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Sammanfattning

Pa manga intensivvardsavdelningar skrivs det dagbok for patienten. Dagboksskrivande
pa intensivvardsavdelning ar dokumentation av vardtiden skrivet till patienten av
sjukskaterskor  och  annan  vardpersonal och i vissa fall narstaende.
Intensivvardsavdelningen ar en tekniktat miljoc som kan upplevas skrammande och
stressig for patienten, vard pa intensivvardsavdelning kan orsaka posttraumatisk stress
syndrom efter vardtiden. Forskning visar att dagboken tillsammans med
uppfoljningsverksamhet efter vardtiden pa intensivvardsavdelningen kan minska risken
for utveckling av post traumatisk stress syndrom. Syftet med studien var att beskriva
innehallet i patientens dagbok fran vardtiden pd intensivvardsavdelningen. Den
vetenskapliga ansatsen ar kvalitativ déar datainsamling har skett genom insamling av
totalt sju patientdagbdcker fran fyra olika sjukhus i Sverige. Analysmetoden kvalitativ
innehallsanalys anvéandes. Resultatet presenteras i 16 underkategorier och fem
kategorier. Resultatet visar att innehallet i dagboken handlar om orsak till patientens
sjukdomstillstand och behandling, férandringar i andningen, patientens kommunikation,
halsoframjande aktiviteter och beskrivningar av omvarlden. Kategorierna har
sammanforts till ett tema dar dagbokens innehall ses som en verklighetsbeskrivning
genom dialog grundad pa uppmuntran och hopp.

Nyckelord: Patients diaries, icu, follow up, patients experience, post traumatic stress
syndrom,
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INLEDNING

Intensivvardsavdelning (IVA) ar en tekniktat miljo som kan upplevas skrammande och
stressig for patienten. Stress kan utveckla forvirring och hallucinationer under vardtiden
som kan leda till psykisk ohalsa efter vardtiden. Pa manga IVA i Sverige skrivs det
under vardtiden dagbok for patienten, dagboksskrivande pa IVA ar dokumentation av
vardtiden skrivet till patienten av sjukskoterskor och annan vardpersonal samt i vissa
fall narstaende. | Sverige saknas det idag nationella riktlinjer for vad som skall skrivas i
dagboken. Vard pa IVA kan orsaka utveckling av post traumatiskt stress syndrom
(PTSD) efter vardtiden. Forskning (Jones., C, Backman, C., Capuzzo, M, Egerod, 1.,
Flaaten,H., Granja, C., Rylander,R., & Griffiths, R-D, 2010) visar att dagboken
tillsammans med uppfoljningsverksamhet efter vardtiden kan minska risken for
utveckling av PTSD och darmed kan dagboken minska kostnader for rehabiliteringstid
samt lindra onddigt lidande for patienten. Da dagbokens innehall har betydelse for
patientens valbefinnande efter vardtiden fangades vart intresse av att ta reda pa vad det
ar som skrivs i dagboken.

” when you have done something with somebody without
having their consent you have the obligation to inform them what you
have done and why you did it” (C. Backman citerar R. Griffiths, 2005).

BAKGRUND

Dagbok pa intensivvardsavdelning

Dagbokens historik

Dagbok beskrivs enligt Nationalencyklopedin (2011) som “anteckningar férda dag for
dag om handelser som skribenten varit med om eller bevittnat, eller om forfattarens
inre utveckling” | Danmark borjade sjukvarden 1984 att anvanda sig av
patientdagbocker, projektet bestod av en skriftlig dialog mellan patient och
sjukskaterska och sags som positivt for bada parter. Patienterna uppmuntrades genom
dagboken att tillvarata sina egna resurser och blev da mer delaktiga i sin behandling
(Nordtvedt, 1987). | Sverige pabérjades den forsta patientdagboken 1991 (Akerman,
Granberg-Axéll, Ersson, Fridlund & Bergbom, 2010). Svenska samt danska studier
visar att det skiljer sig i varfor det skrivs dagbok for patienten (Akerman et al., 2010;
Egerod, Schwartz-Nielsen, Hansen & Laerkner, 2007). Dagboksskrivande for patienten
har i de nordiska landerna samt &ven i en del europeiska lander utvecklats de sista 30
aren (Storli, Lind & Viotti, 2003; Knowles & Tarrier, 2009).

Det ar personal pa IVA som initierar dagboksskrivande for patienten och inspiration for
dagboken kan komma ifrdn konferenser, patienter, narstdende. Aven sjukskéterskor som
arbetat pa andra sjukhus dar dagbok skrivits tar med sig inspiration tillbaka och pabérjar
dagboksskrivande pd sin hemavdelning (Akerman et al., 2010; Egerod, Schwartz-
Nielsen, Hansen & Laerkner, 2007). Ytiterligare inspiration for att paborja
dagboksskrivande kommer i Sverige enligt Akerman et al. (2010) fran en erfaren



sjukskoterska som publicerat artiklar i &mnet samt haft foredrag om patientdagbok.
Egerod et al. (2007) visar att det ar fa sjukskoterskor som uppger evidensbaserad
litteratur som inspiration till dagboksskrivande for patienten. Vidare visar forskning
(Egerod et al., 2007; Akerman et al., 2010; Jones, Backman, Capuzzo, Faatten,
Rylander & Griffiths, 2007) stor variation i utformandet av dagbok mellan olika IVA
samt hur dagboken anvands efter vardtiden.

Dagbokens innehall

| dagboken beskriver sjukskoterskan och annan vardpersonal patientens vardtid.
Vardtiden kan beskrivas som en berattelse och ibland anvénds dven fotografier pa vissa
IVA som en del i dagboksutformandet (Egerod et al., 2007; Akerman et al., 2010; Jones
et al., 2007; Backman & Walter, 2001). | Danmark finns det nationella riktlinjer for
dagboksskrivande medan det i England finns lokala guidelines som beskriver hur och
vad vardpersonal bor och inte bor skriva i dagboken. Danska riktlinjer beskriver att
textinnehallet i dagboken for en icke kommunicerbar patient kan innefatta det som
sjukskoterskan vill tala med patient och narstdende om (Egerod, 2008; Jones, 2006).
Lokala riktlinjer for hur och vad som skall skrivas i dagboken finns pa flertalet IVA i
Sverige, dock saknas nationella riktlinjer (Akerman et al., 2010).

Sjukskoterskans perspektiv pa dagbok

I en norsk studie av Gjengedal, Storli, Norlemann-Holme och Sannes- Eskerud (2010)
finner man att sjukskoterskorna upplever vikten av att texten i dagboken ska vara latt att
forsta utan medicinska termer och att spraket i dagboken bor vara personligt men ej
privat. Egerod et al. (2007) beskriver aven i sin studie att sjukskoterskor som skrivit
patientdagbok uttrycker vikten av ett professionellt sprak i dagboken som bor vara
personligt men ej for intimt. Deltagarna i studien framhédvde tydligt att dagboken &r
patientens &godel. | Gjengedal et als. (2010) studie upplevde sjukskoterskorna det
viktigt att dagliga handelser skrevs i dagboken dels som om patienten var en del i
konversationen och dels for att patienten vid tillbakablick i dagboken skulle kénna sig
delaktig. Deltagarna i studien uttryckte behov av guidelines for dagboksskrivning fér en
kvalitetshojning av innehallet i dagboken. Det beskrivs dven i Egerod et als. (2007)
studie att sjukskoterskor upplevde en stolthet 6ver dagbdckerna och att dagboken
framhéavde omvardnadsperspektivet samt underforstadd tyst kunskap. Vidare beskrivs
det att dagboken ibland upplevs av sjukskoterskorna som en belastning som ska hinnas
med ut6ver det vardagliga omvardnadsarbetet.

Patientens perspektiv pa dagbok

I en pilotstudie av Bergbom, Svensson, Berggren och Kamsula (1999) dar patienters
och narstaendes asikter om dagboken beskrivs uttrycker patienten tacksamhet Gver
dagboken. Patienten upplevde vélbefinnande i att lasa vad narstaende skrivit samt
bekraftelse pa narstaendes narvaro under intensivvardsvistelsen (Bergbom et al., 1999).
Knowles och Tarrier (2009) och Bergbom et al. (1999) beskriver att patienterna
upplevde att de varit val omhandertagna efter att ha last dagboken dar vardtiden
beskrivs, de uttryckte dven uppskattning gentemot personalen som tagit sig tid att skriva
dagbok for dem. Bergbom et al. (1999); Combe (2005) pavisar att dagboken har visat



sig vara till hjalp for att patienten ska forsta vad som egentligen hande under vardtiden.
Forskning (Bergbom et al., 1999) visar att dagboken Okar patientens forstaelse for hur
svart sjuk patienten egentligen varit och att dagboken ger en bild av vardtiden. Patienter
som laste dagboken ett ar efter vardtiden upplevde okad forstaelse for hur den egna
rehabiliteringen utvecklats, patienten upplevde &ven dagboken som hjélp till
identifiering av sig sjalv i tid och rum samt for att fylla i forlorad tid. Vidare
framkommer det i Engstrom et als. (2008) studie att patienten anvander sig av dagboken
som ett verktyg for att inleda samtal om vardtiden. Dagboken fick dven en speciell
betydelse for patienten nar nagon annan laste i den.

Combe (2005) och Engstrom et al. (2008) skriver att en del patienter upplever
fragmentariska minnen fran vardtiden medan andra aterfar minnen genom
hallucinationer och mardrommar. Genom att lasa dagboken far patienten bekréftelse pa
mardrommar och hallucinationer de har efter vardtiden, patienten kan uppleva trygghet
med att ga tillbaka i dagboken for att bekréfta oklarheter under sin vardtid. Dagboken
kan dven hjalpa patienten att skapa sinnesbilder som sedan kan séttas i ett sammanhang
kring handelser pa IVA.

| en studie av Egerod och Bagger (2010) fann forfattarna att patienterna kunde uppleva
det skrammande att lasa sin dagbok da radsla for att ateruppleva minnen av hjalpléshet
fran vardtiden uppstod. Aven i Combe (2005) och Engstrom et als. (2008) studier
beskrivs patienternas radsla att lasa sin dagbok da innehallet i dagboken kan vacka
starka kanslor hos patienten. Engstrém et al. (2008) och Bergbom et al. (1999) skriver
vidare att patienterna kan uppleva att dagboken triggar skrdmmande minnen om
fruktansvérda handelser samt orsaka mardrommar. Enligt Engstrom et al. (2008) kan
detta leda till att patienten undviker att l&sa sin dagbok

En svensk avhandling visar att patienten kan uppleva en forsdmrad livskvalité efter
vardtid pa IVA (Orwelius, 2009). Livskvalité definieras som vélbefinnande och
tillfredstéllelse i en méanniskas dagliga liv och hur detta valbefinnande och denna
tillfredstallelse blir paverkad av sjukdom, behandling och trauman (Ridley, 2002).
Combe (2005) och Engstrom et al. (2008) visar att dagboken har stor betydelse for
patientens livskvalité da dagboken upplevs som ett viktigt stod och en kunskapskalla
efter vardtiden. Dagboken gor det lattare att atergd till vardagen vilket i sig kan ge
forbattrad livskvalitet. Patienter upplever ibland enligt Egerod och Bagger (2010) att
det saknas vissa delar i dagboken och dagboksinnehallet kan da upplevas som opalitligt
da betydande handelser fran vardtiden patienter fatt aterberattat for sig ej finns
dokumenterat i dagboken. Dagboken kan dven syfta till att bevisa faktiska handelser om
patienten tvivlar pa vad som hant under vardtiden, upplevelser beskrivna i dagboken av
personal kan skilja sig i det patienten tror sig ha upplevt. Patienterna uttalar i Bergbom
et als. (1999) studie en 6nskan om att dagboken ej skall skrivas i nar patienten ser pa
eftersom detta kan leda till otrygghet och kénslor av obehag. Egerod och Bagger (2010)
konstaterar att vissa patienter saknar beskrivningar av lakare och upplever da dagboken
ofullstandig, det fanns dven 6nskan fran patienterna att involvera narstaende mer samt
tydligare beskrivning i dagboken av patientens beteende och drémmar.



Narstaendes perspektiv pa dagbok

Forskning visar att patientens narstaende, kollegor och vanner skriver och laser i
dagboken (Jones et al., 2010, 2007; Egerod et al., 2007; Akerman et al., 2010; Jones,
Backman, Capuzzo, Faatten, Rylander & Griffiths, 2007; Backman & Walter, 2000).
Patientens upplevelse av intensivvard skiljer sig fran familjens upplevelse, genom
dagboken kan patient och narstaende lattare forsta varandra, missforstand kan losas och
kommunikationen mellan parterna forenklas (Combe, 2005; Engstrom et al., 2008;
Egerod et al., 2007). Narstaende och vanner till patienten kan genom dagboken lasa om
vardhandlingar utférda av vardpersonal och upplever da en kéansla av trygghet samt att
patienten blivit val omhéndertagen (Backman & Walter 2001; Bergbom et al. 1999).
Combe (2005) och Engstrom et al. (2008) skriver att dagboken upplevdes som ett
positivt minne fran vardtiden for narstiende till patienter som avlidit. Backman och
Walter (2001) och Bergbom et al. (1999) beskriver att narstdende har en dnskan om
dagboksskrivande for alla patienter da de upplevde dagboken som vardefull efter
vardtiden for aterskapandet av handelseférloppet.

Intensivvardsavdelningen

Miljo

IVA &r en tekniktdt miljo dar kritisk sjuka patienter med sviktande vitala funktioner
sasom andning och cirkulation Overvakas dygnets alla timmar. Intensivvard har de
senaste aren utvecklats genom specialiserad klinisk sjukvard och forfinad teknologi och
idag raddas kritiskt sjuka patienter som tidigare ej Overlevt (Nationalencyklopedin
2011). Den tekniktata miljon med ljud och ljus kan upplevas besvarande och stressande
av patienten och detta kan paverka patientens tillfrisknande negativt (Merildinen,
Kyngas, & Ala Kokko, 2010). Forskning visar att patienter upplever att de observeras
som objekt pa IVA da sjukskoterskans fokus ofta ligger pa teknisk apparatur och
uppratthallande av vitala funktioner. Patienten forsoker anpassa sig till situationen i den
tekniktdta miljon och att vara en god patient och inte vara till bekymmer, detta utmanar
sjukskoterskan att se patienten bakom all teknisk apparatur (Almerud, Alapack,
Fridlund, & Ekeberg, 2008). Den tekniska dvervakningen kan enligt Eriksson, Lindahl
och Bergbom (2010) leda till svarigheter for narstaende att narma sig patienten da radsla
att vara i vagen kan uppsta och relationen mellan nérstaende och patient forsvaras.
Fredriksen och Ringsberg (2007) menar att sjukskoterskan har en viktig roll som
patientens forlangda arm dar ett stort ansvar ligger pa sjukskoterskan att avlasa
patientens personlighet och tillfredstalla patientens behov. Almerud et al. (2008)
beskriver vidare att &ven om kritiskt sjuka patienter upplever den tekniktata miljon
skrammande, okand och obegriplig upplever patienten anda en trygghet i den tekniska
Overvakningen.

Kommunikation

I Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for sjukskoterskor beskrivs vikten av
bemotande, information och undervisning dar sjukskoterskan har skyldighet att:



“Uppmarksamma patienter som ej sjalva uttrycker informationsbehov
eller som har speciellt uttalade informationsbehov” (Socialstyrelsen,
2005).

| en studie av Merildinen et al. (2010) beskrivs bristande information till patienten
innan olika vardhandlingar, sjukskéterskan informerade om vardhandlingen under tiden
den utfordes ibland fick patienten ingen information alls eller hann ej tillgodogora sig
informationen. Almerud et al. (2007) skriver att sjukskoterskan forklarar séllan for
patienten om vikten av olika apparater samt att kritisk sjuka patienter upplever den
tekniktata miljon skrammande samt obegriplig. Studier visar Wahlin, Ek och Idvall
(2009) och Mc Kinley, Nagy, Stein- Parbury, Bramwell och Hudson (2002) att
sjukskaterskan och annan vardpersonal ofta upplever patienten mindre kapabel att ta
emot och ge information &n vad patienten sjalv upplever att den faktiskt ar. Vidare
skriver forfattarna att de patienter som far information och forklaring kring sin vard
samt hur planering kring sin sjukdom &r béttre pa att hantera stress.

Patienter som ar oférmdgna till verbal kommunikation kan uppleva maktloshet déar en
kdnsla av meningsloshet och stress kan uppsta (Fredriksen & Ringsberg, 2007). Vid
respiratorbehandling &r patienten intuberad och oférmdgen att kommunicera verbalt
vilket blir ett hinder for kommunikation (Wojnicki-Johansson, 2001). Intuberade
patienter upplever frustration over att inte kunna kommunicera verbalt med
sjukskaterskan och annan vardpersonal (Patak, Gawlinski, Fung, Doering, & Berg,
2004), djupet av sedering paverkar ocksa patientens kommunikationsférmaga negativt
(Samuelsson, Lundberg & Fridlund, 2007). Oformaga att uttrycka sitt illabefinnande
verbalt kan leda till lidande, och for att lindra lidande och framja vélbefinnande i varden
kravs en god vardrelation dar trygghet mellan sjukskoterska och patient ar en central
komponent. Trygghet utvecklas i en vardrelation genom att sjukskoterskan visar
uppmarksamhet och bekraftelse av patientens ké&nslor for att ge patienten mojlighet att
uttrycka sitt lidande. Sjukskoterskans lyhordhet och bekraftelse av olika signaler fran
patienten skapar trygghet och framjar utveckling av en god vardrelation (Wiklund,
2003) och genom att sjukskoterskan ar uppmérksam och staller de ratta fragorna far
patienterna battre forutsdttningar for att uttrycka sig (Patak et al., 2004). Vid
respiratorbehandling uppkommer verbala kommunikationsproblem och héar har
sjukskoterskan en viktig roll i1 att erbjuda patienten andra kommunikationsalternativ
(Wojnicki-Johansson, 2001). Att ge patienten mojlighet att anvénda sig av papper och
penna for att skriftligt uttrycka sina behov och tankar kan reducera stress och radsla hos
patienten (Hofhuis, Spronk, van Stel, Schrijvers, Rommes, & Bakker, 2008).

Patientens upplevelse av intensivvard

Forandrad kroppsuppfattning och forandrat somnmaonster

Svar sjukdom, trauma och vard pa IVA orsakar en fysisk forandring av kroppen
(Fredriksen & Ringsberg, 2007) och nar ménniskan erfar en forlust av kontroll och
upplevelsen av sig sjalv som hel person hotas uppstar ett lidande (Wiklund, 2003).
Merleau- Ponty (1994) beskriver att vi lever genom vara kroppar, kroppen beskrivs som



mer an ett fysiskt objekt, den &ar en helhet av ditt jag i varlden. Aven Corbin (2003)
beskriver att vi lever genom var kropp och upplevelsen av att vardas som patient pa
IVA kan bli 6vervéldigande da patienten dr oférmogen att fysiskt ta sig ur situationen.
Fredriksen och Ringsberg (2007) beskriver att en svart sjuk person kan genom sina
tankar flytta sitt sinne fran kroppen néar situationen blir dvervaldigad. Corbin (2003)
skriver vidare att manniskan lar kanna sin kropp under livet och lar sig forsta dess sprak
och behov, med kroppen kan vi se och inta vérlden (Corbin, 2003) vid sjukdom eller
skada forandras manniskans upplevelse av sig sjalv och tillgangen till varlden
(Wiklund, 2003; Corbin, 2003).

Vard pa IVA kan innebara att livsuppehallande atgarder maste prioriteras,
vardhandlingar, ljud och ljus kring patienten kan leda till rubbat sémnménster och
somnloshet. SGmnbesvar och kommunikationssvarigheter ar stressfaktorer som kan leda
till att patienten inte langre bemastrar sin kropp. S6mn ar ett livsviktigt behov da
somnen gor att sinnen stangs av och kroppen och ménniskan som i vanliga fall uppfattar
varlden genom sina sinnen far tid att aterhamta sig. S6mnléshet och rubbat
somnmonster ar darav en allvarlig stressfaktor for patienten (Corbin, 2003).

Stress och forvirring

Den tekniska miljon pa IVA kan bidra till att patienten upplever radsla, beroende pa
graden av réadsla kan patienten uppleva en inre stress som leder till upplevelse av
bristande kontroll och kaos och dessa kdnslomassiga reaktioner kan leda till forvirring
och hallucinationer (Fredriksen & Ringsberg, 2007; Granberg, Bergbom-Engberg &
Lundberg, 1998). Att drabbas av forvirring och hallucinationer &r en av de
grundlaggande orsakerna i utvecklingen av delirium (Granberg et al., 1998) vilket &r ett
forvirringstillstand som kan drabba patienter som vardats pa IVA. Delirium tros bero pa
stressrelaterade handelser i kombination med ldkemedel sasom sederande och
smartstillande samt de komplexa fysiologiska och psykologiska omstandigheterna
patienten befinner sig i pa IVA. Lakemedel kan hamma neurotransmittorer och ge en
kognitiv och markbar stérning i hjarnfunktionen med mental férandring och symptom
som agitation, forvirring, desorientering och hallucinationer. Tillstandet utvecklas i de
flesta fall snabbt men kan dven utvecklas under langre tid (American Psychiatric
Association, 2000). Delirium drabbar ca 8 av 10 patienter under vardtiden pa IVA och
risken ar storre vid vard i respirator samt lang vardtid. Patienter med
alkoholproblematik och hypertension &ar predisponerade foér att utveckla delirium
(Ouimet, Kavanagh, Gottfried & Skrobik, 2007; Granberg- Axell, Malmros, Bergbom,
& Lundberg, 2002).

I en studie av Corrigan, Samuelsson, Fridlund och Thome (2007) upptécktes att
patienterna efter vardtiden upplevde post traumatisk stress reaktion dar psykiska
symptom i form av angest, mardrommar och radsla var vanliga och orsakade en
livsvéarldsforandring. Livsvarlden beskrivs enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud
och Fagerberg (2003) som den verklighet vi dagligen lever i och stdndigt, om &n
omedvetet, tar for given. Corrigan et al. (2007) beskriver vidare att radsla for att
ateruppleva traumat fran vardtiden orsakar ett lidande. Cuthbertson, Hull, Strachan och
Scott (2004) och Storli, Lindseth och Asplund (2008) beskriver att patienten lider av
psykiska besvar efter kritisk sjukdom och (Kiekkas, Theodorakopoulou, Spyratos &



Baltopoulos, 2010) att psykiska stressfaktorer dven kan orsaka lang rehabiliteringstid
efter vardtiden. Om symptom som traumatiska minnen, radsla, hjalpléshet och
somnsvarigheter ar kvarstaende efter vardtiden finns risken att patienten kan utveckla
PTSD (Jones et al., 2007). PTSD definieras av American Psychiatric Association som
svart angestsyndrom och karaktariseras av undvikandesymptom,
éverspandhetssymptom och aterupplevande symptom som varar mer an en manad efter
handelsen (American Psychiatric Association, 2000). For att fa diagnosen PTSD kravs
flera olika kriterier, manga patienter har symptom pa PTSD utan att uppfylla alla
kriterier for diagnos. Risken att drabbas dkar med méngden sedering samt hur lange
patienten legat nersovd., kvinnligt kon, tidigare psykisk sjukdom och
overklighetsupplevelser ses som predisponerande faktorer for utveckling av PTSD
(Mylle & Maes, 2004; Jones et al., 2007). Enligt Jones, Skirrow, Griffiths, Humphris,
Ingleby, Edleston, Waldmann, och Gager (2004) kan &ven narstdende drabbas av PTSD
orsakat av att de under vardtiden vakar vid sangkanten 6ver sin svart sjuka anhorig.
Upplevelsen kan traumatisera den narstdende. En annan orsak till att narstaende
utvecklar PTSD kan vara att undvika att prata om den traumatiska handelsen med sin
sjuke narstdende efter vardtiden. Narstdende kan lida av undvikande symptom for att
inte aterkalla obehagliga minnen for sig sjalv och for patienten och risken fér narstaende
att utveckla PTSD 6kar med patientens utveckling av PTSD. | en studie av Jones et al.
(2010) visade det sig att de patienter som uppvisade symptom pa PTSD en manad efter
vardtiden reducerade risken for ytterligare utveckling av PTSD med hjalp av dagboken.

Stressande minnen och minnesforluster

Forskning visar att patienter som vardats i respirator ofta upplever stressande minnen
efter vardtiden som senare kan paverka patientens rehabilitering och inverka pa
patientens vélbefinnande och livsvarld (Corbin, 2003). For att lindra lidande och framja
upplevelsen av hélsa maste sjukskoterskan strava efter att utga fran patientens livsvarld.
Hélsa innefattar valbefinnande, sundhet och friskhet dar valbefinnande kan beskrivas
som en subjektiv upplevelse som ar svar att bedéma objektivt (Wiklund, 2003).
Minnesforluster fran IVA kan leda till att patienten far orealistiska forvantningar i
rehabiliteringsprocessen (Backman & Walter, 2001; Engstrom et al., 2008). |
Samuelsson et als. (2007) studie pavisas det att risken for att utveckla
overklighetsupplevelser efter vard pa IVA 6kar med hur lang vardtid patienten har samt
andra stressfaktorer sasom kommunikationsproblem. Overklighetsupplevelserna ar i
manga fall stressande for patienten och kan vara svara att skilja fran verkligheten.

Enligt Jones, Griffiths, Humpris och Skirrow (2001) kan overklighetsupplevelser sasom
hallucinationer och mardrémmar tillsammans med minnesforlust fran vardtiden under
rehabiliteringstiden skapa angest och patienter riskerar att drabbas av depressiva besvar.
Forfattarna beskriver overklighetsupplevelser som en betydande riskfaktor for
utvecklingen av PTSD. Studier (Ringdal, Johansson, Lundberg & Bergbom, 2006; L6f,
Berggren & Ahlstrom, 2008) visar att patienter som saknar klara minnen fran vardtiden
efter utskrivning kan uppleva overklighetsupplevelser och hallucinationer fran vardtiden
och dessa upplevdes som kénslosamma och forknippades med rédsla, forvirring och
panik. Forskning, (Granberg et al. 1998), visar att extubation &r en vardhandling som
orsakar radsla och panik och beskrivs av manga patienter som det férsta minnet de har
fran IVA. Extubation framstélls som en fruktansvard upplevelse dar kanslor sasom



réadsla och panik utlostes, patienterna upplevde en kamp for dverlevnad och ett hot mot
existensen. Svar radsla och otrygghet kan leda till att patienten upplever ett kaos vid
uppvaknandet dar en mental och kroppslig tomhet kan uttrycka sig som
overklighetsupplevelser. Sjukskoterskan och annan vardpersonal och narstaende har en
betydande roll for att minska denna rédsla och inge hopp for patienten (Granberg et al.,
1998). Vidare beskrivs det (Ringdal et al., 2006; Lof et al., 2008) ett samband mellan en
obehaglig vardtid och utveckling av overklighetsupplevelser efter vardtiden. I Storli et
als. (2008) studie framkommer det att overklighetsupplevelser & minnen patienten ofta
tydligt beskriver lang tid efter vardtiden och kroppsliga minnen kan véckas till liv nar
patienten i nutid associerar handelser fran vardtiden dar patientens livsvarld paverkas.

Uppfoljning av patient som vardats pa intensivvardsavdelning

Forskning visar att patienter som vardats pa IVA kan ha kvarstaende psykiska och
fysiska symptom som paverkar patientens och narstaendes livskvalité negativt
(Williams & Leslie, 2008; Orwelius, 2009) i deras dagliga liv. Uppféljningsverksamhet
bedrivs pd en del IVA i Sverige och i andra lander (Akerman et al., 2010) och
uppfoljning efter vardtiden kan ses som en mojlighet for patienter och narstaende att
diskutera samt fa forklaring pa handelser och upplevelser under och efter vardtiden pa
IVA (Storli & Lind, 2009; Engstrom et al., 2008). Det varierar i hur organisationen
omkring uppfoljningsverksamheten ser ut, vissa kliniker anvander sig av telefonsamtal
andra erbjuder ett aterbesok pa IVA for samtal (Flaaten, 2005). Vilka patienter som
inkluderas i uppféljningssamtalet samt hur lang tid efter vardtiden samtalet skall ske
varierar (Samuelsson & Corrigan, 2009; Cutler, Brightmore, Colghoun, Dunstan,& Gay,
2003; Akerman et al., 2010). Mélet med uppféljningsverksamheten &r att patienten och
narstdende skall fa hjalp att fylla i sina minnesluckor och overklighetsupplevelser
(Gjengedal et al., 2010; Backman & Walter, 2001). Genom att besoka IVA efter
vardtiden i samband med uppf6ljningssamtal kan patienten fa ett sammanhang av sina
minnen (Storli et al., 2008).

Studier visar betydelsen av dagbok i uppfoljningsverksamhet da dagboken kan vara ett
anvandbart verktyg for reorientering av patientens vardtid (Gjengedal et al., 2010;
Béckman & Walter, 2001). Det har visat sig att nar patienten laste sin dagbok infann sig
en kansla av overklighet, patienten upplevde behov av bekréaftelse av att texten stdimde
overrens med verkligheten, samt ett behov av att stalla fragor kring innehallet i
dagboken (Engstrom et al., 2008). Vidare konstaterar en grupp forskare (Jones et al.,
2010) att dagboken som verktyg i uppfoljningsverksamhet minskar risken for
utveckling av PTSD. Forfattarna konstaterar att patienter som ar i riskgruppen att
utveckla PTSD efter vardtiden maste identifieras genom tidig uppféljning 1 en artikel
skriven av Gjengedal et al. (2010) dar sjukskoterskor intervjuats beskrev informanterna
entusiastiskt uppfoljningssamtalet med patienten samt dagbokens betydelse som grund
for samtalet. Under uppféljningssamtalet blev sjukskoterskorna berérda av patientens
berattelser och erholl fordjupad forstaelse i att daglig omvardnad och bekréaftelse pa att
patienten blivit val omhéndertagen ar av vikt att skriva om i dagboken. Vid
uppfoljningssamtalet uttryckte patienten tacksamhet dver dagboken vilket medférde att
sjukskoterskan blev ytterligare motiverad att skriva dagbok.



PROBLEMFORMULERING

Varden pa IVA innebér att patienten kan drabbas av kommunikationssvarigheter, rubbat
somnmonster och forandrad kroppsuppfattning. Dessa upplevelser kan leda till radsla
och stress som i kombination med sederande och smartstillande lakemedel kan
utvecklas till ett delirium, dar symptom som forvirring, agitation och hallucinationer
uppstar.  Hallucinationer i  kombination med minnesforlust kan skapa
overklighetsupplevelser som kan orsaka psykisk och fysisk ohélsa efter vardtiden pa
IVA. Overklighetsupplevelser och fragmentariska minnen okar risken for utvecklingen
PTSD efter vardtiden. Forskning pavisar vikten av daghbokens betydelse for patient och
narstdende att reorientera samt bearbeta vardtiden dar dagboken tillsammans med
uppfoljning minskar risken for utveckling av PTSD. Dagbokens innehall har dérav
betydelse for patientens bearbetning av minnen och upplevelser fran vardtiden. Fa
studier belyser dock vad som skrivs i dagboken och det saknas dven nationella riktlinjer
for dagboksskrivande. Trots detta visar forskning tydligt pa dagbokens positiva
betydelse for patienter och narstaende efter vardtiden. Darfor kan det vara av vikt att
utveckla ytterligare kunskap om vad som egentligen skrivs i patientens dagbok fran
vardtiden pa IVA. Resultatet skulle kunna bidra till inspiration for dagboksskrivande
och att dagboken nyttjas i varden i storre utstrackning. Resultatet skulle ocksa kunna
bidra till 6kad kunskap om vad daghoken bor innehalla vilket skulle kunna leda till 6kad
trygghet for sjukskoterskan och annan vardpersonal i skrivandets stund. I forlangningen
skulle resultatet av denna studie tillsammans med en kvalitativ studie dar patienten
berattar om vad i dagboken som de tycker har betydelse for dem bidra till att man far
fram faktorer som bér vara med i en dagbok. En sadan mer specifikt innehallsrik
dagbok skulle kunna leda till minskat onddigt lidande for patienten och narstdende och
darmed minskade kostnader for rehabilitering.

SYFTE

Syftet ar att beskriva innehallet i patientens dagbok fran vardtiden pa IVA.

METOD

Ansats

For uppsatsen valdes en kvalitativ ansats da syftet var att beskriva textinnehallet i
patientens dagbok. Malet med kvalitativa studier ar att forklara ett fenomen genom att
utveckla kunskap och/eller teorier (Polit & Beck, 2007). Enligt Graneheim och
Lundman (2008) tillater kvalitativ forskning forskaren att komma nara fenomenet och
resultatet kan paverkas bade medvetet och omedvetet av forskaren som vaxlar mellan
nérhet och distans till fenomenet. Rimmon-Kenan (2005) skriver att i kvalitativ
forskning kan verkligheten beskrivas genom beréttelser, intervjuer och observationer.
En dagbok beskriver patientens vardtid utifrdn narstaende, sjukskoterskors och annan



vardpersonals upplevelser. Innehallet i dagboken ar darfor information skrivet av en
manniska med en uppfattning kring en annan manniskas sjukdomsupplevelse/vardtid.

Urval

Inkluderingskriterier for studien var dagbocker fran patienter som vardats och blivit
utskrivna fran IVA samt darefter deltagit i ett uppféljningssamtal. Telefonkontakt togs
med avdelningschef och/eller verksamhetschef pa nio utvalda sjukhus i sodra Sverige.
Muntligt godkannande for datainsamling pa totalt fyra av nio tillfragade IVA erholls.
Tre av de tillfrigade som tackade nej till deltagande i studien hade ej
uppfoljningsmottagning. En av de nio tackade nej till studie beroende pa att de ville
prioritera sitt universitets studenter i sin forskning. Ett sjukhus tackade nej av etiska
skal. Informationsbrev och skriftligt godkannande av studien, utformat enligt etiska
provningsndmndens riktlinjer (EPN) skickades till verksamhetschef och avdelningschef
(Bilagal) pa dessa fyra avdelningar. Studiens resultat baseras pa insamlad data av totalt
sju stycken dagbocker fran patienter som vardats pa fyra olika allman IVA med
uppféljningsverksamhet. De dagbdcker som samlades in varierade i langd mellan 5-34
varddygn dar dagbok dokumenterades.

Datainsamling

Efter muntligt och skriftligt godkénnande av verksamhetschef och avdelningschef att
paborja datainsamling kontaktade forfattarna via telefon och mejl ansvariga
sjukskoterskor  for  uppféljningsmottagningarna.  Sjukskdterskorna  fick  muntlig
information om hur de praktiskt skulle ga tillvaga for insamlande av data. I samband
med att sjukskoterskan via telefon kontaktade patienter som skulle erbjudas
uppfoljningssamtal, fick &ven patienten en forfragan om intresse for deltagande i
studien. Information om studien (Bilaga 2) skickades hem till patienten for att
stallningstagande till deltagande i studien skulle tas i lugn och ro. Skriftligt samtycke
bifogades (Bilaga3). Vid aterbesdk till uppféljningsmottagning fick deltagaren muntlig
forfragan fran sjukskoterskan om samtycke till deltagande i studien. Skriftligt samtycke
skrevs pa och deltagaren fick kopia pa originalet. Deltagarens dagbok kopierades och
inhdmtades av forfattarna pa plats, efter Gverenskommelse med ett av sjukhusen
skickades insamlad data via post. Avidentifiering gjordes av forfattarna. Malet var att
studien skulle baseras pa minst fyra dagbdcker fran olika IVA. Sju dagbdcker samlades
in och av dessa kom sju dagbocker fran tre olika lanssjukhus och en dagbok fran
sjukhus tillndrande ett universitetssjukhus.

Analys

Dagboken har analyserats med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys. For att analysera
stora mangder data ar kvalitativ innehallsanalys en bra metod att analysera texter med
Textanalys kdnnetecknas av att forskaren lar kdnna materialet genom att lasa igenom det
upprepade ganger for att fa en fordjupad forstaelse och helhet av texten. Efter att ha last
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texten kan specifika omraden identifieras, detta kallas doméaner och ar en grov struktur
av texten. Ddrefter plockas meningsbarande enheter ut ur texten i relation till syftet.
Kondensering av de meningsbarande enheterna gor texten mer l&tthanterlig, inget
betydande forsvinner och det vasentliga i innehallet bibehalls. Efter kondensering sker
abstraktion dar texten forses med koder och jamfdrbara innehall bildar underkategorier.
Det &r viktigt att koderna passar i en underkategori och att alla koder som svarar pa
syftet hamnar i en underkategori, om svarigheter uppstar att passa in en kod i en
underkategori maste forskaren ga tillbaka till originaltexten for att finna en mening. De
underkategorier som har liknande mening fors sedan samman till kategorier. Det
underliggande innehallet och meningen i kategorierna dar det ses en rod trad kan
sammanfattas med ett tema. Den tredje avlutande fasen bestar av en sammanstéllning av
resultatet av analysen, presenterat som en ny forstaelse. Analysprocessen innebar att
forskaren ror sig mellan hela texten och delar i texten. (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2004, 2008).

Kopierade dagbdcker transkriberades och skrevs ut av forfattarna. Darefter l&stes de
igenom flera ganger av forfattarna var for sig. Nar forfattarna kande sig val bekanta med
texten paborjades analys av var och en av dagbdckerna. Dagbdckerna numrerades och
forfattarna tog var for sig ut meningsbéarande enheter som svarade pa syftet av studien i
dagbtckerna genom att markera texten med overstrykningspenna. Darefter jamforde
och diskuterade forfattarna de markerade meningsbérande enheterna med varandra. De
meningsbarande enheterna numrerades med samma nummer som dagboken de togs
ifran. Pa det sattet var det latt att kunna ga tillbaka till originaltexten om oklarheter
uppstod. Vid de tillfallen forfattarna hade olika asikter om de meningsbarande enheterna
gick de tillbaka till originaltexten for att hitta en djupare forstaelse dver vad som
skrivits. Nar forfattarna var enade om de olika meningsbarande enheterna kodade
forfattarna darefter de meningsbarande enheterna tillsammans for att sedan se vilka
meningsenheter som hdrde ihop med varandra och vilka som ej hérde ihop. Kodningen
gjordes i tabeller i datasystemet word, under denna process kunde forfattarna boérja se
monster mellan koderna och darigenom kunde 16 underkategorier skapas som sedan
sammanfordes och resulterade i fem kategorier som resulterade i ett tema som beskriver
innehallet i patientens dagbok fran vardtiden pa IVA (Tabell 1.)
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Tabell 1. Beskrivning av analysprocess.

Meningsbarande | Kondenserad Kod Underkategorier | Kategorier

enhet enhet

Du hade svart for | Problem andning | Andning Att beskriva Framsteg och

att andas forandringar i motgangar i

andningen patientens

sjukdomstillstand
och behandling

Hoppas du vaknar | Hopp om Kéampa pa | Att beskriva stod | Uttryckt omtanke

riktigt utvilad i forbéattring och uppmuntran | och vilja

morgon sa du kan patienten val

fortsatta trana dig

ur respiratorn

Din dotter har Narstaende Narstaende | Att beskriva Spegla varlden

ringt och bett om | uppmarksammas narstaendes utanfor

en halsning till narvaro

dig Hon kommer

och halsar pa dig

nasta vecka. Din

son kommer i

morgon.

Etiska 6vervaganden

Dagboken skrivs av narstaende, sjukskoterskor och annan vardpersonal under patientens
vardtid pa IVA och dagboken ses enligt litteraturen som patientens dgodel. Forfattarna
har genom studien reflekterat omkring forskningsetiska principer utifran
Helsingforsdeklarationen som innehaller etisk vagledning for forskning som omfattar
méanniskor och dar personer kan identifieras (Helsingforsdeklarationen, 2000). Val av
tidpunkt for inbjudan till studien grundades pa etiska riktlinjer for omvardnadsforskning
i Norden dér foljande star:

”personer som inte sjalva inte kan ge sitt samtycke skall inte involveras
i forskning om det inte ar nodvandigt for att framja omvardnaden av den
grupp personer/patienter som personen tillnér och da forskningen inte
kan utféras pa personer som sjélva kan ge sitt informerade samtycke till
att delta” (Vard i Norden, 2003).

Utefter denna riktlinje beslutades att fraga deltagarna om tillatelse for kopiering av

dagbok nér deltagaren var utskriven och erbjods uppféljningssamtal. Deltagarna fick
informerat samtycke (Bilaga 2), utformat enligt etikprovningsndmndens (EPN)
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riktlinjer, hemskickat innehallande information om att deltagande néar som helst kunde
avbrytas, att studien var frivillig och information om anonymitet. Deltagarna
informerades dven om konfidentialiteten kring studien dar endast forfattare och
handledare tar del av insamlat material som forvaras inlast. Da studien ej redovisar
sjukhus, namn, tidpunkt for vard, alder, kon kan deltagaren ej forknippas med resultatet
och deltagaren forblir saledes anonym. Deltagarens autonomi respekterades genom att
patienten fick hemskickat skriftlig information om studien och i lugn och ro i hemmet
fick dvervdga deltagande i studien. Stéllningstagande till att forfattarna avidentifierade
dagboken togs i samrad med professor i etik vid Hogskolan i Boras samt med
sjukskoterskor som kopierade dagbdckerna.
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RESULTAT

Resultatet av insamlad data redovisas i 16 underkategorier och fem kategorier samt ett
tema som framtratt efter den kvalitativa innehallsanalysen. Resultatets beskrivande text
exemplifieras med hjalp av citat fran dagbockerna. Det framgar tydligt nar narstaende
skriver i dagboken, men det gar ej att sarskilja nar det ar sjukskoterskan eller
underskoterskan som skrivit dagboksanteckningar.

Tabell 2: Underkategorier och kategorier som visar innehallet i patientens dagbok
fran IVA.

UNDERKATEGORI KATEGORI TEMA

Att beskriva orsak till
intensivvard

Att beskriva samordning runt
patienten

Att beskriva
intensivvardsmiljon

Skildring av tid och rum

Att beskriva forandringar i

) Framsteg och motgangar i
andningen g gang

L atientens
Alt beskr!va naringsintag Ejukdomstillsténd och En
Att beskr!va m_oblllse_rmg_ behandling . .
Att beskriva diagnostisering verklig et§bes rivning
Att beskriva observationer grundad pa uppmuntran
Att beskriva och férmedling av hopp

lakemedelsbehandling
Att beskriva otillfredsstallelse

Att inte kunna uttrycka sig

Beskrivning av patientens
Att ges mojlighet att uttrycka gavp

hinder och mojligheter att
S19 formedla sig

Att beskriva lugn och ro

Att beskriva stéd och
uppmuntran

Att beskriva medmansklighet

Uttryckt omtanke och vilja
patienten val

Att beskriva vardagliga
handelser

Att beskriva narstaendes
narvaro

Spegla varlden utanfor

En verklighetsbeskrivning grundad pa uppmuntran och formedling av
hopp

| resultatet framkommer ett tema grundat pa ett tydligt monster som ses i de olika
kategorierna som skildrar patientens vardtid. Det ses en tyst kommunikation genom
dagboken fran narstaende, sjukskoterskor och annan vardpersonal till patienten. Det
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beskrivs varfor patienten vardas pa IVA, framsteg och motgangar i patientens tillstand,
svarigheter att kommunicera och beskrivning av vardagen. | denna
verklighetsbeskrivning sa som den upplevs av den som skriver i dagboken ses en
medmansklig valvilja och 6nskan om att patienten skall forbattras och detta sker genom
uppmuntrande ord dér hopp férmedlas.

Skildring av tid och rum

| dagboken beskrivs varfor patienten vardats pa IVA och hur organisationen kring
varden av patienten sker. Den tekniktata miljon framtrader och IVA beskrivs utifran tid
och rum.

Att beskriva orsak till intensivvard

| dagbdckerna beskrivs orsak till varfor patienten kom till intensivvardsavdelningen.
Det finns ofta en sammanfattande beskrivning av traumat som utloste behov av IVA
vard, vidare beskrivs vad som gjorts for medicinska och diagnostiska atgarder innan
IVA och att tillstandet kravde intensivvard. Det beskrivs ocksa hur patienten
transporterades till VA, vilken tid pa dygnet och vilket datum patienten anlande till
IVA. | majoriteten av dagbockerna beskrivs orsaken till IVA vard i den forsta
dagboksanteckningen och i enstaka fall efter nagon dag.

Att beskriva samordning runt patienten

Samordning kring patienten beskrivs i dagboksanteckningarna i de fall dar patienten
vardats pa IVA och forflyttats till annat sjukhus. Det beskrivs orsak till forflyttning samt
planerade atgarder och vad som kommer att ske pa det nya sjukhuset. Vid aterkomst till
IVA uttrycks det ett varmt valkomnande tillbaka i dagboken. Nar patienten har varit pa
undersokningar samt planeras for diverse undersokningar beskrivs det i vissa fall orsak
och resultat av dessa undersokningar. Nar patienten planeras for utskrivning fran IVA
namns detta i dagboken, i en dagbok beskrivs det hur patienten far besoka
vardavdelningen innan flytten for att bekanta sig med den nya miljon och den nya
personalen. | dagbdckerna framgar de olika personalkategorierna som arbetar kring
patienten. Sjukskdterskan och underskoterskan skriver ofta sina namn och titel efter sin
dagboksanteckning. Nar personal som vardat patienten tidigare pass aterkommer for att
varda patienten igen efter ledighet, ses det ofta mer personliga halsningar i dagboken
”Hejsan nu dr vi hdr igen, nattugglorna”. Lékare ndmns ofta i dagbtéckerna vid olika
undersokningar som gors pa avdelningen och att ldkaren har gett ordinationer som
utfors av sjukskoterskan. Lékaren aterkommer i dagboken om patientens tillstand
foréndras och laget blir kritiskt.

“Doktorn tyckte att vi skulle ge dig lite mer lugnande och smdrtstillande
medicin”
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Att beskriva intensivvardsmiljon

Intensivvardsrummet beskrivs ibland som stokigt med mycket ljud nar det ar fler an en
patient som vardas pa rummet, miljon beskrivs som en ogynnsam sovmiljé och i vissa
fall aven som rorig. Medicinteknisk utrustning beskrivs i dagboken pa olika satt. Det
beskrivs nér patienten ar i behov av medicinteknisk behandling, en kortfattad forklaring
kring de maskiner som anvands i patientens behandling beskrivs och dess betydelse for
patientens tillstand och tillfrisknande. Den medicintekniska utrustningen motiveras i
vissa fall i dagboken som hjalpmedel som syftar till att lindra onddigt lidande for
patienten. | samband med att patienten har blivit intuberad beskrivs ofta att patienten har
fatt en “track” eller ”slang” i halsen som forklaras som en andningsslang som &r
kopplad till respiratorn. Beskrivning av olika” slangar” och ”sladdar” ses ofta i
dagboken. Intensivvardsmiljon beskrivs genom att teknisk apparatur namns i dagboken
och pa ett enkelt satt forklaras orsaken till varfor de olika apparaterna finns vid
patientens sida. Problem med dialysmaskinen och nér den larmar ndmns i dagboken.

”Det finns en del maskiner runt dej som vi anvander for 6vervakning
och behandling”

Framsteg och motgangar i patientens sjukdomstillstand och
behandling

| dagboken delges information om hur patientens Kklarar sin andning, sin nutrition och
sin rehabilitering samt hur patienten observeras och vilka medicinska atgarder som
vidtas. Texten i dagboken visar att personerna runt omkring den sjuke 6nskar delge
patienten information om dennes sjukdomstillstand och behandling.

Att beskriva forandringar i andningen

| dagboken uppméarksammas det ofta nar det uppstar forandringar i patientens andning,
bade svarigheter och framsteg med andningen beskrivs. Ofta star det att patienten
behover “hjélp” med andningen eller att det dr svarigheter med syresdttningen. Det finns
beskrivning om trolig orsak till forsamring med i texten, att det kan ha med vandning av
patienten att gora eller att patienten har mycket slem i luftvdgarna som behdver komma
upp. Det finns dven beskrivningar av problem med tuben som sitter i luftvdgarna som
kan innehalla mycket slem eller att det ar problem med kuffen. Vid beskrivning av
andningsproblematik beskrivs det ofta dven justeringar av instéallningar pa respiratorn
for att patienten ska fa hjalp och lattare att andas. Vidare beskrivs justeringar pa
andningsfrekvensen och syrgasmangd samt att patienten far hjalp av NIV mask nar
behov foreligger. Det beskrivs dven ndr endotrachealtuben byts ut mot tracheostomi.
Nér patienten borjar andas mer av egen kraft beskrivs det i dagboken att minskning sker
av syrgastillforsel och att patienten far mindre andningshjalp fran respiratorn. Det
namns nar patienten klarat sig utan respirator bade vid kortare och langre stunder. |
samband med att patienten dr utan respirator en stund beskrivs detta ofta som att
patienten trdnar” pé att vara utan respirator, och vid de tillféllena uttrycks hopp om att
patient ska fa bli av med sin tub i halsen.

16



Att beskriva naringsintag

| dagboken beskrivs dven patientens naringsintag, texten belyser att patienten far i sig
tillrackligt med néring, det forklaras att patienten far naringstillforsel i form av valling
ner i en sond fran nasan till magen. Nar patientens tillstand forbattras beskrivs det att
patienten far borja ata, det beskrivs vad patienten &ter, dven patientens 6nskan efter mat
namns i dagboksanteckningarna.

Att beskriva mobilisering

| samband med att det gar framat for patienten beskrivs dven att patienten blir starkare
och mer rorlig och orkar mobilisera. Framsteg i samband med mobilisering beskrivs
genom att patienten fatt sitta pa sangkanten, suttit i rullstol och akt utanfér rummet samt
att statt pa benen vid sangkanten. Nar patienten uttryckt egen vilja att mobilisera mer
star detta i dagboken och anteckning om att sjukgymnasten varit hos patienten och
tranat star beskrivet i samband med mobilisering. Framsteg i mobiliseringen uttrycks i
uppmuntrande kommentarer.

”Du sitter pd sdngkanten vill helst komma upp i fatélj”

Att beskriva diagnostisering

Vid forbattring i patientens tillstand namns det att blodprover har stabiliserat sig och att
det sakta gar at ratt hall. | dagboken beskrivs diagnostisering av olika tillstand genom
forklaring av bla rontgenundersokningar och blodprovstagningar dér syftet till
undersokningen enkelt beskrivs, det beskrivs dven olika atgarder som utfors da
resultatet av undersokningen ar klar. Undersokningar och provtagningar dar resultatet
visar sig vara positivt aterfoljs ofta av en uppmuntrande kommentar i dagboken.

”Lungrtg visade att du hade vatska pa vanster sida i lungsacken sa
darfor har lakaren satt in ett dran igen, det tdmde sig nastan 500 ml
blodtillblandad viitska direkt”

Att beskriva observationer

| flertalet dagbdcker beskrivs objektiva matvarden och observationer i samband med
bade forsamring och forbattring i patientens tillstand. Beskrivning av blodtryck,
temperatur, ansiktsfarg, hjartfrekvens, hur magen skoter sig och hur hudkostym ser ut
namns i dagboken. Vid férsamring och avvikande matvérden och observationer beskrivs
det att patienten har haft det "tufft” och “kémpigt”. Det beskrivs i en dagbok att det dr
vanligt att patientens tillstand kan ga upp och ner. | vissa dagbocker konstateras
avvikande matvérden eller fordndringar medan det i andra dagboksanteckningar dven
beskrivs trolig forklaring till férandringar och varfér avvikande vérden uppstar.

"Vi har dig dven uppkopplad till en monitor ddr vi foljer ditt EKG,
blodtryck och syreséttning. Blodtrycket mdter vi via en “artdrnal” en
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plastslang i artaren pa handleden. Den slangen kan vi dven ta prover i
sd vi inte behéver sticka dig for att ta blodprover”

Att beskriva lakemedelsbehandling

Det beskrivs aven atgarder som gors i form av lakemedelsbehandling. Positiva och
negativa resultat av givna och utsatta lakemedel och utvérdering av dessa beskrivs till
viss del i dagboken: Sovmedicin, blodtrycksmedicin, smartlindring och vattendrivande
medicin namns ocksa. | samband med lakemedelsbehandling skrivs ofta en forklaring i
dagboken till varfor patientens tillstand kraver detta lakemedel samt orsak till justering
eller insattning av nytt lakemedel.

“pd formiddagen borjar ditt hjdirta sld ojamnt igen, kan bero pd att du
inte sover sd djupt ldngre”

Att beskriva otillfredsstallelse

| dagboken beskrivs det nar patienten upplevs vara otillfredstalld. Det star inte alltid hur
patienten uttrycker sin otillfredsstéllelse utan hur ”sjukskdterskan och annan
vardpersonal” tolkar patientens uttryck som att vara otillfredsstélld. | dagboken star det
om hur patientens ansiktsuttryck och grimaser tolkas som att patienten &r otillfreds.
Personalen beskriver nar de uppmarksammar och atgardar besvar hos patienten
exempelvis att magen kranglar, torst, slangar, sonder, forband, kldda och slem som
patienten upplevs vara stord av. Nar patienten & motoriskt orolig beskrivs detta som om
att det kryper i kroppen pa patienten och detta tolkas som att det &r svart att komma till
ro. | vissa fall beskrivs det i dagboken nér patienten har uttryckt otillfredstallelse genom
att det beskrivs att patienten verbalt uttryckt att det kdnns som myrkrypningar i kroppen.
Aven nar patienten uttryckt sorg, smarta, forvirring och nedstimdhet namns detta i
dagboken.

”sa fort du vaknar borjar du grejja med armar och ben, Det ar som det
kryper i hela kroppen pa dig”

Patientens trotthet ndmns i dagboken. Det beskrivs hur patienten latt blir orkeslos efter
olika aktiviteter och hur patienter slumrar under tiden det utférs daglig omvardnad samt
att patienten sjalv uttrycker behov av att fa vila mellan olika moment.

"Du dr ganska trott och mellan andningsévningar, tvittning och
tandborstning vill du vila lite”

18



Beskrivning av patientens hinder och mojligheter att formedila sig

| dagboken beskrivs det hur sjukskoterskan och annan vardpersonal framjar och
uppmarksammar patientens formaga och oférmaga att uttrycka sig.

Att inte kunna uttrycka sig och ges mojlighet att uttrycka sig

| dagboksanteckningarna beskrivs patientens medvetandegrad och det poéngteras ofta
nar patienten ar kommunicerbar eller nar patienten ar for trott for att kommunicera.
Olika grader av vakenhet hos patienten beskrivs i relation till hur mycket patienten &ar
sovd och i samband med dessa anteckningar beskrivs ofta justering av sovmedicin.
Dagboksanteckningar beskriver dven kommunikationshinder sasom att patienten har en
track eller tub i halsen och att det ar darfor patienten ej kan prata. Empati uttrycks i
dagboken genom att sjukskoéterskan och annan personal “kénner med” patienten nir
patienten ar oférmdgen att kommunicera. Kommunikationshinder beskrivs i texten
genom att det uttrycks att patienten maste uppleva frustration éver att ej kunna gora sig
forstadd. Nar patienten ar oférmogen att kommunicera beskrivs det i dagboken att hjalp
tas av narstaende som har lattare att tolka patientens uttryck for att sjukskoterskan ska
kunna tillgodose patientens behov och framja valbefinnande. Sjukskoterskan och
vardpersonalen beskriver i dagboken hur de gar tillvaga for att forsoka kommunicera
med patienten genom att de forsoker forsta vad patienten mimar, samt hur de forsoker
l6sa problemet genom att stélla enkla fragor som patienten kan svara ja eller nej pa. Det
beskrivs dven nar patienten kan nicka, skaka pa huvudet och krama handerna pa
uppmaning for att besvara fragor. Vidare beskrivs det i dagboken nar patienten kan
borja prata och att det upplevs som en lattnad for sjukskoterskan och annan
vardpersonal nar patienten & formogen att uttrycka sina behov. All framgang hos
patienten att kommunicera genomsyras i dagboken av uppmuntran, med gladje beskrivs
det i dagboken nar patienten ar formogen att pa egen hand kontakta sina narstaende via
telefon

”Du nickar och skakar pa huvudet till vara fragor och du kramar
hdnderna pa uppmaning. Kul att se”

Uttryckt omtanke och vilja patienten val

I dagboken delges en medmansklig godhet och uppmuntran genom att sjukskdterskan
och annan vardpersonal forsoker framja patientens valbefinnande genom att
omvardnadshandlingar och bekraftelse pa lugn och ro beskrivs i texten.

Att beskriva lugn och ro

I dagboken uttrycks det ofta i texten att det 4r ’lugn och ro” omkring patienten. Nar
patienten har haft det besvarligt med nagot under arbetspasset sammanfattas detta ofta
kort och har det blivit stabilt avslutas dagboksanteckningen med att bekrafta att det nu
ar lugn och ro omkring patienten. Hur patienten sovit under natten beskrivs ofta i
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dagboken. Det finns dagboksanteckningar om att sovmedicin och respirator hjéalper
patienten att sova gott, det finns ofta bekraftelse pa att det ser lugnt ut och att det ser ut
som om patienten sovit gott.

“Natten har varit lugn och stabil och du ser ut att ha sovit gott i stora
delar av den”

Att beskriva stéd och uppmuntran

Dagboken genomsyras av att de som skriver i dagboken stottar patienten, det finns en
tydlig positiv och uppmuntrande attityd i texten. Sjukskdterskan och annan vardpersonal
uttrycker lyckonskningar och en vélvilja gentemot patienten genom att avsluta sin
dagboksanteckning med stottande och positiva halsningar. Patientens framsteg
poangteras och det kan utldsas att nar personal ej vardat patienten pa nagra dagar och
aterkommer till arbetsplatsen for att varda patienten uttrycks det gladje 6ver patientens
framsteg. Vidare beskrivs det ingivelse av hopp och en dnskan om att patienten ska bli
frisk.

“Nu dr vi lediga nagra dar éver helgen sd vi hoppas pd fortsatt battring
och att du blivit av med respiratorn ndr vi ses ndsta gang”

Att beskriva medmansklighet

| dagboksanteckningarna ses en tydlig vélvilja gentemot patienten att denne skall
uppleva ett vélbefinnande av de vardhandlingar som utférs. | dagboken namns det ofta
att patienten blir vand i sangen, det beskrivs dven att patienten far gymnastik i sangen.
Anteckningar som beskriver att patienten ofta blir vand i sangen foljs ofta av en
forklaring till varfor patienten vands ofta, exempelvis beroende pa att magen har borjat
komma igang. Dagboksanteckningar beskriver hur patienten far sina basala hygien
behov tillgodosedda sasom tandborstning, baddning, hartvatt och massage det beskrivs
som att “morgonbestyr” och “kvillsbestyr” blir utférda. I samband med personlig
hygien beskrivs det i dagboken hur patienten tros uppleva och hur patienten uttryckt sitt
valbehag 6ver de omvardnadshandlingar som blivit utforda.

”Ikvall har vi tvattat ditt har, tror du tyckte det var behagligt och sa var
det nodvandigt for du har svettats en del”

Spegla véarlden utanfor

Vader och andra vardagliga handelser delges i texten av narstaende, sjukskoterskan och
annan  vardpersonal.  Narstaendes delaktighet och besok ses ocksd i
dagboksanteckningarna.

Att beskriva vardagliga handelser

Beskrivningar omkring vardagliga handelser och handlingar finns i dagboken.
Sjukskoterskor och vardpersonal samt narstaende skriver om vad det ar for vader
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utomhus, onskan om béattre vader, vad som ska ske pa fritiden samt allmanna
nyhetshandelser och sportresultat. Narstaendes dagboksanteckningar beskriver ocksa
ofta vad som hande hemma och hur slakt och vanner mar, de skriver ofta i dagboken
vad de skall gora efter de har varit och halsat pa patienten.

“Inget regn idag tror vi, himlen dr faktiskt lite bld, dom har lovat
bra vader i helgen. Bra for oss som ska besoka néra och kara pa
kyrkogarden. Tdnda ljus och ldgga en krans™

“Jag och xxx har varit och tittat till dig, det dr massor med sno ute idag,
da efter vi varit har ska vi till xxx och hamta katten o skotta lite snd ©”

Att beskriva narstdendes narvaro

Dagboksanteckningar innehaller information om nar narstaende har ringt for att halsa
till patienten eller nar narstaende varit pa besok och ej sjalva skrivit i dagboken.
Halsningar fran nara vanner och bekanta framfors till patienten av sjukskoterskan och
annan vardpersonal via dagboken. | flera dagbdcker skrivs det &ven om nar narstaende
planerar att komma pa besok och orsaker till varfor narstdende inte kommer pa besok
som planerat. Nar narstaende har varit pa besok beskrivs det i dagboken vad de har
pratat med patienten om samt hur narstadende upplever patientens framsteg, det finns
gladje uttryckt av narstaende Gver patientens tillfrisknande. Det finns beskrivet i
dagboken att make/maka till patienten blir omhandertagen av andra néarstaende.
Narstaendes delaktighet i mobilisering av patienten beskrivs ocksa. Narstaendes egna
dagboksanteckningar bestar ofta av vem och vilka som &r och halsar pa samt hur de
upplever patientens framsteg och tillstand, nérstdende framfor aven héalsningar fran
vanner och bekanta genom dagboken.

”Din dotter har ringt och bett om en hdlsning till dig, hon kommer och
hdlsar pa dig ndsta vecka. Din son kommer i morgon”
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Fenomenet i den har studien &r innehallet i dagboken och darfor anser forfattarna att en
kvalitativ metod var det basta valet for att beskriva innehallet i patientens dagbok. En
kvantitativ metod syftar till att méta och jamfora ett fenomen for att sedan visa resultatet
I tabeller och siffror (Friberg, 2006). Forfattarna anser att en kvantitativ metod inte hade
varit lamplig for att svara pa studiens syfte eftersom det inte var mangden av ndgot som
var intressant att mata utan innehallet i patientens dagbok.

Anledningen till studiens breda urval grundades pa osékerhet av forfattarna att inte fa in
tillrackligt med material da insamling av data var tidsbegransad. Sammanlagt blev det
totalt sju stycken dagbdcker fran fyra olika sjukhus. Analysen paborjades nér insamling
skett med fyra dagbdcker da vi hade detta antal som minimun att utfora studien pa.
Under analysens gang fick forfattarna in ytterligare tre dagbdcker. Beslut togs att borja
om med analysen och inkludera alla sju dagbocker. Insamlad data blev pa detta sétt mer
material att analysera vilket leder till ett trovérdigare resultat. Forfattarna ar dock
medvetna om att nar analysen pabdrjades igen fanns en viss forforstaelse och detta kan
paverka studiens tillforlitlighet. Dagbdckerna varierade i utseende och mangden text i
varje dagbok varierade stort. Da insamlad data kom fran fyra olika sjukhus anser vi att
spridningen &r stor. Det insamlade materialet ar rddata. Nar dagboken skrevs for
patienten visste ej de personer som skrev dagboken om att dagboken skulle inga i ett
forskningsprojekt eftersom dagboken samlades in efter det att patienten blivit utskriven
fran IVA och kommit hem. Insamlad data &r saledes ej paverkat eller styrt av de
personer som skrivit i dagboken eller forfattarna i nagon riktning eftersom dagboken
kopierades fran original och forfattarna har fatt tillgang till all text. Detta bor 6ka
trovardigheten i studien. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) oOkar
tillforlitligheten i resultatet 6kar genom att tva forfattare gjort analysen ihop. Forfattarna
till denna studie har gjort hela analysarbetet tillsammans samt last hela texten upprepade
ganger vilket ar en styrka och okar resultatets tillforlitlighet.

Da bada forfattarna saknar erfarenhet av intensivvard och inte har nagon erfarenhet av
dagboksskrivande var vara kunskaper och var forforstaelse inom omradet begréansat.
Forforstaelse ar enligt Dahlberg (1997) den bakgrund vi har med oss for att forsta
verkligheten. Genom en noggrann litteraturgenomgang forbattrades vara kunskaper
omkring dmnet avsevart och viss forforstaelse grundlades under arbetet med
bakgrunden. Denna forforstaelse fick vi under analysens gang tygla. Vi har under
analysprocessen reflekterat ver var forforstaelse regelbundet och hela tiden férsokt att
fokusera pa vart syfte for studien och genom detta har vart resultat vuxit fram. Enligt
Dahlberg (2008) ar det viktigt att vara medveten om sin forforstaelse och kritiskt
reflektera for att kunna halla sig 6ppen over vad som skall undersokas, hanteras
forforstaelsen ratt berikar den resultatets slutsats och trovardigheten okar.
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Eftersom syftet ar att beskriva innehallet i dagboken blev vart resultat textnara. For att
resultatet skall blir begripligt och meningsfullt har en viss tolkning och abstraktion anda
gjorts vilket enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) &r nédvéndigt. Tolkningen
har gjort det mojligt att kategorisera vart material. Vi & medvetna om att syftet for
studien ar brett och vi upplevde svarigheter i analysen da all text & meningsbarande.
Svarigheter att placera vissa meningsbarande enheter i en kategori uppstod da tydlig
avgransning var svar att se. Detta kan paverka resultatets trovardighet. Under analysen
fann vi dock mycket likheter i texten och vi anser att vi inte kunde far ut mer ur
textmaterialet &n det som framkommer i resultatet. Detta minskar risken att vi missar
nagot som kan vara vasentligt for studien och det bor oka resultatets trovardighet. Enligt
Lundman och Hallgren Graneheim (2008) sa finns risken att for mycket tolkande kan
innebara svarigheter att forma starka och logiska kategorier men ju béttre datamaterial
studien grundas pa ju mer sasmmanhéngande blir resultatet.

Vi reflekterade under analysprocessen Gver att det som star i dagboken ar information
skrivet av sjukskoterskor annan vardpersonal och narstdende som har olika forhallande
till patienten. P& sa satt formas det som skrivs i dagboken beroende pa relationen de har
till patienten. Det som skrivs ar upplevelsen av patientens tillstand och i vissa fall en
beskrivning av hur patienten uttryckt sin upplevelse. D& syftet med studien &r att
beskriva innehallet i patientens dagbok sa har reflektioner gjorts 6ver hur den som
skriver i dagboken uppfattar verkligheten och handelser som sker under vardtiden da det
har betydelse for innehallet. Beroende pa vilket socialt sammanhang en handelse
berdttas i kan enligt Jonsson, Heuchemer och Josephsson (2008) en och samma
handelser aterges pa olika satt. Om sjukskoterskor, annan vardpersonal och nérstaende
vetat om studien under tiden dagboken skrevs skulle troligtvis innehallet paverkats och
studiens trovardighet minskats. Svensson och Starrin (1996) menar att en person vid en
intervju kan beroende pa vilket sinnestillstand personen befinner sig i att paverka vilka
svar som ges. Vi tror att en liknande paverkan dven kan ske hos de personer som skriver
i dagboken och detta kan paverka innehallet i dagboken.

Resultatdiskussion

Att fanga verkligheten och skapa trygghet

| de daghocker forfattarna har analyserat ses en berattelse fran sjukskoterskan, annan
vardpersonal och narstaende till patienten. | dagboken kan den information som
patienten ges muntligt kring vad som hander runt patienten under vardtiden
kompletteras. Dagboken anvénds som en tyst dialog mellan de inblandade parterna dar
en skildring av verkligheten sker. Samtliga dagbtcker &r uppbyggda av daganteckningar
i kronologisk ordning. Det ses ett liknande monster i de olika dagbdckerna dér de inleds
med en kritisk period” som foljs av framsteg, forandring och forbattring av patientens
tillstand. Trots patientens svara tillstand ses det i dagboksanteckningarna en
uppmuntrande ton och valvilja gentemot patienten och en hoppfullhet uttrycks i texten.
Vi kan se att de olika dagboksanteckningarna ofta influeras av tidigare
dagboksanteckningar, ett typiskt exempel ar de olika berattelserna om védret som
aterkommer i de flesta dagbocker. Kanske kan detta tyda pa att personen som skriver ar
osaker pa vad som skall skrivas. En studie av Egerod och Christensen (2010) dar 25 st
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dagbdcker analyserats pavisar liknande struktur i dagbockernas uppbyggnad och
innehall.

Resultatet visar att dagboken innehaller en kort ssmmanfattning om orsak till IVA vard
och om hur patienten forflyttades till IVA. Patienten far efter vardtiden pa IVA tillgang
till sin dagbok och kan pa sa satt i lugn och ro och i vissa fall genom uppféljningssamtal
pa IVA bearbeta sin vardtid. Patienten far genom dagboken en forklaring pa vad
patienten varit med om och vilka medicinska atgarder som vidtogs. Tidigare studier
visar att patienter ar radda for att ateruppleva traumat fran vardtiden pa IVA, denna
rédsla skapar ett lidande (Corrigan et al, 2007). Enligt Dahlberg et al. (2003) &r kénsla
av trygghet ett viktigt fenomen i relation till lidande och valbefinnande, grundtrygghet
behovs for ett gott liv och en person som utsatts for hédndelser som skapat livslidande
kan sakna denna grundtrygghet. Dahlberg, et al. (2003) beskriver hur vardaren formar
ett trygghetsskapande engagemang genom att tala med patienten. Kanske ar det
liknande trygghet som skapas genom dagboken dar det sker en tyst dialog fran
sjukskoterska och annan vardpersonal till patienten.

Tidigare forskning visar att patienter upplever bristande information fran sjukskéterskan
innan olika vardhandlingar (Merildinen et al., 2010). Bristande information kan enligt
Dahlberg et al (2003) leda till otrygghet som i sin tur kan skapa ett vardlidande. Pa IVA
ar det svart att bedoma om patienten har forstatt och uppfattat den givna informationen
da sederande och andra lakemedel paverkar kommunikationsformagan negativt i stor
utstrackning (Samuelsson et al., 2007). Studiens resultat tyder pa att patienten genom
dagboken far mojlighet till ytterligare information om vad som har hant under
vardtiden, genom att handelser beskrivs i dagboken kan detta leda till att patienten
upplever trygghet nér patienten laser dagboken i hemmet. Tidigare forskning (Bergbom
et al, 1999) visar att patienter som léser sin dagbok efter vardtiden far en 6kad forstaelse
for hur deras tillstand forsamrades och forbattrades. Patienter minns obehagliga
upplevelser som att fa hjalp med andningen genom en respirator nar de laser i
dagboken, reorientering av dessa minnen kan ge en ¢kad insikt hos patienten for hur
lang tid rehabiliteringen kommer att ta. Studiens resultat visar att medicinsk behandling
beskrivs i dagboken och nér patientens tillstand forsamras och ny teknisk apparatur
anvands. Forskning av Hofhuis, Spronk, Van Stel, Schrijvers, Rommes och Bakker
(2008) visar att patienter upplever en kansla av trygghet éver behandling som ges och
att detta upplevs som lindrande av radsla under vardtiden. Kanske kan samma kéansla av
trygghet upplevas efter vardtiden genom att patienten far lasa om behandlingar och
atgarder i dagboken som blivit utférda under vardtiden.

Den héar studien tyder pa att dagboksanteckningar foljer patientens vardtid och
information om olika héandelser finns beskrivet pa ett lattforstaeligt sprak. Forskning
(Combe, 2005) visar att patientens och narstaendes upplevelse av vardtiden skiljer sig
fran varandra och att dagboken kan hjalpa patient och narstaende att éppna upp for
samtal efter utskrivning. Studiens resultat visar att det i dagboken ofta ses anteckningar
om patientens narstaende som varit pa besok och skickat hélsningar till patienten via
telefon. Aven om narstdende besokt patienten ofta under vardtillfallet framgar det av
Bergbom et als. (2009) artikel att narstaende har svart att minnas allt som har hant kring
patienten. Dagboken och dess innehall upplevs da som betydelsefullt att lasa i for att
komma ihag vad som hande.
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Efter utskrivning fran IVA kan patienten uppleva kraftléshet och att patienten ej har
kontroll 6ver sin kropp och sina handlingar som paminner patienten om vad han/hon
inte kan utfora i sitt dagliga liv. Denna upplevelse kan skapa otrygghet och paverka
patientens livsvérld negativt. Enligt Wiklund (2003) forlorar patienten kontrollen och
kanslan av sammanhang vid kritisk sjukdom vilket kan leda till otrygghet. 1 denna
situation har sjukskoterskan en primér roll att genom sin kunskap hjélpa patienten att
uppleva trygghet och att situationen blir hanterbar. Enligt Dahlberg et al (2003) innebar
svar sjukdom otrygghet, aven om patienten ar svart sjuk kan patienten uppleva trygghet
genom att fa kontroll dver sin situation. Studiens resultat visar att dagboken innehaller
framgang och motgang i patientens sjukdomstillstand och genom att patienten laser sin
dagbok kan det kanske bidra till att patienten aterfar kontrollen over en forandrad
livsvarld. Enligt Dahlberg et al (2003) s& upplever sig patienten som en betydelsefull
person nar bekraftelse pa utférda vardhandlingar ges, saknas bekraftelse av
vardhandlingar kan patienten kanna sig obetydlig och uppleva sig vara till besvar for
vardaren. Detta kan skapa angest och skam. Resultatet visar att patienten far mojlighet
att lasa om olika vardhandlingar under vardtiden da dessa beskrivs i dagboken. Tidigare
forskning (Bergbom et al, 1999) visar att patienter som last sin dagbok minns olika
vardrutiner fran IVA och vissa patienter kommer ihag dagliga rutiner sdsom personlig
hygien och kanner da att de fatt en god och saker vard.

Patienter som vardas pa IVA kan uppleva overklighetsupplevelser och mardrémmar
under vardtiden, vart resultat visar att sddana precisa beskrivningar saknas i dagboken.
Detta bekréftas aven av tidigare forskning Egerod och Bagger (2010) som visar att brist
pa beskrivningar av sddana upplevelser saknas av patienten i dagboken. Egerod och
Baggers (2010) studie visar vidare att patienter som laser sin dagbok saknar
beskrivningar av behandlande lakare och deras narvaro pa salen. Vart resultat visar att
lakaren namns i dagboksanteckningar men dd i samband med ordinationer eller
forsamrat tillstand av patient. Det kanske ar av vikt for patienten att lakaren namns
oftare i dagboken eller att lakaren sjalv skriver i dagboken, for att patienten skall forsta
att lakaren varit mer involverad i patientens vard an vad som skrivs i dagboken.

Tidigare forskning (Bergbom et al, 2009) visar att patienter kan minnas obekvdma och
obehagliga handelser som skett under vardtiden genom att lasa sin dagbok. Den har
studiens resultat visar att dagboken innehaller beskrivning av basal omvardnad som
visar hur stort hjalpbehov patienten hade under sin vardtid skapat av svar sjukdom,
kanske kan patienter som l&ser uppleva det obehagligt att inse hur hjalplésa och utsatta
de varit under vardtiden. Kanske kan dagboken da leda till en 6kad otrygghet efter
vardtiden da patienten laser om sin hjalpléshet? Forfattarna tror att det kan skilja sig at
mellan patienter vad det &r i dagboken som kan upplevas obehagligt att l1&sa om och vad
som kéanns bra att lasa om. Som Bergbom et al. (2009) papekar ar det viktigt att
patienten far information om vad det star om i dagboken innan patienten far den i sin
hand.
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Att vara delaktig och skapa trygghet

Patienter som vardats pa IVA har ofta svarigheter att vara delaktiga i varden, resultatet i
den har studien visar att genom dagboken far patienten en mojlighet att efter vardtiden
kdnna sig delaktiga da dagboken innehaller en beskrivning av vad som hant under
vardtiden. 1 Hoglund, Winblad, Arnetz och Arnetz (2010) uttryckte patienter att de
genom delaktighet upplevde en ¢kad trygghet som 6kade viljan att bli involverad i sin
aterhamtning. Patienter som vardats pa IVA lider i manga fall av minnesluckor och
mardrommar vilka for patienten saknar sammanhang. Forskning (Combe, 2005;
Engstrom et al. 2008) visar att patienter upplever trygghet i att l1&sa i dagboken efter
vardtiden. Kan det vara den uppmuntrande tonen och bekraftelsen pa att vara
omhéndertagen som inger okad trygghet hos patienten och pa sa vis minskar risken for
utveckling av PTSD? Ar det dagbokens innehéll i helhet som i kombination med
uppfoljningssamtal eller kan det vara enskilda stycken eller detaljer som gor att
patienten minns vardtiden och mardrommar eller hallucinationer satts i sitt sammanhang
och ges mening och da minskar utvecklingen av PTSD?

Uppmuntran och férmedling av hopp

| dagboksanteckningarna visar det sig att nar personal som vardat patienten tidigare
aterkommer for ett nytt arbetspass, uttrycker de sig lite personligare, kanske ar det for
att sjukskaterskan och annan vardpersonal har skapat ett starkare band till patienten och
vagar uttrycka sig mer fritt. En langre vardtid ger enligt Dahlberg (2002) mdjlighet att
utveckla en personligare vardrelation vilken kannetecknas av varme och éppenhet.

Resultatet visar att sjukskoterskor och annan vardpersonal skriver med uppmuntrande
ord i dagboken och det ses en vélvilja gentemot patienten att han eller hon ska kdmpa
vidare for att forbattras. Att skriva uppmuntrande ord i dagboken kan vara ett satt att
visa empati och inge en kénsla av trygghet hos patienten och narstaende, studiens
resultat visar att dagbokens innehall speglar att patienten fatt god vard och varit val
omhandertagen under vardtiden. Detta styrks av tidigare forskning gjord av Roulin,
Hurst och Spirig (2007) dar det ocksa ses en uppmuntrande ton i dagboken och en
gladje och empati for patienten uttrycks. Kanske kan det vara lugnande for néarstaende
under vardtiden att lasa dagboksanteckningar dar sjukskdterskan och annan
vardpersonal uttryckt hopp om att patienten ska bli battre och gladje Gver patientens
framsteg. Forfattarna tror att det ar viktigt att formedla hopp till patienten da tidigare
forskning (Miller, 2007) visar att upplevelsen av andras hoppléshet 6kar den egna
kénslan av hopploshet. Denna studies resultat visar att inga dagboksanteckningar
uttrycker hopploshet, vilket troligtvis har en positiv betydelse for patienten efter
vardtiden. For patientens del kanske hoppet kan leda till upplevelse av trygghet nér de
laser de uppmuntrande kommentarerna som inger hopp i dagboken efter vardtiden. |
studien av Hofhuis et al. (2008) beskrivs att patienter upplever det viktigt att ha
sjukskaterskans fulla uppméarksamhet under vardtiden och att det inte &r sjukskoterskans
medicinska kunskap som ar viktig utan sjukskdterskan visar en medmansklig sida dar
en av de viktigaste faktorerna var att stotta och uppmuntra patienten. Vart resultat visar
att patienten far mojlighet till bekraftelse genom dagboken dér sjukskoterskan och
annan vardpersonal har visat sin medmanskliga sida och stottat och uppmuntrat
patienten.
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Vidare forskning

Ytterligare forskning vore intressant att géra kring om det finns nagon skillnad i hur
sjukskaterskor och annan vardpersonal skriver i dagboken. Det skulle ocksa vara
intressant att se om det finns nagon skillnad ur ett kulturellt perspektiv och dels om det
ar nagon skillnad nar det ar manlig eller kvinnlig personal och om det gér nagon
skillnad om det &r en manlig eller kvinnlig patient. En annan intressant forskningsfraga
ar den dar patienten sjalv far beskriva vad patienten tror det ar i dagboken som ér till
hjélp for reorientering och forbattrad livskvalité. Ytterligare textanalyser pa storre antal
dagbdcker internationellt och nationellt skulle vara av intresse for att kunna godra
jamforelser och pa sa vis utforma generella riktlinjer.

Implikationer

e Beskriv i dagboken om nér lédkaren &r ndrvarande och uppmuntra lékare att
sjalva skriva i dagboken

e Beskriv i dagboken nér patient uttryckt mardrommar och hallucinationer.

e Diskussioner om resultatet kan bidra till inspiration for sjukskdterskor och annan
vardpersonal att skriva dagbok och att se vikten av en dagbok.

e Det skulle vara bra att genom diskussioner eller seminarier diskutera och lyfta
upp studiens resultat vilket skulle kunna bidra till 6kad kunskap hos
sjukskaterskor och annan vardpersonal kring vad som ar av betydelse att skriva
om i dagboken.

e Resultatet kan anvéndas som inspiration vid utformning av rekommendationer
for dagboksskrivande.

Slutsats

Resultatet visar att dagboken innehaller beskrivningar av patientens vardtid skrivna av
sjukskaterskor, annan vardpersonal och narstaende till patienten i berattande form. |
dagboken ses genom tyst kommunikation en medmaénsklig valvilja och énskan om att
patienten skall forbattras och dagboken innehaller en verklighetsbeskrivning grundad pa
uppmuntran och hopp. Det beskrivs hur patienten vardas pa IVA och den tekniska
miljon skildras. Vidare framkommer att en stor del av dagboken kretsar kring
patientens sjukdomstillstand och behandlingar samt de atgarder som utférs for att
tillgodo se patientens behov. Uppmuntrande ord och meningar ses i dagboken och
resultatet innehaller ocksa beskrivning kring patientens kommunikation, halsoframjande
aktiviteter och beskrivningar av omvérlden
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Y HOGSKOLAN I BORAS

Verksamhetschefs godkinnande av datainsamling

Viir tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot Intensivviard, Hogskolan i Bordas. Som en del i denna utbildning goér vi ett
examensarbete pa avancerad niva. Vi vinder oss nu till er i férhoppning om att ni kan bidra
till var datainsamling.

Tidigare forskning visar behov av riktlinjer f6r hur patientdagbokens innehall bér utformas.
Dagboken kan vara ett hjilpmedel f6r patient och nirstaende att bearbeta vardtiden, i detta
sammanhang blir dagbokens innehall av betydelse for bearbetning av minnen och
upplevelser efter vardtiden. Idag saknas nationella riktlinjer f6r vad som ska sta i dagboken,
ett steg i utveckling av riktlinjer kan vara att ta reda pa vad som star i dagboken idag.

Syftet med vart examensarbete dr att genom textanalys beskriva och belysa innehillet i
patientdagboken frin intensivvardsvistelsen.

Vi vinder oss till er med anledning av datainsamling eftersom dagbocker skrivs pd er
intensivvardsavdelning. Vi vore tacksamma om vi skulle kunna fa tillging till dagbéckerna
genom er uppfoljningsverksamhet.

e Datainsamling kommer ske genom att 1 kallelsen patienten fiar till
uppfoljningssamtal bifoga ett brev dir vart projekt beskrivs samt inbjudan till
studien. Patienten far da tid pa sig att bestimma sig.

e Vid uppféljningssamtal fragar sjukskoterskan patienten om intresse finns att vara
med i var studie. Patient far skriva under informerat samtycke.

e Sjukskoterska som har uppfoljningssamtal kopierar dagboken.

Fotografier ska ej inga i materialet. I samband med redovisning av uppsatsens resultat
kommer ej verksamhet dir data samlats in bli identifierat. Vara brev dr utformade efter
etiska prévningsnimndens riktlinjer. Var malsittning dr att fa tillgang till ca 4 st dagbdcker.
Vi skulle vilja paborja datainsamlingen i januari 2011.

Insamlat material kommer att himtas av oss personligen. Materialet kommer att fOrvaras
under 10 ars tid 1 ett last skap pa Hogskolan i Boris, Institutionen for virdvetenskap. Ingen
obehorig far tillgang till materialet. Deltagande ir helt frivilligt och kan nir som helst
avbrytas utan foérklaring.

Vir handledare i examensarbetet heter Susanne Knutsson, lektor pd Institutionen for
vardvetenskap pa Hogskolan i Boris. Vid eventuella fragor gar det bra att kontakta henne.
e-mail: Susanne.Knutsson@hb.se eller 033-4354725
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Vinliga Halsningar

Helén Svensson Emmeli Froberg
Svensson _helen@hotmail.com emmsis@hotmail.com
XXXX-XXXXXX XXXX-XXXXXX
Godkinnande

Undertecknad verksamhetschef godkidnner hdrmed att Helén Svensson och Emmeli
Froberg genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Ort och datum:

Namnunderskrift Befattning
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Bilaga 2

Inbjudan och information om examensarbetet: Patientdagbok inom intensivvard,
en textanalys

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskéterskeprogrammet med inriktning
mot Intensivviard, Hogskolan i Boris. Som en del i denna utbildning go6r vi ett
examensarbete pa avancerad nivd. Vi skriver till dig med anledning av att det under din
intensivvardsvistelse skrevs en dagbok for dig.

Bakgrund

Patientdagbok skrivs pa méanga intensivvardsavdelningar da tidigare forskning har visat att
dagbdcker av den hir typen kan vara ett hjilpmedel for patienter att bearbeta minnen och
upplevelser fran intensivvardsvistelsen. Det finns idag inga nationella riktlinjer om vad som
ska sta i dagboken, ett steg i utveckling av riktlinjer kan vara att ta reda pa vad som star i
dagboken idag. Vi dr darfor intresserade av att fa tillgang till din dagbok for att gora en
textanalys av vad som stér i dagboken.

Syftet med studien dr att genom textanalys beskriva och belysa innehallet i patientdagboken
fran intensivvardsvistelsen.

Forfragan om deltagande

Eftersom du har vardats pa en intensivvardsavdelning och har en dagbok som skrivits for
dig under din vistelse 4r du inbjuden att delta i denna studie. Var fraga dr om du kan tinka
dig att medverka i studien genom att lata oss fa tillgang till en kopia av din dagbok.

Tillvigagangssitt

Du kommer vid ditt besok vid uppféljningsmottagningen fa en forfragan om tillatelse att ta
kopia pa texten i dagboken, inga eventuella fotogratier kommer att kopieras. Texten
kommer att avidentifieras vilket innebdr att de uppgifter som limnats, inte kommer kunna
kopplas thop med dig som person i samband med studiens resultatredovisning.

Frivillighet

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och du kan avsta fran deltagande eller nir som helst
avbryta deltagande, utan forklaring, och utan att eventuella kontakter med sjukvarden
kommer paverkas pa nagot satt.

Hantering av insamlad data

Materialet avidentifieras och kommer att forvaras under 10 ars tid i ett last skip pa
Hégskolan i Bords, Institutionen fér vardvetenskap. Ingen obehorig far tillging till
materialet.

Hur far jag reda pa studiens resultat?
Vid 6nskan om att ta del av studiens resultat 4r du vilkommen att kontakta nagon av oss.
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Ansvariga och ytterligare information

Vi handleds i examensarbetet av Susanne Knutsson, lektor pa Institutionen for
vardvetenskap pa Hogskolan 1 Boras. Vid eventuella frigor gar det bra att kontakta henne
pé telefon 033-4354725 eller e-mail: Susanne. Knutsson@hb.se

Hilsningar

Helén Svensson Emmeli Froberg
Svensson _helen@hotmail.com emmsis@hotmail.com
XXXX-XXXX XXXX-XXXX
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Skriftligt samtycke till att delta i studien ”Patientdagbok inom
intensivvard, en textanalys”

Jag har tagit del av den skriftliga och muntliga informationen angaende studien och haft
tillfalle att i lugn och ro lasa igenom informationen angaende studien och stélla fragor.
Jag far ocksa en kopia pa den skriftliga informationen och samtyckesblanketten.

Genom min underskrift samtycker jag till:

- Att innehallet i min dagbok kopieras.
- Attt studiens resultat far publiceras i undertecknades examensarbete
samt vid

vetenskapliga publikationer.

Jag &r medveten om att deltagandet &r frivilligt samt att jag narsomhelst kan avbryta

mitt deltagande utan att ange orsak. Mina eventuella kontakter med sjukvarden kommer
inte att paverkas pa nagot sétt.

Datum:

Dagboksinnehavarens
underskrift:

Namnfortydligande:

Vénliga halsningar

Emmeli Fréberg Helén Svensson
emmsis@hotmail.com svensson helen@hotmail.com
XXXX-XXXXXXX XXXX-XXXXXX

37


mailto:emmsis@hotmail.com
mailto:svensson_helen@hotmail.com

