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Forord

Denne masteroppgaven har vert krevende, men ogsa spennende og larerik. Det ble ekstra
utfordrende under pandemien 1 var. Da jobbet vi begge full tid med veldig syke covid-19

pasienter. Noe av arbeidet ble forskjovet - hovedtyngden kom pa slutten.

Kandidatene har et hap om at oppgaven skal komme intensivpasientene til gode og pavirke
praksis. Kandidatene jobber pa to ulike sykehus, hvor praksisen er ulik. Det ene sykehuset har

oppfelging av intensivpasientene etter utskrivelse, mens det andre ikke har det.

Det er flere personer som har bidratt pa ulike méter 1 oppgaven. Forst av alt vil takke
deltakerne og forfatterne i primarstudiene. De har bidratt med data og gitt oss innsikt i

opplevelsene de har av oppfolging etter utskrivelse.

Videre vil vi rette en stor takk til var veileder Anne Eikeland ved OsloMet - storbyuniversitet.
Hennes konstruktive tilbakemeldinger og kloke rad har veert til stor hjelp 1 denne krevende

prosessen.

Vi vil ogsa rette en stor takk til vare kjaere familier, som har vaert s& tilmodige og hjulpet oss i

prosessen.

Til slutt vil vi takke vare arbeidsplasser som har gitt oss muligheten til bide a ta

videreutdanning og master i intensivsykepleie. Tusen takk!

Wenewshe Hamad & Goril Slaatto, november 2020



Sammendrag
Bakgrunnen for oppgaven er utfordringene intensivpasientene stir overfor etter utskrivelse fra
intensivavdeling. Det er ulik praksis i forhold til oppfelgingen som gis. Hensikten med

oppgaven er & avdekke intensivpasientens syn pa oppfelging.

Problemstillingen er “intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter utskrivelse"

Design/Metode: Metasyntese/Metaetnografi. Datasamling fra seks kvalitative primarstudier.
Fra 2010 —2020. 81 voksne, deltakere over 18 &r. Intensivopphold over 48 timer.
Resultater: Hallusinasjoner, vanskelige dremmer og minner var utfordrende 4 hindtere.
Deltakerne hadde urealistiske forventinger til rehabiliteringen. Nar rehabiliteringen ikke gikk
som forventet medforte dette frustrasjon blant deltagerne. De folte seg avhengige og sdrbare
som folge av de kroppslige endringene de opplevde. Pararende var verdsatt, men det ble
foretrukket hjelp og stette fra helsepersonell. Skriftlig informasjon ble etterlyst. Muntlig
informasjon var lett & glemme. Oppfolgingssamtaler ble sett pa som positivt. Dagbok
opplevdes ulikt, og kunne vekke ubehagelige minner. Konsekvensene var at psykisk, fysisk
og mentale begrensinger pavirket i stor grad rehabilitering og opplevelsen av den. Den

psykiske begrensingen pavirket mest.

Konklusjon Deltakerne hadde behov for tilpasset oppfolging fra personell med
dybdekunnskap innen intensivbehandling. Intensivsykepleierne hadde en sentral rolle 1
oppfelgingen. Deltakerne hadde et omfattende informasjonsbehov, spesielt skriftlig.
Oppfolgingssamtaler med profesjonelle var avgjerende. De oppnddde bearbeidelse av
situasjonen og fikk en folelse av sammenheng. Dagbok og dagbok med bilder burde tilpasses

den enkeltes behov.

Klinisk praksis Lite utarbeidet felles retningslinjer for hvordan intensivpasientene folges
opp. Like-behandling er en sentral malsetning for helsetjenesten. Deltakerne oppgav at det var

verdifullt & bli fulgt opp.

Neokkelord:
Followup, Critical patient, After discharge, Experiences, Conversation og Qualitative study.




ABSTRACT
The background for this thesis is the challenges facing patients after discharge from
intensive care unit. Different practises regarding the assistance and help that is offered.

The purpose of this study is to examine the Patient’s perception on the topic of follow-up.

Aim of the study: “the intensive care Patient’s perception of the follow up after discharge.

Design/methodology: Metasynthesis/Meta-ethnography. Data collection from 6 qualitative
primary studies from 2010-2020. The number of participants is 81, adults over the age of 18.
ICU stay more than 48 hours.

Results: Hallucinations, difficult dreams, and memories hard to handle. The Participants had
unrealistic expectations to the rehabilitation. When the rehabilitation did not progress as
expected, this often leads to frustration among the participants. The participants felt
dependant and vulnerable following the bodily changes they experienced. Their relatives
being appreciated, but assistance from health care professionals was preferred. Written
information being in demand. Oral information deemed easy to forget. The follow-up
conversations seen as positive. Dairies perceived different and could revoke unpleasant
memories. Consequences being that psychological, physical, and mental limitations to a large
degree influences the rehabilitation process and the perception of the process. The

psychological limitation perceived most influential.

Conclusion: The participants had a need for individual customized follow-up by personnel
holding in depth knowledge within intensive care. Intensive care nurses had a central role in
this follow-up. The participants had a comprehensive need of information, especially in
written form. Follow-up conversations with professionals was essential. This enabled the
processing and understanding of context. Dairies and dairies with pictures should be adjusted

by individual needs.

Clinical practise: There is little commonly prepared standard information on how the
intensive care patient’s follow-up. Equal treatment is a central principial aim within health

services. The participants deemed it as valuable to be followed up.

Key words:
Followup, Critical patient, After discharge, Experiences, Conversation og Qualitative study.
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1 Introduksjon

Dette er en masteroppgave innen intensivsykepleie. Vi er to kandidater som har valgt a
undersoke intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter utskrivelse. Dette gjelder
utskrivelse fra intensivavdeling, hvor intensivpasienten har gjennomgatt behandling pé
intensivavdeling. Kandidatene har ikke vert opptatt av hvor intensivpasienten oppholder seg.
Vi har vert opptatt av opplevelsen intensivpasientene har om oppfelging etter utskrivelse fra

intensivavdelingen.

Pasientoppfolgingen etter utskrivelse er relativt nytt innen intensivfaget. Intensivpasientens
opplevelse av oppfolging etter utskrivelse har engasjert kandidatene helt fra vi startet
videreutdanningen innen intensivsykepleie. Vi har opplevd at det er ulik praksis 1 forhold til
hvilket tilbud intensivpasientene far, etter utskrivelse fra intensivopphold. Etter vér erfaring er
det opp til hvert enkelt helseforetak og sykehus, hvilke typer oppfelging som tilbys etter

utskrivelse.

Kandidatene ensker & se nermere pé hva intensivpasienten sitter igjen med av opplevelser og
inntrykk av oppfelgingen. Hva mener de er viktig i den vanskelige fasen de gjennomgér.
Hvordan pévirkes deres opplevelser med tanke pa det videre forlopet og evnen til
rehabilitering. Mange intensivpasienter opplever at utfordringene stér i1 ke. Det & gjennomgé
intensivbehandling er svaert krevende bade for intensivpasientene og deres n@rmeste

parerende. Noen av intensivpasientene er nermere deden enn livet.

Innledningskapittelet tar for seg bakgrunnen for studien. Deretter vil problemstillingen,
hensikten og formél med oppgaven presenteres. Avslutningsvis vil sentrale begreper som har

betydning for problemstillingen redegjores for.



1.1 Bakgrunn

Det er flere overlevende etter intensivbehandling i dag enn tidligere, men det er ogsé okt
forekomst av kritisk syke pasienter. Dette har resultert i et stort antall overlevende.
Problemene pasientgruppen stir overfor, pavirker i stor grad, den enkeltes funksjon og
livskvalitet. Problemene forarsaker ofte fysiske, psykiske og kognitive utfordringer, som
strekker seg langt utover den opprinnelige sykdommen (Needham, Davidson, Cohen,
Hopkins, Weinert, Wunsch, Zawistowski, 2012; Elliott, Davidson, Havrey, Bemis-Dougherty,
Hopkins, Iwashayna & Black, 2014).

Utfordringene intensivpasientene stdr overfor etter utskrivelse fra intensivavdeling ber
avdekkes. Utfordringene er mange. De psykiske plagene varierer, men inkluderer ofte angst,
depresjon eller post traumatisk stress syndrom (PTSD). Kognitivt far de vanskeligheter med
oppmerksomhet, konsentrasjon og tap av hukommelse. Fysiske plager knyttes ofte til
muskelsvakhet og darlig mobilitet (Radigan & Kathryn, 2018). Disse utfordringene gjor det
vanskelig 4 huske avtaler eller informasjon som er gitt. De mister oversikten og blir slitne. I

tillegg blir de slitne som folge av redusert fysisk styrke og mobilitet.

Tidligere ble ofte posttraumatisk stress lidelse (PTSD) benyttet nir de psykologiske
konsekvenser etter intensivopphold ble beskrevet. Plagene omfattet angst og depresjoner.
(Rattray, Crocker, Jones og Connaghan, 2010; Needham et al., 2012). I dag er konsekvensene
ytterligere definert. De fysiske, psykiske og kognitive svekkelsene som folge av kritisk
sykdom er formidable. Svekkelsene er vedvarende over tid og péavirker livskvaliteten etter
utskrivelse fra intensivavdeling. Svekkelsene blir omtalt som Post Intensive Care Syndrom
(PICS) (Needham et al., 2012; Maley og Mikkelsen 2017, s.813-817). Diss svekkelsene vil
pavirke intensivpasientens opplevelse av oppfolgingen etter utskrivelse. Pasientene er svekket,

mangler kunnskap og informasjon. De har urealistiske forventninger til rehabiliteringen.

Oppfolging etter utskrivelse fra intensivavdeling inneberer 4 identifisere utfordringene
intensivpasientene stir overfor, og iverksette rehabilitering med tanke pa dette (Stubberud
2015, s.303). Rehabiliteringen er ofte langvarig, men som ikke alltid ender i at
intensivpasienten gjenvinner tidligere funksjonsniva (Needham et al., 2012). Gjenopptrening
etter kritisk sykdom, kan innebare at man utvikler ny mening med livet. Rehabiliteringen

bestemmes utfra intensivpasientens forutsetninger og hva de ensker & oppna.



Helsepersonellets rolle er & stotte intensivpasientene 1 & né disse. I rehabiliteringsfasen mé
intensivpasientene kunne handtere uventede problemer, som kan pévirke opplevelsen av

rehabiliteringen (Nelderup, Simonson & Samuelson, 2018).

Kandidatene erfarer at behandlingsmiljeet innen intensivavdelingene er bevisst pa at
intensivpasientene har en lang vei & gé etter intensivoppholdet. Dette vil pavirke
intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter utskrivelse. Kandidatene mener det er viktig
a undersogke temaet for 4 fi et innblikk 1 hva intensivpasientene selv mener. Kandidatene
onsker & forsegke & pdvirke praksis med oppgaven. Kunnskap om intensivpasientenes
opplevelse av oppfelging er viktig for intensivsykepleiere. Dette for & kunne endre eller gjore

eksisterende praksis bedre.

1.2 Problemstilling

Dette forskningsarbeidet handler om mennesker og opplevelser. Formalet er & beskrive og

fortolke opplevelser.

Nér det gjelder problemstillingen ber den balanseres mellom bredde og nytte. Den ber gi funn
som er meningsfulle for andre klinikere, forskere og offentligheten (Polit & Beck 2017,
$.660). Problemstillingen er vanligvis formulert som et spersmil og sier hva forskningen skal
gi svar pa. Det er problemstillingen som styrer valg av teori og forskningsmetode. I prinsippet
styres problemstillingen om det & besvare spersmalene hva og hvem (Johannessen, Tufte &

Christoffersen, 2016, s.54).

Kandidatenes problemstilling er: «Hva er intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter
utskrivelse». Den besvarer bade spersmalet hva; opplevelse av oppfelging etter utskrivelse og
hvem; intensivpasienten. Det anbefales at problemstillingen kan justeres undervis etter hvert

som kunnskapen omkring dataene gir grunnlag for a utvikle ny viten (Malterud, 2017, s.176).



1.3 Avgrensning

Intensivpasientens opplevelse er sentral i problemstillingen. Primarstudiene som inkluderes
har alle pasientperspektivet og beskriver intensivpasientens opplevelser av oppfolging etter
utskrivelse. Kandidatene inkluderer voksne intensivpasienter over 18 ér, som har vert innlagt

over 48 timer pa intensivavdelinger, uavhengig av diagnose.

1.4 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er & belyse intensivpasienters opplevelse av oppfolging etter
intensivopphold. Studien undersgker den generelle oppfelgingen intensivpasientene far etter
utskrivelse fra intensivavdeling. Opplevelsene intensivpasientene gjennomgér er verdifull
kunnskap for intensivsykepleiere. Norsk Sykepleierforbund landsgruppe for
intensivsykepleiere (NSFLIS) mener at intensivsykepleiernes behandlende og rehabiliterende
funksjon blant annet handler om & jobbe tverrfaglig og tilrettelegge rehabilitering tidlig i
pasientforlopet. Det langsiktige mélet er & bedre pasientens funksjonsnivé og opplevelse av
livskvalitet (NSFLIS, 2014, s.2). Kunnskapen kan ogsé bidra til okt forstielse blant

helsepersonell som jobber med rehabilitering av intensivpasienter etter utskrivelse.

1.5 Begrepsforklaringer

Intensivpasienten
Blir definert som nar det foreligger truende eller manifest akutt svikt i en eller flere vitale
funksjoner. Svikten antas & vare helt eller delvis reversibel (Sereide, Flatland, Flaatten,

Helset, Haavind, Klepstad & Vinorum, 2014 s.10).

Deltaker

Informantene i1 primerstudiene som tidligere hadde vart intensivpasienter

Intensivsykepleier
Spesialiserte sykepleiere som har videreutdanning innen behandling av akutt og kritisk syke

pasienter som har apenbar eller potensiell svikt i vitale funksjoner. Intensivsykepleie deltar



aktivt 1 prosessen mot & gjenopprette pasientens helse eller a legge til rette for en verdig ded

(Sereide et al., 2014 s.10).

Intensivavdeling

En intensivavdeling er en sykehusenhet med spesialutdannet personell som behandler
pasienter med svikt i et eller flere organsystemer, hvorav respirasjonssvikt er den vanligste.
Derfor er respiratorbehandling sentral i forhold til organisering og bemanning (Sereide et al.,

2014 5.11).

Rehabilitering.

Rehabilitering er mélrettede samarbeidsprosesser mellom pasienten, parerende og
helsepersonell. Rehabilitering er a gjenoppbygge fysiske, psykiske og kognitive funksjoner
pasienten tidligere har hatt. Gjenoppbyggingen gir mulighet for gkt livskvalitet (Jones,

2014). Kandidatene benytter denne definisjonen i oppgaven.

Oppfolgingssamtaler
Oppfolgingssamtaler er en mate & organisere oppfoelging etter utskrivelse fra
intensivavdelinger. Samtalen inneberer a innkalle intensivpasienten, og eventuelt parerende

(Stubberud, 2020 s.230). Oppfolgingssamtalene i denne oppgaven er sykepleierledet.

Pasientdagbok

Pasientdagbok er et verktoy som benyttes for at intensivpasienten skal erindre minner og
huske opplevelser fra intensivoppholdet. Malet er & f4 dypere innsikt i folelser og opplevelser
knyttet til intensivbehandlingen, og bearbeide disse etter intensivoppholdet. Dagboken
inneholder spesifikk informasjon om intensivpasientens fysiske tilstand, prosedyrer og
behandlinger som er gjennomfert. Hendelser som skjer enten pa eller utenfor
intensivavdelingen beskrives ogsa (Ullman, Aitken, Rattray, Kenardy, Le Brocque,
MacGillivray og Hull, 2015; Radigan & Kathryn, 2018; Stubberud, 2020 s.49). I denne
oppgaven er dagboken skrevet av intensivsykepleiere. Gjennomgang av dagboken var en del

av oppfelgingssamtalene i primerstudiene.



Informasjonsbrosjyre
Informasjonsbrosjyrer gir intensivpasienten kunnskap om hans eller hennes sykdomssituasjon.
Dette gir bedre oversikt og kontroll over situasjonen. Intensivavdelingene har

informasjonsbrosjyrer bdde til intensivpasientene og deres parerende (Stubberud 2020, s.228).

Metafor
Ord eller uttrykk som benyttes 1 overfort og billedlig betydning (Store Norske leksikon,

2020). Brukes 1 kvalitative studier for & visualisere og avdekke relasjoner mellom studier

(Pilot & Beck, 2017 5.536).



2 Teoretisk grunnlag

Dette kapittelet tar for seg relevant teori som knyttes til intensivpasientens opplevelse av
oppfolging etter utskrivelse. Det var tre hovedtemaer som var fremtredende for deltakerne i
primarstudiene. Det var utfordringene de sto overfor som folge av deres
funksjonsnedsettelser. Disse var knyttet til fysiske, psykiske og kognitive endringer som

oppstér etter kritisk sykdom.

Oppfolgingen etter intensivopphold varierer bade nasjonalt og internasjonalt. Dette i form av
innhold, struktur og effekten av oppfelgingen. Noen sykehus tilbyr ingen oppfelging, mens
andre har rehabiliteringsprogrammer og polikliniske timer (Egerod, Risom, Thomsen, Storli,
Eskerud, Holme, Samuelson, 2013). Det anbefales at intensivpasienter som har ligget i
intensivavdeling over 48 timer og som har hatt respiratorbehandling far et strukturert
rehabiliteringsprogram etter utskrivelse (Mikkelsen, Netzer & Iwashyna, 2018). Kandidatene
har derfor valgt & inkludere primerstudier hvor innleggelse over 48 timer er ett av

inklusjonskritereiene.

En sentral forstaelse av hvordan mestre stress og uventede forhold knyttet til kritisk sykdom
er den salutogene tilnermingen. Dette helseperspektivet baseres pd at det er en todeling
mellom det friske og det syke mennesket. Ytterpunktene er helse og uhelse (Antonowsky,
2012). Kandidatene har valgt denne tilnaermingen som teoretisk grunnlag for hvordan helse

fremmes.

2.1 Funksjonsnedsettelser

Intensivpasienter opplever omfattende kroppslige endringer som pavirker deres livskvalitet
negativt (Jones, 2014). Studier har vist at det er en sammenheng mellom intensivpasienters
opplevelse av intensivoppholdet, og forekomsten av angst og depresjons. Dette kan ha

betydning for rehabiliteringen (Rattray et al., 2010).



2.1.1 Psykologiske endringer

Den psykologiske sdrbarheten som intensivpasientene opplever knyttes til flere faktorer.
Sarbarheten oppstar som felge av risikofaktorene som oppstar ved kritisk sykdom. Det kan
oppsta en reell risiko for & do, vanskelige folelser knyttes til dette. Aggressiviteten 1
behandling er omfattende. Intensivpasientene har ofte behov for respiratorbehandling. Noen
av medisinene har mange bivirkninger, som for eksempel hallusinasjoner og
respirasjonsdepresjoner. Medisiner som kan gi slike bivirkninger er eksempelvis
benzodiazepiner og opiater. Andre forhold intensivpasienter opplever er blant annet redusert
verbal kommunikasjon. Dette kan oppsta nér intensivpasienten har behov for
respirasjonsstattende behandling, som for eksempel ved respiratorbehandling. Steyende
utstyr og skarp belysning gjor at miljeet oppleves som en fremmed og skummel verden.
Intensivbehandling er kompleks, og pasientene far omfattende medisinsk behandling.
Behandlingen inkluderer mye medisinsk teknisk utstyr og intensivpasienten kobles til mang

ledninger (Chahraoui, Laurent, Bioy & Quenot, 2015).

Kandidatenes forstaelse av den psykologiske sarbarheten som oppstér pavirker
intensivpasientens opplevelse av oppfolgingen. Pasienten far vanskelige tanker og folelser.
Minnene er uklare. Dette er traumatiserende opplevelser som kan medfere blant annet PTSD.

Dette reduserer livskvaliteten pd sikt.

2.1.2 Kognitive endringer

Intensivopphold forer ofte til kognitive endringer hos intensivpasientene. Hukommelsestap,
konsentrasjonsproblemer og redusert kognitiv funksjon er utbredt og pagér over tid.

Dette kan pavirke deres sosiale liv negativt. Delirium ses ofte og er en hyppig komplikasjon
til kritisk sykdom. Det oppstér forstyrrede minner og vrangforestillinger. Dette er rapportert
hos opptil 80% av intensivpasientene i en studie (Karnatovskaia, Johnson, Benzo og Gajic,
2015). Kandidatenes erfaring er at de kognitive endringene som oppstér, far konsekvenser for
hvordan informasjon mottas og bearbeides hos intensivpasientene. Det kan vere vanskelig &
forstd informasjonen som gis. Beskjeder og avtaler kan glemmes. Dette vil kunne innvirke

hvordan intensivpasientens opplevelse av oppfolging er.

10



2.1.3 Fysiske endringer

Tap av muskelmasse og redusert fysisk styrke pavirker intensivpasientens fysiske funksjon.
Ved uttalt redusert muskelsvakhet blir hverdagen vanskeligere. Intensivpasientene blir
avhengig av andre (Kress & Hall, 2014 ). Studier viser at redusert fysisk styrke, og
utholdenhet etter intensivopphold har en hyppig forekomst. Mange opplever smerter og blir
fort slitne. (Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015; Thurston, Milnes, Hodgson., Berovic,
Ayton, Iwashyna & Orford, 2020). Respiratorbehandling pavirker diafragma negativt og det
kan oppsta atrofier 1 respirasjonsmusklene (Jones, 2014). De fysiske endringene gjor at
dagliglivet blir utfordrende. Mange blir avhengige av parerende og helsepersonell 1 lang tid
(Thurston et al., 2020). Det kan bidra til at intensivpasientene opplever oppfelging som
utfordrende og krevende, og til tider ikke positivt.

2.2 Livskvalitet

Intensivpasienter har en signifikant lavere helserelatert livskvalitet ett ar etter utskrivelse enn
det de hadde for innleggelsen (Myhren, Ekeberg, & Stokland, 2010). De fysiske, kognitive og
psykologiske endringene som oppstér hos intensivpasienten etter intensivopphold, kan ha
negativ innvirkning pa deres livskvalitet og deltagelse i rehabilitering (Kowalczyk,
Nestorowicz, Fijalkowska, & Kwiatosz-Muc, 2013; Jones, 2014). Det tar lang tid & komme seg
etter sykehusoppholdet. Det er et problem for intensivpasientene og deres parerende, spesielt
ektefeller (Kowalczyk et al., 2013). Intensivpasientene som har vanskelige minner,
rapporterer at de har redusert livskvalitet ved tre maneders oppfelgingssamtale (Chahraoui et
al., 2015). En systematisk oversikt evaluerte livskvaliteten 12 méneder etter utskrivning fra
intensivavdeling. Den avdekket at livskvaliteten var i stor grad avhengig av diagnose.
Livskvalitet var lavere hos kritisk syke pasienter med ARDS, pasienter som hadde fatt
respiratorbehandling, pasienter med alvorlig traume, og pasienter med alvorlig sepsis.
Livskvalitet ble bedre med arene (Oeyen, Vandijck, Benoit, Annemans & Decruyenaere,
2010). Kandidatene mener at redusert livskvalitet forer til at intensivpasientene kommer inn 1
en ond sirkel. Redusert mestring medferer sosial isolasjon, det redusere evne til rehabilitering.
Intensivpasientene far en folelse av at rehabilitering og oppfelging oppleves dérligere. Dette

som folge av de fysiske, psykiske og mentale endringene som oppstar.
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2.3 Oppfolging

Oppfelging er en effektiv mate 4 mate intensivpasientenes behov pa. Oppfelging gir
intensivpasientene mulighet til & bekrefte tanker og minner, intensivpasientene far uttrykke
sine erfaringer og problemer. Den gir mulighet til at intensivpasientene henvises til andre

helsetjenester om det er nedvendig, ved behov for hjelp (Egerod et al., 2013).

Oppfolgingsprogrammene har ulike tiln@erminger. Intensivpasientene far en forstaelse av
situasjonen ved at fokuset rettes mot fortid, natid og fremtid. Forstdelse av fortiden gir
psykologisk bedring. Andre setter sgkelys pé situasjonen her og né. En annen element
benytter fysisktrening med tanke pa fremtidige konsekvenser. De fleste programmer

kombinerer alle disse elementene (Egerod et al., 2013).

Oppfoelgingsprogrammene er ofte sykepleierledet eller tverrfaglig, og inneholder enten
gjennomgang av dagboken som er skrevet under oppholdet, eller uten dagbokgjennomgang.
Dagbok kan vare med bilder av intensivpasienten (Egerod et al., 2013).
Oppfolgingsprogrammene er ofte delt i tre: Intensivsykepleier besgker intensivpasienten pé
moderpost etter utskrivelse fra intensivavdelingen. Intensivpasienten oppfordres til & ta
kontakt med intensivsykepleier, ndr de blir skrevet ut fra sykehuset og eventuelt hvis de har
sporsmal. Deretter er det tre maneders oppfolgingssamtale etter utskrivelsen. Til slutt er det
gjennomgang av dagboken. Gjennomgangen gjores nar pasientene foler seg klare for det
sammen med intensivsykepleier. Dersom intensivpasienten ensker det, kan lege eller
fysioterapeut vere til stede. Intensivpasientene tilbys en telefonsamtale etter 6-12 méneder
(Egerod et al. 2013). Dette er den vanligste formen for oppfelging i Skandinavia (Radigan &
Kathryn,2018). De formelle oppfelgingssamtalene finner sted pa intensivavdelingene sammen
med intensivpasientene og eventuelt parerende, minst to til tre méneder etter utskrivning.
Dagbokgjennomgang og oppfelgingssamtaler er nyttige verktoy for & bearbeide

intensivpasientens opplevelser (Svellingen, 2013).

Kandidatene erfarer at oppfelgingstilbudet praktiseres ulikt i norske sykehus. Det er lite
utarbeidet felles retningslinjer pa tvers av helseforetakene, for hvordan denne pasientgruppen
ber folges opp. Det virker til & vaere opp til hver enkelt avdeling, men mange intervensjoner er
felles og gjeldende. Primarstudiene som inkluderes 1 oppgaven setter sekelys pd oppfelging.

Kandidatene forsekte ved en anledning & snevre inn artikkelseket til kun a gjelde
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oppfelgingssamtale, men fikk da fa treff. Datasamlingen ble begrenset. Vi valgte derfor &
fortsette med oppfoelging. Alle inkluderte primerstudier inneholder oppfelgingssamtaler etter

intensivopphold.

2.4 Salutogenese

Salutogenese er en teori som har som formél a fremme god helse ved & gke mestringen.
Motsatsen til salutogenesen er patologien som vektlegger a finne arsaken til sykdom.
Salutogenese setter sokelys pd pasientens mestringsressurser, og forsgker & unngé
stressfaktorer som reduserer mestring (Antonovsky 2012, s.38-44). Intensivpasientenes
stressfaktor kan ikke alltid fjernes, men kan bearbeides, ved hjelp av mestringsstrategier. Det
er viktig & f en folelse av sammenheng for & kunne mestre situasjonen. Antonovsky (2012,

s.41) definerer Sense of coherence (SOC) og opplevelse av sammenheng (OAS) slik:

Opplevelsen av sammenheng er en global innstilling som uttrykker i hvilken grad man har en
gjennomgdende, varig, men ogsd dynamisk folelse av tillit til at (1) stimuli som kommer fra ens indre og
ytre miljo, er strukturerte, forutsigbare og forstaelige, (2) man har ressurser nok til radighet til a kunne
takle kravene som disse stimuliene stiller, og (3) disse kravene er utfordringer det er verdt a engasjere

seg i.

Det er tre hovedtemaer som danner kjernekomponentene 1 OAS.

e Begripelighet
e Handterbarhet

e Meningsfullhet

Begripelighet betyr 1 hvilken grad stimuli oppleves forstaelig. Indre stimuli handler om
folelser som sinne, angst og sorg. Ytre stimuli er hva vi utsettes for i ulike situasjoner. Nér
stimuliene kan settes inn 1 en forstaelig sammenheng blir situasjonen lettere & forholde seg til
(Antonowsky 2012. 5.40). Handterbarhet betyr i hvilken grad man opplever at man har
tilstrekkelig ressurser til radighet til & kunne takle kravene man blir stilt overfor. Nar man har
en sterk opplevelse av handterbarhet, foler man seg godt ivaretatt. Noen ganger er livet toft. Nar man
héndterer utfordringene, og bearbeides erfaringene - gir det mestring (Antonovskys 2012,.40-41).
Meningsfullhet betyr i hvilken grad man feler at liver er forstaelig rent folelsesmessig. I
tillegg har det betydning & selv fa veere involvert bade i prosessen som former ens egen skjebne, og i

sine egne daglige erfaringer (Antonovskys 2012, s.41).
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Disse hovedtemaene har betydning for det & fremme gode mestringsstrategier ved kritisk

sykdom (Antonovsky 2012, s.38-44).

Nér man har en sterk OAS utloses triste folelser som frykt, smerte, sinne, skyld, sorg og
bekymring. Dette motiverer til handling. Felelsene er fokuserte. Mestringsmekanismer
utleses. Problemene ses med storre klarhet. Man blir motivert for & handtere stressende
situasjoner. Man forstar situasjonen og har tilgjengelige ressurser. Problemene oppleves som

begripelige og handterbare (Antonovsky 2012, s.38-54).
Nér man har en svak OAS utleses angst, skam, fortvilelse, forlatthet og forvirring. Felelsene

virker lammende og er diffuse. Dette utleser forsvarsmekanismer. Motivasjonen uteblir.

Situasjonen blir uhdndterbar og man mister oversikten (Antonovsky 2012, s.38-54).
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3.0 Design og metodevalg

I dette kapittelet beskriver, begrunner og utdypes design og metode valget. For a visualisere
prosessene ble det utarbeidet et flytskjema 3.1. Prosessene har en viss gjensidig pavirkning og
avhengighet til hverandre. Teorien knyttet til prosessene virket til tider intellektuelt tungt
tilgjengelig. Da kandidatene fikk plassert prosessene inn i flytskjema, ble det lettere & se

hvordan ting flet inn 1 hverandre og pavirket hverandre.

Flytskjema 3.1 illustrerer det overordnede designvalget metasyntesen. Den ligger som en
paraply over artikkelsekeprosessen og metodevalget metaetnografi. Pilene viser eksempelvis
at litteraturseket 1 metasyntesen pavirkes gjensidig av artikkelsekeprosessen. Den
preanalytiske fasen 1 metaetnografimetoden pavirker og pévirkes av de fire forste fasene 1
metasyntesen, og av artikkelsekeprosessen. Den analytiske fasen i metaetnografien pavirkes
av fase fem 1 metasyntesen — trekke ut og omdanne data. Fase syv i metasyntesen -
synteserapporten, er ikke en del av analysefasen i metaetnografien, men baseres pa funn og

syntesene 1 metaetnografiens analysedel.
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Flytskjema 3.1 slik kandidatene tolker prosessene rundt design, metode og artikkelsok:

Design
metasyntese

Trinn fire; Treff etter
gjennomgang av

tekst

Trinn seks;
Kvalitetsvurdering av
aktuelle artikler

Trinn syv: Inkluderte
artikler

Formulere problem / Tema Metode metactnografi
Avansert planlegging
-inklusjons/eksklusjonskriterier g Fase en:
-Sekeprosedyrer s Oppstart
- Forforstéelse %
o Fase to:
: Beslutte aktuelle
= .
@ artikler
Artikkelsok Litteratursek
Fase tre:
1| Lese artikler
Trinn en: Sek med Eval tudi
MESH, emne og valuere studier
tekstord
Trinn to: Sek med Trekke ut og omdanne data Fase fire: —
. . — > Nokkelmetaforer og
inklusjon og >
: ) sammenheng 3
eksklusjonskriterier =
Metasynteserapport ;
Trinn tre: Treff etter o PP Fase fem: Oversette ®
tittelgjennomgang studier inn i hverandre 8

Fase seks: Utarbeide
synteser

sammendrag
Trinn fem: Neerlesing Fase syv:
av kandidatartikler i full Synteserapport

Systematiske oversikter oppsummerer evidensbasert forskning. Det finnes tre retninger
innenfor designet. Meta-analyser oppsummerer kvantitativ forskning. Dette designet beregner
og analyserer effekten av ulike intervensjoner. De fleste oppsummeringer som publiseres i
Cochrane Collaboration baseres pa disse. Det er ikke alltid statistikk og analyse er mest
hensiktsmessig innen forskning (Pilot & Beck 2017, s. 647). Nér kvalitative forskningsstudier
oppsummeres pa tvers, benevnes disse som metasynteser. Den senere tid er det utviklet
systematiske review som innlemmer funn fra bade kvantitative-, kvalitative-, og mixed
metode studier. Noen av disse oppsummeringene publiseres i Cochrane Collaboration (Pilot

& Beck 2017, s. 647- 648).
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Terminologiene for hvordan kvalitative synteser dannes er mangfoldig og kompleks. Det er
identifisert mer enn 20 ulike variasjoner for hvordan man oppsummerer kvalitativ forskning 1
en metasyntese. Kandidatene valgte & benytte metoden Metaetnografi da vi oppsummerte den
kvalitativforskningen. Vi skulle belyse problemstillingen: Hva er pasientens opplevelse av
oppfolging etter utskrivelse. Metaetnografi er en metode som er godt beskrevet og benyttes 1
stor grad innen sykepleieforskning. Kandidatene hadde et klart og tydelig mal om at
intensivpasientens opplevelse skulle utdypes. Det ville vare en stor utfordring, om ikke
umulig, & skulle fa godkjenning til & gjennomfore kvalitative intervju pa et antall
intensivpasienter. Kandidatene visste mange hadde gjennomfort tilsvarende studier pad temaet
tidligere. Det ble derfor et naturlig valg & velge et design som oppsummerer kvalitativ

forskning.

Enkelte hevder at en metasyntese kan ses pa som en paraply - som et overordnet begrep.
Designet kan beskrives som en familie av metodologiske tilnerminger for hvordan ny
kunnskap utvikles, basert pa streng analyse av eksisterende kvalitativ forskning (Pilot & Beck
2017, s. 659). Kandidatene opplevde designet spennende og krevende. Det gav oss flere
mulige losninger pd hvordan oppsummeringen skulle utvikles. Prosessen motiverte. Vi folte

vi var i en kreativ prosess og en del av noe storre.

En metasyntese er ikke en litteraturstudie som samler og innhenter forskning. Det er lettere &
beskrive hva en metasyntese ikke er, en hva det er. Designet kan beskrives som at det er mer
enn summen av enkeltheter. Formélet med metasyntesen er at funnene bringes sammen,
brytes ned, utforskers og man oppdager essensielle trekk i funnene. Designet inneholder en
form for transformasjonsprosess (Pilot & Beck, 2017, 659 — 660). Kandidatenes oppsummerte
kunnskap som omhandlet pasientens opplevelse av oppfolging etter utskrivelse. Kandidatene
mener dette er viktig kunnskap innen intensivsykepleie. Evidensbasert kunnskap gir rad om
anbefalinger. Denne kunnskapen ber ogsé inneholde pasientens perspektiv. Innen
intensivmedisin star den naturvitenskaplige tankegang veldig sterkt. Det er lett at
intensivpasientens opplevelse av situasjonen ikke kommer frem. Dette fordi akutte, alvorlige
situasjoner gar foran alt annet. Det er ikke dermed «hugget 1 steiny, at det alltid skal vere slik.
Nér intensivpasienten blir bedre og er i stand til & uttrykke behov og ensker, eller er ferd med

a overflyttes til annet omsorgsniva — er det viktig at deres opplevelser bli hert.
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Joanna Briggs Institute i Australia driver fagutvikling innen forskning. Kvalitativ forskning
innehar en subjektive natur. Det sgkes opplevelser og erfaringer den enkelte har. Det stilles

spersmél om dette kan gjores allmenngyldig i metasynteser. Enkelte er kritiske pd bakgrunn
av de ideologiske, filosofiske og metodiske seregenheter som karakteriserer den kvalitative
forskertradisjonen. Enkelte hevder at kvalitative metasynteser er umulig og meningslase.

Andre mener syntesene kan gi nyttig kunnskap 1 helsefagene (Reinar & Jamtvedt 2010).

Kandidatene mener oppsummering av kvalitativ forskning er avgjerende innen vart
fagomride. Intensivsykepleiere jobber daglig med pasienter i en kritisk og vanskelig fase 1
livet. Parerende er ogsa preget av den alvorlige situasjonen deres nare befinner seg i.
Intensivpasientens perspektiv ber avdekkes og gjeres allmenngyldig. Kandidatene oppdaget at
temaene intensivpasientene var opptatt av, ofte var preget av de samme tingene. Til de som
mener det er meningslest & oppsummere kvalitativ forskning, er vi helt uenig i dette. Temaene
kan gjeres felles og akseptert. Etter hvert som kandidatenes forskningsprosess skred frem, ble

lettere & se sammenhengene mellom studiene.

3.1. Formulere forskningsspersmal

Man starter metasyntesen med & formulere et problem, utarbeide et forskningsspersmal, og

man avdekker fenomenet som skal utforskes (Pilot & Beck, 2017, s. 660).

Forskningsspersmaélet er vanligvis formulert som et spersmél og sier hva forskningen skal gi
svar pa. Det er problemstillingen som styrer valg av teori og forskningsmetode. I prinsippet
styres forskningsspersmalet av det & besvare sporsmalene hva og hvem (Johannessen et al.,

2016, 5. 54).

Forskningsspersmélet kandidatene stilte er det samme som problemstillingen; Hva er
intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter utskrivelse. Dette er en kvalitativ
problemstilling som besvarer bade spersmélet hva; opplevelse av oppfelging etter utskrivelse
fra intensivavdeling og hvem; intensivpasienten. Det anbefales at problemstillingen kan
justeres undervis etter hvert som kunnskapen omkring dataene gir grunnlag for & utvikle ny

viten (Malterud 2017, s.176). Kandidatene har justert problemstillingen underveis. En kort
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periode hadde vi Hva er intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter utskrivelse fra
sykehus. Dette ble korrigert tilbake til opprinnelig problemstilling; Hva er intensivpasientens
opplevelse av oppfolging etter utskrivelse. Vi gnsket a definere opplevelsen til & gjelde etter
utskrivelse fra intensivavdeling. Vi ensket a4 kunne favne opplevelsen til intensivpasienten

uavhengig av hvor opplevelsen fant sted.

Metasyntese som studiedesign er relevant med tanke pa forskningsspersmalet. Dataene som
sokes skal gi innsikt i pasientens opplevelse og mé derfor inneholde kvalitativ forskning, som
gir denne innsikten. Ifolge Berg & Munthe-Kaas (2013) gir kvalitativ forskning verdifull
innsikt i hvordan og hvorfor ting virker som de gjor. Forskningen brukes for 4 undersoke og

beskrive erfaringer og opplevelser, slik de oppfattes og uttrykkes av individet.

3.2 Avansert planlegging

En viktig forutsetning for & lykkes med en metasyntese er at det gjennomfores en avansert
planlegging. Det anbefales minimum to forskere for & gjennomfere studien (Pilot & Beck,
2017, s. 661). Dette samsvarer med hvordan kandidatene jobbet. Vi jobbet sammen to stykker
og brukte lang tid pa 4 planlegge alle trinnene 1 forskningen. Vi har ikke alltid jobbet med de
samme oppgavene underveis. Vi jobbet alltid sammen, nar utfordringene var store. Dette blant
annet under oppstarten, og under utvelgelsesprosessen av hvilke studier som skulle
innbefattes som primarstudier, under analysefasen 1 metaetnografien og under store deler av

dreftingsdelen.

3.2.1 Klargjore egen forforstdelse

Malterud (2017, s.110) skriver at som forsker ma man ta ansvaret for hva man ser ved a
klargjere for dette og vedkjenne egen forforstaelse og se betydningen av denne. Nar man
oppsummerer forskning signaliserer man at det er mulig & finne svar pa hva som finnes av
forskning pa et bestemt tema pa et gitt tidspunkt (Malterud 2017, s.109). Vi som skriver
denne oppgaven, er begge nyutdanna intensivsykepleiere. Vi er opptatt av pasientene og
intensivfaget. Vér forforstielse og objektivitet pavirker den videre prosessen. Vi forseker 1

oppgaven a klargjore betraktninger og argumentere for vare synspunkter.
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3.2.2 Sokeprosedyre

Dataene som avdekkes skal vare systematiske, allmenngyldige, tilgjengelig og relevant for

forskningsspersmaélet (Johannessen et al. 2016, s. 25).

Et viktig element for & forebygge skjevheter i dataene, er a utarbeide en systematisk
sokeprosedyre. Skjevheter 1 dataene, ogsa kalt bias, kan fore til at resultatene ikke samsvarer
med virkeligheten (Etikkom, 2010). I tillegg til dette anbefales det & ha omfattende tilleggssok
(Malterud, 2017, s. 177). Kandidatene gjennomgikk referanselister i relevante primarstudier.
Vi sekte oversiktsartikler og om det fantes beker skrevet av intensivpasienter om temaet.

Ved oppstart og gjennomforing av seket, sokte vi bistand fra erfaren bibliotekar, som anbefalt
(Malterud, 2017, s. 177). Det anbefales a utarbeide tabell for sekehistorikk (Helsebiblioteket
2019). Dette ble gjort. Se artikkelsgkeprosessen.

Det anbefales at det utarbeides flytskjema som illustrerer forlepet fra startsok til endelig
utvalg av inkluderte studier (Malterud, 2017, s. 178). Dette ble utarbeidet underveis i

sokeprosessen og utdypes i kapittel 4.Se flytskjema side 34.

3.2.3 Forelapige inklusjon- og eksklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier er a spesifisere egenskaper som malgruppen har eller ikke har (Polit &

Beck, 2018, 5.403).

3.2.4 Kvalitativ design:

Kwvalitativt design har en fenomenologisk tilnerming, som betyr & utforske og beskrive
menneskers erfaringer og forstielse av et fenomen. Metoden benyttes for & beskrive verden
slik mennesker oppfatter den (Johannessen et al., 2016, s.78). Primarstudiene som ble
inkludert i studien skulle ha en fenomenologisk tilneerming. De skulle ikke ha en blandet
tilneerming av kvalitative- og kvantitative data.. Vi sgkte holdninger, opplevelser og tiltak som
enten var til nytte eller besver. Hva opplevede pasientene bidrar i positiv retning, hvem er
viktige stottespillere og hva bedrer deres livssituasjon. Kvantitative- og mixed studier ble

ekskludert, fordi de ikke har denne tilnermingen.
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3.2.4 Strategisk utvelgelse:

Det a ha en strategisk utvelgelse, betyr at forskeren har bestemt seg for hvilken malgruppe
som ma delta for a fa samlet tilstrekkelig data om fenomenet som forskes pa. Nar man videre
velger ut personer fra malgruppen, kan dette gjores pa flere mater, men en méte er & velge er

sékalt hensiktsmessighet (Johannessen et al., 2016 s.117).

Var malgruppe var overlevende voksne pasienter fra og med 18 ar og oppover, som har vart
innlagt pé intensivavdeling 1 minst 48 timer, uavhengig av diagnose og type behandling.
Innenfor malgruppen var det hensiktsmessig & velge studier hvor pasientene fikk en eller
annen form for oppfoelging fra intensivavdelingen etter utskrivelse. Studiene vi valgte métte
derfor bdde ha en strategisk utvelgelse av mélgruppen og vare pasienter det er hensiktsmessig
a velge. Vi ekskluderte studier med barn, og studier med parerendeperspektiv. Det vil si
studie med parerende deltakelse under intervjuene, eller de med en kombinasjon av parerende
og intensivpasienter. Dette ble gjort for & snevre inn mélgruppen, og parerendedeltakelse

under intervjuene kunne pdvirke pasientenes mening og svar som ble gitt.

3.2.5 Tidsperiode for publisering av studier:

Polit og Beck (2012, 5.662) hevder det er viktig & tenke bredt og veare fleksible nir sekene
gjennomfores. Dette for & identifisere all forskning relatert til temaet. Tidsperioden ble derfor
satt fra 2009 og frem til dags dato. Kriteriet ble senere forandret 1 artikkelsekeprosessen og

ble satt til 2010. Arsaken til dette var at vi fikk mange treff etter 2010.

Sprak og geografiskomrdde:

Studier fra Skandinavia, Europa, Australia, USA inkluderes, med bakgrunn i forholdsvis like
kulturelle bakgrunner. Engelsk og skandinaviskspraklige artikler inkluderes. Studier med
andre sprak ble ekskludert, fordi det ville blitt en spraklig utfordring med oversettelser.
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Type oppfolging:

Oppfolging etter opphold pé intensivavdelinger varierer mye. Alt fra telefonsamtaler, til
samtaler i intensivavdeling. Samtaler knyttet til dagbeker, eller oppfelging i poliklinikker
(Stubberud et al., 2020, s.230). Enkelte sykehus har ingen oppfelging. Kandidatene valgte &
soke litteratur som omhandlet oppfolging av intensivpasienten etter utskrivelse fra

intensivavdeling.

Fagfellevurdering:

Fagfellevurderte studier rangerer hoyere enn de som ikke er det. Nar en studie er
fagfellevurdert betyr det at styrker og svakheter i studien er kritiskvurdert av fagpersoner
innenfor det spesifikke fagfeltet (Polit & Beck 2017, s.101). Studiene som ble inkludert i
oppgaven skulle vaere fagfellevurdert — man setter storre lit til disse studiene. Studiene som

ikke var fagfellevurdert ble ekskludert.

Svak metodisk kvalitet:

Det anbefales at studiene som inkluderes har et rikt datamateriale, som betyr at de har hoy
kvalitet og leverer data pa flere temaer. Johannessen et al. (2016, s.108). Hver enkelt relevant
primarstudie ble lest av begge kandidatene. I tillegg ble det gjennomfert kvalitetsvurdering av
hver aktuell primerstudie. Kvalitetsvurderingsskjemaet var utarbeidet av Helsebiblioteket

(2017). Dette utdypes videre 1 kapittel fire. Se tabell 4.13.

Etikk
Alle inkluderte primerstudier skal veere godkjent i etiske komiteer og, eller vere etisk vurdert
av aktuelle institusjoner. Primerstudiene skal inneholde informasjon om etisk vurderinger

som er foretatt i forhold til intervjuene. Dette er en del av sjekklistens kvalitetsvurdering.

Det ber 1 tillegg fremkomme informasjon om forskningsetikklovens med krav til samtykke. §
4-13 (2017) regulere dette. Det skal foreligge informasjon om krav til samtykke fra
informantene i primarstudiene som inkluderes. Det skal vaere opplyst om at samtykkene kan
trekkes tilbake nar som helst. Primarstudiene méa beskrive samtykkeprosessen. Sjekklistens

kvalitetsvurdering ivaretar dette.
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Et annet viktig tema nér forskning oppsummeres er at opprinnelig data fortolkes riktig. Med
det menes & akseptere forskerens opprinnelige tolkninger som utgangspunkt for nye
fortolkninger. Dataene skal ikke manipuleres. Det skal vises respekt og varsomhet for

deltakerne og forfatterne av primstudiene (Malterud, 2017 s.135 —138).

3.3 Metaetnografi

Metaetnografi er en syv trinns metode for 4 sammenstille eller syntetisere kvalitative studier i
systematiske oversikter (Malterud, 2017 s.175). Metoden setter sokelys pé det & konstruere
tolkninger og mindre pa & analysere. De forste tre fasene er preanalytiske. Disse bestar av;
avdekke fenomenet som skal forskes pa, bestemme hvilke studier som skal inkluderes, lese og
lese mer hver enkelt studie. Den siste fasen er selve skriveprosessen. Fase fire til og med seks

omhandler selve analysen og sammenstilling av dataene (Pilot & Beck, 2017 s. 663).

Det var Noblit og Hare som utviklet metoden. Kompleksiteten og oppfatningen av essensen 1
forskningen, kan avdekkes gjennom bruk av metaetnografi. Man kan skape nye
transformasjoner og samtidig ivareta sammenhengene mellom studiene gjennom metaforisk
reduksjon (Noblit og Hare, 1988 s.37). Kandidatenes forstielse av dette er at metaetnografi
brukes til 4 foye sammen kvalitative data 1 kvalitative metasynteser. Kompleksiteten og
kjernen i dataene beholdes, samtidig som ny, omdannet kunnskap skapes. Dataene blir
redusert, men sammenhengen mellom studiene ivaretas ved hjelp av metaforer. Man gjor
kunnskapen mer allmenngyldig og generell. Denne metaforiske reduksjonen skjer i
metaetnografiens analysefasen, fase 4 -6. Kandidatene leste alle inkluderte primarstudiene,
utarbeidet tabeller, og noterte temaer og undertemaer i hver enkelt primerstudie. Se

beskrivelse av dette i kapittel 5.

Metoden har en fortolkende tilnaerming til hvordan forskningen sammenstilles. Motsatsen til
fortolkende tilneerming er en sakalt aggregerende tilnaerming. Denne benyttes ofte i
metaanalyser og oppsummering av kvantitative forskning. Mixstudier hvor kvalitative studier
supplerer kvantitative studier benyttes ofte Bayesiansk meta-analyse (Berg & Munthe-Kaas,

2013).
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Nér oppsummering av forskning gjeres, kan metodevalget illustreres pé folgende méte (Berg,

Munthe-Kaas 2013).

4 A

Aggregativ Fortolkende

Metodeeksempler:

[ Metaanalyse IBayesianskMeta—analyse][ Meta-etnografi ]

o

Metoden metaetnografi anbefales til & sammenstille kvalitative data. Metoden er tillegg

/

ledene innen sykepleieforsking (Polit & Beck, 2017 s5.647). Kandidatene hadde ingen tidligere
forskererfaring. Vi hadde derfor behov for at metoden vi valgte var godt beskrevet. I tillegg
var vi opptatt av pasientperspektivet og sykepleiefaget. Vi skulle oppsummere
intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter utskrivelse — og lage synteser av dette. Dette
er kvalitativ forskning, og metoden matte ha en fortolkende tilnerming. Pa bakgrunn av dette

ble metodevalget metaetnografi.

3.1.1 Fase en — Oppstart

Identifisere en mulig problemstilling hvor kvalitativ tilnerming er det foretrukne
metodevalget. Man stiller 1 denne fasen bide spersmalene hvordan og hvorfor. I tillegg bor
forskeren stille spersmaélet; Hvordan kan jeg tilkjennegi min intellektuelle interesse ved &
underseke et antall studier? Fenomenet som undersgkes ma vare av interesse for forfatteren

(Noblit & Hare 1988, 5.26-27).

Johannessen, et al. (2016, s.107) beskriver fasen mer konkret. Fasen bestar i a formuleres
problemstillingen, bestemme sokestrategien med inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier.
Testsok gjennomferes. Kandidatene tok utgangspunktet i begge teoretiske fremstillingene,

men det var enklere & forholde seg til konkrete gjoremal 1 oppstartsfasen.
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3.1.2 Fase to — Beslutte aktuelle artikler

Det ber tas hensyn til publikumet som syntesen lages for. Studiene som inkluderes mé veare
troverdige og interessante (Noblit & Hare, 1988 s.27). Denne fasen benyttet kandidatene 1

hovedsak teorien som er knyttet til artikkelsek. Dette utdypes under artikkelsekeprosessen.

3.1.3 Fase tre — Lese artikler

Det anbefales & lese studiene flere ganger. Man gar i synteseforskning raskt over til &
analysere s@regenhetene i hver enkelt studie (Noblit & Hare, 1988 s.27-28). Kandidatene
synliggjer denne prosessen 1 kapittel 5 som blant annet tar for seg nekkelmetaforer og

hovedtemaer, men studiene ble lest flere ganger under hele prosessen.

3.1.4 Fase fire — Avdekke nokkelmetaforer og finner sammenheng

Denne fasen bestér i & lage lister over nekkelmetaforer, setninger, ideer eller begreper. I
tillegg finner man relasjonen mellom artiklene. Noblit og Hare (1988) brukte ordet
nekkelmetaforer som referanser til temaene, perspektivene og konseptene i1 primarstudiene

(Noblit & Hare, 1988 s.28; Pilot & Beck, 2017 s.663).

Johannessen, et al. (2016, s.108-109) anbefaler a starte fasen med en primarstudie med rikt
datamaterialet. Deretter lage en tabell hvor temaer, kategorier og begreper plasseres. Til slutt

diskuteres det hvordan artiklene er knyttet sammen.

Kandidatene opprettet tabeller slik anbefalingen var. Artiklene ble kvalitetssjekket og
gjennomlest flere ganger. Artiklene hadde hoy kvalitet og mye datamateriale, fordi
kandidatene hadde utfort en grundig jobb under artikkelsekeprosessen. Hvordan
neokkelmetaforene og sammenhengene mellom studiene ble funnet beskrives i analysedelen 1

kapitel fem.
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3.1.5 Fase fem — Oversette artiklene inn i hverandre

Denne fasen bestér i 8 sammenstille studiene inn i hverandre. Det er viktig 4 beskytte det
spesielle 1 hver studie og respektere helheten, samtidig som dataene oversettes i hverandre.
Man forseker & utforske og forklare likheter og se sammenhenger (Polit & Beck, 2017 5.663).
Malet med sammenstillingen er & danne et helhetsbilde av fenomenet det forskes pé

(Johannessen et al., 2016 s.10).

Den mest vanlige maten & sammenstille studiene pa, er & velge studiene som utforsker de
samme fenomenene. Denne sammenstillingen er en sikalt resiprokal sammenstilling.
Etnografier kan vere beslektet til hverandre pa fire mater; De kan omhandle forskjellige ting,
eller de kan omhandle omtrent det samme. De kan motbevise hverandre eller de kan bygge en
«Line of arguments» Noblit & Hare (1988, s.38). Artiklene kandidatene inkluderte 1
metasyntesen, handlet om det samme temaet. Sammenstillingen ble derfor kategorisert som en
resiprokal sammenstilling. Ordet resiprokal er opprinnelig latinsk og er et utrykk for

gjensidighet (Store norske leksikon, 2020)

Studiene kan sorteres kronologisk, eller etter betydning. Deretter sammenlignes temaer og
begreper. Til slutt lages en syntese av dette. Enkelte gjennomforer trinn fire og fem parallelt

(Johannessen, et,al., 2016 s.109 -110). Dette utdypes i analysedelen i kapitel fem.

3.1.6 Fase seks - utarbeide synteser

I denne fasen skapes nye bilder og det lages en helhet. Forskeren forseker a lage generelle
tolkninger av resultatene fra studiene (Pilot & Beck, 2017 s.663). Utfordringen er 4 bygge opp
nye synteser basert pa de individuelle fremkommende dataene. En syntese er en prosess hvor
en setter sammen enkeltheter eller som her data, gransker dette og ny erkjennelse dannes

(Johannessen et al., 2016 s.110; Polit & Beck, 2017 5.663).
Man ma som forsker veare klar over at ndr man har et stort antall studier kan dette resulterer i

en mengde oversettelser og man kan skape konkurrerende synteser. Flere mulige synteser kan

skapes nar datamengden er stor (Noblit & Hare, 1988 5.28).
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3.2 Fase syv — metasynteserapport

Noblit & Hare kaller denne fasen for «Expressing the Synthesis». Den vanligst formen a
uttrykke syntesene pd er & gjore dette skriftlig. Noblit & Hare &pner imidlertid for & gjore
dette pa mange forskjellige méter. Dette avhenger av hvem som skal lese synteseapporten og
ma tilpasses leseren. Hvilken form som velges, innebarer en viss vurdering av leseren (Noblit

& Hare, 1988 5.29).
Rapporten ber inneholde detaljerte beskrivelser av utvalgsmetoden, sekeprosessen og
metoden. Integritet, styrker og svakheter i forskningen ber komme frem. Inkluderte studier ma

beskrives. Nokkelegenskaper blir ofte summert inn 1 tabeller (Pilot & Beck, 2017 5.665).

Kandidatene valgte a formidle metasyntesen slik at den dekket kravet til masteroppgaven

(Masterhandboken 2019).
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4 Litteratursek

Litteraturseking er grunnsteinen 1 kunnskapsoppsummering. Et godt utfort litteratursek
identifiserer systematiske oversikter og primarstudier som samsvarer med
inklusjonskriteriene, og eksklusjonskriterier (Methley, Campbell, Chew-Graham, McNally &
Cheraghi-Sohi, 2014).

Litteraturseking er en tidkrevende prosess. Kandidatene benyttet elektronisk litteraturseking.
Prosessen pagikk fra januar til og med mars 2020. Bibliotekarer er en sentral ressurs i dette
arbeidet (Dalland, 2017 s.150). Sekestrategien ble utarbeidet i samarbeid med
universitetsbibliotekar, hvor databaser og nekkelord ble valgt. Slik Malterud (2017, s.51)

anbefaler.

I folge Malterud (2017a, s.17) behaver en ikke & starte fra null nar en systematisk oversikt
lages. Vitenskapelig arbeid skal bygge videre pa kunnskapsgrunnlaget som allerede finnes. I
dette arbeidet skal det tas utgangspunkt i1 identifikasjon og kritiskvurdering av primarstudier

som allerede er publisert i internasjonale, fagfellevurderte tidsskrifter (Malterud, 2017a s.25).

Kandidatene fulgte de syv seketrinnene i systematisk litteraturseking for primerstudier.
Denne anbefales bade 1 handbok for nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Nylenna,
2015), og av Malterud (2017 s.56). Denne prosessen benyttes for & unnga feil og skjevheter i

sokeprosessen.

Hoved trinnene i sekeprosessen er forst & identifisere primarstudier ved & seke 1 ulike
databaser, soke etter pdgdende primarstudier, gralitteratur, og utfere tilleggssok (Trinn 1).
Neste hoved trinn er & velge ut, sakalt screene, primarstudier ved 4 anvende inklusjon og
eksklusjons- kriterier. Screening starter forst etter tittel. Deretter screening etter sammendrag,
og man velger artikler i fulltekst. Relevante studier etter screening danne grunnlaget for det
som heter kandidatartikler, som er trinn 5, ifelge Malterud (2017, s.57). Siste hoved trinn,
trinn 6, er kvalitetsvurdering eller kritiskvurdering av aktuelle primarstudier. Resultatene i1 de

forskjellige trinnene i sekeprosessen beskrives i flytskjema 4.1 neste side.
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4.1 Flytskjema litteratursek

Flytzkjema litteraturzeking
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4.2 Forberede sokeprosessen

I den systematiske litteraturgjennomgangen var malet & identifisere studier med
intensivpasientens opplevelser av oppfelging. Prosessen startet med et forarbeid som
innbefattet planlegging, og dyplesing om temaet. Dette for a4 f& mer kunnskap og for a finne

sekeord. Sekeordene var enten emneord, MESH-ord, eller tekstord.

MeSH (Medical Subject Headings) eller emneord gir en konsekvent mate a hente informasjon
pa (Polit& Beck, 2018 5.95). I databasene omtaler MESH som HM. Fordelen med MESH er
at man slipper & tenke pa synonymer og ulike staveformer ved seking. Ved & bruke et
relevante engelsk begrep, hjelper databasene & finne riktig emneord. I databaser som
MEDLINE og CINAHL er det lurt & bruke faste emneord ved seking (Helsebiblioteket,
2016). I databasen Cochrane Library fant kandidatene aktuelle MESH-ord.

Problemstillingen ble deretter strukturert og delt ved a plassere MESH-ordene i PICO-skjema.
PICO er forkortelsen for Populasjon, Intervensjon, kontroll og utfall. PICO-skjema er et
rammeverk som legger grunnlaget for litteraturseking (Pilot & Beck 2018, 5.29-30). Methley
et al. (2014) anbefaler bruk av PICO-skjema for et fullstendig sok.

Det anbefales at sokestrategien foregér i flere trinn for & ikke miste aktuelle primaerstudier
(Polit & Beck, 2017 kap.5; Polit & Beck, 2018 kap.7). Et pilotsek med MESH-ord blir forst
utfort for & bli kjent med litteratur som finnes 1 de forskjellige databasene. Bibliotekar
anbefalte & bruke samme MESH-ord i alle databasene for & fa riktig treff. Hoved MESH-
ordene i kandidatenes seok var MH "Follow-up”, MH "Critical patient”, MH “After discharge”,

MH “Experiences”, og MH “support”.

Kandidatene identifisere forst publiserte og pagéende systematiske oversikter som omhandlet
problemstillingen. Dette for & unnga & gjennomfore en studie hvor problemstillingen allerede
var gjort. Databasene The Campebel Collebration, ProsPero, PubMed og Cochrane Library
ble benyttet 1 dette soket. Disse databasene inneholder pdbegynte og ferdige systematiske
oversikter. Seket ble utfort ved & bruke hoved MESH-ordene, og ved & kombinere MESH-
ordene for 4 identifisere flest mulig studier. Totalt ga seket 12 treff i de forskjellige

databasene. Ingen av treffene handlet om pasientens opplevelse eller erfaring. Studiene
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handlet blant annet om rehabiliteringsprogrammer og effekt av intensivoppfelging. Enkelte av

studiene hadde sykepleieperspektivet. Seket gav ingen treff om problemstillingen.

4.3 Trinn en og to. Sek 1 databasene

Det ble sgkt etter primarstudier 1 flere databaser. Innen sykepleieforskning benyttes ofte to
databaser. CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), og MedLine
(Medical Literature On-Line). Disse databasene har best dekning pa kvalitative studier i helse
og sykdom. CINAHL har mange studier gjennom EBSCOhost. Den har lett tilgang til andre
relevante koblinger og referanser som er relatert til temaet en seker. Studiene it MEDLINE blir
enten funnet giennom MedLine (PubMed), helsebiblioteket/OVID, og MEDLINE EBSCO
(Polit& Beck, 2017 5.92-95; Malterud, 2017 s.52)

Kandidatene sokte ett hoved MESH-ord om gangen. Deretter ble MESH-ordene kombinert
ved & bruke Boolske operatorfunksjonen i databasene. Ved et ledd 1 PICO-skjema ble det
brukt «OR» mellom hver MESHord for & utvide soket, og « AND» for & avgrense sgket
(Polit& Brck, 2017 5.99). Totaltreff i databasene var 450 studier. Etter avgrensningen med

inklusjon- og eksklusjonskriteriene ble antall treff 148.

Kandidatene benyttet databasene SvedMED for 4 identifisere flest mulig skandinaviske
artikler. Databasen inneholder skandinaviske artikler innen medisin og helse forskning.
Danish National RESEARCH DATABASE inneholder danske forskninger. PUBMED er ogsa
brukt. PUBMED dekker medisin, sykepleie og helsefag. Sgket ble utfort pa ulike méter 1 disse
tre databasene. MESH-ord som ga hey grad av spesifitet for problemstillingen ble brukt som
(MH "Follow-up”, MH "Critical patient”, MH “After discharge” og “PICS™). For & spesifisere
sgket mer ble det brukt MH “Qualitative study “, MH "Conversation”, MH “Quality of life”,
men den ga irrelevante treff. Et nytt sok med de samme MESH-ordene i tekstform utfert som
"Follow-up critical patient after ICU discharge”. Seket ga totalt 158 treff, dette avgrenset til

65 studier etter & anvende inklusjons og eksklusjonskriteriene.

I et nytt artikkelsek ble det funnet en fersk publisert studie fra 2020 (Thurston 2020). Studien
ble inkludert videre.
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4.3.1 Pagdende primcerstudier

I et sok om pagiende primerstudier i databasen WHO ICTRP fant vi ingen
studie. Clinical Trials.gov ga 20 treff ved & seke pd "ICU follow-up” eller "After ICU-

discharge”, men ingen aktuelle for vér problemstilling.

4.3.2 Gralitteratur

Gra litteratur kan vere viktige data kilder. Dette er upubliserte og mindre lett tilgjengelige
artikler eller forskningsrapporter (Polit & Beck, 2018 s.669). Gralitteratur er ikke indisert i
databasene. Det er tidskrevende & soke etter slike artikler. Bibliografiske databaser gir ikke en
fullstendig samling av forskning, heller ikke publiserte studier (Malterud, 2017 s.53).
Databasene NORA (Norwegian Open Research Archives), Folke helseinstituttet, og «Open
grey system for Information litteratur in Europa” inneholder referanser til europeiske gra

litteratur. Denne databasen ble benyttet, men ga ingen relevante treff.

4.3.3 Praksiserfaring

Intensivavdeling pa Akershus Universitetssykehus (Ahus) har erfaring med postintensiv
pasientoppfelging. En av intensivsykepleierne som har ansvar for pasientoppfelgingen, ble
kontaktet for a fa tips eller tilgang til litteratur om temaet. De hadde oppsummeringer og
rapporter etter konsultasjonene. De hadde ingen egne, pagdende eller publiserte studier.
Kandidatene fikk tips om to relevante primarstudier. En av disse sto allerede i kandidatenes

sgkeresultat. Den andre var en kvantitativ studie.

4.3.4 Tilleggssok i referanselister

Tilleggssok foregar blant annet ved & gjennomgé de aktuelle primerstudienes referanselister.
Dette er en sokestrategi som kalles for sneballseking. Referanselistene sjekkes pd alle
primerstudiene (Malterud, 2017 s.60). Malterud hevder at det er umulig a lage effektive og
gode eksklusjonskriterier uten & miste aktuelle primaerstudier. Derfor er det viktig a

gjennomfore tilleggssok (2017, 5.60).

Kandidatene gjennomgikk kandidatartiklenes referanselister ved & gjenta samme trinnene som

ved screening for primerstudier. Se tabell 4.11 Tilleggssok. Det ble identifisert totalt 12
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studier. Alle studiene ble ekskludert 1 screeningsprosessen. Sgket ga to REVIEW studier, fire
studier som ikke kunne apnes i skolens databaser, tre studier med kvantitative eller blandet
metode. En studie ble ikke funnet i fulltekst. To studier svarte ikke problemstillingen var.
Kandidatene gjennomgikk deretter referanselistene i disse 12 studiene 1 tilleggssoket, men

ingen aktuelle studier ble funnet. De fleste var for gamle i forhold til inklusjonskriteriene.
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4.3.5 Sokeprosessene i databasene

Flytskjemaet 4.2 illustrerer hele sokeprosessen for alle databasene samlet. Tabellene som

kommer i de neste sidene, viser sgkehistorikken for hver enkelt database.

Tabell 4. 2 Tabellen viser kontakten med bibliotekar

Post Intensiv Care Syndrom
Problemstilling:

«Hva er intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter utskrivelse?»

Spersmal fra PICO-
skjema

>48 timer, uavhengig av diagnose.

sykehus.
Outcome: Livskvalitet.

Populasjon: Alle kritisk syke pasienter >18 ar, som behandlet pa intensivavdeling i

Intervensjon: Sykepleierledet oppfelging av intensivpasienter etter utskrivelse fra

Kontaktdetaljer for
gruppen

Bibliotekar som
utfoerte/veiledet soket

IAnders Meyn Jensen
IAmej@oslomet.no

31.januar.2020
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Tabell 4.3 Sgkehistorikk i Cinahl

[Database

CINAHL

[Dato for sek

27/2.2020 OG 28/2.2020

Sekehistorie

“intensive” OR “patient” OR “client” OR (MH “Critically Ill Patients”) OR (MH
“Critical Illness”) -> S6 (962,121 treff)

MH “Recovery””) OR (MH “After Care’’) OR “follow-up” OR “followup” -> S12
262,705 treff)

“support” OR (MH “Conversation™) -> S15 (372,858 treff)

S12 OG S15 -> S16 (22,736 treff)

MH “Patient Discharge+”) OR “outreach” -> S19 (36,029 treff)

“experiences” OR”perspective” OR (MH “Perception+) -> S23 (269,880 treff)
S6 AND S23 -> S24 (60.872 treff)

MH “Intensive Care Units+”) -> S25 (54,715 treff)

S19 AND S25 -> S26 (2,141 treff)

S6 AND S16 AND S23 AND S26 -> S27 (4 treff)

S16 AND S24 AND S26 -> S28 (4 treff)

S16 AND S19 AND S24 -> S29 (93 treff)

S25 AND S29 -> S30 (4 treff)

S16 AND S24 -> S31 (1,069 treff)

S16 AND S24 -> S32 (361 treff) etter kriterier (Age Groups: Adult: 19-44 years,
Middle Aged: 45-64 years, Aged: 65+ years, Aged, 80 and over; Published Date:
20090101-20191231; Geographic Subset: Australia & New Zealand, Canada,
Continental Europe, Europe, UK & Ireland, USA; Language: Danish, English,
Norwegian, Swedish)

S25 AND S32-> S33 (12 treff)

S7 AND S12 AND S23 -> S34 (210 treff)

S34 AND S35 Inklusjonskriterier (Age Groups: Adult: 19-44 years, Middle Aged:
15-64 years, Aged: 65+ years, Aged, 80 and over; Published Date: 20090101-
20191231; Geographic Subset: Australia & New Zealand, Canada, Continental
Europe, Europe, UK & Ireland, USA; Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish)-> (68 treff)

Kommentar

Soket ble gjentatt tre ganger ved & kombinere MESH-ordene pa forskjellige mater,
det ga ingen bedre resultat.

[Etter tittel gjennomgang

20 studier

Etter gjennomgang i
sammendrag

18 studier

[Kandidatartikler

13 studier

ntall studier etter

ennom-lest i fulltekst
’%AI
kvalitetsvurdering

3 studier

[Resultat

Inkludert: 3 studier

Ekskludert: 0 studie
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Tabell 4.4 Sgkehistorikk 1 MedLine / EBSCOhost

Database MedLine (EBSCOhost)

Dato for sok 28/2.2020

Sekehistorie MH “Critical Illness”) OR (MH “Critical Care+”) OR “critically ill patient” -> S4
79,893 treff)
“experiences” OR (MH “Perception+) OR “perspective” -> S8 (793,761 treff)
“follow-up” OR “followup” OR (MH “Aftercare+”) OR “after discharge” OR
‘recovery” -> S14 (1,890,841 treff)
MH “Interview”) OR “interview” OR “conversation” OR “support” -> S18
1,198,161)
S4 AND S8 AND S14 AND S18 —> S19 (107 treff)
S19 AND S20 Inklusjonskriterier (Age Groups: Adult: 19-44 years, Middle Aged:
15-64 years, Aged: 65+ years, Aged, 80 and over; Published Date: 20090101-
20191231; Geographic Subset: Australia & New Zealand, Canada, Continental
Europe, Europe, UK & Ireland, USA; Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish)-> (47 treff)

Kommentar:

[Etter tittel gjennomgang |16 studier

[Etter gjennomgang i 8 studier

sammendrag

[Kandidatartikler gjennom 8 studier

Hlest i fultekst

Antall studie etter 5 artikler

kvalitetsvurdering

Resultat Inkludert: 2 studier
Ekskludert: 3 studier

Tabell 4.5 Sgkehistorikk 1 MedLine / PubMed

[Database

MedLine (PubMed)

[Dato for sek

1/3.2020

Sekehistorie

MH “Critical Illness””) OR (MH “Critical Care+”) OR (MH “Intensive care”) OR
“critically ill patient”) -> S5 (97,099 treff)

“follow-up” OR “followup” OR (MH “Aftercare+”’) OR “after discharge” OR
MH”recovery”) OR (MH “outreach”) OR (MH “Consultation”) -> S13

607,855 treff)

“Patient experiences”->S14 (6,291 treff)

S5 AND S13 -> S15 (46 treff)

S15 AND S16 Inklusjonskriterier (Age Groups: Adult: 19-44 years, Middle Aged:
15-64 years, Aged: 65+ years, Aged, 80 and over; Published Date: 20090101-
20191231; Geographic Subset: Australia & New Zealand, Canada, Continental
Europe, Europe, UK & Ireland, USA; Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish)-> (19 treff)

Kommentar

Flere studier ekskludert grunnet gjentakelser og REVIEW.

[Etter tittel gjennomgang

10 studier

[Etter gjennomgang i
sammendrag

1 studie

|Resultat

Ingen relevant studie. Ekskludert en studie.
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Tabell 4.6 Sgkehistorikk 1 MedLine / helsebiblioteket/OVID

Database MedLine (helsebiblioteket/OVID)
Dato for sok 5/3.2020
Sekehistorie Samme sek som i CINAHL-> (87treff)
IAvgrenset med inklusjonskriterier-> (14 treff)
Kommentar Flere REVIEW, gjentakelser, og noen artikler som var ikke pasientperspektiv

[Etter tittel gjennomgang

9 studier

[Resultat

Ingen relevante studier. Ekskludert ni studier

Tabell 4.7 Sekehistorikk 1 SveMed

Database SvedMed

Dato for sok 8/3.2020

Sekehistorie Sokeord: “follow-up” AND “critical patient” -> (29 treff)
IAvgrenser seket til siste 10 &r -> (29 treff)
[Treff etter inklusjonskriterier (Pasientperspektiv, Alder 18+, kvalitativ studie, ikke
oversiktsartikler)-> (4 treff)

Kommentar Seket ble kombinert med andre MESHord, men den ga ikke resultat

[Etter tittel gjennomgang

B studier

gjennom -lest i fulltekst

[Etter gjennomgang i 3 studier
sammendrag
Kandidatartikler 3 studier

[Resultat

Ingen relevant studie. Ekskludert tre studier

Tabell 4.8 Sgkehistorikk i Danish National Research Database

Database Danish National RESEARCH DATABASE

Dato for sek 8/3.2020 OG 16/3.2020

Sekehistorie «Follow-up critical patient after disarge» -> 19 treff
Treff etter inklusjonskriterier (Pasientperspektiv, Alder 18+, Siste 104r) -> (19
treff)

Kommentar Soket gjort i flere kombinasjoner, men dette saket ga beste resultat.

[Etter tittel gjennomgang

8 studier

[Etter gjennomgang i 3 studier

sammendrag

[Kandidatartikler gjennom[3 studier

Hlest i fulltekst

Resultat Ingen relevant studie. Fire studier ekskludert
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Tabell 4.9 Sekehistorikk 1 Pubmed

Database IPubMed

Dato for sok 10/3.2020

Sekehistorie «follow-up» AND «critical patienty AND «after discharge»-> (1265 treff)
IAvgrenset til siste10 ar-> (887 treff) seket ga (mange review, mange kvantitative
studier, mange andre temaer), derfor avgrenser sgket med vart tema PICS -> (10
treft)
Ingen relevant artikkel grunnet 2 REVIEW artikler, og 8 artikler var ikke
relevante for var problemstiling, derfor dette soket telles ikke i flytskjema.
[Et nytt sk med kombinerte MESHord som:
ICU follow-up» AND « Patientexperiences» AND «Qualitative» -> (110 treff)
Etter avgrensning med inklusjonskriterier (Pasientperspektiv, Alder 18+ ikke
oversiktsartikler) -> (42 treff)

Kommentar Soket gjort i flere kombinasjoner, men dette seket ga flest resultat

Etter tittel gjennomgang |12 studier

Etter gjennomgang i 6 studier

sammendrag

Kandidatartikler 5 studier

gjennomlest i fulltekst

Antall studie etter 1 studie

kvalitetsvurdering

|Resultat Inkludert: 1 studie. Ekskludert: Ingen studie

Tabell 4.10 Sekehistorikk i OsloMet bibliotekets hjemmeside

Database OsloMet bibliotekets hjemmeside

Dato for sok 16/3.2020

Sekehistorie Ny publisert studie fra 2020. Den ble fant i liste for anbefalte litteraturer
Kommentar Den studien ble fant i forbindelse med litteratursgking i skolens databaser

[Etter tittel gjennomgang

1 studie

[Etter gjennomgang i 1 studie

sammendrag

Kandidatartikler gjennom | 1 studie

Hlest i fulltekst

Antall studie etter Inkludert: 1 studie
kvalitetsvurdering Ekskludert: Ingen studie
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Tabell 4.11 Viser over tilleggssok

Tilleggssok (Studier fra kandidatartiklenes referanselister)

Sekehistorie En grundig gjennomgang i kandidatartiklenes referanselister
Databaser/ Antall treff | Cihnal: 5 studier, MedLine EBSCO: 3 studier, PubMed: 6 studier,
Danish national Research: 2 studier-> Totalt: (16 treff)

Etter tittel 16 studier

gjennomgang

Etter gjennomgang i 4 studier

sammendrag Arsak til ekskludering av 12 studier:
2 REVIEW studie

4 studier kunne ikke apnes i skolens databaser
3 kvantitative studier eller blandet metode

1 studie som kunne ikke finne den i fulltekst
2 studier som ikke svarte problemstillingen

Kandidatartikler 2 studier
gjennom-lest i fulltekst
Resultat Ingen relevant studie. Ekskludert: 2 studier grunnet:

. En teoribasert studie, ikke fenomenologisk fra database Cihnal.
. En studie fra 2009, fra databasen Danish National Research

4.4 Trinn tre og fire. Grovsortering og screening

Forst startet screeningen ved & anvende inklusjon og eksklusjonskriteriene, 1 andre trinn.
Deretter fortsatte sorterings prosessen ved & gjennomga tittel og sammendrag i trinn tre og

fire. Dette er slik Nylenna anbefaler (2015).

Malterud (2017, s.58) hevder at i denne fasen kan sgket inneholde studier som er langt fra
problemstillingen, tross en grundig forberedt sekestrategi. Dette kalles forurensning. Dette
trinnet frasorterer treff som representerer opplagt forurensning. Dubletter fjernes ogsa. Dette
er referanser som finnes 1 mer enn en database, etter at alle referanser er importert (Nylenna,

2015 s.32).

Sorteringsprosessen foregikk pa en transparent méte. Kandidatene utarbeidet en tabell som
inneholdt inklusjon- og eksklusjonskriteriene, for & gjore det lettere. Arbeidet ble
gjennomfort parallelt og uavhengig i disse trinnene. Hver kandidat tok stilling til om studiene
var relevante og om de oppfylte kriteriene. Deretter gikk kandidatene gjennom tittel og
sammendraget. Studiens tittel vil sjelden alene vere tilstrekkelig for & ta vurdering pa
relevans (Malterud, 2017s.57). Kandidatene gjennomferte deretter en samsvarsvurdering.

Denne gav 79 treff etter tittel gjennomgang. Da sammendragene i studiene ble lest og vurdert
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for relevans, ble resultatet 40 treff. 6 studier ble ekskludert fordi de manglet fulltekst.
Resultatet ble 34 studier. Disse studiene kalles for kandidatartikler.

Studier som ble ekskludert hadde parerende eller sykepleieperspektiv. Noen handlet om barn 1
alderen 0-19 ar. Noen databaser definerte barn opp til 19, mens vi hadde definert
inklusjonskriterie med alder fra 18+. Derfor fikk vi opp noen primerstudier som handlet om
barn. Sterst forurensning i screeningsfasen var treff pa kvantitative studier, og studier som

ikke hadde fulltekst.

Tabell 4.12 Presenterer alle de 34 kandidatartiklene i kronologisk rekkefelge, med nyeste

studie forst.
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Tabell 4.12 Kandidatartikler

Forste Tittel Database Land Datainnsamling Deltakere
forfatter/Ar
1. Thurston Defining patient-centered recovery after critical illness — A Ny publisert Australia | Semistrukturert intervju/ | 35 Intensivpasienter
(2020) qualitative Study studie i OsloMet telefonsamtale
database
2. Allum Meeting the needs of critical care patients after discharge MedLine EBSCO | UK Intervju/ telefonintervju 12 Intensivpasienter
(2018) home: a qualitative exploratory study of patient
perspectives
3. Backman Group meetings after critical illness—Giving and receiving | MedLine EBSCO | Sverige Gruppemgte/ intervju 17 Intensivpasienter
(2018) strength i gruppemete,
11 intervjuet
4. Ewens Surviving ICU.: Stories of recovery MedLine EBSCO | Australia | Fortolkende, Biografisk 6 Intensivpasienter
(2018) tilneerming
5. Hanifa Picking up the pieces: Qualitative evaluation of follow-up Cinahl/PubMed Danmark | Konsultasjon 10 Intensivepasienter
(2018) consultations post intensive care admission MedLine EBSCO
6. Neldrup Intensive care survivors experiences of recovery Cihnal Sverige Intervju 12 Intensivpasienter
(2018) after hospitale discharge: A qualitative interview study
7. ICU survivors’ perspective on the need for a post-ICU Cinahl Australia | Semistrukturert intervju 19 Intensivepasienter
Njoku support program to improve psychosocial aspects of quality
of life
(2018)

41



Tabell 4.12 Kandidatartikler

Forste Tittel Database Land Datainnsamling Deltakere
forfatter/Ar
8. OGara Haemato-oncolcogy patients perceptions of health-related PubMed UK Dybdeintervju 9 Intensivpasienter
(2018) quality of life after critical illness: A qualitative

phenomenological study
9. Akerman The impact of follow-up visits and diaries on patient MedLine EBSCO | Sverige Beskrivende 441 Intensivpasienter
(2018) outcome after discharge from intensive care: A descriptive kohort design

and explorative study
10. Olsen Evaluating the past to improve the future — A qualitative Cihnal/PubMed Norge Intervju 29 Intensivpasienter
(2017) study of ICU patients’ experiences
11. Akerman SIR-seminarium for uppfoljening av patienter efter SvedMed Sverige Et seminar rapport
(2017) intensivvard
12. Jensen Towards a new orientation: a qualitative longitudinell study | PubMed/ Danmark | Konsultasjon/ 12 Intensivpasienter
(2016) of an intensive care recovery program MedLine Ovid telefonintervju
13. Karlson After discharge home: a qualitative analysis of older ICU Cihnal Sverige Telefon intervju 15 Intensivpasienter
(2016) patients’ experiences and care needs
14. Stayt Making sense of it: intensive care patients’ Cihnal UK Intervju 19 Intensivpasienter
(2016) phenomenological accounts of story construction
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Tabell 4.12 Kandidatartikler

Forste Tittel Database Land Datainnsamling Deltakere
forfatter/Ar
15.Svenningse | Strange and scary memories of the intensive care unit: a PubMed Danmark | Konsultasjoner/ 325 Intensivpasienter
n qualitative, longitudinal study inspired by Ricor’s telefon intervju
(2016) interpretation theory
16. Warlan Detection of posttraumatic stress symptoms in patients after | Cihnal USA Telefonintervju 41 Intensivpasienter
(2016) discharge from intensive car
17. Chahraoui | Psychological experience of patients 3 months after a stay in | PubMed Frankrik | Sperreskjema med lukket | 20 Intensivpasienter
(2015) the intensive care unit: a descriptive and qualitative study o sporsmal/ intervju
18. Changing support needs of survivors of complex critical MedLine EBSCO | Canada Intervju/Pilotstudie 5 Intensivpasienter og
Crervwonka illness and their family caregivers across the care 7 familie

continuum: a qualitative pilot study of Towards RECOVER
(2015)
19. Engstrem | Follow-up visit in an ICU: receiving a sense of coherence Cihnal PubMed Sverige Intervju 9 Intensivpasienter
(2015)
20. Ahlberg Moving on in life after intensive care—partners’ experience Cihnal Sverige Gruppe samtale/ intervju | 15 Intensivpasienter/
(2015) of group communication. partnere
21. Haralsson | The experiences of ICU patients during follow-up sessions — | Cihnal/PubMed/ Sverige Intervju 12 Intensivpasienter
(2015) A qualitative study MedLine EBSCO
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Tabell 4.12 Kandidatartikler

discharge

Forste Tittel Database Land Datainnsamling Deltakere
forfatter/Ar
22. Hinton Maternal critical care: what can we learn from patient MedLine EBSCO | UK Intervju 35 Intensivpasienter
(2015) experience? A qualitative study og 11 partnere
23. Palesjo Being in a critical illness-recovery process: a MedLine EBSCO | Sverige Intervju 7 Intensivpasienter
(2015) phenomenological hermeneutical study
24. Post-ICU symptoms, consequences, and follow-up: an DNRD Danmark | REVIEW
Svenningsen integrative review «Danish National
(2015) Research Database»
25. Ramsay Intensive care survivors’ experiences of ward based care: MedLine- UK Intervju 20 Intensivpasienter
(2014) M eleis’ theory of nursing transitions and role development | EBSCO/ PubMed

among critical care outreach service
26. Svellingen | Follow-up conversation - a mandatory offer for the intensive | SvedMed Norsk Intervju 5 Intensivpasienter
(2013) care patient who received a diary?
27. Deacon Re-building life after ICU: a qualitative study of the Cihnal/ USA,UK | Online sporre-skjema/ 35 Intensivpasienter
(2012) patients’ perspective MedLine EBSCO | Canada, | &pne-spersmal

Australia

28. Agard Struggling for independence: a grounded theory study on DNRD/PubMed Danmark | Longi-tudinell grounded | 35 Intensivpasienter
(2012) convalescence of ICU survivors 12 months post ICU theory/intervju
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Tabell 4.12 Kandidatartikler

Forste Tittel Database Land Datainnsamling Deltakere
forfatter/Ar

29. Schandl Screening and treatment of problems after intensive care: DNRD Sverige Konsultasjon 61 Intensivpasienter
(2011) a descriptive study of multidisciplinary follow-up

30. Rattray Patients’ perceptions of and emotional outcome Cihnal UK Prospective, 103 Intensivpasienter
(2010) after intensive care: results from a multicentre study longitudinal studie

31. Ringdal Memories and health-related quality of life Cihnal Sverige Longitudinell studie 153 Intensivpasienter
(2010) after intensive care: a follow-up study

32. Pattison Exploring patients’ experiences of a nurse-led follow-up DNRD UK Intervju/sperreskjema 28 kreftsyke

(2009) service after critical care intensivpasienter

33. Prinjha What patients think about ICU follow-up services: a Cihnal PubMed UK Intervju 34 Intensivpasienter
(2009) qualitative study

34. Storli The meaning of following-up in intensive care: patient SveMed/Cinahl Norge Intervju 10 Intensivpasienter
(2009) perspective
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4.5 Trinn fem - nzrlesing av kandidatartikler

Kandidatartiklene besto av 34 studier 1 fulltekst. Det var et enske a inkludere flest mulig
relevante studier, men fortsatt var det en viss forurensing 1 kandidatartiklene. En ny
relevansvurdering ble gjort ved a neerlese og diskutere studiene ngye mellom kandidatene.
Dette i henhold til inklusjon- og eksklusjonskriteriene. Kandidatene valgte a naerlese alle
studiene 1 fulltekst, for & ta riktig vurdering og ikke miste studier. Etter denne
relevansvurderingen tilfredsstilte sju studier oppgavens kriterierier og ble inkludert. 27

kandidatartikler ble ekskludert.

Kriteriet om tidsrom for publisering av studiene ble endret. Dette for a stramme kriteriene
mer. Primarstudiene fra og med 2010 ble satt som ett inklusjonskriterie. Grunnen var at seket

ga flere nyere studier. Kandidatene ensket nyere kunnskap om fenomenet. Tre studier fra

2009 ble derfor ekskludert.

Seks studier svarte ikke oppgavens problemstilling. To studier hadde fa referanser og
begrenset data. Den ene var en seminarrapport. Den andre hadde ikke utfyllende data. Begge

ble ekskludert.

En studie hadde sykepleieperspektiv. En hadde mye teori, men manglet pasientperspektivet.

Disse ble ekskludert.

Fire studier med kvantitativ metode ble ekskludert. En oversiktstudie, en randomisert studie,
og en studie med mixmetode ble ogsa ekskludert. Vi var pa utkikk etter kvalitative
primerstudier. Flest forurensninger besto 1 at primarstudiene hadde pdrerendeperspektivet.

Totalt 7 studier. Det vil si studier som hadde pasient og parerende deltakelse i intervjuene.

Kandidatene valgte & opprette en tabell for a holde oversikt over kandidatartiklene. Tabellen
gav en oversiktlig fremstilling pa vurderingene pa de inkluderte kandidatartiklene.
Vurderingene som ble gjort pa de ekskluderte kandidatartikler ligger som vedlegg 1 i
oppgaven. Vi synes det var viktig a presentere vare vurderinger bade i forhold til de artiklene
som ble inkludert og de som ble ekskludert. Se vedlegg 1 for vurdering av ekskluderte
artikler.
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4.13 Tabell over vurdering av kandidatartiklene med inklusjon og eksklusjonskriterier

Vurdering av kandidatartikler

Forste

forfatter/ Ar

Tittel

Beskrivelse og vurdering av artikkel for inklusjon

1
Allum
(2028)

“Meeting the needs of critical care patients after discharge home: a qualitative
exploratory study of patient perspectives”

En kvalitativ utforskende artikkel som belyser behov for kritisk omsorgsoppfelging. Klare
inklusjons kriterier. Datasamling ved semistrukturert telefonintervju i 2016 av 12 tidligere
intensivpasienter. Intervjuene transkribert og kodet. Fire temaer ble identifisert. Temaene har
underkategorier. Mange direkte sitater kommet fram. Oversiktlig diskusjon og tematisert i
figur. Studien er godkjent og rapportert i trdd med COREQ.

Vurdering: studien inkluderes

2.
Béickman

(2018)

“Group meetings after critical illness—Giving and receiving strength “

Studien beskriver pasientopplevelse av kritisk sykdom og gjenopprettingsperiode med andre
tidligere intensivpasienter. Intensivpasienter som behandlet siste 3 — 18 mnd., over 18 ar
inkludert ved et opphold > 96 timer pa intensivavdeling. Svensktalende deltakere inkludert.
Datasamling ved 4 gruppemeter, deltakerne skrev ned folelsene sine i en notisbok som ble sendt
til forskerne innen 14 dager. To til tre maneder senere ble det gjennomfort et semistrukturert
intervju for 4 fi ytterligere innsikt, men det var kun 11 av de 17 som deltok pa
intervjuet. Fasilitator var en intensivsykepleier. Identifisert 2 temaer. Fenomenologisk og
hermeneutikk tilnaerming. Det ble brukt kvalitativ induktiv innholdsanalyse. Sitater ble brukt
for & ke troverdigheten ved a gi lesere mulighet til & evaluere intervjuene og kategoriene. Den
sikret palitelighet og bekreftet funnene ved & presentere funnene i form av et sammendrag til
deltakerne. Godkjenning fra Regional etisk komité.

Vurdering: Studien inkluderes

3
Ewens

(2018)

“Surviving ICU: Stories of recovery”

Studien viser at tidligere intensivpasienter mangler emosjonell og psykologiske stotte.
Deltakere opplevde at stotte fra helsevesenet hadde ikke reddet dem. Den forer til okt
bevissthet hos helsepersonellet for & forbedre stottetjenester bredere, basert pa rammer som
var passende for deltakerne. Datasamling omfatter dagbeker etter utskrivning, intervjuer og
notater som ble foretatt i lopet av 2014-2015. Forste intervju innen 6 uker etter utskrivning fra
sykehus, 2. intervju foregikk etter 5 maneder. Klare inklusjon og eksklusjonskriterier.
Datasamlingen beskrives ngye og oppleves som pélitelig og transparent. Dataene ble
transkribert. Forfatterne skrev en rapport med deltakerne, fordypet av data og tok
medlemskontroll for & sikre troverdighet. Fenomenologisk tilnaerming. Funn formidlet til
deltakerne for & etablere overforbarhet. Etisk godkjent.

Vurdering: Studien inkluderes
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4.13 Tabell over vurdering av kandidatartiklene med inklusjon og eksklusjonskriterier

Kvalitetsvurdering av relevante artikler

Forste

forfatter/ Ar

Tittel

Beskrivelse og vurdering av artikkel for inklusjon

4
Neldrup
(2018)

“Intensive care survivors’ experiences of recovery after hospitale discharge: A
qualitative interview study”

Studien utforsket opplevelse av bedring hos 12 tidligere intensivpasienter etter utskrivelse.
studien avdekket fire kategorier. Deltakerne beskriver misforhold mellom

intensiv- og sengepostavdelinger, Det skapte frustrasjon hos deltakerne. Deltakerne ensket
mer informasjon om symptomer og problemer som kunne oppsta i restitusjonsfasen. Studien
utfort av 2 forskere, og intervjuene gjennomfert av hver for seg pa to forskjellige sykehus i
Sverige. Det ble benyttet ustrukturerte intervjuer med enkle dpent spersmal, slik at
informantene kunne svare fritt. Intervjuene ble digitalt spilt inn og transkribert. Deltakerne
fullferte intervju pa ulike mater med e-post eller oppmete. Ni av informantene hadde en
slektning med seg, men fokus var pé pasienten, og det er en av vére inklusjonskriterier.
Innholdsanalyse ble brukt for & seke etter likheter og forskjeller. Analysen ble inspirert

av Burnards fire trinns modell da var den modellen kjent for forskerne, og den har

en strukturert méte 4 handtere data pa. De fikk skriftlig godkjenning av etisk komite ved Lund

universitet i Sverige.

Vurdering: studien inkluderes.

5
Olsen
(2017)

“Evaluating the past to improve the future — A qualitative study of ICU patients’
experiences”

Hensikten i den studien var & undersgke tidligere intensivpasientens opplevelse av
intensivopphold, restitusjonsperiode, kontinuiteten i omsorgen av erfaren

intensivsykepleier, og hvor nyttig det var ved & bruk standardisert brosjyre. Studien er norsk,
inkludert 29 intensivpasienter. Datasamling ved semistrukturert intervju som foretatt av tre
intensivsykepleiere. Det var utfort to intervjuer. Forste gjennomfort pa sykehuset, og siste pa
telefon. 2 hovedtemaer og flere subtemaer beskrives. Oppholdet pa intensiv beskrives som d
veere pd en uvirkelig, merkelig reise — tema (1). Tema (2) normalisere det unormale. Dagbok
og fotografier var viktig. Informasjonsbrosjyre ble hayt verdsatt. Studien oppfyller

inklusjonskriterier, og beskriver mye pasientopplevelse. Fin diskusjonsdel.

Vurdering: studien inkluderes.
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4.13 Tabell over vurdering av kandidatartiklene med inklusjon og eksklusjonskriterier

Kvalitetsvurdering av relevante artikler

Forste Tittel
forfatter/ Ar | Beskrivelse og vurdering av artikkel for inklusjon
6 Follow-up visit in an ICU: receiving a sense of coherence”
Engstrom | En kvalitativ beskrivende studie om 9 intensivpasienters opplevelse av et oppfelgingsbesok pa
(2015) en intensivavdeling. Oppfelgningen var sykepleierledet med pasient dagbok 3 maneder etter
utskrivelse fra sykehus. Deltakerne behandlet minst 72 timer pé intensivavdeling. Datasamling
ved semistrukturert intervju to méneder etter oppfelgingstimen. Intervjuene utfort enten
telefonisk, hjemme eller pd sykehus. Studien identifisert et tema og 5 kategorier. Temaet: d
motta en folelse av sammenheng ved oppfolging mellom forstaelighet, hdndterbarhet, og
meningsfulhet. Parerende ble ogsa invitert til & folge opp pasienten til intensivavdeling og for
at de far ogsa mulighet til & komme tilbake til intensivavdelingen etter at situasjonen er ikke
lenger kritisk, men studien har pasientperspektiv, og intervjuene hatt sekelys pa pasienten.
Vurdering: Studien inkluderes.
7 “The experiences of ICU patients during follow-up sessions — A qualitative study”
Haraldsson | Studien handler om subjektive opplevelser om oppfelging av 12 deltakere
(2015) etter intensivopphold pa sykehus. En beskrivende kvalitativ metode i studien er velegnet for a

besvare  problemstillingen.  Problemstillingen i  studien = sammenfaller = med
vart forskningsspersmal. Datainnsamling ved dagbok, og semistrukturert intervju pa sykehus
eller hjemme hos noen av deltakerne. Studien funnet to kategorier. (1) finne et minnegap med
informasjon, og (2) Evne til a komme videre. Studien har underkatagorier. Det er tatt en
innholdsanalyse ifolge Graneheim & Lundma's (2004), som er en mote & sammenligne dataene
pa systematisk. Studien har pasientperspektivet, og problemstillingen sammenfaller med
oppgavens problemstilling.

Vurdering: Studien inkluderes.
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4.6 Trinn seks — kvalitetsvurdering

Da relevante studier 1 forhold til inklusjon- og eksklusjonskriteriene var klare, startet
vurderingen av kvaliteten pa studiene. Studiene benevnes som primerstudier. Dette trinnet er

sveert viktig (Johannessen et al., 2016 5.107).

Kvalitetsvurderingen hjelper oss til & vurdere 1 hvilken grad vi kan stole pa primerstudienes
innhold og resultat (Nylenna, 2015 s.38). Resultatene fra empiriske data i primarstudiene
legges til grunn nar analysen skal konstrueres i en metasyntese Malterud (2017, s.58-59).
Resultatene 1 primarstudiene skal vaere fyldige, velbegrunnete, og tankevekkende. Det er
viktig 4 ta stilling til hvilke styrker og svakheter som finnes (Johannessen et al., 2016 s.107).

Det er dette som vurderes nar man kvalitets eller kritisk vurderer primarstudier.

For a kvalitetssikre og kritisk vurdere vitenskapelige studier, anbefales det & benytte
sjekklister til dette. Det finnes flere alternative sjekklister for vurderinger av kvalitative
studier. Sjekklistene har som funksjon 1 & trene leseren til & legge merke til metodiske detaljer
(Malterud, 2017 s. 222). Det er utarbeidet egne sjekklister til & vurdere studier som skal
benyttes i systematiske oversikter. Disse skal veere mer omfattende og finnes iblant

annet i metodeboken «Slik oppsummerer vi forskning» Helsebiblioteket (2015) (Nylenna,
2015).

Kandidatene benyttet den norske sjekklisten til Helsebiblioteket (2018). Dette for & unngé
feiltolkninger ved en eventuell oversettelse fra engelsk. Kandidatene registrerte ogsa at

sjekklistene som fantes pad markedet var ganske identiske innen denne forskningssjangeren.

Totalt ble sju primerstudier vurdert. Kandidatene delte studiene mellom seg og benyttet
sjekklistene. Deretter gikk kandidatene gjennom vurderingene sammen. Til slutt ble det tatt en
fellesvurdering pa om primarstudiene skulle bli inkludert eller ekskludert.

Dette presenteres i vedlegg 2.

Studienes kvalitetsvurdering presenteres ved a svare pa alle spersmalene fra sjekklisten, med

vurdering for endelig inklusjon og eksklusjon.
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4.6.1 Sjekkliste til kvalitetsvurdering av primeerstudier

Sjekklisten er utarbeidet av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2011). Denne

baseres pd internasjonale verktey for kritisk vurdering.

Sjekklisten inneholder 10 kontrollspersmél. Den omfatter blant annet hensikt med studien,
formulering av problemstilling i forhold til metodevalg, datasamling, refleksivitet, design og
metode. Samt utvalg, teoretisk rammeverk, etiske forhold, analyse av metoden, funn,

diskusjon og presentasjon.

Nér man bruker sjekklister, skal denne hjelpe kandidatene i a finne ut om problemstillingen er
formulert klart og tydelig. I tillegg avdekkes om primarstudiene sammenfaller med
kandidatenes forskningsspersmal. Den skal ogsé bidra til & avdekke om metoden er riktig for
a besvare forskningsspersmaélet. Spersmal som dekker vurderinger pa hvorvidt resultatene er
til & stole, vurderes opp mot utvalg, datasamling, metode og analysedelen. Disse aspektene
vurderes ulikt. Sjekklistene avhenger av design og metode. Det er derfor viktig & velge
sjekklister som er tilpasset riktig type design og metode. I Resultatdelen vurderes det om
funnene har kommet klart fram. Funnene skal vurderes for overferbarhet. En enkel eller en
primarstudie vil sjelden danne grunnlaget til & forandre praksis (Nordtvedt, Jamtvedt,

graverholt, Nordheim & Reinar 2012, 5.70-71).
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4.7 Trinn sju — Inkluderte artikler i metasyntesen

Siste trinn 1 litteratursekingsprosessen er det & inkludere og ekskludere studier etter metodisk
vurdering. Resultatet 1 litteratursgkingen er inklusjon av seks relevante primarstudier, og

eksklusjon av en primarstudie. Totalt var det 609 treff i kandidatenes forste sok.

De inkluderte primerstudiene handler om tidligere intensivpasienter med erfaring og
opplevelse av post intensivoppfelging. Totalt 81 deltakere av begge kjenn. 47 menn, og 34
kvinner. I aldersgruppen 20 -87 ar. Deltakerne hadde et intensivopphold péd mellom 2- 21
degn. Intervjuene i forbindelse med disse studiene ble foretatt mellom 2 méneder til 9 ar etter
utskrivelse fra sykehus. Inkludert en norsk primarstudie, tre svenske primarstudier, en britisk

og en australsk primarstudie.

Tabell 4.14 Viser oversikt over inkluderte og ekskluderte primarstudier i siste trinn i

litteraturseket.

Inkluderte og ekskluderte primarstudier i siste trinn i litteratursoket

Forste Ar Tittel Land Vurdering

forfatter

Allum 2018 | Meeting the needs of critical care patients after discharge UK Inkludert
home: a qualitative exploratory study of patient perspectives

Ewens 2018 | Surviving ICU.: Stories of recovery Australia | Inkludert

Neldrup 2018 | Intensive care survivors experiences of recovery Sverige Inkludert

after hospitale discharge: A qualitative interview study

Olsen 2017 | Evaluating the past to improve the future — A qualitative study | Norge Inkludert

of ICU patients’ experiences

Engstrom | 2015 | Follow-up visit in an ICU: receiving a sense of coherence Sverige Inkludert

Haralsson | 2015 | The experiences of ICU patients during follow-up sessions — A | Sverige Inkludert
qualitative study

Béackman | 2018 | Group meetings after critical illness—Giving and receiving Sverige Ekskludert

strength
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Tabell 4.15 Viser oversikt over primarstudiene som inkluderes 1 metasyntesen.

Inkluderte primerstudier i metasyntesen

qualitative study

Forste Ar Tittel Land
forfatter
Allum 2018 | Meeting the needs of critical care patients after discharge home: | UK
a qualitative exploratory study of patient perspectives
Ewens 2018 | Surviving ICU: Stories of recovery Australia
Neldrup 2018 | Intensive care survivors experiences of recovery Sverige
after hospitale discharge: A qualitative interview study
Olsen 2017 | Evaluating the past to improve the future — A qualitative study of | Norge
ICU patients’ experiences
Engstrom | 2015 | Follow-up visit in an ICU: receiving a sense of coherence Sverige
Haralsson | 2015 | The experiences of ICU patients during follow-up sessions — A Sverige
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5 Resultat — Den analytiske fasen

Kandidatene startet denne fasen med & lage en liste over neokkelmetaforer og begreper 1
forhold til intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter utskrivelse. Vi forsekte & avdekke
relasjonen mellom funn i primarstudiene, slik det anbefales (Noblit & Hare, 1988 s. 28; Pilot

& Beck, 2017 5.663).

5.1. Avdekke nekkelmetaforer og finner ssmmenheng

Kandidatene startet fasen med a lese hver studie, hver for oss. Deretter plasserte vi
nekkelmetaforene, setningene og begrepene i tabellene. Dette er slik Johannessen, et al.
(2016, s. 108-109) anbefaler. Denne fasen var utfordrende. Kandidatene matte revidere fasen
flere ganger. De forste gangene vi leste og noterte ned nekkelbegreper og temaer — ble mange
temaer trukket ut. Da vi hadde jobbet med studiene over tid, ble nekkelmetaforene tydeligere
for oss. Til slutt kom de helt tydelig frem, men det var helt pa slutten. Faktisk s& sent som da

vi skrev synteserapporten.

Tabellene pa de neste sidene viser nokkelmetaforene og temaene som ble trukket ut fra
primarstudiene. Dette er forste trinnet i analysefasen. Hovedtemaene som ble avdekket er

rehabilitering, informasjon, og oppfolging.
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Tabell 5.1 Nokkelmetaforer og temaer knyttet til fysisk og psykisk rehabilitering

Rehabilitering

Alllum (2018)

Ewens (2018)

Nelderup (2018)

Psykiske og fysiske utfordringer

etter utskrivelse

e Overfgringsangst

e Hallusinasjoner

e  Drgmmer og minner

o Fglelse av a veere gal

. Flashbacks

e Forstaelse om
vanskeligheter vil
redusere angst

e Begrenser full
gjenopptrening

Psykiske og fysiske utfordringer

etter utskrivelse

Livet i endring

Sosial isolasjon
Tenker for mye

Jeg vil heller veere mitt
gamle meg

Neer dgden opplevelse
Kan ikke ta folk for gitt
Endret veeremate:
Trott og grinete
Energitapene

Psykiske og fysiske utfordringer

etter utskrivelse

Utmattede og slitne
Fglelse av hjelpelgshet
Avhengighet
Kroppslige endringer
Kroppslig svekkelse
Begrensninger i
dagliglivet

Ubalanse og mobilitet

Psykisk og fysisk rehabilitering:

e Tok lengre tid

e Individuelle forskjeller pa
tid

e  Psykologiske faktorer er
stgrre og dypere

e  Hvor hardt skulle presse
seg

e  Mestringsstrategi:

— Sosialstgtte

— Pargrendes rolle

—  Stpttegrupper

Psykisk og fysisk rehabilitering:

Rehabiliterings-
forvirring

Folelse av sinne
Manglet hjelp til &
bearbeide fglelser
Forventningen ble ikke
innfridd

Bedring tar tid
Neglisjert den indre
gjenopptrening pa
bekostning av fysisk
gjenoppretting

Psykisk og fysisk rehabilitering

Rehabilitering tok tid
Opplevelse av gradvis
forbedring

Fremgang i gvelsene pkte
motivasjonen

@nsket et uavhengig liv
Mestring gjgr a se pa
livet positivitet

Tekniske hjelpemidler gir
folelse av frihet
Pargrende har betydning
for rehabilitering
Pargrende kan veere
begrensende og
hemmende
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Tabell 5.1 Nokkelmetaforer og temaer knyttet til fysisk og psykisk rehabilitering

e Altvar kaos

e Ensomhet og mangel pa glede

e  Opplevelse av frykt og
usikkerhet

e  Utsatt for sarbarhet

e Jegvil heller vaere mitt gamle
meg

e Fglelse av a veere rotlgs a ha
ingen minner

e Hallusinasjoner fgltes
realistiske

e Hallusinasjonene beskrives
skremmende, levende, og

Rehabilitering
Olsen (2017) Engstrem (2015) Haraldsson (2015)
Psykiske og fysiske utfordringer etter | Psykiske og fysiske Psykiske og fysiske utfordringer
utskrivelse utfordringer etter etter utskrivelse
utskrivelse

e langvarig depresjon

e  Perspektiv over
forlgpet

e Indre smerter
fordrsaker av
drgmmer og minner

e Ukjent og fremmed
verden

e  Forstar ikke hva
som skjedde

e |kke alle husket

e Leve mellom

Mangel pa kunnskap
Manglende minner
fglelse av bekymring
Behov for rehabilitering

e  Psykologisk bedring etter tre
maneder

e Pargrende brydde seg

e  Pargrende kilde til styrke

e  Enkelte fglte ensomhet selv
om de var sammen

traumatiserende virkelige og
e Intensivt opphold er et lukket uvirkelige
kapittel i livet mitt * Fylle gapet
e  Overflytning fra intensiv
opplevd skummelt bade for
noen pasienter og pargrende
e Overflytning var tegn pa
bedring hos noen andre
e Lukke dgren
e Ensvak og ukjent kropp og
vanlig liv
e Endret oppfatning av begrepet
«god helse»
Psykisk og fysisk rehabilitering: Psykisk og fysisk Psykisk og fysisk rehabilitering:
rehabilitering:

— Mestringsstrategi:

—  Bekreftelse pa at
drgmmer og minner
kan ikke unngas

— Oppfelgingssamtale:

— Far pa plass
manglende biter

Oppfelging gir styrke og
trygghet
Rehabiliteringsprosessen
kan ta lang tid
Rehabiliteringsprogram
gir mindre behov for
oppfelgingsbesgk
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Tabell 5.1 Nokkelmetaforer og temaer knyttet til informasjon

Informasjon

Allum (2018)

Ewens (2018)

Nelderup (2018)

Stort informasjons behov
Hvor kan jeg fa hjelp?
Konsekvenser av
manglende informasjon
forte til:

Sarbar og forlatt
Frustrasjon

Ba ikke om hjelp

Behov for & diskutere
sine bekymringen
Verbal informasjon er lett
a glemme

Skriftlig informasjon gir
trygghet

Skriftlig informasjon fra
spesialist (Brosjyre)
Manglende informasjon
om rehabiliteringen etter
kritisk sykdom

Mangler forstaelse av
tilstand om:

Hva forvente under
restitusjon

Hvor kan jeg soke stotte?

Hva skjedde? —Finner
ikke svar

De sokte svar

Ved manglende svar —
lagde de egne minner og
fantasier

A ikke huske, gjor det
vanskeligere a takle
situasjonene

Uvirkelige minner ble til
virkelighet

Informasjon fra
fysioterapeut — gav
trygghet

Olsen (2017)

Engstrom (2015)

Haraldsson (2015)

A vaere informert om
rehabiliteringsfasen
reduserte stressnivaet
hos den enkelte
Informasjonsbrosjyre er
verdsatt

Pargrende ble sett pa
som informasjonsagenter
Pargrende var Kilde for
informasjon, stgtte, og
debrifing

Pargrende forklarer
hallusinasjonene

Informasjon gir forstaelse
om virkeligheten

Bitene falt pa plass nar
de sa intensiviommet
Detaljert informasjon far
man under
oppfelgingssamtale

Manglende minner —
Informasjon er viktig
Informasjon bekrefter
tanker og minner

Mye informasjon fra
pargrende- gir mindre
behov for informasjon i
oppfplgingssamtalene
Fglelse av ekskludering
nar pasientene vet
mindre enn pargrende
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Tabell 5.1 Neokkelmetaforer og temaer knyttet til oppfolging

e frykt for & komme tilbake
pa sykehuset

e Anerkjenne og sette
navn pa bekymringene

o Tilgang til tjenester er
vanskelig

e Psykologtjenester var
mest etterspurt -
vanskeligst & fa tilgang til

e Lang ventetid, ingen
tjenester i omrade

e Noen spkt fastlege rad

e Fastlege mangler oversikt
over tjenester, og
manglende kunnskap om
kritisk omsorg

¢  God erfaring med videre
henvisning til
spesialisthelsetjenesten

e  Problemer ved
oppfelging pa
poliklinikk/ i
intensivavdeling

e Overvinne
begrensningene og
fleksible tidspunkter

e  Ulike behov i
forskjellige stadier

e Folelsen av isolasjon fra
deres tidligere liv dukket
opp.

e Empatisk og
kunnskapsrik oppfelging

Oppfelging
Allum (2018) Ewens (2018) Nelderup (2018)
e  Alle deltakerne hadde en e  Manglende stotte e Hyggelig 4 komme hjem
form for oppfelging e  Manglende ekspert rad men utfordrende

e Deter et helt annet liv na

e Avhengig av
hjemmesykepleie -
Folelse av 4 veere i
fengsel

e Hjemmesykepleie gir
lettelse 1 det daglige

e Foler seg utsatt

e Folelsen av eksponering

e  Manglende kunnskap hos
sengepostsykepleiere-
forsto ikke hvor lang tid
prosessen tok

e Folelse av personalet ble
lei dem

e  Misngye med tjeneste
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Tabell 5.1Negkkelmetaforer og temaer knyttet til oppfolging

Oppfelging

Olsen (2017)

Engstrem (2015)

Haraldsson (2015)

Privat dagbok og
fotografer av pargrende-
oppleves positivt
Dagboken gir mestring i
uvirkelige
omstendigheter for bade
pasient og pargrende
Dagbok lesing var
falelsesmessig krevende
for noen

Fotografier oppleves
urovekkende

Alt er sa uvirkelig- bilder
ville gjort en forskjell

Uvirkelig og fremmed
verden

Beskyttende og trygt
miljg for pasientene
Fikk sett pa rommet -
Bitene falt pa plass - Jeg
forsto hvor syk jeg var
Godt & fa vite detaljene
Ikke alle husket

Neere pargrende har
fulgt hele veien

Godt & fa mete
helsepersonell
Kompetente og
responderte personalet
Folelse av a bli husket og
bli tatt vare pa

Fa vise takknemlighet og
gi en klem

Opplevdes godt for
personale — at de hadde
lykkes i behandlingen
Oppfelgingssamtale gir
mulighet til & snakke om
marerittene

Drgmmene og
marerittene - kan ikke
unngas

Legge opplevelsen bak
seg og ga videre i livet
Fa en fglelse av
sammenheng

Dagboken — en styrke
Folte seg ikke klar til 8
lese i dagboken

Kom tilbake sammen Pasienten

gnsket pargrendes deltakelse i

oppfelgingsbespket

e Bekreftelse pa tanker og
minner — gav innsikt

e Behandle sine vanskelige
opplevelser

e  Virket styrkende

e  Gir mulighet for &
bearbeide vanskelige
opplevelse

e snakke om erfaringer
med helsepersonell

e  Mulighet for & ga videre

e  (kt forstaelse av egne
opplevelser

e Reduserte risikoen for
depresjon

e Venterommet -
ubehagelige minner

e Utviklet
mestringsstrategier fgr
oppfelgingen

e Fglelsen av a bli tatt vare
pa

e  Trist og lykkelig gjensyn

e  Fatt sett utstyr

o  Takknemlighet

e Dagboken- emosjonelt

e Ingen nytte av dagbok for
noen

e Noen gnsket a fortsette
dagbok etter utskrivelse
fra intensiv

e  Privat dagbok av
pargrende- positivt
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5.2 Oversette studiene inn 1 hverandre

Kandidatene har i denne fasen funnet de mest sentrale ord og uttrykk. Primerstudiene
utforsker de samme fenomenene og blir da en resiprokal sammenstilling, slik Noblit & Hare
(1988, 5.38) hevder. De sentrale ord og uttrykkene danner et helhetsinntrykk av
primarstudiene. Det er beslektede temaer og metaforer som kandidatene har funnet.
Kandidatene har forsekt & vektlegge likheter i1 hvert enkelt tema som berorer
intensivpasientens opplevelse av oppfelging etter utskrivelse. Og om det er eventuelle

forskjeller. Dette er i trad med teorien (Polit & Beck, 2017 s.110 og s 663).

Kandidatene valgte & starte & sortere primerstudiene etter kronologisk rekkefolge. Vi startet
med Allum (2018). Vi registrerte at dette var den studien med mest datamateriale i. Imidlertid
hadde alle primerstudiene hadde et rikt datamateriale. Johannessen et al. (2016, s.108-109)
anbefaler a starte med en artikkel med et rikt datamateriale. Kandidatene sammenlignet
temaene og begrepene. Vi utarbeidet deretter en leservennlig tabell. Metaforene som ble
avdekket 1 primarstudiene plasserte vi i det blé feltet i tabellen. Dette for at det skulle bli

oversiktlig og temaene skulle vare enkelt a lese.
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Tabell 5.2 Sentrale ord og utrykk som danne helhet

Forste
forfatter/
Arstall

Tema: Rehabilitering

Metaforer: Livet i endring. Rehabiliteringsforvirring. Lukke doren. Alt var kaos.

Fa pd plass manglende biter.

Allum
(2018)

Hallusinasjoner og flashbacks. Felelsen av a veare gal. Pagikk over lang tid
Rehabiliteringsperioden tok lengre tid enn forventet. Store individuelle
forskjeller. Noen opplevde ikke full rehabilitering

Mestringsstrategier; Behov for omsorgspersoner hjemme. Godt forberedt
for utskrivelse. Ikke forhaste utskrivning

Sosial stette fra bade neererelasjoner, fagpersonell og stettegrupper

Nere parerende gir moralsk og praktisk stette. Hjelper pasientene & se
positivt pa ting

Mestringsstrategier: Etterlyser informasjon om opptrening

Delta i stettegrupper. Falelser, opplevelser og forventninger kan bli justert
og korrigert i gruppene. Hvor hard kan deltakerne trene

Ewens
(2018)

Rehabiliteringsforvirring: Sterre utfordringer & gjenvinne balanse og
rehabilitering av de mentale og emosjonelle funksjoner. Deltakerne var
ikke godt nok forberedt pa dette

Folelsene som beskrives er sinne, frustrasjoner, emosjonell,
energitappende, trott, mestringsfraver

Kritisk sykdom gir sosial isolasjon. Det forandrer livet pa en negativ mate,
man forandrer seg

Fysisk gjenopptrening pé bekostning av emosjonelle mentale funksjoner

Nelderup
(2018)

Rehabiliteringen tok lang tid, med gradvis forbedring

Begrensninger i dagliglivet. Vekttap, sevnvansker og manglende appetitt.
Avhengighet til andre personer og til hjelpemidler

Kroppslig endringer gir begrensninger. Det oppstar folelse av hjelpelashet
og avhengighet bade til personer, steder og hjelpemidler. Det begrenser
dagliglivet. Det oppstar vekttap, redusert appetitt og sevnvansker
Svekkelsen er uttalte. De klarer ikke & héndtere dagliglivet

Uten nere parerende ville de ikke veert i livet. Pasientene trenger deres
hjelp — og feler avhengighet

De foler takknemlighet overfor parerende. De opplever ogsa
begrensninger i relasjonen. Kritisk sykdom gir slitasje i forholdet
Mestringsstrategi: Mestring av gvelsene gkte motivasjonen

De som mestrer rehabiliteringen, blir bedre. Tekniske hjelpemidler,
mestring og motivasjon - kan gi frihet og uavhengighet
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Tabell 5.2 Sentrale ord og utrykk som danne helhet

Forste Tema: Rehabilitering
forfatter/ Metaforer: Livet i endring. Rehabiliteringsforvirring. Lukke doren. Alt var kaos.
Arstall Fa pd plass manglende biter.
Olsen e Angst og PTSD. Ensomhet og depresjon. Frykt for fremtiden og for
(2017) deden. Sarbare og skjore
e Overganger virker skremmende for noen. Andre ser overganger som seier
og tegn pa bedring
e De fleste opplevde psykologisk bedring etter tre maneder -
mestringsstrategi
e Hallusinasjonene var skremmende, traumatiserende, forvirrende,
realistiske og levende. Alt var kaos og sykepleierne opplevde farlige
e Sakte fremgang, men progresjon
e Frustrasjon over fysiske begrensninger. Endringene foles brutale
e Erfaring endret oppfatningen av begrepet god helse. Forngyd med et
funksjonsniva naer det de hadde for innleggelsen
e De som er friske forventer et hoyere funksjonsniva enn de som allerede
har funksjonsnedsettelser
e De fleste ville ikke bli minnet pa intensivoppholdet “lukke deren”
De kroppslige endringene beskrives med muskelsvakhet, smerter, tretthet og
darlig helse. Endringene oppleves som en kamp, det er vanskelig & takle
Engstrom e Deprimerte over lang tid. Indre smerter
e Ja, det var vondt 4 se utstyret og rommet. Vanskelig & forstd hva som har
(2015) .
skjedd
e Trenger stotte for & fa et perspektiv over forlapet
e Viktig 4 komme tilbake
o Uvirkelig og fremmed verden. Fa pa plass manglende biter. Uvirkelige
minner
Mestringsstrategi: Fa bekreftelse pa at dremmene og marerittene er vanlig og
kan ikke unngas
Haraldsson e Manglende kunnskap og oversikt gker angsten
(2015) e Manglende minner gker bekymring
¢ Fylle manglende minner med informasjon. Oppfelging gav dem styrke,
fikk dem til & fole seg tryggere
Pasienter som har vart pa rehabiliteringsavdeling etter utskrivelse, hadde ikke
det samme behovet for oppfelgingssamtalen.

62




Tabell 5.2 Sentrale ord og utrykk som danne helhet

Forste Tema: Informasjon
forfatter/ Metaforer: Sdrbar og forlatt. Finner ikke svar.
Arstall
Allum e Er problemene normale. Er opptreningen normal. Hvor kan jeg fa hjelp.
(2018) Har behov for skriftlig informasjon. Muntlig er lett & glemme
e Informasjon fra spesialister innen kritisk sykdom er verdsatt. Skriftlig
informasjon gir trygghet.
e Overforingsangst, fole seg sarbar og forlatt - Ikke nok informasjon. De ber
ikke om hjelp.
Fé informasjon om bivirkninger den medisinske behandlingen og
ettervirkninger etter kritisk sykdom
Ewens e Mangler forstaelse av hele situasjonen. Béade i forhold til kritisk sykdom
(2018) og rehabilitering
Behov for skriftlig informasjon som dekker informasjon fra spesialist, hva kan
pasienten forvente i rehabilitering og hvordan sgke stette fra fagpersoner og
omsorgspersoner som har kunnskap om intensivfaget
Nelderup e Tap av hukommelse gjor det vanskelig & takle situasjoner og & komme
(2018) videre

e Pasientene har behov for informasjon om hva som skjedde under

innleggelsen og i det videre forlapet

Skriftlig informasjon om gjenopptrening, fra fysioterapeut, gir trygghet og

mestring i rehabiliteringen
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Tabell 5.2 Sentrale ord og utrykk som danne helhet

Forste Tema: Informasjon
forfatter/ Metaforer: Sdrbar og forlatt. Finner ikke svar.
Arstall
Olsen e Informasjonsbrosjyrer oppleves som informativ og verdifull. Gir trygghet
(2017) og forstaelse. Normalisere det unormale
e Utarbeide brosjyrer til fastleger
o  Skriftlig informasjon er verdifullt fordi det kan tas frem og leses pa nytt
e Informasjon om hva som kan forventes i rehabiliteringsfasen reduserer
stressnivéet
e Familien er informasjonsagenter
e Familien gir viktig informasjon, de er stottende og benyttes til debrifing
e Alle snakker positivt om familien
Mestringsstrategi; Pararende — den viktigste kilden til informasjon og
debrifing.
Engstrom e Informasjon er viktig for & forsté virkeligheten
(2015) e Detaljert informasjon i oppfelgingssamtale
Teknisk utstyr og omvisning pa intensiv gjor at ting faller pa plass
Haraldsson e Varierende behov om informasjon i oppfelgingstimene. Familien er en
(2015) viktig informasjonskilde
e Tanker og falelser blir bekreftet i oppfalgingstimene ved & gi informasjon
Nér parerende vet hva som har skjedd, men ikke pasienten det dreier seg om -
foles dette som ekskludering
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Tabell 5.2 Sentrale ord og utrykk som danne helhet

Forste Tema: Oppfolging
forfatter/ Metafor: Anerkjenne og sette navn pa bekymringene. Bitene faller pa plass.
Arstall G4 videre i livet.
Allum e Oppfolgingstjeneste er en eller annen form for oppfelging etter utskrivelse
(2018) fra sykehus. Enkelte av tjenestene kan vere vanskelig a fa tilgang pa
Arsaker er manglende kunnskap, lang ventetid, ingen tjenester i omrade,
eller fastlege som ikke hadde oversikt over tjenester
e Mobilitetsbegrensninger, angst, bekymringer og frykt for & komme tilbake
til sykehuset gir ogsa begrensninger
e Psykologiske tjenester er mest etterspurt, men vanskelig a fa tilgang til
e Mestringsstrategier for deltakelse:
e Avtale passende tidspunkter pa telefonen.
e Anerkjenne og sette navn pa bekymringer
Ewens e Manglende stotte og rad gir grobunn til isolasjon og vanskelig forlap
(2018) e Mestringsstrategier er &: - Gi rdd om forventet forlep
e Empatisk og kunnskapsrik oppfelging
Nelderup e Hjemmesykepleie kan oppleves bade positivt og negativt. Negative
(2018) folelser er at kan forbindes som & vaere i fengsel, man kan fole seg

eksponert og utsatt. Positive folger er at daglige pleiebehov blir ivaretatt
Sengepostsykepleiere har manglende kunnskap om kritisk sykdom og om

rehabiliteringsfasen
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Tabell 5.2 Sentrale ord og utrykk som danne helhet

Forste Tema: Oppfolging
forfatter/ Metafor: Anerkjenne og sette navn pa bekymringene. Bitene faller pa plass. Ga
Arstall videre i livet.
Olsen e Fotografier og dagbok fert av parerende opplevdes som en kilde til & dele
(2017) folelser, bekymringer, gleder og hap. Kan gi mestring for bade pasienten og
parerende
e Fotografier oppleves urovekkende, men bekrefter hva pasienten gar
gjennom
Engstrom e Intensivverden er fremmed og uvirkelig
(2015) e Oppfolging fér pa plass manglende biter. Det er oppklarende og godt & fa
detaljer om oppholdet
e Det oppleves positivt og verdifullt med oppfelgingssamtale i et godt, og
trygt miljo
e Ansatte opplevdes som kompetente og interesserte bade overfor pasientene
og pargrende
e Folelse av & bli husket og tatt vare pa er verdsatt. F& anledning til & snakke
om det som har skjedd, om marerittene og dremmene. Pasientene erkjenner
hvor syke de har veert
e Pasientene ser rommet, utstyret og sengen, Det kan vere pinefullt, men
bitene faller pé plass
e Pasientene legger opplevelsen bak seg og gér videre i livet. En folelse av
sammenheng
e Dagboken gir bdde styrke et klarer bilde. Den gir detaljer fra oppholdet
Haraldsson e Oppfolgingssamtale oppleves styrkende og positivt:
(2015) e Stille spersmaél og fa svar

e Bekrefte egne tanker og minner

e Bearbeide vanskelige opplevelser

e Gir mening og trygghet

e Reduserer risiko for depresjon

e Far folelse av omsorg

e Personalet har ikke glemt dem

e Takknemlighet

e Varierende opplevelser av a ha dagbok. De fleste har godt utbytte av & ha
tilgang pé dagbok. Dagbok skrevet av pararende oppleves nyttig for
pasientene

e Mpye informasjon fra parerende, redusert behov for informasjon i
oppfelgingstimene
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5.3 Utarbeide synteser

Kandidatene har 1 denne fasen forsgkt & skape generelle tolkninger, nye bilder og lage en

helhet slik det anbefales (Pilot & Beck, 2017 5.663).

Vi jobbet sammen, diskuterte ett og ett tema og lagde deretter synteser for hvert av temaene.
Temaene var med utgangspunkt i sammendragene fra fase fem, tabell 5.2, men vi benyttet
ogsa tabell 5.1. Dette for & vere sikre pé at vi beholdt opprinnelige data. Vi forsekte & se
sammenhengene mellom hver primarstudiene og danne nye metaforer av temaene.
Kandidatene avdekket at temaet som omhandlet rehabilitering og da spesielt psykisk
rehabilitering ble et stort tema. Det var temaet som intensivpasientene hadde mange

opplevelser rundt.

Av primerstudiene ble det laget tre hovedtemaer med utgangspunkt i intensivpasientens
opplevelse av oppfolging etter utskrivelse. Fasen tok lang tid, fordi det er en omfattende og
tidkrevende prosess. Kandidatene brukte i forkant mye tankevirksomhet pa & tenke ut mulige
losninger pd syntesedannelsen. Vi utarbeidet tankekart for hvert tema. Satte inn alle
subtemaene fra alle primarstudiene, slik at vi fikk bedre oversikt. Kandidatene klarte da a

beholde innholdet og ikke miste data.

Syntesene som ble dannet, ivaretok sammenhengene mellom studiene gjennom metaforisk
reduksjon, som metoden skal (Noblir og Hare, 1988 s.37). Det var utfordrende a bade skulle
ivareta dataene i primarstudiene og danne ny erkjennelse. slik det forventes i metoden - som

er metaforisk reduksjon - jamfor metodedel “sidetall i oppgaven”. (Johannessen et al., 2016

s.110; Polit & Beck, 2017 5.663).

Date mengden ble etter hvert ganske stor. Under temaene psykologiske utfordringer og
rehabilitering hadde vi nok data til 4 lage dette. I folge Noblit & Hare (1988, s. 28) kan flere

mulige synteser skapes nar datamengden er stor.
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Tabellen viser de nye syntesene kandidatene har utarbeidet. Det er ivaretatt sammenhengene

mellom studiene gjennom metaforisk reduksjon, slik metoden gjor (Noblit og Hare, 1988

s.37). Det var utfordrende & utarbeide syntesene. Kandidatene métte gé tilbake i de foregaende

trinn flere ganger for & finne essensen av temaene og bildene som skulle skapes.

Tabell 5.3 Kandidatenes nye synteser:

Tema Syntese
Rehabilitering e Fplelsesmessig kaos. Mdlrettede handlinger reduseres. Fraveerende
kunnskap. Hvordan tilpasse seg situasjonen.
e Kroppslig ubalanse i sdrbar fase - forstd og gjenvinne. Indre hdp og
tillit til & mestre.
e Makt over egen situasjon. Finne verdi og mening.
Informasjon e Vanskelige tanker og falelser. Mister grepet — informasjon er viktig
e Gjgre det unormale forklarbart. Informasjon gjgr situasjon handterbar
og meningsfull
Oppfelgingssa e Manglende biter og fange opp hindringer. Dele erfaringer.
mtale e Lukke kapitelet intensivopplevelse og ga videre. Dagbok gir styrke.
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6.0 Diskusjon og metasynteserapport

Kandidatene har valgt a tilpasse synteserapporten til masteroppgavens monografiske
oppbygging slik mastehdndboken beskriver (2019). Noblit & Hare (1988, s.29) apner for a

skrive synteserapporten pa flere forskjellige méter.

Metasynteserapporten inneholder kandidatenes tre hovedtemaene: Rehabilitering, informasjon
og oppfelging. Rapporten har en diskusjon av kandidatenes synteseresultat opp mot
intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter utskrivelse og teori knyttet til dette. I tillegg

vurderes styrker og svakheter ved arbeidet. Oppgaven avsluttes med hovedfunn.

6.1 Rehabilitering

Rehabilitering innebzrer & gjenoppbygge fysiske og psykiske funksjoner pasienten tidligere
har hatt. Dette gir mulighet for okt livskvalitet (Stubberud, 2020 s.47).

Kandidatene utarbeidet tre synteser om temaet rehabilitering. Syntesene forseker & ivareta
temaene knyttet til de fysiske, psykiske og mentale ubalansene som oppstar under eller etter
intensivbehandlingen. «Jeg trodde jeg var galy var en metafor som ble utrykte 1
primarstudiene. Utsagnet var betegnende for hvor vanskelig situasjonen etter utskrivelse fra
intensivavdeling oppleves. Det & ha gjennomgétt intensivbehandling krever mye av
intensivpasienten. Intensjonene med syntesene er & ivareta intensivpasientens opplevelse av
oppfolging etter utskrivelse. Nar det oppnds mening i situasjonen, er det enklere 4 mestre

rehabiliteringen.
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6.1.1 Syntesene om rehabilitering:

Det ble utformet tre synteser om temaet rehabilitering. Kandidatene skal i dette kapittelet

drofte de ulike syntesen. Vi valgte & drefte hver syntese for seg.

Folelsesmessig kaos. Mdlrettede handlinger reduseres. Fraverende kunnskap. Tilpasse seg
situasjonen.

Psykologiske problemer er utbredt. Problemene oppstar som folge av behandlingen og
opplevelsen av den. Intensivpasienten fér alt fra milde til alvorlige symptomer. Problemene
oppstér bade hos intensivpasientene og deres parerende (Rattray et.al., 2010; Needham et al.,
2012). Deltakerne manglet balanse og var ikke pa plass i seg selv viste kandidatenes

funn. Dette fikk konsekvenser for intensivpasientens opplevelse av oppfolging etter

utskrivelse. Folelsesmessig kaos var utfordrende og vil pavirket rehabiliteringen negativt.

Intensivbehandlingen og rehabiliteringsprosessen hadde konsekvenser for deltakernes
psykiske utfordringer. Rehabiliteringen tok lang tid, det oppsto sarbarhet i forhold til
overforing til annen avdeling eller niva. Ifelge studier kunne sirbarheten kan ogsa knyttes til
faktorer som blant annet risiko for ded, aggressivitet 1 behandling og bivirkninger av den

medisinsk behandling. (Chahraoui et al., 2015).

Kandidatenes funn viste at deltakerne folte seg sarbare og forlatt. Det oppsto et folelsesmessig
kaos. De fikk ikke nok informasjon (Allum et al., 2018). Mange ble isolerte og redde for a gé
ut. Livet endret seg (Ewens et al., 2018). Mange opplevde frykt for lyder, deden og at
uventede ting skulle skje (Olsen et al., 2017; Neldrup et al., 2018). Utskrivelser og overganger
til sengeposter og andre omsorgsnivaer kunne virke skremmende, men for noen var det et tegn

pa bedring (Olsen et al., 2017).
The happiness and joy in life has gone. I am tiered of feeling this way (Olsen, 2017)
Deltakerne var ikke forberedt pa opplevelsene de gjennomgikk og de problemene som oppsto.

De psykologiske og fysiologiske utfordringene var store — redsel for deden og isolasjon fra

omverden var skremmende. De var uforberedt pa de mentale og psykiske belastingene
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intensivbehandling forarsaket. Uforutsette og bra endringer opplevdes vanskelige. Dette fikk

konsekvenser for hvordan deltakerne opplevde oppfelging.

Kunnskapsmangel forte til unedvendig lidelse hos deltakerne. Manglende kunnskap

var angstokende (Olsen et al., 2013). Bakgrunnen for at kandidatene formulerte mdlrettede
handlinger reduseres var for a vise at nar man ikke var i balanse eller manglet kunnskap,
kunne det vere vanskelig & gjennomfore malrettede handlinger. Malrettede handlinger kreves
1 rehabiliteringsfasen. Handlinger som bidro til bedring, ble ikke gjennomfort, fordi de hadde
en lav OAS (Antonowsky, 2012 s.38 - 54).

Kandidatenes funn viste at deltakerne isolerte seg (Ewens et al., 2018). De psykologiske
virkningene av kritisk sykdom ble hyppigst oppgitt som den begrensende faktoren for full
opptrening (Allum et al., 2018). Det var vanskelig a ikke huske hva som hadde skjedd.
Deltakerne hadde fraverende kunnskap. Det gjorde situasjonen utfordrende (Neldrup et al.,
2018). Deltakerne var redde for & gjore feil 1 opptreningen og etterlyste informasjon (Allum et
al., 2018; Ewens et al., 2018). Deltakerne tilpasset seg situasjonene, men hadde behov for
kunnskap om intensivbehandlingen og opptrening. Deltagelse i stottegrupper var sett pd som
nedvendig for & korrigere og fa forstéelse for folelser, opplevelser og forventninger (Allum et
al., 2018). Naere parerende var viktige stottespillere, men det oppsto en folelsesmessig
avhengighet og takknemlighet (Neldrup et al., 2018). De psykologiske sidene ved kritisk
sykdom var vanskelig & hindtere og tilpasse seg (Engstom etal., 2015; Haraldsson et al.,

2015; Olsen et al., 2015; Allum et al., 2018; Ewens et al., 2018).

Verden ma oppleves forutsigbar og sammenhengende for & kunne handtere den pa en god
mate (Antonowsky, 2012 s.38-54). Dagbok er et anbefalt verktoy som benyttes i under
intensivopphold. Dagbok har som mal & dekke pasientenes informasjonsbehov og gi mulighet
til & bearbeide minner som dannes under intensivopphold (Jones, Bickman, Capuzzo, Egerod,
Flaatten, Granja & Griffiths, 2010). Deltakerne hadde en begrenset mulighet til 4 folge med
pa hva som skjedde gjennom store deler av behandlingsforlapet og etterlyste informasjon. Det

var viktig a bidra til at det forela skriftlig tilpasset informasjon.
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Syntesen: Kroppslig ubalanse i sdarbar fase. Forstd og gjenvinne. Indre hap og tillit til a
mestre.

Studier viser at over halvparten av intensivpasientene opplevede redusert

livskvalitet. Deltakerne fikk som folge av den menneskelige belastningen redusert evne til &
involveres i rehabiliteringsprosessen (Nelderup et al., 2017). De kroppslige begrensningene
gjorde dagliglivet vanskelig. Deltakerne fikk en folelse av & vare hjelpelose og avhengige. De
fysiske endringene foltes brutale og forte til sosial isolasjon (Olsen et al., 2017; Ewens et al.,
2018; Neldrup et al., 2018). Det oppsto en Kroppslig ubalanse i sarbar fase. Sosial isolasjon

forte til redusert livskvalitet. Deltakerne var avhengig av & ha gode relasjoner rundt seg.

Nér kroppslig ubalanse oppstar er det utfordrende og 1 tillegg & skulle handtere stress og
uventede forhold. Det er avgjerende & vare en aktiv deltaker i egen situasjon

Antonowsky (2012, s.39-41). Studier vister at det forste aret er ofte en kamp for & gjenvinne
bade fysisk styrke og funksjoner. Det & gjenoppta rollene de hadde for sykdommen tar tid
(Oeyen et al., 2010; Agard, Egerod, Tonnesen, Lomborg, 2012; Agard, Lomborg, Tonnesen,
Tonnesen, Egerod, 2014). Vére funn viste at flertallet av deltakerne hadde behov for
langvarig oppfelging og rehabilitering. De fysiske funksjonene ble sakte bedre. De
psykologiske funksjonene tok lengre tid. De kroppslige begrensningene, avhengigheten og
manglende evner til & giennomfere grunnleggende handlinger gjorde situasjonen vanskelig.
Oppfolgingen ga styrke og trygghet (Haraldsson et al., 2015). Det var betryggende a fa
bekreftelse pa at de kroppslige endringene var normale (Olsen et al., 2017). Parerende hadde
en viktig rolle 1 oppfelingen (Allum at al., 2018). Dette var faktorer som bidro til at
oppfelging opplevdes bedre.

Makt over egen situasjon. Finne verdi og mening

Deltakerne trengte hjelp til & forsté de psykologiske sidene som oppsto og bearbeide de
vanskelige folelsene. De psykiske utfordringene vanskeliggjorde den fysiske rehabiliteringen.
Motivasjonen uteble — deltakerne mistet grepet og det var vanskelig & finne mening. Da
deltakerne hadde fétt forstielsen pa plass klarte de & handtere situasjonen. (Allum et al., 2018;
Engstrem et. al., 2018; Ewens et al., 2018). Da syntesen Makt over egen situasjon. Finne
verdi og mening ble til, forsekte kandidatene ivareta intensivpasienten makt og kontroll over

situasjonen — 1 den grad det er mulig. Kandidatenes erfaring gjennom oppgaven er at de
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fysiske utfordringene var store, men de psykiske og mentale utfordringene var fremtredenen

og som tok lengre tid & handtere for deltakerne.

Det er avgjorende & vaere en aktiv deltaker for & oppleve situasjonen forutsigbar og
sammenhengende, slik Antonowsky (2012) hevde. Deltakerne hadde behov for a fa pa plass
manglende biter (Engstrem et al. 2015). De hadde ogsa behov for & justere folelser og
forventninger i oppfolgingssamtalen (Allum et. al, 2018). Det finnes tre komponenter for
handtering av stress og faktorer som pavirker helsen. Stimuli man utsettes for, ma

vare forstdelige. Nar stimuliene oppleves forstielige, organiserte og sammenhengende er
situasjonen enklere & handtere. Stoyende, kaotiske og uforstaelig stimuli gjor situasjonen
uhdndterbar (Antonowsky, 2012 s.39 —40). Det er avgjerende & informere om det som har og

realitetsorientere for & gjore en fremmed verden mer forstéelig.

Situasjonen ma oppleves hdndterbar. Det er avgjorende & ha tilstrekkelige ressurser
tilgjengelig for & takle kravene man blir utsatt for. Nér situasjonen er handterbar, er man ikke et
offer for omstendighetene (Antonowsky, 2012, s.40). Kandidatens funn viser at rehabiliteringen
tok lengre tid enn deltakerne forventet. Det var store individuelle forskjeller. Oppfoelgingen
bidro til & gjere situasjonen mer handterbar. Deltakerne fikk eksempelvis bekreftelse pé at
dremmer og minner var vanlige og kunne ikke unngas (Haraldsson et al., 2015; Olsen et al. et

al., 2017; Allum et al., 2018; Engstrem et. al., 2018; Neldrup et al, 2018).

“They (ICU patients) kan be very depressed for a long time. They need this support to provide a perspective”
(Haraldsson et al., 2015)

Det er viktig & finne mening i situasjonen. Det blir lettere & bruke krefter pa tilveerelsens krav og
problemer. Situasjonen blir mer forstaelig (Antonovnsky, 2012 s.41). Kandidatenes funn viste at
nar forventningene ikke ble innfridd, skapte dette frustrasjoner blant deltakerne. De med lite
helserelaterte begrensninger for intensivoppholdet opplevde flere utfordringer relatert til god
helse etter utskrivelse. Fremgang gav gkt motivasjon, Nar de mestret rehabiliteringen, ble
livet lettere & handtere (Olsen et al., 2015; Ewens et al., 2018; Neldrup et al., 2018). Det var
viktig & innfri forventninger. Ved & gjore deltakerne til aktive deltakere i alle situasjoner der

dette var mulig. Vil dette kunne redusere frustrasjoner og gjore tilvarelsen litt lettere.
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6.2 Informasjon

Naér intensivpasientene forlater intensivavdelingen og overfores til andre avdelinger er det god
pasientomsorg & gi skriftlig informasjon. Informasjonen ber gis bide til intensivpasienten og
deres péarerende (Radigan & Kathryn ,2018). Dette skaper forutsigbarhet. Det anbefales at
intensivavdelinger har samarbeid med annen avdeling som moderavdeling eller fysikalsk
medisin avdeling. Dette nér forhold som ernaring, opptrening og psykiske faktorer er viktige.
Behandlingsavklaring ber innga 1 sluttrapporten som beskrives ved utskrivning fra

intensivavdelingen (Legeforeningen, 2014).

6.2.1 Syntesene om informasjon

Kandidatene utarbeidet to synteser i forhold til temaet informasjon. Vi avdekket i funn at
deltakerne etterlyste informasjon pé flere omrader. Metaforene vi avdekket i primerstudiene
var eksempelvis «lukke doren» og «livet er i endringy. Kandidatene knytter disse metaforene
til flere temaer, men informasjon herer ogsd inn under dette. Nar livet er i endring, og ting ma

bearbeides, er informasjon viktig,

Vanskelige tanker og folelser. Mister grepet — informasjon er viktig

Det er gkende kunnskap om de langsiktige konsekvensene, som kritisk sykdom gir
(Needham et. al. 2012). Intensivpasientene ber fa hjelp til & hdndtere opplevelsen av
intensivoppholdet, forstd fortiden og fylle hukommelseshullene. Intensivpasienten har behov
for informasjon og rad om bearbeidelsesprosessen for a kunne heles. Dette kan gi psykisk

bedring (Egerod et al. 2013).

Psykologiske utfordringer reduserer intensivpasientenes evne til & delta i

rehabilitering. Psykologiske problemer sees ogsa hos mange av parerende, spesielt
ektefeller. Redusert hukommelse er et utbredt problem for mange av intensivpasientene
(Kowalczyk et al., 2013; Jones, 2014). Pasienter med belastende minner rapporterer om

redusert livskvalitet etter tre méneder (Chahraoui et al., 2015).
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“I had fantasies and was horrified: the nurses were dongerous. I was attending

my own funerol” (Olsen et al., 2017)

Kandidatenes funn viste at deltakerne slet med dremmer og minner. De hadde mange tanker
og sd uvirkelige bilder. De opplevde opprivende hallusinasjoner og hukommelsestap.
Utfordringene var mange. Drommene foltes realistiske og enkelte kunne ikke forsta at
dremmene ikke er virkelige. Hallusinasjonene ble beskrevet som traumatiserende (Olsen et
al., 2017). De fikk en folelse av & miste fotfestet og var redde for & vaere “gale”. Det 4 glemme
gjorde situasjonen vanskeligere & handtere (Neldrup et al., 2018). Deltakerne etterlyste
informasjon for 4 fa pa plass manglende biter (Engstrom et al., 2015; Haraldsson et al., 2015).
Kandidatenes synteser Vanskelige tanker og folelser. Mister grepet forsgker 4 ivareta dette.
Traumatiserende tanker og minner gjorde situasjonene utfordrende. Dette fikk konsekvenser
for deres opplevelser av oppfelging. Det var vanskelig & fole at man mister grepet. Det var
avgjerende for deltakerne 4 vite at det 4 ha mareritt etter intensivopphold var normalt. Denne

informasjonen av spesielt viktig & gi.

Manglende informasjon kunne pavirke deltagerens opplevelse av autonomi. Deltakerne folte
en viss sarbarhet, nir de manglet informasjon i forhold til parerende. De folte seg ekskludert
Dette gav en viss slitasje 1 relasjonen mellom nere parerende og deltakerne (Haraldsson et al.,
2015). Loven om pasient- og brukerrettigheter regulerer informasjonen som gis. Alle
pasienter har bdde rett til nodvendig informasjon for & fa innsikt i sin helsetilstand, og om
innholdet i helsehjelpen som gis (Lov om pasient- og brukerrettigheter, 1999, §3-1).
Kandidatene opplever at det kan vare utfordrende a gi informasjon i de tilfeller, hvor
intensivpasientene har redusert kognitiv funksjon som folge av kritisk sykdom. De har
begrenset funksjon bade i forhold til det 4 ta inn informasjon og huske informasjonen som er
gitt. Omsorgspersoner og parerende er viktige stottespillere bade for intensivsykepleierne og

intensivpasientene.

Deltakerne etterlyste informasjon om utfordringer de vil mete 1 rehabiliteringsfasen. De
oppgav eksempelvis manglende informasjon om pusteproblemer, sgvnvansker, fatigue og
psykologiske utfordringer (Allum et al., 2018). Parerende fylte mye av kunnskaps- og
informasjonsgapet (Olsen et al., 2015).
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Veiledning og undervisning av intensivpasientene er en sentral oppgave for
intensivsykepleierne (Stubberud, 2015, s48), men deltakerne etterlyste spesielt skriftlig
informasjon, fordi muntlig gitt informasjon ble ofte glemt (Allum et al., 2018; Ewens et al.,
2018). Kandidatenes erfaring er at skriftlig informasjonen kan tas frem flere ganger og leses
pa nytt. Dette kan ogsd vare med & normalisere det unormale. Det er utarbeidet noe
standardiserte informasjonsskriv med tanke pa informasjonsbehovet. Utformingen av
informasjonsbrosjyrene er opp til hver avdeling. Det er ikke alle intensivpasienter som far
oppfelgingssamtaler, for disse pasientene kan det vere spesielt avgjerende med standardisert

og tilpasset skriftlig informasjon.

Gjore det unormale forklarbart. Informasjon gjor situasjonen handterbar og meningsfull.

En viktig informasjonskilde for intensivpasientene er oppfelgingsprogrammene som finnes.
Programmene hjelper intensivpasientene & handtere den vanskelige situasjonen de befinner
seg 1. Skandinaviske oppfelgingsprogrammer rettes mot krisen intensivpasientene
gjennomgdr. Man forseker 4 forsta og bearbeide det som har skjedd. Det avdekkes type
oppfelging den enkelte har behov for. Kunnskapshullene bearbeides, og intensivpasientene far

hjelp til 8 komme videre (Egerod et al., 2013).

Deltakerne var usikre pd om problemene de opplevde var normale. De folte seg sdrbare ved
mangel pa informasjon. Informasjon gav trygghet og forstaelse (Haralsson et al., 2015; Olsen
et al., 2017; Allum et al, 2018). I en situasjoner fylt av angst og utrygghet gar informasjon inn
det ene gret og ut av den det andre (Stubberud, 2020 s.94). Informasjon om hva som kan
forventes i rehabiliteringsfasen kan reduserer stressnivaet. Det anbefales & utarbeide gode
overferingsrapporter nar faktorer som ernaring, opptrening og psykiske funksjoner er truet
eller det trengs ekstra tiltak for helbredelse (Legeforeningen 2014). Intensivsykepleierens
funksjon og ansvar i denne situasjonen kan vaere & henvise intensivpasientene videre ved

behov, og gi tilpasset muntlig og skriftlig informasjon.
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6.3 Oppfelgingssamtaler 1 intensivavdelinger

Mange intensivavdelinger 1 Norge tilbyr oppfelgingssamtaler. Oppfolgingssamtalene er et
ledd 1 oppfelgingen etter intensivopphold. Samtalen gjeres enten per telefon eller ved besgk

pa avdelingen (Legeforeningen, 2014).

Oppfolgingssamtalene som er gjennomfort 1 primarstudiene er oppfolgingsbeseok 1
intensivavdelingene, og gjennomgang av dagbok skrevet under intensivbehandlingen.

Kandidatenes funn baseres pa denne oppfelgingen.

Funnene viser at oppfelgingssamtale er positivt, og dagbok gir informasjon og stette
(Stubberud, 2020 s.49). Pasientene beskriver at det er vanskelig a fa tilgang til
oppfoelgingstjenester. Blant annet oppfelgingssamtale med helsepersonell, som har kunnskap
innen kritisk sykdom og konsekvensene av dette. Pa bakgrunn av dette ble folgende syntese

ble til:

Manglende biter og fange opp hindringer. Dele erfaringer. Lukke kapitelet intensivopplevelse
og ga videre. Dagbok gir styrke.

6.3.1 Syntesene om oppfolging

Manglende biter og fange opp hindringer. Dele erfaringer. Lukke kapitelet intensivopplevelse
og ga videre. Dagbok gir styrke.

Mange tidligere intensivpasienter og deres familier har langsiktige behov for & snakke med
helsepersonell om sine problemer (Davidson, Maurene, Harvey & Schuller, 2013). De
opplever, at det 8 komme hjem, er utfordrende. Det er et helt annet liv, de foler seg utsatt og
eksponert (Nelderup et al., 2018). Pasienten erfarer at kritisksykdom og rehabilitering har
betydning for livskvaliteten senere i livet. Oppfolging er viktig for & gi intensivpasientene
omsorg, stotte og informasjon under hele rehabiliteringen. Dette skjer gjennom blant annet
oppfelgingssamtaler med intensivpasientene og deres parerende. Det som er viktig er at denne

samtalen foregér sammen med helsepersonell som har kunnskap innen kritisk sykdom. Det er
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ikke lett & fa hjelp, og tilgang til etterspurte tjenester. Derfor formulerte kandidatene syntesen

om manglene biter og fange opp hindringer.

Kandidatenes funn viser at de helsepersonell som deltakerne hadde tilgang til manglet
kunnskap og forstéelse innen intensivbehandling. Deltakerne opplevde at fastlegene manglet
oversikt over tjenester. De kunne ikke gi rdd og hjelpe deltakerne tilstrekkelig (Allum et al.,
2018). Hjemmesykepleier ivaretar det daglige pleiebehovet, men mangler intensivkunnskap.
Det samme gjaldt sykepleiere pé sengeposter. Deltakerne fikk folelse av at personalet pa
sengepostene ble lei av dem. De manglet forstaelse for hvor lang tid rehabiliteringsprosessen
tok (Nelderup et al, 2018). Det er viktig at intensivsykepleierne informerer andre sykepleiere
og helsepersonell om at rehabiliterings prosessene tar lang tid for den enkelte intensivpasient,

slik at forstaelsen gker.

Psykologtjenester var mest etterspurt, og var vanskelig a fa tilgang til (Allum et al., 2018).
Andre begrensinger som deltakerne oppgav var lang ventetid, ingen tjenester i enkelte
omrader, og mobilitetsbegrensninger (Allum et al., 2018). Dette er hva kandidatene assosierer
med metaforen manglende biter. Fraverende stotte og rd gir grobunn til isolasjon og

vanskelig forlep (Ewens et al., 2018).

Deltagelse 1 oppfelgingssamtalene var viktig for & fange opp hindringene kandidatene strevde
med. Deltakelse 1 oppfolgingssamtalene bidro til & overvinne noen av begrensningene. Dette
skjedde ved at deltakerne anerkjente og satt navn pa bekymringene. Det var viktig at
oppfolgingssamtalene ble gjennomfert og avtalt etter pasientens behov. Deltakerne etterlyste
empatisk og kunnskapsrik oppfelging. De onsket i tillegg rad om forventet forlep (Haraldsson
etal., 2015; Allum et al., 2018; Ewens et al., 2018). Begrensningene deltakerne opplevde var
mange, og varierte fra pasient til pasient. Lasningene matte tilpasses den enkelte. Dette
medforer kontinuitet i oppfelgingen, og er en viktig rolle for intensivsykepleier, spesielt i

oppfelgingssamtalene.

Alle oppfelgingssamtalene kandidatene fant var sykepleierledet. Her kan intensivpasientene
diskutere opplevelser og fa forklaringer pa endrede fysiske, psykiske og mentale funksjoner. I
tillegg hvilke konsekvenser dette kan fa, nér kritisk sykdom oppstér (Fonsmark et al., 2015).

Under samtalene deler intensivpasienten erfaringer, og pasientbehovet identifiseres. Noen
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deler ut brosjyrer med informasjon om konsekvenser som kan oppsta etter intensivbehandling

(NSFLIS, 2011, Haraldsson et al, 2015).

Kandidatene mener at det & dele erfaring 1 oppfelgingssamtale kan vare toveis.
Intensivpasientene deler erfaringer ved & snakke om sin situasjon og opplevelsene de har.
Intensivpasientens opplevelse av oppfolging og erfaringen den enkelte har er nyttig for
intensivsykepleieren. Denne informasjonen kan gi ekt kunnskap og erfaring hos
intensivsykepleieren. Det er viktig & ha god kunnskap om pasientgruppen, Dette kan bidra til

a endre eller bedre eksisterende praksis.

Det at oppfelgingssamtalen kan vare toveis, betyr ogsa at intensivsykepleierne kan dele sin
erfaring ved a gi informasjon. Funnene viser at intensivpasientene far mye informasjon fra
pararende, og utrykker at behovet for informasjon i oppfelgingssamtalene reduseres
(Haraldsson et al., 2015). Samtidig etterlyses informasjon fra personer med kompetanse.
Intensivsykepleierne kan gi mye av informasjon som etterlyses. Intensivsykepleierens
pedagogiske og veiledende funksjon er viktig. Pasientene opplevde at intensivsykepleiere pa

oppfelgingssamtalen var kompetente og responderte (Allum et al., 2018).

Funnene viser at Intensivpasientens opplevelse av oppfolging ved & komme tilbake til
intensivavdeling var smertefullt og psykisk belastende. Intensivpasientene opplevde angst,
bekymringer og frykt, som medferer hindringer i dagliglivet. Intensivavdeling ble betraktet
metaforisk som en uvirkelig og fremmed verden. Intensivavdelingen opplevdes som et
beskyttende miljo for intensivpasientene. Nar de sa pasientrommet, forsto pasientene hvor
syke de var. Bitene falt pa plass (Haraldsson et al, 2015; Allum et al., 2018; Engstrem et al.,
2018).

Kandidatenes funn viser at deltakerne gnsket & legge intensivopplevelsen bak seg og ga videre
ilivet. Da syntesen lukke kapitelet intensivopplevelse og ga videre ble til som folge av dette.
Da vi laget syntesen, gav denne en folelse av sammenheng for intensivpasientene.
Oppfolgingssamtalen kan bidra til at intensivpasienten for en forstéelse av stimuli han utsettes
for ved kritiske sykdom. Dette kan avdekkes under oppfelgingssamtalen, og i hvilken grad de

har ressurs til 4 hndtere situasjonen. Ved & finne mening i situasjonen kan dette gi
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motivasjon til & handtere situasjonen. Dette er i trdd med salutogenesen til Antonowsky (2012,

5.39 —40).

Ved & sette sgkelys pa fremtiden, men med utgangspunkt i fortiden, slik oppfelgingssamtalen
gjennomfores. Skapes forstdelse og mening. Dette er en viktig prosess i rehabiliteringsfasen.
Intensivsykepleierne ivaretar intensivpasientene ved & stette deres opplevelser og skape
mening i situasjonen. Dette hjelper intensivpasienten pa vei mot ny erkjennelse (Palesjo et al.,

2015).

Kandidatenes funn viser at Intensivpasientens opplevde oppfolgingssamtalen som styrkende
og verdifulle. De husket ikke alt, men far detaljene om intensivoppholdet under
oppfelgingssamtalen. Deltakerne fikk mulighet til & bearbeide vanskelige opplevelser, og
mulighet til 4 snakke om marerittene. Dette bidro til & gjere det unormale forklarbart. De fikk

ogsa mulighet til & anerkjenne og sette navn pa bekymringene.

Oppfolgingssamtalene gkte forstaelsen av opplevelsene de hadde veart igjennom, og gav de
muligheten til & gé videre. Oppfolgingssamtalen reduserte risikoen for depresjon. Nar de fikk
innkalling og kom til samtalen fikk de en folelse av a bli husket, bli ivaretatt og det foles godt
(Engstrom et al., 2015; Haraldsson et al., 2015; Allum et al., 2018).

Kandidatenes forstaelse av intensivpasientens opplevelse av oppfelgingsbesoket pa
avdelingen oppleves forst tungt. Deltakerne folte seg sarbar nar de tilbake til
intensivavdelingen. De opplever et folelsesmessig kaos. De har ubehagelige minner. Nar
oppfelgingssamtalen ble gjennomfert virket opplevelsen mer hindterbar og de var

takknemlige.

Dagbok gir styrke

Dagbok til intensivpasienten kan vere en mate a forebygge sen-plager pa (Nasjonale
anbefalinger av NSFLIS fra 2011; Blair, Eccleston, Binder, McCarthy, 2017). I dagboken blir
kritiske livstruende situasjonene forklart fra et profesjonelt synspunkt. Dette kan vare

vanskelig 4 forstd for pasienten. Det kan skape enda mer forvirring (Palesjo et al., 2015).
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Kandidatens funn viser at dagboken var skrevet enten av sykepleier eller parerende. Nér
parerende skriver omtales den som privat dagbok. Det a ta bilder var en del av dagboken.
Dagboken og bildene var viktige kilder for a dele folelser, bekymringer, gleder og hap under
og etter intensivoppholdet. Pasientens opplevelse av oppfolging ved dagbok var at dagboken
gav styrke og mestring 1 de uvirkelige omstendighetene deltakerne og deres parerende
gjennomgikk. Noen hadde et enske om & fortsette & skrive dagboken etter utskrivelse fra

intensivavdelingen (Engstrem et al., 2015; Haraldsson et al., 2015; Olsen et al., 2017).

Enkelte ganger utlgser det & lese 1 dagboken intense ubehagelige folelser (Palesjo et al.,
2015). Vére funn beskriver at det a lese 1 dagboken var folelsesmessig krevende for
deltakerne. Noen opplevde ingen nytte av dagboken og hadde heller ikke onske om & lese 1
den (Haraldsson et al, 2018). Enkelte folte seg ikke klar til & lese 1 dagboken (Engstrem et al.,
2015). Bilder tatt under intensivoppholdet opplevdes urovekkende. Alt var sa uvirkelig, men
bilder kunne gjort en forskjell (Olsen et al., 2017). For noen ble bildene et bevis pa at

marerittene og de indre bildene var virkelige. Bitene falt sakte, men sikkert pa plass.

En av kandidatene har erfaring med dagbokskriving. Ved oppstart av dagbok og for man tar
bilder ma skriftlig samtykke fra intensivpasientene vare pa plass. Intensivpasienter er noen
ganger ikke samtykkekompetente. I de tilfeller er det viktig at parerende inntrer rollen og
eventuell gir dette samtykke. Opplevelser og reaksjoner pa dagboken varierer. Det & se pa
bildene kan vere vanskelig. Kandidaten opplever at intensivsykepleier ikke alltid sper
intensivpasientene om det er onskelig a fortsette & skrive dagbok eller ta bilder etter at de
vékner. Dette kan pdvirke pasientens autonomi. Pasient- og brukerrettighetsloven (1999)
regulerer forhold som pévirker pasienten rett til pleie og behandling. De fleste pasientene er
avhengige av parerende. Noe som funnene i primarstudiene ogsa bekrefter. Pdrerendes rolle
var verdsatt av deltakerne, men intensivpasientenes mening om ting ber bli tatt pd alvor. Dette

for ikke & skape frustrasjon og en folelse av ekskludering hos intensivpasienten.
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7 Konklusjon og konsekvenser for praksis

Intensjonen med oppgaven har vart & avdekke pasientens opplevelse av oppfolging etter
utskrivelse. Funnene viste at mentale, psykiske og fysiske faktorer hadde stor pavirkning pa
hvordan deltakerne opplevde oppfelgingen etter utskrivelse. Deltakerne var overrasket over
hvor stor pavirkning de mentale og psykiske faktorene hadde betydning for rehabiliteringen
og oppfoelgingen. Det var viktig at deltakerne og deres pérerende fikk grundig informasjon pa

flere omrader. Rehabiliteringen matte tilpasses deres behov.

Pérerendes spilte en avgjerende rolle bade under intensivbehandlingen og 1 oppfolgingen
etterpd. Deltakerne opplevde disse relasjonene som bade stottende og begrensende. Det
oppsto en viss slitasje i relasjonen. Relasjonen var preget av avhengighet, takknemlighet og
respekt. Kandidatene mener at denne relasjonsslitasjen ber intensivsykepleiere vare kjent

med. Parerende har en avgjerende rolle 1 alle fasene som intensivpasientene gjennomgar.

Det er god pasientomsorg & ivareta parerende. Bade parerende og intensivpasientene ma
oppleve mestring i situasjonen. Funnene viste at relasjonen mellom pérerende og deltakerne
var avgjerende for hvordan deltakerne opplevde oppfelgingen. De som hadde god relasjon til
parerende, etterlyste blant annet mindre informasjon i oppfelgingstimene, men de opplevde

oppfelging som positiv. De benyttet oppfelgingen til 4 bearbeide minner og opplevelser.

Deltakerne etterlyste informasjon om rehabiliteringsprosessen. De var opptatt av at den 1
storst mulig grad var skriftlig tidlig 1 forlepet. Det bidro til at de kunne hente den frem flere
ganger og repetere lesingen. De var ogsa opptatt av & ikke bli ekskludert fra informasjon.
Muntlig informasjon i oppfelgingssamtalene var verdsatt. Med bakgrunn i disse funn ber det
utarbeides skriftlig informasjon tidlig i forlepet og muntlig informasjon ber gis 1
oppfolgingssamtalene. Dette vil fa positiv innvirkning pa intensivpasientens opplevelse av

oppfolging etter utskrivelse mener kandidatene.

Funnene viste at oppfelgingssamtalene og besgk 1 intensivavdelingene ble oppfattet som
nyttig. Deltakerne folte seg svake og sarbare. De slit med vonde minner, vanskelige tanker og
mareritt. Oppfolgingssamtalen bidro til at deltakerne bearbeidet intensivopplevelsen og

handterte situasjonen bedre.
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Erfaringen med bruk av dagbok og dagbok med bilder ble ulikt erfart av deltakerne. Mange
benyttet dagboken til & bearbeide manglende minner og de fikk en forstaelse av hva som
hadde skjedd. Enkelte hevdet at de ikke hadde nytte av dagboken. Det & se pé bildene, var for

noen av deltakerne skremmende.

Mange opplevde en viss rehabiliteringsforvirring. Rehabiliteringen tok lengre tid enn det de
forventet. De mentale og psykiske faktorene hadde betydelig betydning for rehabiliteringen
og oppfelgingen. I tillegg hadde de fysiske begrensinger og manglet fleksibilitet som pavirket
opplevelsen av oppfelging. Deltakerne opplevde enkelte ganger at det var vanskelig & f& den
hjelpen de hadde behov for. Opplevelsen deltakerne hadde av oppfelging etter utskrivelse var
at de fikk hjelp til & fa pé plass manglende biter og situasjonen ble mer forstaelig. Slik at de

kunne komme videre i livet.

Kandidatene har erfart at det er lite utarbeidet felles retningslinjer for hvordan
intensivpasientene skal folges opp etter utskrivelse. Denne pasientgruppen far ikke lik
oppfelging. Like-behandling er en sentral malsetning for helsetjenesten. Deltakerne oppgir at
det er verdifullt 4 bli fulgt opp. Oppfelgingsprogram og informasjon i rehabiliteringsprosessen

ber ogsa innbefatte pasientens opplevelse av oppfelging.
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Vedlegg 1

Ekskluderte kandidatartikler

Forste

forfatter/ Ar

Tittel

Beskrivelse og vurdering av artikkel for inklusjon

1.
Thorston
(2020)

“Defining patient-centered recovery after critical illness — A qualitative study”

Studien er en beskrivende kvalitativ studie med pasientperspektiv. Den viser at omsorgs og
pasientoppfatninger kan endre utvinings resultatene hos pasientene. Den viser ogsa opplevelse av
omsorg under oppholdet pa sykehuset varierer fra tilstand, den méaten pasienten far omsorg pa,
kommunikasjon og stette. Godt beskrevet Inklusjon og eksklusjonskriterier. Det er inkludert 35
deltakere av begge kjonn, med respiratorbehandling >24 timer pé intensivavdeling, median alder
64 ar. Intervjuene ble tatt 6 maneder etter utskrivelse fra intensivavdeling i 2016 og 2017.
Datasamling av fire forskere Tematisk analyse, dataene ble kodet og transkribert.
Hovedkategorier ble identifisert og gruppert i store temaer og undertemaer. Den viser
troverdighet og gyldighet av temaer gjennom diskusjoner og tilbakemeldinger mellom forskerne.
Studien er godkjent av Human Forskningsetiske komite.

Deltakerne hadde ingen form for intensivoppfelging da de ble intervjuet. Dette utfyller ikke vére
inklusjonskriterier.

Vurdering: Artikkelen ekskluderes.

2.
Hanifa

(2018)

“Picking up the pieces: Qualitative evaluation of follow-up consultations post intensive care
admission”

Hensikten i studien var & fa kunnskap om oppfelgings form og innhold, og viktigheten av den.
Oppfelgingen ga deltakerne forstéelse om PICS, og folelse av hvor kritisk syke de var. Det var
viktig & fole at de tilherte en normalgruppe postintensiv pasienter. Oppfolgingen reduserte angst
hos deltakere og parerende, og noen av deltakerne ble henvist til videre oppfelging. To-delt
studie, utfort av tre intensivsykepleiere. Etnografi valgt som metode. Datainnsamling ved
observasjoner og semistrukturert intervju hos ti deltakere med sykepleieledet oppfolging

3 maneder etter utskrivelse. Tidspunktene for intervju var avhengig av hvor langt

deltakerne hadde kommet i rehabiliteringen. Intervjuguide vises. Dataene ble analysert ved &
benytte hermeneutisk fenomenologisk tilneerming. Dataene transkribert og kodet, og det var
undersokt likheter og forskjeller mellom intervjuene. Fem hovedtemaer ble avdekket. Artikkelen
godkjent av det regionale danske databekyttelsesbyraet.

Studien har pargrendeperspektiv som er en av eksklusjonskriteriene

Vurdering: studien ekskluderes.

3.
Njoku
(2018)

“ICU survivors’ perspective on the need for a post-ICU support program to improve
psychosocial aspects of quality of life”
Studien viser intensivpasientens opplevelse av intensivopphold og bedring av helsetilstand etter

utskrivelse. Deltakerne opplevde stor informasjons behov, og sosialstette. Dette kan gi
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muligheten til & leere mer om opplevelsen, forstd forventningene til bedring og fa psykososial
stotte, og forstaelse. Den er en enkelt undersekelse. Rekruttert 19 deltakere tre maneder etter
utskrivning fra intensivavdeling, men ingen mer opplysning om utvalget. Ingen informasjon

om inklusjon og eksklusjonskriterier. Datasamling ved telefonintervju og semistrukturert intervju.
Tematisk analyse ble brukt for & analysere deltakernes svar og bestemme fenomenene fra dataene.
Identifisert fire hovedtemaer.

Det oppgis ikke om den er fagfelle vurdert, derfor mangler den troverdighet. I tillegg er artikkelen
for kort beskrevet, og den er ikke mer enn en side.

Vurdering: Studien ekskluderes.

4.
OGara
(2018)

“Haemato-oncolcogy patients’ perceptions of health-related quality of life after critical
illness: A qualitative phenomenological study”

Studien handler om helse relatert livskvalitet etter kroniske, kritiske sykdommen blodkreft. Den
viser at kreftsykdom ferer ogsé til PTSD utvikling som akutte sykdom. Studien utforsket hvordan
helsepersonell kan gi langsiktig statte, fordi bidraget og stetten fra helsepersonell, familie,
partnere og venner ble sett pa som et kritisk element i1 den langsiktige bedringsopplevelsen.
Datasamling med dybdeintervju utfort av tre sykepleierforskere tre til halvannet ér etter
utskrivning fra intensivavdeling. Intervjuguide benyttet. Fem hovedtemaer ble avdekket.
Hermeneutisk fenomenologisk tilneerming der intervjuernes antagelser ble anerkjent og vurdert
for og under intervjuene. Troverdighet og bekreft barhet oppnadd gjennom dagbeker,
fagfellevurdering og mange direkte sitater som presentert i artikkelen. Etisk godkjent

av forskningsetisk komité.

Artikkelen har et parerendeperspektiv som er et av vare eksklusjonskriterier.

Vurdering: studien ekskluderes.

5.
Akerman

(2018)

“The impact of follow-up visits and diaries on patient outcome after discharge from
intensive care: A descriptive and explorative study”

Dette er en beskrivende og utforskende kohort studie. Artikkelen undersekte historier om bedring,
med deltakere av begge kjonn, mellom 30-84 &r, som var innlagt pa intensivavdeling, og
mekanisk ventilert >24 timer. Klare inklusjonskriterier, og demografisk data ble presentert.

Utfort pa fire svenske intensivavdelinger med 441 deltakere. Datasamling ved tre-sett
sporreskjema. Deltakerne ble delt i grupper utfra nar de svarte pa sperreskjema og om de hadde
eller ikke oppfelgingsbesok eller dagbok. Analyse ved den statistiske pakken for samfunns-
vitenskapene. Oppfolgingsbesagk og dagbok verdsatt, og ble regnet som oppfoelgingsverktay.
Studien har en kvantitativ metode som er en av vére eksklusjons-kriterier

Vurdering: Studien ekskluderes.

6.
Akerman

(2017)

«SIR-seminarium for uppfeljening av patienter efter intensivvird»

Dette er rapport fra et seminar om pasientoppfelging og registrering av data i et svensk
registreringssystem (SIR). SIR ble opprettet i 2005 for a registrere data fra oppfelging av pasienter
etter intensivbehandling. Det benyttet kun fem referanser i rapporten. Ingen av studiene presentert
i seminaret var aktuelle for vér problemstilling.

Artikkelen oppgir ikke data om deltakernes opplevelse av oppfelging
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Vurdering: studien ekskluderes.

7.
Jensen

(2016)

“Towards a new orientation: a qualitative longitudinell study of an intensive care recovery
program”

Randomisert kontrollert studie (RAPIT-studie). Data samlet ved 36 konsultasjoner, med 12
deltakere fra danske intensivavdelinger. Ferste konsultasjon utfert ved fysisk oppmete, og andre
og tredje via telefon. Klart utforskende mal. Tilpassende design for artikkelens mél. Rikt
datamaterialet, og dataene ble analysert pa tre tidspunkter. Overforbart funn.

Artikkelen er randomisert kontrollert som er en av de eksklusjonskriteriene.

Vurdering: Studien ekskluderes.

8.
Karlson

(2016)

“After discharge home: a qualitative analysis of older ICU patients’ experiences and care
needs”

Studiens hensikt var & utforske og beskrive eldre pasients opplevelser av bedring og
omsorgsbehov innen to méaneder etter utskrivning fra sykehus. En fenomenologisk tilneerming.
Inklusjonskriteriene er godt presentert. Den er utfort av tre forskere. Inkludert 15 deltakere.
Datainnsamling ved telefon intervju. Dataene ble kodet. Identifisert flere temaer ved dataanalyse.
Den viser troverdighet i analysedelen ved a hente sitater fra intervjuene. Mye teori.

Artikkelen handler ikke om deltakernes opplevelse av oppfelging etter utskrivelse fra sykehus,
utfyller ikke vére kriterier.

Vurdering: Studien ekskluderes.

9.
Svenningsen

(2016)

“Strange and scary memories of the intensive care unit: a qualitative, longitudinal study
inspired by Ricoeur’s interpretation theory”

Studien beskriver tidligere intensivpasienters minner om vrangforestillinger. Fenomenologisk
hermeneutisk tilneerming. Klare inklusjons og eksklusjonskriterier. Datasamling ved konsultasjon
og telefon intervju med deltakere innlagt >48 timer pa intensivavdeling. Metoden besto av flere
nivéer av tolkning: ikke lest, strukturell analyse, kritisk analyse og diskusjon. Analyse inspirert
av Ricoeur’s fortolkningsteori. Fire temaer dukket opp.

Artikkelen svarer ikke vér problemstilling.

Vurdering: Studien ekskluderes.

10.
Stayt
(2016)

“Making sense of it: intensive care patients’ phenomenological accounts of story
construction”

Studien er en enkel undersokelse i Storbritannia med et utvalg kun bestdende av hvite europeere.
Deltakernes opplevelse av & vere pasient i det tekniske miljeet som ved intensivavdeling ble
undersokt. Semistrukturert intervju ble gjennomfort med 19 deltakere som hadde vaert pa
intensivavdeling i minst 4 dager. Intervjuene transkribert og analysert ved & bruke Van Manens
rammer for tematisk analyse. Data analyse ved hjelp av fenomenologisk hermeneutikk
tilnrming.

Utvalget i den studien er begrenset, og den har begrenset data. I tillegg svarer studien ikke
problemstilling.

Vurdering: Studien ekskluderes.
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11
Warlan
(2016)

“Detection of posttraumatic stress symptoms in patients after discharge from intensive car”
Studien belyser temaet PTSD og bruk av screeningsverktey. Deltakerne mente at det var lette &
bruke screenings verkteyet. Det var inkludert 41 deltakere. Resultatet bidrar til en forstéelse av
behov for bruk av screeningsverktoy. Godkjenning ble utfert ved UC San Diego Health.

Den er en kvantitativ forskning som er en av eksklusjonskriterier.

Vurdering: Studien ekskluderes.

12
Ahelberg
(2015)

“Moving on in life after intensive care—partners’ experience of group communication”
Studien beskriver partneres opplevelse av deltakelse i gruppesamtale med andre partnere til
tidligere intensivpasienter. Den har to data kilder, den ene datasamling fra to gruppesamtale, og
fra intervju av 6 partnere, og den andre fra dagbok som deltakerne skrev etter samtalene. Fgrste
gruppesamtale forte til litt nervesitet og opplevd traumatisk av & trekke frem folelser pasientene
hadde undertrykt og glemt, men andre runde foltes letter, og den ga folelse av samvar og
bekreftelse. Studien viser at gruppesamtale og dagbok er en kilde til komfort og sikkerhet, og den
kan forebygge PTSD, og den er en vei for pasientrehabilitering. Denne er veldig beskrivende og
innholdsrik studie om pasient og parerendeoppfelging.

Artikkelen inneholder parerendeperspektiv og dette er en av eksklusjonskriterier.

Vurdering: Studien ekskluderes.

13.
Chahraoui

(2015)

“Psychological experience of patients 3 months after a stay in the intensive care unit: a
descriptive and qualitative study”

Studien beskriver psykologiske opplevelser hos tidligere intensivpasienter 3 méaneder etter
utskrivelse fra intensiv avdeling. Den viser viktighet med systematiskoppfelging for & identifisere
pasientenes psykiske problemer. Den har en kvalitativ tilnaerming basert pa semidirekte intervjuer
med 20 deltakere, og tematiske koding.

Kandidatene er ute etter kvalitative data. Den studien benytter bade kvantitative og

kvalitative data ved & benytte sporreskjema med lukket sporsmal for & samle flest mulig data. Det
er en av vare eksklusjonskriterier.

Vurdering: Studien ekskluderes.

14.
Czervwonka

(2015)

“Changing support needs of survivors of complex critical illness and their family caregivers
across the care continuum: a qualitative pilot study of Towards RECOVER”

Studien undersekte den stotten pasientene fikk etter et intensivopphold, og hvordan de mottok
stotten. Datasamling ved dybde intervjuer ved oppmete, eller over telefon med eller uten
parerende. Inkludert 5 tidligere intensivpasienter og 7 familiemedlemmer. Hver deltaker ble
intervjuet flere ganger i lopet av 2 ar for & ha de kvalitative intervjuene parallelt med tidspunktet
for de kvantitative vurderingene av pilotstudien. Intervjuer ble transkribert. Dataene kodet ved 2
kvalitativ programvare. En overordnede tema og tre undertemaer identifisert. Temaer ble
diskutert inntil en enighet ble nadd, og bekreftet av en tredje forfatter som var kjent med dataene.
Dette viser neyaktighet og troverdighet av resultatene. Studieprotokollen ble godkjent av
Institusjonelle forskningsetiske styre. Studien har parerendeperspektiv, da de ble ogsa intervjuet,
og den er en av de var eksklusjonskriterie.

Vurdering: Studien ekskluderes.
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15.
Hinton

(2015)

“Maternal critical care: what can we learn from patient experience? A qualitative

study”

Studien presenterer resultatene fra intervju av kritisk syke medre i Storbritannia. En kvalitativ
tolkende tilnerming, kombinert med tematisk analyse og en metaetnografi av opplevelser

av traumatiske fadsler. Klare inklusjon og eksklusjons kriterier. Inkludert 35 medre som ble
innlagt pé intensivavdeling og 11 partnere.

Pasientgruppen blir utenfor hva vi ensker & ha fokus pé. I tillegg inneholder studien
partnererfaringer ved & vere parerende til en kritisk syke, denne er en av eksklusjonskriteriene.

Vurdering: Studien ekskluderes.

16.
Palesjo

(2015)

“Being in a critical illness-recovery process: a phenomenological hermeneutical study”
Studien beskriver utfordringer og viktige momenter deltakerne opplever, og utfordringer de har.
Den viste at gjenopprettingsprosessen for deltakerne var en eksistensiell kamp med en ukjent
kropp og vanlig liv, en kamp for & skape mening og sammenheng fra skumle minner. Og den
viser pasienter overlever kritisk sykdom har enormt behov for pleie og stette under hele
gjenopprettings prosessen. Datasamling med intervju, med 7 deltakere av begge kjonn, over 18 ar.
Intervjuer gjennomfort to til fire ar etter at et intensivopphold i Sverige. Det er godt beskrevet
inklusjon og eksklusjonskriterier, og hvordan deltakerne valgt ut. Begrunnelse er beskrevet for
hvorfor tre deltakere trakk seg tilbake fra studien. Deltakernes sykdomsbakgrunn er presentert, og
dette gir leser mer informasjon om utvalget. Dataene analysert, reflektert og fortolket ved dialog
mellom forskerne. Metoden er kvalitativ fenomenologisk hermeneutikk tilnaerming i tre trinn.
Trinnene er en bevegelse mellom helhet og delene i intervjuteksten. Trinn en: Naiv forstaelse
utvikler mens intervjuteksten leses. Trinn to: Strukturanalyse ved & fokusere pa & forklare
fenomenet. Trinn tre: omfattende forstaelse preget av en kritisk syntese av de utviklende
resultatene. Det er identifisert tre hovedtemaer og ni undertemaer. Resultatene kan brukes i
dagens praksis. Studien er etisk godkjent

Studien viser deres utfordringer, og viktigheten av oppfelging etter utskrivelse fra et
intensivopphold, men det er ikke beskrevet noe om informantenes opplevelse av en oppfelging.
Studien svarer ikke var problemstilling.

Vurdering: Studien ekskluderes.

17.
Svenningsen

(2015)

“Post-ICU symptoms, consequences, and follow-up: an integrative review”
Denne er en oversikts artikkel som utdyper delir og opplevelse av denne tilstanden.
Oversikts artikkel er en av vare eksklusjonskriterier.

Vurdering: Artikkelen ekskluderes.

18.
Ramsay

(2014)

“Intensive care survivors’ experiences of ward based care: M eleis’ theory of nursing
transitions and role development among critical care outreach service”

Studien utforsker de psykososiale behovene til utskrevne intensivpasienter etter utskrivelse fra
intensivavdeling. Deltakerne beskrev en felelse av frakopling i forhold til dyp svekkelse og
avhengighet. De opplevde mangel pa forstaelse, likegyldighet eller ufelsomhet blant

avdelingspleierne til deres grunnleggende omsorg behov.
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Tjue mekanisk ventilerte deltakere i Skottland ble inkludert i studien til & diskutere sine erfaringer
ved to intensivavdelinger. I datanalysen ble brukt Meleis et al.'s mellomklasse teori for & forklare
deltakernes opplevelser av psykososial ned gjennom hele overgangen. Dette kan hjelpe
fremtidige rolleutviklingen av kritisk omsorgsoppsekende, og oppfelgingstjenester kan veere mer
teoretisk informert. Resultatene er relevans for klinisk praksis. Etisk komite involvert,
doktorgradsforskning.

Problemstillingen er omfattende og med flere spersmal. Den favner bade pasienterfaring, men har
ogsé mal i 4 utvikle oppfelgingstjenesten for kritisk syke pasienten som har veaert
intensivpasienter. Den beskriver ikke pasientens opplevelse av oppfolging.

Vurdering: Studien ekskluderes.

19.
Svellingen

(2013)

“ Follow-up conversation - a mandatory offer for the intensive care patient who received a
diary?”

Hensikten var & finne ut hvordan oppfelgingssamtale kan organiseres og innlemmes som en del
av omsorgen til intensivpasienten. Studien viste at dagbok og pasientsamtale er viktig og
utfyllende for bearbeidelse av pasientens opplevelser. Og oppfelgingssamtale burde vare
obligatorisk for intensivpasienter som har mottatt dagbok. Datasamling ved pasientdagbok og
intervju med 5 intensivsykepleiere med ansvar for oppfelgingssamtaler, fra ulike sykehus.
Dataene ble analysert i tre nivaer som selvforstaelse, kritisk forstielse og teoretisk forstaelse i trad
med Kvale's anvisninger for analyse av kvalitativt materiale. Den har 15 referanser.

Studien har ikke pasientperspektivet, og den utgér pa bakgrunn av dette.

Vurdering: Studien ekskluderes.

20.
Deacon

(2012)

“Re-building life after ICU: a qualitative study of the patients’ perspective «

Studien har sekelys pa pasientens behov for hjelp etter utskrivelse med tanke pa et tilpassende
rehabiliteringsprogram og stette til disse pasientene. Denne er basert pa pasients erfaringer, og
fortolkninger. For datasamling benyttet Online sperreskjema med &pne sporsmal hos 35
intensivpasienter. Dataene ble analysert ved hjelp av fenomenologisk hermeneutikk tilneerming.
Studien har ogsé sykepleieperspektiv, og den er ikke helt i trdd med det vi er ute etter.

Vurdering: Studien ekskluderes.

21.
Agard
(2012)

“Struggling for independence: a grounded theory study on convalescence of ICU survivors
12 months post ICU discharge”

Studien handler om intensivpasientens utfordringer cirka ett ar etter utskrivelse fra
intensivavdeling. Studien viser at farste aret med gjenoppretting utviklet seg i tre faser preget av
trening, utholdenhet og fortsatt h&p om bedring. Inkludert 35 deltakere, og deres partnere var ogsa
med. Datasamling ved intervju, og gruppeintervju. Dataanalyse ved fenomenologisk
hermeneutikk tilneerming.

Artikkelen har ingen sekelys pa oppfelging, og parerende ble intervjuet, derfor er den ikke aktuelt
for vér problemstilling.

Vurdering: Studien ekskluderes.

22.
Schandl
(2011)

“Screening and treatment of problems after intensive care: a descriptive study of

multidisciplinary follow-up”
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Studien handler om tverrfaglig intensivpasient oppfelging etter utskrivelse fra intensivavdeling.
Malet var a vurdere fysiske, psykologiske eller smerter etter utskrivelse, og hjelpe pasientene med
uhelberedende problemer. Oppfelgingen besto av 3 polikliniske konsultasjoner 3, 6 og 12mnd
etter intensivbehandling, med flere fagfolk enn bare intensivsykepleier. Parerende ble ogsa
invitert til konsultasjonene. Studien viser ved oppfolging i de farste seks manedene, er det stort
behov for oppfelging enn etter 12 méneder. Brukt intervjusjekkliste og skalaer for identifisering
av problemene. Dagbok ble diskutert, og pasientene ble henvist videre.

Deltakerne skrevet ut i 2007 — 2008 og det er lang tilbake i tid. I tillegg oppfyller studien ikke
vare kriterier. Den har parerendeperspektiv, og den handler ikke om pasientopplevelse av
oppfolging.

Vurdering: Studien ekskluderes.

23. “Patients’ perceptions of and emotional outcome after intensive care: results from
Rattray a multicenter study”

(2010) Studien handler om pasientens emosjonelle problemer og opplevelser etter utskrivning.
Folelsesmessig utfall ble operasjonalisert som angst, depresjon og posttraumatisk stress syndrom.
103 deltakere ble rekruttert fra seks intensivavdelinger, fra seks sykehus i Storbritannia med
deltakere som fikk intensiv behandling mellom 2003 og 2005 og artikkelen ble publisert i 2010.
Prospektive, longitudinal studie. Studien anbefaler postintensiv oppfelging av et tverrfaglig team.
Artikkelen utgar da dette er en kvantitativ studie som er en av vare eksklusjonskriterier.
Vurdering: Studien ekskluderes.
24. “Memories and health-related quality of life after intensive care: a follow-up study”
Ringdal Malet I den studien var & beskrive endringer i helserelatert livskvalitet, angst, depresjon, og
(2010) tilbake til jobb fra 0,5-5,5 ar. Deltakerne gjennomgikk i traume og behandlet pa intensivavdeling.
Artikkelen viste at deltakere med vrangforestilling minner hadde darligere livskvalitet, og de
hadde angst og depresjon. Men alle gikk tilbake pa jobb pa langsikt. Inkludert 135 deltakere.
Denne er en sperreundersekelse, longitudinell kvantitativ artikkel. Artikkelen utgér pa bakgrunn
av oppgavens eksklusjonskriterier
Vurdering: Studien ekskluderes.

25. “Exploring patients’ experiences of a nurse-led follow-up service after critical care”
Pattison Studiens mél var a utforske virkning av kritiskomsorg, og pasientens opplevelser av en
(2009) sykepleierledet oppfolgingstjeneste. Inkludert deltakere med et opphold pa en kritiskenhet >48

timer. kreftpasienter inkludert i den artikkelen som gjennomgikk store evre gastrointestinal
kirurgi (GI) som trengte kritiskpleie. Men mer om inklusjons og eksklusjonskriterier ikke
beskrevet. Forfatternes bakgrunn kommet fram i artikkelen. Datasamling ved intervju med apne
spearsmal, og sperreskjema undersgkelse om oppfelgingstjenesten 6 og 12 méaneder senere.
Inkludert 28 informanter. Ingen utsagn fra intervjuene skrevet, og den minker bekreftbarhet i
artikkelen. Det ble tatt en innovativ, prospektiv tilneerming til & utvikle og evaluere
oppfelgingstjeneste med informantenes innspill. Temaer presentert i en tabell. Den var
dobbeltblind fagfellevurdert. Tatt etiske betraktninger og den var etisk godkjent. Artikkelen viste

at informantene og deres familie s& oppfelgingsklinikken som en essensiell del av forbedring og
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helbredelse, de hadde godt av tjenesten. oppfelging kan gi mulighet til & hdndtere eventuelle
problemer. Omfattende funn, lite diskusjons del.
Artikkelen er lang tilbake i tid, og den er en av de nye eksklusjonskriteriene i den fasen..

Vurdering: Studien ekskluderes.

26. “What patients think about ICU follow-up services: a qualitative study”
Prinjha Studien utforsker pasientens oppfatninger og opplevelser av oppfalgingstjenester. For deltakere
(2009) var post intensivoppfelging en viktig tjeneste med tanke pa kontinuitet i omsorgen etter kritisk
sykdom. Oppfoelgingstjeneste bidrar til deres fysiske, emosjonelle og psykologiske bedring.
Datasamling ved hjemme intervju som ble foretatt i 2005, og deltakerne hadde intensivopphold
fra 1994 og fremover. Ingen oversikt over spersmal.
Mye teori og informasjon knyttet til temaet, men lite fokus pa pasientopplevelser. I tillegg er
artikkelen for gammel og den er en av de nye eksklusjonskriteriene.
Vurdering: Studien ekskluderes.
27. “The meaning of following-up in intensive care: patient perspective”
Storli Studien utforsket deltakernes opplevelse av & bli fulgt opp i et program bestdende av
(2009) pasientdagbeker, samtaler og besgk ved & komme tilbake til intensivavdeling. Datainnsamling ved

notater, og to intervjuer av 10 deltakere, omtrent 6-18 maneder etter utskrivelse fra sykehus.
Dataene ble analysert ved hjelp av en hermeneutisk fenomenologisk tiln@rming. Definert klart
forskingsspersmél. Artikkelen har overskrifter og underkategorier. Innholdsrik studie og
beskrivende artikkel.

Artikkelen er etter eksklusjonskriteriene for gammel.

Vurdering: Studien ekskluderes.
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Vedlegg 2

Meeting the needs of critical care patients after discharge home: a qualitative

exploratory study of patient perspectives (Allum et al., 2018)

1.Formalet med studien er klart formulert. Studien beskriver tidligere intensivpasienters

perspektiver pé stetten de foler er viktig for 4 optimalisere rehabiliteringen. Det er en ekende
forstaelse av langsiktige konsekvenser av kritisk sykdom. Symptomene etter kritisk sykdom
er omfattende og gir bade fysisk, psykisk og kognitive endringer, i tillegg til sosiale og

okonomiske utfordringer. Det er lite forskning p pasientperspektivet.

2. Artikkelen beskriver og begrunner valg av metode. Det er fa publiserte studier som har tatt

for seg hvordan pasientene ensker oppfolging etter kritisk sykdom. Kvalitativ metode er en

hensiktsmessig metode for problemstillingen.

3.Utformingen av studien er hensiktsmessig for & finne svar pa problemstillingen.

Utvalgsmetoden er beskrevet, det er ogsa beskrevet eksklusjonskriterier. Hvordan dataene er
samlet inn og analysert er i tillegg beskrevet. Det gar tydelig frem hvilken metode som er
benyttet. Méten dataene er samlet inn er godt beskrevet. Det er ogsa beskrevet hvilket

rammeverk som er benyttet til analyse, og i tillegg hvordan denne prosessen ble handtert.

4 Karakteristika pa deltagerne er beskrevet. Det er gjort rede for deltakerne, hvordan de ble

rekruttert, men ikke diskutert og begrunnet. Det er lite beskrevet hvem som valgte a ikke
delta.

5.Problemstillingen blir besvart av dataene studien avdekker. Fire hovedtemaer avdekkes,

beskrives og utdypes. De beskriver hvordan de utarbeidet hovedemnene til intervjuguiden. En
tidligere intensivpasient ble involvert. Det diskuteres ikke hvem dette er og hvorfor akkurat

denne pasienten.

6.De beskriver Dataanalysen og at det har vert dpne diskusjoner om temaer og undertemaer.

Endringer underveis 1 studien fremkommer ikke. Egen rolle er ikke diskutert.
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7] .Etiske forhold beskrives i artikkelen. Etiske komité pa Universitetet i London godkjente

studien. Intervjuene ble foretatt pd dagtid for at deltagerne skulle kunne {4 oppfelging dersom
de hadde behov for det. I tillegg skulle alle deltagerne vare samtykkekompetent.

Dataanalysen er beskrevet.

8.Hvordan analysen ble gjennomfort beskrives kort, men de oppgir rammeverket som er

benyttet. Det ses en klar sammenheng mellom dataene og fortolkningene av disse.

9 Funnene er oversiktlig og klart presentert. Funnene diskuteres opp mot problemstillingen.

Problemstillingen er en red trdd gjennom artikkelen. Andre kilder trekkes inn for &

underbygge temaene. Temaene og funnene er troverdige.

10.Styrker og svakheter i resultatene diskuteres. I tillegg beskriver studien hvilken betydning

denne forskningen har i praksis. Det avdekkes behov for ny forskning pé nylig utskrevne
kritisk syke pasienter. De uttrykker at denne pasientgruppen ofte utelates med bakgrunn i

frykt for skjevheter 1 dataene.

Vurdering: Studien inkluderes i metasyntesen.
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Surviving ICU: Stories of recovery (Ewens et al., 2018)

1 Formalet med studien er klart formulert. Den underseker historier om bedring etter et

intensivopphold. Bakgrunnen var gkende overlevelse etter intensivbehandling, og manglende

statte for den gruppen. Problemstillingen er relevant

2 Valget av designet og metode er godt beskrevet og begrunnet. Hensiktsmessig

studieutforming ved en transparent prosess som sikret datainnsamling. Dataene ble fortolket
og analysert ved a bruke en tolkende biografisk tilnerming som design. Inklusjonskriteriene

kommer godt fram.

3. Hensiktsmessig studieutforming. Det er godt beskrevet maten de samlet data p4, og

hvordan de analyserte dataene.

4 Demografisk data samlet, men den ble ikke brukt i analysen. Og det er ikke begrunnet.

Utvalg diskutert og begrunnet.

5 Datainnsamling omfattet dagbeker etter utskrivning, to intervjuer og notater i lopet av

2014-2015. Det var noen uker mellom intervjuene for & studere bedring over tid. Intervjuene
handlet om innholdet i dagbokene og signalene 1 dem for & skape en delt mening. Intervju

med lydopptak og transkribert.

6. Det er identifisert fem temaer og funnene formidlet. Funnene viser at deltakerne har

forskjellige erfaringer og opplevelser, men de hadde nesten samme opplevelse i postintensiv
fase. Deltakerne mangler emosjonelle og psykologiske stotte, og de opplever at stotte av

helsevesenet har ikke reddet dem.

7. Forfatteren tok medlemskontroll underveis for & veere siker, men det stér ikke hvordan.

Etisk godkjent av universitets og sykehusets komiteer for humanforskning som overholdt

National Health and Medical Research Council (2007).
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8.Hensikten med dataanalysen er belyst, og dataene ble analysert ved hjelp av to rammer for

a identifisere temaer gjennom deltakernes historier.

9.. Sitater fra intervjuene har kommet fram. Funnen understottet med andre kilder.

Diskusjonsdelen er litt kort i forhold til funn.

10.Studien beskriver styrker og svakheter gjennom studien. Studien er fra Australia, men den

kan vare aktuelt flere andre steder blant annet Norge. Den viste at disse intensivpasientene
manglet emosjonelle og psykologiske stotte, og den gker bevissthet blant helsepersonell om
problemer hos overlevende intensivpasienter meter, og for & forbedre stottetjenester bredere.
Den er troverdig ved at forfatteren skrev en rapport med deltakerne, deretter fordypet data.
Pélitelighet opprettholder ved en tilneerming til datasamling, inndeling, og triangulering av
data fra dagbeker, intervjuer og notater. Studien beskriver begrensning for overferbarhet da

studien er utfort pa et enkelt sted.

Vurdering: Studien inkluderes 1 metasyntesen.
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Intensive care survivors, experiences of recovery after hospitale discharge: A qualitative

interview study (Nelderup et al., 2018)

1.Formalet med studien er klart formulert. Forfatterne ville finne svar pé intensivpasienters

folelser og erfaring knyttet til rehabilitering etter utskrivelse fra sykehus. De mener det er
manglende studier om fenomenet og etterlyser empiriske studier. En skjerpet bevissthet i
intensivsykepleien om viktige pasientfaktorer kan gi okt effekt pd rehabiliteringen for kritisk

syke mener forskerne. Problemstillingen er relevant for praksis.

2.Utvalgsmetode er beskrevet. Bade hvordan forskerne samlet inn data og hvordan de

analyserte dataene. Dataene ble samlet inn ved hjelp av observasjoner og intervju.

Analysedelen beskrives kort og baseres pd Burnard’s four-stage modell.

3.Utformingen av studien er hensiktsmessig — de gar i dybden og utforsker dataene.

Det er gjort rede for og med begrunnelse av bade utvalg, metode og analyse.

4.Utvalgsstrategien virker hensiktsmessig. Det beskrives hvor intervjuene ble avholdt og

utfordringer knyttet til deltakelse til disse. Kjonn og alder diskuteres, men ikke

sosiogkonomisk status.

5.Det beskrives hvordan intervjuene foregikk. Dette beskrives som ustrukturerte intervjuer og

med apne enkeltstdende oppfolgingsspersmél. To spersmal er beskrevet, men intervjuguide
foreligger ikke. Det er ikke diskutert hvordan intervjuene foregikk og hvordan
oppfelgingsspersmalene ble forankret. Det fremkommer klart hvordan dataene behandles
bade med opptak og at de ble transkribert. Det er ikke diskutert metning av data.

Problemstillingen besvares ved hjelp av dataene som samles inn.
6.Det er ikke gjort rede for bakgrunnsforhold som kan pavirke fortolkningene av dataene,

men de har beskrevet at to av forskerne jobbet alene i intervjuene, men det fremkommer ikke

hvordan den siste forfatteren av studien jobbet. Dette er noe som kan ha pavirket dataene.
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77 .Studien ble forelagt og godkjent av etisk komite i Sverige. Det fremkommer lite etiske

vurderinger i studien utover dette.

8.Det er en oversiktlig og grundig fremstilling av dataene. Analysen beskrives. Det er

tilstrekkelig data.

9. Funnene er presenter og delt i fire kategorier. Og man ser en klar sammenheng mellom

problemstillingen, sitater og kategorier forskerne kom frem til.

10.Resultatene kan vere til god hjelp i praksis. Forskerne kommer med forslag til ny

forskning. Oppsummert virker studien solid. Den har mye tidsriktig data som kan benyttes

opp mot dagens praksis.

Vurdering: Studien inkluderes i metasyntesen.
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Evaluating the past to improve the future -A qualitative study of ICU patients’ experiences
(Olsen et al., 2017)

1. Formalet med den studien er 4 undersoke hvordan voksne pasienter opplevde

intensivbehandling, rehabiliteringsperiode, og nytten av informasjonsbrosjyrer.

2. Bakgrunnen med den studien er intensivpasienter opplever intensivoppholdet forskjellig,

og intensivoppfelging er ikke standard klinisk praksis. Kvalitativ utforskende undersekelse

med semistrukturerte intervjuer er hensiktsmessig.

3. Der er beskrevet méten de samlet og analysert data pa. Det er tatt induktiv

innholdsanalyse. Dataene sammenlignet for a finne likheter og forskjeller i

pasientopplevelsene. Det stér lite om inklusjonskriterie.

4. Studien inkludert 29 deltakere etter sykehus utskrivelse. Det er lite informasjon om

deltakernes bakgrunn. Det er ikke begrunnet hvorfor deltaker/e falt ut av studien underveis, og
det er ikke beskrevet hvor mange deltaker falt ut. Studien har demografi, men den er ikke

beskrevet.

5. Metode for datasamling er et intervju etter utskrivelse, en telefonsamtale tre maneder etter

utskrivelse, og deltakerne fikk brosjyre. Det er godt beskrevet om hvordan intervjuene ble

gjennomfort.

6. Det er diskutert bakgrunn som kan pavirket data. For eksempel betydning av deltaker utfall

underveis 1 studien. Diskutert ogsd mulig forskjellige intervjustil mellom tre forfattere
pavirket datasamlingen, selv om forfatterne brukte samme intervjuprotokolstudien da studien

gjennomfort. Funnene er henvist til tidligere forskning for 4 underbygge egne funn.

77 Studien er godkjent av sykehusadministrasjonen, og Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste. Studien ble fritatt for gjennomgang av Regional Komite for medisinsk og
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helsefaglig forskningsetikk (2012). Deltakerne ble informert muntlig og skriftlig for
studiestart. De fikk samtykke fra deltakerne.

8.Dataene ble analysert uavhengig, av to forfatterne. Tredje forfatter lest og transkribert den.

Det ble redegjort faktorer som kan ha pévirket fortolkning av data. God fremstilling av data.

Det er sammenheng mellom dataene. Temaene er belyst med utsagn fra informantene.

9. Forfatterne har kommet fram til to hovedtemaer og fire undertemaer. Funnene viser

mangfold, ulikhet og individuelle mestringsmekanismer mellom deltakerne. Det er viktig med
tidlig intervensjon og klargjere forventningene til overganger i pleie og bedring. Stette fra
helsepersonell i form av rdd og informasjonsbrosjyre til bade pasienter og deres pérerende er
verdsatt 1 pasientoppfelging etter utskrivelse fra intensiv. Funnene diskutert opp mot

problemstillingen.

10. Det er beskrevet begrensninger i studiens overforbarhet. Deltakerne var i en sérbar

situasjon da de ble intervjuet etter utskrivning fra intensivavdeling. Noen deltakere husket
ikke mye fra intensivoppholdet. Derfor funnen er representative for deltakernes opplevelser,
men kan ikke generaliseres. Funnene ble ikke diskutert med informantene i etterkant, derfor

mangler studien bekreft barhet. Funnene kan vere aktuelle 1 lignende sammenheng.

Studiens problemstilling og data sammenfaller med kandidatenes problemstiling i

metasyntese, derfor den skal inkluderes.

Vurdering: Studien inkluderer i metasyntesen.
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Follow-up visit in an ICU: receiving of coherence (Engstrom et al., 2015)

1.Studiens formal og bakgrunn kommet fram i sammendraget. Malet er & beskrive

intensivpasientens opplevelser av et oppfelgingsbesek pé en intensivavdeling.

Problemstillingen er relevant.

2. Studiens bakgrunn er 4 utvikle kunnskap om oppfelgingsbesok. Kvalitativ beskrivende

design med semistrukturert intervju og dagbok. Bade design og metoden er velegnet for &

beskrive pasientens opplevelser.

3. Maten de har samlet data p4 og analysen er beskrevet tydelig. Inklusjonskriterier er godt

beskrevet

4. Utvalg besto av ni deltakere av begge kjonn, fem kvinner og fire menn. Deltakerne

behandlet pa en intensivavdeling over 72 timer med forskjellige diagnoser. Oppfelgningen var
sykepleierledet med pasient dagbok etter utskrivelse fra sykehus. Deltakerne behandlet minst
72 timer pd intensivavdeling. Pdrerende ble ogsa invitert til & folge opp pasienten til
intensivavdeling. Dette for & gi parerende mulighet til & komme tilbake p4 intensivavdelingen
etter at situasjonen er ikke lenger kritisk. Men studien har pasientperspektiv, og intervjuene

hatt sekelys pa pasienten.

5. Metode for datasamling er intervju og dagbok, tre méneder etter utskrivelse fra sykehus.

Intervjuene utfort enten telefonisk, hjemme eller pa sykehus. Intervjuene ble transkribert.

Datasamlingen sees som tilstrekkelig til & gi et helhetlig bilde av fenomenet.

6. Bakgrunn som pavirket data diskutert. Blant annet deltakerne ble intervjuet pa forskjellige

steder. Det var identifisert ett tema «Motta en folelse av sammenheng 1 ICU-oppholdet», og
fem kategorier. Temaet avslerte oppfoelgingsbesaket som er et viktig verktoy i1 pasientens
kamp for a skape en kontekst og sammenheng av tre komponenter som forstielighet,

héndterbar het, og meningsfullhet. Funnet er oppfelgingsbesok er et viktig verktoyfor & skape
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en kontekst og sammenheng fra en manglende og uvirkelig tid. Derfor ma kunnskap om

oppfelgingsbesek utvikles.

77. Studien ble godkjent av universitets etiske komite. Deltakerne ga samtykke. Deltakerne

fikk bade muntlig og skriftlig informasjon.

8. Analyse blir utfort ved bruk av kvalitativ innholdsanalyse. Forfatterne identifisert et tema

og fem kategorier. Tema og kategorier er belyst med utsagn fra deltakerne for & underbygge

data. Sammenheng mellom data og problemstilling.

9. Funnene er identifisert med andre kilder, for 4 underbygge funn. Funnene diskutert opp

mot problemstillingen. Tilstrekkelig diskusjon. Ifelge beskrivelsen i studien deltok alle

forfatterne parallelt i data analysen.

10. Begrensning i studien er beskrevet. Det er avdekket forslag til videre forskning om blant

annet: Hvordan skal vi stette de menneskene som kanskje ikke tor eller vil ga pa et

oppfelgingsbesok 1 intensivavdeling for 4 fa en folelse av sammenheng?

Vurdering: Artikkelen inkluderes i syntesen.
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The experiences of ICU patients during follow-up sessions — A qualitative study

(Haraldsson et al., 2015)

1.Studien har klart formulert forskningsspersmal, formalet var & beskrive hvordan

informantene opplevde oppfolgingstime.

2.En beskrivende kvalitativ metode er velegnet for 4 besvare problemstillingen da handler

den om subjektive opplevelser om oppfelging etter et intensivopphold pa sykehus. Klare

inklusjons og eksklusjons kriterier.

3.Utforming av studien er hensiktsmessig. Studien har fenomenologisk hermeneutikk

tilneerming.

4.Studien har diktome variabler som menn og kvinner, og kontinuerlig variabel som alder >

18+. Pasientrekruttering kommer klart fram. Malet med studien var & inkludere tjue deltakere,
men kun tolv deltakere deltok 1 studien. Men forfatterne beskriver at metning og palitelighet

oppnadd ved intervju av tolv pasienter.

5.Data samlet ved dagbok gjennomgang, og intervju. Deltakerne fikk intervjuspersmalene i

forkant som forberedelse. Dataene ble samlet fra 2007-2008 som var litt tilbake i tid. Og det
var lang periode mellom intervjuene og publisering av studien, man kan tenke at dette minker
overforbarhet, men studiens resultat om den problemstillingen er fortsett aktuelt for dagens

praksis.

6.Resultat fra studien viste at psykososialstette etter utskrivelse fra et intensivopphold var

stort behov. Informanter som ikke hadde noen form for stette, hadde mer behov for
oppfelging. Besok pé intensivavdeling etter utskrivelse og dagbok ble sett som positivt, men
noen beskrev dagbok emosjonelt. Resultat av denne studien tilbed personalet oppfelging av
pasienter med funksjonshemninger som ikke kunne beseoke intensivavdeling, dette ble utfort
ved & besgke enkeltpersoner. Med den datasamlingen kunne forskerne belyse forskjeller og

likheter 1 deltakernes erfaringer om oppfoelging.
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7] .Forfatterne informert deltakerne om studien, og innhentet samtykke. Den er etisk

godkjenning i henhold til svensk lov (VRFS, 2012 : 1).

8. Det er tatt en innholdsanalyse i flere trinn, fulgt Graneheim & Lundma's (2004) méte. Den

er en mite 4 sammenligne dataene pa systematisk. Dataene analysert i kategorier og

underkategorier som presentert i tabeller.

9. Funnene har kommet klart fram i studien. Utsagn fra informantene fremmer troverdighet.

Funnene underbygget ved & henvise den til litteraturer og andre tidligere studier.

10.Studien viser tydelig styrke og svakheter, blant annet intervjuene ble ikke utfort pa

samme sted for alle deltakere. Dette er faktor som kan pavirke dataene.
Studien har pasientperspektivet Dataene ble samlet fra 2007-2008, men studien er innholdsrik, og
problemstillingen sammenfaller med vart spersmal. Funnene viser studiens styrke og

overforbarhet.

Vurdering: Studien inkluderes i1 syntesen.
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Group meetings after critical illness—Giving and receiving strength (Beekmann et al.,

2018)
1.Malet med studien var & beskrive tidligere intensivpasienters folelser av a dele deres

opplevelser av kritisk sykdom og rehabiliteringsperiode med andre i tilsvarende situasjon.
Disse pasientene opplever store utfordringer med a tilpasse seg sin nye livssituasjon. De
kjemper for uavhengighet og viktige omrader er fysisk styrke, gjenvinne funksjonell kapasitet
og gjenoppta tidligere aktivitet i hjemmet. Mange opplever kognitiv svikt som pavirker bade
hukommelse og oppmerksomhetsfunksjonen. Problemstillingen er sveart relevant for
pasientgruppen. Studien utdyper ikke opplevelser pa individniva, og den handler om deres

problemer per og postintensivt.
2. Det er begrenset kunnskap om hvilke folelser tidligere intensivpasienters har av 4 dele

opplevelser av kritisk sykdom og rehabiliteringsperiode med andre i tilsvarende situasjon.
Kvalitativ metode er en hensiktsmessig metode, fordi den har som formal i & gi

dybdekunnskap om fenomenet som forskes pa.

3. Studien beskriver utvalgsmetode, hvordan dataene ble samlet inn pa og dataanalysen er
beskrevet.

4. Det er gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor. Det er diskusjon rundt
utvalgsstrategien og deltakerne som valgte eller ikke valgte a delta.

5. Problemstillingen gér som en red trad gjennom artikkelen. Metoden ble endret underveis.

De fikk lite skriftlig tilbakemelding fra deltagerne og valgte derfor & gjore et dybdeintervju i

tillegg. Dette diskuteres. Det er beskrevet hvordan dataene ble samlet inn pa.

6. Det er ikke gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkning av dataene.

7. Studien ble godkjent av regional etisk komité. Det er lite beskrevet hvordan forskningen

ble forklart den enkelte deltaker. Deltakerne hadde tilgang til & snakke med en ansatt, dersom
det vanskelige folelser dukket opp. Det er vektlagt at deltakerne kan ha blitt blottstilt nar de

diskuterer egne folelser overfor ukjente mennesker.

8. Analysedelen er beskrevet og gjort rede for.

9. Det er lite diskusjon som gar imot forskernes argumenter. Det er trukket inn teori og
forskning som underbygger funnene.

10. Resultatene kan vare til hjelp i praksis. Det avdekkes ikke behov for ny forskning.
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Studien skal ikke inkluderes pa bakgrunn av en ny kriterier kandidatene har valgt i siste

trinnet (trinn sju) 1 litteraturseing (se side. i oppgaven)

Vurdering: Studien ekskluderes.
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