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Sammanfattning

Studiens syfte har varit att analysera och tolka akuta och livshotande sjuka patienters
upplevelser och erfarenheter under tiden de aterhamtar sig fran sin sjukdom. En
fenomenologisk hermeneutisk metod har anvants (Lindseth, & Norberg, 2004). Studien &r
baserad pa sju intervjuade personer som har vardats pa en intensivvardsavdelning. Resultaten
visar att alla informanterna upplevt att de har svavade mellan liv och dod, varit néra déden,
varit utelamnade, iakttagna av vardpersonalen och narstaende utan att de sjalva visste om det.
Detta under tiden som de upplevde att verklighet var overklig, det vill sdga nar de var
omedvetna. Nar de vaknade och blev nédrvarande bdrjade de kdmpa mot allvaret och de
upplevde sig som disharmoniska och ur balans. De upplevde att deras liv hade forandras.
Under tiden informanterna aterhamtade sig ville de trdna och motionera for att fa tillbaka
kraften, balansen och harmonin i livet, trots att deras aterhamtning blev bade svar och lang.
De langtade hem och upplevde att vardpersonalen inte alltid forstod vilken hjalp och vilket
stod de behdvde. Studiens slutsatser ar att mer forstaelse behovs for vad dessa patienter gar
igenom under aterhamtningstiden. Omvardnaden kan forbattras och utvecklas vilket skulle
kunna effektivisera varden med kortare vardtider. Slutsatsen &r dven att omvardnadens
vardegrund sdsom integritet, vardighet och forhallningssatt maste tydliggoras for
vardpersonalen. Intensivvardens uppfoljningsverksamheter behover bli battre pa att
uppmarksamma dessa patienter, rehabiliteringen behéver utvecklas samt mer resurser behdver
laggas pa kompetensutveckling for vardpersonalen, sa att de kan hjalpa och stodja dessa
patienter bade fysiskt och psykiskt.

Konklusion

Mera forskning och resurser behdvs for att forbattra och utveckla omvardnaden for akuta och
livshotande sjuka patienter under deras aterhamtningsperiod, vilket skulle kunna ge kortare
och enklare vardtider och darmed en kostnadseffektivare vard.

Nyckelord
Intensivvard, akut och livshotande sjukdom, aterhamtning, livsvérld, lidande.
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1. Introduktion

Intensivvarden kan idag radda fler akut- och livshotande sjuka manniskor men ett flertal
studier har visat att dessa patienter har stora vardbehov dven efter den akuta fasen. Dessa
vardbehov kan vara svara att uppmarksamma, att bedéma och att satta ratt diagnos eller
prognos pa (Griffiths, & Jones, 2007; Larsson, & Rubertsson, 2005). Det finns studier som
visar att aterhamtning kan vara lang och svar (Griffiths, & Jones, 2007; Samuelsson, 2007).
Tidigare studier visar att nar patienterna ska flyttas Over till vardavdelningen har de
fortfarande stora vardbehov dven om deras sjukdom inte langre ar akut och livshotande.
Dessutom kan vardresurserna pa vardavdelning vara begransade och vardpersonalen kan
sakna kunskap och kompetens for att kunna stédja och hjdlpa patienterna under deras
aternamtning (SFAI, 2009; SIR, 2011; Eriksson, 1995; Griffiths, & Jones, 2007; Bench, &
Day; 2010). Denna resursbegransning och okunskap gor att flera i denna patientgrupp far
angest och oro samt kan kanna sig stressade nar de inte ges mojlighet att fa den omvardnad de
har behov av. Flera av dessa patienter kan allvarligt forsdmras, vilket kan leda till Okat
vardbehov som aterigen kan leda till behov av intensivvard. Sedan 1990-talet har
vardpersonalen inom intensivvarden borjat folja upp dessa patienters. Flera av patienterna har
ofta stora fysiska och psykiska vardbehov/problem, men det saknas studier som beskriver
deras erfarenheter och upplevelser under aterhamtningstiden (Griffiths, & Jones, 2007;
Granberg — Axell, 2001; Samuelsson, 2007). For att fordjupa kunskapen om patienters
aterhamtning fran akuta och livshotande sjukdom ar det dvergripande syftet med denna studie
att analysera och tolka denna malgrupps upplevelser och erfarenheter under
aterhamtningstiden.

2. Bakgrund

2.1 En forstaelse genom livsvérldsperspektivet

| denna studie anvénds forfattaren Husserls fenomenologiska livsvarldsperspektiv for att
forsta akuta och livshotande sjuka patienters upplevelser och erfarenheter under tiden de
aterhamtar sig. Manniskans livsvarld ar den varld som upplevs omedelbart, oberoende av eller
fore nagra forklaringar i vardagslivet (Kvale, 1997; Bengtsson, 1988). Méanniskor med akuta
och livshotande sjuka kan aldrig forstas som sak eller ett objekt. De & manniskor som lever
som subjekt genom sina kroppar vilka ocksa &r deras levande helhet, enligt Merleau- Ponty
(1995) i (Dahlberg, 1997). For att &ven kunna se deras ”varanden” gor forfattaren Heidegger
en vidareutveckling av Husserls fenomenologi. Detta varande kommer att tolkas och om det
ar nagot som goémmer sig i studiens malgrupps verklighet kommer det att synliggoras. Det &r
det osynliga varat-i-varlden som kommer att struktureras, bli synligt och presenteras i
resultatet (Dahlberg, 1997). Genom att ta del av patientgruppens upplevelser, kan forfattaren
fa en okad forstaelse for deras existens, vilket kan tolkas enligt hermeneutikerna Heideggers
och Gadamers teorier. Forfattaren har anvant sig av denna tolkningsram for att omvandla
upplevelser och erfarenheter fran studiens malgrupp till nya kunskaper (Dahlberg, 1997;.
Kvale, 1997; Bengtsson, 1988). Tolkningen av patientgruppens olika livsvarldar kan visa pa
att det finns mojligheter och hinder i deras vardagsliv (Hyldegaard, 2006).
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2.2 Lidandet och halsa i tillvaron

Begreppet lidande ar relaterat till sjukdom och till livet men ocksa till omvardnad. Nér
maéanniskor upplever lidande berérs hela kroppen, sjalen och anden. Alla manniskor kommer
att lida ndgon gang. Eriksson (1994) beskriver tre former av lidande: sjukdoms-, vard- och
livslidande. Forst ar det sjukdom som pa grund av symtom ger en upplevelse av ett illabe-
finnande®. Omvardnad kan ge upphov till ytterligare lidande, ett vérdlidande. Eriksson (1994)
menar att inom varden kan ett lidande skapas nar en patient vardas pa ett otryggt, osakert satt
och att vardpersonal kan medvetet eller omedvetet kranka patientens vardighet. En patient kan
mota ett livslidande som ett hot mot hela sin existens. Det ar det sjalvklara i livet som rubbas
och som plotsligt hotas att tas ifran en (Eriksson, 1994). Det finns flera studier som visar att
patienter som ar akuta och livshotande sjuka lider nar de ska aterhamta sig. Dels kampar de
for att dverleva och dels svavar de mellan liv och dod (Griffiths, & Jones, 2007). Dessutom
sviktar deras kroppar och de maste ta emot intensivvardens medicinska behandlingar for att
Overleva. Dessa behandlingar kan vara sméartsamma och obehagliga. Smartsamma och
obehagliga upplevelser anses ibland av vardpersonal vara det pris som patienterna far betala
for att de ska bli friska (Larsson, & Rubertsson, 2005). Det dr en sméarta som kan ge upphov
till vardlidande. Denna smérta kan &ven senare féra med sig att dessa patienter upplevelser sig
som begréansade (Griffiths, & Jones, 2007). Nar denna smarta hindrar oss att leva tillsammans
med andra blir det ett lidande. Nar patienter lider, gor de det i en process, dar de kampar
mellan gott och ont samt mellan liv och ddd (Eriksson, 1994; Wiklund, 2003). Edlund (2002)
menar att halsa ar att kanna sig som en hel manniska och att fa kdanna sig vardig. Méanniskors
halsa ar nagot relativt som inte kan matas da halsa uppfattas olika och ar beroende av var
kulturbakgrund. Det gar inte heller att ge halsa till ndgon men det gar att hjalpa och stodja de
som lider (Eriksson, 1987). Halsa beskriver Eriksson (1994) sasom friskhet, sundhet och
valbefinnande. Halsa kan vara i en rorelse. En rorelse som ar pa olika nivaer, vilka ar gérande,
varande och vardande. Pa gorandets niva berors den svara sjukdomen, medans pa varandets
niva berdrs hélsan genom patientens behovstillfredsstallelse och pa vardandets nivan (den
djupaste nivan) berors patientens hélsa i relation till hoppet, tron och kéarleken till livet och till
valbefinnandet. Halsa ar en process dar upplevelsen av sig sjalv som sjuk eller frisk beror pa
objektiva tecken av ohalsa. Men det finns &ven svart sjuka manniskor som upplever ett
valbefinnande (Eriksson, 1987).

2.3 En meningsfullare omvardnad

Studier visar att patienter som ska aterhamta sig efter att ha varit akut och livshotande sjuk har
stora vardbehov, de kan vara forvirrade och stressade. Dessutom kan vardpersonalens resurser
vara begrénsade och de kan sakna kompetens (Granberg Axéll, 2001; Griffiths, & Jones,
2007). Det som kan motivera vardpersonalen i utférandet av omvardnaden &ar de mojligheter
som finns till att lindra patienters lidande, vilket kan upplevas meningsfullt for
vardpersonalen. Detta kan ske om vardpersonalen anvander sig av ett etiskt forhallningssatt.
Det galler att vardpersonalen har forutséttningar for att lindra patientens lidande och att de
forstar vad patienten gar igenom under sjukdomstiden. Vardpersonalen kan atgarda och
behandla sjukdomen pa ett mellanmanskligt plan, genom att utga fran en halsomodell dar
begrepp som ansa, leka, lara ingar i omvardnaden (Eriksson, 1987). Tillit, tillfredstéllelse,
valbehag och en kéansla av att vara i utveckling kan da skapas. Ansa innebar att gynna
hélsoprocessen genom att till exempel bekréfta patienten, hjalpa patienten med hygien, att
patienten far mojlighet att utrycka kanslor och bearbeta angest. | leken ar syftet att forena
fantasin med verkligheten och i situationen ta tag i patientens problem och se framtida
mojligheter. Larandet handlar om utveckling och forandring. En forstaelse kan utvecklas for

! Illabefinnande &r subjektiva tecken pa ohélsa eller upplevd ohélsa (Eriksson, 1994).
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exempel hur patienter skoter sitt insulin eller hur patienten uttrycker kanslor eller avleder
angest (Eriksson, 1987, 1994; Wiklund, 2003).

2.4 Intensivvard och omvardnad

P4 en intensivvardsavdelning ar medarbetarna tvarprofessionella som exempelvis
narkoslakare, intensivvardsjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster och konsulterande
specialist lakare, kuratorer (Larsson, & Rubertsson, 2005). Det kan vara svart for
vardpersonalen att till en borjan lagga fokus pa patientens hela livssituation nar hans/hennes
liv ska raddas utan istéllet laggs den pa den raddande medicinska behandlingen (Stolt, 2003).
Inom intensivvarden kan liv raddas genom medicinska insatser men intensivvarden orsakar
ocksa omvardnadsproblem/behov som att patienter exempelvis kan kanna sig muskelsvaga, de
kan fa svullnader, bli trotta och fa minskad matlust eller kan kanna oro och angest. Inom
intensivvard vardas patienter i hogteknologiska miljéer. Denna miljo ar komplex och
avancerad (Griffiths, & Jones, 2007; Larsson, & Rubertsson, 2005). Pa en
intensivvardsavdelning finns det vid varje vardplats hogteknisk apparatur, vilken ar
livsnodvandig for att kontinuerligt 6vervaka en akut och livshotande sjuk patients fysiska
tillstand. Dessa patienter & for det mesta sangliggande och sovande (sederade).
Vardpersonalen utsatter dem for tata fysiska kontroller och évervakningen sker dygnet runt.
Patienterna far ofta respiratorbehandling och/eller kontinuerlig dialys. Ljusnivan runt
patienten dr ofta skarp och ljuskéallorna kan vara pa dygnet runt. Det kan vara svart for
vardpersonalen att uppratthalla patientens vardighet och integritet i denna miljo. Nar patienter
far intensivvard ar de isolerade, de kan inte prata eller rora sig ordentligt och de kan kanna sig
forvirrade (Larsson, & Rubertsson, 2005; Granberg -Axéll, 2001).

2.5 Aterhamtning som &r svar att méata

Begreppet aterhamtning definieras i svenska akademiens ordlista som att man aterhamtar
krafter, aterhamtar sig efter chocken eller att man sansar sig (Svenska akademiens ordlista,
2006). Efter akut och livshotande sjukdom kan det vara svart att aterfa krafterna och att hamta
sig efter exempel i en septisk chock (blodférgiftning) eller en blédningschock (massiv
blédning). Eftersom dessa patienter har svavat mellan liv och dod &r det mycket som ska
aterhamtas. Deras kroppar ar forandrade och de upplever sig sjalva pa ett nytt satt. De ska
ocksa forhalla sig till varlden genom att kommunicera under tiden de aterhamtar sig. Aven
vardpersonalen “anvander” dessa kroppar kontinuerligt under intensivvardstiden. Dessutom &r
de flesta intensivvardspatienter i det akuta och livshotande skedet s& pass allvarligt sjuka att
de inte ens ar medvetna om vad som hander med deras kroppar (Griffiths, & Jones, 2007,
Eriksson 1994; Wiklund 2003; Larsson, & Rubertsson, 2005). Vardpersonal mater och
forklarar patienternas livskvalité i efterhand. Livskvalité mats i fardiga formulerade skalor
och fysiska, psykosociala problem forklaras utifran en skala (Frick et al.2002). Det finns
manga kvantitativa matinstrument som kan mata halsa/livskvalité efter en akut och
livshotande sjukdom som exempelvis SF 12, SF 362 (se Bilaga 6) men ett fatal av dessa
beskriver de egna upplevelserna och erfarenheterna  fran  sjukdomen och
aterhamtningsperioden (Stinman, Ross, Maislin, et al 2007). Det finns studier som visar att
sjukdomar, som tidigare ansetts som kroniska vilka har haft en dalig prognos, har idag en
betydligt battre prognos. Studier visar att exempelvis psykiskt sjuka patienter som fatt
diagnosen schizofreni kan uppleva Vvélbefinnande efter att de erbjudits andra
behandlingsformer som exempelvis aterhamtningsmodeller. Detta visar pa ett nytt perspektiv
som kan ge forutsattningar och majligheter till att forbattra och utveckla livet separerat fran
nagon diagnos (Alan, & Bellack, 2006).

2 SF 12, SF 36 4r specifika formular som méter halsorelaterad livskvalitet.
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Det nya perspektivet inom den psykiatriska varden gor att synen pa aterhamtning blir
annorlunda. Aterhdmtning utgdrs av komplexa processer, vilka kan féngas upp i flera
modeller (Bellack, 2006). I en modell ses behoven/problemen i aterhdamtning som ett resultat
(eng. outcome). Resultatet &ar ett symtom eller en dysfunktion, vilket forsamrar moéjligheterna
for mentalt sjuka manniskor att uppna halsa. | en annan modell ar aterhamtning en process,
dar aterhamtning handlar om att ateruppta viktiga livsvarden som hoppet och kénslan av att
ma bra. Aterhamtningsprocessen har da ett perspektiv som &r mera hoppfullt fér manniskor
som vill 6vervinna sitt lidande. Det centrala i en aterhamtningsprocess kan vara begreppen
hoppet, healingen, autonomin, viljan och ansvaret (Corrigan, Mueser, Bond, Drake, Solomon
2008). Jacobson, & Greenley (2001) beskriver begreppet aterhamtning utifrdn en annan
modell. Dar ses begreppet som den individuella (psykosocial och mentala) aterhamtningen. |
denna modell anvands begreppet aterhamtning som interna och externa forhallanden. De
interna forhallandena beskriver sasom varderingar, erfarenheter och den personliga processen
i tid. De externa forhallandena beskriver patientens rattigheter. Denna modell anvands med
syftet att minska risken for hospitalisering (Miriam, & Tepper, 2007).

2.6 Intensivvardspatienters upplevelser under den tid som de aterhamtade sig
Manga studier visar att intensivvardpatienter som haft en akut och livshotande sjukdom inte
forstar vad som har hant. De kan uppleva sjukdomen som overklig och/eller fatt minnesluckor
samt att minnen som kan vara plagsamma fran tiden da de aterhamtade sig (Griffiths, &
Jones, 2007; Samuelsson, 2007). Dessutom visar studier att dessa patienter kan fa akuta
stressreaktioner (ASD) eller posttraumatisk stress (PTSD- reaktioner) under sin aterhamtning.
Enligt American Psychiatric Association, mini-D IV (2002) &r akut stressyndrom (ASD)
/Posttraumatisk stressyndrom (PTSD) ett psykiskt obehag, som i efterhand drabbar ménniskor
som varit utsatt for svar stress. Det galler framforallt om de har fatt en allvarlig skada eller
varit med om en traumatisk handelse. Dessa manniskor reagerar med en intensiv réadsla,
hjalploshet eller skrack. De kan ocksa uppvisa symtom som kénsla av bedovning, likgiltighet
eller att de ar oférmdgna till att ge kanslomassig respons. Aven uppmirksamheten pa sin
omgivning minskar och omgivningen kan kannas overklig samt att de kan kénna sig osakra pa
vilka de &ar. Den traumatiska handelsen kan aterupplevas i form av aterkommande
minnesbilder, tankar, drommar, illusioner, "flashbacks”. Denna kénsla av att ateruppleva
handelsen eller att kdnna ett starkt obehag infor andra liknande handelser, som paminner om
traumat, kan leda till att exempelvis plagsamma minnen, mardrommar eller kanslor
aterkommer. Resultatet kan bli att patienterna kanner ett intensivt psykiskt obehag och far
fysiologiska reaktioner infor inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar nagot eller
ar fran den traumatiska handelsen. Olika symtom som Overspandhet, somnsvarigheter,
irritation, koncentrationssvarigheter, éverdriven vaksamhet eller lattskramdhet ar vanliga.
Dessa storningar kan pagd i flera manader och kan orsaka lidande, forsamra deras
arbetsformaga och/eller paverka deras sociala liv eller andra viktiga intressen (American
Psychiatric Association, mini-D IV 2002).
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2.7 Uppfoljning av patienter som nyligen har vardats pa en

intensivvardsavdelning

Vid flera intensivvardsavdelningar skriver vardpersonalen personliga dagbocker till
patienterna. Dagbtcker som patienter kan anvénda som ett hjalpmedel for att minnas vad som
har hant dem under intensivvardstiden (Engstrom, Grip, Hamrén 2008). Det finns
uppfoljningsverksamheter (Post- IVA mottagningar) dar intensivvardssjukskoterskor foljer
upp fore detta intensivvardspatienterna som nyligen har vardats. Syftet ar att vardpersonal ska
fa en battre forstaelse och lara sig att identifiera specifika vardbehov/problem for att
underlatta for denna malgrupp (Griffiths, & Jones, 2007; Samuelson, & Corrigan, 2009; SFAI
2009; SIR, 2010). Ett exempel pa uppfoljningsprogram kan utgoras av att nagra dagar efter
det att intensivvardspatienten har lamnat intensivvardsavdelningen sa bestker vardpersonal
fran intensivvardsavdelning dem pa vardavdelningen. Varpersonalen ger patienterna
informationsbroschyr Till dig som nyligen vardats pa IVA”. De erbjuder dem ett
uppfoljningssamtal efter ca tva- tre manader, dar patienter och deras narstaende far
mojligheten att beratta om sina erfarenheter och upplevelser fran tiden de aterhamtade sig
(Samuelson, & Corrigan, 2009). Resultat fran dessa uppfoljningsprogram visar att dessa
intensivvardspatienter har bade psykiska och fysiska behov/problem som gett dem stora
svarigheter att aterga till sina tidigare liv. Deras narstdende kanner sig mycket stressade och
oroliga for patienterna ohélsa och Over att det finns tecken pa olika dysfunktioner efter
sjukdomen. Dessa patienter uttrycker att de behover mer hjalp och stod for att inte
problemen/behoven ska bli kronisk eller stigmatiserande (Griffiths, & Jones, 2007; Alan, &
Bellack, 2006; Samuelson, & Corrigan, 2009).

2.8 Tidigare forskning

Studier av aterhamtningen inom intensivvard fokuserar pa den medicinska behandlingen men
det finns studier inom den psykiatriska varden som visar att patienter med en psykisk ohalsa
som har foljts upp med individuella aterhamtningsplaner/ program lattare kan aterhamta sig.
Studier visar att den psykiatriska varden har andrat prognosen for exempelvis diagnosen
schizofreni, som tidigare kategoriserades som en kronisk sjukdom, men idag ar kategoriserad
som psykisk ohélsa. Resultaten pekar pa att nar individuella aterhdmtningsprogram har
utvecklats kan patienter fa mer och battre stod och hjalp under tiden de ska aterhdmta sig
(Bellack 2006). Daremot ar de flesta studier inom intensivvard gjorda utifran ett medicinskt
perspektiv vilket resulterar i att de objektiva resultaten lyfts fram (Bone 1996; Mofidi, Duff,
Wigmore, et al 2006). Tidigare studier visar att omvardnaden for intensivvardspatienter kan
forbattras i avseende pa intensivvardsmiljon, forstaelsen for intensivvardpatienternas och de
narstaendes upplevelser av intensivvard (Granberg -Axéll2001; Corrigan, Samuelson,
Fridlund, Thomé, 2007). Studier visar att intensivvardspatienter som exempelvis har
muskelsvaghet, neuromyopati och panikangest har stort fysiskt och psykiskt vardbehov under
aterhamtningsperioden. Dessa patienter kan aven ha fysiska problem som gor dem immobila,
vilket kan bero pa att exempelvis deras muskler ar skadade eller forsvagade eller att de har en
onaturlig viktokning. Detsamma kan handa for en patient med Acute Respiratory Distress
Syndrom (ARDS) som fatt muskelskador, vilket kan resultera i en aterhamtningstid pa flera
manader eller ar (Griffiths, & Jones, 2007). | en studie av Storli, Lindseth, Asplund (2008)
pavisas att patienter som for tio ar sedan var akut och livshotande sjuka och fatt intensivvard,
fortfarande har obehagliga minnen fran tiden nar de skulle aterhamta sig. Dessa méanniskor
kanner fortfarande en psykisk ohalsa vilket paverkar deras liv. De kan beskriva upplevelsen
av obehagliga minnen och panikangest som kan vara orsakat av andningssviken vilken de
hade nér de var akut och livshotande sjuka (Storli, Lindseth, Asplund, 2008).
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3. Problemomrade

Akuta och livshotande sjuka patienter kan fa fysisk, psykisk och social ohélsa efter
intensivvarden. Denna ohélsa uppticks inte alltid av vardpersonalen under deras
aternamtning. Det ar oklart hur patienter upplever sin aterhamtning och det saknas resurser,
kompetens och kunskaper fran den tiden da dessa patienter aterhamtar sig, framfor allt nar de
overflyttas till en vardavdelning (Eriksson, 1994; Wiklund, 2003; Bellack, 2006; Griffiths, &
Jones, 2007).

4. Syfte

Syftet med studien ar att analysera och tolka akuta och livshotande sjuka patienters
upplevelser och erfarenheter under tiden da de aterhamtar sig.

5. Fragestallningar
Hur beskriver patienterna sina upplevelser av att aterhamta sig fran intensivvarden?
Hur beskriver patienterna sina upplevelser av omvardnaden?

6. Metod

For att kunna besvara fragor om livsvarlden anvéands en kvalitativ metod. Intervjuer anvands
som datainsamling, vilka beskrivs utifran den fenomenologiska hermeneutiska metoden.
Genom att anvanda denna forskningsmetod kan resultaten anvéndas for att forbattra och
utveckla varden for denna patientgrupp (Lindseth, & Norberg, 2004). Den fenomenologiska
hermeneutiska metoden &r dven inspirerad av Paul Ricour. Ricour (1976) menade att inte
nagot kan forstas i en text genom att bara analysera skillnader mellan olika individers utsagor.
Vad meningen betyder i texten maste aven forklaras och forstas, som enligt Ricour (1976) blir
en referens, vilket innebdr att texten inte bara beskriver det intervjupersonerna talar om utan
texten kan dven synliggora en ny forstaelse. Ricour (1976) menade ocksa att de metaforer som
lever dvs. som sdger nagot annat an den bokstavliga meningen, ger nya beskrivningar av
livsvarlden. De metaforiska texterna tar fram det vi kénner till och 6ppnar fér ny och bredare
forstaelse. Genom att denna metod tillater att skriva texter pa ett nytt satt, kan man forsta
akuta och livshotande patienters livsvarld som aterhdmtar sig. Denna omskrivna text kommer
inte att upprepa den tidigare forforstaelsen, utan texten kommer att lyfta fram nya mojliga
forstalelser och nya reflektioner (Lindseth, & Norberg, 2004; Kvale, 1997).
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6.1 Tillvagagangssatt

Efter ett skriflig svar se Bilaga 1°, kunde studien paborjas. Deltagarna i studien skulle vara
mellan 18-65 ar. De skulle ha vardats mer &n tre dygn pa en intensivvardsavdelning, fatt
respiratorbehandling och haft IVA-komplikationer, vilka skulle kunnat ha forsémrat
patienterna bade fysiskt och psykisk under deras sjukdomsforlopp eller under deras
aterhamtningsperiod. Uppgifter om patienternas namn, vardtid, diagnos, prognos, atgarder
och IVA-komplikationer kunde hamtas fran intensivvardsregistret (PasIVA). Tio fore detta
intensivvardspatienter valdes ut. Dessa tio patienter éverenstimmde med studiens kriterier.
De utvalda intensivvardspatienterna tillfrdgades via ett informationsbrev se Bilaga 2*, om de
ville delta i studien. De fick skriflig information om studiens syfte, hur intervjuerna skulle
genomforas, om frivilligheten och hur intervjumaterialet skulle behandlas efterat.
Tillsammans  informationsbrevet skickades ett svarsbrev med se Bilaga 3°, dar tillatelse
efterfragades for att fa lasa deras patientjournal vid vardtillfallet. Sju brev kom i retur med ett
medgivande att delta i studien. Efter medgivandet granskades alla utvalda elektroniska
patientjournaler (BMS) och de pappershaserade anestesi- och 6vervakningsjournalerna.
Darefter kontaktades de intresserade informaterna for att boka tidpunkt for intervjuerna. Sju
av de tio tillfragade blev intervjuade. Tva informanter intervjuades i ett sarskilt rum pa ett
sjukhus dar de vardats, fyra blev intervjuade hemma hos informanterna och en intervju
gjordes pa informantens arbetsplats. Innan intervjuerna, informerades de aterigen om syftet
med studien och de fick dven skriva under ett skriftligt samtycke se Bilaga 4° pd att de nar
som helst kunde avbryta intervjun utan att lamna en forklaring. Intervjuerna inleddes med en
fraga, "Kan du beratta for mig vad det var som hande dig nar du plotsligt blev akut och
livshotande sjuk och vilka upplevelser du har fran tiden da du aterhamtade dig™? De atergav
vad de hade upplevt och erfarit. Svaren foljdes upp med direkta fragor eller med instammande
nick eller med en paus for att uppmuntra informaterna till fordjupade beskrivningar (Kvale,
1997). Alla intervjuerna skedde varsamt och det fanns en beredskap for att avbryta om de blev
stressade, fick angest eller "flash back”. Alla informanternas upplevelser och erfarenheter togs
pa fullaste allvar. Samtalen var i dialogform. Efterat erbjods alla informanterna ett
uppféljningssamtal (Lindseth, & Norberg, 2004; Kvale, 1997).

® Bilaga 1, Forfragan till verksamhetschefen for Anestesikliniken pé ett sjukhus i Sérmland
* Bilaga 2, Forfragan om deltagande i studien

> Bilaga 3, Forfragan om medgivande

® Bilaga 4, Deltagarens samtycke
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6.2 Datainsamling

Alla sju intervjuer spelades in pa ljudband. Av de sju som deltog i studien var fyra kvinnor
och tre var man. De var mellan 18-65 ar. Inget datamaterial innehdller uppgifter om
informanternas personnummer, namn, adress eller sjukdomar, vilket forhindrar att de kan
identifieras efterat.

Inklusionskriterier for studiens patienter:

e de ar vuxna manniskor mellan 18-65 ar

e de har ett socialt natverk

e de &r sjukskrivna, arbetar eller ar arbetssokande

e de gar i KomVux, gymnasieskola eller hdgskola

e de har vardats pa IVA mer dn tre dygn

e de ar diagnostiserad och prognosen ar registrerad i intensivvardsregistret (PasIVA)

e de har respiratorbehandlats

e de har forsamrats fysiskt eller psykisk under sjukdomsférloppet eller under deras
aterhamtningsperiod

Exklusionskriterier for studiens patienter:
e de har gatt i pension och arbetar inte eller ar arbetssékande
e de kanner forfattaren

e de kanner en risk for att de kan fa samre vard i framtiden om de deltar
e de har efterat haft kontakt med en Post-1VA mottagning

6.3 Urval

Det var tio fore detta akuta och livshotande sjuka patienter som fatt intensivvard som
tillfragades om att delta i studien. Fran intensivvardens patient- registreringssystem (PasIVA)
har 204 akuta och livshotande sjuka patienter kunnat identifieras, vilka hade fatt intensivvard
mer an 72 timmar mellan aren 2003- 2009 pa ett sjukhus i Sérmland. 53 av dessa var avlidna.
36 av dessa patienter hade vardats i respirator (invasive ventilation), mer an tre dygn. Tre
patienter tillhorde ett annat landsting och fyra patienter hade forfattaren traffat i efterhand pa
Post-1VA mottagningen. Av dessa 36 manniskorna som hade varit akut och livshotande sjuka,
valdes tio ut . Dessa tio stamde med studiens inklusionskriterier (Kvale, 1997).
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6.4 Genomforandet av den tematiska strukturanalysen
Forfattaren analyserade informanternas berattelser i tre faser (Lindseth, & Norberg, 2004.

De tre faserna var:
1. Naiv lasning/tolkning — vilket gav en kénsla av vad det handlar om
2. Tematisk strukturanalys - meningsbarande enheter plockades ut, kondensering skedde
och en sortering i subteman och teman utférdes
3. Tolkade helheten - vilket gav en ny djupare forstaelse av textens innehall

Forfattaren borjade med att transkribera de sju inspelade intervjuerna vilket kom att omfatta
82 sidor. Dessa sju intervjutexter lastes och forfattaren fokuserade i borjan bara pa innehallet i
och lade sin forforstaelse at sidan. Sedan skedde en naiv lasning/tolkningen, genom att
datamaterialet lastes flera ganger, vilket gav en kénsla av vad datamaterialet handlade om.
Darefter laste forfattaren textmaterialet oppet, for att fa fram essensen av informanternas
uttryckta ord, meningarna eller styckena. Eftersom informanterna hade svart att sarskilja tid
och rum nér de var akut och livshotande sjuka kunde inte utsagorna sorteras i ett kronologiskt
tidsperspektiv. Efter det togs meningsbéarande enheter ut som motsvarade studiens syfte och
fragestallningar. Om informanten beskrev sina upplevelser eller erfarenheter med metaforer,
anvande forfattaren dem som meningsbarande enheter (Lindseth, & Norberg, 2004).

| den tematiska strukturanalysen l&stes alla de utplockade meningsbarande enheterna ett flertal
ganger. Detta for att kunna fa en inblick i informanternas upplevelser och erfarenheter och for
att fa en forsta forstaelse till att senare kunna formulera teman och subteman (Lindseth, &
Norberg, 2004). Det var totalt 332 meningsbdrande enheter. Dessa meningsbarande enheter
var relaterade till deras aterhamtning och beskrev deras lidande och illabefinnande kopplat till
omvardanden (Eriksson, 1987, 1988, 1994; Wiklund, 2003). Utifran dessa meningsbarande
enheter reflekterade forfattaren tillbaka till bakgrunden som utgor en forforstaelse, for att
stamma av med forfattarens tidigare naiva lasning/tolkningen. Sedan kondenserades’ de
uttryckta meningsbarande enheterna till att bli inneborder i vardagssprak. Dessa kondenserade
meningar lastes for att kunna reflektera dver likheter och skillnader. Detta for att mojliggora
och for att lattare kunna formulera abstrakta subteman och teman (Lindseth, & Norberg,
2004). Samtidigt med den tematiska strukturanalysen tolkade forfattaren datamaterialet i tva
steg for att na den djupare forstaelsen. | det forsta steget av tolkningsprocessen, forklarade
forfattaren vad texten sa och i det andra steget fick forfattaren forstaelse om vad texten talade
om. Denna forklaring i relation till textmaterialet kan lyfta forstaelsen som inneborder
(Lindseth, & Norberg, 2004; Ricoeur, 1976).

" Koncentrerade meningar.
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Ett exempel pa hur forfattaren genomforde den tematiska strukturanalysen:

Meningsbarande enheter
"Det var konstiga drommar...jag dromde om att fa ta sig en liten fiskekutter ute pa
Malaren...sitta med en liten kaffepanna...sitta och meta...”

Kondensering
Né&r man svéavar mellan liv och déd kan man drémma konstiga, overkliga, underliga, knepiga,
lustiga, drdmmar m.m.

Subtema
Att vara ovetande och overklig.

Den sista delen bestod i att tolka datamaterialet som en helhet utifran forforstaelse och naiv
tolkning, for att kunna beskriva patienters upplevelser fran tiden da de har varit akut och
livshotande sjuka samt under deras aterhamtningsperiod. Forfattaren fick fram den nya
forstaelsen fran relevant litteratur och vetenskapliga artiklar vilka presenteras i resultatet.
Denna tolkade helheten &r studiens sammanfattning och reflektion (Lindseth, & Norberg,
2004).

6.5 Forforstaelsen

Forfattaren till denna studie har en medicinsk inriktad sjukskéterskeutbildning och
yrkeserfarenhet inom intensivvard. Forfattaren har fordjupat sig i vardvetenskap och
pedagogik samt fokuserat pa intensivvardspatienters halsa efter en akut och livshotande
sjukdom.

7. Etiska aspekter

Etiska provningsnamden har givit sitt godkénnade av den etiska ansfkan den 2010-01-12
(Diarienr: 2009/1817-3). | borjan av studien gjordes vissa etiska dévervagande. Det var viktigt
att i planeringen skydda informanterna vilket ocksa skedde genom att folja de etiska
principernas fyra huvudkrav. Dessa fyra huvudkrav &r informations-, samtyckes-,
konfidentialitets och nyttjandekravet (Forskningsetiska principer i  humanistisk-
samhallsveteskapliga forskningsradet, 1990). | planeringen av studien Overvagdes om det
fanns nagra risker med genomférandet av studien. Det forvantade resultatet vagdes mot
eventuella negativa konsekvenser for de berorda patienterna. Det som avgjorde att studien
kunde genomforas var att resultatet forvantades kunna anvéndas till att forbattra och utveckla
varden for denna patientgrupp. En situation som kunde vécka obehag hos informanterna var
att de skulle beratta om sin svara tid nar de var akut och livshotande sjuka. Med tanke pa
risken att vacka obehag under intervjun var det viktigt att i brevet informera om att det fanns
méjlighet till uppféljning i efterhand. Efter intervjerna har ett personligt brev se Bilaga 5°
skickats ut till samtliga intervjuade patienter med en forfragan om eventuella 6nskemal av ett
uppfoljningssamtal. En informant har hort av sig. Med hansyn till informationskravet fick de
ett brev, som beskrev studien och hur resultatet skulle komma att anvéndas. | brevet
informerades om varfor de var utvalda, syftet och nyttan med studien. Brevet beskrev var de
skulle intervjuas och att intervjuerna skulle spelas in. I brevet framkom att materialet skulle
behandlas konfidentiellt, att de ljudinspelade beréttelserna skulle avidentifieras och skyddas,
sa att inga obehoriga skulle kunna fa tillgang till dem. | brevet framgick att det var helt

® Bilaga 5, Brev till deltagare
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frivilligt att delta i studien och att de n&r som helst kunde avbryta sin medverkan utan att detta
medfdrde negativa foljder for dem. Forfattarens namn, arbetsplats samt telefonnummer stod i
brevet for att underlétta kontakten. For att kunna delta i studien fick informanterna gora en
skriftlig anmaélan.

Alla intervjuerna kunde genomforas och avslutades efter deras begaran. Utifran
nyttjandekravet informerades intervju personerna om att de inte var patvingade att vara med.
Tre av de tio tillfragade avbdjde att delta i studien. (Forskningsetiska principer i humanistisk-
samhéllsveteskapliga forskningsradet, 1990).
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8. Resultat

Inledningsvis redovisas resultatet med en resultatoversikt. Strukturanalysen utmynnande i fyra
teman med 14 subteman. Tabellen visar teman och subteman som beskriver malgruppens
upplevelser och erfarenheter fran att ha svavat mellan liv och dad.

Tema

Subtema

8.1 Att ha varit utlamnad

Att vara iakttagen utan att veta

8.2 Att ha grénsat mellan det - overkliga -
omedvetna — nérvarande

Att vara ovetande och overklig.
Att vara omedveten
Att kdmpa mot allvaret

8.3 Att forandras med den akuta och
livshotande sjukdomen

Att vara i nuet

Att vara i en vandning
Att vara motiverad
Att vara oséker

8.4 Att lida under sin aterhamtning

Att lida for sitt liv

Att lida utan forbindelse

Att konfrontera ett lidande

Att lida utan empati fran vardpersonalen
Att lida utan lindring

Att fa lindring

Tabell 1. Resultatdversikt

Nedan beskrivs resultaten av sju intervjuer, vilka skett med syftet att analysera och tolka akuta
och livshotande patienters upplevelser och erfarenheter under tiden de aterhamtade sig. |
resultatet kommer dessa patienter som intervjuades bendmnas som de, intervjuperson,
informant, patientgrupp, vardtagare eller malgrupp for att underlatta lasningen.
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8.1 Att ha varit utldmnad

De intervjuade personerna beskrev att upplevelsen av att ha varit uteldamnad och iakttagen
blev tydligare efter att de fatt tagit del av sin dagbok fran intensivvardstiden. Att
vardpersonalen hade skrivit om informanterna i en dagbok och att de hade varit utlamnade
upplevdes som obehagligt utifran att de blivit iakttagna pa utan att de sjalva visste om.

a)Att vara iakttagen utan att veta

De upplevde att dagboken inte var en vanlig dagbok, utan en bok som bekréftade att deras
akuta och livshotande sjukdom varit mycket allvarlig. De upplevde att vardpersonalen och de
narstaende hade sett pad dem nar de svdavade mellan liv och dod utan att de sjalva visste om
det. Nagra av dem beskrev att det kandes obehagligt att lasa i dagboken efterat, utifran att de
hade varit sa nara doden. Citat fran informanter:

”Det ar en tid som ar borta ur mitt minne. Pa ett satt ar jag tacksam... jag har
gatt vidare. Vi pratar aldrig om det, men jag tanker pa det varje dag. tack vare
nar jag duschar, da kanner jag ju den dar stora kndlen pa magen ™ (1)

”’Dagboken bekraftar vad jag har varit med om...””(1)

Jag kande att det var fruktansvart det som hant... sa sjuk jag var... det har
varit allvarligt...”(2)

”Vad har jag varit med om?... Det har jag inte fatt pratat om... inte med nagon
egentligen ... just det dar med ljusskenet... var det en nara doden upplevelse?
Eller var det en drom™?(2)

Jag upplevde att jag hade svavat uppe i taket... Ja, det kanns som vi maste ha
nagot omedvetet™ (3)

Jag ar fortfarande valdigt radd att gora illa mig, att uppleva den smartan som
var da,.. jag vet att jag bad om att fa do for att det gjorde sa ont... jag vet inte
om jag testade ... det var ju aldrig ndgon som gav mig nagra direkta svar pa
min frdga om jag kommer att dé. Jag har last i tidningarna om
organdonationer... kanske man hellre later patienter ligga i respirator och lata
dem bli hjarnddda... Pa nagot vis provar man anda ut i det langsta, fast man ar
radd for att do... Jatte markligt. Plus att det var en oerhord smarta” (3)

”’Folk blundar, de vill inte se vad som hander i verkligheten. De vill se det de
tror de ska se” (4).

Jag fick en dagbok... den var valdigt bra... boken ar atminstone ett bevis pa att
alltinop har hant... | dagboken star det att blodtrycket akte upp och ner ...
bilderna i boken visar att det ar jag... men anda tanker jag, hur fick de ner den
dar tuben i halsen pa mig ?... Jag kréks ju sa latt ... det var konstigt att jag inte
vaknade... jag borde ha vaknat upp for att det racker med att jag far
tandborsten for langt ner i halsen sa kraks jag nastan... Det ar sadana konstiga
saker som jag tanker pa... det ar inte normalt... Jag har inte den har laskiga
bilden pa nagot satt .... Den finns inte for mig... Jag vet att jag har varit akut
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och livshotande sjuk... det vet jag mycket val, men det finns inte i mitt
huvud™’(5).

”Jag har fatt det aterberattat... hur det har varit och vad som har hant... jag har
lite svart att fa ihop ett handelseférlopp... jag har inte last dagboken, dels har
det val varit jobbigt och dels har jag inte kant behov av det heller.... jag har haft
tur, jag har kunnat fraga” (6).

Jag hade ingen aning om nagonting, om vad som hade hant... sa att jag vet
inte, jag kanner val ingenting, sd att det var val som att vad gor jag har
egentligen, jag &r ju frisk... men det var jag ju inte” (7).

Tolkad helhet

Informanterna hade varit uteldamnade. De beskrev upplevelser av obehag nédr de laste
dagboken som vardpersonalen hade skrivit och att hade varit iakttagna pa under sin
aterhamtning utan att de visste om det. De hade inte kunnat séaga hur de ville ha det eller
kunnat sdga till om nagot hade kénts fel under deras aterhamtning (Gadamer, 2003; Larsson,
& Rubertsson, 2005).

Obehaget att vara utelamnad, vilket en akut och livshotande sjuka patienter ofta blir utsatta
for, kan undvikas genom att i omvardnaden varna om i patienternas vardighet och integritet.
Ett sétt ar att dagboken inte rutinméassigt lamnas till patienten, utan att vardpersonalen foljer
tillsammans med patienten upp den. Dérigenom sakras att boken &r ett hjalpmedel for
patienter under hans/hennes aterhamtning (HSL, 1982; SOSFS 1993:17; SOSFS 2005:12).

8.2 Att ha gransat mellan det - overkliga - omedvetna — narvarande

Akuta och livshotande sjuka patienter kan uppleva att de har gransat mellan det - overkliga -
omedvetna — nérvarande, ndr de svdvade mellan liv och dod. De beskrev att de hade
obehagliga drommar och att de var omedvetna. Informanterna upplevde att de bdrjade ta in
intryck men &ven att de borjade kanna av sitt illabefinnande nér de blev medvetna och vakna.
De uttryckte att det var da som de borjade kdmpa mot allvaret under sin aterhamtning.
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a)Att vara ovetande och overklig

De upplevde sig som ovetande och att det k&ndes overkligt, nér de inte visste vad som hénde
omkring dem och/eller i samband med att vardpersonalen holl pa att radda deras liv. De
beskrev konstiga, obehagliga eller skrammande drommar som deras omgivning kan bekrafta i
efterhand som overkliga. Dessa drommar véckte kanslor som exempelvis radsla och feghet.
Citat fran nagra informanter som beskrev sina drémmar:

> Jag var i en rymdkapsel... de var tvungna att operera mig ute i rymden... det
var obehagligt...” (1)

Det var en planet... alldeles ljus... nagon drar i mig... sa forsvinner jag och
kommer tillbaka.... hon &r sjuk, hon ar sjuk.... jag kom tillbaka... jag blev
radd....”(2)

Jag svavade uppe i taket... det var ko till att d6... det var en man som Iag till
hoger om mig... han stod forst pa tur... sen var det nagon annan... hérde
roster.... sen kom det in en liten pojke... han var jatteradd... .jag sa till honom,
du kan ga forbi mig for jag ska inte std i nagon ko™.... det &r skrammande...
vad fegt av mig att lata pojken ga fore....”(3)

Tolkad helhet
Detta att vara ovetande och overklig var, for dem en personlig och berérande upplevelse som
de beskrev kandes verklig men samtidigt som att drdmmarna var overkliga (Griffiths & Jones

2007; Granberg AXxéll 2001; Samuelsson 2007; Larsson& Rubertsson 2005; Arman,
Rehnsfeldt 2006).

Sammanfattning

Akuta och livshotande sjuka patienter, som ska aterhamta sig, har personliga obehagliga
drommar under tiden nar de svévar mellan liv och déd och de &r inte fullt medvetna och
yttervarlden kan da upplevas som overklig.

b)Att vara omedveten

Det var forst nar de blev medvetna som studiens malgrupp forstod hur nara doden de hade
varit. De beskrev sitt medvetande sasom att vara vaken, frusen och trott, men anda kanna att
det inte var for evigt. De beskrev ocksa att det tog ett tag, att det var svart och att de inte
riktigt forstod. Nar intervjupersonerna forbattrades, upplevde de en 6kad formaga att kunna
fokusera pa vad som var omkring dem och pa sitt illabefinnande. De kunde bérja orientera sig
om var de var, att de var pa sjukhuset eller om de var pa véag till annat sjukhus. De bérjade
ocksa ta in intryck och kdnna igen saker och personer. Nar nagra informanter blev medvetna
upplevde den kénslan av “en utborrad och tom kropp” eller att de ”vaknade med panik™ for
att sedan do. Citat fran informanternas beskrivningar:

’Det kéndes som om nagon hade kért upp en borr och borrat ut allt innehall i
kroppen... jag var total tom... jag hade knappt kraft att resa handen...” (4)

”Jag vaknar och har svart att andas... tittar ut genom fonstret... jag ser solen
ga upp... far panik... kanns som jag ska do... jag vill se solen...da kénns det
battre....” (3)
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> Jag vaknade... kande mig frusen och trétt... det &r som att jag har varit ute...
i ett stall... och vantat pa nagonting™ (6)

 Jag tittade pa kortet mer och mer och pa blommorna och pa saker som jag
fatt... det var svart att fa in allt det dar som stod pa bordet... jag forstod inte...
det kom ju till sist...” (2)

”Nar jag kande mig battre... da forstod jag verkligen.... hur nara doden jag
varit... jag minns att jag var inne i en helikopter.... jag horde en arbetskamrats
rost som sa, att ni kan inte landa héar ni, maste flyga mer at héger...” (1)

Tolkad helhet

Nar akut och livshotande sjuka patienter far en 6kad medvetenhet under sin aterhamtning efter
vaknar de i obalans. De kan vakna med disharmoniska kénslor som exempelvis &r
metaforiska, upplevelser av tomhet eller panik och angest. (Fredlund, 2004; Arman &
Rehnsfeldt, 2006; Eriksson, 1994; Wiklund, 2000).

Sammanfattning

Nér akuta och livshotande sjuka patienter borjar vakna och bli medvetna under sin
aterhamtningsperiod, borjar de ocksa ta in intryck och kanna av sitt illabefinnande.
Vardpersonalen kan hjélpa och stodja uppvaknandet battre, genom att ge dessa patienter mera
tid till att vakna och ta in intryck. Forbattrade omvardnadsatgarder, sasom ett langre och
lugnare uppvaknande, behovs for att uppmarksamma och lindra radsla, panik och dodsangest.

c)Att kimpa mot allvaret

Att kdmpa mot allvaret, beskrevs pa sa satt att det fanns en langtan efter kraft och balans.
Informanterna borjade kanna att mycket var annorlunda och att saker och ting inte var
sjalvklart langre sasom att komma ur sangen, att kédnna sig trygg och att ha ndgon att prata
med. Den kampen kunde bade vara svar men dven latt, manga ganger beroende pa stamningen
pa avdelningen. De beskrev att det berodde pa om vardpersonalen tog sig tid, lyssnade,
skojade och skamtade. Citat fran informanter:

Jag ville upp... jag hade ett javlar anamma och viljestyrka...”” (4)

’De kdmpade for mig att jag skulle leva... just den karleken... kdnde jag...” (2)
> Jag var radd for att jag hade en hjarnskada.... jag trodde att alla ljog... att
ingen vagade saga det... jag litade inte pa personalen eller pd mina

narstaende...”. (3)

’Min dotters pappa var hos mig... jag levde inte med honom.... jag led... sa
fruktansvart...”(2)

”Jag ville ha ndgon hos mig... jag ville inte bli lamnad ensam... jag var
radd...jag var jatte radd... jag skrek... det var otackt...” (2)
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” Jag var glad néar jag fick se att de jobba... de tog sig tid.... de pratade,
skojade och skamtade med mig... de vande mig och fragade om jag lag bra...
jag kande trygghet hos dem....”” (1)

Tolkad helhet

Beskrivningar om att kdmpa mot allvaret var en langtan efter kraft och balans under en
aterhamtningsperiod som denna patientgrupp hade behov av. Det kunde bade vara svart och
latt att kampa. Stamningen och vardpersonalens forhallningssatt var viktig for dem. Det galler
att vardpersonalen tar sig tid, lyssnar och har humor for att denna patientgrupp ska skulle
kunna kanna sig trygg, vilket ocksa gor aterhdamningen enklare och lattare att lindra
illabefinnande (Eriksson, 1994; Wiklund, 2003; Granberg-Axell, 2001; Griffiths & Jones,
2007; Samuelson & Corrigan 2009).

Sammanfattning
For akut och livshotande sjuka som barjar fa tillbaka krafterna och balansen i livet ar det
viktigt att de kanner sig trygga hos vardpersonalen.

8.3 Att fordndras med den akuta och livshotande sjukdomen
Informanterna upplevde att under tiden aterhamtningen skedde kande de att livet inte var som
tidigare och att livet kanske hade forandrats for alltid.

a)Att vara i nuet
Informanterna beskrev att de under sin aterhdamtning langtade hem och de ville veta, nar tiden
var inne for hemgang. En informant beskrev detta som:

Jag var pa direkt nar jag kunde... Hur lang tid tar det?...”’Nar kommer jag
hem?....”” (6)

Tolkad helhet

Nar informanterna aterhamtat sig borjar de att langta hem och vill veta nar hemgangen kunde
ske. De ville planera har och nu. Det ar viktigt att vardpersonalen tillsammans med denna
patientgrupp kan planera hemgangen under tiden som patienter aterhamtar sig. Personalen bor
uppmarksamma deras behov av information angaende hemgang for att kunna hjalpa och
stddja dem (Morse, 2001; Arman, & Rehnfeldt, 2006 ; Griffiths , & Jones, 2007).

Sammanfattning

Akuta och livshotande patienter kan under sin aterhdmtning borja langta hem och vilja planera
sin hemresa. Om de kan planera sin hemresa tillsammans med vardpersonalen kommer de
troligen att uppleva sin aterhamtning som léttare och dven kunna komma hem fortare.
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b)Att vara i en viindning

Alla patienter i malgruppen beskrev att de upplevde livsférandringar och att de var radda att
dessa skulle bli bestaende. Alla informanter beskrev att de kénde att de maste klara av dessa
forandringar for att kunna aterhamta sig. Flera i malgruppen var tvungna att lara sig ga, ata,
svalja och/ eller prata pa nytt. De var tvungna att trdna och motionera mycket samt vara
rationella och praktiska under tiden som aterhdmtningen pagick. Citat fran informanters om
aterhamtade sig:

’Det borjade handa nagot... jag borjade komma ovanfor vattenytan...” (5)

”Jag fick lara mig att g, tala, ata och svélja... jag borjade komma upp pa
benen...” (6)

’Jag kande att jag ville hem... jag kande att nu &r det upp till mig...” (2)

’Det var mycket traning... jag var envis och ville forséka komma upp, det var
jag....” (4)

Jag skulle g i trappor... det var bra motion... .jag tog mig ner en trappa och
sedan holl jag inte pa att ta mig upp darifran...(7)

”Néar de kom med rullstolen... tankte jag nu far det vara nog... nar jag fick
igang motoriken s& kom det...”’(6)

?Jag tog mig dver sangen och slog i golvet och slog i knét...””(6)

Tolkad helhet

Informanterna beskrev upplevelsen av att nagot hade forandrats i kroppen och att de var i
fysisk obalans. De kunde inte ga, ata, svalja och prata som tidigare. For att forbattra och
underlatta deras aterhamtning ar det viktigt att vardpersonalen har resurser, kunskap och
kompetens for att uppmarksamma dessa livsforandringar. Det kan handla om att hjalpa och
stodja dem néar de har behov av att trana och motionera for att fa tillbaka balans och harmoni i
livet (Wiklund, 2000; Morse, 2001; Gadamer, 2003; Paul, Hendry, Cabrelli 2003).

Sammanfattning

Patienter som har varit akut och livshotande sjuk har behov under tiden de ska aterhamta sig
av att trana och motionera for att fa tillbaka balans och harmoni i livet. Det ar viktigt att
vardpersonalen uppmarksammar denna malgrupps livsférandringar for att kunna hjalpa och
stodja dem. (Eriksson, 1994; Wiklund, 2000; Morse, 2001).

c)Att vara motiverad
En person i studiens malgrupp beskrev att han blev motiverad i sin aterhamtning nar det blev
enklare att till exempel ta beslut. En informant beskrev detta med foljande citat:

”Jag hade en track som hangde pa trekvart... .en lakare fragade, ska du verkligen ha
den kvar”?... ”du far vélja”? Jag bestamde mig for att ta bort den... det var enkelt...
jag tvivlade inte...” (6)
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Tolkad helhet

Nar dessa patienter kanner sig motiverade ar det ocksé enklare® for dem att &terhamta sig. Det
ar ocksa viktigt att vardpersonalen tillater att de att fa kanna sig motiverade och darfor fa vara
mera delaktiga i sin egen omvardnad (Marshall, & Soucy, 2003; Alan, & Bellack, 2006;
Stinman, Ross, Maislin, et al, 2007) (Corrigan, Mueser, Bond, Drake, Solomon, 2008;
Gadamer, 2003; Arman, & Rehnsfeldt, 2006).

Sammanfattning
Det ar viktigt att denna patientgrupp ges forutsattningar att vara delaktig i sin omvardnad
vilket kan resultera i att deras aterhamtning blir enklare.

d)Att vara osdker
En informant beskrev att hon fick ett for snabb information om sjukdomen som hon inte
forstod. Hon beskrev att det gjorde henne oséker. Citat fran informantens beskrivning:

’Jag kom till insikt om var jag var och varfor... att hjartat hade stannat och att
ICD gallde... men jag fick inte veta allt... bara nu goér vi det har och det hér...
vad skulle jag kunna sdga emot...”” (5).

En annan informant beskrev att hon hade tidigare obearbetade héndelser i livet vilket nu kom
fram och gjorde henne oséker. Citat fran informanten:

”Jag hade fortrangt... min man hade gatt bort... jag hade en sjuk hund
hemma..som jag bestdmde mig for att avvliva... det borjade komma fram...”” (1).

Tolkad helhet

Det &r viktigt att ge patienter som varit akut och livshotande sjuka tydlig, muntlig/skriftlig
information som de forstar. Det ar av betydelse att vardpersonalen ar medvetna om att tidigare
obearbetade handelser kan gora vardtagare osakra Det ar viktigt att vardpersonalen far mera
tid &n vad som sker idag tid till att ge information om sjukdomen. Om de far for lite tid till att
ta emot information eller om de har tidigare obearbetade upplevelser kan detta paverka
patienten sa att kanna sig annu mera osakra under tiden de ska aterhamta sig. Detta att kanna
en osakerhet kan ocksa leda till att de kanner att sjukdomen eller den tidigare obearbetade
handelsen ocksa blir annu mer hotfull och skrammande an vad den egentligen &r eller att de
glommer bort viktig informationen (Christiansson, 1994; Morse, 2001).

Sammanfattning

For att kunna hjalpa och stddja dessa patienter sa att de kan kanna sig sakra och trygga i sin
aterhamtning ar det viktigt att vardpersonalen tar mera tid och informerar om sjukdomen. Det
ar ocksd angelaget att vardpersonalen uppméarksammar om vardtagarna har tidigare
obearbetade handelser som kan gora dem osékra.

% | detta sammanhang menas “en enklare aterhamtning ” en &terhdmtning som blockeras mindre av yttre
omstandigheter, normer och regler (Wiklund, 2003).
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8.4 Att lida under sin aterhamtning
Genom temat, "att lida under aterhamningen” beskriver informanterna sjélva sina lidanden.

a)Att lida for sitt liv
”Att lida for sitt liv”, beskriver en av studiens patient att han fick géra nar han var forvirrad
och upplevde sig kontrollerad av en vardpersonal. Citat som beskriver detta:

En personal vakade 6ver mig och sa fort jag rérde mig, sa slog hon bort mina
hander. Det var ingen forklaring varfor. Jag kénde att sa fort jag visar
tillstymmelse till att lyfta huvudet sa hon, ’ner i sdngen”. Jag kande mig
verkligen 6vervakad”.(6)

Tolkad helhet

Informanten beskrev en vardsituation dar han dvervakades. Han kéande sig dvervakad, men
forstod inte att han kunde skada sig sjalv da han var forvirrad (Granberg-Axell 1997). "Att
lida for sitt liv”, beskriver hur en vardpersonal, som genom sin godtyckliga omvardnad
krankte en patien,t genom att hindra patienten att réra sig i sangen (Wiklund, 2003).
Vardsituationen upplevdes som obehaglig for patienten som var forvirrad (Eriksson, 1994;
Wiklund, 2003). Vardtagaren kunde inte skydda sin integritet (Gadamer, 2003).
Vardsituationen beskriver en orolig patient som annu inte vet att hans liv har forandrats
(Arman, & Rehnsfeldt, 2006).

Sammanfattning

Nar patienter som har varit akut och livshotande sjuka ska aterhamta sig, kan deras
aterhamtning bli bade obehaglig och krankande. Det finns vardpersonal som inte kan hantera
och tillfredstélla denna patientgrupps behov.

b)Att lida utan férbindelse

"Att lida utan forbindelse” beskrev nagra informanter som att de under sin aterhamtning
upplevde oro och angest for att de inte kande tillit till vardpersonalen. Informanterna beskrev
att de upplevde att vardpersonalen inte riktigt forstod allvarlighetsgraden av deras sjukdom.
Informanterna ké&nde att de inte fick den hjélp och det stéd som de tyckte sig behdva. En
beskrivning fran en informant:

”Jag overflyttades till en vardavdelning och det var nagot fel vid
overrapporteringen av min medicinlista. Egentligen skulle éverrapporteringen
ske via datorn men hela systemet var avstangt... Plotsligt borjade jag ma jatte
daligt och jag ville ha mina mediciner. Men en sjukskdterska sa, ™ det ar ju
ingen fara”. Men jag kénde anda att jag madde jatte daligt. Jag sa till min
syster att jag maste ha mina mediciner, NU! Klockan blev fem och jag skulle ha
haft medicinen klockan tva... jag kande mer och mer hur daligt jag madde. Och
jag tankte™, ska jag do nu nar jag val borjar bli battre™?... Ingen lyssnade pa
mig och jag kénde hur roéd jag blev i ansiktet. Allting blev helt fel. Till slut
tankte jag, ’kan inte sjukskdterskan bara ga ner till intensivvardsavdelningen
(IVA) och fraga vad jag ska ha for medicin? Nagon pa intensivvardsavdelningen
(IVA) borde komma ihag mig eftersom jag var ju déar ett tag™. Nej da! Det var
visst nagon slags prestige att man inte skulle géra ndgonting. Jatte konstigt!
Till min syster sa de””, om du inte slutar braka far du aka ut fran avdelningen.
For att hon protesterade genom att sdga, ’ni maste ju ge henne medicinerna”.
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Det var en sjukskéterska som tydligen inte klarade av pressen och sa, ’Ja, om
du inte slutar nu far du ga harifran”. Bade jag och min syster kande oss
overkorda. Klockan blev sékert sju och nar sjukskoterskan kom med
medicinerna for alla tider klockan tva, fem och sju... Det kandes jatte konstigt

+(3)
En annan informant beskrev nar hon och hennes narstaende blev oroliga. Citat:

”Jag kéande pa vardavdelningen att de inte visste vad de skulle ge mig. Lékaren ringde
till ett annat sjukhus hela tiden. Jag sa till dem redan da att jag inte tanker ta nagra
mediciner. Da sa de till mig, att jag maste ta dem annars kommer jag att do. Det var
jatte allvarligt. Jag berattade allt sedan till min slékt och da blev jag pahoppad. Alla
gapade och skrek pa mig. Jag kan forsta att de blev oroliga for mig, med det var anda
mitt beslut...””(2)

Ytterligare informanter beskrev nar de kande sig orolig och fick angest. Citat fran detta:

| borjan pa vardavdelningen hade jag enkelrum och jag var inte radd. Personalen var
jatteduktig. De sprang i skyttetrafik for att kolla mig och de pysslade om mig. Sen fick
jag angest men jag var stolt. Darfor ville jag inte tala om hur jag kande direkt. Nar jag
fick en angestattack, sent en kvéll trodde jag att jag skulle do. Jag ringde till min dotter
och hon forklarade fér mig att det var angest. Efterat ville jag att dérren skulle vara

Oppen. ...” (1)

Jag var radd for att sova sjalv. Min sambo och mina tva systrar turades om att sova
hos mig. Jag blev sarskilt radd fér en personal...”.(3)

Tolkad helhet

"Att lida utan forbindelse” beskrevs av denna patientgrupp kunna leda till oro och angest. De
upplevde oro och angest for att vardpersonalen inte kunde rapportera 6ver medicinlistan, for
att en lakare inte visste vilka mediciner som skulle ordineras, de var radda for personalen eller
de var rédda for att do (Eriksson, 1994; Wiklund, 2003). Denna beskrivning av att lida utan
forbindelse, att de hade angest och var oroliga, visar att de hade psykiska behov som
vardpersonalen inte tog ansvar for (Logstrup, 1956; Arman, & Rehnsfeldt, 2006). Att lida
utan forbindelse ger konsekvenser att de inte kanner sig trygga bland all vardpersonal
(Eriksson, 1994; Wiklund, 2003).

Sammanfattning

Vardpersonalen uppmarksammade inte alltid studiens malgrupp psykiska behov. Personalen
har inte tagit sitt etiska vardansvar for att hjalpa och stédja dessa patienter nar de kant oro och
fatt angest under sin aterhamtning.
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c)Att konfrontera ett lidande

En informant beskrev en vardsituation nar hon tvingades bli konfronterad med ett lidande,
som inte var orsakat av sjukdomen, utan av att vardpersonalen handlade manipulativt. Citat
fran informanten:

”Néar jag skulle borja trana tankte jag pa om inte vardpersonalen har tystnadsplikt
gentemot andra patienter som kan hora vad de sdger om andra patienter. Jag minns
sarskilt en gang nar jag hade gymnastikskor med snérning pa. For mig tog det kanske
en halvtimme att ta pa mig och knyta dem. En halvtimme till toaletten, en halvtimme in
till toa och halvtimme till att ta av mig skorna. Och sa minns jag att min syster kom och
jag var jatte kissnodig och jag viskade till henne och fragade om hon ville hamta ett
backen till mig. Min syster gick ut for att hamta ett backen. Da skrek en vardpersonal i
hela korridoren, ’Karin ska inte ha nagot backen. Hon ska ga pa toaletten”. Och min
syster sa, ’ja men, jag ska ge henne ett backen nu. Jag vet vad som &r béast for henne
just nu. Hon ska ha ett backen™. Jag var sa svag da och jag minns att jag bara grét for
jag orkade inte” (3).

Samma informant beskrev att det kandes forfarligt och otackt nar vardpersonalen
manipulerade och godtyckligt vred pa deltagarens fysiska och psykiska behov/problem.
Citat fran informant:

”En sjukskéterska tvingade i mig medicinerna. Det var fruktansvart och jatte laskigt.
Jag visste att jag inte kunde ta in nagot i munnen. Hon stoppade in tabletterna och
stangde munnen. Hon héll fér munnen” Du kan inte, du kan inte, jag kommer att krékas
upp det har”, sa jag. Hon blev arg pad mig Hon sa, ”nu far du sluta, det ar bara
psykiskt™. Det kom upp och jag kréktes mellan hennes fingrar.

Efterat kanns det markligt hur en chef kan ta parti for en sjukskoterska nar chefen inte
ens veta vad sjukskoterskan gjorde, alltsa pa riktigt. Det lat sakert bra, det hon
forklarade, men mindre bra vad hon gjorde. Hon tog med sig verksamhetschefen. Jag
sag att de satt dar ute. Verksamhetschefen satt i korridoren innan hon ocksd kom in
och pratade med mig om att jag inbillade mig”” (3).

Tolkad helhet

Om patienter som har varit akut och livshotande sjuka under sin aterhamtning ska behova
konfronteras med lidanden som &r orsakat av vardpersonalen manipuleranden eller
krankningar av denna patientgrupp, forlangs aterhamtningen. Dessa patienter har ett stort
behov av att kanna trygghet for att de ska kunna aterhamta sig. (Griffiths ,& Jones, 2007). Att
de maste konfronteras med ett lidande som &r orsakat av vardpersonalens agerande, visar att
dessa medarbetare saknar kunskap och kompetents for att hjalpa och stddja dessa patienter
under deras aterhamtningsperiod (Griffiths , & Jones, 2007; Wiklund, 2003) .

Sammanfattning

Vardpersonalen bor utveckla sina kunskaper for att under patienters aterhamtningstid kunna
hjélpa och stddja de som varit akut och livshotande sjuka. Ett satt skulle kunna vara att
tillampa en av aterhamtningsmodellerna (Jacobson, & Greenley, 2001; Miriam, & Tepper,
2007).

d)Att lida utan empati fran vardpersonalen

”Att lida utan empati”, upplevde en informant att han gjorde nar han inte fick vélja sjalv hur
han skulle inta sina tabletter. Han beskrev att vardpersonalen hade olika uppfattningar, rutiner
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och regler. Han beskrev dven att vardpersonalen inte forstod nar han hade problem med att
svalja. Citat fran denna informant:
”Ett jobbigt problem var att svélja tabletterna hela. Jag ville krossa tabletterna for att
jag hade gjort sa hela tiden, men sa skulle jag inte fa gora det for en vardpersonal. Det
som var konstigt och som jag funderade pa var varfor vardpersonal gor sa olika, vem
gor ratt och vem gor fel? Ar det inte sd att de arbetar in ett satt s& att jag i
fortsattningen ska klara mig sjalv?”’(6).

Tolkad helhet

Nar patienter som har varit akut och livshotande sjuka befinner sig in sin aterhdamtningsperiod
och borjar kanna sig starka, vill de ocksa ta eget ansvar. Det kan till exempel gélla intag av
medicindos om tabletterna ska sviljas hela eller inte. Men all vardpersonalen har inte kunskap
om de kan tillata att denna patientgrupp ska fa svélja tabletterna hela eller om de maste
krossas. Nar vardpersonal inte kan uppmuntra patienterna att ta eget ansvar for till exempel
sina tabletter, kan patienterna istallet uppleva att vardpersonalen inte har empati for deras
problem (Eriksson 1994; Wiklund 2003).

Sammanfattning
Det ar viktigt att vardpersonalen kanner empati och tillater patienter som varit akut och
livshotande sjuka ta eget ansvar nar de under sin aterhamtning borjar kanna sig starkare.

e)Att lida utan lindring

En informant beskrev subtemat “att lida utan lindring” utgjordes av att han hade svart att tala.
Han beskrev det som psykiskt pafrestande, da han hela tiden var tvungen att ursakta sig eller
forklara sig for vardpersonalen nar han ville ha hjélp. Informantens citat:

Jag fick lara mig att ta vara pa dagen. Jag hade jattesvart att prata. Ibland, i
borjan nar det var nya ansikten, var det jobbigt nar jag skulle lara kdnna de
som jobbade. Jag tankte nu kommer han/ hon, undra hur han/hon &r och i
morgon ar det hon/han’ (6).

Det var en véldig skillnad pa personalen nar jag skulle be om hjalp. For vissa
behovde jag inte ursakta mig eller forklara mig”(6).

Jag kommer ihag forsta gangen jag ville duscha men jag skulle inte fa géra
det. Jag har alltid tyckt om att skéta min hygien. Min syster hjalpte mig till slut
och det ifragasattes. Hon fick forklara varfor” (6).

Tolkad helhet

Studiens malgrupp understrok vikten av att behalla sin integritet och vardighet under
aternamtningsperioden. Som ett exempel beskrevs oférmagan och svarigheten att kunna tala
(Morse, 2001). Nagra av vardpersonalen forstod inte att denna patientgrupp kan uppleva
radsla infor livsférandringar som exempel om talsvarigheter kan komma att bestd (Morse,
2001; Arman, & Rehnfeldt, 2006).

Sammanfattning
Det ar betydelsefullt att vardpersonalen blir medvetna om de svarigheter som patienterna kan
ha efter att de varit akut och livshotande sjuka.
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f)Att fa lindring

En av studiens patienter beskrev, att nar hon var magsjuk, blev hon trodd forst néar provsvaret
kom. Da forst fick hon hjalp. Vardpersonalen skarpte hygienen och hon fick mediciner. Detta
“att fa lindring” var en behaglig upplevelse. Citat fran informanten:

Det var skont att fa hjalp och att de trodde pa mig. Jag var ganska dalig i
magen. Jag kraktes jatte mycket. Forst var det ingen som trodde pa mig. En
sjukskaterska sa att jag inbillade mig. En annan sjukskoterska ordnade sa att ett
feacesprov blev taget. Nar svaret kom visade det att det var clostrider och
plotsligt trodde de pa mig. Vardpersonalen andrade rutinerna. Jag fick ga pa en
egen toalett och jag fick penicillindropp’ (3).

Tolkad helhet

Nar studiens patienter far lindring genom att vardpersonalen uppmérksammar dem som
exempel kréaktes och de som mar illa, beskrevs det som deras behov blev tillfredstallda. En
informant upplevde att hon var tvungen att krakas och ma illa, innan vardpersonal tog hennes
illamaende pa allvar och sag till att hon fick hjalp. Det finns darmed vardpersonal som inte
visar respekt och krénker, genom att styra och bestdmma Over denna patientgrupp (Eriksson,
1994: Wiklund, 2003; Morse, 1996; Arman, & Rehnsfeldt, 2006).

Sammanfattning
Det ar angelaget att all vardpersonal alltid tar sitt omvardnadsansvar nar de ska hjélpa och
stodja patienter som varit akuta och livshotande sjuka under deras aterhamtningsperiod.
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9. Diskussion

9.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie har varit att analysera och tolka akuta och livshotande sjuka
patienters upplevelser och erfarenheten under tiden de aterhamtar sig. Resultaten visar dels att
dessa patienter har ett stort vardbehov och att deras aterhamtning kan vara lang och svar. Dels
att vardresurserna pa vardavdelningarna ar begransade samt att vardpersonalen behdver
utveckla sina kunskaper och sin kompetens for att kunna hjélpa och stédja denna patientgrupp
(Griffiths, & Jones, 2007; Granberg- Axéll, 2001; Samuelsson, 2007; Larsson, & Rubertsson,
2005; Jackson, Hart, Gordon, et al 2007). Det behdvs utokade resurser och mer tid for att
kunna uppmérksamma malgruppens fysiska och psykiska behov. Aven uppfoljningen behover
utvecklas och forbattras for att darigenom kunna ge mera information kring malgruppens
olika akuta och livshotande sjukdomar for att underl&tta krisbearbetningen. Dessutom behovs
det etiska ansvaret forbattras, for att skydda dessa patienters integritet och vardighet. Detta for
att de ar utelamnade och nar vardpersonalen iakttar nar de svavar mellan liv och dod, utan att
patienterna sjalva vet om det. Vardtagarna behdver fa mera stod och hjalp nar de far
intensivvard och ar omedvetna, men haller pad att vakna, for att kunna pa borja sin
aterhamtning i ett lugnt tempo (Eriksson, 1987; Wiklund, 2003; Morse, 2001).

Det som framkom i resultatet under temat, att ha varit utlamnad, var att deltagare som last
den skrivna dagbok inte fick en positiv bekraftelse pa att de hade vardats pa intensiven utan
boken beskriva vistelsen pa ett satt som nagra deltagare inte kande igen. Deltagare satt inne
med andra erfarenheter fran intensivvardstiden, vilka de beskrev som upplevelser och
erfarenheter av att vara iakttagna utan att veta. De beskrev att de har varit iakttagna nar de
sjalva var ovissa om de skulle dverleva, vilket de beskrev som en- ndra déden upplevelse-
som exempel att de sag ett ljussken eller att de svavade i taket. Att vara en
intensivvardspatient kan tolkas innebéara upplevelsen av ett hot mot sin. Det sjélvklara i livet
rubbas och plotsligt kan allt tas ifran en (Eriksson 1994). Det racker det inte med att ge en
dagbok till denna patientgrupp da de riskerar att utveckla Posttraumatisk stressyndrom
(PTSD). En daghok som bekraftar vad som hant utan de bor fa mera forstaelse och storre
mojligheter till att fa prata om doden och om sina existentiella fragor. Detta for att bearbeta
den traumatiska héndelsen (Griffiths, & Jones, 2007; Granberg- Axell, 2001; Samuelsson,
2007; Larsson, & Rubertsson, 2005; Jackson, Hart, Gordon, et al 2007).

Att vara akut och livshotande sjuk och omedveten om att ens liv haller pa att raddas, kan
resultera i upplevelser och erfarenheter som ger radsla, panik och dodsangest. Det ar kanslor
som inte kan beskrivas med fysiska forklaringsmodeller eller forutsdgas med medicinska
teorier utan det handlar om att forstd manskligt liv som har ett meningsinnehall och ett djup
som behovs forstds och tolkas battre inom intensivvarden. Forbattring behovs av
omvardnaden for dessa intensivvardspatienter, vilket framkommer ur resultatet i temat, att ha
gransat mellan det - overkliga - omedvetna — narvarande, som innebér att patienter har borjat
vakna efter att ha varit sederade, de blir mer och mer medvetna. De bdrjar ta in intryck och
kanner av sitt illabefinnande. Ett forslag ar de olika omvardnadsatgarderna satts in i ett
lugnare tempo for att uppmarksamma oro och angest for att lindra lidanden som &r orsakade
av réadsla for att do.

Under temat att fordndras med den akuta och livshotande sjukdomen i beskrivs resultatet
upplevelser fran informanter som kan ge okad forstaelse och ett battre bemétande for denna
patientgrupp, vilka ska Overflyttas till vardavdelning. Beskrivningarna kan dven anvandas for
att klara upp oklarheter nar denna patientgrupp ska aterhamta sig efter sjukdomen.
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Intervjupersonerna har beskrivit hur de tvingades konfrontera och uthdrda sin radsla for att ha
forandrats som manniska. Forbattring kan ske genom att hjalpa och stddja dem till att hitta
strategier for att aterfa kraften och balansen i livet (Eriksson 1987; Wiklund 2003; Morse
2001).

Resultatets beskrivningar av att vara i nuet, att vara i en vandning, att vara motiverad och att
vara saker ar upplevelser fran en tid nar de skulle aterhdmta sig och nar de kande att livet inte
var som tidigare och att livet kanske kommer att forandras. Det som beskrivs ar deras
hemléangtan, att de var radda att fa bestaende livsforandringar, att de ville vara delaktiga i
varden, att den snabba informationen och de tidigare obearbetade kriserna gjorde dem osékra,
vilket paverkade deras aterhamtning. Att forsta vad denna patientgrupp gar igenom under sin
aterhamtningsperiod, fran ett vardperspektiv, ar att utmana tidigare kunskaper. Det &r inte
tillrackligt l1angre att bara forklara och upptécka fysiska kroppsliga férandringar och symtom
inom intensivvard, mera kunskap behovs om hur manniskans valbefinnande kan forbattras
efter en akut och livshotande sjukdom. Tidigare forklaringar behover ifragasattas och invanda
rutiner ar inte forsvarbara. Temat att férandras med en akut och livshotande sjukdom
innehaller erfarenheter som ger anvandbara kunskaper till mojliga I6sningar till vardbehoven/
problem som idag &r svara att diagnostisera. Men som resultatet beskriver handlar det inte om
diagnoser eller prognoser utan det handlar om att beméta kdmpande méanniskor. Detta &r en
patientgrupp som under aterhamtningsperioden ar beroende av hur vardpersonal forhaller sig.
(Eriksson, 1994; Wiklund, 2003; Granberg-Axell, 2001; Griffiths & Jones, 2007; Samuelson
& Corrigan 20009.

De lidanden som deltagarna beskrev ar samlat under temat att lida under sin aterhamtning.
Det ar olika lidanden som resulterat i ett vardlidande som att lida for sitt liv, att lida utan
forbindelse, att konfrontera ett lidande, att lida utan empati fran vardpersonalen, att lida utan
lindring och att fa lindring.

Patienterna beskriver sina upplevelser da de kéande sig forvirrade, hade angest och var
stressade. Intervjupersonerna upplevde att de deras plagsamma lidande inte alls togs pa allvar.
Nagra informanter kande sig sa plagade att det vackte dodsangest hos dem. Orsaken till dessa
fysiska och psykiska symtom/ problem hade sin grund i den akuta och livshotande sjudomen
och av de medicinska raddande insatserna. Efter att deltagaren varit medvetslosa eller
nedsévda och svavat mellan liv och dod kan det i aterhamtningsfasen uppkomma
komplikationer som ovan beskrivits (Griffiths & Jones, 2007).

Temat att lida under sin aterhamtning kan forstas och tolkas att det finns vardsituationer som
behovs uppmarksammas och evidensbaseras. Det behdvs mojlighet for vardpersonalen att
reflektera Gver den etisk vardegrund som rader inom halso- sjukvarden. En vardegrund
behdvs som &r mer tydlig och klar 6ver forhallningsreglerna. Resultatet kan dven tolkas som
att det finns patienter pa vardavdelningar, vilka inte far sina vardbehov tillfredstallda och blir
bemotta lika godtyckligt som intervjupersonerna upplevde det (Eriksson 1994; Wiklund 2003:
Arman & Rehnsfeldt 2006).

Resultaten tyder mycket pa att denna patientgrupp har stora behov av rehabilitering under
aterhamtningen. Den behover forbattras och utvecklas, sa att patienterna kan trdna och
motionera for att fa tillbaka kraften, balansen och harmonin i livet. Patienterna vill ocksa
kénna sig motiverade och vara delaktiga i omvardnaden. | denna studie framkommer det ett
flertal ganger att vardpersonalen har saknat kompetens och kunskaper for att kunna hjalpa och
stodja denna patientgrupp pa ett effektivt satt. Omvardnaden behover vidareutvecklas nar det
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galler att beméta dessa patienter som kan vara forvirrade, oroliga, stressade och ha angest
(Eriksson, 1987; Wiklund, 2003; Morse, 2001). Deras aterhamtning kan bli enklare och
kortare om vardpersonalen utvecklar en béttre forstaelse sa att de kan forhindra onddigt
obehag och krankande. Resultaten visar att aterhamtningen blir enklare och kortare om deras
hemresa planeras i samarbete med patienten (Eriksson, 1987; Wiklund, 2003; Morse, 2001).
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9.2 Metoddiskussion

| denna studie valde forfattaren att anvanda en fenomenologisk hermeneutisk metod for att pa
ett tydligt och tillforlitligt satt kunna studera vilka problem akuta och livshotande patienter
sjuka hade under tiden de aterhamtade sig. Dessa resultat ar inte objektiva och distanserade,
utan det &r subjektiv upplevelse som har analyserats och tolkats. Subjektiva upplevelser och
erfarenheter, fran informanter som har varit palitliga, kan 6verforas till praktisk verksamhet.
Forfattaren har intervjuat och lyssnat till informanterna egna beskrivningar om vad som hénde
dem, utifran deras subjektiva verklighet nar de aterhdmtade sig fran att ha varit akut och
livshotande sjuka. Efter insamlingen av informanternas beskrivningar relaterats dessa till
studien syfte och fragestallningarna (Kvale, 1997; Lindseth & Norberg, 2004). Trots att
resultatet bygger pa ett litet datamaterial, sasom sju informanter med en aldersspridning pa
18- 65 ar, ar den trovardig. Studiens resultat kan jamforas med liknande studier inom detta
amne. Genom den valda metoden lyfts en ny och bredare kunskapsforstaelse for hur
omvardnaden kan utvecklas och forbattras for denna patientgrupp (Lindseth & Norberg, 2004;
Ricoeur, 1976).

Forfattaren har genomgaende stravat efter att vara ndra textmassan for att sarskilja teman och
subteman som beskriver denna patientgrupp (Lindseth & Norberg, 2004). Den
vardvetenskapliga halsomodellen har tillampats for att i analys och tolkningsprocess kunna
anvanda vardvetenskapliga begrepp och for att lattare kunna sortera och dela in den
transkriberade texten i teman och subteman (Eriksson, 1994; Wiklund, 2003). Citat fran
informanterna tydliggor att det &r informanternas upplevelser. Resultatens tolkade helhet &ar
mera pa abstrakt niva. Detta ar en abstraktionsniva som kan ger storre forstaelse som &r
trovardig. Det &r informanter, som har beskrivit sitt illabefinnande, vilket skedde for ett till tre
ar sedan. Detta kan jamforas med liknande vardsituationer som finns idag. Ingen av dessa
informanter hade f6ljts upp av vardpersonalen eller pa Post-IVA mottagningar. Forfattaren
hade inte heller nagon vardrelation med dem. Det som kan ha varit till nackdel ar att
forfattaren tjanstgor som intensivvardssjukskoterska pa samma intensivvardsavdelning som
studiens deltagare har vardats pa. Daremot ar fordelen att forfattaren har erfarenhet och en
egen forforstaelse av patienter som ar akut och livshotande sjuka och som ska aterhamta sig.
Eftersom vardtillfallen for dessa patienter ligger en tid tillbaka kan &dven en del av minnen
vara glémda, suddiga eller saknas. Vissa informanter kunde beskriva sina upplevelser,
erfarenheter och uttrycka dessa kanslor med stor inlevelse i bade ord och genom sitt
kroppssprak. Under intervjuerna visade ocksa flera informanter fram starka kanslor som grat,
gladje, ilska, angest eller ironiskt skratt som aven aterskapade detaljrika och kanslofulla
berattelser (Christianson, 1996). Detaljrika beréttelser, som forfattaren har analyserat och
tolkat och visas som citat, i studiens redovisning. Daremot kan forfattaren inte genom den
valda metoden kvantitativt mata och generalisera berattelserna, pa grund av att denna
kvalitativa metod saknar objektivt métinstrument. Resultaten kan inte heller omvandlas till
matbara siffror for att kunna peka pa samband mellan variabler i statistiska former som till
exempel tabeller, figurer eller diagram (Kvale, 1997).

10. Konklusion

Ytterligare forskning och resurser behovs for att kunna forbattra och utveckla omvardnaden
for akuta och livshotande sjuka patienter under deras aterhamningsperiod. Detta skulle kunna
resultera i att denna patientgrupp kan fa en kortare och enklare vardtid, vilket darmed kan ge
en kostnadseffektivare vard.
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Bilaga 1

Forfragan till verksamhetschefen NN for Anestesikliniken pa Xsjukhuset i Xstaden

Jag Carina Palesjo planerar att genomfora en fenomenologisk hermeneutisk studie med titeln:
Hélsa efter akut och livshotande sjukdom — ur ett patientperspektiv.

Studien kommer att genomforas pa Anestesikliniken intensivvardsavdelningen pa Xsjukhuset.
Syftet med studien &r att beskriva och analysera intensivvardspatienters aterhamtning efter en
akut och livshotande sjukdom. Datainsamlingen kommer att besta av att patienter intervjuas.
Urvalet och inklusionskriteriet for studien &r att patienterna &r vuxna och att de efter den akuta
och livshotande sjukdomen har ett socialtnatverk omkring sig, har arbete eller ar arbetslds, gar
i gymnasieskola eller hogskola. Den akuta och livshotande sjukdomen ska ha lett till kliniska
forsamringar som vallat skador pa patientens kropp. Kliniska forsamringar som exempelvis
(SIRS, systemic inflammatory response syndrom) inflammatoriska reaktionen, ( MODS
multiple organ dysfunction syndrom) sepsisinducerad multipel organdysfunktion, (DIC,
disseminerad intravasal koagulation) aktivering av koagulationssystemet, (ARDS, acute
respiratory distress syndrom) forsdmrat gasutbyte i lungorna. Prognosen ska ha blivit poéng
bedomt enlig intensivvardsregistret (PasIVA). Exklusionskriterierna att patienterna ar
pensionarer. Rekryteringen av deltagarna kommer att avslutas nar 8-10 patienter har
intervjuats.

Samtliga intensivvardspatienter som har vardats pa for akut och livshotande sjukdom mer an
72 timmar under jan ar 2003- aug - 2009 pa Malarsjukhuset kommer att identifieras och
samlas in fran intensivvardens patient registreringssystem (PasIVA), de elektroniska
patientjournalerna och pappersbaserade anestesi- och dvervakningsjournalerna. Inga data
kommer att innehalla uppgifter i form av personnummer, namn, adress eller liknande.

Forst kommer samtliga intensivvardspatienter som har vardats mer an 72 timmar i respirator
fran 1- 5 ar som &r registrerade granskas. Sedan kommer 8- 10 patienter tillfrdgas om
medverkan i studien via brev och telefonforfragan. Om patienterna inte minns vardtiden pa
intensivvardsavdelningen far de ta hjalp av den skrivna dagboken eller en nérstaende.
Intervjuerna kommer att genomforas i ett sarskilt rum pa Xsjukhuset eller hemma hos
patienten. De kommer ocksa att bli erbjudna uppféljningssamtal dar de kan fa traffa
intervjuaren efterat.

For att kunna genomfora studien behover jag ett godkannande fran verksamhetschefen pa
Anestesi kliniken Xsjukhuset for att fa tillgang till intensivvardens patient registreringssystem
(PasIVVA), de elektroniska patientjournalerna och pappersbaserade anestesi- och
overvakningsjournalerna dér jag kan fa tag i lampliga intensivvardspatienter till studien .

Som verksamhetschef godkénner jag ovanstaende

Namn och datum
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Bilaga 2

Forfragan om deltagande i studie:
Halsa efter akut och livshotande sjukdom

Utifran att jag har granskat dina sjukvardsjournaler tillfrdgas Du om deltagande i en studie
som handlar om hur patienter som har vardats pa intensivvardsavdelning upplevde sin
aterhamtning efter akut och livshotande sjukdom. Under de senaste aren har intensivvarden
utvecklas. Idag finns medicinska behandlingsstrategier som &r pa en avancerad niva. Att
insjukna i en akut och livshotande sjukdom innebdr att fler manniskor kan raddas. Dessvarre
finns inte manga studier som beskriver hur patienter upplever denna situation. Syftet med
studien ar att beskriva och analysera intensivvardspatienters aterhamtning efter en akut och
livshotande sjukdom. Denna studie genomfors for att fa en fordjupad forstaelse for hur
intensivvardspatienterna har aterhamtar sig efter sin akuta eller livshotande sjukdom.

Om du vaéljer att delta i denna studie kommer du i intervjun fa beratta med egna ord om Din,
upplevelser, erfarenheter, kanslor och tankar om din aterhamtning. Intervjun kommer att paga
ca en timme. Om du inte minns sa mycket av vistelsen pa intensivvardsavdelningen far du ta
hjalp av din "dagbok” eller av dina narstaende. Tillsammans bestammer vi tid och plats som
passar dig. Intervjun kommer att ljud inspelas. Intervjun kommer senare att skrivas ut
ordagrant. Din berattelse kommer att skyddas sa att inga obehdriga far tillgang till den. Din
berattelse kommer att avidentifieras och forvaras pa ett stalle dar endast personer som
ansvarar for studien har tillgang till. Du ar garanterad att inga uppgifter kommer att harledas
till enskild person. Resultatet kommer att inga som FoU rapport och som kan publiceras i en
vetenskaplig tidskrift.

Ditt deltagande i studien &r frivilligt. Valjer du att delta kan du nar som helst under intervjun
avbryta utan narmare forklaring. Om du kanner att intervjun vacker obehagliga minnen eller
upplevelser kan vi traffas igen och prata mera efterat pa Post I\VA- mottagning. Ingen
ekonomisk erséttning kommer att utges.

Du ar valkommen att kontakta ansvarig om du vill ha ytterligare information om studien.
Annars kommer jag att ta kontakt med dig om tva — tre veckor sa att vi kan bestdmma en
intervjutid.

Studieansvarig ar Carina Palesjo intensivvardsjukskoterska, Xsjukhuset Xstaden. Telefon:
XXXXXX
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Forfragan om medgivande

Jag vill delta i studien ” Hélsa efter akut och livshotande sjukdom” och harmed ger mitt
medgivande att studieansvarig Carina Palesjo far lasa min patientjournal fran vardtillfallet nar
jag var akut och livshotande sjuk pa Xsjukhuset.

Underskrift



Sida 40 av 43

Bilaga 4
Deltagarens samtycke

Studie: Halsa efter en akut och livshotande sjukdom — ur ett patientperspektiv

Skriftligt samtycke
Jag har tagit del av den skriftliga informationen som jag fick hemskickat. Jag vill delta i

studien och kénner till att mitt deltagande &r helt frivilligt samt att jag nar som helst och utan
forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Deltagarens namnteckning Datum
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Brev till deltagare X 2011-05-19

Hej!

Tack for ditt deltagande i min studie! Jag ar inte helt klart annu men berédknar vara det i host.
Med tanke pa ditt deltagande och mitt forskaransvar samt att sedan ett par ar tillbaka foljs de
personerna upp som har vardats mer an tre dygn pa intensivvardsavdelningen pa Xsjukhuset
vill jag harmed bjuda in dig till ett uppféljningssamtal.

Om fortfarande inte mar riktigt bra eller att du efter intervjun fick nya tankar och funderingar
kring den tiden kan vi traffas och prata om det. Vi kan vi traffas pa Post-1VA mottagningen pa
Xsjukhuset eller sa kan jag ringa dig. Om du é&r intresserad kan du ringa mig, mitt mobilnr &r

xxxxx eller skicka ett sms sa kan jag ringa dig. Eller maila, xxxxxx

Med vanlig hélsning Carina Palesjo
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Hilsoenkiit (SF-36)

Instruktion: Detta formulir mnehaller frigor om hur D ser pa Din hilsa. Informationen
skall hjalpa till att f5lja lur Du mar och fimgerar i Ditt dagliga liv. Besvara frigoma genom
att sitta ett kryss 1 den ruta D tycker stimmer bést in pa Dig. Om D &r osiker, kryssa inda i
den rata som kanms riktigast.

Mycket Nagor-
Utmirkt zod ~ God  hmda  Dilig

1  Tallmanhet, skulle D vilja 53
att Din halsa ar- T D I:l I:l D I:l

Mycket Nagot MNagot Mycket
bitre pu  héttre o simre mu  sAmre m
anfﬁrett anforett Ungefir auﬁﬁrett an for ett

ar sedan  detsamma ar sedan

EM%WMDDDDD

3  De foljande frigoma handlar om aktiviteter som Du kan tinkas utfora under en vanlig dag.
Ar Du pa srund av Ditt hillsotillstand begrinsad i dessa aktiviteter mu? Om sa ar fallet, hur
mycket ?

Ja, Ja, Nej,
mycket lite inte alls
begrinsad begrinsad begrinsad

(a) Anstriingande aktiviteter, som att springa, lyfta tunga
saker, delta 1 anstrangande sporter |:|

(b) Mttligt ansivingande aktiviteter, som att flytta ett
bord, dammenga, skogspromenader eller tridgardsarbete

(¢) Lyfta eller bira matkassar
(d) Ga uppfor flera trappor
(¢) Gauppfor en trappa

(f) BajaDig eller ga ned pa kna

(g) Gimer iin tvi kilometer

[
[]

(h) Gandgra hundra meter

(i) Gahundra meter

LT L] [
) o e
SELEEE ELE B B E

() Bada eller kli pa Dig
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