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Abstrakt

Bakgrund: | takt med respiratorernas utveckling har méjligheten for en lattare
sedering mojliggjorts. En lattare sedering minskar risken for att utveckla
komplikationer i samband med respiratorvarden samt antalet dagar i respirator
minskar. Patienter som &r lattare sederade & mer medvetna om omgivningen och
deras 6kade medvetenhet staller stora krav pa vardpersonalen. Syfte: Syftet var att
sammanstalla lattsederade intensivvardspatienters upplevelser av att vardas i
respirator. Metod: En strukturerad litteraturdversikt med kvalitativ design och en
induktiv ansats har anvénts. En tematisk syntes anvéndes for att analysera det
insamlade materialet. Resultat: Patienter som var medvetna i samband med
respiratorbehandling beskrev att forlust av tal hade en stor paverkan pa deras
identitet och anvandning av alternativa kommunikationsverktyg var energikrévande.
De beskrev att de blev ofrivilligt delaktiga i medpatienters vard och vardpersonalens
privata samtal. Respiratorbehandlingen orsakade smarta och obehag, dar patienter
beskrev tdrst som en av de mest dominerade obehagliga upplevelserna. Att inte
kunna tillgodose sina grundldggande behov gjorde att patienter k&nde sig maktldsa
och hjalplosa. Slutsats: Patienter som vardas lattsederade i respirator hade en
onskan att bli sedda som en unik individ och att de skulle goras delaktiga i sin vard.
Information var den viktigaste faktorn for att kunna vara delaktig. Patienter som var
lattsederad maste kunna gora sig forstadda, erhalla adekvat smartlindring och
bibehalla kontrollen éver sin vard for att minska vardlidandet och skydda sin
integritet och véardighet.
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Abstract

Background: With the advancement of ventilators, the possibility of lighter
sedation has been made possible. Ligheter sedation reduces the risk of developing
complications during ventilator care, and the number of days on the ventilator is
reduced. Patients who are lightly sedated are more aware of their surroundings and
their increased awareness places great demands on health professionals. Aim: The
aim was to compile the experience of lightly sedated intensive care patients who are
being treated with a respirator. Method: A structured literature review with a
qualitative design and an inductive approach was used. A thematic synthesis was
used to analyze the collected material. Results: Patients who were conscious during
ventilator treatment described that the loss of speech had a significant impact on
their identity, and using alternative communication tools was energy consuming.
They reported becoming involuntarily involved in the care of fellow patients and
overhearing private conversations among healthcare professionals. The ventilator
treatment caused pain and discomfort, with patients describes thirst as one of the
most dominant unpleasant experiences. Not being able to meet their basic needs
made patients feelt powerless and helpless. Conclusion: Patients who was lightly
sedated in a ventilator had a desire to be seen as a unique individuals and to be
actively involved in their care. Information was the key factor for achieving active
participation. Lightly sedated patients must be able to communicate effectively,
receive adequate pain relief and maintain control over their care to minimize
suffering and protect their integrity and dignity.
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1 Inledning

Nyare forskning visar pa flera medicinska fordelar med latt sedering och en
av fordelarna &r kortare tid i respirator, vilket minskar risken for
komplikationer. Farre komplikationer leder till kortare tid pa
intensivvardsavdelningen samt den totala vardtiden kortas ner. Minskad
vardtid, farre dagar i respirator och farre komplikationer minskar patienters
vardlidande (Berggren & Smekal, 2020; Moreira & Neto, 2016; Strem et al.,
2010). Att kommunicera med patienter under latt sedering kan vara bade
tidskravande och utmanande for intensivvardspersonal da det uppstar
misstolkningar, frustration och uppgivenhet hos patienter och vardpersonal.
Vardlidandet 6kar hos patienter nar den inte kan kommunicera sina behov
(Bekker Mortensen et al., 2019; Holm & Dreyer, 2018). Vad upplever
patienter nar de ar latt sederad och vardas i respirator?

2 Bakgrund

2.1 Intensivvard

Patienter med sviktande organfunktion och livshotande tillstand med
paverkan pa cirkulation, andning eller medvetandet behandlas pa
intensivvardsavdelningen (Castegren, 2020; Svenska intensivvardsregistret
[SIR], 2020a; Svenska intensivvardsregistret [SIR], 2020c). Intensivvarden
ar utformad for att ersatta, understddja eller forebygga viktiga
organfunktioner (SIR, 2020c). En hdgteknologisk miljo och en hdg
personaltathet kannetecknar intensivvarden dar specialistutbildade
sjukskoterskor, lakare och underskoéterskor arbetar i team dér avancerad
utrustning och dvervakning anvands for att folja halsotillstandet hos
patienten (Castegren, 2020; SIR, 2020c). Om patientens tillstand tillater
Stravar intensivvarden efter att patienter ska vara latt sederade (Berggren &
Smekal, 2020).

2.2 Begreppsbeskrivning
Definitionen lattsederad patient innebar att patienten ar sa pass vaken att den
har minnen och upplevelser fran sin tid i respirator. Att vara lattsederad ger

patienten en mojlighet att kunna kommunicera sina behov, vara delaktiga och

medverka i sin vard. Varden stravar efter att patienten ska vara smartfri och
inte uppleva oro eller angest (SIR, 2020b). Patienter som &r i behov av
respiratorvard halls latt sederad med hjélp av kontinuerliga infusioner av
sederande- och smértlindrande lakemedel, i form av hypnotika och opioider
(Berggren & Smekal, 2020).

2.3 Respiratorns utveckling och dess paverkan pa
sederingsdjupet

Sedan den forsta respiratorn kom 1838 har en stor utveckling skett. Den
forsta respiratorn bestod av en lufttat lada som patienten satt i och endast
huvudet stack upp. Luft pumpades manuellt in och ut vilket skapade ett
undertryck. Drinker och Shaw utvecklade respiratorn “jarnlungan” som var
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en liten cylinder som omslét patientens kropp och i slutet av cylindern fanns
en tatforslutande krage som satt runt halsen, vilket medforde att ett
undertryck kunde skapas. Under polioepidemin 6kade behovet av
respiratorer och de forsta intensivvardsavdelningarna 6ppnades. Forsta
generationens respirator tillverkades 1953 och i respiratorn kunde patienten
inte initiera sina egna andetag, vilket medforde att patienter behdvde vara
djupt sederade for att tolerera behandlingen (Kacmarek, 2011; Laerkner et
al., 2015; Moreira & Neto, 2016). Under arens gang har respiratorn
utvecklats och forbéttrats for att kunna anpassas efter patienters behov vilket
har medfort att en lattare sedering nu &r mojlig (Grap et al., 2012; Kacmarek,
2011). Latt sedering har setts minska vardtiden, minskar dodligheten och
antalet komplikationer kopplade till respiratorbehandlingen (Berggren &
Smekal, 2020; Moreira & Neto, 2016; Strem et al., 2010). Optimalt
sederingsdjup innebdr att patienten tolererar respiratorbehandling och &r
kommunicerbar samtidigt som patienten inte upplever smarta, oro, stress
eller angest (Berggren & Smekal, 2020; Svenska intensivvardsregistret
[SIR], 2020b). Patienter som vardas pa intensivvardsavdelningen beskriver
upplevelser kopplade till den vard och den behandling de fatt under sin
intensivvardsvistelse (Berggren & Smekal, 2020).

2.4 Patienter som vardas i respirator

FOr patienter som trots behandling med syrgas, CPAP eller NIV har
svarigheter att eliminera koldioxid, syresatta blodet eller har ett anstrangt
andningsarbete blir nésta steg respiratorbehandling. Respiratorisk svikt
orsakas vanligen av pneumoni, sepsis, KOL, astma, lungddem eller
atelektaser och ar tillstand som kan leda till att patienter r i behov av
respiratorvard. Andra tillstand som kraver respiratorvard kan vara en hotande
luftvag eller sénkt medvetande (Narkosguiden, 2022; Peterson & Larsson,
2020). Respiratorns utveckling har lett till att sederingsdjupet kan
individanpassas i samband med respiratorvard. Individanpassat
sederingsdjup innebér en latt sederad patient som tolererar respiratorvarden
(Grap et al., 2012; Kacmarek, 2011).

2.5 Patienters upplevelser av att vardas pa

intensivvardsavdelningen

Patienter som vardas inom intensivvarden har ofta surrealistiska minnen, som
ar skrammande och distinkta. De upplever forvirring och desorientering till
foljd av drommar och lakemedel (Gaete Ortega et al., 2020; Maartmann-Moe
et al., 2021). Intensivvardspatienter minns att de genomgick procedurer och
behandling mot sin vilja och att de forsokte kdmpa emot och de upplever att
intensivvardssjukskaterskan ger dem trygghet och sékerhet. Patienter som
vardas inom intensivvarden beskriver att de kan kanna sig hjélplésa och
ouppmarksammade av intensivvardssjukskoterskan. Ljud och ljus fran
teknisk apparatur kan leda till att patienter som vardas inom intensivvarden
blir oroliga (Maartmann-Moe et al., 2021). Patienter upplever att
intensivvardspersonalens fokus &r pa den tekniska apparaturen och att de
undviker att prata om djupa fragor, radslor och forbiser patienten som en
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unik person. Kritiskt sjuka intensivvardspatienter upplever den
hogteknologiska miljén pa intensivvardsavdelningen som okand, obegriplig
och ibland skrammande. Intensivvardspatienter beskriver att de kunde forlora
sin autonomi och kontroll 6ver sin egna kropp och den stdndiga
overvakningen kunde skapa en kansla av maktloshet och brist pa utrymme
for att hantera personliga behov och problem (Almerud et al., 2007). Att
varda lattsederade patienter kan ses som en utmaning och staller stora krav
pa intensivvardssjukskaterskan (Laerkner et al., 2015).

2.6 Intensivvardssjukskoterskans erfarenheter av att varda

lattsederade patienter

En lattsederad patient kan uttrycka sina énskemal och kanslor, vilket ger
intensivvardssjukskoterskan mojlighet att anpassa varden.
Intensivvardssjukskoterskor foredrar att varda lattsederade patienter, dven
om det ar mer krdvande och utmanande (Laerkner et al., 2015; Tingsvik et
al., 2013). Kommunikationen mellan intensivvardssjukskoterskan och
patienten kan leda till frustration nar de inte forstar varandra (Bekker
Mortensen et al., 2019; Holm & Dreyer, 2018). Den lattsederade patientens
okade delaktighet medfor att vardandet blir mer tidskravande, vilket
forsvarar intensivvardssjukskoterskans mojligheter till att planera varden.
Kommunikationen mellan intensivvardssjukskoterskan och patienten leder
till att intensivvardssjukskoterskan kan interagera med patienten och pa sa
sétt se denne som en unik individ, trots kritisk sjukdom (Laerkner et al.,
2015; Tingsvik et al., 2013). Den 6kade integrationen leder ocksa till att
intensivvardssjukskoterskan i storre utstrackning 6nskar en patient
kontinuitet. Kontinuiteten hjalper intensivvardssjukskoterskan att tolka
patientens gester och uttryck, vilket gor att intensivvardssjukskaterskan
snabbt kan reagera vid ett forandrat beteende- och rérelsemonster (Laerkner
etal., 2015).

Att varda lattsederade patienter vacker mycket kanslor hos
intensivvardssjukskoterskan. En kansla av otillracklighet och maktloshet kan
latt uppkomma vid vard av lattsederade patienter och patienterna har ett stort
behov av nérhet, trygghet, beréring, empati, kommunikation och
information. Att varda mer &n en lattsederad patient at gangen kan darfor bli
utmanande. Intensivvardssjukskaterskan kan uppleva en inre stress nar
patienten inte kan lugnas och lindras fran det obehag patienten upplever. Den
hogteknologiska miljon pa en intensivvardsavdelning forflyttar latt
intensivvardssjukskoterskans fokus fran patient till den tekniska apparaturen.
Att hantera den tekniska apparaturen samtidigt som
intensivvardssjukskoterskan ska behalla fokus pa den lattsederad patienten &r
en utmaning (Laerkner et al., 2015). Nér intensivvardssjukskoterskan ser
patienten som en unik individ minskas vardlindandet (Eriksson, 2015).
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3 Teoretisk referensram

Vardvetenskap handlar om kunskapen om manniskan i relation till lidande,
vard och halsa. Vardvetenskapen lyfter fram patienters upplevelser av att
leva med ohalsa och sjukdom vilket méjliggor for vardpersonalen att lindra
deras lidande och framja deras hélsa. Inom vardvetenskap behover patienten
ses som en manniska vilket gors nar vardpersonalen har en helhetssyn. For
att kunna tillgodose patientens behov behdver vardpersonalen kunskaper
inom det vardvetenskapliga och medicinska omradet (Ekebergh, 2015).
Varden som ges ska strava efter att minska patienters vardlidande och bevara
deras integritet och vardighet (Eriksson, 2015).

3.1 Vardlidande

Den karitativa teorin beskriver att omsorg ar kdrnan i vardandet och teorin
fokuserar pa patienters sarbarhet, halsa, lidande och varld (Eriksson, 2015).
Enligt Eriksson (2015) kan patienter uppvisa lidande relaterad till vard,
lidande relaterad till sjukdom och lidande relaterad till livet. Lidande
relaterat till vard beskrivs i denna teori som vardlidande och innefattar det
lidande som uppkommer av den vard patienten erhaller. Varden som ges till
patienter ska sa langt det gar minska vardlidandet och meningen med
vardandet ar att lindra lidande och framja liv och halsa. Lidande kan
upplevas som uthardligt och outhéardligt (Eriksson, 2015).

L attsederade patienter pa intensivvardsavdelningen beskriver att nar
vardpersonal inte lagger marke till deras lidande och behandlar dem som ett
objekt i stallet for en unik levande individ uppstar ett vardlidande (Almerud,
2007; Eriksson, 2015). Patienter beskriver nar vardpersonalen inte ser deras
vardlidande krankts deras vérdighet och en kansla av férolampning uppstar.
Patienter som behandlas som ett objekt involveras inte av vardpersonal i sin
vard och upplever da maktloshet och ovisshet. Vardpersonalens omedvetna
handlingar, olampliga beteende och brist pa kunskap kan orsaka ett stort
vardlidande for patienter. Vardlindandet som uppstar paverkar patientens
integritet och vérdighet (Eriksson, 2015).

3.2 Vardighet och integritet

Integritet kommer fran det latinska ordet integer som betyder hel eller orérd
och férknippas med vardighet och varde samt varje manniskas egenvérde.
Integritet avser ratten att inte bli krankt och ratten att behalla vissa saker for
sig sjalv. Nar en manniska ar i behov av vard hotas integriteten (Sandman &
Kjellstrom, 2018). Vardighet kommer fran ordet véardig som kommer fran det
latinska ordet dignus och betyder hedrad, vardefull och vérdig. Alla
manniskor har ett varde samt en vérdighet och manniskan uppfattar sin
vardighet olika (Eriksson, 2015). En viktig del av ménniskans vardighet &r
integriteten (Griffin-Heslin, 2005). For att bibehalla patienters integritet och
vardighet maste varden som ges bygga pa respekt. Nar varden som ges visar
respekt for patienter skyddas och bevaras patienters vardighet fran
krakningar (Eriksson, 2015).
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Intensivvarden ska vara fokuserad pa att bevara patienters integritet och
vardighet (Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020). Néar patienter
far hjalp med vardande atgarder kan vérdigheten och integriteten paverkas
och for att bevara deras vardighet i varden kréavs en respektfull hallning som
bekréftar patienters varde. Varje vardande atgard paverkar patienters
vardighet och vardpersonalens personliga engagemang har visat sig vara
avgorande for att bibehalla och framja patienters vardighet. Det ar sarskilt
viktigt att vara uppmarksam pa patienters vardighet nar de befinner sig i en
utsatt och sarbar situation (Eriksson, 2015).

4 Problemformulering

Da aldre respiratorer inte kunde synkroniseras med patienters
andningsmonster behdvde djup sedering anvéndas for att de skulle tolerera
respiratorbehandlingen. De moderna respiratorerna kan anpassas efter
patienten vilket gor att djup sedering inte langre ar nddvandig och de senaste
arens forskning har lett fram till att patienter nu kan ha en latt sedering och
djupet anpassas efter patientens tillstdnd och behov. Lattare sedering vid
respiratorbehandling medfor kortare tid i respiratorn, minskar risken for
komplikationer kopplade till intensivvarden och kortare vardtid. Patienter
med latt sedering vid respiratorbehandling kan fa svara kansloméssiga
reaktioner och dessa reaktioner medfor ett dndrat rorelse- och
beteendemdnster hos patienten. Tidigare forskning visar att
kommunikationssvarigheter vacker starka kanslor hos patienten och att
vardpersonalen ofta misstolkar deras forsok till kommunikation. Att varda
lattsederade patienter i respirator ar en stor utmaning for vardpersonalen da
varden som ges maste individanpassas och de vardande atgarder som ges ska
goras for att bibehalla patienters integritet och vardighet. Darfor ar det av
betydelse att sammanstélla lattsederade patienters upplevelser av att vardas i
respirator, da deras upplevelser kan bidra till ny kunskap som kan leda till
minskat vardlidande.

5 Syfte

Syftet var att sammanstélla lattsederade intensivvardspatienters upplevelser
av att vardas i respirator.

6 Metod

6.1 Design

En strukturerad litteraturoversikt med kvalitativ design och en induktiv
ansats har anvants for att sammanstélla tidigare forskning inom det aktuella
omradet. En strukturerad litteraturstudie anvands for att datainsamling ska
kunna aterskapas genom att inklusions- och exklusionskriterier,
kvalitetsgranskning av de vetenskapliga artiklarna samt sokscheman &r
tydligt beskrivna (Bettany- Saltikov & McSherry, 2016). For att fa en
djupare forstaelse inom omradet valdes en kvalitativ design. Kvalitativa
artiklar har en mindre méangd data som studerar valt omrade mer djupgaende
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(Polit & Beck, 2020). En induktiv ansats valdes dar framtaget resultat
diskuteras i resultatdiskussionen med hjalp av teoretisk referensram

(Henricsson, 2017).

6.2. Urval

Relevanta sokord fran studiens syfte identifierades med hjalp av PEO (Tabell
1) och strukturen anvands for att avgransa och tydliggora syftet. Strukturen
kompletteras med T (PEOT), for att visa vilken typ av design de
vetenskapliga artiklarna skulle ha (Bettany- Saltikov & McSherry, 2016).
Synonymer till de identifierade sdékorden arbetades fram och dversattes till
engelska med hjélp av svenska MeSH, vilket ar en medicinsk ordbok som
oversatter medicinska ord fran svenska till engelska. Synonymer anvénds for
att bredda s6kningen vilket 6kar mojligheten for fler traffar och minskar
risken for att relevanta artiklar missas (Karolinska universitetet, u.a.). De
sokord och synonymer som anvandes i sokningarna ses i tabell 2 och
utarbetade inklusions- och exklusionskriterier ses i tabell 3. Inklusions- och
exklusionskriterier anvéands for att specificera vilka artiklar som ska
inkluderas eller exkluderas (Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering [SBU], 2020).

Population Exposure Outcome Typ of study
Lattsederade Respirator Patienters Kvalitativ
intensivvards- upplevelser design
patienter

Tabell 1: PEO-T strukturen.
Population Exposure Outcome Typ of study
Intensive care Mechanical Life experience | Qualitative
patient ventilator Life change study
Intensive care Artificial events
unit respiration Experience
Conscious Perceptions
sedation Emotions
Moderate Attitudes
sedation View
Critical care

Tabell 2: Exempel pa sékord och synonymer som tagits fram med hjalp av

PEO-T strukturen.
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PEO-T Inklusionskriterier Exklusionskriterier

P: Population | L&ttsederade Djupt sederade patienter
intensivvardspatienter
Vuxna, Over 18 ar Barn

E: Exposure Intensivvardspatienter som | Patienter som fatt
vardas i respirator respiratorbehandling

utanfor

intensivvardsavdelningen

O: Qutcome Patienters upplevelser av | Artiklar som beskriver

att vardas i respirator vardpersonal och anhdrigas
erfarenheter
T: Type of Kvalitativ Kvantitativa
studie Peer-reviewed
Orginalartiklar
Etisk godkanda

Publicerade 2000-2023
Skrivna pa engelska

Tabell 3: Inklusion och exklusionskriterier enligt PEO-T strukturen.

6.3 Datainsamling

Identifierade &mnesord och fritextord fran PEO-T kombinerades pa flera
olika sétt i testsokningarna for att se om nya artiklar kunde fas fram. Alla
relevanta artiklar som uppkom vid testsokningarna laste forfattarna titel och
abstract for att se om nya sokord eller synonymer kunde identifieras
(Bettany- Saltikov & McSherry, 2016). Sokningarna gjordes med bade
fritext- och amnesord da fritextsokning hittade artiklar som &nnu inte fatt sin
indexering med &mnesord samt fangade upp de artiklar som anvande studiens
specifika sokord. Sokning med &mnesord hittade de artiklar som indexerats
med det specifika sokordet. | CINAHL bendmns @mnesorden for CINAHL
Headnings och i Pubmed MeSH-termer (Bettany- Saltikov & McSherry,
2016). Da antalet traffar i databaserna varierade stort beroende pa hur
sokorden kombinerades togs hjalp av bibliotekarierna pa Linné
universitetsbibliotek. Sokhjalpen anvandes for att sékerstélla att ratt
amnesord och relevanta fritextord anvandes samt att trunkering och
frassokning gjorts pa ratt satt.

Booleska operator “OR” och “AND” anvéndes och operatorn AND anvindes
for att smalna av s6kningen och operatorn OR for att bredda sokningen.
Frassokning (“”’) anvéindes for att precisera sokningen och trunkering (*)
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anvandes for att fa med olika bojelser av ett ord, vilket breddade s6kningar
ytterligare (Bettany- Saltikov & McSherry, 2016). Breda sokningar gjordes
for att fa en stor méangd data och gors genom att soka i flera olika databaser
samt att anvanda sokord som inte ar for specifika (Bettany- Saltikov &
McSherry, 2016; SBU, 2020). Testsokningarna gjordes i PSycINFO,
Pubmed, CINAHL samt Medline och efter testsokningarna skapades de
slutgiltiga sokblocken. Sokblocken innehaller &mnesord och fritextord dar
nagra ord var trunkerade och andra hade frassokning. Forst skapades varje
sokblock och darefter kombinerades alla sokblocken i en s6kning. Da endast
dubbletter framkom vid testsdkningarna i PsycINFO och Medline, gjordes
den strukturerade litteratursokningar endast i Pubmed och CINAHL, den
strukturerade litteratursékningen redovisas i bilaga 1. Valda databaserna
representerar vetenskapliga artiklar med fokus pa halso- och sjukvard (Polit
& Beck, 2020).

Den strukturerade litteratursokningen resulterade i totalt 301 artiklar i de
bada databaserna, varav 16 stycken var dubbletter. De 301 titlarna lastes
individuellt av forfattarna och de titlar som dverensstamde med syftet
sparades ner i Zotero, vilket ar ett verktyg dar vetenskapliga artiklar sparas
ner, sorteras och grupperas (Zotero, u.d.). Abstraktet i 22 artiklar lastes da
titlarna ansags svara pa syftet och for att sékerstalla att alla artiklar
selekterades pa samma satt anvandes ett formular utformat med hjélp av
PEO-strukturen, se bilaga 2 (SBU, 2020). Artiklarna delades in i inkluderade,
exkluderade samt osakra och de artiklar som hamnade i gruppen osékra
lastes i fulltext. Sju artiklar exkluderades, tio artiklar inkluderades och fem
artiklar bedémdes som osédkra. De fem artiklarna lastes i fulltext och av dessa
fem inkluderades tre stycken och tva stycken exkluderades. Efter
granskningen med PEO-formuléret kvarstod 13 artiklar som sedan
kvalitetsgranskades. | de artiklar som anvant sig av mixad-metod anvandes
endast den kvalitativa datan och i de artiklar dar fler &n patienters upplevelser
beskrivits har endast patienters upplevelser inkluderats. De artiklar som
exkluderades belyste sjukskoterskans upplevelse av att varda lattsederade
patienter, var inte skrivna pa engelska eller var kvantitativa eller reviews.
PRISMA:s flodesschema har anvants for att redovisa urvalsprocessen i figur
1 (SBU, 2020).
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Informationssékning i databaser

Identifikaiton

Funna artiklar:
Cinahl: (n=124)
Pubmed: (n=177)
Totalt: (n=301)

Artiklar exkluderade innan

granskning: (n=0)

Exkluderade dubbletter:
(n=16)

!

Granskning

Granskade titlar:
(n=285)

Artiklar exkluderade baserat
pa titel:
(n=263)

Lasta abstract:
(n=22)

y

Artiklar exkluderade baserat
pa abstract:
(n=9)

Artiklar lasta i fulltext:

(n=13)

L

)

Inkludering

Artiklar exkluderade:
Lag kvalitet (n=0)

J

Artiklar inkluderade i
litteraturstudien:
(n=13)

Figur 1: PRISMA:s flodesschema.

6.4 Kvalitetsgranskning
De 13 artiklar som utgjorde resultatet kvalitetsgranskades med hjélp av

Caldwell et al. (2011) mall for granskning av vetenskapliga artiklar. Mallen

ar en av manga som anvands for att bedoma vetenskapliga artiklarnas
relevans och kvalitet inriktade pa vardvetenskap (Caldwell et al., 2011).
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Granskningen av artiklarna genomfardes med hjélp av 18 fragor som syftar
till att undersoka artikelns alla delar med fokus pa syfte, metod, etiska
aspekter, resultatet och diskussionen. For att klargéra vad som skulle
granskas under respektive fraga fanns en beskrivning. Varje fraga poangsétts
sedan fran noll till tva dar noll innebér att fragan inte besvarats, ett innebar
att fragan delvis besvarats och tva innebar att fragan besvarats, totalt kan en
artikel fa 36 podang. Om artikeln far 33—-36 poang bedoms kvaliteten som
mycket god, 27-32 podng beddms kvaliteten som god, 26 poang eller mindre
bedéms kvaliteten som lag (Bettany- Saltikov & McSherry, 2016; Caldwell
et al., 2011). For att en artikel skulle fa inkluderas fick den ha max 25 %
brister, se tabell 4 som beskriver procentuppdelningen av de olika nivaerna.
Av de 13 artiklar som granskades hade nio stycken mycket god kvalitet, fyra
stycken hade god kvalitet och ingen bedémdes ha lag kvalitet.

Mycket god | God Lag

100% - 89% | 88% - 75% <74%
36-33p 27-32p <26p

Tabell 4: Procentuppdelning av de olika nivaerna.

6.5 Dataanalys

FOr att syntetisera resultatet har en tematisk syntes anvénts vilket &r en metod
déar resultaten i olika studier, oavsett filosofisk ansats, inom ett specifikt
omrade sammanstélls och analyseras (Thomas & Harden, 2008). Tematisk
syntes ger en 6verblick av vad som ar kant inom ett forskningsomrade och
kan anvandas for att identifiera brister eller luckor i tidigare forskning
(Thomas & Harden, 2008). En tematisk syntes gors i tre steg, se figur 2:

Skapa Skapa

Kodning deskriptiva analytiska
teman teman

Figur 2: De tre stegen i en tematisk analys.

1. Kodning: De 13 artiklarnas resultat lastes individuellt flertalet ganger
for att en djupare forstaelse av resultatet skulle skapas (Thomas &
Harden, 2008). Nar forfattarna skapat sig en djupare forstaelse for
resultatet identifierades enskilt likheter, skillnader och monster
mellan de olika artiklarna och meningar samt citat som svarade till
syftet plockades ut och samlades i ett Word-dokument. Varje artikel
numrerades och numret skrevs efter varje mening och citat for att l4tt
kunna aterga till originalartikeln. Nar det gjorts individuellt jamfordes
det insamlade materialet och likheterna samlades i en mind-map
medans olikheterna diskuterades. Efter diskussionen togs beslut om
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meningen eller citatet skulle inkluderas eller exkluderas. Mind-mapen
som anvandes skapades digitalt via micro.com och de sammanstallda
meningarna och citaten kategoriserades sedan for att fa en tydlig
overblick 6ver det insamlade materialet. Dérefter identifierades koder
och alla meningar och citat fick minst en kod. Kodningen gjordes
induktivt, vilket menas att koderna inte var forutbestamda (Thomas &
Harden, 2008)

2. Skapa deskriptiva teman: Koderna organiserades efter likheter och
skillnader som sedan grupperades i sex stycken deskriptiva teman,
som under processens gang anpassades for att aterspegla innehallet.
Forfattarna holl sig sa nara originaltexten som mojligt da det var av
stor vikt att inte tolka resultatet (Thomas & Harden, 2008).

3. Utveckla analytiska teman: | det tredje steget av analysprocessen
utvecklades analytiska teman, som har som syfte att ge ny kunskap
och forstaelse for vilka konsekvenser dessa teman kan ha for patienter
(Thomas & Harden, 2008). De sex deskriptiva teman diskuterades
mellan forfattarna och handledaren for att skapa en djupare forstaelse
kring dess innebord, vilket ledde fram till tva stycken analytiska
teman.

| tabell 5 visas ett exempel pa den tematiska syntesen.

Meningsbérande enhet Kod Deskriptiva | Analytiska
tema tema

Att inte fa ndgon eller En Att uppleva | Oférmdogen

otillracklig luft upplevdes som | ké&nsla en kvavande | att gora

att vara i helvetet. Det var av att kansla. sjélv.

kopplat till en ké&nsla av att vara | vara

kvavd och framkallade panik. kvévd.

Tabell 5: Exempel pa kodning och skapande av deskriptiva och analytiska
tema.

6.6 Forskningsetiska dvervagande.

Forskning mojliggor ny kunskap som kan forbattra manniskors liv och
utvecklingen av samhallet men forskningen &r beroende av ménniskors
deltagande. For att skydda de manniskor som deltar i, véljer att avsluta sin
medverkan eller avhojer att medverka i ett forskningsprojekt finns lagen om
etikprovning. Grunderna i lagen &r sjalvbestimmande, varna om méanniskors
lika varde och integritet (SFS 2003:460). Alla steg i forskningsprocessen ska
praglas av de etiska aspekterna (Kjellstrom, 2017). De etiska kommittéerna
utgar fran helsingforsdeklarationens forskningsetiska riktlinjer och inom
medicinsk klinisk forskning har helsingforsdeklarationen storst inflytande
(Kjellstrom, 2017; World Medical Association [WMA], 2013).
Forskningsetiken ar baserad pa de fyra etiska principerna: rattviseprincipen,
autonomiprincipen, principen att inte skada och godhetsprincipen. Forskning
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inom omvardnad ska ge ny kunskap som lindrar lidande, forebygger sjukdom
eller framjar och aterstaller halsa (Martensson & Fridlund, 2017).

Innan forskningsprocessen pabdrjas ska risk-nytta forhallandet bedémas, &r
nyttan med studien storre an risken for deltagarna som ingar i studien (Polit
& Beck, 2020). Risken med den strukturerade litteraturdversikt beddmdes
som lag da forskningsresultatet baserades pa redan tidigare publicerade
vetenskapliga artiklar. Nyttan med studien bedomdes hég da det kan leda till
okad forstaelse hos vardpersonalen kring lattsederade patienters upplevelser
av respiratorvard. Forfattarna var enade om att artiklarna som utgjorde
resultatet skulle ha fatt ett etiskt godkannande for att skydda de deltagare
som medverkat i studierna (WMA, 2013). En etisk egengranskning enligt
etikkommittén sydost ar genomford (Bilaga 4) och da alla fragor besvarats
med “Nej” behdvdes ingen ytterligare granskning genomforas. For att
medvetandegora forforstaelserna hos forfattarna fordes diskussioner kring
dessa. Forforstaelse kan vara bade positivt och negativt, men det ar av stor
vikt att forfattarna ar medvetna om sin forforstaelse for att minska risken for
bias i forskningsresultatet (Polit & Beck, 2020). Forfattarna har kritiskt
granskat arbetet sa att inte var forforstaelse har paverkat resultatet samt all
data som framkommit har publicerats for att fa ett sa nyanserat resultat som
mojligt.

7 Resultatet

De 13 kvalitativa artiklar som kvarstod efter kvalitetsgranskningen belyser
patienters upplevelser av att vara lattsederad i respirator. Inkluderade artiklar
hade en geografisk fordelning mellan Norden, USA, Australien, Japan och
Israel, varav halften var fran Norden. Det var totalt 321 patienter som deltog
i intervjuer med 6ppna eller semistrukturerade fragor. Dataanalysen ledde
fram till tva analytiska teman och sex deskriptiva teman, vilka redovisas i
tabell 6.

Deskriptiva teman Analytiska teman

Att vara rostlos

Att kdnna sig utlamnad | sin egna bubbla

Att inte vara delaktig

Att uppleva en kvéavande
kénsla

- Oférmogen att gora
Att utsta smarta och obehag sjalv

Att inte kunna slécka sin torst

Tabell 6: Presentation av deskriptiva och analytiska teman.
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7.1 1 sin egna bubbla

Patienter upplevde att de var i sin egna bubbla nér de var rostlosa vilket
bidrog till att de k&nde sig utlamnade och isolerade. Att vara rostlos bidrog
till att de fick anvanda alternativa kommunikationssatt. Hoga krav stélldes pa
att vardpersonalen var talmodiga och uppméarksamma pa patienter vid deras
forsok till kommunikation. Nar vardpersonalen inte bjod in patienter och inte
gjorde dem delaktiga i deras samtal, kdnde patienter sig som ett objekt
istallet for en unik individ.

7.1.1 Att vara rostlos

Att vara rostlos beskrevs av patienter som vardades i respirator skapa en
kansla av att vara isolerad och asidosatt. Kanslan av isolering uppstod da
patienter upplevde att de var i sin egna bubbla och de blev asidosatta
eftersom de inte hade mojligheten att uttrycka sig (Ashkenazy et al., 2021,
Fink et al., 2015; Holm & Dreyer, 2015; Kjeldsen et al., 2017; Laerkner et
al., 2017; Takashima et al., 2019; Tembo et al., 2015). Patienter som
respiratorbehandlades upplevde att de forlorade sin identitet ndr deras rost
forsvann da en stor del av deras identitet var hur de kommunicerade. Vidare
upplevde patienter att de var i sin egna bubbla da de var avskilda och
distanserade fran bade sig sjalva och andra manniskor da de var rostlosa.
Patienter upplevde att inte ha ndgon rost var konstigt och obehagligt och att
vara rostlos medforde att de forlorade kontrollen. Att inte kunna uttrycka sina
behov och obehag upplevdes av patienter skapa en kansla av maktléshet och
hjalploshet vilket beskrevs leda till att patienterna kénde sig obekvama och
radda. En okad inre stress upplevdes nar patienter som vardades i respirator
inte kunde foérmedla sig (Ashkenazy et al., 2021; Karlsson et al., 2011;
Tembo et al., 2015).

Patienter som vardades i respirator upplevde stora svarigheter med att géra
sig forstadda vilket orsakade en oro dver att de inte skulle kunna uttrycka
sina behov. Patienter upplevde att de forlorade hoppet och deras méjlighet
till att medverka i sin vard minskade. Maktloshet, irritation och frustration
upplevdes nar patienters inflytande av sin vard minskade (Ashkenazy et al.,
2021; Holm & Dreyer, 2015; Karlsson & Forsberg, 2008; Kjeldsen et al.,
2017; Takashima et al., 2019; Roberts et al., 2019; Tembo et al., 2015)

Patienter som vardades i respirator upplevde stora svarigheter med att géra
sig forstadda vilket orsakade en oro Gver att de inte skulle kunna uttrycka
sina behov. Patienter upplevde att de forlorade hoppet och deras moéjlighet
till att medverka i sin vard minskade. Maktloshet, irritation och frustration
upplevdes nér patienters inflytande av sin vard minskade (Ashkenazy et al.,
2021; Holm & Dreyer, 2015; Karlsson & Forsberg, 2008; Kjeldsen et al.,
2017; Takashima et al., 2019; Roberts et al., 2019; Tembo et al., 2015).

Nar respiratorvardade patienter kunde gora sig forstadda upplevde patienter
sig mindre radda och mer bekvédma i att fortséatta forséka kommunicera och
nar vardpersonalen hade talamod och var uppmarksamma underlattade deras
forsok till kommunikation. Patienter kande sig sedda nar vardpersonalen
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uppmarksammade deras forsok att kommunicera och en lyckad
kommunikation gjorde att de blev delaktiga och involverade i sin vard (Holm
& Dreyer, 2015; Karlsson et al., 2011; Roberts et al., 2019). Nér
vardpersonalen nonchalerade patientens forsok till kommunikation eller inte
anstrangde sig for att forsoka forsta dem upplevde de sig ignorerade, som om
de var ett objekt (Karlsson & Forsberg, 2008; Laerkner et al., 2017).

Patienter som vardades i respirator var rostlésa och upplevde att det var
utmanande och svart att gora sig forstadda nér de anvande alternativa
kommunikationssétt, men detta var det enda séttet som patienter kunde gora
sig forstddda pa (Holm & Dreyer, 2015; Karlsson et al., 2011; Laerkner et
al., 2017). Patienter som kommunicerade genom att skriva upplevde detta
som mycket tidskravande da det var svart att komma ihdg ord och bokstéver
samt att de endast fick fram enstaka ord at gangen. Patienter upplevde
svarigheter med att skriva da deras greppformaga var nedsatt och den
nedsatta greppférmagan gjorde skrivandet mycket energikravande. Patienter
beskrev att de upplevde frustration nér deras energi inte rackte till och att de
inte kunde formedla sig genom skrift (Karlsson et al., 2011; Laerkner et al.,
2017; Takashima et al., 2019).

7.1.2 Att kanna sig utlamnad

Att kanna sig utlamnad upplevdes av respiratorvardade patienter uppsta nar
de lamnades ensamma men nar vardpersonal eller anhériga var fysiskt
narvarande upplevde patienter att deras oro och angest minskade. Fysisk
narvaro kunde ges genom att lagga handen pa patienter eller bara vara
narvarande genom att sitta pa en stol bredvid, detta hjélpte patienter att kdnna
trygghet och omtanke. Patienter som vardas i respirator upplevde svarigheter
att pakalla vardpersonalens uppmarksamhet till foljd av att de var i sin egna
bubbla. Att inte kunna pakalla vardpersonalens uppmarksamhet medftrde att
de kande sig utlamnade och hjalplsa. Nar vardpersonalen var i narheten av
patienter behdvdes minimal anstrangning fran dem for att pakalla hjalp,
vilket gjorde dem lugna och skapade en kénsla av trygghet (Clukey et al.,
2014; Karlsson & Forsberg, 2008; Laerkner et al., 2017; Roberts et al.,
2019). Patienter kande sig utlamnade nar det var mycket rorelse pa rummet
och ok&nd personal kom och gick, detta medforde att de kande sig blottade
vid vardande atgarder och deras integritet paverkades (Ashkenazy et al.,
2021).

7.1.3 Att inte vara delaktig

Att inte vara delaktig medforde att respiratorbehandlade patienter kénde sig
asidosatta och beskrevs uppkomma nar vardpersonalen inte involverade
patienter i sina samtal. Att inte vara delaktig medférde att patienter kande sig
obekvama, osékra och som att det befann sig i sin egna bubbla (Laerkner et
al., 2017). Nar vardpersonalen pratade 6ver patienters huvud upplevde de sig
asidosatta, som att personalen var mer upptagna med att prata privata samtal
an att ta hand om dem. Att bli asidosatt och behandlad som ett objekt
upplevdes av patienter som krankande av deras integritet och utgjorde starka
minnen fran deras intensivvardsvistelse. Nar respiratorvardade patienter inte
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gjordes delaktiga och vardpersonalen inte stallde nagra krav pa dem
upplevde de brist pa vérde, som att vardpersonalen inte trodde att de hade
formagan att ta beslut eller utfora enklare vardande atgarder. Vidare beskrev
patienter att bli sedd och bekraftad som en unik individ gjorde att de k&nde
sig trygoa, vilket skapade en befriande kansla. Patienter beskrev att nar
vardpersonalen bjod in dem till samtal upplevde de sig inkluderade och som
en del av gemenskapen, de var inte bara ett objekt utan en unik person.
Patienter beskrev att samtal géllande vader och aktuella nyheter gjorde att de
kande sig som en del av samhallet, det var uppskattat nar vardpersonalen
berattade roliga historier (Karlsson et al., 2011; Karlsson & Forsberg, 2008;
Laerkner et al., 2017).

Patienter beskrev att nar de endast horde delar av vardpersonalens samtal
upplevdes en kénsla av olust, da de inte visste om deras samtal handlade om
dem. Nar patienter som vardas i respirator delade rum med andra patienter
horde de deras smartsamma uttryck i samband med undersékningar och
vardande atgarder samt deras svara samtal med vardpersonalen. Att inte
kunna stanga ute eller fly fran dessa samtal och situationer upplevdes av
patienter i respirator som utmanande, da de blev ofrivilligt delaktiga
(Laerkner et al., 2017). Den ofrivilliga delaktigheten paverkade patienters
somn negativt vilket ledde till att de k&nde sig utmattade (Karlsson et al.,
2011). Patienter upplevde aven att deras ofrivilliga delaktighet skapade en
inre stressen nar de horde ljuden fran den tekniska utrustningen, da de inte
visste om ljudet berodde pa att deras tillstand forsamrades (Takashima et al.,
2019).

Patienter beskrev att vara medveten vid respiratorbehandling gav mojligheten
att vara delaktig och minnas sin intensivvardsvistelse. Att vara medveten
beskrevs av patienter medfora att de kunde delta i och paverka sin vard,
vilket skapade en kansla av handlingskraft och delaktighet. Trots att patienter
inte kunde utfora nagra vardande atgarder gavs mojlighet att paverka
situationen, vilket hjalpte dem att skapa kontroll (Holm & Dreyer, 2015;
Laerkner et al., 2017; Prime et al., 2016). Patienter i respirator beskrev dven
att medvetenheten gjorde dem inforstadda i sitt kritiska tillstdnd och vilket
stundtals fick dem att inse hur sarbara och skora de var, vilket vackte kanslor
av angest och panik. For att kunna kontrollera dessa kanslor och pa sa vis
hantera situationen anvande patienterna olika strategier, dar en av
strategierna var att halla hjarnan sysselsatt och en annan var att férsoka
dromma sig bort (Claesson et al., 2005; Karlsson & Forsberg, 2008; Laerkner
etal., 2017; Prime et al., 2016). Patienter som vardades i respirator beskrev
det som rogivande och avslappnande att lyssna pa vardpersonalens samtal
mellan varandra, de upplevde att tiden gick snabbare (Laerkner et al.,

2017).

Respiratorvardade patienter upplevde att de med hjalp av information fran
vardpersonalen gjordes delaktiga i sin vard och att informationen gjorde att
de blev mindre oroliga och angesten lindrades. Med informationen
patienterna fick kunde de forbereda sig infor kommande vardande atgarder

17



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

och undersokningar samt halla sig uppdaterade kring sitt sjukdomstillstand.
Nar patienter var informerade kunde de medverka vid vardande atgarder och
undersodkningar (Clukey et al., 2014; Roberts et al., 2019).

7.2 Oférmdgen att gora sjélv

Att vara oférmdgen att gora sjalv upplevdes av respiratorvardade patienter
vacka en kansla av maktloshet. Patienter som vardades i respirator kunde inte
tillgodose sina grundlaggande behov som att sldcka sin torst och att andas.
Att vara oférmdgen att gora sjalv bidrog till att patienter var beroende av
respiratorbehandling och vardande atgarder som orsakade smarta och
obehag.

7.2.1 Att uppleva en kvavande kénsla

Att uppleva en kvavande kansla upplevdes av patienter som vardades i
respirator nar de fick begransat med luft och beskrevs pa olika sétt.
Begransningarna som upplevdes var att de inte fick tillrackligt med luft och
de var oférmdgna att kontrollera sin egen andning (Ashkenazy et al., 2021;
Clukey et al., 2014; Fink et al., 2015; Karlsson et al., 2011; Karlsson &
Forsberg, 2008). Att uppleva en kvéavande kénsla under respiratorbehandling
beskrevs antingen som att drunkna och att standigt behova kampa for att fa
luft eller som att luftvagen kandes trang, som att de blev strypta eller kvavda
vilket framkallade en ké&nsla av panik. Att uppleva en kvavande kansla gjorde
att respiratorbehandlade patienter konstant behévde fokusera pa sin andning,
vilket gjorde det svart att slappna och paverkade sémnen (Clukey et al.,
2014; Fink et al., 2015; Holm & Dreyer, 2015; Karlsson et al., 2011;
Karlsson & Forsberg, 2008).

7.2.2 Att utstd smarta och obehag

Att utstd smarta och obehag orsakade av respiratorbehandlingen och
vardande atgarder beskrevs av patienter och upplevelserna varierade fran
ingen smarta eller obehag till mycket svar smarta eller obehag (Ashkenazy et
al., 2021; Clukey et al., 2014; Holm & Dreyer, 2015; Karlsson et al., 2011,
Laerkner et al., 2017; Prime et al., 2016; Roberts et al., 2019; Takashima et
al., 2019). Obehaget upplevdes som en fraimmande kansla i mun och hals och
orsakade en kansla av irritation i munnen och skav i halsen. Patienter kunde
utsta smarta och obehag som uppkom i samband med att vardas i respirator
eftersom de var medvetna om att behandlingen var nédvandig (Ashkenazy et
al., 2021; Holm & Dreyer, 2015; Laerkner et al., 2017; Karlsson et al., 2011,
Tembo et al., 2015). En kdnnetecknande upplevelse vid manipulering av
endotrakealtuben hos patienter som vardas i respirator var att de behovde
kréakas och de upplevde dven illamaende relaterat till endotrakealtuben och
nasogastrisk sond (Ashkenazy et al., 2021; Holm & Dreyer, 2015; Karlsson
etal., 2011).

Réadslan for att uppleva smarta beskrevs av patienter som vardades i
respirator och smartan beskrevs uppsta vid undersokningar, behandlingar och
vardande atgarder (Claesson et al., 2005). En av de vardande atgarder som
orsakade smarta och obehag var rensugning av luftvagarna. Denna vardande
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atgard var nodvandig da patienter i respirator inte sjalva kunde avlagsna
slemmet. Slemmet orsakade en kvavningskansla och rensugning av
luftvdagarna beskrevs orsaka panik, men gick att utharda da denna vardande
atgard gjorde det lattare for patienter att andas (Fink et al., 2015; Karlsson &
Forsberg, 2008; Karlsson et al., 2011). Patienter beskrev att upplevelserna
vid rensugning av luftvagarna varierade beroende pa om vardpersonalen som
utforde atgarden var forsiktiga eller oaktsamma (Karlsson et al., 2011).

7.2.3 Att inte kunna slacka sin torst

Att inte kunna sldcka sin trost var en framtradande upplevelse som beskrevs
av patienter som vardades i respirator. Den konstanta kanslan av att vara
torstig uppkom da patienter inte kunna dricka och svalja (Ashkenazy et al.,
2021; Fink et al., 2015; Holm & Dreyer, 2015; Karlsson et al., 2011;
Kjeldsen et al., 2017; Takashima et al., 2019). Att inte kunna sldcka sin torst
medfdrde att patienter inte kunde tillgodose sina grundlaggande behov vilket
upplevdes skapade en kansla av maktloshet och frustration. Patienters
upplevelse av torst associerades med angest och panik, som uttrycktes som
fortvivlan nar térsten inte gick att slacka. Patienter upplevde att de vardande
atgarder som gavs bara lindrade torsten tillfalligt, vilket innebar att patienter
fick utharda och acceptera kanslan av torst. Den konstanta kanslan av att
uthérda torst hade enligt patienter kunnat lindras om de fatt information kring
att respiratorvard orsakade torst (Holm & Dreyer, 2015; Kjeldsen et al.,
2017). Att inte kunna slécka sin torst upplevdes av respiratorbehandlade
patienter orsaka en obehaglig och konstig kansla i munnen. De upplevde en
extrem torrhet och att tungan fick en konstig kansla i munnen. Patienter
beskrev langtan efter att fa dricka nagot kallt samt att fa dricka nagot annat
an vatten (Karlsson & Forsberg, 2008; Kjeldsen et al., 2017).

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

8.1.1 Design

En strukturerad litteraturoversikt med kvalitativ design och induktiv ansats
valdes for att besvara syftet. For att komma fram till vilken metod som var
mest lampad for uppsatsen diskuterades olika metoder och en strukturerad
litteraturdversikt var den metod som forfattarna ansags vara mest lamplig.
Om en intervjustudie valts hade endast ett fatal patienters upplevelser
fangats, vilket inte hade gett den dverblick av omradet som 6nskades (Rosén,
2017). En kvalitativ design valdes da forfattarna ville skapa sig en djupare
forstaelse for patienters upplevelser av att vardas lattsederade i respirator
(Henricson & Billhult, 2017; Polit & Beck, 2020). Om en kvantitativ design
valts hade endast en kartlaggning av patienters upplevelser kunnat studeras,
vilket hade gett en 6verblick over vilka upplevelser som var de vanligaste i
samband med respiratorbehandling (Billhult, 2017). En induktiv metodik
valdes da ett forutsattningslost och fordomsfritt tillvagagangssatt anvandes
nér patienters upplevelser och erfarenheter undersoktes (Henricsson, 2017).
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8.1.2 Urval

Populationen lattsederade intensivvardspatienter som vardades i respirator
(Exposure) valdes da patienter som har djup sedering inte har nagra minnen
eller upplevelser (Outcome) fran sin intensivvardsvistelse. Da det fanns
begransat med tidigare forskning inom omradet valde forfattarna att skriva
om alla upplevelser som lattsederade intensivvardspatienter i respirator
upplever i stéllet for att begrénsa sig till en upplevelse, exempelvis torst till
foljd av respiratorbehandling. Forfattarna diskuterade om syftet med denna
uppsats skulle ha varit att undersoka lattsederade patienters upplevelser av
intensivvard i stéllet for att begransa det till enbart respiratorn da detta kunde
ha gett oss en storre méngd upplevelser. Genom att anvanda PEO-T
strukturen kunde syftet delas upp i mindre delar och pa sa vis kunde
relevanta sokord identifieras (Bettany-Saltikov & Mc Sherry, 2016). Né&r
sokorden identifierats togs synonymer fram for varje sokord och éversattes
sedan till engelska med hjélp av svenska-MESH for att fa en korrekt
oversattning. Forfattarnas brist pa erfarenhet géllande framtagning av sokord
ledde till att hjalp togs fran handledare och handledningsgrupp for att
sakerstalla att relevanta sokord anvandes och med tanke pa att valt
forskningsomrade har begransat med forskning och forfattarnas brist pa
erfarenhet finns risken att relevanta artiklar missats. Om relevanta artiklar
missats kan resultatet ha paverkats, vilket skulle kunna paverka uppsatsen
tillforlitlighet (Henricson, 2017).

Med hjélp av PEO-T strukturen identifierades tydliga inklusions- och
exklusionskriterier. Om inklusions- och exklusionskriterierna varit otydliga
hade relevanta artiklar kunnat missats, vilket skulle paverka uppsatsens
tillforlitlighet (SBU, 2020). Artiklar publicerade pa engelska inkluderades da
det var det sprak som forfattarna beharskade. Om artiklar med andra sprak
skulle inkluderats och dversatts fanns en stor risk att feltolkningar kunde
gjorts, vilket skulle kunna paverka resultatets tillforlitlighet. Férfattarna ar
medvetna om att relevanta artiklar kan ha missats da dessa artiklar
exkluderats. Forfattarna valde att inte anvanda begrénsningsfunktionen i de
olika databaserna utan gjorde i stallet en manuell gallring for att inte missa
artiklar som felmarkts (Henricson, 2017; Polit & Beck, 2020; SBU, 2020).
Detta medfdrde att huvudsokningar gav fler artiklar an om
begransningsfunktionen anvants. Men forfattarna beddmde att detta var
hanterbart da det aktuella omradet har begransat med tidigare forskning.
Forfattarna valde att exkludera artiklar som belyser barns upplevelser av att
vardas i respirator pa intensivvardsavdelningen da de oftast vardas pa
intensivvardsavdelningar anpassade for barn. Om forfattarna hade valt att
inkludera barns upplevelser skulle 6verférbarheten av uppsatsens resultat
minska.

Aldersspannet pé artiklarna ar stort, mellan & 2000-2023, till féljd av den
begransade forskningen inom omradet. Tre av de inkluderade artiklarna var
publicerade mellan 20002013 och resterande tio var publicerade fran 2014
och framat. Att sa fa artiklar ar publicerade innan 2014 har diskuterats av
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forfattarna bero pa utvecklingen av respiratorn, vilket medfort att patienter
nu kan vara l&ttare sederade vid respiratorbehandling. Dock ville forfattarna
inte exkludera de tre artiklar som publicerats innan 2014 da patienters
upplevelser av respiratorbehandlingen var val beskrivna och viktigt data
skulle darfor ga forlorad. Martensson & Fridlund (2017) menar att artiklar
som publicerats for mer &n tio ar sedan kan inkluderas i ett arbete om det
aktuella omradet inte har forandrats sa mycket dver tid. For att 6ka
trovardigheten, giltigheten och palitligheten av var uppsats skulle alla artiklar
som inkluderades vara peer-reviewed (Henricson, 2017). | databasen Cinahl
marks artikeln med peer-reviewed vilket inte gors i1 pubmed. De artiklar som
framkom vid huvudsdkningen i Pubmed soktes upp i CINAHL for att
sakerstalla att de var peer-reviewed. Endast en artikel aterfanns inte i
CINAHL och da kontrollerade forfattarna sa att tidskriften som publicerat
artikeln endast publicerade artiklar som var peer-reviewed.

8.1.3 Datainsamling

Amnesorden skiljer sig mellan de olika databaserna vilket resulterade i att
sokning efter amnesorden fick goras i respektive databas. Forfattarna gjorde
flera testsokningar som trots olika kombinationer av amnesord och fritextord
i sokblocken gav fa artiklar som svarade till syftet. Forfattarna tog darfor
hjalp av bibliotekarierna pa universitetets bibliotek for att diskutera och
justera sokblocken, vilket ledde till att fler artiklar hittades och kvaliteten pa
sokningarna stéarktes. Enligt SBU:s metodbok (2020) ar det en styrka for
uppsatsen att involvera informationsspecialister i sokprocessen da
sokningarna far en hogre kvalitet. Med hjélp av informationsspecialister togs
sokblock fram innehéllande &mnesord och fritextord med trunkering, vilket
gjorde sokningarna bredare. Amnesorden och fritextorden kombinerades med
booleska operatorerna AND och OR déar AND anvéndes for att 6ka
specificeringen pa sékningarna (SBU, 2020).

En strukturerad litteratursékning gjordes i flera steg for att fa en 6verblick
kring det aktuella forskningsomradet (SBU, 2020). Testsokningarna gjordes
bade fore och efter hjélp fran biblioteket i de fyra databaserna: Pubmed,
CINAHL, PsycINFO och Medline. | de tva sistnamnda databaserna framkom
det endast dubbletter fran sokningarna som gjorts i Pubmed och CINAHL,
vilket ledde till att huvudsokningarna endast gjordes i dessa tva databaser.
Nér flera databaser anvands 0kar chansen att hitta artiklar som svarar till
syftet samt uppsatsens trovardighet 6kar (Henricson, 2017; SBU, 2020).
Huvudsokningen som gjorts i de tva databaserna har redovisats i separata
sbkschema som ger en reproducerbarhet av sokningar vilket anses vara en
styrka (SBU, 2020). Forfattarna var medvetna om att artiklar som svarade pa
syftet kan ha missats nar PsycINFO och Medline valdes bort, men risken
ansags vara lag da endast dubbletter fanns vid testsokningarna. Forfattarna
ansag att sokningarna hade en hog sensitivitet med relevanta amnesord och
fritextord eftersom dubbletter av artiklarna uppkom i mer an tva databaser.
En hog sensitivitet pa kombinationer av sokorden okar trovardigheten pa
uppsatsens resultat (Henricson, 2017). Trots en hdg sensitivitet pa sokorden
framkom det flera artiklar som belyste vardpersonalens upplevelser av att
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varda lattsederade patienter i respirator, vilket kan anses paverka
specificiteten pa huvudsokningarna. Forfattarna har diskuterat specificiteten
och anser att huvudsokningarna har en acceptabel specificitet, da SBU:s
metodbok (2020) beskriver att det i praktiken r svart att uppna sékningar
med hog precision da forfattarna inte vet hur manga artiklar som missas och
hur manga som fangats. Nackdelen med att breda sokningar gjorts var att
flera artiklar som inte svarar till syftet framkom i sokningarna, men férdelen
var att fler artiklar hittades som kunde inkluderas (SBU, 2020). Forfattarna
ansag att en lagre specificitet pa huvudsotkningarna var acceptabel da det inte
fanns sa mycket forskning inom det aktuella omradet och att det i stallet var
av stor vikt att sensitiviteten pa sokord var hog, da det anses oka
trovardigheten for resultatet (Henricson, 2017).

Né&r huvudsdkningarna genomforts lastes alla titlar och de artiklar som
svarade till syftet lastes sedan abstraktet. Néar abstraktet lastes tog forfattarna
hjalp av en granskningsmall utvecklad fran PEO-T strukturen for att
minimera risken att inkludera eller exkludera fel artiklar. Att anvénda en
granskningsmall vid selekteringen anses vara en styrka da forfattarna kan
tappa koncentrationen vid granskning av en stor mangd abstrakt, vilket skulle
paverka resultatets tillforlitlighet (SBU, 2020).

Hélften av de 13 artiklar som utgor resultatet var genomférda i de nordiska
landerna vilket minskar resultatets generella dverforbarhet. Resterande
artiklar som utgjorde resultatet hade en storre geografisk férdelning och
deras resultat Overensstamde med de resultat som framkommit i de nordiska
studierna. Sjukvardssystemen i de olika landerna skiljer sig at och om flera
artiklar i ett resultat ar gjorda i samma land paverkas tillampbarheten av
resultatet (Henricson, 2017). Da halften av de inkluderade artiklarna ar fran
de nordiska landerna dar skillnaderna i sjukvardssystemen inte &r sa stora,
anser forfattarna att tillampbarheten och 6verférbarheten av uppsatsens
resultat i Sverige &r hogre jamfort med om halften av studierna hade varit i
en annan del av varlden.

8.1.4 Kvalitetsgranskning

Acrtiklarna som utgor resultatet granskades for att sakerstalla resultatets
trovardighet vilket inom vardvetenskap &r sarskilt viktigt da resultatet har en
direkt paverkan pa manniskors vélbefinnande och halsa (Caldwell et
al.,2011). Kvalitetsgranskningen gjordes individuellt av forfattarna med hjalp
av en mall utformad av Caldwell et al. (2011). For att underlatta
granskningen fanns en manual som beskrev vad som skulle granskas under
respektive fraga vilket underlattade granskningen. Forfattarna upplevde att
granskningen kunde utféras mer noggrant vilket kunde ses som en styrka.
Forfattarna jamforde darefter artiklarnas podng efter granskning och de
artiklar dar forfattarna hade olika podng granskades tillsammans. Nar
kvalitetsgranskningen genomfors individuellt och skillnader samt likheter
diskuteras okar trovardigheten av uppsatsens resultat (Henricson, 2017).
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Nio artiklar beddmdes ha mycket god kvalitet och fyra bedémdes ha god
kvalitet, varav tva av dessa uppnadde precis gransen for god kvalitet pa
grund av brister i metoddelen. Inga av de artiklar som utgjorde resultatet
bedémdes ha Iag kvalitet vilket ansags 6ka palitligheten pa uppsatsens
resultat. En svaghet i Caldwells et al. (2011) granskningsmall var att
forfattarna sjalva fick satta granserna for vilka poang som ansags ge de olika
kvalitetsgraderna och da forfattarna inte anvant denna granskningsmall
tidigare samt har begransad kunskap inom omradet finns méjligheten att
artiklar med lag kvalitet inkluderats och darmed paverkade resultatets
tillforlitlighet. Forfattarna diskuterade hur manga brister en artikel fick ha i
procent for att fa inkluderas och efter diskussion besléts att en artikel fick ha
max 25% i brister, vilket i podng motsvarade 27 poéng eller mer.

8.1.5 Dataanalys

Metoden som anvéndes for analys av data var en tematisk syntes och denna
metod var fordelaktig att anvanda da den tillater en systematisk
sammanstallning av data fran studier oavsett filosofisk ansats, och kan darfor
ge en mer heltackande bild inom aktuellt omrade. Analysen gjordes i tre steg
dar de tva forsta stegen var textnara och i de tva stegen forsokte forfattarna
att halla sig sa nara originaltexten som mojligt (Thomas & Harden, 2008).
Det forsta steget genomfordes delvis individuellt da det insamlade materialet
lastes var for sig och meningar och citat som svarade till syftet plockades ut,
vilket stérker trovardigheten (Henricson, 2017). Nér det gjorts jamfordes det
insamlade materialet och likheter lades i en mind-map medan olikheter
diskuterades och beslut togs om de skulle inkluderas eller exkluderas. Mind-
mapen anvandes for att tydliggora de olika meningar och citat som tagits
fram och bildandet av koder forenklades (SBU, 2020). | steg tva skapades
deskriptiva teman och nér de temana togs fram forsokte forfattarna att inte
blanda in sin forforstaelse. Nar osakerhet uppstod kring en kods innebord
kontrollerades koden mot originalartikeln for att sékerstélla kodens innebérd,
vilket starker resultatets palitlighet (Martensson & Fridlund, 2017; SBU,
2020). Tredje steget innebar skapande av analytiska teman och det steget var
inte alls beskrivet da grundarna till analysmetoden Thomas & Harden (2008)
sjalva tycker att det ar en komplicerad process att skapa analytiska teman,
vilket ar en nackdel med vald analysmetod. Det kan ha medfort att tredje och
sista steget inte forklarats sa utforligt vilket kan ses som en brist i uppsatsen
samt paverka bekréftelsebarheten. Skapandet av de analytiska teman &r
beroende av forfattarnas forforstaelse da de analytiska teman avser att ge ny
kunskap, det vill sdga ett tolkande steg. (Martensson & Fridlund, 2017; SBU,
2020).

Forfattarnas brist pa forforstaelse inom omradet samt brist pa erfarenhet
inom forskningsmetodik medforde svarigheter att abstrahera de deskriptiva
teman vilket kan ha medfort att de analytiska teman inte abstraherats
tillrackligt. Forforstaelsen hos forfattarna har beskrivits och diskussion har
forts de tillfallen da det funnits risk for att forforstaelsen skulle paverka
uppsatsen samt nar forforstaelsen anvants under analysprocessen.
Palitligheten i uppsatsen starks nar forfattarna ar medvetna om sin
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forforstaelse och trovardigheten 6kar nar diskussion forts med handledaren
kring de deskriptiva teman for att skapa en djupare forstaelse for de
analytiska teman (Henricson, 2017; Martensson & Fridlund, 2017; SBU,
2020).

8.1.6 Etiska dvervagande

Kvalitativa artiklar anses ha en storre risk att paverka deltagarna i studien da
data ofta samlas in med hjélp av intervjuer och darfor har forfattarna till
denna uppsats noggrant granskat alla inkluderade artiklar sa att de har fatt ett
etiskt godkannande fran en kommitté samt genomgatt en etisk beddmning i
samband med kvalitetsgranskningen (Kjellstrom, 2017; Sandman &
Kjellstrom, 2018; SBU, 2020). Kontinuerligt under arbetsprocessen har
hansyn tagits till forskningsetiska 6vervaganden och etiskt forhallningssatt
har anvants. Grunden i det vetenskapliga arbetet ar arlighet och hederlighet
och avser att inte manipulera eller férvranga resultatet avsiktligt. Resultatet
har skapats pa ett nyanserat med hjalp av att all data som svarade till syftet
inkluderats och inget har utelamnats eller undanhallits. Efterstravan att folja
god forskningssed har gjorts genom att undvika fusk och plagiering av
andras arbeten (Kjellstrom, 2017; Sandman & Kjellstrém, 2018).

Forfattarna har under sin verksamhetsforlagda utbildning fatt erfarenheter av
att varda patienter som var lattsederade i respirator och for att minimera
risken att vara tidigare erfarenheter paverkade resultatet, har diskussion forts
kring dessa erfarenheter. Likheter och skillnader i forforstaelsen har
presenterats for att minska risken for ett snedvridet och paverkat resultat
(Henricson & Billhult, 2017; Polit & Beck, 2020).

8.2 Resultatdiskussion

Resultatet av litteraturstudien kommer att diskuteras utifran vald teori under
rubrikerna Att vara rostlos skapar hinder, Bibehalla kontrollen éver sin vard
samt Fysiska upplevelser hos patienter som vardas i respirator.

8.2.1 Att vara rostlos skapar hinder

Resultatet visar att vara rostlos medfor att patienter som vardas i respirator
upplever att de forlorar sin identitet och skapar hinder for att kunna uttrycka
sina behov, vilket skapar en kansla av hjalploshet och maktldshet. Résten ér
en central del i hur patienter uppfattas av sin omgivning da deras identitet
avspeglas i deras rost och satt att kommunicera pa. Sandman och Kjellstrom
(2018) menar att nar patienter inte kan géra sin rost hord forlorar de sin
integritet och vardighet vilket kan leda till en k&nsla av uppgivenhet.
Uppgivenheten kan paverka patienters vilja av att medverka i sin fortsatta
vard. Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) ska en god vard bygga
pa respekten for patientens integritet och sjalvbestammande.

Tidigare forskning styrker uppsatsens resultat att vara rostlos leder till forlust
av kontroll da patienter hindras att medverka i sin vard, och en kéansla av
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ensamhet uppstar da de blir fangade i sin egna bubbla. Att vara rostlos leder
aven till en kansla av stress da patienter kanner sig hjalplésa och maktlésa.
Patienter som vardas i respirator ar beroende av vardpersonalens formaga att
forsta dem och en oro uppstar om de kommer kunna formedla sina behov
(Baumgarten & Poulsen, 2015; El-Soussi et al., 2015; Patak et al., 2006;
Karlsson et al., 2012; Wallander Karlsen et al., 2018; Wallander Karlsen et
al., 2020). For att kunna tillgodose patienters behov laser vardpersonalen av
dem och utifran sin erfarenhet identifieras behovet. Det innebar dock inte
automatiskt att patienters behov tillgodoses da det etiska kravet menar att de
atgarder som utfors av vardpersonalen &r de atgarder som vardpersonalen
bedomer att patienter ar i behov av (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Nar vardpersonalen inte &r villiga att forsta de rostlésa patienters forsok till
kommunikation eller feltolkar deras forsok minskar méjligheten att de
tillgodoser deras behov. Néar patienter kanner sig missforstadda uppkommer
en kénsla av hjalpléshet och uppgivenhet och de upplever att deras vérde
minskar. Att inte kunna kommunicera sina behov medfor att patienter
hamnar i en utsatt och sarbar situation och vardpersonalen maste darfor ge en
vard som bekréftar patienters varde (Eriksson, 2015; Sandman & Kjellstrom,
2018). Att ge en vard som respekterar manniskans varde och vardighet
overensstammer med hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017). Vardlidande
uppstar hos patienter som har svarigheter att kommunicera till foljd av att de
ar rostlosa. For att minska vardlidandet i dessa situationer ar det av stor vikt
att vardpersonalen ser patienten som en unik individ (Eriksson, 2015;
Karlsson et al., 2012).

8.2.2 Bibehalla kontrollen 6ver sin vard

Tidigare forskning stodjer uppsatsens resultat som visar att anvandning av
alternativa kommunikationssétt ofta leder till feltolkningar vilket leder till att
respiratorvardade patienter kanner sig frustrerade (Baumgarten & Poulsen,
2015; El-Soussi et al., 2014; Patak et al., 2006; Wallander Karlsen et al.,
2018; Wallander Karlsen et al., 2020). For att bibehalla kontrollen dver sin
vard visar tidigare forskning att kommunikationen hos rostlosa patienter &r
mest effektivt och minst energikrdavande vid anvandning av
kommunikationsbilder. Kommunikationsbilder férenklar for patienter att
uttrycka sina kanslor och behov utan att feltolkas vilket resulterar i en sénkt
angest- och frustrationsniva hos patienter. Da kommunikationen blir
effektivare med kommunikationsbilder hjalper det patienter att aterfa kontroll
Over situationen vilket medfor att deras kansla av maktloshet minskar och
deras mojlighet att vara delaktiga i sin vard okar (EI-Soussi et al., 2015;
Patak et al., 2006). Hindren som uppkommer hos rostlosa patienter orsakar
ett vardlidande da de kanner sig forodmjukade och deras vardighet kranks.
Nér alternativa kommunikationssétt anvands och patienter kan gora sig
forstadda forsvinner kanslan av maktléshet och deras delaktighet i sin vard
okar, det bidrar till ett minskat vardlidande. Patienter som inte gors delaktiga
i sin vard far ett 6kat vardlidande da de befinner sig i sin egna bubbla
(Eriksson, 2015).
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Uppsatsens resultat visar att fa vara delaktig i sin vard och att bli sedd som
en unik individ beskrivs av patienter som vardas i respirator vara viktigt.
Patienter upplever att vara rostlos gor det svart for dem att vara delaktiga i
sin vard och de &r beroende av att vardpersonalen involverar dem. For att
kunna vara delaktiga i sin vard beskriver patienter att information ar en av de
viktigaste faktorerna och informationen beskrivs minska deras oro och
angest. Eriksson (2015) menar att information hjalper patienter att bibehalla
kontrollen 6ver sin vard och hjélper patienter att fa ett minskat vardlidande.
Det stdds av tidigare forskning som menar att patienter som vardas i
respirator och erhaller information far en forstaelse for den situation de ar i
och ar forberedda pa kommande vardande atgarder och behandlingar
(Baumgarten & Poulsen, 2015; Karlsson et al., 2012). Tidigare forskning
visar att patienter i respirator kan bibehalla kontrollen 6ver sin vard genom
att tillsammans med vardpersonal lagga upp en plan for dagen. Att fa
bibehalla kontrollen dver sin vard okar patienters delaktighet och minskar
deras sarbarhet. Vardpersonal visar patienter respekt nar de ger kontinuerlig
information som ar individanpassad (Lykkegaard & Delmar, 2013; Meijers
& Gustavsson, 2008; Moen & Naden, 2015; Wahlin et al., 2006).

| uppsatsens resultat framkom det att patienter som vardas i respirator vill bli
sedda som en unik individ och nér de upplever att de blir behandlade som ett
objekt kanner de sig asidosatta. Att kanna sig asidosatt leder till att patienter i
respirator upplever att deras integritet och vérdighet kranks. Uppsatsens
resultat visar att patienter kénner sig trygga nar de blir bekréftade som en
unik individ som trots sin kritiska sjukdom fortfarande har mojlighet att
utfora enklare uppgifter och pa sa satt kan bibehalla kontrollen éver sin vard.
Enligt det etiska kravet ar det vardpersonalens uppgift att stotta kritiskt sjuka
patienter till att kunna genomfora enklare uppgifter och pa sa satt bevaras en
liten del av deras sjalvstandighet (Sandman & Kjellstrém, 2018). Patienter
upplever ett vardlidande nar de inte bekraftas som en unik individ, och de
ké&nner sig forodmjukade och forolampade (Eriksson, 2015). Resultatet styrks
av tidigare forskning som visar att om vardpersonalen inte forvantar sig
nagot av patienter kanner sig de vardeldsa. Patienter som vardas i respirator
beskriver att vardpersonal som ser dem och uppmuntrar samt stéttar dem
stérker deras integritet och vérdighet, vilket resulterar i ett minskat
vardlidande (Baumgarten & Poulsen, 2015; Eriksson, 2015; Moen & Naden,
2015).

Uppsatsens resultat visar att patienter som vardas i respirator ar mer
medvetna om omgivningen och den 6kade medvetenheten leder till att
patienter blir ofrivilligt delaktiga i medpatienternas vard och vardpersonalens
samtal. Patienterna blir ofrivilligt delaktiga da de inte kan stanga ute
omgivningen och patienter beskriver att de vill fly fran situationen da ljuden
orsakar stress. Eriksson (2015) menar att ljud fran medpatienter och
omgivningen orsakar ett vardlidande for patienter som vardas i respirator da
deras miljo inte ses som en vardande miljo. Tidigare forskning stodjer att
patienter som vardas i respirator har svart att stanga ute omgivningen och
ljuden fran medpatienter och teknisk utrustning paverkar dem negativt samt
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stor deras mojlighet till sémn. For att stdnga ute omgivningen har patienter i
respirator erbjudits 6ronproppar (Jones & Dawson, 2012; Karlsson et al.,
2012; Locihova et al., 2017). Oronproppar kan bidra till att patienter kan fly
fran de situationer som de blir ofrivilligt delaktiga i samt att de kan stanga ut
de ljud som de upplever stressande. Patienter kan bibehalla kontrollen genom
anvandandet av 6ronproppar da de tar kontroll dver vilka situationer de vill
vara delaktiga i och vilka de vill stdnga ute (Jones & Dawson, 2012). Nar
patienter bibehaller kontrollen 6ver sin vard och vilka situationer de vill vara
delaktiga i bidrar detta till ett minskat vardlidande (Eriksson, 2015).

8.2.3 Fysiska upplevelser hos patienter som vardas i respirator
Uppsatsens resultat visar att fysiska upplevelser hos patienter som vardas i
respirator orsakar ett vardlidande dar upplevelserna &r antingen konstanta
eller lindras tillfalligt medan andra kan lindras langvarigt. En av de
dominerande upplevelserna som patienter i respirator upplever ar att inte
kunna sldcka sin torst och upplevelsen medfor att patienter k&nner sig
frustrerade och maktlosa. Eriksson (2015) menar att frustration och
maktloshet uppkommer da patienter inte kan tillgodose sitt grundlaggande
behov och vardlidandet blir tydligt framtradande da patienter associerar torst
med angest och panik. Tidigare forskning styrker att upplevelsen av torst ar
en dominerande kansla liksom att patienter har starka kansloméssiga
reaktioner vid torst (Baumgarten & Poulsen, 2015; Danielis et al., 2020).

Att utsta smarta och obehag ar andra fysiska upplevelser som framkom i
Uppsatsens resultat hos patienter som vardas i respirator. Patienter beskriver
varierande grad av smarta och obehag och att kdnna sig kvavd &r en
framtrddande obehaglig upplevelse. Smartan kan vara konstant eller tillfallig
i samband med vardande atgarder. Tidigare forskning visar att smarta och
obehag hos patienter som vardas i respirator ar upplevelser som &r vanligt
forekommande och uppkommer vid vardande atgarder och behandlingar.
Kénslan av att vara kvévd vid respiratorbehandling och uppkomsten av panik
och angest starks av tidigare forskning (Baumgarten & Poulsen, 2015;
Berntzen et al., 2020; Danielis et al., 2020; Karlsson et al., 2012). De fysiska
upplevelser som patienter i respirator upplever utgor ett stort vardlidande for
dem och det ar vardpersonalens uppgift att sa langt det gar minska detta
vardlidande (Eriksson, 2015). Vardpersonalen minskar vardlidandet genom
att tillgodose patienters behov och gor detta utifran bedomningar som baseras
pa deras erfarenheter (Sandman & Kjellstrom, 2018).

8.2.4 Samhalleliga aspekter och hallbarhetsperspektivet

Tidigare forskning visar att varda patienter som ar lattsederade i samband
med respiratorbehandling ar tidskravande och utmanande da vardpersonalen
gor patienter delaktiga i sin vard, kommunicerar med hjalp av alternativa
kommunikationssatt och ar fysiskt narvarande (Laerkner et al., 2015;
Tingsvik et al., 2013). Nar patienter vardas lattsederade i respirator minskar
vardkostnaderna da lattare sedering minskar antalet dygn i respirator. Med
minskade antal dygn i respirator ses farre komplikationer kopplade till
respiratorbehandlingen vilket leder till farre dagar inom intensivvarden
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(Baumgarten & Poulsen, 2015; Danielis et al., 2020; Tingsvik et al., 2013).
Tidigare forskning visar att vardpersonal far en hogre arbetsbelastning nar
patienter &r medvetna i samband med respiratorbehandling och detta medfor
att en 6kad personaltathet &r nédvéandig. En 6kad personaltathet leder till
Okade personalkostnader men dessa kostnader beddms vara lagre i
forhallande till de vardkostnader som uppkommer vid fler dagar i respirator
samt de komplikationer som uppstar vid djup sedering (Kaier et al., 2020;
Tingsvik et al., 2013).

Den okade belastningen pa samhallet ses i form av ett okat behov av
sjukvard efter utskrivning vilket belastar vardens resurser (Danielis et al.,
2020; SBU, 2020; Tingsvik et al., 2013). Utifran de samhalleliga aspekterna
ses komplikationer som patienter drabbas av vid lang respiratorbehandling
paverka patienters arbetsférmaga och utebliven arbetsformaga paverkar
samhaéllets ekonomi och patienters livskvalitet. Hallbarhetsperspektivet
fokuserar pa en hallbar utveckling inom de ekonomiska, sociala och
ekologiska dimensionerna. Den sociala dimensionen paverkas vid sankt
livskvalitet hos patienter och den ekonomiska dimensionen paverkas av
nedsatt arbetsformaga (Sandman & Kjellstrom, 2018). Tidigare forskning
visar att de nordiska landerna &r i framkant med att varda lattsederade
patienter i respirator och deras smartsamma upplevelser férsoker lindras med
adekvat smaértlindring (Danielis et al., 2020). Resultatet visar trots detta att
patienter som vardas i respirator upplever smarta och obehag i stor
utstrackning. Latt sedering minskar risken for komplikationer och tillféllig
eller permanent ohélsa, vilket &r i linje med den vard halso- och
sjukvardslagen (2017) anser ska ges. Att forebygga ohélsa ses som en central
del inom hallbarhetsutvecklingen (Sandman & Kijellstrém, 2018).

8.2.5 Kliniska implikationer

Resultatet kan anvéandas for att 6ka intensivvardssjukskoterskans kunskaper
om hur lattsederade patienter upplever respiratorvard. Nar kunskapen okar
kring patienters upplevelser av respiratorvard kan det bidra till att varden
som ges minskar vardlidandet och starker patienters integritet och vardighet.
Delar fran resultatet som kan implementeras i varden namns nedan:

e Vara fysiskt narvarande

o Effektivare kommunikation med tydliga kommunikationsverktyg

« Ge information sa att patienter bli mer delaktiga

« Varatalmodiga och uppmarksam pa patienters forsok till
kommunikation

e Se patienter som en unik individ

e Anvandning av 6ronproppar for att minska ofrivillig delaktighet
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9 Slutsats

Resultatet visar att patienter som vardas i respirator har en 6nskan att bli
sedda som en unik individ och att de ska goras delaktiga i sin vard, da detta
medfor att deras integritet och vardighet bibehalls. Att kommunicera &r svart
och anvéandandet av alternativa kommunikationssatt ar energikrdvande, men
bidrar till att patienter kan férmedla sig. Att uppleva smérta och obehag, som
att inte fa luft eller vara torstig, kan vara traumatiskt och paverka patientens
valbefinnande och det ar darfor viktigt att vardpersonalen uppmarksammar
och hanterar dessa behov pa ett effektivt satt. Det ar av stor vikt att patienter
far tillgang till information och gérs delaktiga i sin vard, for att fa kontroll
och kanna sig trygga. For att patienter som vardas i respirator inte ska forlora
sin integritet och vardighet ar det av stor vikt att de kan gora sig forstadda.
Tidigare forskning visar att patienter som ar lattsederade ska erhalla adekvat
smartlindring, men trots detta visar resultatet pa att patienter upplever smarta
och obehag. Patienter som &r lattsederad maste kunna gora sig forstadda,
erhalla adekvat smartlindring och bibehalla kontrollen 6ver sin vard for att
minska vardlidandet och skydda sin integritet och vérdighet.

Fynden i uppsatsen tros kunna 6ka intensivvardspersonalens kunskaper om
hur patienter upplever respiratorvarden och darmed fa kunskaper om hur
patienter gors mer delaktiga samt hur deras vardlidande kan minska.

9.1 Forslag till fortsatt forskning

Fortsatt forskning av patienters upplevelser av att vardas i respirator ar
nodvandigt for att kunna ge en vard som minskar deras lidande. Ytterligare
forskning kring effektivare kommunikationsverktyg behdvs for att minska
feltolkningarna av patienters kommunikation samt hur patienter kan bli
mindre ofrivilligt delaktiga. For att undersoka hur patienters kommunikation
kan bli effektivare skulle en interventionsstudie kunna genomforas. | studien
kan olika typer av kommunikationsverktyg studeras for att jamfora vilka som
ger en effektivare kommunikation med minimalt antal feltolkningar.
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Bilagor

Bilaga 1: SOkschema.
Databasens namn: Pubmed

Datum for sokningen: 2023-04-04

Sokfraga: Lattsederade patienters upplevelse av att vardas i respirator.

Soékning Sokord Antal traffar
Block
1 &mnesord (Critical care MeSH Terms) OR 116 208
(Intensive care units MeSH Terms)
2 fritextord ("intensive care" OR "critical care" 471741
OR "intensive care unit*" OR ICU
3 10R2 471765
Block
4 amnesord (Emotions MeSH Terms) OR 762 557
(Attitude MeSH Terms) OR (Life
change events MeSH Terms)
5 fritextord ("Patient attitud*" OR "Patients 79 884
attitud*" OR "Patient emotion*" OR
"Patients emotion*" OR "Patient
experience*" OR "Patients
experience*" OR "Patient
perception*" OR "Patients
perception*" OR "Patient view*" OR
"Patients view*"
6 40R5 826 698
Block
7 amnesord (Conscious sedation MeSH Terms) 7896
OR (Consciousness* MeSH Terms)
8 fritextord (Sedation OR "Moderate sedation” 42 566
OR "light sedation” OR "conscious
sedation™)
9 70R8 42 566
Block
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10 &mnesord (Respiration, Artificial MeSH 60 235
Terms) OR (Ventilators, Mechanical
MeSH Terms) OR (Respiration,
Artificial / psychology* MeSH
Terms)
11 fritextord (“mechanical vent*" OR "artificial 71702
respirat*" OR "mechanical ventilator
patient*")
12 100R 11 89 975
Kombinera blocken
13 3 AND 6 AND 9 AND 12 177
Begransningar (limits) t.ex.
tidsperiod 2000-2023

Urval av artiklar fran sokning i databas ; Antal traffar

Totalt antal artiklar efter begransningar 177 (varv 16 dubbletter)

Lésta abstrakt 6
Lasta i fulltext 5
Granskade artiklar 5
Utvalda artiklar 5
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Databasens namn: CINAHL
Datum for sokningen: 2023-04-04

Sokfraga: Lattsederade patienters upplevelse av att vardas i respirator.

Sokning Sokord Antal traffar

Block

1 &mnesord (MH ”Critical Care+”) OR (MH 86 722
“Intensive care units+)

2 fritextord (Intensive care units* OR criticale 147 983
care OR intensive care)

3 10R2 152 081

Block

4 &mnesord (MH ”Attitude+”) OR (MH 713 260
”Perception+”) OR (MH
”Emotions+”) OR (MH*“Life
Experiences+”) OR (MH “Patient
Attitudes+”)

5 fritextord ("Patient* attitud*" OR "Patient* 86 006
emotion*" OR "Patient* experience*"
OR "Patient* perception*" OR
"Patient* view*")

6 40R5 735 245

Block

7 amnesord (MH “Sedation”) OR (MH 7818
“Conscious Sedation”)

8 fritextord ("conscious sedation” OR "moderate i 3 790
sedation” OR "light sedation™ OR "no
sedation™

9 70R8 8 463

Block

10 &mnesord (MH “Ventilator patients”) OR (MH 24982
“Ventilators, Mechanical”’) OR (MH
“Respiration, Artificial”)

11 fritextord ("mechanical vent*" OR "artificial 18 807
respirat*" OR "mechanical vent*
patient*")

12 100R 11 34 488

39




Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Kombinera blocken

13 3 AND 6 AND 9 AND 12 124
Begransningar (limits) t.ex.
peer review 115
tidsperiod 2000-2023

Urval av artiklar fran sokning i databas : Antal traffar
Totalt antal artiklar efter begransningar 124

Lasta abstrakt 16

Lésta i fulltext 8

Granskade artiklar 8

Utvalda artiklar 8
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Bilaga 2: PEO mall for selektering av artiklar.

Abstract nummer 112|314 |5 (6|7

Population
Vuxna patienter som ar latt
eller inte sederade.

Exposure
Respiratorbehandling

Outcomes
Patientens upplevelser.

Typ av studie
Kvalitativ -
Kvantitativ X

* Atgard

fAtgérds-skaIa: J- Ja: dverensstammer med kriterierna, N-Nej:
Overensstammer inte med kriterierna, O- Osékra, las full text.
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Bilaga 3: Kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning av inkluderade med hjélp av Caldwell et al, 2011

(Bettany-Saltikov & MCSherry, 2016)
Om svaret ar : nej = 0 poang, delvis = 1 poang och ja = 2 podng (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016).

Questions for
qualitative studies
based on the
Caldwell et al.
(2011) framework

Paper 1
Ashkenazy
et al, 2021

Paper 2
Claesson
et al,
2005

Paper 3
Clukey
et al,
2014

Paper 4
Fink et al,
2015

Paper 5
Holm &
Dreyer,
2015

Paper 6
Karlsson
et al,
2008

Paper 7
Karlsson
et al,
2011

Does the title reflect
the content?

Are the authors
credible?

Does the abstract
summarize the key
components?

Is the rationale for
undertaking the
research clearly
outlined?

Is the literature
review
comprehensive and
up-to-date?

Is the aim of the
research clearly

Are all ethical
issues identifield
and addressed?

Is the methodology
identified and
justified?

Are the
philosophical
background and
study design
identified and the
rationale for choice
of design edivent?

10

Are the major
concepts identified?
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11

Is the context of the
study outlined?

12

Is selection of
participants
described and the
sample method
identified?

13

Is the method of the
data collection
auditable?

14

Is the method of
data analysis
credible and
confirmable?

15

Avre the results
presented in a way
that is appropriate
and clear?

16

Are the results
transferable?

17

Is the discussion
comprehensive?

18

Is the conclusion
comprehensive?

Numerical
assessment awarded
by author
(maximum score is
36 points)

35

27

27

34

34

35

35
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Questions for
qualitative studies
based on the
Caldwell et al.
(2011) framework

Paper 8
Kjeldsen et al,
2017

Paper 9
Laerkner
etal, 2017

Paper 10
Prime et al,
2016

Paper 11
Roberts et al,
2019

Paper 12
Takashima
et al, 2019

Paper 13
Tembo et
al, 2015

Does the title reflect
the content?

N

Are the authors
credible?

Does the abstract
summarize the key
components?

N

Is the rationale for
undertaking the
research clearly
outlined?

Is the literature
review
comprehensive and
up-to-date?

Is the aim of the
research clearly

Are all ethical
issues identifield
and addressed?

Is the methodology
identified and
justified?

N

Are the
philosophical
background and
study design
identified and the
rationale for choice
of design edivent?

10

Are the major
concepts identified?

11

Is the context of the
study outlined?

12

Is selection of
participants
described and the
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sample method
identified?

13

Is the method of the
data collection
auditable?

N

14

Is the method of
data analysis
credible and
confirmable?

=Y

15

Are the results
presented in a way
that is appropriate
and clear?

16

Are the results
transferable?

17

Is the discussion
comprehensive?

18

Is the conclusion
comprehensive?

Numerical
assessment awarded
by author
(maximum score is
36 points)

35

30

36

32

35
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Bilaga 4. Artikelmartis for inkluderade studier.

Forfattare, Atr,
Titel, Tidskrift,
Land

Ashkenazy, S.
Weissman, C.
DeKeyser Ganz, F.

Perception of
discomfort by
mechanical
ventilation patients in
the Intensive Care
Unit: A qualitative
study

Intensive and critical
care

2021

Israel

Cleasson, A.
Mattson, H. & ldvall,
E.

Experiences
expressed by
artificially ventilated
patients

Journal of clinical
nursing.

2005

Sverige

Clukey, L. Weyant,
R. Roberts, M. &
Henderson, A.

Discovery of
Unexpected Pain in
Intubated and
Sedated Patients.

American journal of
critical care.

2014

USA
Fink, R. Flynn, M.
Poteet, A. Oman, K.

The Ventilated
Patient's Experience.

Syfte

Beskriva mekaniskt
ventilerade iva patienters
uppfattningar om obehag
och hur de skiljer obehag
fran smarta.

Syftet var att beskriva
nagra av de erfarenheter
som respiratorpatienter
uttryckt.

Syftet var att utforska
uppfattningarna hos
patienter som var
intuberad och far
smartstillande medicin
under sedering och
fasthallna pa

intensivvardsavdelningen, i

synnerhet sin upplevelse
och sina minnen av
upplevelsen.

Syftet med denna
forskningsstudie var att
beskriva upplevelsen av
den mekaniskt ventilerade

patienten pa ICU. Specifika

Metod

Kvalitativ deskriptiv.

Semistrukturerade
intervjuer. 13 patienter
intervjuades 3-4 dagar
efter extubation.

Data analyserades med
hjalp av en
innehallsanalys.

Kvalitativ

Intervjuer av 8 patienter
som ljudinspelade, 6-12
veckor efter
utskrivningen.

Data analyserades
genom att lyssna igenom
patienternas berattelser
flera ganger. Darefter
diskuterades innehallet
och slutligen
kategoriserades
insamlad data.

Kvalitativ,
fenomenologisk.

14 patienter intervjuades
med oppna fragor som
ljudinspelades.

Data analyserades med
hjalp av NiVo 9, sen
gjordes teman och
koder.

Kvalitativ och
kvantitativ.

Patientintervjuer 85 .

Resultat

Tva huvudteman
identifierades.
Obehagliga fysiska
kénslor och
obehagliga

psykologiska kanslor.

2 teman
identifierades:
verkliga och
overkliga handelser.

Tre teman ar
identifierade: forlust
av minnen, att vara
intuberad var tortyr.

Teman:

Att inte kunna svélja.
Smérta och obehag
fran tuben.

Kvalitet

35/36

Mycket
god
kvalitet

27/36

God
kvalitet

27/36

God
kvalitet

34/36
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Dimensions of
critical care nursing.

2015

USA

Holm, A. & Dreyer,
P.

Intensive care unit
patients' experience
of being conscious
during endotracheal
intubation and
mechanical
ventilation

Nursing in critical
care.

2015

Danmark
Karlsson, V. &
Forsberg, A.

Health is yearning--
experiences of being
conscious during

ventilator treatment
in a critical care unit

Intensive & critical
care nursing

2008

Sverige
Karlsson, V. Lindahl,
B. Berghom, I.

Patients’ statements
and experiences
concerning receiving
mechanical
ventilation: A
prospective video-
recorded study

Nursing inquiry
2011

Sverige

malet var att utforska
patientens och familjens
minnen av smarta, angest,
angest och/eller dyspné
efter mekanisk ventilation.

Intensivvardspatienters
upplevelser av att vara vid
medvetande vid
endotracheal intubation
mekanisk ventilation.

Syftet med denna studie var
att undersoka upplevelser
av att vara vid medvetande
under ventilatorbehandling
pa IVA ur ett
patientperspektiv.

Patienters uttalande och
erfarenheter av att vara
medvetna vid mekanisk
ventilation.

Smérta och obehag Mycket
Induktiv kvalitativ fran sugning av god
innehallsanalysstrategi luftvagarna. kvalitet
anvandes for att granska
och systematiskt
reducera den kvalitativa
datan till kodade enheter
som sedan grupperades i
kategorier enligt
gemensamma
egenskaper.
Kvalitativ Tre teman: Roret i 34/36
fenomenologisk- halsen, att vara vid
hermeneutisk. medvetande men att

ké&nna sig dopad, nar Mveket
Semistrukturerade det drar ut pa tiden. go)éc ¢
intervjuer. 4 patienter kvalitet
intervjuades 1-2 dagar
efter extubation
Data analyserades med
hjalp av Ricoeurs
tolkningsteori. Kodning
av data gjordes med
hjalp av Nvivo 10.
Kvalitativ, 4 teman: Minnen, 35/36
Hermeneutisk. och beméstra sin
fenomenologisk. situation, ett fornyat

jag och bekraftelse

o Mycket

Djupgaende _ _ god
ostrulftur_erade intervjuer kvalitet
som ljudinspelades. 8
patienter intervjuades.
Tolkande analys i 3
sammanhangande
processer.
Kvalitativ och 6 teman 35/36
kvantitativ identifierades: Roret
Hermeneutisk. och trakeostomin

orsakade smarta, R
14 patienter intervjuades obehgg OCho . go)éc ¢
och intervjuerna andningssvarigheter, kvalitet

sug proceduren
orsaken panik men
ocksa lindring, réret

ljudinspelades.

Videoinspelningarna
transkriberades och
dérefter kodades
meningar. Teman och
Overgripande teman
skapades.

Den kvantitativa delen
tolkade patienternas

tog bort rdsten och
gjorde
kommunikation
konstig, nérvaro av
anhoriga och
sjukskaterskor véckte
kénslor av trygghet
och vélbefinnande,
hopp och l&ngtan
efter att bli frisk och
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Kjeldsen, C. Hansen,
M. Jensen, K. Holm,
A. Haahr, A. Dreyer,
P.

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

Nursing in critical
care.

2017

Danmark

Laerkner, E., Egerod,
1, Olesen, F.,
Hansen, H.,

A sense of agency:
An ethnographic
exploration of being
awake during
mechanical
ventilation in the
intensive care unit

International journal
of nursing studies

2017

Danmark

Prime, D. Arkless, P.
Fine, J. Winter, S.
Wakefield, D. &
Scatena, R.

Patient experiences
during awake
mechanical
ventilation

Journal of
community hospital

internal medicine
perspectives.

2016

USA

Patienters upplevelser av
torst vid medvetande
mekanisk ventilering pa

intensivvardsavdelningen.

Att utforska patienters
upplevelser av att vara
vakna under kritisk
sjukdom och mekanisk
ventilation pé&
intensivvardsavdelningen

Syftet var att undersoka
patienter och
familjemedlemmar om
deras upplevelser medan
patienten intuberades och
ventilerades mekaniskt.

ansiktsuttryck under
intervjuerna.

Kvalitativ med en
hermeneutisk ansats.

Semistrukturerade
intervjuer med dppna
fragor. 12 patienter
intervjuades 24 timmar
efter extubation eller
hade tracheostomi.

Data analyserades med
hjalp av en latent och
manifest innehallsanalys

Kvalitativ med induktiv
ansats som inspirerats av
etnografi, grounded
theory och
fenomenologi.

28 patienter
observerades under
IVA-vistelsen och 22
patienter intervjuades 2-
4 ménader efter
utskrivning.

Data analyserades med
hjalp av deskriptiv,
kvalitativ och tolkande
tematisk analys.

Kvalitativ och
kvantitativ.

18 patienter svarade pa
en kvalitativt och
kvantitativt enkat. Aven
anhoriga fick svara pa
en liknande enkat.

Dataanalys gjordes med
hjalp av SAS version
9.3.

aterga till ett normalt
liv, att inte kunna
sova och vila.

4 teman: En torst av
storsta vikt, en annan
kénsla i munnen,
berévad mojligheten
att slacka torst och
svarigheter i
samband med torst.

Tre teman
identifierades: en
kénsla av
handlingskraft, det
valbekanta i en
frammande situation
och medvetenhet om
omgivande
aktiviteter.

En kansla av
handlingskraft &r den
del vi kommer att
inkludera i vart
arbete.

Patienterna upplevde
smérta i samband
med
respiratorbehandling.

Hélften patienterna
foredrogs att hallas
vakna. En del av
patienterna uppgav
frustration relaterat
till 6nskan att fa
aterga till sitt
normala liv.

Nastan hélften av
patienterna upplevde
tristess. For att lindra
tristessen sa lyssnade
patienterna pa musik
och umgicks med
véanner och familj.

34/36

Mycket
god
kvalitet

35/36

Mycket
god
kvalitet

30/36

God
kvalitet
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Roberts, M. Johnson,
S. Weiant, R. Jock,
L. Lalonde, T.
Henderson, A.

The Experience of
Acute Mechanical
Ventilation From the
Patient's Perspective

Dimensions of
critical care nursing.

2019

USA

Takashima, N.
Yosihno, Y. Sakaki,
K.

Quantitative and
qualitative
investigation of the
stress experiences of
intensive care unit

patients mechanically

ventilated for more
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Australien.

Syftet var att faststalla de
genomgripande
komponenterna for
patientupplevelsen och hur
upplevelsen kan ha
péaverkats av riktade, latta
sederingsmetoder.

Att forsta patienters
erfarenhet av intensivvard
nar de far mekanisk
ventilation pé

intensivvardsavdelningarna.

Syftet var att beskriva den
levda erfarenheten av
kritisk sjukdom pa IVA
inom ramen fér DSI och
hur det paverkar
deltagarnas fortsatta
existens bortom IVA och
sjukhusvistelse.

(DSI=dagliga
sederingsavbrott)

En kvalitativ och en
kvantitativ del.
Fenomenologisk.

15 patienter intervjuades
och intervjuerna
ljudinspelades.

Dataanalys gjordes
genom transkribering av
inspelat material av tva
forfattare, enskilt. De
jamforde likheter och
skillnader, koder och
teman skapades.

En kvalitativ och en
kvantitativ del.

Semistrukturerade
intervjuer med 96
patienter som
ljudinspelades.

En kvalitativ dataanalys.
Forst transkriberades de
ljudinspelade
intervjuerna. Texten
delades sedan upp i
meningsfulla enheter.
De meningsfulla
enheterna kodades.
Likheter och skillnader
identifierades och
koderna kategoriserades
i kategorier och
underkategorier.

Kvalitativ med
hermeneutisk
fenomenologisk.

Djupintervjuer med 12
patienter tva veckor
efter utskrivning.

Data analyserades och
teman och underteman
skapades

Upplevelser av att
vara vaken vid
mekanisk ventilation
var:

Forlust av kontroll,
skrammande, hemskt,
kan inte paverka,
utebliven
kommunikation.

Teman som
identifierats:
Outhardligt holistiskt
obehag, smdrta av att
inte kunna
kontrollera mig sjélv
som tidigare, smarta
atfoljd av glapp
mellan uppfattning,
kansla och minnen,
milj6belastning pa
IVA, férnyad
medvetenhet om
vérdet av hélsa,
kénsla av att fa stod
frén personalen.

Huvudteman

var: "Att bli
fangslad"
kéannetecknades av
underteman av "Att
vara rostlos"”, "Att
vara instdngd" och att
vanta pa den
valbekanta och
pélitliga rosten

36/36

Mycket
god
kvalitet

34/36

Mycket
god
kvalitet
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Mycket
god
kvalitet
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Bilaga 5. Etisk egengranskning enligt Etikkommittén sydost.

1

Avser undersokningen att behandla kansliga
personuppgifter (dvs. behandla personuppgifter som
avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska asikter,
religios eller filosofisk Overtygelse, medlemskap i
fackforening eller som ror halsa eller sexualliv

JA

NEJ

X

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa
deltagarna (&ven sadant som inte avviker fran rutinerna
men som ar ett led i studien)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt
paverka deltagarna (t.ex. behandling av Gvervikt) eller
som innebar en uppenbar risk att paverka?

Anvands biologiskt material som kan hérledas till en
levande eller avliden ménniska (t.ex. blodprov )?

Kan frivilligheten ifragasattas (t.ex. utsatta grupper
sdsom barn, person med demenssjukdom eller psykisk
funktionsnedséttning, personer i uppenbar
beroendestallning sasom patienter eller studenter som
ar direkt beroende av forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sdsom vid konferens
eller i vetenskaplig tidskrift efter studiens
genomforande.
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