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Mardrömmar och 
plågsamma minnen 
efter vård på IVA 
Pernilla Garmy, docent/biträdande professor vid 
Högskolan Kristianstad & barnsjuksköterska 

En patient som var rörmokare, skjutsades i sin säng genom 
sjukhusets kulvertar på väg till intensivvårdsavdelningen 
(IVA). Han såg massor av rör i taket. Han drömde sedan att 
han måste laga dem alla. Karin Samuelson, forskare och 
intensivvårdssjuk-sköterska, har lång erfarenhet av att träffa 
patienter på återbesök efter vård på IVA. Hon disputerade 
2006 med en avhandling om patienters upplevelser av att ha 
vårdats på IVA. Hon har sedan varit med och tagit fram 
rutiner för att kunna möta patienters behov efter IVA-vård. 
I en tid då många patienter med Covid-19 har vårdats i långa 
perioder på IVA är hennes forsknings- och utvecklingsarbete 
högaktuellt. 

Karin Samuelson säger att det är vanligt att patienterna som vistats 
på IVA har upplevt sig vara inlåsta, fångade, ligga i en kista eller 
drunkna, där det ofta har varit en kamp inblandad. Patienterna 
berättade att de försökt ta sig ut, bankat, hittat koder eller nycklar, 
löst problem eller att hämtat någon. Karin Samuelson säger att hon 
kan förstå att det blir så, eftersom de är livshotande sjuka där det 
kan gå illa (Weilenmann, 2020). 

Att behandlas i respirator på en intensivvårdsavdelning innebär 
akut stress och obehag för patienten. Obehagen kan komma från 
behandlingen, andningstuben och miljön, men också från skadan 
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och/ eller sjukdomen. Både under tiden som patienten vårdas på 
IVA, men också lång tid därefter, är det vanligt med påfrestande 
upplevelser exempelvis oro, rädsla och overkliga minnen såsom 
mardrömmar. Lugnande, sömngivande och smärtlindrande 
mediciner ges till patienten för att minska stress och obehag under 
vistelsen. Läkemedlen påverkar vakenhet, medvetenhet och 
minnesfunktion hos patienten, och det finns för- och nackdelar med 
lättare jämfört med tyngre sedering. 

Resultatet av Karin Samuelsons avhandling visade att 82 % av 
patienterna hade minnen av tiden på IVA, varav 56 % upplevde 
minst en händelse som extremt påfrestande. Hos 34 % av 
patienterna förekom overkliga minnesbilder, i form av mar-
drömmar och hallucinationer. Av de 46 % som mindes andnings-
tuben ansåg majoriteten att obehagskänslan av denna och 
oförmågan att tala som extremt påfrestande. Ju längre tid som 
patienterna vårdades på IVA, desto större var risken att de efteråt 
drabbades av mardrömmar och hallucinationer. Mer vakna 
patienter uppfattade minnen från vårdtiden som mer påfrestande 
jämfört med patienter som haft tyngre sedering, som i sin tur hade 
högre förekomst av just mardrömmar och hallucinationer. Det här 
med att vara mer eller mindre vaken; det är lite som pest eller 
kolera – de som är tungt sederade minns inte så mycket, men har 
större risk för att få mardrömmar/hallucinationer. 

Två månader efter utskrivning från IVA förekom en hög grad av 
oro (5 %), depression (8 %) eller akut posttraumatisk stress (PTSD, 
8 %) hos en mindre grupp patienter. (Hos en mindre grupp 
patienter förekom en hög grad av oro (5 %), depression (8 %) eller 
akut posttraumatisk stress (PTSD, 8 %) två månader efter 
utskrivning från IVA.) De patienter som upplevt extremt 
påfrestande händelser på IVA hade ökad risk att efteråt utveckla 
PTSD-relaterade symtom. Det fanns grupper av patienter som hade 
en större risk att utveckla akut PTSD-relaterade symtom. Dessa var 
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kvinnor, agiterade patienter som hade fått läkemedlet Midazolam 
på IVA, patienter som hade känt extrem rädsla under vårdtiden och 
patienter som påvisade en högre grad av oro fem dagar efter vård 
på IVA. 

Resultatet av Karin Samuelsons avhandling visar att många 
patienter upplevde tiden på IVA som extremt påfrestande, och att 
en mindre grupp fick allvarliga psykiska besvär efteråt. Det finns 
alltså ett stort behov av att minska förekomst av oro och obehag 
hos patienterna. Karin Samuelson föreslår icke-farmakologiska 
interventioner som komplement till en individuellt anpassad 
sedering. Hon betonar också vikten av en standardiserad upp-
följning av patienterna där man redan på vårdavdelningen använder 
sig av samtal och screeningsinstrument för att identifiera de svårast 
drabbade patienterna för att kunna minska förekomst och intensitet 
av posttraumatisk stress hos dem. 

Karin Samuelson har varit med i arbetet med att ta fram den 
uppföljningsmetod efter intensivvård som numera finns på många 
håll i landet. På intensivvårdsavdelningarna i Lund är första steget 
att personalen för dagbok åt patienten. I den berättas vad som hänt, 
dag för dag, om patientens mående och särskilda händelser. Karin 
berättade att en person som kanske minns att hen inte fick luft, och 
då tänkte ”nu dör jag” kan få hjälp av dagboken för att i efterhand 
foga samman minnesbilderna. 

En sjuksköterska från IVA besöker patienten även när hen har 
flyttat till en vanlig vårdavdelning efter IVA-vistelsen, för att ställa 
frågor om minnen från IVA och om det aktuella måendet. Vid 
behov kan också IVA-personalen vara ett stöd för personalen på 
vårdavdelningen för att kunna tolka signaler och mående hos den 
f.d. IVA-patienten. 
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Efter ett par månader är det dags för ett uppföljande samtal, för att 
se vilket vidare stöd patienten behöver. 

På bild: Karin Samuelsson. 

Kontakt: Pernilla.garmy@hkr.se 
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