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Abstrakt

Bakgrund

Manga personer som vérdas pé intensivvardsavdelning ir i behov av behandling med
ventilator som forknippas med obehag och stress. Intensivvardsavdelningen dr en tekniktét
miljo 1 vilken det foreligger en risk att manniskan inte blir sedd pa grund av teknologin.

Syfte
Beskriva upplevelsen av att vardas pa intensivvardsavdelning under ventilatorbehandling.

Metod

Litteraturstudie med systematisk metod som inkluderade 18 artiklar. Artiklarna analyserades
med kvalitativ innehéllsanalys och resultatet diskuteras utifran begreppet cyborg samt
Martinsons rymdepos Aniara fran 1956.

Resultat

Personerna beskriver en tit sammankoppling med tekniken som slutligen blir en del av dem
sjdlva. Att vardas pa en intensivvardsavdelning med ventilatorbehandling &r att bli en cyborg.
Tiden dr omojlig att avgora sévil som skiljelinjen mellan verklighet och illusion och de kan
inte kommunicera sina kénslor och 6nskningar — de ar fast i etf svart hal. Vérdpersonal,
nirstdende och andra som vardas i1 ndrheten paverkar deras situation vilket beskrivs som att
vara del i en galax. Narstaende skapar trygghet medan vardpersonal har makten att bade
forbéttra och forsdmra deras situation genom sitt handlande.

Diskussion och slutsats

Personer som virdas med ventilator pd intensivvardsavdelningen paverkas av omgivande
teknik, miljo och manniskor. De dr utsatta for en extrem situation dar den egna kroppen &r ur
funktion; tekniken blir deras enda moéjlighet att Gverleva och férvandlingen till en cyborg ér
nddvindig. Personerna befinner sig i en skrimmande milj6 dir de inte kan skilja drom fran
verklighet eller uppfatta dygnsrytmen. De dr maktlsa, utsatta och uppgivna. Deras plagor kan
lindras deras nirstaendes nérvaro och god omvardnad fran vardpersonalen.

Nyckelord
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Abstract

Background

In intensive care ventilator treatment is a common therapy associated with discomfort and
stress. On account of the technology there is a risk that the human bering is not being seen.
Aim

Describe the experience of being cared for in an intensive care unit while undergoing
mechanical ventilation.

Method

Systematic literature review that included 18 scientific articles. The articles were analyzed
using qualitative content analysis and the term cyborg as well as Martinsons epic Aniara from
1956 is the basis for the discussion of the findings.

Findings

The persons describes a linkage to the technology that eventually becomes a part of
themselves. To receive mechanical ventilation is fo become a cyborg. The perception of time
is lost, as well as the line between reality and illusion and they are unable to communicate
wishes and needs - they are stuck in a black hole. Health professionals and close ones are a
great part of the experience which is described as being a part of a galaxy. Close ones creates
safety while health professionals has the power to make the situation better or worse through
their actions.

Discussion and conclusion

Persons receiving mechanical ventilation in the intensive care unit is affected by the
surrounding people, environment and technology. They are subjected to an extreme situation
where the body is malfunctioning; the technology is their only hope for survival and the
transformation into a cyborg is necessary. They are powerless, helpless and dejected. Their
suffering can be eased by their close ones and by being well cared for by health professionals.

Keywords
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”Here I am, floating in my tin can, far above the world
Planet earth is blue, and there's nothing I can do
Though I'm past one hundred thousand miles
I'm feeling very still
And I think my spaceship knows which way to go
Tell my wife I love her very much, she knows ”

David Bowie — Space Oddity

Inledning

Vi vet mycket om behandlingar och komplikationsforebyggande atgarder for personer som
vardas med ventilator. Men nir vi vél befinner oss pé intensivvardssalen, hos en person i
behov av livsuppehdllande hjélp, &r det inte 1 forsta hand frdgor om instéllningar och profylax
vi stiller oss sjdlva. Istdllet undrar vi - hur kdnns det att uppleva detta? Genom att gora denna
studie sokte vi svar pa fragan, och hamnade p4 en resa ut i en okidnd rymd.

Bakgrund

Intensivvird

Inom intensivvérd ar malet att forebygga och behandla svikt 1 organsystem sa att fortsatt liv
kan bli meningsfullt for personen (Svenskt Forening for Anestesi och Intensivvérd [SFAI],
2015). Intensivvard innefattar diagnostik, behandling, 6vervakning och omvéardnad av
personer med svara eller livshotande sjukdomar eller skador. Véarden ska basera sig pa
vetenskap och beprovad erfarenhet och bedrivs dygnet runt. Intensivvard stiller krav pé att
det alltid ska finnas specialistkompetent personal néra de sjuka personerna och att varden ska
bedrivas 1 multidisciplindra team (SFAI, 2015). For att vérdas pa en intensivvardsavdelning
ska personen ha hotande eller manifest akut svikt i en eller flera vitala organfunktioner,
tillstdndet skall kunna reverseras samt att vardbehovet inte ska kunna tillgodoses pa en lagre
niva (SFAI, 2015).

Teknik pa intensivvirdsavdelningen

Intensivvardsavdelningen ér en tekniktit miljo som upptar mycket av vardgivarens tid och
uppmaérksamhet (Almerud, Alapack, Fridlund & Ekebergh, 2007). Vardpersonal uppger att
tekniken kridver uppmérksamhet direkt, medan samtal med den som vérdas alltid kan vénta
(Almerud, Alapack, Fridlund & Ekeberg, 2008). Ofta upplever personerna som vérdas pa
intensivvardsavdelningen sig som osynliggjorda; trots att de konstant dr 6vervakade kénner de
sig inte sedda. Istéllet smélter de ithop med apparaterna och blir sjélva en del av teknologin.
Overtygelsen om att tekniken alltid ir effektiv kan leda till att personen skuldbeligger sig
sjdlv om ett alarm utldses, vilket i sin tur leder till risken att de inte vagar rora sig i séngen
(Almerud et al, 2007) och ménga forsoker séledes att vara stilla for att inte stéra den ofelbara
tekniken (Stayt, Seers & Tutton, 2015). Véardpersonalen kan upplevas som ansiktslos,
omaénsklig och som en forlingning av teknologin, att de brister 1 mellanménsklig kontakt och
varme (Stayt, Seers & Tutton, 2015). Almerud et al (2007) menar att den “’professionella
hallningen” kan innebér att vardpersonal inte vagar visa s mycket kénslor vilket dkar
distansen och minskar humaniteten (Almerud et al, 2008).



Ventilatorbehandling

Vid ventilatorbehandling blases gas ned i lungan med hjélp av ett 6vertryck i syfte att
forbéttra gasutbytet samt avlasta andningsarbetet och den respiratoriska muskelfunktionen hos
personen som far behandlingen. Ventilatorbehandling ges nir blodets syrgashalt dr for lag,
koldioxidhalten dr for hog, eller en kombination av bada (Blomgqvist, Larsson, Fredén, Lindén
& Nellgard, 2012). Av alla intensivvardspatienter runt om i virlden far ungefdr en tredjedel
ventilatorbehandling som i genomsnitt pagéar under sex dygn. De vanligaste orsakerna till
ventilatorbehandling dr akut respiratorisk svikt, koma och akut forsdmring 1 kronisk
lungsjukdom (Esteban et al, 2002). Ventilatorbehandling kan ges invasivt eller non-invasivt.
Non-invasiv behandling ges med en tatslutande mask 6ver ansiktet (Blomqvist et al, 2012)
medan insvaiv behandling kréver en artificiell luftvdg med antingen tracheostomi eller, som é&r
vanligare, endotrachealtub (Esteban et al, 2002). Studier har visat att personer med
endotrachealtub upplever generella obehag och dven stress specifikt i relation till forlorad
talformaga. Andra vanliga problem &r kénslan av att inte fa tillrdckligt med luft samt
kvévningskénslor (Samuelsson, 2011).

For att skydda den ventilatorbehandlade personen mot att rdka dra ut endotrachealtuben kan
intensivvardspersonalen ge sederande likemedel eller anvdnda nagon form av fastspanning.
Synen pa huruvida fastpénning &r acceptabelt &r olika vérlden dver skriver Benbenbishty,
Adam och Endacott (2010). I studien som pagick under en ménad och inkluderade
intensivvardsavdelningar i nio europeiska ldnder fann de att ungefar en tredjedel av
intensivvardspatienterna var fastspanda i nagon form. Detta varierade dock mellan ldnderna; 1
Storbritannien var ingen person fastspdnd medan samtliga pa en italiensk avdening var det.
Vanligast var att handlederna holls fast med sérskilda spannen. Pa andra enheter anvéndes
dven lindor for att linda fast handlederna till saingen (Benbenbishty, Adam & Endacott, 2010).
Att ge den ventilatorbehandlade personen kontinuerlig infusion av sederande ldkemedel dr en
omstridd friga eftersom detta dr forknippat med bland annat langre vardtid och mdjligen dkad
risk for posttraumatiskt stressyndrom (Strom, Martinussen & Toft, 2010). De flesta med
ventilatorbehandling inom intensivvarden far fortfarande kontinuerlig sedering, men trenden
gar mot att minska behandlingstiden. Detta gors exempelvis med dagliga sederingspauser dir
personen tillits vakna upp under en viss tidsperiod. P4 somliga intensivvardsavdelningar ges
sedering endast om det dr absolut nddvéandigt for att personerna skall vara s& vakna som
mdjligt under sin ventilatorbehandling (Strém, Martinussen & Toft, 2010).

Teoretisk utgingspunkt

For att stimma 6verens med vad som framkom i analysen valdes teoretisk utgangspunkt forst
efter att resultatet analyserat. Under analysen framkom situationer, upplevelser och skeenden
som forfattarna associerade till rymdresor och science fiction. Efter flera samtal om olika
skonlitterdra verk och filmer inom sci-fi-genren vixte intresset for begreppet cyborg for att
forklara den kroppsliga fordndring som en person som far ventilatorbehandling genomgér.
Begreppet uppfattades dock inte tillrackligt for att beskriva den fullstandiga upplevelsen av
intensivvardsbehandling, varpa forfattarna fann det lampligt att 4ven anvénda sig av Harry
Martinsons rymdepos Aniara frén 1956.

Begreppet cyborg och det litterdra verket Aniara kommer att anvéndas for att diskutera och
abstrahera resultatet 1 denna studie. Nedan f6ljer forklaring till begreppet cyborg, samt en
sammanfattning av Aniara.



Cyborg

I denna studie anvinds Donna Haraways (1991) definition av begreppet cyborg. Haraway
beskriver en cyborg som en hybrid mellan maskin och organism, sprungen ur social verklighet
savil som fiktion, vars gemensamma gréns &r en optisk illusion. Bade ménniskokropp och
cyborg ér i sig fulla av kraft och identitet. I ménniskan forkroppsligas maskinen och blir en
del av oss. Att vara en cyborg innebdr varken att bli dominerad av eller hotad av maskinen.
Istdllet blir maskinen en naturlig del av en cyborg, lika sjdlvklar som den ménskliga
kroppsdelen (Haraway, 1991).

For vardvetenskapliga studier dr cyborg som begrepp intressant att anvianda, synnerligen inom
kontexten av intensivvard. De personer som vardas inom intensivvarden dr uppkopplade,
Overvakade och diagnostiserade med hjélp av maskiner. De behandlas med hjélp av teknisk
apparatur och vitala funktioner styrs med teknologiska hjdlpmedel. For att organismen skall
Overleva dr den 1 behov av maskinen och uppgar darfor i ett tillstind som vi véljer att kalla
cyborg.

Aniara

Aniara dr namnet pd en rymdfarkost som evakuerar manniskor fran den av
atombombsexplosioner skadade jorden (Doris) till kolonierna pa Mars och Venus. Farkosten
befolkas pa sin resa av 8000 personer och ombord pa Aniara finns &ven miman som skots av
mimaroben, tillika Aniaras berdttarjag. Miman &r en intelligent bildskédrm som soker liv i
rymden, ofta visar hon bilder frdn Doris. Hon dr en symbol for alla andliga
kommunikationsmedel som ménniskor kan anvénda for att ta kontakt med varandra
(Tidestrom, 1975).

Under en rutinresa tvingas Aniara till en nodgir for att undvika en kollision. Aniara slas ur
kurs och med skadad styrmekanism stortar rymdskeppet ér efter ar rakt mot stjarnbilden
Lyran. Nér Aniaras 6de blir kint uppstar panik och desperation som sedan overgar i
resignation i vilken hennes invénare forsoker leva som vanligt (Hall, 1961), men allt eftersom
aren gar kommer insikten om att Aniaras enda mél pa fairden kommer att innebéra doden for
hennes passagerare och detta tacklas genom att sdka trost hos miman, i dans, sex och kulter
(Bergfors & Hultberg, 1977). Efter ndgra ar pa farden smélter en del av Doris bort pa grund
av radioaktivitet och miman dor av sorg, en tragedi for Aniaras invénare.

Rymdeposet Aniara utkom 1956 och har sedan dess stétt foreméal for analyser inom bland
annat litteraturvetenskap, sociologi, lingvistik, naturvetenskap och, i och med denna
litteraturstudie, vardvetenskap.

I Aniara kombinerar Martinson ett tekniskt vetande med sin poetiska begavning vilket ger
skérpa och klarhet till beskrivningen av ménskligheten (Bergfors & Hultberg, 1977).
Mainniskans relation till naturen och livet star som tema for Martinsons rymdskeppsallegori
(Wrede, 1965), och inom dessa falt innefattas naturligtvis hélsa, sjukdom, liv, dod, relationer
och omvérdnad vilket gor Aniara till ett passande verk att pa ett konstnérligt sitt forsoka
forsta och forklara den radikala upplevelse som é&r att vardas pa en intensivvardsavdelning.

Problemformulering

Maénga personer som vardas pa intensivvardsavdelning ar i behov av behandling med
ventilator. Tiden med ventilatorbehandling ar préglad av obehag och det foreligger en risk att
manniskan bortprioriteras till forman for medicinsk apparatur 1 den tekniktdta miljon. Den



ventilatorbehandlade personen har svart att kommunicera sina behov och det dr dérfor viktigt
att vardpersonalen har kunskap om hur personen upplever sin forlorade talférmaga for att
kunna ge ett gott bemdtande. Aven att vara fysiskt fastbunden eller sederad kan paverka
personens upplevelser av vardtiden. Personers upplevelser av att vardas pa
intensivvardsavdelningen har undersokts i flera studier, men for att 6ka kunskapen om detta
dmne hos vardpersonal ar det viktigt att kvalitetsgranska och sammanstélla dessa. For de
ventilatorbehandlade personerna kan en 6kad kunskapsbank innebéra att de far en battre
forstaelse for sin situation och ritt omvardnad for att obehag under denna tid ska kunna
minimeras.

Syfte

Beskriva upplevelsen av att vardas pa intensivvardsavdelning under ventilatorbehandling.

Definitioner

I den hir studien har vi valt att kalla den person som upplever och genomgar
ventilatorbehandling for person och inte patient. Detta gors {for att betona att en persons
upplevelser i kontexten intensivvard paverkar ménniskans hela person, inte bara ménniskans
roll som patient. Det konsneutrala pronomenet hen anvénds i denna studie.

Metod

Denna studie &r en litteraturstudie med systematisk metod, vilket innebir en sammanstillning
av den forskning som finns runt en forskningsfraga (Bettany-Saltikov, 2012). Att
sammanstilla befintliga studier inom ett specifikt vardvetenskapligt omrade ar betydelsefullt
for den evidensbaserade omvardnaden eftersom det innebér en kvalitetsgranskning och
kartlaggning av existerande kunskap (Forsberg & Wengstrom, 2013). Litteraturstudien utfors
enligt den systematik som beskrivs i Bettany-Saltikov (2012). Sammanfattningsvis innebér
detta att ett intresseomrade forst identifierades och forskningsfrigan avgransades. Utifran
detta formulerades syftet, och inklusions- och exklusionskriterier specificerades och en
sOkstrategi planerades. Efter detta utfordes en sokning 1 databaser samt en manuell s6kning. I
sOkresultatet valdes relevanta artiklar ut genom en gallring 1 tre steg; titel, abstrakt och
slutligen artikeln 1 sin helhet. Sist utférdes en kvalitetsgranskning av artiklarna innan
resultatet tas fram genom en syntes av de identifierade artiklarnas resultat (Bettany-Saltikov,
2012). Vidare foljer en mer detaljerad beskrivning av samtliga steg.

Figur 1: Studiens steg
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Datainsamling och urval

Studiens forskningsfraga formulerades i en PEO-modell. PEO stér for patient, exposure och
outcome och &r ett sétt att strukturera kvalitativa forskningsfragor (Bettany-Saltikov, 2012).
Utifran PEO-strukturen skapades grupper av sdkord som sedan anviandes vid
artikelsokningen. Samtliga sdkord kontrollerades i Medical Subject Headings, MeSH, men
dven relevanta fritextsokord har anvénts.

Figur 2: PEO-modellen

P E 0)
Personer som vardas med Viérdas pa Personernas
ventilator intensivvardsavdelning upplevelser
Ventilator* “Intensive Care” [MeSH] Experience
Ventilated ”Critical Care” [MeSH] Lived experience
Intubated ”Critical Care Nursing” [MeSH]
Intubation [MeSH] [MeSH] Life experience
Ventilators, Mechanical [MeSH] “Intensive Care Nursing” Patient attitudes
Respiration, Artificial [MeSH] [MeSH]

Intensive therapy
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ITU

Nir forskningsfragan delats upp i dessa komponenter handlar nésta steg i processen om vilken
typ av artiklar som skall inga litteraturstudien, baserat pa studiens forskningsfraga. For en
litteraturstudie som skall undersdka ménniskors upplevelser dr artiklar med kvalitativ
forskningsdesign ett lampligt urval (Bettany-Saltikov, 2012). For att inkluderas behovde
artikeln saledes vara en vetenskaplig studie med kvalitativ eller blandad metod som har
undersokt upplevelser hos personer som vardas med ventilatorbehandling pa
intensivvardsavdelning. Studier som anvént bade kvantitativa och kvalitativa metoder
inkluderades, men da har endast de kvalitativa delarna anvénts till denna studies resultat.
Vetenskapligheten i studien bedomdes genom att studierna skulle vara peer reviewed och
publicerade i en vetenskaplig tidskrift.

Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed eftersom dessa databaser
ar indexerade med vetenskapliga artiklar inom omvérdnad (Forsberg & Wengstrom, 2013). En
manuell sokning i1 referenslistorna i intressanta artiklar har ocksa utforts. Vid sékning 1
PubMed anvéndes dven en grupp av sokord for att battre komma &t studier som undersokt
personers upplevelse, eftersom PubMed enligt SBU inte &r indexerat med hansyn till dessa
studietyper (SBU, 2013), se bilaga 1.

Samtliga artiklar som framkom i sokningarna i databaserna granskades utifrén sina titlar, och i
de fall titeln bedomdes kunna svara upp mot litteraturstudiens syfte ldstes abstraktet i sin
helhet. I de fall d& abstrakten ansags relevanta ldstes artikeln i sin helhet varefter de artiklar
som inte svarade upp mot syftet och studiens inklusionskriterier uteslots. Detta
tillvigagangssitt utfordes enligt SBU (2013). Bada forfattarna utforde detta individuellt
oberoende av varandra och sedan jaimfordes resultatet for att minska risken for att en lamplig
artikel skulle uteldmnas. Komplett tabell 6ver datainsamling och urval finns 1 bilaga 1.



Figur 3: Sammanfattning av datainsamling och urval

Datum | Databas | Sokstring Begrinsningar Traffar | Utvalda
artiklar
201604 | CINAH | ( ventilator* OR ventilated OR intubated OR | Published date: 120 10 st
04 L intubation [MeSH] OR Ventilators, 060101-160406 1),2)
201604 Mechanical [MeSH] OR Respiration, 3)’ 4)’
I Artificial [MeSH] ) AND ( ”Intensive Care” 5)’ 6)’
[MeSH] OR ”critical care” [MeSH] OR 7)’ 1 2’)
critical care nursing” [MeSH] OR 13’) & ’
“intensive care nursing” [MeSH] OR 14)
intensive therapy OR ICU OR ITU ) AND
( Experience OR Lived experience OR life
experience OR Patient attitudes )
201604 | PubMed | ( ventilator* OR ventilated OR intubated OR | Published date: 86 7 st
04 intubation [MeSH] OR Ventilators, 060101-160406 8). 9)
201604 Mechanical [MeSH] OR Respiration, 1 0’) 1’5)
12 Artificial [MeSH] ) AND ( ”Intensive Care” 1 6)’ 17)’
[MeSH] OR critical care” [MeSH] OR & 1,8)
critical care nursing” [MeSH] OR
”intensive care nursing” [MeSH] OR
intensive therapy OR ICU OR ITU ) AND
( Experience OR Lived experience OR life
experience OR Patient attitudes )
201604 | Manuell 1 st
04 sokning )

Datainsamlingen resulterade 1 18 resultatartiklar varav tva hade bade kvalitativ och kvantitativ
metod. Forst anvéndes en begridnsning pa fem ar for att hitta aktuella studier, men denna
utokades sedan till tio ar eftersom antalet studier som svarade upp mot syftet inte var
tillrdckligt. I sokningen framkom endast artiklar skrivna pd engelska, samt artiklar som endast
undersokte vuxna patientens upplevelser. For tabell 6ver inkluderade artiklar, se bilaga 2.

Kvalitetsgranskning

Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) ar det av vikt att litteraturstudien utgdrs av studier med
hog kvalitet. En kvalitetsgranskning av alla resultatartiklar utférdes enligt SBU (2013), se
bilaga 3. Granskningsmallen bygger pé att studien skall vara uppbyggd efter en logisk struktur
och dirmed ha en hog lasforstaelse. Vidare skall metod och kvalitativ ansats vara vl
motiverad. Eventuella fragestillningar skall vara véldefinierade och urvalet skall vara relevant
och tydligt beskrivet. Metoden skall vara vl redovisad for att ge 1dsaren mojlighet att bedoma
huruvida datainsamlingen och dataanalysen &r adekvat utférd. Dessutom kréivs en
argumentation kring resultatets overforbarhet samt att resultat och tolkningar beskrivs
begripligt (SBU, 2013). Resultatet av kvalitetsgranskningarna kommer i denna studie att
anvéndas for att diskutera trovardigheten i resultatet.

Databearbeting

Utvinningen av data fran det insamlade materialet dr en utmanande del i den metodologiska
processen och innebdr att relevant information extraheras for att forskningsfragan skall kunna
besvaras. Det rader dock ingen konsensus kring vilken typ av analysmetod som é&r bast
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lampad for litteraturstudier (Bettany-Saltikov, 2012). En kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004) har utforts for att analysera resultaten i
de identifierade artiklarna. Analysmetoden mojliggdr en identifiering av likheter och
skillnader i textens innehéll som sedan kan kategoriseras och tematiseras. Att arbeta med en
induktiv ansats innebdr att forutséttningslos ta del av och analysera en persons beréttelse om
sina upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004).

En central del under analysprocessen ar att bestimma huruvida fokus skall ligga pa det
manifesta eller latenta budskapet. Ett manifest innehall beskriva de synliga och uppenbara
delarna i en text och kan uttryckas i form av kategorier, pa en beskrivande niva. Det latenta
budskapet & andra sidan relaterar till tolkningen av det som finns under ytan, eller sdgs mellan
raderna (Graneheim & Lundman, 2004). Under den senare fasen av analysarbetet har
personernas berittelser pa ett tolkande sétt abstraherats till en hogre niva genom att forfattarna
har intresserats sig for det latenta budskapet i texterna.

Analysarbetet inleddes med att hela texten 1 samtliga inkluderade artiklar lastes igenom
individuellt av forfattarna for att fa en kénsla av helheten innan en gemensam reflektion dver
innehéllet gjordes. Sedan lyftes meningar och fraser som var relevanta for fragestéllningen ut
fran artiklarnas resultat, sd dven omgivande text sa att sammanhanget kvarstod. Dessa
meningar kallas meningsbarande enheter, vilket dr konstellationer av ord och meningar som

relaterar till samma centrala mening. Efter att individuellt ha arbetat igenom hela

analysmaterialet reflekterade forfattarna tillsammans kring meningsenheternas skillnader och
likheter. De meningsbirande enheterna kondenserades for att korta ner texten och kodades
och grupperades sedan 1 kategorier efter de olika centrala budskapen. Dessa grupperingar
bildade d& det som skulle bli studiens underkategorier som i sin tur grupperades for att forma
kategorierna. Efter detta formulerades litteraturstudiens kategorier och underkategorier genom
ett kreativt arbetssitt for att beskriva det latenta innehéllet i beréttelserna. Analysprocessen
kan uppfattas som en linjdr sadan, men i sjdlva verket bestar den av en rorelse fran helhet till

delar och sedan tillbaka till helheten (Graneheim & Lundman, 2004).

Figur 3: exempel ur arbetet med meningsbdrande enheter, koder och kategoriskapande

shock and chaos as well as fear
of dying.

chaos and a fear of
dying.

Referen Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Under- Kategori
s meningsbhirande kategori
enhet

Karlsso | Several patients described Experiencing fear Rédsla for | Hotet Att bli en
n, experiencing fear, such as fear | of death or that the | doden cyborg
Bergbo | of death or that the ventilator ventilator would
m& would stop functioning. ’So stop functioning.
Forsber | obviously, I was a little
g,2011. | worried... that it would pack

9 up... Yes, it was like ”if this
> packs up... sowill I!... or... I'll

stop breathing...”

Samuels | The acute situation, being Being critically ill Rédsla for | Hotet Att bli en
son, critically ill, was experienced and having ones att do cyborg
2011. as terrifying, threatening their | existence threatened
. 78 existence, causing feelings of | caused shock and




Karlsso | Being a part of the community, | Being a part of the Social Gemenskap | Vara del av
n& sharing everyday stories and community implied | gemenskap | och stod en galax
Forsber | laughs with the nursing staff social confirmation.
g,2008. | was positive and implied social
s 46 confirmation.
Wang et | Family members’ visits were Family members’ Nérstdende | Gemenskap | Vara del av
al, of great support to patients visits were of great | ger stdd och stod en galax
2009.s. | although the visiting time was | support, even with
187 limited. limited visiting
time.
Samuels | Some felt that everything was | Everything was En Fastien Det svarta
son, unreal and diffuse, like being unreal and diffuse, overklig overklig hélet
2011. in a black hole or in another like being in a black | vérld varld
5. 80 world; others did not know hole or another
o where they were or did not world.

recognize their relatives.
Guttorm | Patients' memories of being Memories of being | Hallas Fastien Det svarta
son, held prisoner remained quite held prisoner, fangslad ovarlig halet
2014. vivid and they were able to locked up and being varld
< 428 describe them in great detail. hurt.

' In addition to memories of

being locked up or caged,

some patients also recalled

people guarding or hurting

them.

Forskningsetiska overviganden
I denna litteraturstudie ska endast artiklar som fatt tillstdnd av en etisk kommitté inkluderas
eller ha relevant etisk resonemang presenterat. Alla artiklar som ingar redovisas samt
arkiveras pa en losenordskyddad extern harddisk i tio ar. Hela resultatet i den systematiska
litteraturstudien ska presenteras oavsett vad som framkommer i resultatet. Detta dr enligt
Forsberg och Wengstrom (2013) de viktigaste tre etiska Overviganden for litteraturstudier.

Resultat

Studiens resultat presenteras hér 1 de 3 kategorier och 10 underkategorier som framkom i
dataanalysen. Vid varje kategoris rubrik finns en sammanfattning av innehéllet, medan varje

underkategori beskrivs mer ingdende med referenser till respektive resultatartikel.

Figur 4: Oversiktsbild éver resultatets kategorier och underkategorier
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Vara del av en Det svarta halet

galax

Att bli en cyborg

* Hotet

* Syntetiska
kroppsdelar

* Vara minniska eller
objekt

* Leva 1 radioskugga

* Fast 1 en overklig
varld

* Kampen

* Beroende av andra

* Gemenskap och
stod

* Information
* Vilja vara ifred

Att bli en cyborg

Denna kategori behandlar kinslan av en forandrad kropp och vad som hdnder med personerna
ndr ett hot mot deras existens uppstar. Personerna i resultatartiklarna vittnar om ett starkt
forbund mellan den egna kroppen och den medicinska apparaturen pa
intensivvardsavdelningen vilket resulterar i1 kénslan av maktldshet, beroende och att bli
reducerad till ett objekt. Med tiden gar maskinerna frén fiende till vin och personerna
upplever inte ldngre bara ett beroende, utan dven en tacksamhet infor apparaturen som héller
dem vid liv. Utan maskinerna kan personerna inte dverleva sin svara sjukdom, men deras
kritiska tillstind ger d&ven upphov till skrdck och panik infor déden och det okédnda som ligger
framfor dem.

Hotet

Flera hade extremt obehagliga livshotande upplevelser; att inte kunna andas, kvdvningskénsla,
blodiga kriakningar och synen av séngen fylld med deras eget blod (Samuelsson, 2011). De
var medvetna om sitt allvarliga tillstind och att doden var en realitet (Wang et al, 2009,
Johnson, st John & Moyle, 2006). Personerna beskrev dramatiska kénslor av att drunkna, bli
héllen under vatten, strypas, kvdvas och att de inte kunde {4 ner tillrackligt med luft i lungorna
oavsett anstrdngning (Guttormson, 2014; Cukey, Weyant, Roberts & Henderson, 2014;
Johnson, St John & Moyle, 2006). De upplevde dven att de behdvde kdmpa mot
endotrachealtuben eftersom det kindes som att den kvivde dem (Clukey, Weyant, Roberts &
Henderson, 2014; Johnson, St John & Moyle, 2006). Endotrachealtuben var obehaglig och att
inte kunna dricka orsakade en tortyrliknande torst (Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray,
2012). De upplevde konstant ont 1 halsen, andndd, torr mun och sémnbrist (Wang et al, 2009).
Allt kéindes som vérst vid uppvaknandet (Flinterud & Andershed, 2015).

Rédslan for det okédnda gav panikkénslor (Fink, Flynn Makic, Poteet & Oman, 2015). Nér
lidandet blev ohanterligt uppstod hos somliga personer viljan av ta livet av sig. Under
sjukdomens mest intensiva fas fanns inte ens utrymme for att ldngta efter forbéttring eller
lindring (Karlsson & Forsberg, 2008). Insikten om att vara svért sjuk och nira déden gjorde

personerna medvetna om livet skorhet, men dven lyckliga dver att ha 6verlevt den initiala
krisen (Wang et al, 2009).

Syntetiska kroppsdelar



I bérjan var personerna overrumplade och skeptiska mot att deras kroppar var
sammankopplade med sa ménga maskiner, slangar och utrustning (Wang et al, 2009). Att vara
néra thopkopplad med teknik skapade medvetenhet om hur férdndrade deras kroppar var, och
de ville inte synas i detta fordndrade tillstind (Johnson, St John & Moyle, 2006). De upplevde
sig konstant 6vervakade av monitorerna och kinde sig utsatta infor de olika typerna av
maskiner och apparater (Samuelsson, 2011).

Att vara svart sjuk och i behov av ventilatorbehandling skapade kinslor av skriack, chock och
kaos och hotade personernas existens samt fick dem att tvivla pa huruvida de skulle 6verleva.
De upplevde ett starkt beroende av ventilatorn och annan teknisk utrustning och fruktade att
de skulle d6 om maskinerna slutade fungera (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011;
Samuelsson, 2011; Wang et al, 2009; Johnson, St John & Moyle, 2006). Samtidigt kédnde de
ett motstdnd mot tekniken som gav dem mycket obehag och lidande (Wang et al, 2009).
Ventilatorbehandlingen innebar en konstant upplevelse av brist pa luft vilket gav starka,
ihéllande panikkénslor (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011; Engstrom, Natalie, Sundelin
& Rattray, 2012; Samuelsson, 2011; Lof, Berggren & Ahlstrom, 2008; Karlsson & Forsberg,
2008) Att behova hjdlp med denna livsnddvindiga funktioner sa som andning gav upphov till
maktloshet (Wang, et al 2009).

Att vara omgiven av utrustning var obehagligt och obekvamt, i synnerhet ventilatorn och
endotrachealtuben (Johnson, St John & Moyle, 2006; Schou & Egerod, 2008). Med tidens
gang fordandrades dock relationen till tekniken och personerna upplevde att ventilatorn var en
hjélp och fick angest av tanken pa att vara utan den (Wang et al, 2009; Johnson, St John &
Moyle, 2006). Misslyckade forsok till att andas sjilv gav insikt om behovet av ventilatorn och
personerna lyssnade till ljuden fran maskinen och visste att de fick hjilp att andas (Engstrom,
Natalie, Sundelin & Rattray, 2012). De ville efter ett tag ha kvar ventilatorn, dven nir de
borjade kunna andas sjilva (Lof, Berggren & Ahlstrom, 2008).

Vara mdnniska eller objekt

Vid manga tillfallen upplevde personerna att de inte blev behandlade som personer; de blev
reducerade till objekt och negligerade (Samuelsson, 2011; Hofhuis et al, 2008; Karlsson &
Forsberg, 2008; Johnson, St John & Moyle, 2006; Kaarlsson, Bergbom & Forsberg, 2011).
Detta skedde genom att inte bli tilltalad, att personalen hade privata samtal Gver deras
huvuden och tog i dem pa ett sitt som upplevdes onddigt hart och stressat (Samuelsson,
2011). Personalen ville inte lyssna till vad personerna ville kommunicera, ibland upplevde de
att personalen inte anstrangde sig for att forstd, eller att de helt enkelt inte trodde pa dem eller
brydde sig om vad de ville sédga (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011; Guttormson, Brenner
& Jones, 2015; Hothuis et al, 2008).

Ibland kénde de att personalen dven korde Over deras viljor, d&ven nér de hade kunnat uttrycka
vad de ville pé ett bra sétt (Wang et al, 2009). Personalen hade stundtals varken krav eller
forvantningar pa att personerna kunde gora nidgonting sjélva, vilket fick dem att kdnna sig
virdelosa (Karlsson & Forsberg, 2008).

Vara del av en galax

Kategorin syftar pd personernas interaktioner med andra minniskor pé intensivvardssalen. De
har ett stort stod fran bade personal och sina ndrstdende som skénker hopp om forbattring och
trost ndr situationen ar svar att bara, men att stindigt ha andra méanniskor néra inpa sig har
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dven sina nackdelar. Personerna &r beroende av personalen vilket gor att de kdnner sig trygga
och sikra, men dven hjélplosa. De delar sal med medicinsk apparatur som blippar och plingar,
savil som med andra personer som pratar och skriker. De &r inte ensamma himlakroppar i en
stor och tom rymd; de dr en del av en galax som bestar av manga andra méanniskor - pa gott
och ont.

Beroende av andra

Att behova hjidlp med basala behov som att andas, bli av med slem i luftvdgarna, den
personliga hygienen, toalettbesok och att kommunicera gav personerna en kénsla av att vara
svag och hjélplos (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011; Engstrom, Natalie, Sundelin &
Rattray, 2012; Wang et al, 2009). Att inte kunna ga pé toaletten sjélv var sarskilt utmanande
och upplevdes som ovirdigt och uteldimnande (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011;
Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray, 2012). Nér personalen, forvisso med all vdlmening,
utforde omvardnadshandlingar pa ett felaktigt sitt 6kade kénslorna av hjalploshet och skapade
ett lidande (Karlsson & Forsberg, 2008). I vissa fall upplevde personerna avsaknad av vilvilja
hos personalen nér de inte tillrdckligt snabbt fick den hjilp de behévde (Hothuis et al, 2008).
De avskydde att vara beroende av andra och lédngtade intensivt efter att tillfriskna sa att de
kunde bli oberoende igen (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011).

Gemenskap och stod

Personerna kunde hela tiden se personalen och fa hjalp nirhelst de behdvde. Detta gav en
kdnsla av trygghet och att vara i goda hdnder samt minskade deras rddsla (Karlsson, Bergbom
& Forsberg, 2011; Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray. 2012; Samuelsson, 2011; Lof,
Berggren & Ahlstrom, 2008). Personalen var fysisk nidrvarande och lindrade vid sméirtsamma
procedurer (Karlsson & Forsberg, 2008), tillgodosag personernas behov och var hela tiden
beredda att ta hand om dem (Samuelsson, 2011). Detta gav en trevlig kinsla av att vara
omhédndertagen, viktig och trygg (Flinterud & Andershed, 2015). Blott sjukskdterskornas
fysiska nérvaro var avslappnande (Hofhuis et al, 2008). Nar de fick mer uppmarksamhet och
stod fran personalen fick de sjdlvfortroende att kunna bli battre (Wang et al, 2009).

Vinskap och gemenskap med personal och nirstaende var hoppingivande och minskade
kénslan av att vara sjuk, ensam och sérbar (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011;Wang et al,
2009). Bade personal och nérstaende var en kélla till stéd 1 den svara situationen (Karlsson,
Bergbom & Forsberg, 2011; Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray, 2012; Wang et al, 2009;
Schou & Egerod, 2008) och deras rutiner gav viss tidsuppfattning. Néarstaende forstod léttare
personernas Onskningar, men dven personalen ldrde sig efter ett tag vilket lattade deras stress
(Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray, 2012; Guttormson, Brenner & Jones, 2015; Schou &
Egerod, 2008).

Personerna upplevde det som positivt att kinna sig delaktiga i en social gemenskap och
uppskattade ndr personalen pratade om livet utanfor intensivvardsavdelningen (Karlsson &
Forsberg, 2008). Aven de nirstdende symboliserade verkligheten (Alpers, Helseth &
Bergbom, 2011) och en lédnk till livet utanfor intensivvardsavdelningen (Schou & Egerod,
2008). Att ha sina nérstdende néra ingav hopp och fick personerna att kénna sig viktiga
(Alpers, Helseth & Bergbom, 2011; Karlsson & Forsberg, 2008) och paminde om deras vérde
som individer. De gav en sorts stdd och trost som upplevdes livsviktig som personalen inte
kunde ge, och fick dem att tinka pa andra saker (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011;
Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray, 2012; Wang et al, 2009; Schou & Egerod, 2008).
Naérstaende forstod dven léttare vad personerna ville sdga dn personalen. De visste hur



personerna brukade anvénda sitt kroppssprak (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011;
Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray, 2012; Flinterud & Andershed, 2015). Personerna
oroade sig for sina nérstdende och var medvetna om att de orsakade ett lidande fOr sina nira
genom sitt svara tillstdnd (Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray, 2012; Alpers, Helseth &
Bergbom, 2011). Oron kunde lindras nir de sag att personalen uppmuntrade deras nirstaende
att vila och att dta (Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray, 2012).

Information

Att bli informerad infor undersdkningar och interventioner var viktigt for personernas kinsla
av sikerhet och upplevdes som livsviktigt. Personerna kidnde att mer information hade varit
bra (Guttormson, Brenner & Jones, 2015; Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray. 2012). De
kande sig stottade, mindre rddda och avslappnade nér de visste varfor vissa saker utfordes.
Nér personalen forklarade med en lugn och sjdlvsdker rost och svarade pé fridgor minskade
personernas angest och radsla; de blev lugna, trygga och kénde sig mindre stressade (Hothuis
et al, 2008; Clukey, Weyant, Roberts & Henderson, 2014; Flinterud & Andershed, 2015). En
person berittade att det kdndes bra nir man pa forhand bestdmt hur ldnge ventilatorn skulle
vara bortkopplad (Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray. 2012). En annan faktor for trygghet
var att personerna var medvetna om sin omgivning och kunde se vad som pagick runt
omkring dem (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011). Det var viktigt att informationen var
komplett och arlig (Hothuis et al, 2008).

Stundtals hade personerna problem att formedla nédr de hade behov av mer information. Precis
vid uppvaknandet var de desorienterade och upplevde att de fick for lite information och detta
1 kombination med att de inte kunde prata gjorde att de forlorade kontrollen (Samuelsson,
2011). Att inte fa tillrdckligt med information av vad som skulle hdnda gav kénslor av
maktloshet (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011; Flinterud & Andershed, 2015).

Vilja vara ifred

Personerna var medvetna om att det fanns andra som vérdades pad samma sal och de blev
stérda av de andras hostningar, prat eller skrik samt nir deras nirstdende var pa besok. Aven
de andras interventioner storde, déribland aterupplivning (Schou & Egerod, 2008;
Samuelsson, 2011; Karlsson & Forsberg, 2008). Personerna 6nskade mer avskildhet, i
synnerhet om den andre pé salen var nira doden (Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray,
2012). Medvetenheten att andra dog runtomkring gjorde att de blev rddda for att slappna av
och sova (Tembo, Parker & Higgings, 2013). Pa grund av personalens konstanta nirvaro
avstod personerna att tala Oppet med sina nirstdende och de upplevde ett bristande privatliv
(Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011).

Personerna kénde sig utsatta i en miljo som var full av personal som i ett stindigt flode
utforde behandlingar och interventioner (Samuelsson, 2011), vilka de 6nskade hade
samordnats béttre s att de fick mer tid att vila ddremellan (Johnson, St John & Moyle, 2006).
Personalen pratade ofta hogt med varandra och den medicinska utrustningen pep konstant pa
ett sitt som gjorde att personerna fick en kénsla av att deras tillstdnd forsdmrades (Johnson, St
John & Moyle, 2006; Hothuis et al, 2008; Wang et al, 2009). Obehagliga interventioner sasom
att bli vagd, fa luftvdgarna rensugna frén slem och andra procedurer var utanfor personernas
kontroll (Samuelsson, 2011; Wang et al, 2009; Johnson, St John & Moyle, 2006; Fink, Flynn,
Makic, Poteet & Oman, 2015; Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011).
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Det svarta halet

Det svarta halet syftar dels pa den stundtals overkliga vérld som personerna kidnner sig
fangslade i, men dven pa vad det innebér att inte utat kunna kommunicera den inre
kanslovérlden. Personerna ér instdngda i sin sjukdom som likt ett svart hél inte tillater
ndgonting att nd ut till omgivningen. De har inte bara forlorat sin kommunikation, de dr dven
jagade av hemska syner och overkliga hdndelser som inte sldpper taget om dem. I denna
kategori dr personernas kamp mot sjukdomen i fokus. Energin tryter mer och mer, men én
finns det glod kvar och en vilja att kdmpa sig tillbaka till ljuset.

Leva i radioskugga

Pa grund av endotrachealtuben eller tracheostomin kunde personerna inte prata (Samuelsson,
2011) och kommunikation upplevdes som mycket krdvande, &ngestskapande och uttrottande
och krivde bade mental och fysisk anstrangning (Guttormson, Brenner & Jones, 2015;
Tembo, Higgings & Parker, 2015). Personerna var separerade fran den verkliga vérlden,
oférmogna att kommunicera med den (Johnson, St John & Moyle, 2006; Wang et al, 2009)
och kunde darfor inte formedla sina 6nskemal, kénslor, intentioner och behov som darfor
forblev otillfredsstdllda. Detta ledde till irritation, ilska, riadsla, stress och en djup
ensamhetskénsla (Flinterud & Andershed, 2015; Guttormson, Brenner & Jones, 2015; Hofhuis
et al, 2008; Johnson, St John & Moyle, 2006; Schou & Egerod, 2008). De skrek av smirta
inombords, men var oférmdgna att kunna formedla detta till vardpersonalen (Flinterud &
Andershed, 2015) och nér de inte kunde kommunicera sitt behov av akut blev de rddda och
kande sig utsatta (Guttormson, Brenner & Jones, 2015; Hofhuis, 2008). Att inte kunna
uttrycka sina behov hotade deras vélbefinnande, trygghet och komfort (Guttormson, Brenner
& Jones, 2015).

Personal och nirstaende var mycket angeldgna om att forsta vad de ville uttrycka, men de
gissade ofta fel vilket skapade uppgivenhet och utmattning (Flinterud & Andershed, 2015,
Guttormson, Brenner & Jones, 2015). Kommunikation var en konstant strid och fysiska
hinder sdsom svaghet och skakningar bidrog till att de forlorade slaget (Flinterud &
Andershed, 2015; Samuelsson, 2011). Att inte fa ut sitt budskap upplevdes som mycket
irriterande och gjorde personerna forldgna och bedrovade (Hofhuis et al, 2008; Schou &
Egerod, 2008). Somliga personer berittade dock att de anviande vissa ord som var lattare att
mima vilket gjorde att deras budskap oftare gick fram (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011;
Karlsson & Forsberg, 2008). Genom att forlora sin rost forlorade de sin identitet (Tembo,
Higgings & Parker, 2015), de var rddda for att aldrig kunna prata igen (Flinterud &
Andershed, 2015) och de kinde sig maktldsa nédr de inte kunna kommunicera sina énskningar
och kénslor till omvirlden (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011; Flinterud & Andershed,
2015).

Fast i en overklig vdirld

Vistelsen pé intensivvardsavdelningen var fylld av obehagliga och overkliga upplevelser.
Konstiga, overkliga, skraimmande och obehagliga hallucinationer, drommar och upplevelser
var mycket vanliga upplevelser som skapade obehag och skrick (Samuelsson, 2011;
Guttormson, 2014; Engstrom, Natalie, Sundelin & Rattray. 2012; L6f, Berggren & Ahlstrom,
2006; Wang et al, 2009; Karlsson & Forsberg, 2008; Johnson, St John & Moyle, 2006).
Hallucinationerna handlade om att se olika former, farger och saker de aldrig upplevt forut
(Johnson, St John & Moyle, 2006; Samuelsson, 2011) och somliga kunde inte alls avgora vad
som var verkligt och vad som var illusion (Wang et al, 2009). I drémmarna sig de ofta sig



sjdlva, ndrstaende eller personalen vilket gjorde att drommarna upplevdes som verkliga och
sanna (Lof, Berggren & Ahlstrom, 2006; Karlsson & Forsberg, 2008).

Personerna hade svért att behalla kontrollen och forsta vad som hédnde omkring dem och
visste inte vad som var verkligt nir deras medvetandeniva fluktuerade (Johnson, St John &
Moyle, 2006; Karlsson & Forsberg, 2008; Flinterud & Andershed, 2015). Somliga upplevde
att allt var overkligt och diffust, som att vara i en annan virld eller i ett svart hil (Samuelsson,
2011). De {16t in och ur medvetande, halvsovandes och halvvakna och oférmogna att vila eller
sova (Johnson, St John & Moyle, 2006; Wang et al, 2009; Karlsson, Bergbom & Forsberg,
2011). Natterna var svara att hantera och upplevdes langa och utan slut (Schou & Egerod,
2008) och kantades av hemska mardrommar om att forsoka fly utan att lyckas, dod, véld och
andra hemska upplevelser (Wang et al, 2009; Lof, Berggren & Ahlstrom, 2006; Samuelsson,
2011; Karlsson & Forsberg, 2008; Johnson, St John & Moyle, 2006). Nér de sedan vaknade
upp och inte kunde prata stirktes kdnslorna av att tappa kontrollen och de blev frustrerade och
fortvivlade (Flinterud & Andershed, 2015). Mardrommarna var sa hemska att personerna inte
vagade somna om (Wang et al, 2009). Nagra personer upplevde att de inte nagon gang under
vardtiden hade en enda trevlig drom (Johnson, St John & Moyle, 2006; Wang et al, 2009).
Att vara svart sjuk var forknippat med upplevelsen av att vara fangslad vilket var irriterade
och frustrerade. Kénslan var relaterad till att de inte kunde prata, att de var fastspinda och pa
medicineringen (Tembo, Higgings & Parker, 2015). Miljon upplevdes hotfull och personerna
kinde sig som i ett fangelse (Guttormson, 2014; Samuelsson, 2011; Wang et al, 2009)
Personernas tidsuppfattning var mycket paverkad. Tiden beskrevs som forvriden eller
stillastdende vilket var stressande och forvirrande (Flinterud & Andershed, 2015; Johnson, St
John & Moyle, 2006; Schou & Egerod, 2008). Personerna upplevde dven att de forlorade tid
och dagar ur sitt liv vilket gjorde det svart att forstd meningen i tillvaron (Johnson, St John &
Moyle, 2006). Personerna var inte medvetna om det var dag eller natt och somliga trodde till
och med att livet hade tagit slut (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011).

Kampen

En del av personerna gav upp som en reaktion pa negativa kénslor en mycket svar situation.
Ibland vagade de inte be om hjilp eller uttrycka sina behov eftersom personalens bemé&tande
inte var bra (Hofhius et al, 2008). Nar kommunikationen om igen misslyckats slutade
personerna att forsoka fi personalen att forstd (Johnson, St John & Moyle, 2006). Vissa
interventioner kdndes fruktansvérda men personerna kunde inte géra ndgot at dem (Johnson,
St John & Moyle, 2006). Déligt beteende frn personalen ursiktades och de sdnkte sina
forvantningar pa att fa hjélp (Schou & Egerod, 2008).

Andra personer hade inga tankar pa att ge upp och menade att det var viktigt att ha ritt attityd
och en stark vilja (Alpers, Helseth & Bergbom, 2011; Wang et al, 2009). De behovde lita till
sin egen formaga att hantera den pafrestande upplevelsen. De fann kraft genom att trina sig
mentalt, exempelvis genom att Gvertyga sig sjdlv om syretillforseln var tillrdcklig dven om det
inte kdndes sa (Karlsson & Forsberg, 2008). Humor och dagdrémmar var en annan strategi
(Flinterud & Andershed, 2015; Karlsson & Forsberg, 2008), savél som att forsoka vara aktiv i
vardande aktiviteter (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011; Karlsson & Forsberg, 2008).
Ibland dromde de trevliga drommar som gav hopp om tillfrisknande (L6f, Berggren &
Ahlstrém, 2006). Nar personerna upplevde en forbattring stiarktes deras framtidstro (Alpers,
Helseth & Bergbom, 2011). De bdrjade lidngta efter sitt hem och efter andra smaker och dofter
vilket gav dem kraft att arbeta for sitt tillfrisknande (Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011).
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Metoddiskussion

I denna litteraturstudie med systematisk datainsamling valde forfattarna att endast inkludera
studier med kvalitativ data. Det finns darfor finns en risk for att vissa typer av upplevelser inte
fatt utrymme i denna studie. Forfattarna valde en bred sokstrategi for att se vilket material
som framkom och tog dirfor ej stéllning till att exkludera exempelvis barn innan
datainsamlingen utfordes. Inga studier som inkluderat barn framkom i sokningarna.
Kvalitetsgranskningarna av de inkluderade artiklarna visade pa att de har antingen medelhog
eller hog kvalitet och alltsa dr ingen studie med lag kvalitet inkluderad i denna studie. Varje
studies sammanfattande kvalitetsbedomning presenteras i bilaga 2. I arbetet med
resultatartiklarna aterfanns identiska meningar och formuleringar fran Johnson, St John &
Moyles artikel frdn 2006 1 Wang et als artikel frdn 2008.

Enligt Polit & Beck (2012) handlar 6verforbarhet om att resultatet 4r anvéndbart dven 1 andra
liknande kontexter. I denna studien &r resultatartiklar fran sju olika lander inkluderade vilket
ir en styrka som Okar studiens overforbarhet. En brist 1 studien &r att specifika forhdllanden
som kan ha paverkat personernas upplevelse, exempelvis det aktuella landets och
intensivvirdsavdelningens anvéndning av fysisk fastspdnning, inte har kunnat kontrolleras.

Ett sétt att skapa trovardighet dr enligt Graneheim och Lundman att konsensus nés mellan tva
personer angéende de kategorier som framkommer i innehallsanalysen (2004). Studien har
gjorts av tva forfattare som under analysfasen forst arbetade sjilvsténdigt for att sedan
jamfora och diskutera sina resultat tills konsensus infann sig. En annan viktig aspekt ar att
meningsbirande enheter viljs ut pa ett korrekt sitt. Ar enheten for omfattande innehaller den
troligen flera olika meningar, medan for sma meningsbédrande enheter istillet kan bli otydliga
och tappa sin mening. Genom att visa hur de meningsbirande enheterna valts ut presenteras
en mojlighet for lasaren att sjilvstindigt bedoma denna studies trovardighet (Graneheim &
Lundman, 2004). For att 6ka trovédrdigheten dr det dven viktigt att kategorierna presenteras pa
ett tydligt sétt i resultatet och att de dr 0msesidigt uteslutande och presenteras tydligt
(Graneheim & Lundman, 2004). I presentationen av resultatet i denna studie valde forfattarna
att inte lyfta fram citat ur resultatartiklarna for att tydliggora resultatet med hianvisning till att
inte riskera att betona en viss upplevelse eller studie 1 storre utstrickning &n en annan.

I denna studie har icke-empirisk text analyserats med en hjélp av en kvalitativ innehdllsanalys
och sdledes har datan som analyserats redan blivit analyserad i originalartikeln. Granheim och
Lundman (2004) anser att innehdllsanalys dr mest [dmpliga att utféra pa empirisk text,
exempelvis transkriberade intervjuer, eftersom det finns en risk for att ursprungsmeningen i
materialet gar forlorad om ytterligare en analys utfors. Varje text alltid har flera olika budskap
och meningar och forskaren som utfor analysen paverkar alltid dessa genom sin forforstaelse
och personliga erfarenheter (Granheim & Lundman, 2004). Det &r alltsd enligt Granheim och
Lundman omdjligt att som forskare inte paverka sitt resultat nir en kvalitativ innehallsanalys
utfors, men det dr heller inte efterstravansvirt att undvika tolkning genom de egna
perspektiven. Daremot ar det viktigt att textens egen mening lyfts fram och att nya budskap
inte fors in, &ven om olika forskare har varierande perspektiv (2004).

Forfattarnas forforstaelse dr att det &r en mycket pafrestande situation att vardas inom
intensivvarden. Under arbetet med denna studie har forfattarna konstant diskuterat och forsokt
lyfta sin forforstaelse med ambitionen att sa forutséttningslost som mojligt beskriva de



upplevelser som framkommer i resultatartiklarna, for att sedan kunna abstrahera detta till en
ny niva i resultatdiskussionen.

Resultatdiskussion

Att bli en cyborg

Personerna upplevde en kroppslig forédndring genom den nidra sammankopplingen med
maskiner och kablar. Haraway (1991) beskriver cyborgen inom den moderna medicinen som
en koppling mellan organism och maskin; intimt sammanlédnkade och med en kraft som
genererats bortom den sexuella historien. Denna avvikande fordndring, olik allt personerna
tidigare ként till, vallade en kénsla av distans och reservation mot den egna kroppen vilket
foranledde att personerna inte ens ville beskddas av sina néra i detta fordndrade tillstdnd. Nér
tid hade forflutit accepterade dock personerna sin fordndrade biologi och lét ventilatorn vara
en del av kroppen. Haraway (1991) beskriver den ménskliga kroppen som en karta av kraft
och identitet och menar att detta ar giltigt &ven for cyborgs. P4 sé sétt &r maskinerna vi, var
process, och en aspekt av vart forkroppsligande. Den fordndrade kroppen tolkades forst som
nagot frimmande men accepterades sedan av personerna och maskinerna upphorde att vara ett
hot. Att blir en cyborg innebér att vara varken dominerad eller hotad av maskinerna (Haraway,
1991).

Att vara beroende av teknologi for sin 6verlevnad kan innebéra en risk for att den egna
minskligheten gér forlorad (Lapum, Fredericks, Beanlands, McCay, Schwind & Romaniuk,
2012). Personerna i studierna beskriver hur de blivit objektifierade av vardpersonal och hur de
upplevde att de inte behandlades som personer. Cyborgen har sina rotter i en social verklighet
som bestar av sociala relationer (Haraway, 1991). Den ménskliga aspekten har berdvats
personerna och istéllet for att uppfattas som méanniska, eller cyborg, uppfattas de endast som
maskin av vardpersonalen. Att inte bli lyssnad pa, att bli tagen i pa ett okénsligt sitt eller att
inte fA mojligheten att uttrycka sig adderar till den svéara situationen pa ett utmérkande sétt
eftersom personalen pa salen egentligen ska vara foremal for trygghet. I den kalla och sterila
rymden pd intensivvardssalen borde personalen vara varma, hoppingivande himlakroppar och
lidandet blir dérfor ytterligare svart ndr sé inte ar fallet.

For personerna i resultatartiklarna ar kdnslan av att vara vardefull forknippad med att
uppfattas som en individ med férmaga att svara upp till krav fran omgivningen. Néar
vardpersonalen inte forvintade sig nadgot av patienten uppstod darfor en kénsla av att de var
ofdrmdgna och virdeldsa. Aniaras invénare lever i ett samhélle dir vetenskap ér reserverat for
en elit som genom att vara ensam bérare av den tekniska kunskapen kan utéva makt. En
dialog mellan Ledningen och Aniaras passagerare har aldrig etablerats eftersom teknik och
vetenskap har blivit erséttare for mjukare varden (Bergfors & Hultberg, 1977). Att
vardpersonalen inte bryr sig om vad personerna forsoker kommunicera, eller bortser frin
personernas kunnande, kan ses som ett resultat av en snedvriden kunskapsbalans som é&r
forknippad med den hogteknologiska miljon pa intensivvardsavdelningen.

" Ty rymdens grymhet 6vergar g méanniskans.
Nej manniskors hardhet taviar mer an val” (Martinson, 1956, s.61)

Vara del av en galax
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Den fysiska nédrheten av andra méanniskor var starkt forknippad med trygghet. Férutom att ha
manniskor i nirheten 1 intensivvardssalen tycks det som att berdring var viktigt for
personernas vilméende. I Aniara blir mimaroben uppfylld av skrick infor den odndliga
rymden och flyr frusen till Daisi och ber om trost i hennes famn och skéte. Det grinsldsa
utrymmet vari ensamheten far breda ut sig krymper genast nér en annan fysisk kropp forenas
med den egna och insikten blir att jag &r inte sjdlv i denna rymd.

“Forskrdamd av denna klarhet flyr jag frusen [...]
Jag tigger hennes rdddningsfamn om mote,
jag ber om ingdng i ett harigt skote
ddr dodens kalla klarhet inte dr.” (Martinson, 1956, s. 29)

Personernas behov av nérhet fluktuerar emellertid; den starkan vilja att ha ménniskor néra
inpa forbyts stundtals mot en 6nskan om avskildhet. En balansen mellan gemenskap och
avskildhet &r svar att uppna nir atskilliga i personalstyrkan befinner sig runt omkring dem i
kombination med att de tvingas vardas pa samma sal som andra. Att inte fi vara sjalv krymper
deras mojlighet att vara sin egen person bland annat genom att de censurerar sig sjilva i
samtal med nérstdende. De kan inte sjdlva styra huruvida de dr ensamma eller i sdllskap,
vilket innebar ytterligare ett beroende av andra. Eftersom de inte pé ett sjalvstindigt sétt kan
avligsna sig eller ndrma sig andra maste de lita pa att vardpersonal och nérstdende har
forstaelse for ndr de ska komma och ga. Den fornimbara och synliga nédrvaron av
vardpersonalen paverkar den subjektiva uppfattningen om jaget och dess mest grundldggande
behov; virdighet, trygghet och integritet, ndgot &ven Baumgarten & Poulsen (2015) erfar i sin
metasyntes av ventilatorbehandlade personers upplevelser pé intensivvardsavdelningen.

Den kunskapsbérande eliten ombord pa Aniara utfor observationer och kalkyler av den
omkringliggande rymden och det finns en distinkt skillnad mellan Aniaras styrande makt och
de desorienterade passagerarna. Passagerarna dr beroende av piloterna for att fa information
om rymdresans prognos och tillstaind. Personerna i resultatartiklarna ar beroende av
vardpersonal for att f4 information om sitt sjukdomstillstaind och vilka behandlingar som
kommer att utféras. Utan vardpersonalen kan personerna inte heller klara av det dagliga livet
med véndningar i sdngen, att upprétthalla naringsbehovet och liknande. Bade passagerare och
personer &r saledes hjélplosa i sitt tillstdnd och méste forlita sig pd andra ménniskors formaga
att styra.

Doden kommer stundtals mycket néra och de personer som vardats pd samma sal som en
ddende vittnar om ett starkt behov av att avldgsna sig. Att pa néra hall uppfatta ddden som en
realitet skapar panik och rddsla. Oavsett det egna fysiska tillstaindet ter sig doden som en
slumpartad dom som nér som helst kan falla 6ver dem, pé intensivvardssalen sévil som
ombord pa Aniara.

Det svarta halet

Att inte kunna kommunicera med sin omviérld, och saledes dirfor vara avskidrmad fran den,
beskrivs av personerna som en synnerligen plagsam upplevelse. En del personer vittnar om
hur sjélva deras identitet upphorde nér de forlorade sin rost. Personerna kunde inte formedla
sina grundldggande behov, men dven deras kénsloliv forblev outtalat. Att kunna formedla sin
inre kinslovérld genom spraket dr genomgripande i ménniskans existens utan vilket
mojligheten att bygga upp en forestillningsvérld géar forlorad (Bergfors & Hultberg, 1977). En



parallell kan dras till miman, det kommunikationsverktyg som Aniaras passagerare anvénder
for att na den verkliga vérlden i1 Doris dal. Genom miman kan de bygga upp drommar och
forestéllningar om livet de langtar tillbaka till. Nar miman sa en dag brister forlorar Aniaras
invanare denna kélla till trost och de tridder in 1 en ny tid av "bittraste elinde”. Aniaras
invanare kan uttrycka sin ldngtan efter sitt hem, men de mots av stumhet efter mimans
underging. | bada fallen ar de avskdrmade i sin egen upplevelse, utan mojlighet till en
dynamisk dialog med det universum som omger dem. I Fosters studie om upplevelser av
ventilatorbehandling vid vid akut sjukdom beskrivs mekanisk ventilation som en barridr for
kommunikation; den utloser kinslor av rddsla och panik som ir relaterade till oformégan att
tala och gora sig hord (Foster, 2010).

Personerna anstranger sig for att skapa reda i ett tidsméssigt kaos, vilket &r talande for hur
grundliaggande dygnsrytmen &r for vilmaende. Personerna studerade personalen och genom
att fa en uppfattning om skiftbyten och dagliga aktivitetsrutiner, samt aktivera sig i dessa,
kunde de komma underfund med nér pa dygnet de befann sig. Aniaras passagerare har inte
heller ndgon uppfattning om dygn, eftersom de befinner sig i ett konstant morker utan varje
sig soluppgang eller solnedgdng men genom att ”latsas gryning, skymning, solnedgidng”
(Martinson, 1956, s. 18) skapar de sig en fungerande vardag. Att fly verkligheten genom att
forflytta sig mentalt till en annan tid och plats &r ett genomgdende tema i Aniara. Nar
verkligheten blir for tung att bara har personerna i studierna formaga att forsitta sig i ett
fantasistadium for att fa styrka att fortsétta uthdrda. Eskapism som en reaktion pé forlorad
kontroll under ett kritiskt sjukdomsforlopp ar ndgot dven Egerod et al (2015) beskriver i en
metasyntes Over nordiska studier som behandlar ventilatorbehandlade personers erfarenhet.

"Forsok till raddning genom tankeflykt
och éverglidningar fran drom till drom
blev ofta var metod. ”(Martinson, 1956, s. 26)

Nir tillvaron blir for grym och lidandet for svart uppstér tankar pa att ge upp, och att ta sitt
eget liv. Tankarna kring en nira forestdende dod far personerna att vilja forekomma doden
genom att sjdlva bestimma 6ver den. Mimaroben uppmanar Isagel, en av piloterna ombord pa
Aniara, att styra in i en stjarna for att avsluta den dndlGsa farden. Men trots den dystra
prognosen fortsétter de att hoppas pa en fralsning och rdddning och later det bero. P4 samma
sétt vander personerna om och plockar upp det hopp om béttring de tappat bort. De aktiverar
sig for att bli battre och kdampar sig till slut tillbaka frén den slukande sjukdomen.

Samhallelig nytta

Haélso- och sjukvérdslagen anger att virden ska tillgodose den sjuka personens behov av
trygghet i varden och behandlingen, bygga pé respekt for sjdlvbestimmande och integritet och
framja goda kontakter mellan den sjuka personen och hélso- och sjukvérdspersonalen (SFS
1982:763). Den hér litteraturstudien bidrar till att 6ka kunskapen for hur personer som
genomgar ventilatorbehandling pé intensivvardsavdelning upplever sin situation, vilket kan
anvindas av vardpersonalen for att de sjuka personerna ska fa detta som de enligt lag har rétt
till. Vidare anger hélso- och sjukvérdslagen att kvaliteten inom hélso- och sjukvard
systematiskt och fortlopande skall utvecklas och sikras (SFS 1982:763), vilket denna
litteraturstudie med systematisk metod bidrar till inom intensivvarden.

Klinisk nytta
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Enligt Karolinska Institutets beskrivning av huvudomradet omvardnad tar omvardnaden sin
utgangspunkt 1 mianniskans upplevelse och reaktioner i sin livssituation (2013). Vidare nimns
att omvardnaden har ett helhetsperspektiv pa individen och omfattar fysiologiska,
psykologiska, sociologiska, kulturella, etniska och andliga aspekter av vilbefinnande
(Karolinska Institutet, 2013). Denna studie har systematiskt sammanstillt och analyserat
upplevelser hos personer som vardas pé intensivvardsavdelning med ventilatorbehandling.
Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) finns ett stor behov av att resultat fran flera studier
sammanstills systematiskt for att kunskapen som produceras 1 studierna ska kunna anvandas i
omvardnaden. Denna studie kan dédrmed bidra med en 6kad forstaelse hos vardpersonal for
personer som erhéller ventilatorbehandling och omfattar fysiologiska, psykologiska,
sociologiska, kulturella och andliga aspekter av deras vélbefinnande. En 6kad forstéelse kan 1
forlangningen leda till en godare omvardnad om personer som vérdas pa
intensivvardsavdelningen och ett béttre tillmotesgéende av deras behov.

Slutsats

Personer som vérdas pé intensivvardsavdelning med ventilatorbehandling beskriver
upplevelser som priglas av méanniskor, miljé och teknik som omger dem. De ar utsatta for en
mycket extrem situation dir den egna kroppen och formégan att andas &r ur funktion.
Tekniken blir deras enda mdjlighet att 6verleva och den tita sammankopplingen med olika
apparater blir slutligen en del av dem sjélva och de behdver darfor overga till att bli en
cyborg. Miljon pa intensivvardsavdelningen dr obekant och skrimmande, och det dr omojligt
att skilja pa verklighet och drom. De uppfattar inte lingre tidens gang och plagas av kénslor
av maktloshet, utsatthet och uppgivenhet. Deras pladgor kan lindras deras nérstdendes nirvaro
och god omvardnad frin vérdpersonalen. / ett svart hal ér tiden omdojlig att avgora och
personerna kan inte skilja verkligheten fran illusion och drom. Hér kan inte ldngre
kommunicera med ménniskor omkring dem och de kan inte heller formedla sina kénslor och
onskningar. Personerna dr dock en del i en galax vilket innebér att narstdende och
vardpersonal har formégan att pdverka deras situation. Genom sin nirvaro skapar de trygghet
och trostar, stundtals pa bekostnad av 6nskan om avskildhet.

Forslag pa fortsatt forskning

Denna studie har beskrivit upplevelser hos personer som vardas pa intensivvardsavdelning
med ventilatorbehandling. Resultatet visar att det dr en mycket pafrestande situation, och att
varden som ges mdjligen kan forbéttras. Darfor bor fortsatt forskning fokusera pé vilka
omvardnadsatgirder som kan lindra personernas lidande och forbittra deras situation.

Sjalvstindighetsdeklaration
Malin Espelund och Amanda Schuman har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av
denna uppsats.



Referensforteckning
Resultatartiklar dr markerade med*

*Alpers, L-M., Helseth, S. & Bergbom, 1. (2012). Experiences of inner strength in critically ill
patients — A hermeneutical approach. Intensive and Critical Care Nursing, 28, 150-158.

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

Almerud, S., Alapack, R. J., Fridlund, B. & Ekebergh, M. (2008).Caught in an artificial split:
A phenomenological study of being a caregiver in the technologically intense environment.
Intensive and Critical Care Nursing. 24. pp.130-136.

Baumgarten, M. & Poulsen, 1. (2015) Patients’ experiences of being mechanically ventilated
in an ICU: a qualitative metasynthesis. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 29, 205-214

Benbenbishty, J., Adam, S. & Endacott, R. (2010). Physical restraint use in intensive care
units across Europe: the PRICE study. Intensive and Critical Care Nursing, 26(5), 241-245.

Bergfors, 1. & Hultberg, M. (1977) Speglingar i Aniara - en sociologisk studie om mdnniskan
i samhdillet. Forskningsrapport frdn Sociologiska institutionen vid Goteborgs universitet.

Bettany-Saltikov, Josette (2012). How To Do A Systematic Literature Review In Nursing : A
Step-By-Step Guide. New York: McGraw-Hill Education.

Blomqvist, H. Larsson, A. Fredén, F. Lindén, V. & Nellgéard, P. (2012) Respiratorstdd. T A.
Larsson & S. Rubertsson (Red.). Intensivvard (2a upplagan, s 361-379). Stockholm: Liber.

*Clukey, L., Weyant, R., Roberts, M. & Henderson, A. (2014). Discovery of unexpected pain
in intubated and sedated patients. American Journal of Critical Care. 23, 216-220.

Egerod, 1., Bergbom, I., Lindahl, B., Henricson, M., Granberg-Axell, A. & Storli, S. L.
(2015). The patient experience of intensive care: a meta-synthesis of Nordic studies.
International Journal of Nursing Studies, 52(8), 1354-1361.

*Engstrom, A., Nystrom, M., Sundelin, G. & Rattray, J. (2013). People's experiences of being
mechanically ventilated in an ICU: A qualitative study. Intensive and Critical Care Nursing.
29, 88-95.

Esteban, A., Anzueto, A., Frutos, F., Alia, 1., Brochard, L., Stewart, T., ... & Tobin., M. (2002).
Characteristics and Outcomes in Adult Patients Receiving Mechanical Ventilation: A 28-Day

International Study. Journal of the American Medical Association, 287(3), 345-355.

*Fink, R., Flynn, Makic M., Poteet, A. & Oman, K. (2015). The Ventilated Patient's
Experience. Critical Care Nursing. 34,(4), 301-308.

*Flinterud, S. & Andershed, B. (2015). Transitions in the communication experiences of

25



tracheostomised patients in intensive care: a qualitative descriptive study. Journal of Clinical
Nursing. 24, 2295-2304.

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2013). Att gora systematiska litteraturstudier — vérdering,
analys och presentation av omvardnadsforskning. (3.e utgdvan). Natur & Kultur: Stockholm.

Foster, A. (2010). More than nothing: The lived experience of tracheostomy while acutely ill.
Intensive and Critical Care Nursing, 26(1), 33-43.

Graneheim, U.H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today. 24(1),
105-112.

*Guttormson, J. (2014). ”Releasing a lot of poisons from my mind”: Patients' delusional
memories of intensive care. Heart & Lung, 427-431.

*QGuttormson, J., Brenner, K.L. & Jones, R.M. (2015). ”Not being able to talk was horrid”: A
descriptive, correlational study of communication during mechanical ventilation. Intensive
and Critical Care Nursing, 31, 179-186.

Hall, T. (1961). Var tids stjdrnsang: en naturvetenskaplig studie omkring Harry Martinsons
Aniara (2:e omarbetade upplagan). Stockholm: Bonniers.

Hidilso- och sjukvardslag (SFS 1982:763). Hamtad frdn Riksdagens webbplats:
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--
ochsjukvardslag- 1982 sfs-1982-763/?bet=1982:763

Haraway, D. (1991). Simians, Cyborgs, and Women. The Reinvention of Nature. Routledge:
New York.

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

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

*Karlsson, V., Bergbom, I. & Forsberg, A. (2012). The lived experiences of adult intensive
care patients who were conscious during mechanical ventilation: A phenomenological-
hermeneutic study. Intensive and Critical Care Nursing, 28, 6-15.

*Karlsson, V. & Forsberg, A. (2008) Health is yearning - Experiences of being conscious
during ventilator treatment in a critical care unit. Intensive and Critical Care Nursing, 24, 41-
50.

Lapum, J., Fredericks, S., Beanlands, H., McCay, E., Schwind, J. & Romaniuk, D. (2012) A
cyborg ontology in health care: traversing into the liminal space between technology and
person-centered pratice. Nursing Philosophy, 13(4), 276-288.



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

*Lof, L., Berggren, L. & Ahlstrom, G. (2008). ICU patients' recall of emotional reactions in
the trajectory from falling critically ill to hospital discharge: follow-ups after 3 and 12
months. Intensive and Critical Care Nursing, 24, 108-121.

Martinson, H. (1956). Aniara: en revy om mdnniskan i tid och rum. Stockholm: Bonnier.
Polit, D. & Beck, C. (2012). Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for
Nursing Practice. (9™ edition) Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &
Wilkins.

Sahlin, B. (2004). Frdn Gilgamesh till Aniara: den muromgdrdade staden som en bild for det
vdsterldndska jaget. Stockholm: Proprius forlag.

Samuelson, K. (2011). Adult intensive care patients’ perception of endotracheal tube-related
discomforts: A prospective evaluation. Heart & Lung, 40, 49-45.

*Samuelson, K. (2011). Unpleasant and pleasant memories of intensive care in adult
mechanically ventilated patients — Findings from 250 interviews. Intensive and Critical Care
Nursing. 27, 76-84.

*Shou, L. & Egerod, 1. (2008). A qualitative study into the lived experience of post-CABG
patients during mechanical ventilator weaning. Intensive and Critical Care Nursing, 24, 171-
179.

Socialstyrelsen. (2007). Prioriteringar 1 hélso- och sjukvérden - Socialstyrelsen analys och
slutsatser utifrén rapporten ”Vardens alltfor svara val?”. Stockholm: Socialstyrelsen

Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU]. (2013). Utvardering av metoder 1 hélso-
och sjukvarden: En handbok. Version 2013-05-16. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk utvdrdering (SBU). Himtad fran www.sbu.se/metodbok den [2016-04-04]

Stayt, L.C., Seers, K., & Tutton, E. (2015). Patients’ experiences of technology and care in
adult intensive care. Journal of Advanced Nursing. 71(9). pp. 2051-2061.

Strém, T., Martinussen, T. & Toft, P. (2010). A protocol of no sedation to critically ill patients
recieving mechanical ventilaton: a randomised trial. Lancet. 375. 475-480.

Svensk Forening for Anestesi och intensivvard, SFAI. (2015). Riktlinjer for svensk
intensivvard. Himtad 160407 fran http://sfai.se/download-attachment/3745/

*Tembo, A., Higgings, 1., & Parker, V. (2015). The experience of communication difficulties
in critically ill patients in and beyond intensive care: Findings from a larger
phenomenological study. Intensive and Critical Care Nursing. 31, 171-78.

27


http://sfai.se/download-attachment/3745/

*Tembo, A., Parker, V. & Higgings, 1. (2013). The experience of sleep deprivation in intensive
care patients: Findings from a larger hermeneutic phenomenological study. Intensive and
Critical Care Nursing. 29, 301-316.

Tidestrom, G. (1975). Ombord pa Aniara: en studie i Harry Martinsons rymdepos. Malmo:
Beyronds AB.

*Wang, K., Zhang, B., Li, C. & Wang, C. Qualitative analysis of patients’ intensive care
experience during mechanical ventilation. Journal of Critical Nursing, 18, 183-190.

Wrede, J. Sangen om Aniara: Studier i Harry Martinsons tankevdrld. 1965. Stockholm:
Albert Bonniers forlag.



Bilaga 1 — Datainsaming & Urval

Datum

Databas

Sokstriang

Triffar

Lista abstrakt

Bortfall abstrakt

Lista
hela

Inkluderade
artiklar

201604
06

CINAHL

( ventilator* OR ventilated OR intubated OR intubation
[MeSH] OR Ventilators, Mechanical [MeSH] OR Respiration,
Artificial [MeSH] ) AND ( ”Intensive Care” [MeSH] OR
critical care” [MeSH] OR ”critical care nursing” [MeSH] OR
“intensive care nursing” [MeSH] OR intensive therapy OR
ICU OR ITU ) AND ( Experience OR Lived experience OR
life experience OR Patient attitudes )

63

22

10

12

1),2),3), 4), 5),
6) & 7)

201604
06

PubMed

(ventilator®* OR ventilated OR intubated OR intubation [mh]
OR Ventilators, Mechanical [mh] OR Respiration, Artificial
[mh]) AND (Intensive Care [mh] OR critical care [mh] OR
critical care nursing [mh] intensive care nursing [mh] OR
intensive therapy OR ICU OR ITU)) AND (Experience OR
Lived experience OR life experience OR Patient attitudes)
AND (Qualitative Research [mh] OR Focus Groups [mh] OR
Nursing Methodology Research [mh] OR qualitative OR
grounded theory OR ethnogra* OR ethnolog* OR
phenomenogra* OR phenomenolog* OR hermeneutic* OR
focus group™* OR field study OR narrativ* OR lived
experience* OR life experience*)

40

12

8),9), & 10)

201604
06

Manuell
Soékning

11)

201604
12

CINAHL

( ventilator* OR ventilated OR intubated OR intubation
[MeSH] OR Ventilators, Mechanical [MeSH] OR Respiration,
Artificial [MeSH] ) AND ( ’Intensive Care” [MeSH] OR
critical care” [MeSH] OR ”critical care nursing” [MeSH] OR
“intensive care nursing” [MeSH] OR intensive therapy OR
ICU OR ITU ) AND ( Experience OR Lived experience OR
life experience OR Patient attitudes )

120

19

13

12), 13), 14) &
15)

29




Datum | Databas Sokstriang Triffar | Lista abstrakt Bortfall abstrakt Lista Inkluderade
hela artiklar
201604 | PubMed (ventilator®* OR ventilated OR intubated OR intubation [mh] 86 16 5 11 11), 12), 13), 14),
12 OR Ventilators, Mechanical [mh] OR Respiration, Artificial 15), 16), 17) &
[mh]) AND (Intensive Care [mh] OR critical care [mh] OR 18)
critical care nursing [mh] intensive care nursing [mh] OR
intensive therapy OR ICU OR ITU)) AND (Experience OR
Lived experience OR life experience OR Patient attitudes)
AND (Qualitative Research [mh] OR Focus Groups [mh] OR
Nursing Methodology Research [mh] OR qualitative OR
grounded theory OR ethnogra* OR ethnolog* OR
phenomenogra* OR phenomenolog* OR hermeneutic* OR
focus group* OR field study OR narrativ* OR lived
experience® OR life experience*)
Bilaga 2 — Tabell over resultatartiklar
N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
1) | Fink, Flynn Makic, Poteet, USA Att beskriva upplevelsen hos den mekaniskt ventilerade Deskriptiv De flesta patienter och Medelhog
Oman, 2015. intensivvardspatienten. studiedesign. familjemedlemmar
1) Utforska patienten och familjens minnen av smérta, Bekvamlighetsur rapp ortecr ade fminnen av
. . . . val med 84 IVA- | smirta, angest/panik,
angest, obehag och andndd relaterat till mekanisk . .
. . . patienter och 77 | mardrémmar och
ventilation, 2) Utrona om det finns en korrelation mellan o i
. . familjemedlemm | andndd. SSK och
ssk-dokumenterad sméartbedomning och ar familiens uppfattnin
patient/familjerapporterad smaértintensitet, 3) Utvérdera ' Jens upp &
o . 5 . om smérta
nojdhet med vérden hos patient och familj under Enkat med N .. .
. ) . overensstdimde, men inte
ventilatorbehandling. skattningsskalor . i
o med patienten. Hog
for olika symtom

samt intervju
med tva 6ppna
frégor. Samt
insamling av
journaldata.

tillfredsstéllelse med
varden.




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
2) | Karlsson, Bergbom, Forsberg. Sverige Att belysa den levda upplevelsen hos patienter som var Intervjuer med 8 huvudteman framkom; | Hog
2012. vid medvetande under ventilatorbehandling pa en 12 patienter »Vara beroende a
intensivvardsavdelning. bedomda som . ceav
medvetande ventilatorn for att
under overleva”, ”Tvingad att
ventilatorbehandl underkasta sig andras
. vilja”, ”Beroende av
ing (MAAS 3-4). andras vilja att forsta
Intervjuer skedde | icke-verbal
en vecka efter kommunikation”, ”Vara
utskrivning fran | utan kontroll”, ”Att
IVA. behova sta ut”,
”Upplevelse av
?Ealr}rlls r%le n(;rrll( kontroll”, ”Bli sedd som
a?—}?enfler?egu tsisk en medverkande och
metod inspirerad van” samt “Léngta efter
av Ricoeurr) oberoende”.
3) | Tembo, Parker & Higgings. Australien Att beskriva upplevelsen av critical illness pa Del av en storre | 2 teman: “Langtan efter | Hog

2013.

intensivvardsavdelningen med dagliga sederingspauser
och hur det fortsatte att prigla deltagarnas existens.

kvalitativ
fenomenologisk
studie.

12 fore detta
intensivvardspati
enter som varit
intuberade,
mekaniskt
ventilerade och
fatt dagliga
sederingspauser.

Intervjuer med
intervjuguide
med Oppna
fragor
genomfordes tva
ganger per
medverkande.

somn” och “’Plagad av
mardrommar”.

31




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
4) | Engstrom, Natalie, Sundelin & Sverige Att beskriva upplevelsen av intensivvardsavdelningen En IVA-ssk 2 teman och 7 kategorier | Hog

Rattray. 2012.

som den upplevs av personer som genomgar
ventilatorbehandling.

kontakde 9 fore
detta patienter.

Kwvalitativa
intervjuer med 8
personer.

Intervjuerna
analyserade med
kvalitativ
innehéllsanalys.

framkom. Teman: ”Vara
i andras hénder” och
”Det osannolika var
verklighet”. Kategorier:
”Kénna sig sarbar och
beroende”, ”Kampa for
att kommunicera”,
“kénna sig trygg med
personalen” och bli
vardad i en okénd
miljo”. Samt
”Narstdende var dér och
blev omhéndertagna”,
”Minnen och
upplevelsen av tid
varierade” och
”Uppskattning
dagboken och
uppfoljningssamtal”.




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
5) | Guttormson, 2014. USA Beskriva intensivvardspatienters forvridna minnen och Deskriptiv studie | Kvalitativt: 3 Medelhog
tolkningar av dessa minnen. som &r en huvudteman: “vara en
sekundir analys | fange”, ”bli strypt eller
av en storre hallen under vattnet”
studie. Bade och 7att vara i ett
kvantitativ och frimmande land eller en
kvalitativ metod. | annan varld”.
Bekvéamlighetsur
val med 35 IVA-
patienter som fatt
ventilatorbehandl
ing.
Strukturerade
intervjuer med
enkétfragor och
uppfoljningsfrag
or.
Analys med
kvalitativ
innehallsanalys.
6) | Alpers, Helseth & Bergbom. Norge. Skapa kunskap om vilka faktorer som bidrar till inre Explorativ och 4 faktorer kunde stodja | Hog
2011. styrka hos kritisk sjuka patienter som vardas pé en deskriptiv design | den inre styrkan; ”Att ha
intensivvardsavdelning. med stod fran nérstdende”,
hermeneutisk ”Onskan att fortsitta
analys. leva”, “att bli sedd” och

Djupa intervjuer
med 6 fore detta
ventilatorbehandl
ade patienter.

“tecken pé forbattring”.

33




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
7) | Samuelsson, 2011. Sverige. Beskriva obehagliga och behagliga drommar fran Mekaniskt 10 kategorier. "Fysiskt Medelhog
intensivvarden hos mekaniskt ventilerade patienter. ventilerade obehag”, ”lindring av
patienter (250 st) | fysisk obehag”,
som varit ”emotionell stress”,
inskriva mer én ”emotionellt
24 timmar inom | vdlméaende”,
intensivvarden “perceptuell stress”,
pa 2 svenska “perceptuellt
sjukhus. vilméende”, "miljo
Intervjuades 5 stres’?”, ”milj6 bekvdm”
och stresskapande
dagar efter o 1r» . o
.. vard” och “’vardande
utskrivning med . 010
tva oppna fragor. service”. 81%
" | rapporterade att de kom
Analys av ihdg sin vistelse pa IVA,
manifest 71% hade obehagliga
innehall. minnen och 59%
trevliga minnen.
8) | Flinterud & Andershed. 2015. Norge. Beskriva hur tracheostomerade intensivvardspatienter Kvalitativ Overgripande tema: Medelhog
upplever kommunikationshandlingar och béttre forsta deskriptiv ”Upplevelsen av
deras upplevelse i kontexten av transitionsteori. design. 11 omvérdnad och

patienter som
blivit
tracheostomerad
e pa IVA.
Semistrukturerad

e intervjuer.

Analyserades
genom induktiv
innehéllsanalys.

forstaelse trots
upplevelse av obekvima
kénslor pd grund av
svarigheter i
kommunikationen”. The
kategorier: ”Emotionellt
utmanande”,
”Upplevelsen dndras
inifran” samt ”Lyckad
kommunikation”.




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
9) | Tembo, Higgings & Parker. Australien. Beskriva den levda upplevelsen av personer som 12 patienter som | Overgripande tema: Hog
2015. upplever kritisk sjukdom pa intensivvéardsavdelning vardats pa IVA ”Vara i limbo”.
genom att anvinda en hermeneutisk fenomenologisk intuberade, med | Subteman: ”Vara stord”,
metod inom kontexten av dagliga sedationspauser. mekanisk ”Vara fangslad” och
ventilation och ”Vara instdngd”.
fatt dagliga
sederingspauser
under kritisk
sjukdom.
Djupintervjuer.
Tematisk analys
enligt van
Manen.
10 | Clukey, Weyant, Roberts & USA. Utforska uppfattningen hos patienter som var intuberade | Fenomenologisk | Tre dvergripande teman; | Medelhog
Henderson. 2014. och fatt smértmedicin samtidigt som de varit sederande studie. 14 ”Inget minne av att ha

och fastspinda pé en intensivvardsavdelning, och i
synnerhet deras upplevelse och minnen av upplevelsen.

patienter som var
intuberade och
fick
smértmedicin
samtidigt som de
var sederade och
fastspanda
intervjuades i sin
séng.

En
semistrukturerad
intervjuguide
anvindes

. Analys med
induktiv metod.

varit fastspiand”,
“uppfattningen av att
vara intuberad &r
fruktansvirt”,
”Sjukskoterskors
upptriddande var
hjélpfullt och
stodjande”. Ett ovéntat
fynd att sedering kan
gora smartbeddomning
och hantering svarare.

35




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
11 | Guttormson, Lindstrom, Bremer | USA. Beskriva patientens upplevelse av kommunikation under | Deskriptiv Svarigheterna att Hog
) & Jones. 2015. mekanisk ventilation. studie. 31 kommunicera
patienter. associerades med
Tnterviuer som hJalplcl)shet.oUpplnevel.sen
. av att inte fa tillrackligt
inkluderade . .
. med information gav
Intensive Care R ) .
Experience kénslor av att inte vara i
o P e kontroll och hjélpléshet.
uestionnaire. Tneffektiv
Kvalitativa svar | kommunikation gav
analyserades samre ndjdhet med
med varden.
innehallsanalys.
12 | Lof, Berggren & Ahlstrom. Sverige Beskriva kritiskt sjuka och ventilatorbehandlade 9 kritiskt sjuka Patienternas overkliga Medelhog
2006 patienters aterkallande av bade faktiska och overkliga IVA-patienter upplevelser var mycket
upplevelser 3 och 12 manader efter utskrivning fran IVA. | som fatt tydligare &n deras
ventilatorbehandl | minnen av faktiska

ing intervjuades
tva ginger.

Intervjuerna
analyserades
med kvalitativ
innehéllsanalys.

event. De kom ihag
valdigt lite eller
ingenting av att de varit
intuberade/tracheostome
rade och under
ventilatorbehandling,
déremot kunde de ge
detaljerad information
om vad deras overkliga
upplevelser under
ventilatorbehandling.
Dessa upplevelser
beskrevs ofta som
?valdigt
skrickinjagande” och
“hemska”.




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
13 | Wang, Zhang, Li & Wang. Kina. Undersdka kinesiska patienters subjektiva upplevelse av Ontologisk Fem teman: ”Vara i en Medelhog
) | 2008. mekanisk ventilation. fenomenologisk | okonventionell miljo”,
metod guidad av | “Fysiskt lidande”,
Heidegger. 11 ”psykologiskt lidande”,
patienter som ’sjdlvuppmuntran” och
vardats pa 11 ’sjalvreflektion.
med mekanisk
ventilation
intervjuades.
Fenomenologisk
analys enligt
Giorgi.
14 | Lof, Berggren & Ahlstrom. Sverige. Beskriva IVA patienters aterkallande av emotionella 9 kritiskt sjuka Subteman: “kénsla av Hog
) | 2008. reaktioner fran det att de blivit kritiskt sjuka till att de IVA-patienter komfort/obehag”,
blivit utskrivna; 3 och 12 méanader efter utskrivning frén som fatt “kroppsliga kinslor”,
IVA. ventilatorbehandl | “existerande hot” och

ing intervjuades
tva ginger.

Intervjuerna
analyserades
med kvalitativ
innehéllsanalys.

“hantera dessa kénslor”.

37




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
15 | Johnson, P., St John, W. & Australien Beskriva och tolka vad det innebdr att langtidsbehandlad | Ontologisk Patienterna upplevde Medelhog
Moyle, W. 2006 med mekanisk ventilation. fenomenologisk | fluktuerande
ansats. medvetande och hade
Ostrukturerade svart att avgora tiden

intervjuer med 9
fore detta IVA-
patienter som
upplevt
mekanisk
ventilation minst
7 dagar.

Tematisk analys
enligt van
Manen.

och vad som var
verklighet.
Hallucinationer,
mardrommar och
kénslan av att leva i en
fraimmande kropp
framkom. Beroende av
teknologi och personal
for 6verlevnad och att
funderingar kring om de
skulle overleva.
Upplevelsen att
langtidsvardas med
ventilator dr obehaglig
och problematisk for
patienten.
Endotrachealtuben och
sugningar gav obehag.




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
16 | Karlsson, V. & Forsberg, A. Sverige Undersoka upplevelser av att vara vaken under mekanisk | Hermeneutisk Resultaten visar att Hog
) | 2008 ventilation pa IVA ur patientens perspektiv. fenomenologisk | informanterna hade
metod. 8 mycket f minnen fran
patienter som fétt | tiden pd IVA. De hade
ventilatorbehandl | inte varit medvetna om

ing intervjuades.

Ostrukturerade
djupgaende
intervjuer.

Tematisk analys.

personalen annat &n som
bakgrundsljud.
Kommunikationssvérigh
eter ansags vara ett
mindre problem.
Sugning i luftvigar och
ljud fran teknisk
utrustning var inte
storande. Det var skont
att bli av med slemmet i
luftvdgarna.
Extubationen sigs som
en enskild hindelse av
lattnad.

39




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r
17 | Schou, L. & Egerod, 1. 2008 Danmark Beskriva patientens upplevelse av nedtrappning av Deskriptiv MYV beskrevs av Medelhog

mekanisk ventilation

kvalitativ design.
10 patienter som
genomgatt
CABG och varit
ventilatorbehandl
ade minst 24
timmar
intervjuades.

Semistrukturerad
e intervjuer 2-5
ménader efter
utskrivning frén
sjukhuset.

Analys med
hermeneutisk
fenomenologisk
analys.

patienterna som
obehagligt, obekvimt
och konstigt.

Resultaten visar att
patienterna upplevde
obehag och nedsatt
kommunikation. Brist
pa kontroll och
ensamhet dr andra
exempel pa upplevelser.
Onskan om att
sjukskdterskan skulle
vara mer hos dem

Vissa patienter var radd
for nedtrappningen av
MV eftersom de inte
trodde de skulle kunna
andas sjilva. De var inte
sé& oroade Over sjdlva
behandlingen, men 6ver
konsekvenserna av den,

Tidsuppfattningen var
vrangd.




N | Forfattare, ar Land Syfte Design Resultat Kvalitet
r

18 | Hofhuis et al, 2008 Nederldnderna Undersoka patientens uppfattning angdende omvardnad Kwvalitativ och Patienterna uppgav att Medelhog
) pa IVA, samt undersoka patientens perspektiv pa sina kvantitativ. det var viktigt med

upplevelser fran IVA

11 patienter som
fatt
ventilatorbehandl
ing pa IVA minst
en dag.

Semistrukturerad
e intervjuer 6-14
dagar efter
forflyttning till
vardavdelning.

Analys enligt
Maso.

information, men att det
ar ocksa ar viktigt att
vélja sjalv hur mycket.

Kommunikation &r
viktigt och om
sjukskoterskan tog sig
tid att prata med
patienten minskade
deras radslor. Ocksa
viktigt att personalen tar
patientens
hallucinationer pa allvar,
annars risk for att de
inte kdnner sig sedda.

IVA patienter dr mycket
kénsliga for attityder
och beteenden hos
personalen.

Sémnstdrningar
forekom ocksa

41




Bilaga 3 — Kvalitetsgranskning enligt SBU
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Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning ctc):

1. Urval

a) Ar urvalet relevant?
k) Ar urvalsforfarander tydligt beskrives?
) Ar kontexten rydlige beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

ujuoo|d
ujdojo|d
Ujuiujuig
(W W

&) Ar relationen forskarefurval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, pa.[icnrkam]itl:risxikﬂ. kontext exc):

UTVARDERIMNG A¥ METODER | HALSD- OCH JUEVARDEN — EN HANDBOK Billaga 51



| Ja | Mej | Oklart | Ej tillampl

3. Datainsamling

a} Ar datainsamlingen tydligt beskriven? . a -

by Ar datai nsamlingcn relevant? - - a -

¢} Rader datamirenad? I d =

d) Har forskaren hanterat sin egen farforsticlse . a -
i relation till datain sarnlingcn?

Kommentarer (datainsamling, daramirmad eec):

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven? O O a O

b) Ar analysforfarander relevant i relation i d -
uill daminsamlingsmctndcn?

c) Rader analysmirtnad? = | a o

d) Har forskaren hanterat sin egen a3 a 4
fiorforstaclse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmirtnad cuch:

5. Resultat

a) Ar resultaret logisk:? O O a O

by Ar resultaret begripligt? i d <

¢l Ar resultaret tydlige beskrivet? . a -

d) Redovisas resultatet i forhillande W W a W
till en tecretisk referensram?

) Genereras hypotes/teori/modell? . a -

fi Ar resultatet dverforbart till e = = a =
liknande sammanhang (kontext)?

£l Ar resultatet éverfarbart till et O O a O
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resuleatens tydlighet, tillricklighet eec):
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