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Sammanfattning

Historiskt har patienter 6vervdgande védrdats djupt sederade under mekanisk ventilation.
Under senare tid har sederingspraxis fordndrats, da forskning visat att patienter som
vardats vakna eller litt sederade ofta haft ett kortare vardforlopp med farre
komplikationer. Detta stiller hogre krav pa intensivvardssjukskoterskans lyhdrdhet for att
minska risken for lidande. Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters
upplevelser av vardande inom intensivvard i samband med att vara vaken eller létt sederad
under mekanisk ventilation. Studien utférdes som en systematisk litteraturdversikt
baserad pé forskning med kvalitativ ansats. Under dataanalysen identifierades tre teman:
Kroppsliga erfarenheter av mekanisk ventilation, att vara i en intensivvardsmiljé samt
kommunikationens betydelse. Dessa tre teman byggdes upp av tio subteman. Resultatet
visade att patienters upplevelser priaglades av lidande, utsatthet och kénslor av sarbarhet.
Patienter upplevde intensivvardsmiljon som frammande, dir den tekniska apparaturen
uppfattades som livsuppehéllande och nddvéindig men orsakade samtidigt kinslor av
angest och riddsla da den frantog patienternas rost. Betydelsen av en fungerande
vardrelation, dir intensivvéardssjukskoterskan visade intresse och lyhordhet for
patienternas behov, blev tydlig dé brist pa bekriftelse vickte kinslor av maktloshet och
ilska. Aven om resultatet till stor del priglades av negativa kinslor framkom #&ven kéinslor
av hopp, tillforsikt och delaktighet. Genom att patienter utvecklade copingstrategier och
upplevde stod av intensivvéardssjukskoterskan blev lidandet ldttare att uthdrda.
Kommunikationen framstar som en central del i att lindra lidande hos patienter som
vardats vakna eller litt sederade under mekanisk ventilation. Ett personcentrerat
forhdllningssatt framstar som avgoérande for patienters upplevda vilbefinnande.

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



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



INNEHALLSFORTECKNING

INNEHALLSFORTECKNING 1
INLEDNING 1
BAKGRUND 1
Intensivvard och mekanisk ventilation 1
Intensivvardssjukskoterskans roll 2
Sederingspraxis inom intensivvard 3
Bedomningsinstrument och sederingsmal inom intensivvard 4
Intensivvardssjukskoterskans perspektiv och ansvar av att varda vakna eller lLitt
sederade patienter under mekanisk ventilation 4
Lidandets dimensioner inom intensivvard 6
PROBLEMFORMULERING 6
SYFTE 7
METOD 7
Design 7
Sokstrategi 7
Databassokning och urvalsprocess 8
Kvalitetsgranskning 10
Dataanalys 11
Etiska dvervigande 12
Anvindning av Al 12
RESULTAT 12
Kroppsliga erfarenheter under mekanisk ventilation 13
Att erfara endotrachealtuben 13
Torst, en dominerande upplevelse 14
Utsatthet och delaktighet i vardande moment 14
Behov av att utveckla copingstrategier 15
Att vara i en intensivvardsmiljo 15
Att befinna sig i en frimmande intensivvardsmiljo 15
Den forandrade tidsuppfattningen 16
Forandrat medvetande av drdommar och hallucinationer 16
Kommunikationens betydelse 17
Den forlorade rdsten 17
Kommunikativa begransningar vid fysisk fasthallning 18
Bemotandes roll 1 vardrelationen 18
DISKUSSION 19
Metoddiskussion 19
Design 19
Sokstrategi 19
Databassokning och urvalsprocess 20




Kvalitetsgranskning 20
Dataanalys 21
Etiska 6vervidganden 21
Anvindning av Al 21
Resultatdiskussion 22
Kroppsliga erfarenheter under mekanisk ventilation 22
Att vara i en intensivvardsmiljo 23
Kommunikationens betydelse 25
Hallbar utveckling 26
SLUTSATSER 27
KLINISKA IMPLIKATIONER 28
REFERENSER 29
Bilagor

Bilaga 1. Sokmatris
Bilaga 2. Granskningsprotokoll
Bilaga 3. Artikelmatris



INLEDNING

Utvecklingen inom intensivvard har under den senaste tiden gatt mot en mer restriktiv
sederingsniva dér patienter 1 hogre grad véardas vakna eller 14tt sederade under mekanisk
ventilation. Tidigare har patienter traditionellt sett varit djupt sederade for att minska
lidande relaterat till mekanisk ventilation. Den senaste forskningen visar att djup sedering
kan leda till negativa konsekvenser, sasom forlangd vardtid, langre tid i ventilator, 6kad
infektionsrisk och hogre mortalitet (Nystrem, Fosser Olsen & Brekke 2020). Skiftande
sederingspraxis medfOr att patienter i storre utstrdckning dr vakna och har dirmed storre
delaktighet 1 vardprocessen vilket synliggor existentiell och fysisk sdrbarhet. Det
framkommer att intensivvardssjukskoterskan upplever vardandet av vakna och litt
sederade patienter komplext och utmanande da det krdvs en fordjupad forstaelse och
utokad kunskap jamfort med virdandet av djupt sederade patienter (Laerkner, Strom &
Toft 2017). Mot denna bakgrund framkommer ett tydligt behov av att beskriva patienters
upplevelser av att vara vaken eller létt sederad under mekanisk ventilation. En férdjupad
forstaelse av patienters upplevelser kan frimja utvecklingen av en personcentrerad och
hogkvalitativ intensivvérd dir vilbefinnande och delaktighet stér i fokus.

BAKGRUND

Intensivvard och mekanisk ventilation

Intensivvard innebdr avancerad véard av patienter som har eller riskerar att utveckla
livshotande organsvikt. Véarden bedrivs i en hogteknologisk miljo déir kontinuerlig
Overvakning, komplexa behandlingsmetoder och snabba kliniska beslut dr avgdrande for
att stddja och optimera vitala funktioner. Det primdra malet &r att forhindra forsdmring
och skapa forutsittningar for aterhamtning samtidigt som den underliggande sjukdomen
behandlas. Varden bedrivs av ett multidisciplindrt team dar ldkare,
intensivvardssjukskoterskor och underskoterskor samarbetar for att upprétthalla en god
evidensbaserad och personcentrerad vard (Marshall et al. 2017). Intensivvard finns
viarlden oOver men kapaciteten dr hogre 1 hoginkomstlinder jimfort med
utvecklingsldnderna. Den globala utbredningen av intensivvardspatienter ar inte faststalld
eftersom det saknas exakt data om tillgangen till intensivvérdsplatser, d& linderna skiljer
sig 4t avseende strukturer, resurser och hur data rapporteras (Adhikari, Fowler,
Bhagwanjee & Rubenfeld 2010; Crawford et al. 2023).

Fler én 20 miljoner patienter vdrlden over vérdas med mekanisk ventilation for
andningssvikt varje r (Urner et al 2020). Mekanisk ventilation dr en hogteknologisk
behandlingsform inom intensivvard som syftar till att understodja eller ersitta patienters
egen andning vid andningssvikt. Behandlingsmalet dr att sdkerstilla fri luftvdg och
mojliggdra ventilation och gasutbyte. Invasiv ventilation ges via en artificiell luftvig,
sasom endotrakealtub eller trakeostomi hos patienter som dr intuberade eller
trakeostomerade. Icke-invasiv ventilation (NIV) ér en form av respiratoriskt stod utan
artificiell luftvdg. Ventilationen ges via en téttslutande mask for att stddja patienters egen
andning vid ldttare andningssvikt som innebér farre komplikationer &n invasiv ventilation



och anvinds bade i syfte att forhindra intubation eller for att underldtta avvinjning fran
invasiv ventilation (Pertab 2009; Munshi, Mancebo, Brochard & Hardin 2022).

Intensivvardssjukskoterskans roll

Intensivvardssjukskdterskan har en central roll i den avancerade vird som ges till kritiskt
sjuka patienter. Rollen innefattar bade hdgspecialiserad omvérdnad, hantering av
avancerad medicinteknisk utrustning och noggrann administrering av potenta lakemedel.
Kontinuerlig &vervakning, bedomning av komplexa vitalparametrar samt adekvata
atgérder vid forédndringar i patienternas tillstdnd kréver fordjupad kunskap inom fysiologi,
patofysiologi och farmakologi (Aamodt et al. 2025 ; Riksforeningen for anestesi och
intensivvard 2024).

Ett vdrdande ansvar innebdr ett etiskt och relationellt forhallningssétt dar sjukskoterskan
ska frimja patienters vérdighet och vélbefinnande. Detta sker genom autenticitet, karlek
och tillit samt det ansvar som formas av motet med patienter och som inte kan viljas bort
(Hemberg & Kaarre 2016). I samband med vardandet ska patienters fysiska, psykiska och
existentiella behov tillgodoses, dven nir patienter 4r medvetandesdnkt eller har nedsatt
kommunikativ formaga (Aamodt et al. 2025 ; Riksforeningen for anestesi och
intensivvard 2024). I syfte att frimja hélsa kan virdande fOrstas som ett ansvar kring att
stodja patienter kring upplevelser av mening och sammanhang i samband med lidande.
Vérdande ansvar innebér darfor en forstaelse for ménniskan som helhet bestdende av
kroppsliga, sjdlsliga och andliga dimensioner (Bergbom, Niden & Nystrom 2022).

Rollen kraver lyhordhet for patienters livsvérld och forméga att identifiera uttryck for
lidande, sarbarhet och utsatthet (Hwang et al. 2025 ; Riksforeningen for anestesi och
intensivvard 2024). Livsvirldsperspektivet beskriver ménniskans subjektiva levda
verklighet som innefattar bade fysiologiska och existentiella dimensioner. Detta
perspektiv dr centralt for att forstd patienters unika behov och mdojliggora vard som
framjar hilsa och minskar lidande (Dahlberg 2002 ; Palmér et al. 2022)

Att erbjuda stod till patienters nérstdende och att agera patienters foresprikare 1 etiskt
svara situationer utgdr ocksd en vésentlig del av intensivvardssjukskoterskans roll
(Hwang et al. 2025 ; Riksforeningen for anestesi och intensivvard 2024). Etik forstas
genom ethos, en virdegrund som formas av frihet och ansvar samt uttrycks 1 samspel
mellan patienters inre vérderingar och yttre handlingar. Nér virden bedrivs utifrdn ethos
frimjas hélsa och vérdighet, vilket innebér att sjukskoterskan tar ansvar for att mota
patienters unika behov (Ostman, Nisman, Eriksson & Nystrom 2019).

I det multidisciplindra teamet krdver rollen effektiv kommunikation och samarbete som
ar avgorande for att integrera ett véardvetenskapligt forhallningssdtt med medicinsk
kompetens. Detta innebir att bidra till sdker informationséverfoéring och véird samt att



genomfora riskforebyggande atgirder baserat pd evidensbaserad kunskap (Hwang et al.
2025 ; Riksforeningen for anestesi och intensivvard 2024).

Sederingspraxis inom intensivvard

Inom intensivvard har mekaniskt ventilerade patienter traditionellt varit djupt sederade i
syfte att minska lidande och frimja vilbefinnande (Noguchi, Inoue & Yokota 2019).
Under det senaste decenniet har sederingspraxis genomgatt ett betydande skifte dar djup
sedering successivt ersatts av ldttare eller ingen sedering. Fordndringen grundar sig pa
forskning som visar att lattare sedering dr bade fysiologiskt och psykologiskt fordelaktigt
for patienter. (Mortensen, Kjer & Egerod 2019). Enligt globalt samstdmmiga riktlinjer
rekommenderas att mekaniskt ventilerade intensivvardspatienter ska vardas vakna eller
latt sederade ndr det &r mojligt. Tillimpningen varierar dock mellan lédnder utifrdn
resurser, ekonomi och utbildning (Boncyk et al. 2024).

Att vérdas vaken eller litt sederad leder till flera fysiologiska fordelar och &dr
betydelsefullt utifran patienters mojlighet till delaktighet. Okad medvetandegrad gor att
patienter oftare spontant initierar sina egna andetag vilket frimjar snabbare avvénjning
frin mekanisk ventilation. Detta minskar risken for muskelsvaghet och
ventilatorinducerade komplikationer sasom okad infektionsrisk och darmed forkortas den
totala tiden under mekanisk ventilation. Sammantaget bidrar detta att minska det
patientlidande som kan uppstd vid ldngvarig mekanisk ventilation (Malinowski,
Benedict, Ho, Kirisci & Kane-Gill 2020).

Att vardas vaken eller litt sederad kan dven medfora psykologiska fordelar. Minskad
sedering minskar risken for delirium vilket leder till forbattrad kognitiv funktion pa kort
sikt och minskar risken for langsiktiga kognitiva komplikationer sdsom post-IVA-
syndrom (PICS). Dessutom mdgjliggdrs tidig mobilisering vilket leder till bevarad
muskelfunktion och snabbare aterhdimtningsprocess. Kombinationen av kortare tid under
mekanisk ventilation, minskad forekomst av delirtum och tidig mobilisering leder till
kortare tid inom intensivvard och snabbare utskrivning frin slutenvard. Tillsammans
bidrar detta till en mer personcentrerad véard dér patienters delaktighet och kinsla av
sammanhang mdojliggors (Malinowski, Benedict, Ho, Kirisci & Kane-Gill 2020).
Personcentrerad vard innebédr att varden formas tillsammans med patienter genom att
sjukskoterskan dr lyhord for patienters unika berittelse, vilket bekrdftar patienters
delaktighet och frimjar att uppratthélla kontinuitet i vardprocessen (Ekman, Ebrahimi &
Olaya Contreras 2021). Detta sammantaget ar betydelsefullt ur patienters perspektiv da
det leder till snabbare dterhdmtning och bittre livskvalitet efter intensivvird (Malinowski,
Benedict, Ho, Kirisci & Kane-Gill 2020).

Inom intensivvard anvinds ibland fysiska tvangsatgdrder dar patienter blir fysiskt
fasthallna for att minska risken att patienter av misstag eller avsiktligt forsoker avveckla
livraddande atgédrder och medicinteknisk utrustning. Den kliniska tillampningen av dessa
tvangsatgirder forekommer globalt, men forekomsten varierar mellan ldnder dér det



néstan aldrig forekommer till ldnder dér en betydande andel av patienter fasthélls
(Hakverdioglu Yont, Bulut, Miiller-Staub & Kizilirmak 2025).

Bedomningsinstrument och sederingsmél inom intensivvird

Enligt de internationella riktlinjer for prevention och behandling av smarta,
agitation/sedering, delirium, immobilitet och sOomnstérningar hos  vuxna
intensivvardspatienter (PADIS) ska sederingsskattning och sederingsmil baseras pé
validerade bedomningsinstrument och skalor. Dessa riktlinjer ska vara utformade for att
varje patient som vardas i mekanisk ventilation inom intensivvérd har ett individuellt
behov av sederande ladkemedel. Syftet ar att sékerstélla en sé trygg, sdker och komfortabel
vard som mdjligt. Genom att anvinda sederingsskalor och sederingsmal kan vardtiden
forkortas och risken for ventilatorinducerade komplikationer minskas (Boncyk et al.
2024).

Richmond Agitation -Sedation Scale (RASS) ér ett validerat bedomningsinstrument inom
intensivvard och anvénds for att uppna patientanpassat sederingsmal. Skalan méts fran
(+4 till-5), dir RASS +4 motsvarar védldsam agitation och -5 motsvarar djupt
medvetandesidnkt (Pop, Dervay, Dansby & Jones 2018). Sederingsnivd RASS-skala -2 till
0 rekommenderas for att uppna positiva kliniska effekter (Boncyk et al. 2024). Sedation—
Agitation Scale (SAS) dr ett bedomningsinstrument dér skalan (1-7) motsvarar patientens
tillstdnd, fran 1 som motsvarar djupt sederad till 7 som motsvarar vdldsamt agiterad. L&tt
sedering motsvarar SAS 3-4, vilket &r det rekommenderade sederingsmal enligt modern
sederingspraxis (Gitti et al. 2022). MAAS (Motor Activity Assessment Scale) ar ett
beddmningsinstrument dar skalan dr uppdelad (0-6), diar O motsvarar djup sedering och
6 motsvarar vdldsam agitation. MAAS bedomer patientens motoriska aktivitet samt
reaktion pa smirta, oro och agitation. Skalan &r darfor tillimpbar for att identifiera
fordndringar 1 motoriska aktivitet som inte alltid synliggdrs i RASS. Litt sedering
motsvarar MAAS 3-4 (Mohamed Ibrahim et al. 2024). Elektroencefalografi (EEG) &r ett
overvakningssystem som anvénds inom intensivvard for att analyserar hjirnans elektriska
aktivitet. Metoden ar sdrskilt anvandbar vid neuromuskulér blockad, djup sedering eller
ndr patienten har nedsatt kommunikationsformaga (Boncyk et al. 2024). RASS och
MAAS ér de vanligaste skalorna som anvinds globalt medan MAS och EEG ocksa
anvinds men i mindre utstrickning (Boncyk et al. 2024).

Intensivvardssjukskoterskans perspektiv och ansvar av att virda vakna
eller latt sederade patienter under mekanisk ventilation

Intensivvardssjukskoterskan kan uppleva vardandet av vakna och létt sederade patienter
utmanande eftersom det kridver hogre kompetens och storre forstaelse av patientens
livsvérld till skillnad fran att virda patienter som dr djupt sederade (Laerkner, Strom och
Toft 2017). Intensivvardssjukskoterskans professionella ansvar innebér att kunna stodja
patienters fysiologiska, psykologiska och existentiella behov. Detta innebér att &ven om
patienter dr medvetandesinkt eller har begrinsad kommunikationsféormiga méste
intensivvardssjukskoterskan identifiera patienters signaler (Hwang et al. 2025 ;



Riksforeningen for anestesi och intensivvéard 2024). Ansvar kan ses ur flera aspekter, dér
det centrala &r en etisk hallning och ett dkta mote mellan patient och sjukskoterska, dar
patienters virdighet bevaras. Ansvar innebédr att ta ansvar for patienters vilgdng, men
aven att visa dmsesidig tillit och respekt for patienters integritet (Hemberg & Karre 2016).

Under skiftet att vérda vakna och latt sederade patienter upplever
intensivvardssjukskoterskor med ldng yrkeserfarenhet 6kad stress relaterat till 6kat krav
pa professionell bedomning att tillgodose patienters behov jamfort med vardandet av
djupt sederade patienter enligt tidigare sederingspraxis. Mindre erfarna
intensivvardssjukskoterskor upplevde inte den 6kade belastningen i samma omfattning
(Mortensen, Kjaer & Egerod 2019).

Kommunikation dr en av de mest utmanande svarigheter vid vard av vakna eller latt
sederade patienter under mekanisk ventilation. Intensivvardssjukskoterskan beskriver hur
de forsoker kommunicera genom olika strategier sdsom gester, ldppldsning och
kommunikationshjidlpmedel. Trots dessa insatser upplevs kommunikationen ofta som
otillracklig, vilket leder till tolkningssvarigheter och osdkerhet i vérdsituationen
(Kuruppu, Chaboyer, Tobiano, Abayadeera & Ranse 2025 ; Mortensen, Kjaer & Egerod
2019). Endast 1 undantagsfall nidr kommunikationen fungerar vil upplever
intensivvardssjukskdterskan att patienters delaktighet stirks och att virdrelationen blir
mer Omsesidig (Mortensen, Kjaer & Egerod 2019). Vérdrelationen bygger pa att
sjukskoterskan ska vara lyhord och ndrvarande for patienters behov for att frimja
delaktighet och sammanhang. Sjukskoterskan har ett etiskt ansvar, att frimja
vélbefinnande och lindra lidande. Det kravs darfor en dmsesidighet, att sjukskoterskan
ger vardande handlingar och att patienter tar emot dessa handlingar (Bjorck & Sandman
2007 ; Eriksson 2018, s. 59,67,68, 295 ; Wallge, Beck, Lauridsen, Morsg & Simony
2024).

Intensivvardssjukskdterskor beskriver det utmanande att tolka och forsta det
psykologiska tillstdnd som vakna eller litt sederade patienter under mekanisk ventilation
befinner sig 1 (Mortensen, Kjaer & Egerod 2019). Patienter kan vara konfusoriska,
deliriska eller ha en fordndrad verklighetsuppfattning vilket kan forstirka patienters
sarbarhet. (Mortensen, Kjaer & Egerod 2019 ; Wilson et al. 2017). Denna komplexa vard
krdaver att intensivvardssjukskoterskan dr kontinuerligt nérvarande for att kunna
identifiera allvarliga risker och forebygga allvarliga héndelser sdsom oavsiktlig
extubation (Mortensen, Kjaer & Egerod 2019). Sjukskdoterskan behover forsoka forsta
patienters livsvérld, erfarenheter av sjukdom och de existentiella behov som kan uppsta
under vardprocessen. Det dr patientperspektiv och patienters livsvirld som praglar
vardrelationen. Genom att utgd frdn ett patientperspektiv kan sjukskoterskan framja
patienters vilbefinnande och lindra lidande (Bjorck & Sandman 2007; Palmér et al.
2022).

Intensivvérdssjukskoterskan beskriver slutligen enligt Kuruppu, Chaboyer, Tobiano,
Abayadeera & Ranse 2025 ; Mortensen, Kjaer & Egerod (2019) hur det finns begriansad



mojlighet att lindra fysiologiskt och psykologiskt lidande hos patienter som vardas vakna
eller litt sederade under mekanisk ventilation. Under forutsdttning att patienter skall
vara mer vakna begrinsas mdjligheten att anvinda farmakologiska atgirder vilket leder
till att intensivvardssjukskoterskan inte kan lindra lidande fullt ut enligt tidigare
sederingspraxis utan krdaver hogre grad av lyhordhet och nirvaro. I vérdrelationen har
intensivvardssjukskoterskan ansvar att identifiera och lindra patienters fysiologiska och
psykologiska lidande och nir detta inte kan tillgodoses vicks kénslor av otillrdcklighet
och etisk stress.

Lidandets dimensioner inom intensivvard

Lidande kan forstas utifran bade existentiella och kroppsliga dimensioner. Kroppsligt
lidande uppstar nir patienter kdnner sig sérbar, utlimnad eller utan mojlighet att vara
delaktig i sin védrdprocess medan existentiellt lidande handlar om hot mot identitet,
sammanhang och mening (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterstrom & Rehnsfeldt 2015
; Dahlberg 2002 ; Eriksson 2018, s.335-337). Vardlidande kan uppsta nér varden orsakar
mer lidande 4n lindring, exempelvis nér patienter utsitts for utebliven omsorg eller nir p
patienters livsvirld inte bekriftas (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterstrom &
Rehnsfeldt 2015 ; Bergbom, Naden & Nystrom 2022). Lidande blir sérskilt synligt inom
intensivvard déar bade vardmiljon och behandlingar som mekanisk ventilation kan skapa
pafrestningar som leder till vélbefinnande och 1 fOrlingningen till ett
lidande (Baumgarten & Poulsen 2015 ; Fink, Flynn Makic, Poteet & Oman 2015).

Vid intensivvard kan nirstdende uppleva existentiell sarbarhet och utsatthet eftersom den
fraimmande miljon upplevs skrimmande och patienter framstar som fordndrade
(Karlsson, Forsberg & Bergbom 2010; Duque-Ortis & Arias-Valencia 2022).
Nirstaendes utsatthet framtrider genom beroende av sjukskoterskans information,
bemoétande och stod samt paverkas samtidigt av patienters lidande. Sérbarhet inom
varden synliggdrs som en gemensam erfarenhet dér narstdende, patient och sjukskoterska
befinner sig i samma situation av osiikerhet och beroende (Almerud Osterberg, Horberg,
Ozolins, Werkander Harstide & Elmqvist 2023). Narstdende kan dven uppleva att
patienter som &dr vakna eller litt sederade innebdr 6kade mojligheter till kommunikation
vilket ger hopp om att kognitiva funktioner dr bevarade . Nar patienter daremot &ar djupt
sederad kan en kénsla av maktloshet uppstd dd nérstdende inte har mojlighet att tolka
situationen utan blir beroende av intensivvardssjukskoterskan for information.
Vardrelationen far ddrmed en central betydelse (Karlsson, Forsberg & Bergbom 2010).

PROBLEMFORMULERING

Patienter som vérdats under mekanisk ventilation har historiskt sett varit djupt sederade,
men fordndring inom sederingspraxis innebdr att patienter allt oftare vardas vakna eller
latt sederade. Kortare tid 1 ventilator och farre komplikationer ses som en effekt av 6kad
vakenhet. I samband med detta stills hogre krav pa intensivvardssjukskoterskans
kompetens att virda vakna eller l4tt sederade patienter, eftersom det kraver storre nirvaro
och lyhdrdhet for att minska risken for lidande. Eftersom det successivt sker en



forandringar inom intensivvard behdver dven forskningen i d&mnet belysas. Det anses
darfor  relevant  att  beskriva  patienters  upplevelser  for  att  Oka
intensivvardssjukskoterskans forstaelse och kunskap, och didrmed frdmja patienters
vilbefinnande. En systematisk litteraturdversikt skulle kunna leda till forbattringar inom
intensivvard och ddrmed till en mer personcentrerad och kvalitativ vard for patienter.

SYFTE

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av vardande inom intensivvérd i samband
med att vara vaken eller litt sederad under mekanisk ventilation.

METOD

Design

For att besvara studiens syfte valdes en systematisk litteraturdversikt baserad pa forskning
med kvalitativ ansats. En systematisk litteraturdversikt kan anvindas for att skapa
Oversikt over studier som beror likadana forskningsfragor, dar vetenskapliga artiklar véljs
ut, granskas och syntetiseras for att besvara forskningsfrigan (Bettany-Saltikov &
McSherry 2024, s.5).

Nér en systematisk litteraturoversikt med kvalitativ inriktning planeras baseras
forskningsfrdgan pa forfattarens ontologiska och epistemologiska stdndpunkt och pa
vilken forskningsmetod som kommer anvidndas (Henricson & Billhult 2023, s.115).
Ontologi innebér forstaelse av vérldens och verklighetens natur och epistemologi, dven
kallat kunskapsteori, dr forstdelsen om kunskap och vetande. Det kan ddrmed ségas att
forskare med utgangspunkt i ontologiska antaganden inhdmtar kunskap som anses
tillforlitlig (Priebe & Landstrom 2023, s. 27-28). Da syftet med den systematiska
litteraturdversikten var att beskriva patienters upplevelser av att vardas vakna eller latt
sederade under mekanisk ventilation beskrivs verkligheten sdsom den upplevs av
patienter men dven pd hur kunskapen som fds av litteraturdversikten tolkas och
Ooverensstimmer med verkligheten (Priebe & Landstrom 2023, s. 28). Eftersom
examensarbetet syftade till att beskriva patienters upplevelser ansdgs en kvalitativ
inriktning som mest relevant.

Sokstrategi

For att utfora en effektiv sokstrategi innebér det att frigan som ska besvaras behdver
identifieras. Detta kan utféras med hjélp av ett PEOT (Population, Exposure, Outcome,
Type of study design). PEOT-modellen anvinds for systematiska litteraturdversikter med
kvalitativ inriktning (Bettany-Saltikov 2024, s.39). I tabell 1 presenteras PEOT {6r denna
systematiska litteraturdversikt.



Tabell 1- PEOT

Population Intuberade intensivvardspatienter

Exposure Vaken eller létt sederad under mekanisk ventilation
Outcome Patienters upplevelser

Type of study design | Kvalitativ design

Nar syftet for den systematiska litteraturdversikten ar faststéllt behdver inklusions- och
exklusionskriterier skapas. Detta gors for att sidkerstélla att artiklarna som viljs ut ar
relevanta for den systematiska litteraturoversikten samt svarar an pa syftet men dven for
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

e Vuxna patienter oavsett kon

o Patienter som vérdats under mekanisk ventilation pa intensivvirdsavdelning
o Patienter som vérdats under bade invasivt och non-invasivt lige (NIV)

o Patienter som vérdats litt sederade eller vakna med RASS fran 0 till -3

Exklusionskriterier

o Kvantitativa artiklar
e Mixed-Method dér den kvalitativa datan inte gick att urskilja

Avgrénsningar var engelskt sprak, tillgdngligt abstract, vuxna samt artiklar publicerade
mellan 2016-2026.

Databassokning och urvalsprocess

Litteratursokningen inleddes gemensamt med ostrukturerade sokningar for att prova
sokordens  ldmplighet och skapa en  Overblick 6ver det aktuella
forskningsomridet. Databaser som nyttjades var PubMed, CINAHL samt Scopus. PEOT
anviandes for att utforma sokord. Genom att anvinda subject heading i CINAHL
utformades synonyma sdkord. Mesh-termer granskades men valdes att inte inkluderas, da
fritextsokningar gav ett bredare resultat. Trunkering anvindes pa flertalet sokord dé dessa
expanderar sokningen (Polit & Beck 2021, 5.89). Trunkering anvidndes sedan tillsammans
med booleska sokoperatorer som OR och AND for att vidga sdkningen ytterligare. For
att avgransa sOkresultatet valdes artiklar som var publicerade inom ett tio ars intervall,



eftersom forskning om patienters upplevelser av mekanisk ventilation i vaket eller l4tt
sederat tillstdnd dr relativt nytt &mne. Det ansdgs dérfor inte relevant att inkludera dldre
studier. Ett av inklusionskriterierna var att patienter skulle vardas létt sederade eller vakna
men 1 flera artiklar angavs inte vilken vakenhetsgrad patienter hade, men eftersom det
framgick indirekt att patienter var vakna, inkluderades d@ven dessa artiklar. Peer-Reviewed
anvindes enbart i CINAHL d& avgrinsningen inte fanns att tillgd i de andra tva
sokmotorerna. Vuxna sattes som avgrinsning men eftersom definitionen varierade
mellan de olika databaserna och dven mellan artiklarna, valdes sjutton &r som gréns.
Abstract skulle finnas tillgingligt for granskning. Den sista avgridnsningen var
engelsksprakiga artiklar vilka genomgétt peer-review. Slutgiltlig sokning gjordes 1 form
av sokord och blocksokning och presenteras i (Bilaga 1) dér ses dven artikelresultat.
Urvalsprocessen redovisas nedan i Figur 1. via ett flodesdiagram enligt Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA) (Page et al.
2021).

Den slutgiltiga sokningen med valda avgransningar resulterade i 610 artiklar fran tre
databaser. Artiklarna importerades till EndNote referenshanteringsprogram, dir 135
dubbletter identifierades och avldgsnades manuellt. Darefter lastes 475 titlar och abstrakt,
vilket resulterade i 42 artiklar som ldstes i sin helhet. Efter genomlédsning av dessa valdes
13 artiklar ut for kvalitetsgranskning.



Identifiering av artiklar via databaser

Antal dubletter:
(n=135)

Antal exkluderade artiklar p.g.a
ovisentlig titel och abstrakt
(n=433)

Antal exkluderade artiklar p.g.a
svarade inte pa syftet eller for att det
var otydligt vad som var patientens
upplevelser

(n=29)

o
E Artiklar artikeltraffar fran databaser:
2 Pubmed (n =169 )
£ Cinahl (n = 86) >
§ Scopus (n =355)
)
Antal lasta titlar och abstrakt >
(n=475)
Antal lésta artiklar I fulltext o
2 (n=42) v
'S
X
)
c
. '
(C)
Antal titlar till kvalitetsgranskning
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Figur 1. PRISMA-flodesschema (Page et al. 2021)

Kvalitetsgranskning

For att kunna avgora en artikels vetenskapliga kvalitet men dven for att bedoma 1 vilken
utstrickning studien har hanterat bias behdver alla systematiska litteraturoversikter
genomga kvalitetsgranskning. Tretton artiklar kvalitetsgranskades med hjélp av Joanna
Briggs Institute (JBI) (2020) (Bilaga 2) granskningsprotokoll for kvalitativa studier.
Kvalitetsgranskningen genomfordes forst enskilt for att sedan bedomas gemensamt. Vid
granskning av artiklar dr det viktigt att flera granskare involveras for att tolkningen av
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resultatet ska bli sa trovérdigt som mojligt (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s.168).
Ett formuldr med tio fragor besvarades dér det fanns fyra olika boxar att fylla i for varje
fraga. Dessa inneholl ja, nej, oklart eller ej tillampligt. Fyra fick ja pa alla tio frdgor och
nio fick atta av tio mgjliga ja. Da det inte fanns ndgon podngskala som kunde avgdra om
studierna hamnade i 14g, medel eller hog kvalitet utan enbart kategoriseras utifrdn om
artikeln ska inkluderas, exkluderas eller om ytterligare information skulle sokas var det
upp till forfattarna av denna studie att vélja vilka artiklar som inkluderades eller
exkluderas. Dédrav  skapades en klassificeringsskala som  utgick ifran
granskningsprotokollet dar kvaliteten pa artiklarna baserades pa hur manga ja varje artikel
hade fatt. Det har delats upp i 1-3 1&g, 4-6 medel och 7-10 som hog kvalitet. Da alla tretton
artiklar har fitt hog kvalitet beslutades dessa att inkluderas i studien. Dessa artiklar
presenteras i (Bilaga 3). Det ska fortydligas att punkt sex och sju i granskningsprotokollet
utgick fran ett reflekterande och tolkningsbaserat synsitt och kan darfor ses som risk i
kvalitetsgranskningen dé forfattarna till denna studie sjdlva behdvde tolka texten och gora
en metodologisk bedomning.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med hjélp av Bettany-Saltikov och McSherry’s
niostegsmodell (2024, s. 184-187). Artiklarna skrevs ut i sin helhet och resultatdelen
lastes flertalet gdnger individuellt. Innehdllet diskuterades sedan gemensamt for att skapa
en fordjupad forstaelse for datan. Artikelresultaten oversattes sedan till svenska och lastes
igen fOr att tydliggora textens innebord. Delar ur artikelresultaten som ansags svara pa
syftet och dir det var tydligt att det enbart var patienters upplevelser extraherades till ett
gemensamt dokument. Datan som extraherats till det gemensamma dokumentet
diskuterades pé nytt innan &aterkommande ord och meningar firgmarkerades som
meningsbédrande begrepp. Dessa begrepp fordes sedan in i en tabell dér en dppen kodning
genomfordes gemensamt och de meningsbidrande begreppen sammanfattades och
strukturerades till olika subteman. Subteman med liknande eller samma innebord
utvecklades sedan till teman. For att sdkerstélla att alla relevanta delar tagits med ldstes
den extraherade datan individuellt ytterligare en gang. Arbetet granskades i sin helhet vid
flertalet handledningstillfidllen dar oklarheter diskuterades 1 grupp och eventuella
justeringar vidtogs. Utdrag ur analysprocessen visas nedan i (Tabell 2).

Tabell 2. Utdrag ur analysprocessen

Meningsbirande enhet | Oppen kodning Subteman Teman

“And I can remember he | Patienters upplever | Bemotandets Kommunikationens
said, that it was very | genom bade | roll 1 | betydelse

important that i didn’t | tonfallet och | vardrelationen
touch it (the tube). And 1 | informationen att
could sense on the way | det dr av storsta
he said it, that it was | vikt att inte rora
important vid tuben
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Etiska overvigande

Nar en systematisk litteraturdversikt genomfors samlas ingen primérdata frdén ménniskor
in utan enbart sekundirdata. Detta innebér att den systematiska litteraturdversikten inte
genomgitt etikprovning (SFS 2003:460). Daremot ar alla inkluderade artiklar av hog
kvalité d& de genomgétt etiskt godkdnnande av antingen en etisk kommitté pa sjukhuset
dir studien genomforts, enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association
2013) eller genom att ha foljt forskningsetiska principer. D4 resultatartiklarna som
inkluderats 1 den systematiska litteraturoversikten med kvalitativ inriktning genomgatt
etiskt godkdnnande ses detta som en indikator pa tillforlitlighet och validitet (Bettany-
Saltikov & McSherry 2024, s.225). Resultatartiklarna har dessutom genomgatt
kvalitetsgranskning med Joanna Briggs Institute (JBI) (2020) granskningsprotokoll dér
alla tretton artiklar fick h6g poédng enligt granskningsprotokollet.

Nér data fran de inkluderade artiklarna extraherades gjordes detta si objektivt som mojligt
for att undvika att resultatet forvringdes. Detta for att sdkerstélla att forskningen
presenteras sé transparent och réttvist som mojligt (ALLEA 2023). Detta gjordes genom
att extraheringen av datan utférdes individuellt och dérefter granskades gemensamt.
Referenshantering har skett enligt Harvardsystemet for en korrekt referenshantering och
for att undvika plagiat. Forfattarna har under uppsatsprocessen reflekterat dver sin
forforstaelse i relation till det valda syfte. Detta eftersom erfarenhet av att vérda
mekaniskt ventilerade patienter har funnits sedan tidigare. Variationer i patienters
sederingsgrad har dven detta bidragit till en forforstaelse av fenomenet. Sammantaget har
det skapat ett intresse for det valda @mnet, och forforstdelsen har synliggjorts och
bearbetats for att minimera risken for subjektiv tolkning av resultatet. Arbetet har dirmed
préglats av forskningsetiska dverviganden.

Anvindning av Al

Artificiell intelligens (Al) har anvénts som stodverktyg vid dversittning av vetenskapliga
artiklar fran engelska till svenska. Det har dven anvénts for att hitta synonymer till ord
och for att forstd inneborden av vissa begrepp. Al har inte anvénts i analys eller
resultatdelen.

RESULTAT

Totalt analyserades och sammanstélldes tretton artiklar dir tolv var kvalitativa och en var
mixed-method dér enbart den kvalitativa delen anvidndes. Analysen resulterade i tre teman
med tio tillhdrande subteman.
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Tabell 3. Teman och Subteman

Teman Subteman

Kroppsliga erfarenheter under mekanisk | Att erfara endotrakealtuben
ventilation
Torst, en dominerande upplevelser

Utsatthet och delaktighet 1 vardande
moment

Behov av att utveckla copingstrategier

Att vara i en intensivvardsmiljo Att  befinna sig 1 en frimmande
intensivvardsmiljo

Den fordndrade tidsuppfattningen

Forandrat medvetande av drommar och
hallucinationer

Kommunikationens betydelse Den forlorade rosten

Kommunikativa begrinsningar vid fysisk
fasthallning

Bemotandets roll i vardrelationen

Kroppsliga erfarenheter under mekanisk ventilation

Patienters kroppsliga erfarenheter under mekanisk ventilation priglades av svara och
delvis motstridiga upplevelser. Kombinationen av endotrachealtuben och upplevelser av
torst gav upphov till bade kroppsliga och emotionella tillstind. Vérdande moment
karaktédriserades av utsatthet och mgjlighet till delaktighet. 1 denna komplexa
vardsituation utvecklades olika copingstrategier (Boezeman et al. 2022) for att uthirda
intensivvard. Dessa erfarenheter presenteras 1 foljande fyra subteman.

Att erfara endotrachealtuben

Att vickas under mekanisk ventilation upplevdes som en kénsla av andndd. Begridnsad
verbal kommunikationsférmiga pa grund av endotrachealtuben gjorde det svért att
uttrycka upplevelsen (Berntzen, Bjork & Weoien 2018). Endotrachealtuben upplevdes
som ett kroppsligt obehag som préglades av tryckkénsla och smirta i mun och hals
(Berntzen, Bjork, & Woien 2018; Fathonah, Ernawati & Hakim 2024 ; Holm & Dreyer
2017 ; Nasiri et al. 2024). Endotrakealtubens tyngd och instabilitet kunde orsaka smirta
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och illaméende ( Holm & Dreyer 2017 ; Karlsen, Heyn & Heggdal 2024 ; Nasiri et al.
2024). Kénslor 1 form av ridsla, hjalploshet och existentiell &ngest uppkom vid oro Gver
att vara beroende av andra om endotrachealtuben var permanent (Nasiri et al. 2024).
Enligt Holm och Dreyer (2017) fanns samtidigt en stark onskan om extubation trots
medvetenhet om att endotrachealtuben var nodvindig for overlevnad.

Torst, en dominerande upplevelse

Torst var en dominerande upplevelse hos vakna eller 1itt sederade patienter under
mekanisk ventilation (Berntzen, Bjork & Weien 2018 ; Holm & Dreyer 2017 ; Kjeldsen
et al. 2018). Det fanns ett stindigt obehag kopplat till torsten och inget upplevdes kunna
lindra den helt (Holm & Dreyer 2017 ; Kjeldsen et al. 2018). Trots
intensivvardssjukskdterskans forsok med munvardspinne, isbit eller sma méngder vatten
1 munnen, upplevdes detta endast som en kortvarig lindring som beskrevs underbar och
hogt virderad. (Kjeldsen et al. 2018). Holm och Dreyer (2017) ; Kjeldsen et al. (2018) ;
Nasiri et al. (2024) hiavdar att tankar och kénslor kring torst var stindigt ndrvarande och
den begrinsade mojligheten till verbal kommunikation gav upphov till kénslor av
frustration och maktloshet.

Utsatthet och delaktighet i virdande moment

Att vara vaken eller litt sederad under mekanisk ventilation upplevdes positivt, eftersom
mojligheten att uppfatta vad som skedde i vardprocessen stirkte kénslan av delaktighet
(Berntzen, Bjork & Woien 2018 ; Holm & Dreyer 2017 ; Laerkner, Egerod, Olesen &
Hansen 2017). Patienter beskrev ett uttalat behov av delaktighet i vairdande moment, till
exempel 1 samband med sugning av endotrakealtuben kunde styra ndr momentet skulle
paborjas och signalera ndr det skulle avslutas. Detta skapade upplevelser av kontroll och
delaktighet i en frimmande intensivvardsmiljo (Berntzen, Bjork & Weoien 2018 ; Holm
& Dreyer 2017 ; Karlsen, Happ, Finset, Heggdal & Heyn 2020).

Vardagliga vardande moment kunde samtidigt upplevas sa obehagliga och
smirtsamma att de var svéra att uthirda och i dessa situationer upplevdes sederande och
smirtlindrande ldkemedel som befriande, genom att lindra det patagliga obehaget
(Berntzen, Bjork & Waien 2018 ; Karlsen, Heyn & Heggdal 2024). Det framkom &ven
positiva erfarenheter av virdande moment, dar hjdlp med hygien och hartvétt lyftes fram
som betydelsefulla omvéirdnadshandlingar med pétaglig inverkan pd upplevelser av
vilbefinnande (Perez, Murphy, Wilkes & Peters 2022).

Perez, Murphy, Wilkes och Peters (2022) hdvdar att vara fysiskt fasthallna i kombination
med kritisk sjukdom, mekanisk ventilation och en obekant intensivvardsmiljo innebar ett
omfattande fysiologiskt och psykologiskt lidande. Det beskrevs som en skrimmande
upplevelser som kunde liknas med att vara kidnappad eller straffad och gav upphov till
kénslor av forvirring, smérta, oro och dngest och forstirkte upplevelser av utsatthet.
Eftersom hénderna var centrala for méansklig ndrhet upplevdes fasthallningen av hdnderna
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som sérskilt smértsam da mojligheten att krama sina nérstdende gick forlorad. Denna
begrinsning beskrevs som emotionellt pafrestande och forstirkte kénslan av att vara
fdngen i sin egen kropp.

Behov av att utveckla copingstrategier

Patienter beskrev ett uttalat behov att utveckla olika copingstrategier for att hantera de
fysiologiska, psykologiska och existentiella utmaningar som framtriddde under
intensivvard. For att uthidrda smértan relaterat till endotrachealtuben utvecklades
strategier som innebar att skapa en inre dvertygelse att endotrachealtuben var avgorande
for overlevnad. Detta innebar att tystnad anvidndes for att forsoka bibehélla kontroll av
situationen (Berntzen, Bjork & Wegien 2018 ; Holm & Dreyer 2017 ; Nasiri et al. 2024).
Enligt Holm och Dreyer (2018) var detta enda mojliga sattet att bemistra situationen
eftersom kommunikationsférmagan var begrénsad av endotrachealtuben.

For att uthirda smirtan och obehaget vid fysisk fasthallning utvecklades strategier att
uthédrda situationen, exempelvis att blunda eller forsoka somna for att tillfélligt skapa
distans ifran upplevelser (Perez, Murphy, Wilkes & Peters 2022). Det framkom dven
extrema dtgdrder som copingstrategi, till exempel att forsoka dra ut endotrachealtuben
eller sla och sparka mot sdng och sédngbord i ett forsok att aterfa kontroll (Nasiri et al.
2024).

Holm och Dreyer (2017) ; Kjeldsen et al. (2018) havdar att lidandet av tdrst hanterades
genom att anvianda strategier som praglades av acceptans och anpassning till situationen.
Detta visade sig genom forsok att bortse fran de dominerande tankarna pa torst och intog
en passiv héllning for att minska den psykologiska belastningen dér lindring inte var
mojlig.

Att vara i en intensivvardsmiljo

Patienter som vérdades inom intensivvard upplevde vardmiljon som fraimmande, vilket
skapade kinslor av osdkerhet. Intensivvardssjukskoterskan, andra patienter och
ndrstdende var faktorer som pdverkade upplevelser. Det framkom en fordndrad
tidsuppfattning och bristande verklighetsuppfattning som en del av vardagen. Dessa
erfarenheter presenteras i foljande tre subteman.

Att befinna sig i en frimmande intensivvardsmiljo

Laerkner, Egerod, Olesen och Hansen (2017) menar att kritisk sjukdom, mekanisk
ventilation och intensivvardsmiljon var obekanta for patienter och gav upphov till
upplevelser ( av osdkerhet. Osédkerheten lindrades genom att integrera personliga och
meningsfulla foremél fran deras liv. Dessa foremél upplevdes virdefulla eftersom de
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skapade kénslor av ndgot vilbekant och vardagligt i den annars frimmande
intensivvardsmiljon

Kommunikationen mellan véardpersonalen hade en tudelad betydelse for upplevelser av
vardmiljon. Nér intensivvardssjukskoterskorna kommunicerade mer med varandra an
med patienterna uppkom kénslor av stress, irritation och frustration, vilket bidrog till en
kdnsla av att vara asidosatt. Samtidigt kunde privata samtal upplevas som avkopplande,
da detta skapade en kinsla av vardaglighet (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017).
Att se och hora andra patienter i rummet beskrevs som en av de svaraste upplevelser inom
intensivvard (Berntzen, Bjork & Waien 2018 ; Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen
2017). Att ta del av andras patienters lidande beskrevs outhéardligt eftersom det inte gick
att vérja sig frdn det. Det anvindes skdrmar for att frdmja integritet men patienter
upplevde att ljudet inte kunde sténgas ute (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017).
Nérvaro av nirstaende skapade trygghet, upplevdes lugnande och skapade en brygga
mellan patienters vilbekanta liv och intensivvardsmiljon (Berntzen, Bjork & Woien 2017
; Fathonah, Ernawati, Hakim 2024 ; Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017. Samtidigt
framkom det att nérstaende ibland upplevdes belastande, d& patienter inte ville bli sedda
i sin redan utsatta situation (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017 ; Nasiri et al. 2024).

Den forandrade tidsuppfattningen

Att vickas under pagédende mekanisk ventilation framkallade kénslor av oro och angest,
Over att tiden hade forsvunnit och att de saknade forstdelse for vad som hade hint under
vardforloppet. Att inte kunna orientera sig eller att uppfatta situationen beskrevs som att
befinna sig 1 ett vakuum dér tidsuppfattningen gick forlorad (Brambilla et al. 2025 ;
Karlsen, Heyn & Heggdal 2024 ; Kjeldsen et al. 2018). Holm och Dreyer (2017) hdavdar
att tiden fordndrades inom intensivvard och upplevdes ga langsamt vilket orsakade
kénslor av uttrdkning. En stor del av vérdtiden dominerades av véntan, sérskilt infor
extubation och gav upphov till kinslor av frustration och bristande delaktighet. Det fanns
fa distraktioner inom intensivvard, och vardagliga aktiviteter som att ldsa en bok kridvde
mer kraft 4n patienter hade forméga att genomfora. Detta gav upphov till en kénsla att
vara bunden till singen och oférmdgen att ldmna intensivvardsrummet, en miljo som
praglades av begridnsad stimulans

Forandrat medvetande av drommar och hallucinationer

Att uppleva hallucinationer och overklighetskinslor blev en del av patienters vardag och
upplevdes ibland skrimmande (Berntzen, Bjork & Weoien 2018 ; Holm & Dreyer 2017
; Karlsen, Heyn & Heggdal 2024 ; Noguchi, Hosokawa, Amaya & Yokota 2020).
Verkligheten upplevdes splittrad, bade som nédrvarande och frinvarande. Det beskrevs
aven irrationella tankar, vilket gav upphov till att situationen upplevdes svarhanterlig och
bidrog till en bristande verklighetsforankring (Berntzen, Bjork & Weaien 2018 ; Holm &
Dreyer 2017).
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Enligt Holm och Dreyer (2017) var det inte bara skrimmande upplevelser som beskrevs,
utan ocksa rogivande och behagliga drommar, som skapade en inre lugn plats att
atervinda till. Tillsammans skapade dessa medvetandetillstand en verklighetsfrimmande
kdnsla av att befinna sig i ett gransland mellan vakenhet och drom. Detta upplevdes bade
skraimmande men gav samtidigt en trygg plats att fly till ndr verkligheten blev svar att
uthdrda

Kommunikationens betydelse

Kommunikationen var betydande inom intensivvard eftersom den begridnsande verbala
kommunikationen i samband med mekanisk ventilation och fysisk fasthallning upplevdes
bade utmanande och utmattande. Intensivvérdssjukskoterskans bemdtande hade en
avgorande betydelse for upplevelser av trygghet eller utsatthet. Dessa erfarenheter
presenteras i foljande tre subteman.

Den forlorade rosten

Kommunikation och interaktion var grundldggande for att kunna uttrycka béde sina
fysiologiska och psykologiska behov (Brambilla et al. 2025 ; Karlsen et al. 2020).
Patienter misstolkade ofta sin rostloshet utan att forstd att den var en foljd av
endotrachealtuben. Denna erfarenhet vickte en kraftig riadsla att rostlostheten skulle vara
bestaende (Brambilla et al. 2025 , Nasiri et al. 2024).

Trots endotrachealtuben och begrinsad verbal kommunikation upplevde patienter
handlingskraft och kommunicerade genom gester, ansiktsuttryck och kroppssprak
(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 sérskilt utmanande, framforallt vid forsok att
fanga intensivvardssjukskoterskans uppmarksamhet (Fathonah, Ernawati & Hakim 2024
; Wallander Karlsen, Heggdal, Finset & Heyn 2019). Trots aterkommande anstrdngningar
att uttrycka sina behov upplevdes begrinsad respons (Brambilla et al. 2024 ; Fathonah,
Ernawati & Hakim 2024). Den uteblivande bekréftelsen pa deras forsok att kommunicera
sina behov var en fruktansvird upplevelse (Holm & Dreyer 2018). Vid bristande
kommunikation upplevdes dessutom kénslor av ridsla, ilska och sorg (Fathonah,
Ernawati & Hakim 2024). Berntzen, Bjork och Waien (2018) havdar att den bristande
forstaelsen fran intensivvardssjukskoterskan gav upphov till en kénsla av att bli
behandlad som ett objekt snarare &n som en ménniska (

Muskelsvaghet eller kognitiv nedséttning begridnsade formégan att anvdnda skrivplatta
eller papper och penna pa grund av bland annat svullna hénder eller medicinteknisk
utrustning som var fast pa kroppen (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017 ; Wallander
Karlsen, Heyn & Heggdal 2024 ). Att inte kunna uttrycka sina grundldggande behov
verbalt skapade kénslor av irritation, frustration och utmattning, vilket gav upphov till en
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uttalad upplevelse av maktloshet (Brambilla et al. 2024 ; Holm & Dreyer 2018 ; Kjeldsen
et al. 2018 ; Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017 ; Nasiri et al. 2024).

Patienter som vardades vakna eller 1itt sederade beskrev tydlig och konsekvent
kommunikation som en avgorande faktor for en trygg vardupplevelse. Nér
intensivvardssjukskoterskan formedlade information pa ett begripligt sétt okade
forstaelsen for den kritiska situationen och minskade kénslor av osékerhet och utsatthet
(Holm & Dreyer 2017; Nasiri et al. 2024; Wallander Karlsen, Heyn & Heggdal 2024).
Laerkner, Egerod, Olesen och Hansen (2017) menar att mojligheten att interagera med
bade nérstdende och intensivvardssjukskoterskan upplevdes betydelsefull, da den bidrog
till en kdnsla av delaktighet snarare dn isolering och exkludering

Kommunikativa begrinsningar vid fysisk fasthillning

Hénderna upplevdes vara en central funktion for kommunikation som innebar en
smértsam forlust dd fysisk fasthallning forekom. Utan mojlighet till handrorelser
upplevdes kommunikation omgjlig vilket gav upphov till forlust av autonomi och uttalat
lidande (Perez, Murphy, Wilkes & Peters 2022). Patienter betonade vérdet av att bli
respekterade och betrodda av intensivvardssjukskoterskan och att sjdlva tilldtas medverka
i att lindra obehag innebar upplevelser av handlingsfrihet och bibehallen kontroll
(Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017).

Perez, Murphy, Wilkes och Peters (2022) hiavdar att Fysisk fasthdllning orsakade ibland
sd kraftigt tryck 6ver handlederna att kinseln i hidnderna paverkades. Vid forsok att
formedla detta uppstod ofta missforstind dé& intensivvardssjukskdterskan tolkade
uttrycken som forsok att befria hiinderna snarare én uttryck for obehag, vilket gav upphov
till kénslor av ilska och frustration. Patienter beskrev dven att borttagandet av
fasthéllningen kravde att intensivvardssjukskoterskan litade pé att patienter inte skulle
skada sig sjdlva eller utrustningen utan fysisk fasthillning.

Bemotandes roll i vardrelationen

Bemdtandet upplevdes positivt nér intensivvardssjukskoterskan visade personlig omsorg
och minsklig berdring. Att i svara stunder fa bade ndrvaro och en hand att
hélla upplevdes betydelsefullt eftersom det bidrog till en kénsla av sammanhang (Perez,
Murphy, Wilkes & Peters 2022 ; Karlsen, Heyn & Heggdal 2024). Nérvaro och
ogonkontakt hade en lugnande effekt (Laerkner, Egerod, Olesen & Hansen 2017) och att
bli bemoétt som en ménniska, med omsorg och nérvaro upplevdes ha en betydande
inverkan pé vilbefinnandet (Nasiri et al. 2024 ; Perez, Murphy, Wilkes & Peters 2022 ).

I Nasiris och medarbetares studie (2024) framkom att ndr ndrvaron upplevdes bristande
och relationen sporadisk framkallades kédnslor av &ngest och ensamhet (Nasiri et al. 2024).
Bemotandet pdverkades av intensivvardssjukskoterskans nivd av  stress och

18



kommunikationen upplevdes mer gynnsam med enskilda
intensivvardssjukskoterskor dér kontinuitet i vardrelationen hade en avgorande betydelse
for upplevelser av trygghet och sammanhang (Holm & Dreyer 2018 ; Laerkner, Egerod,
Olesen & Hansen 2017).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Design

Syftet med den aktuella litteraturdversikten var att beskriva patienters upplevelser av
vardande inom intensivvard i samband med att vara vaken eller litt sederad under
mekanisk ventilation. Genom att anvidnda en litteraturdversikt med en kvalitativ
inriktning kunde tidigare forskning tolkas och sammanstillas, vilket mojliggjorde en
fordjupad forstaelse av patienters upplevelser i sin helhet samt sdkerstéllde en organiserad
process genom hela arbetet (Polit & Beck 2021, s. 471-472; Rosén 2023, s. 437). Den
kvalitativa inriktningen starker dven uppsatsens trovérdighet d& den speglar patienters
upplevda verklighet. Korstjens och Moser (2018) belyser att trovérdighet kan ses utifran
hur resultatet speglar verkligheten och deltagarnas faktiska upplevelser.

Att anvénda sig av en litteraturdversikt som design kan dock ses som mindre tillforlitligt
eftersom det inte bygger pa primirdata som samlats in, vilket gor att forfattarna inte har
full kontroll dver materialet. Ett alternativ till en litteraturoversikt med kvalitativ
inriktning hade kunnat vara en kvalitativ intervjustudie for att besvara studiens syfte.
Eftersom det redan fanns en gedigen méingd forskning inom det valda omradet ansags
dock en litteraturdversikt, som sammanstiller befintlig forskning, vara mest relevant
snarare dn att tillfora ny forskning. Den begransade tiden for examensarbetet ansdgs dven
vara av betydelse dd en kvalitativ intervjustudie krdver etiskt godkinnande hos
etikprovningsndmnden vilket kan medfora fordrdjd forskningsprocess.

Sokstrategi

PEOT-modellen ansags lamplig da den dr anpassad for kvalitativa studier och mojliggdr
struktur av forskningsfragan (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 39). Den mdjliggor
dven identifiering av sokord infor databassokningen. (T) i PEOT stér for type of study
design. Anvindningen av PEOT- modellen anses stirka palitligheten d& processen blir
transparent (Martensson & Fridlund 2023, s. 484-485). Palitlighet kan ses utifrdn hur vil
en studies resultat kan replikeras med samma personer under liknande sammanhang (Polit
& Beck 2021, s. 569). Begransningar sdsom exkludering av kvantitativ data ur mixed-
method artiklar samt artiklar med kvantitativ data kan ha lett till att [amplig litteratur
exkluderats men med tydliga exklusionskriterium Okar studiens dverforbarhet (Polit &
Beck 2021, s. 569). Det ska dock understrykas att da syftet med uppsatsen var att beskriva
patienters upplevelser av ett specifikt fenomen ansigs den kvantitativa datan som mindre
relevant.
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Valet av sokord och begransningar kan ocksd ha paverkat resultatet, dd exkludering av
mixed-method med kvantitativ data kan ha lett till att relevanta artiklar exkluderats. Detta
kan 1 sin tur paverkat studiens overforbarhet (Polit & Beck 2023, s. 569). Nar enbart
engelska artiklar granskats kan detta ha paverkat bias d& annan relevant litteratur pa andra
sprak exkluderats. Sprakbias kan ses som en faktor som gor resultatet snedvridet och
didrmed inte speglar verkligheten, d& positiva resultat tenderar att oftare publiceras pa
engelska (Polit & Beck 2021, s. 154; Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 134). Da
artiklar inkluderats i resultatet dir patienters vakenhetsgrad inte specificerats kan det
anses ha paverkat resultatets palitlighet och bekriftelsebarhet (Méartensson & Fridlund
2023, s. 484-485), da forfattarnas antaganden kan ha péverkat objektiviteten. Samtidigt
kan det andéd anses som en styrka da flera artiklar kunnat inkluderas.

Databassokning och urvalsprocess

Valet av databaserna PubMed, CINAHL och Scopus kan ha stirkt trovérdigheten i
litteraturdversikten da databaserna ticker in centrala omrdden inom omvéardnad och
medicin. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s.132) belyser vikten av att identifiera
all relevant forskning genom att soka 1 flera databaser for att sdkerstélla att urvalet blir sa
opartiskt som mojligt. Kombinationen av booleska sokoperatorer, fritextsokningar och
trunkering bidrar till en systematisk och bred sokning (Hellberg & Karlsson 2023, s. 92-
94.) En transparent redogorelse for sokprocessen kan &dven bidra till oOkad
bekriftelsebarhet (Bettany-Saltikov & MvSherry 2024, s. 146). MeSH-termer ansags
begriansa sokningen och ddrmed minska antalet artiklar. Darfor valdes fritextsokning i
Scopus, di relevanta artiklar annars riskerades att forbises. Amnesordsdkning ger mer
traffsdkerhet och gor sokningen smalare, men ger enbart traff pa artiklar med samma
sokord som dmnesord (Hellberg & Karlsson, s. 93). Att utfora fritextsokning ansags
kunna bidra till storre trovardighet d& det Okade médngden artiklar och dérmed
sannolikheten att identifiera relevanta studier. Urvalsprocessen redovisades enligt
PRISMA-flodesschemat (Page et al. 2021) vilket okar studiens transparens och mojliggor
granskning av urvalsprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 233-234). Detta
kan dven stdrka palitligheten d& processen blir létt att folja (Page et al. 2021).

Kvalitetsgranskning

D4 JBI:s (2020) granskningsprotokoll for kvalitativa studier anvénts bidrar detta till att
starka litteraturdversiktens tillforlitlighet da det dr ett vedertaget granskningsprotokoll for
kvalitativa studier. Samtidigt innebédr kategoriseringen av lag, medel eller hog kvalitet
som en potentiell svaghet, da det inte 4r en standardiserad skala utifran
granskningsprotokollet. Granskningen som genomforts bade individuellt och gemensamt
ses som en styrka, da det minskar risken for subjektiva bedomningar. Att de inkluderade
artiklarna dven beddmdes vara av hog kvalitet bidrog till en 0kad trovardighet och
tillforlitlighet (Henricson 2023, 5.495; Polit & Beck 2021, s. 569). D4 tva av punkterna i
granskningsprotokollet utgick frén ett mer tolkningsbaserat synsétt kan detta, som ndmnts
tidigare, ha medfort att forfattarnas forforstaelse och objektivitet paverkat delar av
kvalitetsgranskningen negativt. Henricson (2023, s. 495) belyser ddrmed vikten av att
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reflektera over forforstaelsen i syfte att oka palitligheten 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 ddrmed som en styrka. Att analysen
genomfordes bade individuellt samt gemensamt kan anses minska risken for ensidig
tolkning och dirmed stiirka litteraturdversiktens trovirdighet. Oversittningen av artiklar
fran engelska till svenska kan ha okat risken for feltolkningar av texten trots att artiklarna
lasts pa bade engelska och svenska. Nar delar av resultatet extraherades kan kontextuell
information gatt forlorad, vilket 1 sin tur kan paverka forstaelsen for patienters subjektiva
upplevelser och dirmed minska tillforlitligheten. Trovardigheten kan ddremot ha starkts
genom att forfattarna vid upprepade tillfallen ldst datan individuellt och dérefter
gemensamt reflekterat over sin forforstaelse. Dessa fortlopande reflektioner kan ha
bidragit till att minska risken att resultatet ska vinklas (Henricson 2023, s. 495). Da
uppsatsen genomgiende granskats av  handledare och medstudenter vid
handledningstillfdllen kan det stirka trovérdigheten, bekréiftelsebarheten samt
palitligheten (Martensson & Fridlund 2023, s. 484-485). Genom en tydligt beskriven
metoddel dér processen redovisats 1 bade figur, tabeller samt i fritext anses
tillvigagangsséttet kunna replikeras, vilket i sin tur okar pélitligheten (Polit & Beck 2021,
s. 569).

Etiska overviganden

Da litteraturoversikter baseras pa sekundérdata har ingen etikprovning genomforts. D&
samtliga artiklar som inkluderats i resultatdelen har granskats av etiska kommitéer eller
har stod 1 Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2013) kan det dock anses
att etiska 6vervigande f6ljts genom processen (Martensson & Fridlund 2023, s. 486-487).
Eftersom forfattarna har varit medvetna om sin forforstaelse av vakna eller létt sederade
patienter under mekanisk ventilation och haft en strivan efter att tolka resultatartiklarna
sa objektivt som mojligt, kan detta ha bidragit till 6kad trovéardighet av resultatet. Daremot
kan forforstaelsen aldrig helt bortses fran dd alla médnniskor bér pé tidigare erfarenheter
(Lindwall, von Post & Eriksson 2010), vilket i denna uppsats dndéa kan ha bidragit till en
viss niva av subjektiv tolkning av resultatet.

Noggrann referenshantering enligt Harvard-systemet samt foljsamhet gidllande angivna
riktlinjer for formalia har tagits i beaktande for att stirka den vetenskapliga kvaliteten av
examensarbetet (Mdartensson & Fridlund 2023, s. 488).

Anviandning av Al

Anvindning av Al vid sprakhantering och Oversittning ansdgs effektivisera arbetet och
Oka forstaelsen for vissa begrepp, vilket kan ses som en styrka. Déremot kan det alltid
finnas risk for feltolkning vid anviandning av Al som Oversittningsverktyg (Uppsala
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Universitet 2025). Oversittningen till svensk text jimfordes dirmed alltid mot den
engelska texten for att sdkerstilla korrekt overséttning. Al har inte anvéants i analysdelen
vilket kan anses stirka litteraturdversiktens trovirdighet, da objektivitet och spéarbarhet
av resultatet anses vara av stor betydelse for att andra forskare ska kunna kontrollera och
replikera resultatet.

Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens resultat visar att vakna eller létt sederade patienter under mekanisk
ventilation inom intensivvard befann sig i en tillvaro som kénnetecknades av béde
fysiologiska och psykologiska utmaningar. Patienters erfarenheter priaglades av
kroppsliga erfarenheter under mekanisk ventilation, att vara i en intensivvardsmiljo, samt
kommunikationens betydelse, dir behov av trygghet, delaktighet och relationellt
vardande blev tydligt. Dessa tre delar utgor darfor huvudfynden i denna litteraturoversikt.

Kroppsliga erfarenheter under mekanisk ventilation

I resultatet framtrader det att upplevelser av att vara vaken eller litt sederad under
mekanisk ventilation innebar ett betydande kroppsligt obehag. Patienter beskrev
endotrakealtubens tyngd och instabilitet orsakade smaérta, illaméende och en kénsla av att
ha en frimmande kropp i mun och svalg. Dessa upplevelser tillsammans med begriansad
forméga till spontanandning och intensiv torst gav sammantaget upphov till ytterligare
dimensioner av fysiskt lidandet. Tidigare forskning bekréftar att mekanisk ventilation
innebdr en omfattande fysiologisk stress, dér flera kroppsliga funktioner paverkades
samtidigt (Ashkenazy, Weissman & DeKeyser Ganz, 2021 ; Danielis, Povoli Mattiussi
& Palese 2020 ; Zeadnih, Aljarrah, Al-Qaaneh & Atout 2024). Den intensiva torsten,
smdrtan, illamdendet och upplevelser av andndd gav upphov till ett uttalat lidande som
upplevdes svara att uthirda (Ashkenazy, Weissman, & DeKeyser Ganz, 2021 ; Danielis
et al. 2020 ; Zeadnih, Aljarrah, Al-Qaaneh & Atout 2024). Andndden upplevdes ibland
sa outhirdlig att patienter 6nskade avlida for att befrias fran kénslan. Sméartan upplevdes
som konstant sérskilt nidr smértlindringen drojde eftersom smaértan da var svar att héva,
vilket resulterade i bade utmattning och somnloshet (Hajiabadi, Heydari & Manzari
2018). Kroppsligt lidande kan forstds nér patienter upplever utsatthet, sarbarhet och
utebliven mojlighet till delaktighet i vardprocessen (Arman, Ranheim, Rydenlund,
Rytterstrom & Rehnsfeldt 2015 ; Dahlberg 2002)

Forfattarna till denna litteraturoversikt identifierade att patienters kroppsliga
obehag snabbt kunde pdverkas, vilket riskerade att leda till bade fysiologiskt och
psykologiskt lidande. For att minska lidande &r det av stor betydelse att
intensivvardssjukskoterskan dr nirvarande och lyhord samt bekriftar patienters unika
behov. Detta mgjliggdér forutsdttningar for en personcentrerad vard som kan frimja
upplevelser av trygghet och viélbefinnande. 1 resultatet framtrader att upplevelse av att
vara vaken eller latt sederad under mekanisk ventilation gav upphov till kénslor sdsom
radslor, hjdlploshet och existentiell angest kopplat till beroende av
intensivvardssjukskoterskan. Enligt tidigare forskning fick patienter sina grundliggande
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behov tillgodosedda i form av adekvat smartlindring samt omvardnadsmassig trygghet,
vilket resulterade i1 ett upplevt vilbefinnande (Halvorsen et al. 2022). Vilbefinnande
starktes ytterligare ndr sjukskoterskan bekriftade, lugnade samt visade lyhordhet och
respekt. Enligt Ellis-Hill, Pound och Galvin (2022), innebdr vélbefinnande ett
psykologiskt och relationellt tillstind dér kénslor, kroppsliga erfarenheter,
mellanménskliga relationer och milj6 viavs samman. Det tar form i motet mellan patient
och sjukskoterska och paverkas av hur patienters vardighet, sjdlvbestimmande och unika
behov bekriftas.

I kontrast till vidlbefinnande menar Hajiabadi, Heydari & Manzari (2018) att nédr
intensivvardssjukskoterskan inte uppmirksammade patienters unika behov gav det
upphov till kinslor av fysisk lidande som ledde till utmattning och somnsvarigheter.
Dessa tillstdnd vickte en onskan att do for att befrias frén lidande. Forfattarna till denna
litteraturoversikt tolkar detta som en konsekvens av utebliven lyhordhet for patienters
utsatthet och sarbarhet dér patienters trygghet riskerar att g forlorad. Almerud et al.
(2023) hédvdar att utsatthet forstds genom patienters beroende av sjukskdterskans
bemotande och nérvaro, medan sdrbarhet kan forstds genom att patienter befinner sig i en
situation praglad av osdkerhet och beroende.

Sammanfattningsvis visar det sig att kroppsliga erfarenheter paverkar bade patienters
fysiska och psykiska lidande. Genom ndrvaro och lyhordhet kan
intensivvardssjukskdterskan lindra lidande och frimja trygghet och delaktighet i
vardprocessen.

Att vara i en intensivvardsmiljo

Resultatet visar att patienters upplevelser av att vara vaken eller litt sederad under
mekanisk ventilation préglades av en fordndrad tidsuppfattning. Upplevelser av att tiden
gatt forlorad tillsammans med desorientering och att befinna sig i ett vakuum var
framtrddande.

Tidigare forskning bekréftar att forlust av tidsuppfattning var en av de mest
desorienterade och psykologiskt belastande erfarenheterna inom intensivvérd. Stindig
belysning och avsaknad av fonster begransade mojligheten att avgora tid pa dygnet, vilket
gav upphov till kinslor av distans till omvérlden samt orsakade kénslor av oro och
stress (Ashkenazy, Weissman, & DeKeyser Ganz, 2021 ; Danielis, Povoli Mattiussi &
Palese 2020 ; Zeadnih, Aljarrah, Al-Qaaneh & Atout 2024). Forfattarna till denna
litteraturoversikt menar att resultatet synliggér behovet av en vardmiljé som frdmjar
upplevelser av en naturlig dygnsrytm och stodjer vakna eller ldtt sederade patienters
orienteringsformaga  samt  frdmjar  upplevelser av  verklighetsuppfattning
och sammanhang. Enligt Engwall, Fridh, Johansson, Bergbom & och Lindahl (2015)
var cyklisk belysning dér naturlig dygnsrytm efterliknades, stddjande for patienters
orienteringsformédga. Denna fordndring frdmjade upplevelser av vilbefinnande och
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sammanhang samt aterhdmtning under intensivvard hos vakna eller létt sederade patienter
under mekanisk ventilation. Detta dr inte endast ett kliniskt virdande utan ocksa ett
vardande ansvar, som enligt (Hemberg & Kaarre 2016), forstds genom sjukskoterskans
etiska och relationella forhédllningssétt. Genom att varna om patienters valbefinnande och
vardighet visar sjukskdterskan autenticitet, kérlek och tillit 1 vardrelationen.

Resultatet visade att vakna eller latt sederade patienter under mekanisk ventilation
upplevde en vardag praglad av hallucinationer och overklighetskinslor vilket upplevdes
skrimmande. En stor del av vérdtiden dominerades av vintan och tiden upplevdes
langsam vilket framkallade kénslor av uttrakning, frustration och bristande
delaktighet. Resultatet Overensstimmer med tidigare forskning av Danielis,
Povoli Mattiussi och Palese (2020), att kroppen, omvérlden och tidsuppfattningen
upplevdes fragmenterade och svértolkade vilket gav upphov till kdnslor av overklighet.
Patienter beskrev ett tillstdnd dér verklighet och overklighet fl6t samman vilket forstirkte
upplevelser av desorientering och maktloshet. Enligt Zeadnih, Aljarrah, Al-Qaaneh och
Atout (2024) innebar forvringd tidsuppfattning att langa perioder kunde uppfattas som
minuter medan korta somnperioder kunde uppfattas som timmar. Denna fordndrade
verklighetsuppfattning bidrog till psykologisk lidande och forvérrade patienters sarbarhet
. Psykologiskt lidande framtréder nir patienter erfar ett hot mot sitt sammanhang och sin
identitet (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterstrom & Rehnsfeldt 2015 ; Dahlberg
2002)

Forfattarna till denna litteraturoversikt anser att patienters fordndrade tidsuppfattning och
forlorad orienteringsforméga synliggor en uttalad sérbarhet. Det handlar inte bara om
forlorad dygnsrytm utan dven av att forlora livsvérlden vilket leder till kénslor av utsatthet
och beroende. Insikten synliggér vikten av att intensivvardssjukskoterskan framjar
trygghet genom nérvaro och informationsdverforing. Att mota patienter med nérvaro och
lyhordhet dr grundlidggande for att lindra lidande och stirka patienters upplevelser av
sammanhang. Enligt Palmér et al. (2022) avser livsvirldsperspektivet patienters
subjektiva levda verklighet och belyser bade fysiologiskt och psykologiskt perspektiv.
Forstéelse for livsvérlden dr avgorande for att identifiera patienters individuella behov
och kunna utfora vardhandlingar som frdmjar hélsa och lindrar lidande. Danielis et al.
(2020) och Halvorsen et al. (2022) bekréftar att kontinuerlig nérvaro och uppsikt fran
intensivvardssjukskoterskan stirkte kinslan av trygghet da det upplevdes finnas en
beredskap vid akut tillstdnd. Denna nérvaro gav upphov till minskad oro och osékerhet
samt fraimjade kénslor av trygghet. Det framkom &ven att ndrvaro av nérstdende var
betydande for wupplevelser av bade kéinsloméssig trygghet och bibehalla
verklighetsforankring.

Sammanfattningsvis visar sig att patienters fordndrade tidsuppfattning och desorientering
skapar en kénsla av sdrbarhet och beroende. Genom att frimja en relationell nirvaro och
en vardmiljo som stddjer verklighetsuppfattning kan intensivvardssjukskoterskan framja
patienters upplevelser av trygghet och sammanhang.
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Kommunikationens betydelse

I resultatet framkommer det att vakna eller litt sederade patienter under mekanisk
ventilation med begriansad verbal kommunikationsférmaga upplevde en uttalad sérbarhet
och utsatthet. Kommunikationen upplevdes krdvande, sarskilt vid forsok att fa
intensivvardssjukskoterskans uppmérksamhet. Nér bekréftelse och forstaelse uteblev
upplevdes kénslor av att vara osedd och behandlad som ett vardobjekt snarare 4n som en
patient med unika behov. Tidigare forskning bekriftar att begridnsad
kommunikationsformédga beskrevs som en av de mest pafrestande erfarenheterna av
intensivvard eftersom den begriansade patienters autonomi och mdjlighet till delaktighet
(Hajiabadi, Heydari & Manzari 2018). Hajiabadi, Heydari och Manzari (2018) menar att
patienter med endotrakealtub upplevde verbal kommunikation som omojlig, dér patienter
beskrev hur de forsokte artikulera ord utan att ndgon rost framkom. Samtidigt forsvarade
svaghet, yrsel och trotthet mojligheten att anvdnda kroppssprdk  och
kommunikationshjilpmedel, vilket gav upphov till kinslor av maktldshet, frustration, och
oro. Intensivvardssjukskoterskans tolkning av ldpplasning och kroppssprak upplevdes
ofta leda till missforstdnd, vilket gav upphov till att patienters behov inte bekréftades.
Begrinsad uttrycksformaga av smérta, obehag eller behov av hjilp orsakade kénslor av
ilska, stress samt uttalad maktlGshet.

Forfattarna till denna litteraturdversikt anser att begriansad kommunikationsforméga
forsvagade patienters autonomi och delaktighet i vrdprocessen. Detta belyser vikten av
att intensivvardssjukskdterskan aktivt bekriftar patienter genom lyhdrdhet och stodjande
kommunikation vilket dr avgdrande for att frdmja patienters vérdighet i en sarbar och
utldmnad situation. Personcentrerad véard bygger pd att sjukskoterskan bekréftar
patienters unika behov i1 en vérdsituation som ska priglas av delaktighet och
autonomi (Ekman, Ebrahimi & Olaya Contreras 2021).Ashkenazy, Weissman och
DeKeyser Ganz (2021) bekréftar att begrdnsad kommunikationsforméga dkade kinslan
av maktloshet, sdrskilt nér intensivvardssjukskoterskan styrde vdrdande moment och
fattade beslut utan patienters delaktighet. Nér patienter inte kunde forsta situationen eller
formedla sina behov uppstod kénslor av frustration och oro samt en uttalad upplevelse av
utsatthet ~ Forfattarna till denna litteraturoversikt ~ vill belysa att
intensivvardssjukskoterskans lyhdrdhet, bemétande och kommunikativa forméga ar
avgorande for att mojliggéra en trygg och sdker vardrelation. Vérdrelationen forstés
genom sjukskdterskans lyhordhet och ndrvaro infor patienters unika behov som
mojliggor delaktighet och sammanhang i vardprocessen (Bjorck & Sandman 2007,
Eriksson 2018; Wallee et al. 2024)

Resultatet visar att  patienter  upplever  bristande forstaelse hos
intensivvardssjukskoterskan, vilket gor det relevant att belysa
intensivvardssjukskoterskans perspektiv. Att varda vakna eller 1itt sederade patienter
under mekanisk ventilation innebdr betydande kommunikativa och kénslomissiga
utmaningar for intensivvardssjukskoterskan. Forfattarna till denna litteraturéversikt har
reflekterat over forbattringar sdsom utbildning, att anvinda kommunikationstavla och
tolka icke-verbal kommunikation kan underlitta vardandet samt framja en trygg och
delaktig  vérdrelation. Mortensen, Kjer och Egerod (2019) pévisar att
intensivvardssjukskdterskor upplevde frustration och osékerhet ndr kommunikationen var
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otillrdcklig. For att frimja en god vérdrelation som priglades av trygghet foreslogs
forbattringar sadsom tillrdcklig bemanning, utbildning i kommunikation samt oOkad
forstaelse for patienters unika behov. Forfattarna till denna litteraturdversikt vill belysa
behovet att utveckla forbattringar inom kommunikationen for att stirka patienters
mojlighet till delaktighet i vérdprocessen. I tidigare forskning framkommer det,
enligt Kuruppu, Chaboyer, Tobiano, Abayadeera och Ranse (2025), att
kommunikationstavlor visade sig vara ett anviandbart hjdlpmedel, di patienter upplevde
det kommunikationsfrimjande vilket gav upphov till minskad &ngest och 6kad trygghet
samt skapade mojlighet till delaktighet och sjdlvbestimmande. Sammanfattningsvis visar
sig kommunikationen vara en grundldggande forutsdttning for patienters trygghet och
mojlighet till delaktighet i vArdprocessen. Genom att utveckla och implementera adekvat
bemanning, utbildning och kommunikationshjdlpmedel kan intensivvérdssjukskoterskan
varda utifran patienters livsvérld och unika behov.

Hallbar utveckling

Social  héllbar utveckling inom intensivvdrd innebdr ett ansvar  for
intensivvardssjukskoterskan att fraimja vélbefinnande och lindra lidande. Att vérda
patienter under mekanisk ventilation vakna eller latt sederade har visat sig leda till
minskat patientlidande, snabbare aterhdmtning och kortare tid inom intensivvard.
(Malinowski, Benedict, Ho, Kirisci & Kane-Gill 2020 ; Mortensen, Kjer & Egerod
2019). Globala riktlinjer rekommenderar dérfor en sederingspraxis, dir mekaniskt
ventilerade patienter skall virdas vakna eller litt sederade i den man det ar mojligt
(Boncyk et al. 2024).

For att kunna mota patienters unika behov har det samtidigt framkommit behov av
tillracklig bemanning, utbildning i kommunikation och forstaelse for patientr, vilket
medfor okade kostnader for samhillet (Mortensen, Kjer & Egerod 2019)
Kompetensutveckling gor intensivvarden langsiktigt motstandskraftig genom att stirka
intensivvardssjukskoterskans forméga att anpassa sig till nya forutsattningar. Den frdmjar
bade social, ekonomisk och ekologisk hallbarhet (Anéker & Elf 2014). Bemanning och
utbildning kan std 1 konflikt med ekonomiska begrinsningar inom intensivvard, men ar
samtidigt avgorande for att stidrka intensivvardssjukskoterskans formaga att hantera
komplexa vardsituationer och skapa trygghet hos vakna eller létt sederade patienter under
mekanisk ventilation.

Sociala resurser inom intensivvard handlar inte bara om patienters vilbefinnande utan
aven om intensivvardssjukskoterskans upplevelse av arbetsmiljé och organisatoriskt stod.
Mojlighet att hantera stress och fa stod dr avgorande for att kunna utfora socialt héallbar
intensivvard (Baid, Richardson, Scholes & Hebron 2021). Strdvan att frimja bade
patienters och intensivvardssjukskoterskans vilbefinnande kan skapa etiska konflikter
ndr resurser inte riacker till for bada. Samtidigt kan dessa insatser bidra till forbdttrad
vardkvalitet dér intensivvardssjukskoterskans ndrvaro och bekriftelse framjar upplevelse
av delaktighet och vilbefinnande hos vakna eller litt sederade patienter under mekanisk
ventilation, vilket i sin tur stdrker social hallbarhet inom intensivvard.
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Forutom den sociala dimensionen dr &ven ekologisk hallbarhet betydelsefull inom
intensivvard. Att minska miljopaverkan genom kortare vardtid och minskade
langtidseffekter utan att kompromissa med patienters vélbefinnande och vardkvalitet,
frimjar bade ekologisk och ekonomisk héllbar utveckling (Gaetani, Uleryk, Halgren &
Maratta 2024). Intensivvard dr kostnadskrévande vilket paverkar bemanning och dirmed
vardkvaliteten. Samtidigt framkommer att ekonomisk hallbarhet inte enbart handlar om
att minska kostnader, utan dven om att anvidnda resurser pa ett ansvarsfullt sétt for att
minimera Overanvindning (Baid, Richardson, Scholes & Hebron 2021). Den
rekommenderade sederingspraxisen, att varda mekaniskt ventilerade patienter vakna eller
latt sederade leder till kortare tid inom intentensivvérd, vilket bade frdmjar social
héllbarhet samt bidrar till ekonomisk hallbarhet genom minskad resursforbrukning.
Samtidigt bor strdvan att minimera miljopaverkan vagas mot patienters behov av en trygg
och siker vard.

Hallbar utveckling inom intensivvérd kan sammanfattningsvis innebéra ett etiskt ansvar
dér intensivvardssjukskoterskan bor utfora vardandet med hansyn till bade patienters
vélbefinnande samt vardens och miljons 1dngsiktiga resurser. Organisatoriskt stdd och
kompetensutveckling skapar avgorande fOrutséittningar till god vardkvalitet som &r
hallbara over tid. Ddrmed &r héllbar utveckling inte enbart en ekonomisk eller ekologisk
aspekt utan en del av vardandet som tar hinsyn till patienter, miljon och intensivvardens
framtida forutsdttningar. Genom att vrda mekaniskt ventilerade patienter vakna eller létt
sederade frimjas delaktighet och vélbefinnande vilket stirker social hallbarhet samtidigt
som kortare vardtid framjar ekonomisk och ekologisk héllbarhet.

SLUTSATSER

Resultatet visar att upplevelser av att vardas vaken eller 1itt sederad under mekanisk
ventilation innebdr en stor paverkan pa patienters fysiska, psykiska och relationella
vilbefinnande. Lidandets dimensioner synliggors och det blir tydligt hur vérdandet
antingen kan bidra till ett 6kat vélbefinnande eller forstirka upplevelser av riddsla och
utsatthet. Kommunikation ses som en grundliggande killa till delaktighet i varden dar
forlusten av den verbala rosten innebér ett hot mot patienters behov av att kunna uttrycka
sig. Dér blir intensivvardssjukskoterskans ndrvaro och lyhdrdhet avgorande for patienters
upplevelser av delaktighet och virdighet. Foljaktligen blir det tydligt hur
intensivvardssjukskdterskans bemotande utgér en central roll 1 hur patienter upplever
vardandet. Omsorg och 6ppen tydlig kommunikation &r avgdrande for hur lidandet erfars
av patienter. Mojligheten till vdlbefinnande 6kar nir patienter blir sedda och bekréftade.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet visar att intensivvardssjukskoterskans nérvaro och lyhordhet dr avgérande for
att lindra patienters fysiska och psykiska lidande samt stirka upplevelser av
vilbefinnande. Genom att frdmja relationell ndrvaro och skapa en vardmiljo som stodjer
patienters verklighetsuppfattning kan upplevelser av trygghet och sammanhang stirkas.
Omsesidig kommunikation 4r en grundliggande forutsittning for patienters upplevelser
av trygghet och mojlighet till delaktighet i vardprocessen. Sammanfattningsvis kan
fordjupad kunskap stirka intensivvardssjukskoterskans professionella kompetens och
etiska medvetenhet, och dérigenom bidra till minskat lidande och dkat vélbefinnande hos
patienter. Foljande kliniska implikationer kan identifieras:

Tid och rimlig arbetsbelastning mdjliggdr att intensivvardssjukskoterskan kan
vara lyhord och mota varje patients individuella behov.

Utbildning, adekvat bemanning och organisatoriskt stod  stirker
intensivvardssjukskoterskans profession och bidrar till ett langsiktigt hallbart

vardande.

Utvecklade kommunikationsstrategier framjar samarbetet mellan patienter och
intensivvardssjukskdterskor och stodjer delaktighet 1 vardprocessen.
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Finset, A.,
Heggdal, K., &
Heyn, L. G.
Artal: 2020.
Land: Norge
Tidskft: Patient
Education and
Counseling

Patient
involvement in
micro-
decisions  in

intensive care

Att undersoka hur
mikrobeslut vid
fattades mellan
vardpersonal och

vakna patienter under
mekanisk ventilation

Metod: Observation via
videoinspelning.
Design: Kvalitativ
metod
Inklusionskriterier:
Patienter >18 ar,
mekaniskt  ventilation
under minst 48 timmar,
RASS mellan 0-(+2),
inget diagnostiserat
delirium senaste 24h,
negativt  resultat pa
CAM-ICU
Exklusionskriterier:
Kognitiv svikt, svar syn
eller horselnedsittning,
vard i livets slut eller
oforméga att tala norska

Tre huvudteman:

1) Att vixla mellan
passiv  observator och
aktiv deltagare av sin
egen  kropp  vickte
kanslor av att bli asidosatt
och av delaktighet.

2) Patienters upplevelser
av  hur icke verbal
kommunikation tolkas av
intensivvardssjukskoters
kan:  Vid  bristande
forstaelse uppstod
kdnslor av oro och ridsla
medan forstaelse skapade
kénslor av delaktighet.

3) Balans mellan
mobilisering och vila:
Patienters upplevelser av
att fysisk aktivitet kan
vara bade utmattande och
smartsam.

Kvalité: Hog.

Etik: Etiskt godkénd
enligt
Helsingforsdeklarati
onen




Forfattare:
Kjeldsen, C. L.,
Hansen, M. S,
Jensen, K.,
Holm, A., Haahr,
A., & Dreyer, P.
Artal: 2018.

Land: Danmark
Tidskft: Nursing
in Critical Care

Patients’
experience of
thirst while
being
conscious and
mechanically
ventilated in
the intensive
care unit

Undersdka patienters
upplevelser av torst i
samband med att vara
vaken under mekanisk
ventilation

Metod: Intervjuer
Design: Kvalitativ
metod
InklusionsKkriterier:
Vuxna, vérdats péd iva
under mekanisk
ventilation inom de
senaste 24 timmarna,
kunna kommunicera
verbalt, RASS -1 - (+1),
bade  positiva  och
negativa resultat pa
CAM-ICU
Exklusionskriterier:
Cancer 1 munhala,
kirurgi i munhéla

Fyra centrala teman:

1) Konstant upplevelser
av torst, vickte kénslor av
frustration och
maktloshet.

2) Utmanande kinsla i
munnen, munnen
upplevdes som torr och
sandig.

3)Torst, ett existentiellt

behov som inte
tillgodoses,
vickte kénslor av

maktldshet och dngest.

4) Utmaningar kopplad
till  torst:  Begrinsad
kommunikationsférméga
pd grund av mekanisk
ventilation didr gester
misstolkas.

Kvalité: Hog.
Etik:

Enligt dansk lag
krdvs inte  etiskt
godkédnnande for

intervju-studier men
det beskrivs tydligt

hur
forskningsetiska
principer.
Deltagarnas
integritet
rattigheter
skyddas.

studien foljer

och
och




Forfattare:Lacr
kner, E., Egerod,
I., Olesen, F., &
Hansen, H. P
Artal: 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 undersoka
patienters erfarenheter
av att vara vaken under
kritisk sjukdom och
mekanisk  ventilation
inom intensivvard

Metod: Observation och

intervjuer.

Design: Kvalitativ
metod
InklusionsKkriterier:

Vuxna patienter > 18 ar,
mekanisk ventilation i
minst tre dagar, ingen
sedering, RASS 0, inget

delirium, kunna
medverka under
intervju
Exklusionskriterier:

Kognitiv svikt, ej kunna
kommunicera pa danska,
hemventilator, koma

Fem teman:

1) Utmaningar att forsta
tid och rum: Upplevelser
av att befinna sig mellan
verklighet och drom.

2) Begransad
kommunikationsférméga
: Misstolkningar véckte
kénslor av frustration.
3)Att vilja vara delaktig
i omvéardnaden:
Patienters upplevelser av
delaktighet véckte
kénslor av tillforsikt eller
maktloshet.
4)Utmaningar 1 att
hantera utsatthet, ridsla
och obehag: Patienter
beskrev betydelsen av att
uppleva normalitet.
5)Relationer skapade
trygghet: Patienter
upplevde att
intensivvardssjukskdoters
kans bemodtande  var
avgorande for kénslor av
trygghet eller utsatthet.

Kvalité: Hog.

Etik:Etsikt godkénd
enligtHelsingforsdek
larationen och de
skandinaviska etiska

riktlinjerna for
omvardnadsforsknin
g




Forfattare:
Nasiri, E.,
Dashti, S.,
Karimollahi, M.,
Alefbaeli, A.,
Aghamohamama
di, D., &
Shahmari, M.
Artal:2024
Land: Iran
Tidskft: BMIJ
Open

Lived
Experiences of
Conscious
Intubated
Patients in the
Intensive Care
Units: A
Qualitative
Phenomenolo
gical Study in
Iran

Att undersoka
patienters levda
erfarenhet av att vara
intuberad inom
intensivvard i Iran

Metod: Djupintervjuer.
Design: Kvalitativ
metod
InklusionsKkriterier:
Inlagda pa sjukhus den
senaste manaden,
endotrakeal tub > 24
timmar, intresse for att
kommunicera, vaken.
Exklusionskriterier:
Psykos

Tre huvudteman:

1) Begransad
kommunikationsférméga
: Gav upphov till kédnslor
av radsla, frustration och
av att inte bli forstadd.

2) Fysiska obehag av
endotrachealtuben:
Smirta, torst
bristande munhygien.
3) Anpassningsformaga:
Trots kénslor av rédsla,

och

angest, hjalploshet,
saknad av nérstaende,
skapade patienter

copingstrategier.

Kvalité: Hog, 6-7.
Etik:
Godkand

enligt
etisk kommitté i Iran




Forfattate:
Noguchi,
Hosokawa,
Amaya,
Yokota, I.
2020.
Land:
Tidskrift:
Intensive
Critical
Nursing

F.,

A.,
K.
&
Ar:

&
Care

Factors related
to memory
absence and
delusional

memories in
patients in
intensive care
units managed
with light
sedation

Latt sederade
patienters upplevelser
av minnesluckor och
vanforestdllningar pa
intensivvardsavdelning
en

Metod: Studien ar en
sekunddranalys av data
fran en tidigare studie av
Noguchi et al. (2019).
En Triangulerad
metodansats, dar
kvantitativa journaldata
kombinerades med
kvalitativa  intervjuer
och deltagande
observation

Design: Mixad metod.
Kvantitativ och
kvalitativ.
Inklusionskriterier:
Patienter >20 éar, stabilt

tillstand pa
vardavdelning efter
IVA, verbalt
kommunikativ, att
kunna aterge minnen

fran intensivvardstiden
ExKklusionskriterier: P
atienter med misstankt
kognitiv
funktionsnedséattning

Fyra teman:

1)Patienter upplevde ofta
minnesforlust som ett
tomrum.

2) Minnen av
vanforestdllningar ~ var
ovanliga, men nir de
forekommer upplevdes
de skrammande.
3)Patienter upplevde

oftast inte minnesforlust
som ett lidande, men
kunde vicka kinslor av
skam nér tiden &tergavs
av  narstdende  eller
intensivvardssjuskotersk
an.

4)Latt sedering minskade
inte  upplevelser av
minnesstorningar, men
minnena var mindre
skrdimmande an vid djup
sedering.

Kvalité: Hog.

Etik: Etiskt godkénd

enligt etisk
granskningsndmnd
vid Kyoto
Prefectural
University of
Medicine.




Forfattare:
Perez,
Murphy,
Wilkes,
Peters, K.
Artal: 2022
Land:

Tidskft: Journal
of Advanced
Nursing

D.,
G,
L, &

Being
down—The

tied

experience of

being
physically
restrained
while

mechanically

ventilated
ICU

in

Att undersoka
patienters upplevelser

av att vara fysiskt
begrinsad under
mekanisk  ventilation

inom intensivvard

Metod:
Semistrukturerade
intervjuer
Design:
metod
Inklusionskriterier:
Patienter >18ar, tala
flytande engelska,
mekaniskt  ventilerade
och samtidigt fysiskt
fasthallna under tidigare
vardperiod pa IVA.
Exklusionskriterier:

Kwvalitativ

Tre huvudteman:

1) Att vara fysiskt
fastbunden vickte
kdnslor av angest, rddsla
och smérta.

2) Begransad
kommunikationsférméga
vickte kanslor av
maktloshet.

3) Bemotandets betydelse
déir en lugn rost eller en
hand att hélla, gav
kinslor av trygghet och

hopp.

Kvalité: Hog.

Etik: Etiskt godkénd
sjukhusets

enligt
etisk akommité




Forfattare:
Wallander
Karlsen,
Heggdal, ,
Finset, A.,, &
Heyn, L. G
Artal: 2019
Land: Norge
Tidskft: Journal
of Clinical
Nursing

M.,
K.

Attention-
seeking
actions by
patients on
mechanical
ventilation in
intensive care
units: A
phenomenolog
ical-
hermeneutical
study

Undersoka det
kommunikativa
samspelet mellan

patienter 1 mekanisk
ventilation och
vardpersonalen

Metod: Observationer
Design: Kvalitativ
metod
Inklusionskriterier:
Patienter > 18 ar,
mekaniskt ventilerade 1
minst 48h, RASS 0 -
(+2)
Exklusionskriterier:
Icke norsktalande, syn
eller horselnedséttning,
kognitiv  svikt  och
palliativt skede, icke
konstaterat delirium
senaste 24h enligt CAM-
ICU

Fyra teman:
1) Mentala uttryck:
Upplevelser av  oro,
radsla, behov av
bekriftelse.
2)  Fysiska  uttryck:

Upplevelser av smiirta,
illamaende, dyspné och
torst.

3) Sociala behov:
Lingtan efter nirstdende.
4) Medicinsk behandling:

Upplevelser av  oro
kopplat till
vardprocessen.

Kvalité: Hog

Etik: Etiskt godkénd
enligt regional etisk

kommité




Forfattare:
Wallander
Karlsen, M.-M.
W., Heyn, L. G.,
& Heggdal, K
Artal: 2024
Land: Norge
Tidskft:
International
Journal
Qualitative
Studies on Health
and

of

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) 1
RASS, ej delirium enligt
CAM-ICU senaste 24h.
Exklusionskriterier:

Inte kunde tala norska,
allvarlig nedsatt syn,
horsel eller kognitiv
formaga, livets slutskede

Tre teman:

1)Att vara fangad i sin
egen kropp: Blandade
kdnslor av att mekanisk

ventilation upplevdes
bade livrdddande och
hotfull.

2) Forsoka skapa en

mening i kaoset: Pa egen
hand forsoka forstd det
som sker.

3) Patienters upplevelser
av vardrelationen: Vid en
Omsesidig  vérdrelation
véicktes bade kénslor av
trygghet och delaktighet.

Kvalité: Hog.

Etik: Etiskt
godkind enligt
Helsingforsdeklarati
onen







