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Bakgrund: Antalet patienter som dverlever kritisk sjukdom idag 6kar och deras minnen

fran intensivvardsvistelsen kan vara diffusa och svarhanterliga. For att
forbattra kunskapen om patienternas minnen av intensivvardsvistelsen da
sederingsavbrott och tidig aktiv mobilisering tillampats behovs en
kartlaggning Gver vad patienter minns.

Syfte: Belysa vad patienter med sederingsavbrott och tidig aktiv mobilisering
minns av intensivvardstiden da de ventilatorbehandlats.

Metod: Studien baseras pa en kvalitativ metod med 6ppna intervjuer av nio fore
detta intensivvardade patienter. Analysen har gjorts med hjalp av manifest
och latent innehallsanalys.

Resultat: | analysen framkom tre kategorier av minnen; orientering, trygghet och
kontroll, foljt av tva subkategorier under kategorin trygghet; anhoriga och
vardpersonal. Det dvergripande tema som framkom var minnesfragment
fran en forlorad tidsuppfattning med olika fragmentella minnesbilder av
intensivvardsvistelsen. Patienterna hade behov av att bli reorienterade, att
kénna trygghet genom narvaro av anhoériga och vardpersonal samt att aterfa
kontroll.

Slutsats: Patienter med sederingsavbrott och tidig aktiv mobilisering har en
fragmentell minnesbild av sin intensivvardsvistelse. Behandlingsstrategierna
gav mojlighet for patienterna att reorientera sig, aterfa kontroll och kanna
sig trygga. Patienterna hade bara positiva minnen fran sangcyklingen och de
uppskattade att vara mer vakna da de kunde ta del av omgivningen.



Abstract
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Background: The number of patients that survives critical care is increasing and their
memories can be elusive and hard to handle. To increase the knowledge of
patients’ memories from the critical care stay when daily sedation interruptions
and early active mobilization has been used the patients memories need to be
charted.

Aim: To clarify what intensive care patients with daily interruptions of sedation and
early active mobilization remembers of the critical care stay when being
mechanical ventilated.

Method: This study is based on a qualitative method with open-ended interview
questions from nine former intensive care patients have been analysed with the
help of manifest and latent content analyse.

Result: In the analysis three categories of memories emerged; orienting, feeling safe
and control, followed of two subcategories under the category feeling safe;
health care providers and family members. The overall theme that emerged was
fragmental memories from a lost time perception with different fragmental
memories from the critical care stay. Patients had a need to be reoriented, to
feel safe with help of family members and health care providers and to regain
control.

Conclusion: Patients with interruption of sedatives and early active mobilization has

fragmental memories from the intensive care. These treatment strategies gave
the opportunity for patients to reorient themselves, regain control and feel safe.
Patients had nothing but positive memories from bed cycling and estimated to
be more awake when they could take part of the surroundings.
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Inledning

Pa Sveriges intensivvardsavdelningar har totalt 254 625 patienter vardats under de senaste sex
aren varav 40 065 patienter under ar 2013 och antalet patienter okar stadigt enligt Svenska
Intensivvardsregistret (SIR) (Svenska Intensivvardsregistret, 2014). Intensivvarden har de
senaste fyrtiofem aren tagit stora kliv framat i sin utveckling av behandlingsmetoder vilket
har resulterat i en minskad mortalitet (Strem & Toft, 2011). De patienter som Overlever
livshotande sjukdom idag drabbas ofta av nedsatt kognition, fysisk- eller psykisk ohélsa. For
att ge denna patientgrupp en béttre halsa inriktas omvardnaden allt mer pa en tidig aktiv
mobilisering (Doherty & Steen, 2010), i kombination med en minskad sederingsgrad (Strem,
Martinussen, & Toft, 2010). Detta har visat sig ha positiva effekter pa vardtiden och
patienternas aterhamtning (Doherty & Steen, 2010; Kayambu, Boots, & Paratz, 2013; Strgm
et al., 2010). | denna studie ar malet att utifran patienternas perspektiv undersoka vad de
minns av intensivvardstiden da de genomgatt dagliga sederingsavbrott och tidig aktiv

mobilisering.



Bakgrund

Intensivvardssjukskoterskans profession

Sedan ar 2001 &r intensivvardsjukskoterskan en skyddad yrkesbeteckning, vilket innebar att
intensivvardssjukskoterskan har avlagt en examen pa avancerad niva med inriktning mot
intensivvérd (Riksforeningen for anestesi och intensivvérd, 2012). Ar 1952 etablerades den
forsta svenska intensivvardsavdelningen i Boras. Den stora polioepidemin tros ha paskyndat
etableringen av intensivvarden i Sverige (Bauer, 1992). Intensivvardens utveckling har andrat
fokus och handlar idag inte enbart om att behandla redan uppkommen organsvikt utan aven
om att arbeta forebyggande. Intensivvardssjukskoterskan arbetar i en hogteknologisk miljo
dar omhandertagandet av den akut sjuka patienten inte enbart handlar om kunskap om
fysiologiska och patofysiologiska tillstind utan &ven om kurativa, rehabiliterande och

palliativa omvardnadsatgarder (Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2012).

Ringdal, Plos, och Bergbom (2008) belyser i sin studie att det finns ett behov av att forbéattra
intensivvardssjukskoterskans omvardnadsatgarder. Det har visat sig att patienterna har svart
att urskilja vad som ar verkligt eller inte under intensivvardsvistelsen.
Intensivvardsjukskaterskan behover darfor forbattra sin formaga att visa omtanksamhet
genom att intressera sig mer i att forsoka forsta patienternas overkliga varld med deras
vanforestallningar, minnen och radslor. Det &r dven viktigt att intensivvardssjukskoterskan
talar om for narstaende att deras narvaro har betydelse for patientens formaga att forankra sig
till verkligheten (Ringdal et al., 2008). | intensivvardssjukskoterskans kompetensbeskrivning
beskrivs dven vikten av att integrera narstdende i varden av patienten (Riksforeningen for

anestesi och intensivvard, 2012).

Redan ar 1992 beskrev Jenny och Logan (1992) betydelsen av personcentrerad vard och
visade pa att intensivvardssjukskaterskor som hade en god kannedom om patienterna
resulterade i att patienterna fick en mer framgangsrik urtraning ur ventilatorn och en kortare
vardtid pd intensivvardsavdelningen. Aven Tanner, Benner, Chesla, och Gordon (1993)
belyste vikten av att kdnna patienten som en viktig del i omvardnaden. Dessa tidiga
forskningsron aterfinns idag i intensivvardssjukskoterskans kompetensbeskrivning dar det
bland annat star att intensivvardssjukskaterskan ska arbeta utefter utarbetade riktlinjer for att
tillgodose patientens individuella behov utifran bland annat patientens sederingsgrad,

bedémning av mobiliserbarhet och behov av smértlindring (Riksféreningen for anestesi och



intensivvard, 2012). Radwin (1996) visade tidigt att det fanns tre bidragande faktorer till att
framja en individanpassad vard. Dessa var intensivvardssjukskoterskans tidigare erfarenhet av

att varda patienter pa intensiven samt tiden hos och intimiteten med patienten.

Minne och kognition

Minne &r ett komplext begrepp som det finns ett flertal definitioner for. Ett minne &r ur ett
psykologiskt perspektiv ett sétt att lagra, bevara, involvera, koda och inhdmta information
(Tulving, 2002). Innebdrden av ordet minne ar enligt Mendelson och Foley (1956) det som

mojliggor lagring av information fran ett tillfalle till ett annat.

Kognition ar en psykologisk term och ett samlingsbegrepp for méanniskans mentala och
viljestyrda processer som innefattar kunskap, tdnkande och information. | klassisk psykologi
ar kognition en av de tre begrepp som tillsammans dr med och styr ménniskans psyke
(Allwood & Malmgren, 2012). Patienter pa intensivvardsavdelningar IGper stor risk att
utveckla kognitiva nedsattningar efter kritisk sjukdom (Torgersen, Hole, Kvale, Wentzel-
Larsen, & Flaatten, 2011). | studien av Buanes et al. (2015) sags kognitiva nedsattningar hos
mer an en fjardedel av patienterna som genomgatt ett hjartstopp. Undersokningen i studien
utfordes fyra ar efter insjuknandet och korttidsminnet var det minne som hade paverkats mest

negativt.

Patienters upplevelser och minnen har studerats sedan slutet pd 1950-talet d&@ Mendelson och
Foley (1956) undersokte patienter som ventilatorvardades under polioepidemin. Redan vid
denna tidpunkt beskrevs hallucinationer och extrema dréommar som vanligt férekommande
hos intensivvarspatienter. Tulving och Craik (2000) beskriver att detta &r ett fenomen hos
intensivvardade patienter och samlas under begreppet illusoriska minnen vilket innefattar
drdmmar, mardrommar, paranoia och hallucinationer. Dessa illusoriska minnen upplevs som
verkliga for patienterna och behdver inte nodvéndigtvis vara i en negativ bemdarkelse.
Illusoriska minnen ifragasatts ofta av patienterna efter intensivvardstiden da de har svart att
sortera bland vilka minnen som &r verkliga och inte (Tulving & Craik, 2000). Férekomsten av
illusoriska minnen associeras med utvecklandet av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
vilket beskrivs som en aterupplevelse av de traumatiska upplevelserna i minst en manads tid.

PTSD ger symptom sa som aterkommande mardrommar, stressymptom och undvikande av



stimuli som &ar kopplade till traumat (Ethier et al., 2011). Delirium &r ett annat forekommande
tillstand hos patienter som vardas pa intensiven och beskrivs som ett akut insattande av
fluktuerande storningar i de kognitiva eller motoriska funktionerna. Skillnaderna mellan
illusoriska minnen, PTSD och delirium ar att PTSD och delirium ar diagnoser med bestdmda
kriterier och illusoriska minnen kan vara symtom av dessa (American Psychiatric Association
& American Psychiatric, 2013).

Ringdal et al. (2008) belyser forekomsten av illusoriska minnen men ocksa betydelsen av att
patienterna hade goda minnen av intensivvardsvistelsen, for att balansera upp de daliga
minnena. Patienternas minnen och upplevelser fran intensivvardsvistelsen bestod av
tacksamhet fér en god omvardnad och for att de var vid liv, men den kroppsliga smértan hade
funnits dar som en standig paminnelse om hur nara déden de hade varit. Ethier et al. (2011)
beskriver i sin studie att 50 procent av patienterna hade minnen av mattlig till svar smarta
under intensivvardsvistelsen och 60 procent hade minnen av angest och radsla. Vidare
beskriver Ringdal et al. (2008) hur flera av patienterna mindes en stor sarbarhet och minskat
sjalvfortroende under vardtiden da de upplevde en kansla av utsatthet da de var beroende av
andra for att klara dagen. | Ethiers et al. (2011) studie mindes mer &n halften av patienterna att
de hade otillrackligt med s6mn under vistelsen pa intensivvardsavdelningen. Somnbristen
orsakades av smarta samt av oljud som bland annat kom fran hogljudda samtal och ovasen

fran personal som gick in och ut ur patientsalen.

Patienter med minskad sederingsgrad har tydligare minnen fran intensivvardsvistelsen vilket
har visat sig paverka forekomsten av PTSD som har minskat hos dessa patienter (Ethier et al.,
2011). Psykologiska defekter har visat sig minska i efterforloppet hos patienter som inte varit
sederade under sin intensivvardsvistelse (Strem, Stylsvig, & Toft, 2011). Treggiari (2009)
stoder fynden som visade pa att patienter som erholl mindre sedering Okade antalet
ventilatorfria dagar samt att det inte gav storre psykologiska defekter i efterforloppet i

jamforelse med tungt sederade patienter pa intensiven.

Effekter av sederingsavbrott
Vid den forsta generationen av ventilatorer var det nddvandigt att sedera patienterna for att
det inte skulle uppsta disharmoni mellan ventilatorn och patienten. Det har sedan dess varit



standard att sedera patienter som genomgatt ventilatorbehandling trots att dagens ventilatorer
ar utvecklade for att i en hdgre grad simulera patientens egenandning (Strem & Toft, 2011).
Men sa har det inte alltid varit, enligt Strem och Toft (2011) hade intensivvarden pa tidigt 60-
tal tracheostomerade patienter som hélls vakna under pagaende ventilatorbehandling. Pa 70-
talet introducerades infusionspumparna som gjorde det mojligt att titrera sedativa lakemedel
efter onskvard niva vilket sattes som standard for vard och behandling av ventilatorvardade
patienter (Strem & Toft, 2011).

De senaste 15 aren har viktig forskning publicerats angaende anvandningen av sedering pa
intensivvardade patienter. Att halla ventilatorvardade patienter vakna har visat sig vara
likvardigt med de patienter som blir mattligt sederade eller har dagliga sederingsavbrott med
harledning till uppkomst av psykiska och funktionella nedsattningar (Strgm, Stylsvig, et al.,
2011). Det finns ett flertal studier som stodjer och belyser att lattare sedering hos
ventilatorbehandlade patienter inte paverkar den psykiska halsan efter vardtiden pa intensiven
(Bauer, 1992; Strgm, Stylsvig, et al., 2011). Studierna belyste dven att lattare eller ingen
sedering gav patienterna en snabbare urtraning ur ventilatorn, forkortade vistelsen pa
intensivvardsavdelningen och det totala antalet dagar pa sjukhus (Strem, Stylsvig, et al., 2011;
Treggiari, 2009). Aven dagliga sederingsavbrott visade sig minska antalet dagar i ventilator
samt forkortade patienternas vardtid (Kress, Pohlman, O'Connor, & Hall, 2000). Kress et al.
(2000) resultat ligger an idag till grund for de nationella riktlinjerna (Dellinger et al., 2008)
for vard och behandling av intensivvardade patienter som genomgar ventilatorbehandling.
Implementering av riktlinjer gallande lattare sedering har dock visat sig understiger 50
procent (Tanios, de Wit, Epstein, & Devlin, 2009).

Girard et al. (2008) fann att dagliga sederingsavbrott gav ytterligare forbattrade resultat om de
kombinerades med spontana egenandningsforsok. Denna randomiserade studie visade en
okning av ventilatorfria dagar, minskad vardtid pa intensiv- och vardavdelning samt minskade
vardkostnader. Dessutom sags en okad overlevnad efter ett ar i gruppen som erholl
sederingsavbrott med egenandningsforsok. Jackson et al. (2010) fann dessutom inga
langsiktiga psykologiska effekter av denna typ av behandling i jamforelse med
standardbehandling.



Mobilisering av ventilatorvardade patienter

Tidigare har intensivvarden lagt stort fokus pa mortaliteten men pa senare ar har allt storre
fokus lagts pa hur livskvalitén kan forbattras for patienterna (Kayambu et al., 2013). De
patienter som Overlever livshotande sjukdom idag drabbas ofta av forvarrade eller
nyuppkomna symtom vad géller kognition, fysisk- eller psykisk ohélsa vilket samlas under
begreppet post-intensive care syndrome (PICS). Dessa symtom kan ha en langvarig inverkan
pa patienternas livskvalitet vad galler vardaglig funktion eller tillbakagang till arbete (Parker,
Sricharoenchai, & Needham, 2013).

For att ge denna patientgrupp en battre halsa i efterforloppet inriktas omvardnaden allt mer pa
en tidig mobilisering (Doherty & Steen, 2010). Med en tidig mobilisering menas att
interventionen paborjas direkt efter stabilisering av fysiologiska parametrar, ofta medan
patienten fortfarande ventilatorvardas och dar vasoaktiva lakemedelsinfusioner pagar (Parker
et al., 2013). Den senaste forskningen har visat att en tidig mobilisering Okar antalet
ventilatorfria dagar och minskar antalet varddagar bade pa intensivvardsavdelningen och pa
sjukhuset och darmed ar kostnadseffektivt. Det har dven visat att det ger en 6kad perifer- och
respiratorisk muskelstyrka, okad fysisk uthallighet och en 6kad halsorelaterad livskvalitet
(Adler & Malone, 2012; Doherty & Steen, 2010; Karnatovskaia, Johnson, Benzo, & Gajic,
2015; Kayambu et al., 2013; Needham et al., 2010; Parker et al., 2013). D&remot finns ingen
pavishar effekt pa mortaliteten vid tidig mobilisering (Kayambu et al., 2013).

Kritiskt sjuka patienter exponeras ofta av en lang tids imobilisering vilket kan leda till
neuromuskulér svaghet med efterfoljande nedsatt fysisk formaga som varar i manader upp till
ar efter utskrivning fran intensivvardsavdelningen (Parker et al., 2013). Needham et al. (2010)
och Parker et al. (2013) kom fram till att djup sedering minskade patientens méjlighet att

medverka i mobiliseringen vilket medférde en langre vardtid.

Behandlingskulturen pa intensivvardsavdelningen kan paverka hur tidig mobilisering
implementeras. Hinder for detta inkluderar resursbrister sa som brist pa ledarskap och
kunskap hos intensivvardssjukskoterskan samt brist pa traningsutrustning och kompetent
rehabiliteringspersonal. Aven hinder i patienternas tillstind begransade majligheterna till
mobilisering da patienterna hade djup sedering, hemodynamisk instabilitet, delirium eller om
patientsakerheten ansags hotad (Engel, Needham, Morris, & Gropper, 2013; Hodgson,

Berney, Harrold, Saxena, & Bellomo, 2013). For att bemoéta dessa oroligheter for



patientsdkerheten har ett flertal studier gjorts som né&rmare undersokt sékerheten vid
mobilisering av patienter, dar all data visar pa att det inte foreldg nagon okad risk for
patienterna med tidig aktiv mobilisering da det utforts av sjukgymnaster eller annan
kompetent personal (Bailey, 2007; Burtin, 2009; Leditschke, Green, Irvine, Bissett, &
Mitchell, 2012; Morris, 2008; Needham et al., 2010; Schweickert et al., 2009).

En form av mobiliseringsutrustning som kan anvandas pa intensivvardsavdelningar &r
cykelergometern.  Cykelergometern dr en stationdr cykel med en automatisk
verkningsmekanism som anpassar arbetsbdrdan efter patienten. Cykeln kan anvéndas i
sanglage, bade passivt och aktivt (Hodgson et al., 2013). Till en borjan testades cykling pa
friska individer i ett rymdforskningsprogram och visade sig da bevara larmuskulaturen under
langvarig imobilisering (Ellis, Kirby, & Greenleaf, 1993). Studier har ocksd visat att
séngcykling &r en séker metod vid dialysbehandling (Moug, Grant, Creed, & Boulton Jones,
2004) och hos patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom (Bailey, 2007). Effekten av
sangcykling som mobiliseringsmetod hos kritiskt sjuka men stabila patienter som vardas pa
intensiven har undersokts i en randomiserad studie av Burtin (2009). Interventionsgruppen
cyklade i 20 minuter dagligen och trampmotstandet forandrades allt eftersom patienternas
fysiska formaga forbattrades. | studien visade det sig att de patienter som ingatt i
interventionsgruppen hade en signifikant langre gangstracka under ett sex minuters langt

gangtest vid utskrivningen fran sjukhuset.

Senaste forskningen

Engel et al. (2013) fann att etableringen av ett kvalitetsforbattringsprogram for en tidig
mobilisering av patienter pa tre olika institutioner resulterade i en kortare vardtid bade pa
intensivvardsavdelningen och den sammanlagda sjukhusvistelsen. De sag ocksa ett minskat
sederingsbehov och en minskning i antalet fall av delirium hos patienterna som ingick i
kvalitetsforbattringsprogrammet. Ddarmed kan en implementering av ett strukturerat
intensivvardsprogram med en tidig aktiv mobilisering ge forbattrade utfall och reducerade

kostnader for patienterna igenom hela vardkedjan.

Den senaste skandinaviska forskningen inom intensivvarden ar Strgm och Toft (2014)
innovation om att halla ventilatorvardade patienter helt vakna. Pa Odense University Hospital



har detta varit standardbehandling sedan 1990-talet. I Stréms avhandling randomiserades 140
patienter in i tva grupper, interventionsgruppen erholl endast bolusdoser med Morfin eller
Haldol om det fanns misstanke om delirium. Kontrollgruppen hade kontinuerlig infusion av
sedativa till 3-4 pda RAMSAY-skalan och patienterna erholl dagliga sederingsavbrott.
Resultatet visade en minskning av tiden i ventilator med 4,2 dagar hos patienterna (n = 55) i
interventionsgruppen (P = 0,0191). Aven vardtiden pa intensivvardsavdelningen reducerades i
interventionsgruppen med 9,7 dagar (P = 0,0316), och den totala sjukhusvistelsen blev
reducerade med 24 dagar (P = 0,0039) jamfort med kontrollgruppen som erhdéll dagliga
sederingsavbrott. Ur ett patientsakerhetsperspektiv sags ingen 6kning av antalet oavsiktliga
extuberingar, antalet ventilator-associerade pneumonier eller behovet av undersokningar i
form av datortomografi (CT) eller magnetisk resonanstomografi (MR). Daremot noterades en
hogre forekomst av aggressivt delirium i interventionsgruppen (Strem et al., 2010). Under
aren som Odense Universitetssjukhus hade ventilatorvardade patienter vakna bildades en
uppfattning om att det minskade sekundar svikt i vitala organ, sa som utveckling av njursvikt.
Dérmed testades &ven denna tes i studien dér resultatet visade en 6kad urinproduktion i
interventionsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen (1,15 ml/kg/timme vs 0,88
ml/kg/timme, P = 0,03). Antalet patienter som diagnosticerades med nedsatt njurfunktion var
hogre i kontrollgruppen, 76 procent, i jamforelse med interventionsgruppen, 51 procent
(Strgm, Johansen, Prahl, & Toft, 2011). De langsiktiga psykologiska effekterna undersoktes
efter tva ar da tretton deltagare ur vardera grupp intervjuades. Resultatet visade inte pa nagon
olikhet mellan de tva grupperna vad géllde férekomsten av PTSD, depression, fysisk eller
psykisk hélsa (Strem, Stylsvig, et al., 2011).

Det finns en val utforskad evidens for att patienter som Overlever kritisk sjukdom erfar
multidimensionella komplikationer under aterhdamtningsfasen (Needham et al., 2012) |
efterdyningarna av kritisk sjukdom kan en del patienter uppleva nedsattningar fysiologiskt,
psykologiskt, kognitivt eller socialt och dessa men kan kvarsta i flera ar. Aterhamtningsfasen
hos denna patientgrupp ar komplex och deras tidigare sarbarhet maste tas in i berdkningen nar
en individuell vardplan ska planeras (Aitken & Marshall, 2015).



Problemformulering

Den senaste forskningen har visat att minskad sedering eller ingen sedering alls samt tidig
aktiv mobilisering har positiva effekter pa patienternas aterhamtning efter intensivvardstiden.
Likasa ses en minskad vardtid for patienterna avseende antalet dagar i ventilator och totalt
antal dagar pa intensivvardsavdelningen, dven den totala sjukhusvistelsen har minskat vilket
ger en mer kostnadseffektiv vard. | efterforloppet ses ocksa den stora vinsten av att
intensivvardssjukskoterskan — arbetat proaktivt och individanpassat. Den minskade
sederingsgraden och den aktiva mobiliseringen har visat att de psykologiska sviterna efter
intensivvard har minskat. Med harledning till den senaste forskningen inom omradet sedering
och mobilisering, sa ar det av stor vikt att fa reda pa vad patienter minns av vardtiden da
denna behandling anvénts. Den har studien skulle kunna ge grund for
intensivvardssjukskoterskor i sin roll att utéva en professionell vard av en mer aktiv och

vaken patient.

Detta motiverar denna studie dar syftet tydligt ar utformat for att fa en bild av vad patienter
minns av intensivvardsvistelsen dar behandlingsstrategin med en tidig aktiv mobilisering,
minskad sedering och sederingsstopp har anvénts. Férhoppningen med denna studie ar att fa
kunskap om patienternas situation sa att varden kan ta ett kliv framat mot en mer aktiv,

individanpassad och séker vard som dessutom kan bli mer kostnadseffektiv.



Syfte

Belysa vad patienter med sederingsavbrott och tidig aktiv mobilisering minns av
intensivvardstiden da de ventilatorbehandlats.

Metod

Studien ar baserad pa en kvalitativ metod med en induktiv ansats utifran Oppna
forskningsintervjuer. En induktiv ansats valdes for att forutsattningslost kunna tolka empirin

och fa en storre 6ppenhet for resultatet.

Urval
Denna studie ar en del av en storre studie dar aven fysiologiska parametrar hos patienten har

matts. Den delen av studien berors inte i detta arbete.

Studiens patienturval gjordes pa tva intensivvardsavdelningar i Vastra Gotalandsregionen.
Inklusionskriterierna for studien var att patienterna var 6ver 18 ar, hade ventilatorvardats i
mer &n 48 timmar och att de hade en forvantad fortsatt ventilatorvard som Gversteg tre dagar.
Exklusionskriterierna for studien var att det inte fick finnas nagon tidigare omfattande
premorbiditet. Vidare exkluderades patienter dar det forelag praktiska hinder for bencykling,
sd som frakturer, sar, grav obesitas eller om patienterna var kortvéaxta. Aven begrasningar i

behandlingsnivan eller kort forvantad 6verlevnadstid ingick i studiens exlusionskriterier.

Behandlingsmetoden som de inkluderade patienterna hade som utgangspunkt var lattare
sedering med sederingsuppehall tills obehag hos patienterna observerades, da startades ater
sederingen pa halv dos. Den tidiga aktiva mobiliseringen bestod av en cykelergometer som
monterades vid nedkanten pa patientens sing. Patienten cyklade aktivt och motstandet

anpassades efter den individuella formagan. Cykelergometern anvandes minst en gang per

dygn.

Patienterna som uppfyllde inklusionskriterierna tillfragades och fick bade muntlig och
skriftlig information om studien av den ansvariga lakaren och fick darefter en betanketid samt
chans att fa svar pa eventuella fragor. For deltagande i studien kravdes bade skriftligt och
muntligt samtycke. Da patienten inte alltid kunde formedla sig pa grund av sin sedering eller
sjukdom inhamtades informerat samtycke fran anhdriga till dess att patienten sjalv kunde
uttrycka sig om sitt samtycke till studien. Alla patienter som har blivit utsedda att delta i
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studien har sjalva gett sitt samtycke att medverka. Samtycke fran patienterna finns
dokumenterat i patientens studiejournal, Case Report Forms (CRF).

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes mellan aren 2012 till 2014. Fyra till sex manader efter att patienterna
blivit utskriva fran sjukhuset kontaktades de via telefon av forskarna, for att tillfragas om tid
och plats for eventuell intervju. Innan telefonkontakt med patienterna, kontrollerade
intervjuaren med Skatteverket att personen fortfarande var vid liv for att inte riskera ringa och
fraga efter en avliden person. Patienterna som samtyckte till att intervjuas, intervjuades
individuellt och fick sjalva valja tid och plats for intervjun. Aven telefonintervju var méjligt
att valja. Vid vissa intervjuer sa narvarade anhoriga och varje intervju tog mellan 20 — 90
minuter. Datainsamlingen baseras pa nio intervjuer, varav fyra var telefonintervjuer. Intervjun

innehall 6ppna fragestallningar med huvudfragorna:

> Beratta om dina upplevelser av att ha vardats pa intensivvardsavdelningen.

> Under din behandling med ventilator gjordes vackningsforsok, minns du nagot
av det?

» Samtidigt tranades/aktiverades du i en séngcykel, minns du det?

> Kommer du ihag vad som var svarast under din vardtid pa
intensivvardsavdelningen?

Analys

Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan ordagrant. Initialt sa lastes hela materialet
oberoende av varandra for att skapa en uppfattning av det huvudsakliga innehallet. Materialet
lastes sedan mer noggrant och meningsbérande enheter stroks under med olika pennor for att
urskilja forfattarnas likheter och skillnader. Forfattarna plockade darefter tillsammans ut
meningsbarande enheter. De meningsbdrande enheterna kondenserades enligt manifest
innehallsanalys sa att den dvergripande betydelsen fortsatt var valbehallen, Meningsbarande
enheter som delade liknande innehall sammanfordes i kategorier och subkategorier. Vidare
gjordes en latent analys av materialet dar den underliggande meningen tolkades och ett tema
utkristalliserades. Allt material som svarade till syftet &r inkluderat och citat har valts for att

forstarka analysen och resultatet. Citaten &r numrerade utifran intervjutillhérighet.
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Datamaterialet har analyserats utefter en kvalitativ innehallsanalys med hjélp av Graneheim
och Lundman (2004) for att belysa patienternas minnen efter att ha haft dagliga
sederingsavbrott och tidig aktiv mobilisering under intensivvardstiden. En innehallsanalys
ansags lamplig da den redogor for variationer i intervjuerna genom att urskilja likheter och
skillnader. Graneheim och Lundman (2004) beskriver latent och manifest analys vilket ger
materialet varierande uttryck och ger tolkningen olika abstraktionsnivaer och djup. En
manifest analys innebér att tolkningen gors ordagrant utifran intervjuerna dar sa kallade
meningsbarande enheter identifieras och den latenta analysen innebér att en tolkning gors av
den underliggande meningen i intervjuerna. Intervjuerna i studien &r analyserade forst
manifest och sedan latent. Genom den latenta tolkningen av materialet framhdvdes studiens
tema. | tabell ett ges ett exempel pa faserna i manifest innehdllsanalys i kategorier och

subkategorier.

Tabell 1. Analysexempel

Meningsbarande Kondenserad text | Subkategori Kategori
enhet

var dr jag, vad har Forvirring vid Orientering
hént”, men i och med uppvaknandet,

att jag jobbar pa desorienterad men

sjukhus sé kande jag bekantar sig sen med

igen miljon och sa. (9) | miljon.

...jag har en underbar Familjen har stor Anhoriga Trygghet
familj... jag tror att det | betydelse for
har véldigt mycket med | tillfrisknandet.
tillfrisknandet att gora,
kanner jag. (8)

Jag ar ju sa liten, s Fick hjalp vid Kontroll
man fick ga och hamta | mobilisering och
en dyna eller natt att starkte kénslan av

sétta under fotterna, for | kontroll.
annars kunde jag inte
sta, jag fick sta och
halla i en san har gastol,
vet inte hur lange, har
ingen aning. Men ocksa
de upplevde att "0j, jag
kan!” (8)
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Da denna analys baserats pa redan transkriberade patientintervjuer valde forfattarna att utféra
en patientintervju av ytterligare en patient for att fa en forstdelse for intervjumetodik.
Patienten ringdes upp for godkdnnande av att medverka i en intervju. Patienten fick sjalv
bestdimma tid och dag for intervjun som holls i patientens eget hem. Vid intervjun foljdes de
oppna fragorna i mallen for arbetet, en av forfattarna intervjuade och den andra féljde

samtalet och initierade foljdfragor. Intervjun spelades in pa bandspelare.

Etiska stallningstaganden

Forskningens dvergripande mal ar att erhalla ny kunskap for att battre forsta den varld vi lever
i och for att om mojligt férandra den till det battre. De fyra allmanna etiska huvudkraven pa
forskning, vilket denna studie ligger till grund pa, kan konkretiseras enligt foljande;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (World
Medical Association, 2013). Enligt informationskravet sa har forskaren en skyldighet att
informera deltagare i projektet om deras funktion och vilka villkor som foreligger for
deltagande. Genom muntlig och skriftlig information upplystes deltagare om studiens syfte
och att deltagandet var frivilligt samt att deltagandet nar som helst under studiens gang kunde
avbrytas utan forklaring. Vidare har allt insamlat material i studien behandlas enligt
konfidentialitetskravet, vilket inneb&r att inga obehdriga har kunnat ta del av de materiella
uppgifterna samt att det publicerade materialet inte kommer att kunna hérledas till
individuella deltagare i forskningsprojektet. De insamlade uppgifterna om de enskilda
deltagarna i studien har endast anvants utifran forskningsprojektet &ndamal, inga uppgifter har
utelamnats till utomstaende eller kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga d&ndamal,
allt enligt nyttjandekravet (World Medical Association, 2013).

God forskningsetik innefattar &ven en god dokumentation dér forskningsprojektet skall
dokumenterats pa ett sadant satt att en utomstaende granskare tydligt ska kunna félja hela
forskningsprocessen och anvanda materialet som grund for fortsatt forskning inom omradet
(World Medical Association, 2013). Vid valet av forskningsmetod for denna studie gjordes en
avvéagning mellan vérdet av den kunskap som soktes och de risker patienterna riskerades att
bli utsatta for, som till exempel aterupplevelse av obehagliga minnen. Nyttan med studien &r
av stor betydelse da det finns sparsamt med forskning som kartlagger vad patienter minns av

den vard och behandling som ges idag utefter de nya riktlinjerna som finns kring minskad
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sedering och tidig aktiv mobilisering. Samhéllsnyttan med studien skulle kunna vara att
forskningsresultatets bidragande faktor skapar en medvetenhet om att minskad sedering och
en tidig aktiv mobilisering kan frdmja patientens delaktighet. Det ar sedan tidigare val kant att
denna behandlingsmetod ger en snabbare aterhamtning, vilket minskar antalet varddagar och
varden kan pa sa satt bli mer kostnadseffektiv. Etiska fragor som framkommit under
forskningsprocessen da olika varden kommit i konflikt med varandra har diskuterats
forfattarna emellan. En sadan konflikt ansdgs vara att intervjun kan ha “rivit upp” minnen
som varit svara for patienten att hantera, vilket intervjuaren var alagd att ha
handlingsberedskap for. En annan reflektion har varit att patienter kan ha utsatts for en ké&nsla
av krav fran anhoriga att stalla upp i studien, da anhdriga tagit stallning och gett samtycke
under tiden patienten varit sederad. Patientens beslut till samtycke kan darmed varit fargat av

dennes narstaende. Denna studie dr godkand av etikprévningsnamnden.
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Resultat

Resultatet ar baserat pa patientintervjuer fran nio deltagare, dar fyra var kvinnor och fem var
man. Patienterna var mellan 34 och 77 ar och hade ventilatorvardats i mer &n 48 timmar pa
intensivvardsavdelningar i Vastra Gotalandsregionen. Vardtiden pa intensivvardsavdelningen
varierade mellan 5 till 31 dagar, genomsnittstiden var 12 dagar. Inldggningsorsak var hos
samtliga patienterna av medicinsk genes, som till exempel hjartsvikt, lungsvikt eller svar
infektion. Med hjélp av tre kategorier, tva subkategorier och ett tema beskrivs patienternas

minnen fran intensivvardsvistelsen.

Tabell 2. Overgripande tema, kategorier och subkategorier.

Minnesfragment fran en forlorad tidsuppfattning

Kategori Orientering Trygghet Kontroll
Subkategori Anhoriga
Vardpersonal
Orientering

Da patienterna vaknade upp hade de svart att veta var de befann sig. Nagon tyckte att rummet
sag konstigt ut. Det var som att sinnesintrycken blivit forandrade. Andra upplevde att de

forflyttades till en tidigare tillvaro som aterupplevdes vid uppvaknandet.

Sa jag tankte att de har skjutit mig, jag ligger pa sjukhuset nu, om jag
vaknar dem ska... sa jag tinkte jag springer ddrifrdn... jag sdg min fru och

min bror... jag dr inte i Libyen, jag dr inte ddr (1)

Patienten som citeras ovan tolkade sjalv att programmet pa Tv:n som stod pa fick honom att
tanka pa kriget i Libyen. Kénslan av desorientering beskrevs i flertalet patientintervjuer som
obehaglig men med hjalp av anhdriga och vardpersonal dampades obehagskéanslan och

patienterna kunde fa hjalp att reorientera sig. En patient beskrev sin drom;

Jag berattade om min mardrdém for min syster och hon sade att "sd dr det

inte, du ligger kvar pa samma stdlle hela tiden”. Men jag tror jag vet att jag

15



har legat och sa har jag sett folk réra pa sig och sa har jag uppfattat det pa
nagot satt (8)

Stimulans fran omgivningen paverkade patienternas verklighetsuppfattning och hur de
orienterade sig. Den minskade sederingsgraden och de dagliga sederingsstoppen gjorde att
patienterna snabbare kunde reorientera sig. Aterkoppling frén anhériga och vardpersonal
visade sig ha stor betydelse i att forankra patienterna till verkligheten, vilket lugnade
patienterna.

Trygghet

Anhdriga
Né&rvaron av anhoriga var betydelsefull for att patienterna skulle kdnna sig trygga, vilket

framkommer i flertalet intervjuer. Stod fran familjen upplevdes som en resurs som hjélpte
patienten i sitt tillfrisknande. En patient beskrev tryggheten i att anknyta till nagot

igenkdnnande, da de sdg nadgon "hemifran”.

Jag har da liksom fragment att min make satt vid min sida och jag vaknade
upp och sag att han var dar, ena sonen stod och holl mig i handen och den
andra sonen sag jag bara i dimma, och sa férsvann jag igen. Jag kéande mig
samtidig trygg pa nagot satt. Jag vet inte, jag har nagon kansla av att jag

somnade in och kande mig trygg (8)

Vardpersonal
Vardpersonalen hade stor inverkan pa patienternas kansla av trygghet. Patienterna minns

tydligt att de kande sig lugna och vilade tryggt i vardens hander. Enkla faktorer som att
vardpersonal sdg patientens behov och satte in adekvata atgarder ingav fortroende. Patienterna

beskrev vardpersonalen som valdigt hjalpsam och de upplevde en god omvardnad.

En underskoterska satte sig ner och pratade och sade, vi kommer inte lata

dig kvavas utan du far mediciner, och lugnade ner mig. (9)

Att bli involverad och delaktig i vardplanen ansags positivt av patienterna da de mentalt hade
tid att forbereda sig och paverka sin tillvaro. For att langsiktiga mal skulle komma till stand
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var det viktigt med kontinuitet av vardpersonal. Med tiden skapades en gemenskap och en

god miljo, patienterna upplevde att de blev kompis med personalen.

Men just en av de ansvariga sjukskoterskorna dar minns jag valdigt val. Jag
tror det var pa I6rdagen som hon sa till mig innan hon gick att imorgon ses
vi och da ska du duscha och sadar. Jag lag bara och vantade pa att hon
skulle komma till mig, jag sa det till henne ocksa. Det var viktigt att det var

just hon som kom. (5)

Kontroll

Initialt upplevde patienterna frustration 6ver kroppsliga begrénsningar. | flertalet av
intervjuerna framkom det storst frustration dver att inte kunna kommunicera och gora sig
forstadd. Manga beskriver ocksa en forlust av autonomi och en kénsla av att vara beroende av

andra for att klara sig.

Man kénde sig sa svag, sa fruktansvart svag. Speciellt de har att man ligger,
man kan inte ens tvatta sig sjdlv... och pléotsligt kinner man sig vildigt

hjalpl6s, alltsa helt som man vore jattegammal och inte kunde (5)

Att patienterna fick en tidig aktiv mobilisering under intensivvardsvistelsen, visade sig stirka
patienternas kansla av att aterfa kontroll. Patienterna hade positiva upplevelser av att vara
delaktiga i sin rehabilitering och kunde pa sa satt bli varse om sina framsteg vilket gav hopp

om tillfrisknande.

Men jag upplevde det positivt. Just det har att jag fick cykla, fick satta mig
pa sangen, jag fick forsoka, jag fick sitta i fatdljen. Det var liksom att jag

var inget kolli i en sdng utan jag var ndgot aktivt... (8)

Hos patienterna som mindes séangcyklingen stérktes kénslan av autonomi, de blev positivt
forvanade Over sin prestationsformaga. Betydelsen av att fa vara vaken och ta del av
omgivningen starkte kanslan av delaktighet. Den minskade sederingsgraden med dagliga
sederingsavbrott mojliggjorde for patienterna att snabbare aterfa kontroll. En patient

uttryckte:
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Jag tyckte allt var bra, att fa vara vaken. Jag fick ju se vad som hande runt

omkring mig (8)

Minnesfragment fran en forlorad tidsuppfattning

Genomgaende antyder textmassan aterkommande minnesfragment fran vardtiden. | flertalet
av intervjuerna utmalas intesivvardsvistelsen som diffus och fragmentell. Patienterna minns
korta sekvenser av vistelsen ofta utan koppling till tid eller sammanhang. | intervjuerna
framkommer svarigheter att urskilja vad som &r egna minnen, drémmar och vad som ar
aterberattat av anhdriga och vardpersonal i efterhand. | en intervju beskrivs obehagskanslor av

att fa aterspeglat vad patienten hade gjort da minnet av detta var utsuddat.

Vissa saker kanner jag att jag inte vet om det ar dom som har malat upp en
bild for mig eller om jag har upplevt de sjalv. Det vagar jag faktiskt inte séga
Jag vet att jag har gestikulerat och forsokt skriva pa block och att jag velat
vara valdigt mycket med och det tycker jag kanns valdigt konstigt, eller lite
obehagligt pa nagot séatt, sa att jag tydligen har pratat igenom mig sjalv fast
jag har inga minnen av vad jag har sagt och sadant, det tycker jag ar lite
jobbigt (4)

Minnen av sinnesintryck ar aterkommande ber6ringspunkter i intervjuerna. Férnimmelser av
syn, horsel och beroring forekom. Patienternas berattelser visar samtidigt att de var medvetna
om sin omgivning i den aspekten att de ofta aterberattade detaljerade minnesfragment. Nagra
minns farger eller ljud och enstaka minns smartsamma behandlingar. Merparten av

patienterna minns mobiliseringen som positiv och att de har sangcyklat.

Jag vet att jag tyckte att det var valdigt skont egentligen att fa rora pa benen
och sa. Fast det var ju jobbigt ocksa, men det gar ju liksom av sig sjalv, men
ndgon gdng mot slutet sd cyklade jag sjilv vet jag... Men jag upplever det
som positivt. Det var val ocksa det att man kénner att man gér nagonting for
min mobilisering, att jag ska komma igang. Man kande ju hur svag man var

efter en vecka (9)

18



Dréommar under intensivvardsvistelsen ar ocksa nagot aterkommande i intervjuerna. En

patient beskriver sin drém sahar;

Jag upplevde att jag var pa nan bat och de tutade, men de slappte inte av
mig. Jag forsokte ga i land varje gang de lade till, men det gick inte och sa

tutade den och sd gick den igen... de va lite obehagligt och konstigt (2)

I liknelse med citatet ovan aterberattades en annan drém om att ha blivit instangd i en box och
att det sedan bdrjat brinna. Samma patient aterberattar en annan drom som patienten sjélv
tolkar som en naraddden upplevelse. Det framkom att patienterna inte klart kunde urskilja vad
som var drom och vad som var ett verkligt minne. Patienternas minnen var viktiga for att i
efterhand kunna skapa en kansla av sammanhang for den tid de forlorat under vistelsen pa
intensivvardsavdelningen. | manga intervjuer berattar patienterna om dagbokens betydelse for
att fylla i minnesluckor. Aven anhdrigas aterberattelser var till hjalp for att patienterna skulle
aterfa en kansla av sammanhang da minnesfragmenten kunde relateras och placeras till

vardforloppet.
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Diskussion

Metoddiskussion
Syftet till studien var att belysa vad patienter med sederingsavbrott och tidig aktiv

mobilisering minns av intensivvardstiden da de ventilatorbehandlats.

Till denna studie valdes en kvalitativ metod med intervjuer som analyserats med
innehallsanalys med stéd i Graneheim och Lundmans (2004) modell. Metoden ansags lamplig
da den kan hantera stora mangder data fran transkriberade intervjuer, vilket forekom i denna
studie. Intervjuer ansags i denna studie som ett lampligt tillvagagangssatt for att skapa en
djupare forstaelse for fenomenet, patienters minnen fran intensivvardsvistelsen. Polit och
Beck (2012) anser att intervjuer ar ett bra tillvagagangssatt for att kunna tolka och fa en
djupare forstaelse for ett fenomen. Forfattarna till denna studie har analyserat redan befintligt
transkriberat material dar intervjuerna har gjorts av tredje part. Detta pa grund av att denna

studie &r en del i ett storre forskningsprojekt.

For att forfattarna skulle fa en djupare forstaelse i intervjumetodik har en patientintervju
utforts dar bada forfattarna medverkade. Da patienten gav en uttémmande beréttelse under
intervjun bekraftar forfattarna att 6ppna intervjufragor var lampligt som metod i denna studie.
Denna intervju ar inte inkluderad i detta magisterarbete. Att intervjuerna till denna studie inte
har gjorts utav forfattarna sjdlva kan ha paverkat resultatet i studien bade positivt och
negativt, da inga intryck fran intervjutillfallena paverkat forfattarnas forforstaelse. En nackdel
med att studien ar uppbyggd pa redan befintliga intervjuer &r att foljdfragor under pagaende
intervju inte kunde vinklas utefter studiens syfte. For att sakerstalla reliabilitet beskriver
Graneheim och Lundman (2004) betydelsen av att intervjudeltagarna far fragor som tacker
avsett omrade, men da intervjusituationen ar en process som véxer fram, kan foljdfragorna fa
variera. Denna studie bygger pa 6ppna intervjufragor med varierade foljdfragor for att tacka
studiens syfte. Denna studie bygger pa nio patientintervjuer, forfattarna ansag att materialet
var mattat da upprepningar kunde ses i materialet och att inga nya fynd framkom. Materialet
fran telefonintervjuerna tenderade att vara nagot tunnare &n de intervjuer som gjorts
personligen. Detta kan bero pa att intervjuer som gjorts dver telefon forsvarar uppbyggnaden
av en relation och god kommunikation mellan parterna da bland annat kroppsspraket gar
forlorat. 1 Polit och Beck (2012) beskriver att en kvalitativ innehallsanalys kraver cirka tio

intervjuer for att materialet ska tdcka fenomenet som vill undersokas.
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Med stod av Graneheim och Lundmans (2004) modell s& har dataméngden analyserats sa
inget material har gatt forlorat. Materialet ar val inlast och kategorierna och subkategorier
tacker val materialets innehdll. Inga data som varit relevant och svarade till syftet har
exkluderats. Graneheim och Lundman (2004) betonar att reliabiliteten kan influeras av valet
av meningsenheter i studien, for langa och for korta meningsenheter kan innebéra att
betydelsen forsvinner och att resultatets reliabilitet gar forlorad. Forfattarna i denna studie har
darfor noggrant 6vervégt all kondensering av text for att bevara dess innebdrd. Studiens
reliabilitet starks ocksa da materialet noggrant har bearbetats och kategoriernas, likheter och
skillnader har gemensamt diskuterats och arbetats fram tills forfattarna var eniga, vilket ocksa
Graneheim och Lundman (2004) belyser som en viktig del i innehallsanalysen liksom vardet i
att forfattarna ar sanningsenliga till materialet i analysprocessen. Reliabiliteten 6kar om
resultatet &ar upplagt pa ett sadant satt att lasaren sjalv kan leta efter egna tolkningar av
materialet (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna valde darfor att inte tolka drémmarna
som patienterna beréttade utan att diskutera betydelsen av drommarna som en del i
minnesfragmenten i resultatdiskussionen. Den manifesta analysen lag till grund fér den
latenta tolkningen i studien och underlattade for forfattarna att finna den underliggande
meningen vilket kan starka studiens reliabilitet. Genom en pagaende reflektionsprocess och
diskussion mellan forfattarna i denna studie har det latenta innehallet tydligt vuxit fram och

sakerstallts.

Da forfattarna inte tidigare varit verksamma inom intensivvarden sa finns mindre risk att
resultatet har blivit paverkat av forfattarnas forforstaelse. Forfattarna har inte heller ndgon
insikt i patienternas bakgrund eller sjukdomstillstand, vilket gjorde att materialet kunde tolkas
forutsattningslost. Forfattarna ar sedan tidigare inte bekanta med den kvalitativa metoden,
vilket kan ha paverkat resultatet da materialet kan ha blivit éver- eller underanalyserat. Under
analysprocessen fick forfattarna kontinuerlig aterkoppling av handledare med erfarenhet inom

kvalitativ metod.
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Resultatdiskussion

| resultatets tema framkom det att minnena fran intensivvardsvistelsen var fragmentella.
Patienterna hade ett behov av att forma dessa fragment till en enhetlig bild. Den minskade
sederingsgraden med de dagliga sederingsstoppen gjorde att patienterna med hjalp av
anhoriga och vardpersonal lattare kunde reorientera sig. Den dkade vakenhetsgraden och den
aktiva mobiliseringen i form av sangcykling framjade delaktighet, autonomi och patienterna

aterfick en kansla av kontroll, vilket upplevdes som positivt av patienterna.

| studiens resultat framkom patienternas minnen av desorientering. Enligt tidigare forskning
ar detta inget nytt fenomen, Tulving och Craik (2000) beskrev i sin studie hur illusoriska
minnen ofta framkommit och ifragasatts av patienter efter vardtiden. Patienter har beréttat att
de haft svart att urskilja vilka minnen som ar verkliga och inte. Vilket dven kan antydas i
denna studie dar nagra av patienterna forvrangde intryck fran omgivningen, exempelvis
aterupplevde en patient kriget i Libyen eftersom tv:n hade varit paslagen. Vilket gav en
felaktig bild av verkligheten. Detta starker vikten av att intensivvardssjukskoterskan medvetet
granskar omgivningen och vidtar atgarder for att skapa en god patientmiljo. Att skapa en
medvetenhet hos intensivvardssjukskoterskorna om vardmiljon och hur den paverkar
patienterna beskrivs dven av Johansson, Bergbom och Lindahl (2012) som trycker pa vérdet
av att anpassa vardmiljon for den kritiskt sjuka patienten.

| denna studie framkom ocksa vikten av att patienterna fick hjalp av anhoriga och
vardpersonal for att reorientera sig. Intensivvardssjukskoterskan och anhoriga hade en viktig
roll for att patienten skulle kunna reorientera sig, genom deras narvaro kunde de ge
kontinuerlig information och uppdateringar kring tid, rum och plats. Ringdal et al. (2008) fann
liknande behov av att forbattra intensivvardssjukskoterskans omvardnadsatgarder for att
ateranknyta patienter till verkligheten. Det ansags aven viktigt att intensivvardssjukskoterskan
poangterar for narstdende deras betydelse for patienten, da anhdriga ar en viktig livlina till
verkligheten. Detta styrks ocksa i denna studies resultat dar anhériga ansags vara en resurs i
patienternas tillfrisknande. Betydelsen av att integrera anhériga i omvardnaden av patienter ar
en betydande del som tydligt beskrivs i intensivvardssjukskoterskans kompetensbeskrivning

(Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2012).

| denna studies resultat framkom det att patienterna kande sig trygga under vardtiden, har

hade bade anhoriga och vardpersonal en betydande roll. Vid ytterst fa tillfallen aterberattades

22



minnen av radsla, oro och angest. Ringdal et al. (2008) belyser vikten av att patienterna
erhaller goda minnen for att balansera upp de negativa minnena fran intensivvardsvistelsen.
Patienternas kansla av trygghet kan tankas vara ett sadant gott minne som balanserade upp
eventuella negativa minnen. Intensivvardssjukskaterskan har enligt Corrigan, Samuelson,
Fridlund och Thomé (2007) en betydelsefull roll i att underlétta patientens oro genom att vara
en lank till verkligheten, ge emotionell stéttning och bekréaftelse, samt upprepat ge
kontinuerlig information och framja en god kommunikation. Dessa handlingar tydde pa en
minskad prevalens for PTSD i efterforloppet av kritisk sjukdom enligt Corrigan et al. (2007).
Att patienterna bjods in till att vara delaktiga i sin vard framtradde i denna studies resultat,
vilket visade sig stdrka patienternas kénsla av autonomi och sjalvbestdmmande. Forfattarna
tror att om vardpersonal involverar patienterna i vardplanen sd gav det patienterna en
mojlighet for att mentalt kunna forbereda sig infor dagen och delaktighet i en mer malinriktad
vard. Detta stods i patientlagen (SFS, 2014:821) som syftar till att bevara patientens integritet,
framja sjalvbestdmmande och delaktighet.

Under subkategorin kontroll aterberattades vid upprepade tillfallen kéanslan av forlorad
kontroll. Patienterna upplevde kroppsliga begransningarna vilket gav upphov till k&nslan av
forlorad kontroll. Stravan mot att aterfa kontroll fortsatter langt efter utskrivningen fran
intensivvardsvistelsen hos Agard, Egerod, Tennesen och Lomborg (2012) som beskriver att
kampen for sjalvstandighet och vagen mot tillfrisknande ar lang. Forfattarna i denna studie
vill darfor belysa vérdet i att intensivvardsjukskoterskan inger hopp om forbéattring hos
patienterna och att genom en tidig aktiv mobilisering framja patienternas kansla av att aterfa
kontroll Gver situationen. Det ar dven viktigt att aktualisera for patienterna att vagen tillbaka

ar lang och tiden for aterhamtning kommer att ta tid.

Aven avsaknad av minnen fran intensivvardsvistelsen beskrevs i resultatet pa tvé olika sétt av
patienterna. Nagra upplevde en lattnad av att inte veta, andra patienter hade svarigheter i att
acceptera att minnet fran tiden pa intensiven var utsuddat. | Corrigans et al. (2007) forskning
beskrivs patienter, som utvecklat PTSD till foljd av kritisk sjukdom, att individanpassad
information utifran patientens behov av att fylla minnesluckorna var att rekommendera.
Vidare skriver Strem och Toft (2011) hur patienter med faktiska minnen, oberoende av om

minnena var smartsamma eller angestladdade, verkade vara mer beskyddade fran att utveckla
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PTSD &n de patienterna som inte hade nagra minnen eller vars minnen fran

intensivvardsvistelsen var illusoriska.

| relation till andra studier framkom ytterst fa smartminnen eller kénslor av obehag i denna
studie. Till skillnad fran Ethiers et al. (2011) studie dar hela 50 procent av patienterna mindes
smarta samt Ringdals et al. (2008) studie som visade att den kroppsliga smartan standig
gjorde sig pamind. En trolig bakomliggande faktor till denna studies avvikande resultat kan
bero pa det laga patientantalet (=9 patienter) samt att akommorna framst var av medicinsk art.
Vidare framkom endast enstaka minnen dar patienter upplevt angest eller oro, i motsats till
Ethiers et al. (2011) studie dar 60 procent hade minnen av angest och radsla. Detta skulle
kunna styrka denna studies behandlingsmetod med minskad sedering och tidig aktiv
mobilisering da det kan ha varit en bakomliggande orsak till varfor patienterna upplevde mer
valbehag under vardtiden. En annan orsak till varfor resultaten skiljer sig kan vara att
studierna ar gjorda i olika ldnder med olika sederingsrutiner samt att patienternas

kulturtillhérighet kan ha betydelse.

Samuelson, Lundberg och Fridlund (2007) jamfdrde graden av sedering i relation till
forekomst av pafrestande minnen fran intensivvardsvistelsen, och fann att lattare sedering gav
mer upphov till pafrestande minnen i efterforloppet. | kontrast till denna studie sa skilde sig
resultaten at da patienterna i denna studie allt som oftast beskrev den inre kanslan under
vardtiden som lugn och trygg. Skillnaden i resultatet kan ocksd bero pad nar intervjuerna
gjordes i relation till utskrivning fran intensiven samt att Samuelson, Lundberg och Fridlunds
ansats var kvantitativ och specifikt inriktad pa obehagliga minnen. Dessutom skiljde sig
sederingsterapierna at da patientdeltagarna i denna studie hade lattare sedering med
sederingsuppehall och Samuelson, Lundberg och Fridlunds patientdeltagare antingen erholl
latt eller djup sedering. | denna studie uppmarksammades det att patienterna under
intensivvardsvistelsen hade fornimmelser av kognitionsrubbningar samt forandrade
sinnesintryck, da de exempelvis upplevde sig forflyttade till en tidigare tillvaro.
Sederingingsavbrott har anvants pa liknande sétt i en tidigare studie och visat sig minska
forekomsten av kognitiva nedséttningar (Jackson et al., 2010). Desai, Law och Needham
(2011) visade &ven i sin studie att intensivvardade patienter upplevde
kognitionsnedsattningar, som paverkade minne, koncentration och beslutsfattande. Foljderna

av dessa centrala funktionsforluster kan paverka patienternas upplevda halsa, bade fysiskt,
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psykiskt och socialt (Hopkins & Jackson, 2009). For att minska risken for att utveckla dessa
kognitionsnedsattningar sa beskriver Desai et al. (2011) tva viktiga aspekter vilket var att

minska riskerna att utveckla delirium och férhindra hypoglykemi.

| patientintervjuerna framkom ett flertal berattelser om drommar och svarigheten att skilja
drom fran verklighet. Drémmarna kunde tolkas pa manga olika satt men den gemensamma
namnaren bland beréttelserna i denna studie tolkas av forfattarna som en forlust av kontroll

och uppfattas som minnesfragment.

Dagboken framtradde som ett vérdefullt hjalpmedel till att fylla minnesluckor och skapa en
kansla av sammanhang av intensivvardsvistelsen. Patienterna aterberattade i studien att
dagboken gav dem tillbaka en forlorad tid och att de fick hjélp i att bearbeta tiden som varit
pa intensiven, de kunde &ven kartlagga sina illusoriska minnen och satta dem i ett verkligt
kontext. Detta starks i Akerman, Granberg-Axéll, Ersson, Fridlund och Bergboms (2010)
studie dar dagbokens vérde for patienterna i aterhamtningsfasen beskrevs likvardigt.
Dagboken anvands som ett verktyg pa de flesta intensivvardsavdelningarna i Sverige, och &r
en hjalp i bearbetningsprocessen av intensivvardsvistelsen. Att patienterna far komma pa
aterbesok och aterigen exponeras for miljon, samt fa chans att stalla fragor har aven det visat
sig hjélpa patienterna i sin mentala aterhamtning (Akerman et al., 2010). Enligt SFAI
(Svenska Foreningen for Anestesi och Intensivvard, 2009) sa skall alla patienter erbjudas
aterbesok, for att ge patienter och anhdriga en chans for aterkoppling men aven i syfte att
utveckla och forbattra vard och omhéndertagande pa intensivvardsavdelningarna runt om i

Sverige.

Slutsats och klinisk anvandbarhet

Patienter med sederingsstopp och tidig aktiv mobilisering visar sig ha en fragmentell
minneshild av sin intensivvardsvistelse dar illusoriska minnen och verklighet ar svara att
sérskilja. Patienterna har ett behov av att reorientera sig och bilda sig en uppfattning av den
forlorade tidsuppfattningen, vilket underlattades av den Okade vakenhetsgraden. Den
minskade sederingsgraden med de dagliga sederingsstoppen gjorde att patienterna med hjalp
av anhdriga och vardpersonal fick lattare att reorientera sig och kanna sig trygga. Den ¢kade
vakenhetsgraden och den aktiva mobiliseringen i form av sédngcykling framjade delaktighet,
mojligheten av att orientera sig och starkte kanslan av kontroll. Denna studie tyder pa att

patienterna upplevde den minskade sederingen och mojligheten att fa sangcykla som mycket
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positivt. Implikationen av denna studies resultat och med stod av tidigare forskning forstarks
darmed vinsten med behandlingsstrategierna vilket styrker dess implementeringsbarhet i

dagens intensivvard av kritiskt sjuka patienter.

Forfattarna har suttit tillsammans under hela arbetets gang och gemensamt utarbetat varje
enskild del av magisteruppsatsen. Forfattarna har bidragit till lika stor del. For att ytterligare
utvardera behandlingsstrategin skulle en randomiserad kontrollerad studie ge underlag for
fortsatt implementering av behandlingsstrategin med sederingsavbrott och tidig aktiv

mobilisering.
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Bakgrund och syfte

De senaste aren har forskningen kring patienter som vardas pa intensiven tydligt visat pa
positiva resultat da de behandlats med mer aktiv traning och minskad sedering under tiden
de blivit ventilatorbehandlade. Forskning visar att denna behandling har lett till minskat
antal dagar i ventilator och har forkortat vardtiden pa intensivvardsavdelningen. Daremot
finns det inte tillrackligt med forskning kring patienternas egna minnen efter att ha fatt
denna typ av behandling under intensivvardstiden. Syftet med denna studie ar saledes att
belysa vad patienter som behandlats med minskad sedering och mer aktiv traning minns
av intensivvardstiden da de ventilatorbehandlats.

Forfrdgan om deltagande

Du ar en utav de intensivvardade patienter som erhallit denna nya behandlingsstrategi och
harmed tillfragas du om du vill delta i denna intervjustudie dar vi soker svar pa vad just du
har for minnen fran din tid pa intensivvardsavdelningen.

Hur gdr studien till?

Om du véljer att delta i studien kommer du att bli kontaktad av ndgon utav de ansvariga
for studien for en intervju. Du bestdmmer sjélv tidpunkten for intervjun och om du vill
utféra den via telefon eller via ett personligt méte. Intervjun beréknas ta cirka 30-60
minuter och kommer att spelas in pa band for att sedan skrivas ut i textformat for att sedan
kunna analyseras.

Risker och férdelar for dig att medverka?

Vi ser inta uttalade risker for dig att delta. M6jligen kan intervjun vécka minnen till liv
som tillfalligt kan kannas obehagliga. Du kan da vélja att avbryta intervjun eller genom
intervjuaren fa kontakt med psykolog for att bearbeta eventuellt obehag. Vi ser inga
direkta fordelar for dig att delta men upplever att det ocksa kan uppfattas positivt att fa
dela med sig av erfarenheter fran intensivvardstiden.



Hantering av data och sekretess

Allt material som ar insamlat kring studien kommer att hanteras och publiceras pa ett
avidentifierat satt, vilket betyder att ingen enskild individ kan komma att identifieras da
data sammanstalls. Nar studien ar genomford kommer allt material forvaras inlast pa
Sahlgrenska Akademin enligt etikprovningsndmndens riktlinjer. Studiens resultat kommer
att utgéra en grund for vetenskaplig publicering.

Hur far jag information om studiens resultat?

For att fa ta del av studiens utveckling eller resultat, kontakta garna nagon av de ansvariga
for studien.

Forsakring, erséttning

Patientskadefdrsakringen galler. Ingen erséttning utgar.

Frivillighet

Ditt medverkande i studien ar frivilligt och du kan nar som helst under studiens gang valja
att avbryta ditt deltagande. Du behdéver inte forklara varfoér du véljer att inte medverka
likasa behover du inte forklara varfor du inte vill fortsatta medverka i studien. Ditt val att
medverka eller inte kommer inte att paverka din fortsatta behandling.

Ansvariga for studien

Har du fragor eller funderingar, véanligen kontakta nagon utav oss.

Intensivvardssjukskoterska: Carolina Norén
Mail: gusjnoljca@student.gu.se

Intensivvardssjukskoterska: Louise Lundholm
Mail: guslunloc@student.gu.se

Handledare: Margareta Warrén Stomberg
Mail: margareta.warren.stomberg@gu.se
Tel: 031-7866026



