättigheter och 

skyddas. 



 

  

Författare:Laer

kner, E., Egerod, 

I., Olesen, F., & 

Hansen, H. P 

Årtal: 2017 

Land: Danmark 

Tidskft:  Interna

tional Journal of 

Nursing Studies 

  

 A sense of 

agency: An 

ethnographic 

exploration of 

being awake 

during 

mechanical 

ventilation in 

the intensive 

care unit 

Att undersöka 

patienters  erfarenheter 

av att vara vaken under 

kritisk sjukdom och 

mekanisk ventilation 

inom intensivvård 

Metod: Observation och 

intervjuer. 

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Vuxna patienter > 18 år, 

mekanisk ventilation i 

minst tre dagar, ingen 

sedering, RASS 0, inget 

delirium, kunna 

medverka under 

intervju  

Exklusionskriterier: 

Kognitiv svikt, ej kunna 

kommunicera på danska, 

hemventilator, koma 

Fem teman:  

1) Utmaningar att förstå 

tid och rum: Upplevelser 

av att befinna sig mellan 

verklighet och dröm.  

2) Begränsad 

kommunikationsförmåga

: Misstolkningar väckte 

känslor av frustration. 

3)Att vilja vara delaktig 

i  omvårdnaden: 

Patienters upplevelser av 

delaktighet väckte 

känslor av tillförsikt eller 

maktlöshet.  

4)Utmaningar i att 

hantera utsatthet, rädsla 

och obehag: Patienter 

beskrev betydelsen av att 

uppleva normalitet.  

5)Relationer skapade 

trygghet: Patienter 

upplevde att 

intensivvårdssjuksköters

kans bemötande var 

avgörande för känslor av 

trygghet eller utsatthet.  

Kvalité: Hög. 

Etik:Etsikt godkänd 

enligtHelsingforsdek

larationen och de 

skandinaviska etiska 

riktlinjerna för 

omvårdnadsforsknin

g 



 

  

Författare: 

Nasiri, E., 

Dashti, S., 

Karimollahi, M., 

Alefbaei, A., 

Aghamohamama

di, D., & 

Shahmari, M. 

Årtal:2024 

Land: Iran 

Tidskft: BMJ 

Open  

Lived 

Experiences of 

Conscious 

Intubated 

Patients in the 

Intensive Care 

Units: A 

Qualitative 

Phenomenolo

gical Study in 

Iran 

Att undersöka 

patienters levda 

erfarenhet av att vara 

intuberad inom 

intensivvård i Iran 

Metod: Djupintervjuer. 

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Inlagda på sjukhus den 

senaste månaden, 

endotrakeal tub > 24 

timmar,  intresse för att 

kommunicera, vaken. 

Exklusionskriterier: 

Psykos 

Tre huvudteman:  

1) Begränsad 

kommunikationsförmåga

: Gav upphov till känslor 

av rädsla, frustration och 

av att inte bli förstådd.  

2) Fysiska obehag av 

endotrachealtuben: 

Smärta, törst och 

bristande munhygien.  

3) Anpassningsförmåga: 

Trots känslor av rädsla, 

ångest, hjälplöshet, 

saknad av närstående, 

skapade patienter 

copingstrategier. 

 

  

Kvalité: Hög, 6-7. 

Etik: 

Godkänd  enligt 

etisk kommitté i Iran 



 

  

Författate: 

Noguchi, A., 

Hosokawa, K., 

Amaya, F., & 

Yokota, I. År: 

2020.  

Land:  

Tidskrift: 

Intensive & 

Critical Care 

Nursing  

Factors related 

to memory 

absence and 

delusional 

memories in 

patients in 

intensive care 

units managed 

with light 

sedation 

Lätt sederade 

patienters   upplevelser 

av minnesluckor och 

vanföreställningar på 

intensivvårdsavdelning

en 

Metod: Studien är en 

sekundäranalys av data 

från en tidigare studie av 

Noguchi et al. (2019). 

En Triangulerad 

metodansats, där 

kvantitativa journaldata 

kombinerades med 

kvalitativa intervjuer 

och deltagande 

observation 

Design: Mixad metod. 

Kvantitativ och 

kvalitativ. 

Inklusionskriterier: 

Patienter ≥20 år, stabilt 

tillstånd på 

vårdavdelning efter 

IVA, verbalt 

kommunikativ, att 

kunna  återge minnen 

från intensivvårdstiden 

Exklusionskriterier:  P

atienter med misstänkt 

kognitiv 

funktionsnedsättning  

Fyra teman: 

1)Patienter upplevde ofta 

minnesförlust som ett 

tomrum. 

2) Minnen av 

vanföreställningar var 

ovanliga, men när de 

förekommer upplevdes 

de skrämmande.  

3)Patienter upplevde 

oftast inte minnesförlust 

som ett lidande, men 

kunde väcka känslor av 

skam när tiden återgavs 

av närstående eller 

intensivvårdssjuskötersk

an. 

4)Lätt sedering minskade 

inte upplevelser av 

minnesstörningar, men 

minnena var mindre 

skrämmande än vid djup 

sedering.  

Kvalité: Hög. 

Etik: Etiskt godkänd 

enligt etisk 

granskningsnämnd 

vid Kyoto 

Prefectural 

University of 

Medicine. 



 

  

Författare: 

Perez, D., 

Murphy, G., 

Wilkes, L., & 

Peters, K.  

Årtal: 2022  

Land: 

Tidskft: Journal 

of Advanced 

Nursing 

  

Being tied 

down—The 

experience of 

being 

physically 

restrained 

while 

mechanically 

ventilated in 

ICU  

Att undersöka 

patienters upplevelser 

av att vara fysiskt 

begränsad under 

mekanisk ventilation 

inom intensivvård 

Metod: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Patienter >18år, tala 

flytande engelska, 

mekaniskt ventilerade 

och samtidigt fysiskt 

fasthållna under tidigare 

vårdperiod på IVA. 

Exklusionskriterier: 

Tre huvudteman: 

1) Att vara fysiskt 

fastbunden väckte 

känslor av ångest, rädsla 

och smärta. 

2) Begränsad 

kommunikationsförmåga 

väckte känslor av 

maktlöshet. 

3) Bemötandets betydelse 

där en lugn röst eller en 

hand att hålla, gav 

känslor av trygghet och 

hopp. 

Kvalité: Hög. 

Etik: Etiskt godkänd 

enligt sjukhusets 

etisk akommité 



 

  

Författare: 

Wallander 

Karlsen, M., 

Heggdal, K., 

Finset, A., & 

Heyn, L. G  

Årtal: 2019 

Land: Norge 

Tidskft:  Journal 

of Clinical 

Nursing  

Attention‐

seeking 

actions by 

patients on 

mechanical 

ventilation in 

intensive care 

units: A 

phenomenolog

ical‐

hermeneutical 

study 

Undersöka det 

kommunikativa 

samspelet mellan 

patienter i mekanisk 

ventilation och 

vårdpersonalen 

Metod: Observationer 

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Patienter > 18 år, 

mekaniskt ventilerade i 

minst 48h, RASS 0 - 

(+2) 

Exklusionskriterier: 

Icke norsktalande, syn 

eller hörselnedsättning, 

kognitiv svikt och 

palliativt skede, icke 

konstaterat delirium 

senaste 24h enligt CAM-

ICU 

Fyra teman: 

1) Mentala uttryck: 

Upplevelser av oro, 

rädsla, behov av 

bekräftelse. 

2) Fysiska uttryck: 

Upplevelser av smärta, 

illamående, dyspné och 

törst. 

3) Sociala behov: 

Längtan efter närstående. 

4) Medicinsk behandling: 

Upplevelser av oro 

kopplat till 

vårdprocessen. 

Kvalité: Hög  

Etik: Etiskt godkänd 

enligt regional etisk 

kommité 



 

  

Författare: 

Wallander 

Karlsen, M.-M. 

W., Heyn, L. G., 

& Heggdal, K 

Årtal: 2024   

Land: Norge 

Tidskft: 

International 

Journal of 

Qualitative 

Studies on Health 

and  

Being a patient 

in the intensive 

care unit : a 

narrative 

approach to 

understanding 

patients’ 

experiences of 

being awake 

and on 

mechanical 

ventilation 

Patienters upplevelser 

av att vara vaken under  

mekanisk ventilation 

Metod: Djupintervju 

Design: Kvalitativ 

metod 

Inklusionskriterier: 

Mekaniskt ventilerade i 

minst 48h, 0 - (+2) i 

RASS, ej delirium enligt 

CAM-ICU senaste 24h. 

Exklusionskriterier: 

Inte kunde tala norska, 

allvarlig nedsatt syn, 

hörsel eller kognitiv 

förmåga, livets slutskede 

Tre teman: 

1)Att  vara fångad i sin 

egen kropp: Blandade 

känslor av att mekanisk 

ventilation upplevdes 

både livräddande och 

hotfull.  

2) Försöka skapa en 

mening i kaoset: På egen 

hand försöka förstå det 

som sker.  

3) Patienters upplevelser 

av vårdrelationen: Vid en 

ömsesidig vårdrelation 

väcktes både känslor av 

trygghet och delaktighet.  

Kvalité: Hög. 

Etik:  Etiskt 

godkänd enligt 

Helsingforsdeklarati
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