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FORORD

Old friends pass away,
New friends appear.

1t is just like the days.
An old day passes,

A new day arrives.
The important thing

Is to make it
meaningful:

a meaningful friend

or a meaningful day.

Dalai Lama
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SAMMANFATTNING

Att befinna sig pa en intensivvardsavdelning innebér en mingd olika stimuli for
patienten. Dessa stimuli samt olika likemedel som ges kan paverka
minnesfunktionen. Att kunna minnas &r viktigt. Om en del av livshistorien #r okiind
kan det paverka vér kénsla av identitet. Traumatiska minnen kan leda till utveckling
av delirium eller Posttraumatisk Stress Disorder och detta kan paverka framtida
hilsa och livskvalitet. Syftet med denna litteraturstudie var att f3 kunskap om vilka
minnen patienterna bir med sig frén en vistelse p4 en intensivvardsavdelning samt
hur patienterna upplever sin hilsa och livskvalitet efter intensivvardsvistelsen. De
vetenskapliga artiklarna till resultatredovisningen soktes via databaserna PubMed
och CINAHL, samt via manuell s6kning i referenslistor. Resultatet presenterades
som teman: att inte minnas, verkliga minnen, overkliga minnen och framtida hilsa.
Drygt en tredjedel av patienterna uppgav att de inte hade nigra minnen. Orsakerna
verkade bero pé ett flertal faktorer, t.ex. respiratorbehandling, vardtidens lingd,
sjukdomens svarighetsgrad samt medicinering. De verkliga minnena kunde vara
sdvil emotionella som fysiska och kom ofta fran tiden nir patienten trinades ur
respiratorn. Minnena rorde ofta endotrachealtuben, intensivvardsmiljén, ridsla och
smirta. Overkliga minnen upplevdes mycket skrimmande. Dessa minnen fanns kvar
hos patienterna under 1ang tid och forhindrade ibland fullstindig psykisk
aterhdmtning. Patienter med overkliga minnen 16pte risk att utveckla delirium.
Maénga patienter upplevde sig ha sidmre hilsa och livskvalitet efter
intensivvérdsvistelsen. Problem som koncentrationssvarigheter trétthet, virk och
somnproblem ndmndes. Sjukskéterskans kunskap om de olika typerna av minnen
var viktig for att i sitt omvardnadsarbete kunna skapa s& manga faktiska och positiva
minnen som mdjligt. Det var viktigt att hjdlpa patienten att minnas samt bearbeta sin
intensivvardstid genom t.ex. samtal, dagbdcker och aterbesék. Framtida forskning
bor koncentreras pa hur minnena paverkar patienten i det 1anga loppet.

Sokord: intensive care, critical care, ICU, memory, recall, recollection, health, quality of life.



INNEHALLSFORTECKNING Sid

INTRODUKTION 5

INTENSIVVARDSMILJON OCH PATIENTEN SOM
VARDAS PA EN INTENSIVVARDSAVDELNING S

MINNET
Minnets fysiologi
Orsaker till minnesforlust
Likemedelspaverkan pi minnet
Traumatiska minnen

NN AN SN N

HALSA
Filosofisk syn pa hilsa och minne

© o0

OMVARDNADSPERSPEKTIVET 9
SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR 10
METOD 10
RESULTAT 11

ATT INTE MINNAS 11

VERKLIGA MINNEN 12

OVERKLIGA MINNEN 14

FRAMTIDA HALSA 15
DISKUSSION 16

METODDISKUSSION 16

RESULTATDISKUSSION 17
REFERENSLISTA 22

BILAGA 1



INTRODUKTION

INTENSIVVARDSMILJON OCH PATIENTEN SOM VARDAS PA EN
INTENSIVVARDSAVDELNING

Att befinna sig pa en intensivvardsavdelning (IVA) innebir en mingd olika stimuli
for patienten. I allménhet vardas en till sex patienter pA samma sal p4 avdelningen,
beroende pa hur sjuka patienterna &r. Det 4r en milj6 priiglad av ett oerhort
sékerhetstinkande, dér utrustningen som anvinds understoder och behandlar
sviktande vitaia funktioner.

Den tekniska apparatur som anvénds i varden av patienten har olika larmsignaler.
Béde apparaturen och dess larm ger en hog ljudniva i rummet. Hog ljudniva ir en
milj6faktor som orsakar obehag for patienten, konsekvenserna kan best4 i stérd
sémn, forsimrad sarlékning och sympatikuspaslag (1).

Som patient pa IVA blir man till en bérjan helt beroende av andra. Personal finns
hela tiden pa rummet vilket skapar en trygghet for manga patienter medan andra kan
uppleva det som ett intréng i den personliga integriteten. Vardarbete med
patienten/medpatienterna, i form av diverse kontroiler och undersskningar, pagar
dygnet runt vilket innebir att det oftast 4r en stark belysning runt patienten dven
nattetid. Morton et al. (1) menar att konstant stark belysning hindrar den normala
dygnsrytmen, vilket kan stora kroppens normala melatonininsondring.

Som patient pa IVA #&r man ofta kopplad till olika slangar och sladdar som ett led i
overvakningen av sviktande funktioner. Detta gér att man som patient har svart att
réra sig och kan uppleva sig vara fjattrad vid singen. For att underlitta for patienten
ges ofta sedativa och analgetika, detta samt medvetsloshet innebir en fluktuerande
vakenhet hos patienten. Vad patienten minns frén varden pa IVA kan paverka den
framtida hilsan (2). Om patienten har overkliga minnen frén IV A-tiden kan detta
vara tecken pd intensivvardssyndrom som i sin tur dven kan paverka mortaliterten

3).

Sjukskéterskans mél bor i storsta mojligaste man vara att friimja jimvikt mellan det
fysiska och det emotionella. Att helt eliminera de stimuli som patienten kan uppleva
som stressande ir oftast inte mgjligt. Dirfor méaste sjukskéterskan kunna identifiera
patientens behov for att pé biista sitt kunna stédja honom under vérdtiden.
Sjukskéterskan har ocksa till uppgift att skapa en milj6 dér patienten kéinner sig
trygg. Omvéardnaden och det emotionella st6d som patienten far ir ofta det som han
kommer ih&g oavsett hur teknisk kunnig sjukskéterskan ar (1).

MINNET

Hur vi minns kinslomissiga héindelser och livshiindelser &r intressant eftersom det
innefattar tvé viktiga och livsavgdrande funktioner — att kunna uppleva kénslor och
att kunna minnas. Om en del av livshistorien #r okénd kan det paverka var kiinsla av
personlig identitet (4).

Det ménskliga minnet kan indelas i tre stérre system: sensoriskt minne,
korttidsminne och langtidsminne. Det sensoriska minnet ir ett mycket kortvarigt
lager for sinnesinformation, d.v.s. sensoriskt minne lagrar mycket information pé



mycket kort tid. Information som inte fors vidare till korttidsminnet gar forlorad.
Korttidsminnet (arbetsminnet) lagrar lite information pa kort tid, 10-20 sekunder,
det tar emot information, bearbetar denna och 6verfor den till 1angtidsminnet.
Léngtidsminnet lagrar mycket information under ldng tid. Repetition och
bearbetning hjalper till att fora in minnen i 14ngtidsminnet (4).

Det minne som framf6r allt har betydelse for patienten som vardas pa IVA ir
léngtidsminnet. Tre olika typer av l&ngtidsminnessystem nimns i litteraturen:
episodiskt minne, semantiskt minne och procedurminne. Episodiska minnet 4r det
personliga minnet, det vi kommer ihg av det vi upplevt. Vi lagrar det vi upplevt i
episoder. Semantiskt minne #r kunskapsminnet och procedurminnet kan 6versittas
med handlingsminnet. Associationer — sdsom en luktférnimmelse, ett ansiktsuttryck,
en formulering, en bild, ett ord eller en kéinslostimning — utgér ledtradar som vi
rekonstruerar utifrin och som hjilper oss att terskapa den ursprungliga hindelsen.
En kinsloladdad hindelse kan forvintas skapa ett rikt nitverk av associationer.
Denna typ av héndelser bearbetas pé ett mer ingdende sitt 4n andra, eftersom vi

berdrs av dem samt eftersom de ofta far konsekvenser for oss (4).

Det har linge diskuterats om minnet och tankeférmagan. Redan i Platons och
Sokrates skrifter visas pé vikten av att minnas det som tidigare har skett, detta sattes
1 samband med frigan om sjilens odsdlighet (5).

Minnets fysiologi

Limbiska systemet &r det system i hjarnan som ger héindelser en kinslomissig
mening samt lagrar minnesinformation. Det mobiliserar flykt- och
fSrsvarsreaktioner och fungerar som ett beloningssystem som kan ge villustkénslor.
Limbiska systemet bestér av amygdala och hippocampus. Hypothalamus forbinder
det limbiska systemet med de endokrina organen s3 att vara kinsloupplevelser kan
yttra sig i kroppsliga reaktioner, t ex nir en kéinsla av hot leder till 5kad utséndring
av noradrenalin. Aktiviteten i amygdala baseras pa signalsubstansen noradrenalin
som har betydelse for minnen av negativa erfarenheter (4).

Orsaker till minnesforlust

Minnesforlust kan uppsti av bide psykiska och fysiska orsaker, dirfor skiljes mellan
psykogen minnesforlust och organisk minnesférlust. Organisk minnesfSrlust kan
upptrdda i samband med olika hjirnsjukdomar och hjarmskador, t ex tumdrer,
meningiter, epilepsi och skallfrakturer. Kemiska medel sisom alkohol, droger och
narkosmedel kan dven de orsaka organisk minnesférlust. Bide psykogen och
organisk minnesforlust ger retrograd (svart att minnas hiindelser fore skadan) samt
anterograd (svart att 14ra ny information efter skadan) amnesi. Vid organisk
minnesfSrlust &r den retrograda amnesin begrénsad i tid, oftast till nagra dagar eller
veckor fore skadan, och omfattar séllan individens hela identitet, vilket kan vara
fallet vid psykogen minnesforlust. Den anterograda minnesproblematiken vid
organisk minnesforlust 4r diremot betydligt mer pataglig 4n vid psykogen glomska
och kan stréicka sig 6ver flera veckor, ibland ér den till och med permanent. Detta
hénger samman med de blédningar, svullnader eller andra forindringar i hjérnan
som uppstitt i samband med skadan (4).



Likemedelspaverkan pa minnet

Ménga av de likemedel som anvénds inom intensivvarden kan paverka
minnesfunktionen. Patienten som vardas pa IVA fér ofta utifrin tillfsrda
stresshormoner, t.ex. adrenalin, noradrenalin och hydrokortison. Schelling et al. (6)
har visat att stresshormoner kan ge traumatiska minnen i form av oro, panik och
mardrémmar. Samtidigt visas att tillforsel av hydrokortison perioperativt under
hjértkirurgi minskar risken att utveckla Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) sex
ménader efter operation (7).

I en reviewartikel tar Jones et al. (8) upp sambandet mellan likemedel, sémn och
hyperlipidemi. En av de mest anvinda anestetika inom intensivvarden #r Propofol,
vilken innehller en baslésning av fettemulsion. Propofol som ges under en lingre
tid kan orsaka hyperlipidemi. Hyperlipidemi orsakar en forsening av normal
hjérnfunktion och kan dérfor pdverka minnesfunktionen. Dosstorlek och duration av
Propofol spelar roll fér minnesfunktionen. Opiater inhiberar frisittningen av
acetylkolin, vilket spelar roll for inldrning och minne. De ger ocks4 en forsamrad
djupsdmn. Bensodiazepiner ger ofta anterograd amnesi (8).

Traumatiska minnen

Med begreppet traumatisk menas en psykisk stressupplevelse som #r kiinslomassigt
overvildigande. Det 4r en hindelse som utgor ett hot eller en forlust av viktiga
livsvirden och dir individens tidigare livserfarenheter inte riicker till for att hantera
den uppkomna situationen. En sédan upplevelse ger upphov till ngest, forvirring,
patringande tankar och minnen av hindelsen, dterkommande mardrémmar etc.
Dessa symtom kan vara relativt snabbt vergéende, men kan ocksa besta under flera
ar. I vissa fall kan de sjunka undan, men dterkomma i allvarligare form nir individen
utsitts fOr ett nytt trauma. Traumatiska upplevelser kan ocksa ge upphov till
tillfélliga minnesblockeringar bade av den chockerande hiindelsen i sig och av
information som foregatt hindelsen, ibland omfattar blockeringen individens hela
identitet (4).

Delirium eller intensivirdssyndromet (IVA-syndromet) och Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) ir tvé tillstand som kan drabba patienten som vérdas p& IVA till
f6ljd av traumatisk kris, stress etc. Det finns mer &n 25 olika termer for att beskriva
den kognitiva forvirring som en patient som vérdas p IVA kan drabbas av (9). I
litteraturen anvinds begreppen delirium och IVA-syndrom for att beskriva likartade
tillstdnd. I Sverige anvinds oftast benimningen IVA-syndrom.

IVA-syndromet utvecklas vanligtvis i anslutning till intensivvarden medan PTSD
antingen kan uppkomma en kort tid efter vérden eller med fordrdjning, i det senare
fallet minst sex ménader efter vérden (10-11). Enligt diagnossystemet DSM IV
definieras delirium som en medvetandestérming med ouppmirksamhet och
fSréndring av den kognitiva formagan eller perceptionsstrning som utvecklas under
en kort period, timmar till dagar, och fluktuerar éver tid (9). I Bergboms avhandling
frén 1989 (12) framgér att IVA-syndromet beskrevs redan 1966 av Mc Kegney.
Enligt honom kannetecknas det av svarigheter att orientera sig till tid och rum.
Senare kan aggressivitet, syn-och horselhallucinationer 6kande till delirium
upptréda. Orsaken till att det hir syndromet uppstér beror enligt Mc Kegney pé den
for patienten frimmande miljén, den stora mingden monotona syn-och
hdrselintryck samt att patienten &r fjéttrad vid séingen, vid exempelvis



respiratorbehandling. Senare har andra forskare visat pa ytterligare troliga orsaker
till syndromets uppkomst sdsom cerebral hypoxi, sjukdomen eller skadan i sig med
sina patofysiologiska rubbningar, den medicinska behandlingen, den okinda och
frimmande intensivvardsmiljén och olika rutinméssiga omvérdnadsitgirder. Aven
smértstillande och lugnande medel, som ofta ges till dessa patienter, kan ytterligare
paverka formégan att tolka olika stimuli. Avhandlingen redovisar ocksa Fisher &
Moxhams antaganden att IVA-syndromet framfor allt &r ett svar pa antingen
sensorisk dverstimulering, sensorisk enformighet och/eller allvarlig sémnbrist (12).

Granberg (10) menar att patienten som vérdas pa IVA befinner sig i en speciell
situation baserad pa dess livshotande situation och dess tekniska omgivning.
Dessutom péverkar ménga av de anvinda medicinerna hjirnan. Hon menar att med
denna bakgrund gr det inte att helt jamstélla delirium med IVA-syndromet, da det
sistndmnda 4r en komplikation av intensivvarden.

Miinniskor som varit med om traumatiska hindelser kan f& kiinsloméssiga reaktioner
sésom dodsangest, nedstimdhet och vredesutbrott. Aven overklighetskénslor,
mardrémmar, ssmnproblem och ¢kad ljud- och ljuskénslighet férekommer. Dessa
reaktioner brukar oftast klinga av med tiden, men ibland gar utvecklingen t motsatt
hall. Symtomen forstiirks och PTSD har utvecklats. PTSD kan indelas i tre olika
typer av reaktioner:

1. Aterkommande ofta pétréingande upplevelser t.ex. pladgsamma minnen och
mardrémmar.
2. Forsok att undvika intryck som pdminner om traumat.

3. Okad aktiveringsgrad med irritabilitet, 6kad kanslighet for ljus- och ljud,
koncentrationssvérigheter och att man &verdrivet “4r pé sin vakt” (13).

Exempel pa ovanstdende hindelser ir allvarliga olyckor, krig, katastrofer, vittne till
annans ddd, att bli utsatt for vald, tortyr, terrorism, valdtikt, kroppsforlust,
kroppsskada, dédshot eller drabbats av livshotande sjukdom. Patienten som vérdas
pa IVA kan ligga i riskzonen for att utveckla PTSD. Upplevelsen av att vara hjilplos
och drabbas av ovintade komplikationer t.ex. andningssvikt, konstiga mardrommar,
hallucinationer eller svar smirta, kan utan tvekan upplevas som hotande for ens
existens (11).

HALSA

Hilsa kan uppfattas och beskrivas pé olika sitt. Hilsa som frinvaro av sjukdom, dir
sjukdom ses som en avvikelse frin det normala. Hiilsa som vilbefinnande som kan
kopplas till begreppet livskvalitet. Med livskvalitet menas vanligtvis en
sjdlvskattning av sitt eget vilbefinnande. Hilsa kan ocksa ses som en resurs hos den
enskilde individen, dir ens personlighet spelar roll f6r hur man tolkar en situation.
Detta ligger nira Antonovskys begrepp “kénsla av sammanhang” som menar att
hilsa &r ett sitt att forhalla sig till livet (13).

Av detta framgar att hilsan kan sikerstillas och den kan forsamras till f51jd av
ménniskors vardagsforhillanden, interaktion, livsstil och val. Den vanligaste
definitionen av hélsa &r WHO: s definition frn 1946 som lyder:



“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity” (14).

Denna definition visar pa hélsa som ett flerdimensionellt begrepp, som innehéller
biologiska, psykologiska och sociala komponenter. Hilsobegreppet #r svart for att
alla ménniskor ser olika pé det. Att begreppet ir flerdimensionellt innebir ocksa att
det kan ses som en forandringsprocess. Detta kan exemplifieras genom att téinka sig
en linje med sjukdom i ena &nden och hélsa i den andra #nden, déir minniskan hela
tiden glider mellan 6kad hilsa eller mot sjukdom. En person som #r svért
rorelsehindrad kan mé bra psykiskt och socialt och uppleva sig ha full hilsa. Hilsa
behdver sdledes inte vara ett nddvéndigt utgangslige eller forutsittning for lycka
och vélbefinnande (livskvalitet). Sjukdom utesluter inte lycka och garanterar heller
inte misédr och lidande. Hélsa och sjukdom #r nigot man har i relativ grad (13).

Filosofisk syn pa hilsa och minne

Filosofen Gadamer har intresserat sig for begreppen hilsa, minne och helhet. Hilsa
ar ndgot ménniskan inte t&nker pa nir hon #r frisk, men vid sjukdom borjar hon
fundera pé sin hilsa. Vid sjukdom &r det slutliga mélet att &ter bli frisk och dirmed
glomma bort att man 4r vid hilsa (5).

Minnet 4r ndgot som finns inprogrammerat hos alla levande varelser, diremot
forméagan att erinra sig 4r forbehallen ménniskan. Att erinra sig nigot #r en form av
tinkande och ddrmed ett sokande. Detta beskriver Gadamer (5) som hur det kan vara
att ha ett ord pa tungan och nd& maste soka efter det, ofta utan att finna det

ritta. Men just att kunna s¢ka och till slut veta nir man hittat vad man sékte, ir
utmérkande f6r ménniskan. Minnet beskrivs i olika nivéer, det kan sjunka ner,
forlora sin ndrvaro och det kan hiimtas tillbaka (5).

Att kunna behalla, glémma och atererinra hér till ménniskans historiska tillstand.
Maénniskan kommer ihag vissa saker och behéller vissa minnen medan hon gér sig
av med andra. Glémskan &r kopplad till fsrhillandet mellan bevarandet och
aterkallandet av minnen. Férmégan att minnas och att glsmma har betydelse for vart
vélbefinnande och vér hilsa (15). Sjukdom &r det som triinger sig pa, som &r
stérande och det farliga som maste klaras av. Att bli av med sjukdomen ir att bli
frisk som i sin tur innebir att dterfd helheten. Att aterfa helheten ir att aterfa hilsan

).

OMVARDNADSPERSPEKTIVET

Kari Martinsens omsorgsteori skiljer sig visentligt fran vad som traditionellt brukar
betecknas som omvérdnadsteorier. Hennes arbete kan betraktas som en filosofisk
teori, grundad pé filosoferna Logstrup, Husserl och Lipps. Grundtanken ir att
omsorg utgdr fundamentet for all omvérdnad. Omvéardnad 4r uppbyggd kring
begreppet omsorg. Omsorg #r enligt Martinsen ett ontologiskt fenomen, detta
innebdr att omsorg 4r en grundliggande forutsittning for allt ménskligt liv.
Omsorgens priméra betydelse hinger samman med att den mest grundliggande
aspekten i ménniskans tillvaro &r ménniskors beroende av varandra. Beroendet av
andra ménniskor blir sérskilt tydligt i samband med sjukdom, lidande och -
funktionsnedséttning (16).
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Det finns tre aspekter pa omsorg:

*  Omsorg som ett relationellt begrepp som innefattar ett Sppet och nira
forhallande mellan tvd ménniskor.

®  Omsorg som ett moralbegrepp knutet till principen att ta ansvar for de
svaga.

®  Omsorg som inbegriper utforande av konkreta, situationsbetingade
handlingar baserade pa forstéelsen av vad som biést gagnar den andra
personen.

Martinsen menar att eftersom livet existerar i relation mellan ménniskor bestar
omvérdnadens grundliggande natur i omsorg, i bemirkelsen en relation mellan
sjukskéterska och patient, dér det 4r sjukskoterskans uppgift att ta vara pa den andre
pa ett sitt som gagnar honom. Sjukskéterskans forstaelse for individens situation ir
viktig for att kunna utéva omsorg. Denna forstielse kan viixa fram ur gemensamma
erfarenheter som fatts dels genom gemensamma upplevda situationer eller likartade
erfarenheter. Omvardnad &r en professionell stéllforetradarfunktion dir fokus ligger
pd att tillvarata den andres liv och intressen. For detta krivs ppenhet med alla

sinnen, tolkning samt handlingar baserade p4 professionellt och moraliskt omdéme
(16).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
Syftet med detta arbete var att fi kunskap om vilka minnen patienterna bir med sig
frdn en vistelse p4 IVA samt hur patienterna upplever sin hilsa och livskvalitet efter
IV A-vistelsen. Véra fragestillningar var:

e Vilken typ av minnen har patienten?

¢ Finns det nagra faktorer som p&verkar minnet?

e Hur paverkar minnena patientens framtida hilsa och livskvalitet?

METOD

Detta arbete &r en litteraturstudie. Resultatet baseras pa 17 vetenskapliga artiklar.
Artiklarna har sokts via databaserna PubMed och CINAHL vid ett flertal tillfillen
under maj- december 2004. Endast elektroniskt tillgingliga artiklar har anvints.
Sokningama i CINAHL avgrinsades i tid mellan &ren 1997 — 2004. Féljande sokord
har anvints i olika kombinationer: intensive care, critical care, ICU, memory, recall,
recollection, health och quality of life. Manga av artiklarna aterkom regelbundet i
savil referenslistor som trifflistor. Det slutliga urvalet av artiklar bestimdes utifran
artiklarnas relevans i forhéllande till syfte och fragestillningar. Samtliga artiklar
som handlade om thoraxintensivvard och bamintensivvard valdes bort. Vi valde
dven bort artiklar som specifikt tittade p4 &ldre patienters problematik inom
intensivvard.
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Databas Sékord Antal Utvalda Referens-
traffar artiklar nummer
PubMed memory 140 5 21, 23, 25,
intensive care 27-28
PubMed  memory, recall 44 1 26

intensive care

PubMed memory, health 36 2 24,33
intensive care

PubMed memory 15 3 18, 20, 29
quality of life
intensive care

PubMed recollection, health 5 1 19
intensive care

CINAHL  memory 16 1 17

intensive care

Dessutom har tvi artiklar (30-31) héimtats frin ovanstaende artiklars referenslistor.
Tvé artiklar (22,32) har vi fatt fran vér handledare.

Se bilaga 1 for presentation av granskade artiklar.

RESULTAT

Vi har valt att presentera resultatet utifran vara frigestillningar. For att fi en mer
léttlést text har vi valt att presentera ev. faktorer som en del i texten under de olika
typerna av minnen. Minnena har delats upp i att inte minnas, verkliga minnen och
overkliga minnen.

ATT INTE MINNAS

Artiklarna visar att mellan 14- 43 % av patienterna inte har nigra minnen fran sin
IV A-vistelse/tid (17-22). Rundshagen et al. (23) visar att niistan 65 % av
kirurgpatienterna inte kom ihdg nigot frin att de blev medvetsldsa tills att de
vaknade upp. Granberg et al. (24) menar diremot att patienterna visst kommer ihag
sin tid p& IVA. I studien uttryckte patienterna till en bérjan att de inte kunde minnas
négot, men efter det att de blivit informerade om vilken tid det gillde borjade de
beskriva vissa upplevelser. Upplevelserna kunde bide vara verkliga och overkliga
minnen.

Orsaken till att patienter inte kommer ihag eller inte har ett klart minne av sin IVA-
tid kan bero p4 ett flertal faktorer ssom respiratorbehandling och antal dagar i
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respirator (17-18,20-21), vardtidens lingd (18, 23), akut inliggning (18),
sjukdomens svérighetsgrad (21-22) samt medicineringen (19, 22).

Rotondi et al. (21) pévisade att de patienter som inte mindes IVA eller
endotrachealtuben var sjukare én de som kunde minnas och vardades lingre tid med
respirator. Forfattarna tolkar att patienter som har liingre tids respiratorbehandling
ofta &r djupare sederade, dirav kan de inte erinra sig sina minnen och upplevelser
eller s& har de inga. Tva studier uppvisade inget samband mellan typ och mingd av
sedering och att patienterna inte hade nigra minnen (18-19).

VLl illy VLA

VERKLIGA MINNEN

Verkliga minnen beskrivs i artiklarna p4 olika sitt. De kan vara emotionella minnen
eller fysiska minnen. Genomgéngen av artiklarna visar att de vanligaste verkliga
minnena r:

o Att inte kunna prata ° Endotrachealtuben
o Att kdnna torst o Personal

e Att inte ha kontroll s Svérighet att sova

° Rédsla o Teknisk apparatur

° Smirta o Anhoériga

° Medpatienter ° Ljud & Ljus

° Behandling/Omvérdnad

(18-19, 21-22, 25).

Hur ménga verkliga minnen en patient har av sin IVA-tid varierar. S ménga som ca
hélften av patienterna kunde peka ut det mest obehagliga minnet av sin IVA-tid,
varav de vérsta roérde smirta, brist pa kontroll, svarighet att tala och
endotrachealtuben (18, 25). De verkliga minnena hérrérde sig ofta fran tiden nir
patienterna trinades ur respiratorn, 17 % av patienterna kom ihag endotrachealtuben
eller respiratorn (23). Granberg et al. (24) fann i sin genomgéng att det forsta
verkliga minnet patienterna hade av sin IVA-vistelse var minnet av anhériga
och/eller extubationen.

Rotondi et al. (21) har studerat erfarenheter som #r specifikt kopplade till att vara
intuberad. Patienterna i studien uppvisade endast stressande minnen relaterade till
endotrachealtuben sisom somnproblem, smérta och obehag, att inte kunna prata och
oro for att ldimnas ensam. Av patienterna sade sig 32 % komma ihag panik- och
skrickupplevelser som var associerade till endotrachealtuben. Dessa upplevelser var
framfor allt kopplade till smérta och obehag, oro och att inte kunna prata.
Svérigheter att andas efter extubering upplevde ca 65 % av patienterna i studien som
ett stressande minne.

Flera av studierna tar upp minnen som &r specifikt kopplade till IVA-miljén (18-19,
22, 25-26). Patienterna liknade IVA med yttre rymden, fabriker, krigszoner och ett
rum av skréck dir andra ménniskor grater och skriker av smirta.

En patient beskrev IVA som en konstig plats med maskiner som piper:

" There were so many machines. Like a sci-fi movie- me with my red-glowing
finger” (22 s. 786).
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Teknisk apparatur som anvinds p IVA kan leda till existentiella fragor och
grubblerier forutom en obekvim kroppsposition och kinsla av att vara fjittrad vid
sidngen.

" Tubes and lines all over me, in my arms and legs, forcing me to lie still, they also
had lines in my stomach so it was impossible for me to lie on my side. I felt bound
and controlled by the equipment, which was both alien and noisy” (24 s. 303-304).

Minnen kopplade till medpatienter tas ofta upp i studierna, ofta var patienterna
medvetna om det fanns eller inte fanns andra patienter i rummet. Beskrivningar av
medpatienter som gor djurlika ljud, skriker s& man inte kan sova forekommer (18-
19, 22, 24, 25-26). Minnena kopplade till medpatienter foljdes ofta av kiinslan av
brist pa avskildhet.

" A patient next to me was distressed. 1 felt like an intruder hearing all his screams
of distress “ (22 s. 787).

Patienternas minnen av vardpersonalens bemétande beskrevs bade negativt och
positivt. Som negativa minnen nimndes att personal kom in i rummet och
diskuterade patienten som om han inte vore dir och att personalen pratade mer med
anhdriga &n med patienten sjilv. Ménga patienter beskrev positiva minnen kopplade
till personalen dér korta fraser om var man var, vilken dag och vad klockan var,
varfr man var intuberad och hade respirator och varfor vissa undersskningar skulle
goras som lugnande. Den viktigaste frasen patienterna patalade var: >vi forsoker
bara hjilpa dig” (27).

Bennun et al. (17) beskriver att verkliga minnen kan vara av bide stressande och
icke stressande natur. Exempel pé icke stressande minnen #r att fi lipparna fuktade
och att bli tvittad. Vindning, extubation, illaméende och riidsla for att inte kunna
prata igen 4r exempel pd minnen som beskrivs som stressande. Studien visade att
mer dn 50 % av patienterna kom ihég upp till fyra minnen frén sin IVA-tid. Det var
en signifikant korrelation mellan antal ihAgkomna minnen och tid i respirator. Detta
berodde p4 att ju langre tid en patient respiratorvardades desto stérre mojlighet att
han kom att genomga underskningar och omvérdnadsatgirder som kunde bli
ihagkomna, detta d4 sederingen oftast successivt trappades ned. Bennun et al. (17)
valde att forsoka fa fram hur mycket av IV A-aktiviteterna som sederade patienter
kom ih&g. Forfattarna intervjuade patienterna med hjilp av ett frageformulir dir tva
aktiviteter fanns med som inte hade utforts pa IVA, hértvitt och att lita mat.
Dessutom spelades musik en stund varje dag som patienterna var sederade. Inom
fem dagar efter utskrivning frén IVA utfrdes intervjun. Av patienterna kunde14 av
71 komma ih4g att de hade fatt lyssna p& musik. Det férekom mycket & falskt
positiva svar angdende hartvitt och matintag. Av detta drog forfattarna slutsatsen att
20 -25 % av IVA-aktiviteterna kunde bli ihdgkomna av sederade patienter.

Adamson et al. (28) séger ddremot att patienterna har mycket fa specifika minnen av
sin IVA-tid. P4 det hela taget kunde de inte komma ihag personal, teknisk apparatur
eller ljud. Inte heller var de kapabla att identifiera sin forsta eller sin sista dag pa
IVA. Smiirta var det enda tydliga minnet nigra av deltagarna i studien hade. Jones et
al. (29) fann att fSrmégan att komma ih&g verkliga minnen inte har ndgot samband



14

med antal IVA-dagar, antal dagar i respirator, sederingstid eller sederingsregim. Inte
heller kan ndgot samband uppvisas med hur sjuk patienten var vid ankomst till IVA.

OVERKLIGA MINNEN

Utifrén genomgéngen av artiklarna framtréider minnen som pé nigot sitt r
overkliga, benimningen delusional memories (inbillningsminne) anvinds ofta.
Vissa forfattare kallar denna typ av minnen for obehagliga/upprorande minnen. Vi
har valt att kalla alla dessa begrepp for overkliga minnen.

Patienterna beskrev overkliga minnena med begrepp som dumma fantasier,
mardrdmmar, galna drommar, hallucinationer och illusioner (19, 21-22, 25, 30).
Overkliga minnen, framfor allt mardrommar och hallucinationer, férekom hos 7-30
% av patienterna (19, 22-23, 25). Dessa minnen upplevdes vanligtvis mycket
skrdmmande av patienterna och antog ofta formen av att nigon forsokte déda eller
kidnappa dem. Personalen upplevdes i drémmarna och hallucinationerna av vissa
patienter som poliser eller voodokvinnor som var ute efter dem (19, 22-23).

En patient berittade att dessa fruktansvirda mardrdmmar av personal som forsékte
ddda honom stod i stark kontrast med hans positiva minnen av personalens
omvérdnad (22).

Patienter som hade en vardtid pd IVA lingre 4n ett dygn rapporterade i mycket
hdgre grad hallucinationer (14,2 %) jamfért med de patienter som hade en vardtid
kortare &n ett dygn (0,6 %) (23). Aldre patienter rapporterade oftare hallucinationer
Jjamfort med yngre patienter (25). Manga patienter visste inte om deras overkliga
minnen hade hént eller inte. De kénde ovilja att prata om upplevelserna och kinde
oro av att bli pAminda om dem. Studier visar att overkliga minnen #r de minnen som
kvarstér &ver tid och forhindrar ibland fullstindig psykisk &terhimtning (22-23, 26).

Jamf6relse mellan icke-intuberade patienter och intuberade patienter visade att
intuberade patienter hade mindre miingd totala minnen av sin IVA-tid, men stérre
andel overkliga minnen. Kénslan av forvirring och paranoia var ocksa mest intensiv
hos intuberade patienter. Patienter mindes att ndgon var ute efter dem, att nigon
forsokte skada dem och att man slogs mot personalen. Minnet av att vara
desorienterad beskrevs som att forlora fotfistet, dvs. en kiinsla av att fullstindigt
forlora kontrollen. Fér att aterf en del av denna forlorade kontroll behdvdes
personalens forsdkrande/forklarande ord om och om igen (20, 27).

Granberg et al. (24) skildrar hur en patient hérde en medpatient pa andra sidan
draperiet d6 under dramatiska omstéindigheter. Ingen personal pratade med patienten
om vad som hint men han forstod att medpatienten détt och kiinde skriick. Samma
kvill kom en ny medpatient som var svért skadad. Morgonen dirp4 kinde patienten
sig forvirrad och hade flera overkliga upplevelser. En del patienter har kint sig
hjélpta av att se medpatienter vérdas i respirator, d de har forstatt hur de sjilva har
haft det. Forfattaren menar att enbart patienter som kéinner sig trygga och inte 4r
utmattade kan se och hora andra patienter lida utan att sjilva kinna fruktan.

De flesta patienter har bade verkliga och overkliga minnen fran sin IVA-tid. Jones et
al. (29) undersokte 45 patienter varav nio patienter endast hade overkliga minnen i
form av hallucinationer och/eller paranoida tankar. Dessa patienter var mer oroliga
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och deprimerade tvd veckor efter utskrivning frin IVA. I métningar for akuta PTSD-
relaterade symtom 4tta veckor efter utskrivning 16pte de storre risk for att utveckla
PTSD. Verkliga minnen minskade med tiden medan overkliga minnen som
hallucinationer etc. kom patienterna ihag lika starkt &tta som tva veckor efter IVA-
vistelsen. Forfattarna kom ocksé fram till att patienter med psykiska problem innan
IV A-vistelsen t.ex. panikattacker, &ngest och depressiva besvir hade fler overkliga
minnen.

Capuzzo et al. (18, 26) har undersékt sambanden mellan overkliga minnen och kén,
akut inldggning, infektion och tillforsel av kortison. Det enda sambandet som kunde
pévisas var mellan kon och overkliga minnen. Kvinnor hade en hégre forekomst av
overkliga minnen 4n mién (18). Patienter med tydliga minnen frén sin IVA-tid hade
fler minnen av verkliga hindelser och fiirre overkliga minnen jimfort med patienter
utan ett tydligt minne av IV A-vistelsen. De patienter som inte hade ett klart minne
av IVA var oftare akut inlagda och hade signifikant lingre vistelsetid och
respiratorbehandling. Samma studie visade ocks3 att infekterade patienter
rapporterade signifikant mer overkliga minnen #n patienter utan infektion. Av
patienter med infektioner hade 60 % ett till fyra overkliga minnen (26).

Granberg et al. (24, 30) har studerat 19 respiratorvirdade patienter gillande deras
hégkomst av overkliga minnen. De fann att patienterna mycket tydligt, in i minsta
detalj, kan beskriva sina overkliga minnen. De overkliga minnena kunde upptrida i
samband med extubationen eller redan finnas dir nér patienten aterfick
medvetandet. I det senare fallet kéinde patienten en 6vervildigande ridsla som om
de var involverade i en kamp om livet. De overkliga minnena kunde uppkomma nir
som men tenderade att oftare komma pa natten niir patienterna forsékte sova. De
tillfillen da patienterna upplevde overkliga minnen var associerade med en kinsla
av intensiv rddsla. Om ridslan var hanterbar verkade patienterna fi mindre overkliga
minnen. Outhérdlig ridsla ledde till overkliga minnen som i sin tur triggade
ytterligare rédsla. Ridslan var kopplad till situationer som brist p4 sjilvkontroll,
dndrad tidsuppfattning, svarigheter att téinka, tala, forsta och minnas. De overkliga
minnena kunde halla i sig i dagar till veckor, ibland #ven efter det att patienterna
blivit utskrivna frén sjukhuset.

Patienter som utvecklat delirium hade mer overkliga minnen frén sin IVA-tid.
Delirium var associerat med dkad sjuklighet och dédlighet, forlingd vistelse pa IVA
och lingre tids sedering- och respiratorbehandling (30-32). P4 IVA missades
delirium i 69 % av fallen jimfSrt med 41 % pa en vanlig vardavdelning. Orsaken till
detta var att ett aggressivt och storigt beteende pa IVA var si vanligt att personalen
jamstillde det med vanligt IVA-beteende (32). Delirium med borjan pa IVA var den
faktor som hade storst betydelse for lingden pa den totala sjukhusvistelsen, t.o.m.
efter hdnsynstagande till sjukdomens svarighetsgrad, alder, kén och antal
sederingsdagar (31).

FRAMTIDA HALSA

Russel (22) har unders6kt hur IV A-vistelsen paverkat patienterna. Studien gjordes
sex manader efter utskrivning frén IVA och visade att 37 % av patienterna aldrig
ténkte tillbaka pa sin IV A-vistelse medan 44 % ibland tinkte tillbaka pa den. Ofta
dterkommande mardrommar sdgs hos 5 % av patienterna medan 79 % inte hade
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ndgra mardrommar. I studien beréttar en patient som tillbringat tvd manader pa IVA,
varav den mesta tiden i kritiskt tillstdnd, att hon tre &r senare fortfarande varje dag
onskar att hon vore dod. Likarna beskriver henne som en ”ICU success story”
medan hon sjilv upplever sig ha forlorat sin virdighet. Hennes minnen av IVA var
att hon 1&g naken i singen och blev tvittad medan personalen skimtade. Utan sin
vérdighet &r hon hellre dod (22).

Vid utskrivning fran sjukhuset visade det sig att 42 % av patienterna hade problem
med minst tre av féljande: glémde namn mer #n tidigare, kiinde sig frinvarande,
glémde bort vad de skulle siga och hade svért att koncentrera sig dven pa saker som
intresserade dem (31).

Jones et al. (33) har studerat om ett rehabiliteringsprogram kan paverka patienternas
framtida hélsa efter IVA-vérden. I studien ingick 126 patienter som delades upp i
tvé grupper: en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen
genomgick ett rehabiliteringsprogram pé sex veckor. Interventionsgruppen hade
vérden ndrmare normalvirdena vad gillde fysisk funktion bade atta veckor och sex
manader 4n vad kontrollgruppen hade. Atta veckor efter utskrivningen hade
interventionsgruppen signifikant liigre depressionsgrad #n kontrollgruppen. Efter sex
ménader var ddremot depressionsgraden lika for bida grupperna. Forfattarna drog
slutsatsen att rehabiliteringsprogrammet paskyndade tillfrisknandet med nigra
ménader. Obehagliga dterupplevelser av sjukdomen &tta veckor efter IV A-vistelsen
var signifikant ligre hos de patienter som hade genomgatt
rehabiliteringsprogrammet. Patienter med overkliga minnen fran sin IVA-tid hade,
oavsett grupp, mer &ngest och PTSD-relaterade symtom sex ménader efterét #n de
patienter utan overkliga minnen.

Kvéle et al. (20) visar att f.d. patienter som vardats pa IVA har signifikant ligre
livskvalitet &n genomsnittspopulationen. Trots detta visade studien att 43 % av
patienterna tyckte sig ha ett gott tillfrisknande och 75 % behévde ingen hjilp i sitt
dagliga liv. De frémsta problemen som framkom var sémnproblem och reducerad
andningskapacitet. Innan IVA-vistelsen arbetade 54 % av patienterna i studien, mot
31 % vid uppfoljningen.

Daffurn et al (19) tittade pa patienternas hilsa tre ménader efter utskrivning fran
IVA och fann att 6ver hilften av patienterna inte upplevde sig ha full hilsa. De
dominerande klagomélen rorde svarighet att sova, konstant trétthet och konstant
vérk. En tredjedel av patienterna uppgav ocks3 depression, irritabilitet eller en
kénsla av ensamhet. I studien framkom att mer &n hélften av patienterna behovde
négon form av uppf6ljning t.ex. psykiatrisk konsultation, sjukgymnast eller
smirtklinik. Tecken pa smirta, svaghet, fysisk utmattning och psykisk stress efter
IVA-vistelsen fann dven Adamson et al. i sin studie (28).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att f kunskap om vilka minnen patienterna
som vérdas pd IVA bir med sig frdn vistelsen samt hur patienterna upplever sin
hélsa och livskvalitet efter IVA-vistelsen. Urvalet av artiklarna gjordes genom att
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lésa abstrakten. Det var f6rst nir artiklarna Listes i sin helhet som vi kunde avgora
om de var relevanta for studien och nigra kom dérfor att uteslutas.

Vi avslutade vér resultatsskning 2004. Under 2005 har det publicerats ytterligare bra
artiklar i vart mne. Dessa artiklar har vi valt att ta med i bakgrund och/eller
diskussion.

Av artiklarna som vi valde var tva frin Sverige, en frin vardera Norge, Tyskland
och Holland. Tv4 var frén Italien, tre frin Storbritannien, tre frin USA och fyra fran
Australien. Savil kvalitativa som kvantitativa samt artiklar med bada metoderna har
anvants. Det var svart att jimfora undersskningar gjorda pa olika siitt. De flesta
artiklarna var kvantitativa, vilket medférde en simre formaga att lyfta fram de
faktorer som inte &r helt mitbara, dvs. upplevelser. Fyra artiklar var kvalitativa,
vilket vi upplevde som positivt eftersom det har kunnat ge arbetet en mer nyanserad
bild.

Resultatet har bearbetats genom att texten léstes igenom flera ganger, varav foljande
teman kunde urskiljas: Att inte minnas, Verkliga minnen och Overkliga minnen.
Artiklarnas resultat sammanstilldes och bearbetades utifran fragestillningarna.

RESULTATDISKUSSION

Flera studier visar att patienterna inte minns nigot eller endast delar fran sin vistelse
pd IVA (17-22), den procentuella skillnaden ir relativt stor och siffror mellan

14-43 % nimns. Orsaken till att patienterna inte kommer ihag eller inte har ett klart
minne verkar bero pa ett flertal olika faktorer. De studier med hogt procentuellt svar
pé att inte minnas har ofta gjorts pa kirurgpatienter och/eller pa patienter med kort
vérdtid (18, 23), vilket kanske bidrar till att patienten inte hinner utveckla nagra
minnen.

Bennun et al. (17) menar att ju lingre tid en patient respiratorvardas desto stérre
mdjlighet att han kommer att genomga undersskningar och omvardnadsatgérder
som kan bli ihigkomna, detta d4 sederingen oftast successivt trappas ned och
patienten blir mer vaken. Rotondi et al. (21) anser déremot att patienter som
respiratorvérdas linge har firre minnen da de #r djupare sederade. Var tanke kring
detta &r att det kanske forekommer olika sederingsregim i olika linder som kan
forklara skillnaderna av hur mycket patienterna minns.

En akut inldggning kan innebéra att patientens minnen #r influerade av
fruktan/ridsla som hinger ihop med insjuknandetillfillet, vilket gor att han inte
minns ndgot av sin IVA-tid (18). Granberg et al. (30) anser att det dr mojligt att en
del overkliga minnen inte kan bli ihdgkomna direkt vid utskrivning utan senare nir
patienten éter kinner sig séiker och trygg. Studierna visar stor skillnad angéende om
medicineringen har nigon p&verkan pa minnet eller inte. Olikheterna i resultatet av
detta &r svéra att forklara. Den anterograda minnesproblematiken vid organisk
minnesforlust eventuellt orsakad av bensodiazepiner kan innebira att patienterna
inte minns saker om intervjun gors for titt inpd sjukdomstillfillet (4, 8).

Vi har ocksa funderat ver om det finns minnen som aldrig kommer fram. Kan det
vara sd att vissa minnen &r for kiéinsliga for patienten s& att han medvetet eller
omedvetet viljer att inte beritta dem? Kan patienten skimmas &ver sina minnen s&
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mycket sé att han inte vill att andra ska f3 veta om dem? Patienterna fortriinger
kanske minnena medvetet eller omedvetet. Vi har list om hur patienter efter lite
“hjélp pa traven” borjar minnas saker trots att de till en bérjan inte sa sig minnas
nagonting (19, 24). Granberg et al. (24) beskriver i sin artikel hur nigra patienter till
en borjan inte séger sig komma ihdg négonting fran sin IVA-vistelse men efter att ha
pratat med intervjuaren och fatt information om sin inléiggning borjar de minnas
saker som hénger ihop med upplevelser eller kiinslor. Dessa minnen kan omfatta
IVA-miljén, en smértsam kinsla i halsen, en kénsla av trétthet och utmattning och
ndgon/nagra ur personalen.

Bergbom et al. (34) beskriver i studien Perrins antaganden om att patienter som inte
minns sin IVA-tid verkar uppleva sig ha sémre livskvalitet ett &r efter utskrivning
frén IVA &n de patienter som har nigra minnen dérifran. Detta kan hinga samman
med antagandet om att var kénsla av personlig identitet kan paverkas om en del av
livshistorien &r okénd (4). Frén dessa aspekter tycker vi det dr mycket viktigt att
hjélpa patienten att minnas sin IVA-tid. Dagbocker verkar hjilpa patienten att
aterkalla bade verkliga och overkliga minnen. De patienter som hade minnen frén
IVA pétalade att nér de ldste dagbdckerna kunde de koppla ihop sina minnen och
ddrmed 3 ett tidsperspektiv pa sin IVA-vistelse. De som inte hade nigra minnen
uppgav att informationen i dagboken hjilpte dem att forstd vad som hint under den
“forlorade tiden”. Dagbdcker kan ocksé hjélpa anhériga i sorgearbetet om patienten
dér. Manga patienter tycker det r bra om det ocksa finns ett fotografi som visar hur
svért sjuka de var (34-35).

Resultatet visar pd att ménga av de verkliga minnena var obehagliga. Av patienter
som kom ihdg upplevelser s tyckte mer &n hilften att det var obehagliga
upplevelser (21, 25). Vér tanke kring detta &r hur intervjuaren stiller frigan. Fragar
man efter upplevelser som man vet &r kénda stressfaktorer for patienten som véardas
P& IVA, eller &r det kanske s4 att patienterna bittre minns de obehagliga
upplevelserna?

Studien av Rotondi et al. (21) visar att vissa psykologiska upplevelser ir starkt
fSrknippade med endotrachealtuben. Férfattarna viicker frigan om man kan minska
andra stressande upplevelser genom att minska de obehagliga upplevelserna som 4r
sammankopplade med endotrachealtuben. Hér har vi som personal en viktig uppgift
genom att béttre och oftare forklara for patienten vad han kan uppleva pa IVA och
hur han kan uppleva endotrachealtuben och respiratorn. Resultatet visar att smiirta
var det enda tydliga minnet hos négra patienter (28). Att vara lyhérd for patientens
angest, rddsla och smirta och ge limplig méngd &ngestdimpande, smirtlindrande
och/eller sedativa likemedel 4r ocksa viktiga uppgifter for sjukskéterskan.

De sista tio &ren har det skett en foréndring i sederingsregimen dir det i dagsliget
strévas efter att ha en sd vaken patient som méjligt. Vi hoppas att framtida forskning
kommer att kunna ge svar p4 hur minnena paverkas av litt kontra djup sedering. Det
vore ocksd intressant med fortsatt forskning om hur komplementira
behandlingsmetoder, sisom tex. beréring och musik kan p&verka minnesbilderna.

Vi upplevde under vér ldsning att det var vildigt fi patienter som uppgav behagliga
minnen. Samma behagliga minnen &terkom i de flesta av artiklarna sisom att fi
lapparna fuktade, nigon som holl ens hand och nigon som talade lugnande till en.
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Morton et al. (1) menar att sjukskoterskans mal bér vara att frimja jimvikt mellan
det fysiska och det emotionella. Arbetet p& IVA ir ofta priglat av ett ho gt tempo dar
snabba insatser kravs med avseende pa patientens fysiska hilsotillstand. I detta
sammanhang kan det vara svért att stanna upp och bara” vara nirvarande hos
patienten. Har sjukskoéterskorna inte tid med att ge tillrickligt emotionellt stéd for
att skapa fler behagliga minnen?

Enligt Kirkevold (16) betonar Martinsen vikten av att tinka pa patientens
sammanhéngande historia och sjukskéterskan bér striva efter att forséka forsta hur
patienten sjélv upplever sin situation. Sjukskéterskans grundhéllning bér praglas av
engagemang, inlevelseformaga, moraliskt och professionellt omdome (16).

Nir vi har diskuterat Martinsens tre aspekter pa omsorg tycker vi att de bra kommer
fram i vért jobb som sjukskdterskor pd IVA. Vart jobb innebér att man ofta
utvecklar ett néra forhdllande till patienten och hans anhériga. Ofta vardar vi
patienter som &r sederade och inte kan redogéra for sina &sikter. I detta sammanhang
blir det extra viktigt att respektera patienten utifran hans situation for att pa bista
sdtt varna om den personliga integriteten. Som sjukskoterska kan man f3 inta en
stéllforetradarfunktion for patienten, da #r vér intuition och vAart yrkesmaéssiga
omddme av stdrsta betydelse.

Overkliga minnen verkar vara det som mest paverkar patienten under och efter sin
IVA-tid. De tycks ocksa vara en riskfaktor till utvecklande av delirium. Jones et al.

- (8,29) siger att djup sedering innebir att patienten har f3 eller inga verkliga minnen
av sin IVA-vistelse utan fyller tomrummet med overkliga minnen. De overkliga
minnena upplevs som mycket stressfyllda av patienten och beskrivs med mycket
starka kénslor som extrem skrick, panik, mardrommar och dodsangest (19, 21-22,
30). Resultatet visar pa att patienterna kénner oro av att bli pAminda om de overkliga
minnena och kinner ett motstind mot att prata om dessa minnen. Overkli ga minnen
verkar ocksd vara de minnen som kvarstir 6ver tid och kan ddrmed forhindra ett
fullstandigt tillfrisknande (22-23, 29).

Christianson (4) beskriver faran med att inte ge uttryck for tankar och kinslor efter
en traumatisk upplevelse och menar att det kan innebira pétagliga hilsorisker inte
bara i psykisk mening utan dven rent fysiskt. Nér vi “haller tillbaka” ékar
sympatikusaktiviteten i det autonoma nervsystemet och dirmed ocksé
péfrestningarna pé kroppen. P4 lingre sikt utgor den uteblivna bearbetningen en
palagrande stressfaktor, vilket kan forséimra hilsan och yttra sig i alltifrén forkylning
till hjért-och kirlsjukdom. Att aktivt konfronteras med sina traumatiska minnen
minskar belastningen p den fysiska hilsan, liksom det hjélper individen att forstd
och slutligen forlika sig med héndelsen (4).

Hér méste vi som sjukskéterskor vAga méta patienten i hans ridsla och overkliga
minne och om m&jligt ge honom redskap for att hantera detta. P4 si sitt kan
forhoppningsvis risken for att utveckla delirium reduceras. Det ir ocks3 viktigt att
minimera exogena riskfaktorer for delirium. Omvérdnadsatgérder for att gora detta
kan vara att bibehalla dygnsrytmen, vilostunder under dagen, minskade ljudnivaer
och starkt ljus speciellt nattetid, adekvat smirtlindring samt reorientering till nuet.
Det dr viktigt att ha rutiner for detta sa det inte blir godtyckligt nir det passar
personalen.
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Resultatet visar att de overkliga minnena och ridslan som de leder till innebér att
patienterna kénner att de fullstindigt forlorar kontrollen (20, 27, 30). Granberg et al.
(30) séger att om patientens ridsla dr hanterbar s& verkar det ge mindre overkliga
minnen. Hon menar ocks4 att overkliga minnen kan halla i sig under dagar till
veckor och ibland 4ven efter utskrivning frin sjukhus. Hir tycker vi 4terbessk har en
viktig funktion att fylla. Vid dessa bestk kan patienten och eventuellt ocksa
anhdriga fa prata om sina upplevelser. Ett besék pa ett IVA-rum kan vara virdefullt
for patienten som dé kanske kan f& en klarare bild av det han upplevt. Detta leder
tankarna vidare till att aven personalen kan f3 bade positiv och negativ feedback pa

sitt handlande.

Resultatet pekar pa att det 4r viktigt att patienten far mojlighet att bearbeta det han
varit med om och pa behovet av langtidsuppfoljning for dessa patienter (19-20, 22).
Det intressanta med rehabiliteringsprogrammet som Jones et al. (33) skriver om ér
att det verkar paskynda tillfrisknandet med nigra ménader. For den enskilde
individen tror vi att varje dag som han kénner att han gér mot en béttre hilsa och
livskvalitet &r virdefull.

Enligt Gadamer (5) aterfas helheten genom att bli av med sjukdom, det vill siga att
ater bli frisk, och dédrmed glémma bort att man #r vid hilsa (5). En av tillvarons
dterkommande kriser hiinger samman med det faktum att livet foréindras genom
sjukdom och olyckor. Ett besked om en svér sjukdom eller ett livshotande tillsténd
ar ett trauma som kan forstas utifran var tids forestillningar och ideal. Hilsan ér for
ménga det viktigaste av allt, sjélva den livsmening, som inte syftar till nigot annat,
dérfor att den &r sitt eget virde. Darfor bér en livsaskadning, som skall ge stéd och
hjélp nér vi drabbas av allvarlig sjukdom, rymma nigot mer n forestillningen om
hilsa som ett Gvergripande livsvirde (13).

Virt resultat visar att ménga patienter som har vardats p& IVA inte upplever sig ha
full hélsa eller livskvalitet upp till ett &r efter utskrivning. De vanligaste problemen
som angavs var sdmnproblem, koncentrationssvarigheter och fysisk
utmattning/svaghet (19-20, 22, 28, 31). Detta beror p4 ett antal olika faktorer och det
dr svart att direkt séiga vilken roll minnet har i det hela.

En alldeles ny studie visar att inga minnen fran IV A-vistelsen #r associerat med
sdmre livskvalitet, dock 4r inte denna association signifikant. Samma studie visar
ocksa att verkliga minnen kan ha en skyddande effekt mot PTSD-relaterade symtom
och att patienter med overkliga minnen upplever sig ha simre livskvalitet sex
ménader efter utskrivning (2).

Adamson et al. (28) menar att dterhimtningsprocessen for dverlevare av en kritisk
sjukdom &r ett viktigt men for lite undersékt omrade, speciellt utifran ett kvalitativt
perspektiv. Detta pastdende kan vi bara instimma i.

Patienten som vardats p4 IVA har med sig olika typer av minnen frén sin vistelse
dér. Som sjukskéterska dr det viktigt att ha kunskap om dessa olika typer av minnen.
Sjukskdterskan kan paverka minnena genom sina omvérdnadshandlingar och pa s&
sétt skapa s8 positiva minnen som méjligt. Vart resultat tyder pa att det éir bra att ha
verkliga och positiva minnen fran IV A-vistelsen. Overkliga minnen verkar medfora
storre risk for utvecklande av delirium samt risk for simre framtida hilsa och
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livskvalitet upp till ett ar efter utskrivning. De flesta av artiklarna undersckte
patienternas hilsa och livskvalitet kort tid efter IVA-vistelsen. Framtida forskning
om hur minnena fran IVA-vistelsen paverkar patienterna i det 1anga loppet vore
intressant.

Mycket &r skrivet om vilken typ av minnen patienterna bér med sig frin sin IVA-
vistelse och troliga orsaker till att det utvecklas olika minnen. Diremot har inte
resultatet kunnat visa om det bésta for patienten #r att minnas eller inte minnas sin
IVA-tid. Framtida forskning som koncentreras p4 hur minnena paverkar patienten

samt ytterligare kunskap om vilka minnen som &r bra och/eller déliga tror vi 4r
vérdefull.
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