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Sammanfattning

Bakgrund: Intensivvard bedrivs idag inte enbart pa vara intensivvardsavdelningar
utan forekommer pa andra vardavdelningar inom slutenvarden. Modern
hjértintensivvard har de senaste aren blivit tekniskt mer avancerad. Det finns risk att
tekniken avhumaniserar varden och att vardpersonalen fokuserar mer pa apparaturen
an patienten. Den teoretiska referensramen i detta arbete utgick fran begreppet
empowerment samt Hendersons omvardnadteori.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva patienters upplevelse av intensivvard
med fokus pa empowerment.

Metod: Litteraturstudien baserades pa artiklar fran sokningar i databaserna CINAHL
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och PUBMED. De stkord som anvéndes var empowerment”, patient
empowerment”’, nurse relations”, "ICU”, “critical illness”, patient perspective”,
critical care” och ”patient experience”.

Resultat: Efter genomlédsning av artiklarna kunde fyra teman identifieras som
paverkade patientens upplevelse och kénsla av empowerment. Dessa teman var;
betydelsen av kommunikation och relationen med sjukskoterskan, betydelsen av
vardmiljon, betydelsen av niarstaende och betydelsen av information och kunskap.
Diskussion: Det var viktigt att sjukskoterskan hade kunskap om vilka behov som
stirkte patientens kdnsla av empowerment och att vardpersonalen inte bara
fokuserade pa tekniken som anvindes. Ett stirkande av patienternas empowerment
kunde leda till en tryggare vardtid for patienten och ett snabbare tillfrisknande.
Sammanfattningsvis konstaterades att patienterna behovde stirkas av bade personal
och nérstaende for att hitta sin egen inre styrka och vilja att kimpa vidare.
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INLEDNING

Intensivvard och omvardnad utfors idag inte endast pa vara
intensivvardsavdelningar. Patienter i behov av intensivvard férekommer dven pa
andra avdelningar inom slutenvarden. Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns
hjartintensivvardsavdelningar dér svart hjartsjuka patienter vardas. Detta &r en utsatt
patientgrupp som vardas i en mycket avancerad teknisk miljo. De patienter som
vardas pa hjértintensivvardsavdelningar dr vakna under vardtiden och far vid invasiv
behandling och 6vervakning ligga i strikt sidngléige, ibland i flera dygn. Den
vanligaste diagnosen hos dessa patienter dr akut hjédrtsvikt som ér ett livshotande
tillstand och kriaver snabbt omhéndertagande. Patienterna har vanligtvis matt vil
innan insjuknandet och &r inte vana vid att vara beroende av nagon annan. Det finns
ett behov av kunskap for att fa en okad forstaelse for denna patientgrupp. En
fordjupad kunskap leder till ett bittre omhindertagande som forstéirker patienternas
kinsla av empowerment.

BAKGRUND

Intensivvard

I Sverige fanns det 2008, 86 intensivvardsavdelningar (SIR 2008). Den tekniska och
den medicinska utvecklingen gar fort framat och den tekniska utrustningen blir mer
och mer avancerad. P4 intensivvardsavdelningar monitoreras och behandlas svart
sjuka patienter pa sjukhuset (Gonce Morton, 2005).

Modern hjirtintensivvard

Pa senare ar har dven hjértintensivsjukvarden utvecklats till att blir mer tekniskt
avancerad. For allménsjukskoterskan kriver detta fordjupad kunskap inom medicin
teknik, patofysiologi och omvardnad, som inte forekommer i grundutbildningen.
Pa en hjértintensivvardsavdelning kriavs det kunskap inom invasiv 6vervakning och
behandling for att kunna varda svart hjértsjuka patienter. Det stéller hoga krav pa
sjukskoterskornas kompetens. For att kunna stéirka patienternas empowerment
behover sjukskoterskan ha kunskap om och forsta denna process och vad den kan
leda till.

Invasiv hemodynamisk dvervakning innebér att via katetrar, som placeras i artédrer
eller vener overvaka blodtryck, hjirtats fyllnadstryck m.m. Med dessa hjdlpmedel far
vi en uppfattning av hjéartfunktionen och hur den ska behandlas.

Den vanligaste orsaken till invasiv dvervakning och behandling dr akut hjéartsvikt.
Med akut hjirtsvikt avses snabbt insittande symtom sekundart till onormal
hjartfunktion (Andersson, 2004; Thompson, 1997). Dessa symtom kan uppsta utan
tidigare tecken pa hjéartsjukdom. Det dr ett livshotande tillstand som kriver snabba
atgdrder. Den allvarligaste formen av akut hjértsvikt bendmns kardiogen chock.
Kardiogen chock kédnnetecknas av lagt blodtryck (systoliskt tryck <90mmHg) som
leder till otillrdcklig organgenomblodning. Patienterna &r omtdcknade, kallsvettiga,
angestladdade och har mycket nedsatt urinproduktion (Andersson, 2004; Thompson,
1997).



Anvindning av IABP (Intra Aortic Balloon Pump) i samband med kardiogen chock
eller svar akut hjartsvikt dr en etablerad behandling. Denna behandling kan
dramatiskt forbéttra hemodynamiken och kan pa kort sikt 6ka 6verlevnaden jamfort
med traditionell behandling (Socialstyrelsen, 2008). Mekaniskt stdd for att hjélpa det
sviktande hjértat anvénds allt oftare inom modern hjértsjukvard. Vanligast ar [ABP.
Det innebir att en kateter fors upp i aorta genom arteria femoralis. Slangen &r
kopplad till en extern pumpkonsoll som fyller och tommer en heliumballong i takt
med hjértats eget arbete. Ballongen fylls i diastole vilket bl a leder till 6kad
genomblddning av hjértats kranskérl och darmed 6kad syretillforsel till hjartmuskeln.
Tomning av ballongen sker precis innan systole och leder till ett minskat motstand
for tomning av vinster kammare. Pa sa sitt avlastas vinster kammare och syre och
energi behovet minskas. Patienter som vardas med IABP har strikt singléige p g a
behandlingen och dr dérfor helt beroende av vardpersonalen tills pumpen kan
avvecklas. Det strikta ryggldget kan leda till smartproblematik, angest och oro.
Patienterna stors av olika kontroller som vardpersonalen maste utféra varje timma,
med avbruten dygnsvila som f6ljd. Sangléget gor det svarare for patienterna att dta
och illamaende ar vanligt. Ryggldget okar ocksa risker for komplikationer i form av
trycksar och lunginflammation m.m (Andersson, 2004; Thompson, 1997).

Att drabbas av akut kritisk sjukdom och att vardas pa intensivvardsavdelning innebéar
ofta ett hot mot livet. Patienterna genomgar olika behandlingar och stors av ljud och
ljus fordandringar. Vid ankomst till en intensivvardsavdelning mots patienterna ofta
av blinkande monitorer, skarpa lampor, volym och sprutpumpar, IABP m.m. Det kan
kénnas trangt och personalen kan ha ett hogt arbetstempo och snabba beslut maste
fattas. I denna miljo dr det sjukskoterskan som ska erbjuda den bista omvardnaden
for patienten. De senaste artiondena har det uppkommit en 6kad forstaelse for hur
denna milj6 paverkar patienterna och att forbattringar av miljon kan paskynda
patienternas tillfrisknande (Gonce Morton, 2005).

Upplevelsen av att ha vardats pa intensivvardsavdelningar varierar. Negativa
upplevelser av sjukhustiden kan vara réadsla, oro, kognitiva stdrningar,
somnstorningar, smarta, kraftloshet och angest. Positiva upplevelser av vardtiden kan
vara en kinsla av sidkerhet och trygghet Under intensivvardstiden &r det ofta svart for
sjukskoterskan att ta bort eller avveckla det som skapar kinslan av angest och
otrygghet for patienterna. Ett exempel pa detta kan vara nagon form av behandling
som patienten maste genomga (Gonce Morton, 2005).

Teoretisk referensram och begrepp
Omvardnadsteori enligt Virginia Henderson avspeglar behov hos patienter, vilka
vardas pa intensivvardsavdelningar.

Virginia Henderson identifierade vissa uppgifter som &r nodvindiga for hélsa,
tillfrisknande eller en fridfull dod. Hon sag kropp och sjil som nira forknippade med
varandra. Malet med omvardnad &r att hjilpa till att tillfredstélla de grundlaggande
behoven for patienten som inte har kraft, vilja eller kunskap att gora det sjdlva. Det
forekommer en resursbrist hos individen. Patienten maste dnda vara delaktig
eftersom han/hon kinner sina behov bist. Henderson angav de grundldggande
behoven i 14 punkter varav atta var fysiska behov och de andra sex var psykosociala.
De grundldggande behoven paverkas av ett antal allmédnna patologiska tillstand.



Henderson betonar att det dr viktigt att sjukskoterskan har goda kunskaper om dessa
tillstand da de beror ett stort antal patienter. Nagra exempel ir, akut syrebrist,
chocktillstand, ihallande smartor och ororlighet fororsakad av sjukdomen eller som
ett led i behandlingen. Dessa problem &r vanligt forekommande pa
intensivvardsavdelningar (Henderson, 1970).

Empowerment

Som teoretisk referensram anvénds begreppet empowerment. Det finns mycket
forskning kring begreppet empowerment och defintionen kan variera beroende pa
vilken inriktning forskningen har (McCarthy & Holbrook Freeman, 2007).

Empowerment &r ett begrepp som anvinds inom manga olika omraden och
vetenskaper. Begreppet saknar en entydig definition da olika definitioner anvénds
beroende pa kontext. Detta kan leda till att begreppet kan vara svartolkat och
otydligt. Hér &r tva exempel pa dversittning av begreppet empowerment fran
engelska till svenska;

-Egenmakt, denne har makt dver sin egen situation, sina arbetsuppgifter, sin narmiljo
etc (Soanes & Stevenson, 2005).
-Bemyndiga, sitta i stand (Danielsson, 1980).

Empowerment kan vara bade en process och ett resultat. Overgripande kan
empowerment ses som en process dir individer, organisationer och samhillen far
kontroll dver sina egna liv. Begreppet kan inte definieras pa endast ett sitt, det
behover definieras av inblandade individer. Det innefattar mer &@n att bara 6ka
individers sjdlvkinsla och sjalvfortroende. Det ska dven innefatta att oka positiva
hilsobefrdamjande beteenden hos en individ och involvera omgivningsforindringar.
Empowerment &r ett positivt och dynamiskt koncept som fokuserar mer pa 16sningar
an problem och hirror fran individers inre styrka, réttigheter och formaga snarare dn
behov och tillkortakommanden. Det dr en process dir minniskor tillsammans hjélps
at att utveckla sin formaga att se orsaken till sina problem och att finna en beredskap
for dem. I denna process stodjer individer varandra att bemistra sin omgivning och
att uppna sjalvbestimmande. Detta kan uppnas genom att individerna éndrar sitt
beteende, sin instillning eller foridndringar i sociala strukturer.

Empowerment &r ett vedertaget begrepp inom omvardnadsforskningen och beskrivs
ofta utifran olika patientgrupper. Empowerment dr littare att beskriva i sin franvaro
som da beskrivs som en kénsla av maktloshet, hjdlploshet, alienation, och/eller
forlust av kontroll. Inom omvardnad ses empowerment som en dynamisk process dir
makt bade kan tas emot och ges. Begreppet ér i grunden positivt och fokuserar pa
ménniskans upplevelse av inre kraft, formaga och styrka. Att patienten dr involverad
och deltar i beslutsfattandet 6kar kinslan av empowerment. Wahlin utvecklar
begreppet empowerment utifran patient perspektivet inom intensivvarden, det
innefattar ett behov av att stirka och stimulera patientens livsglddje och kdmparglod.
En positiv miljo stirker kénslan av vidrde och ger 6kad motivation (Wahlin, Ek,
Idvall, 2006; Wahlin, 2009).



Inom hélso och sjukvarden har personalen ansvar for att méanniskors individuella
kapacitet och formaga respekteras och stérks. Sjukskoterskor kan inte ge
empowerment till patienter, patienter kan bara skapa sin egen empowerment.
Sjukskoterskor kan didremot hjélpa patienter att utveckla och anviinda de resurser
som leder till 6kad kontroll och stérkt sjdlvkénsla. For att stirka empowerment krévs
en dmsesidighet mellan inblandade parter. Relationen kan inte vara ensidig dir en
part anses underldgsen eller inkompetent och den andra parten dverldgsen och mer
kompetent, interaktionen skall vara 6msesidig och till nytta for bada parter.
Samarbete och fortroende dr nodvéndiga inslag i denna process. For att stirka
patienternas empowerment stills det krav pa sjukskoterskan att forsta sin egen roll.
Hon/han behover egna resurser saisom mod, engagemang, intuitiv forstaelse,
flexibilitet, formaga att uppskatta olikheter, tolerans, samarbetsformaga, empati och
att vara villig till kompromisser. Sjukskoterskor maste vara beredda att omvérdera
sina egna antaganden om vad som é&r lampligt for patienten och acceptera att
patienten har en annan asikt om vad som ir bést for honom/henne (Gibson, 1991).

Varje ménniska har potential att uppna empowerment, den kan beskrivas som en
beslutsfattande process mellan individen och dess omgivning. Den kan uppsta genom
omsesidighet, aktivt lyssnande och individualiserad kunskap. Involverade parter
méste vara motiverade i processen. Onskat resultat av stirkt empowerment #r att
patienten far kontroll Gver sin situation och uppnar autentiskt sjalvbestimmande
(Ellis-Stoll & Pokess-Vawter, 1998).

Konsekvenser av 6kad empowerment inbegriper en positiv livsstil, personlig
tillfredstillelse, en kénsla av sjdlvbestimmande och 6kad egen kontroll. Detta ger i
sin tur okad livskvalité. Utifran sammanhanget maste sjukskoterskan kunna gora en
realistisk bedomning av lampliga atgérder for att patienten skall kunna 6ka sin
empowerment (Gibson, 1991).

Att insjukna i akut hjdrtsvikt och kardiogen chock ér ett livshotande och dramatiskt
forlopp. Patientens tillvaro fordndras drastiskt. Vardforloppet innebér snabb
behandling och intensivvard. Patienterna hamnar i en situation dir de dr beroende av
teknik och vardpersonal for sitt liv. Denna studie avser att beskriva hur patienterna
upplever denna vardtid och hur sjukskoterskan kan stodja patienterna till 6kad
empowerment i samband med invasiv dvervakning och behandling.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva patienters upplevelse av intensivvard, med
fokus pa empowerment utifran ett patient perspektiv.

METOD

Litteratursokningen gjordes i Databaserna Cinhal och Pubmed. Dessa databaser &r de
mest relevanta inom vardvetenskapen och omvardnadsforskning. Vid sokning i
Pubmed begrinsades sokningarna med hjilp av “citation” och artiklar dldre &n 10 ar
sorterades bort. | CINAHL begrinsades sokningarna med peer rewied” och
“research article” 2000 - 2009.



Endast engelsksprakiga artiklar anviandes och en ytterligare begrinsning var att
artiklarna skulle ha “abstract available” och finnas i full text via en vetenskaplig
databas. Sokorden som anvindes i olika kombinationer var; “empowerment”,
“patient empowerment”, nurse relations”, "ICU”, “critical illness” “’patient
perspective” “critical care” “intensive care” och “patient experience”. Jag borjade
med att gora en pilotsokning, en frisokning utan nagra begrinsningar i CINAHL med
orden "ICU” critical care”, ”intensiv care”, “empowerment”, ”patient
empowerment”, detta gav en stor méngd tréffar, varfor nya sokningar gjordes dér
sokorden lades ihop med "OR” och ”AND”. Detta begrinsade mingden tréffar tills
en hanterbar mingd sallats fram. Samma tillvigagangssitt anvindes i Pubmed.
Direfter listes rubrikerna igenom, om de verkade passa for arbetet lidstes dven
abstraktet. Efter det ldstes 15 artiklar varav sex exkluderades eftersom de inte

berorde syftet i studien pa onskvirt sitt.
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Nagra av artiklarna hittades genom en manuell sokning (Friberg, 2006). Dessa fanns
i referenslistan pa nagra utvalda artiklar som uppfyllde syftet vil. En nyligen utgiven
avhandling inom detta omrade anvéndes ocksa i resultatet. Denna avhandling beror
inte bara patienterna upplevelser utan dven anhdriga och personalens upplevelse.
Endast den del i avhandlingen som berdrde patienternas upplevelse anvindes i
resultatet. Tva av de artiklar som anvéndes i resultatet ér dldre &n tio ar. Da de har
stor relevans for syftet valde jag att ha med dem trots detta. Manga av artiklarna ar
himtade ur samma tidskrift. Denna tidskrift behandlar framst artiklar som beror
intensivvardskrivande patienter vilket gor det naturligt att det fanns mycket relevant
material i denna. En litteraturoversiktsartikel som belyser begreppet empowerment &r
ocksa inkluderad .

Artiklarnas resultat analyserades induktivt de ldstes igenom och ett antal
aterkommande teman identifierades. Dessa noterades och artiklarna ldstes igenom
ytterligare ganger dels for att undersoka om ytterligare teman kunde identifieras,
samt for att fa en djupare forstaelse for inneborden i texten (Granskir & Hoglund-
Nielsen, 2008).

RESULTAT

Analysen av de nio artiklarna resulterade i fyra teman, betydelsen av kommunikation
och relationen med sjukskoterskan, betydelsen av vardmiljon, betydelsen av
nérstaende och betydelsen av kunskap och information.

Betydelsen av kommunikation och relationen med sjukskoterskan
Detta tema beskriver vikten av nédrhet och kontakt mellan patienten och
sjukskoterskan.

Manga patienter upplevde en minskad kinsla av empowerment nir de inte kunde
kommunicera med sina vardgivare. Nagra exempel pa svarigheter att kommunicera
kunde vara att patienten hade varit intuberad, spraksvarigheter eller kulturella
barridrer (Russel, 1999). Patienterna upplevde minskad kénsla av stress nér
sjukskoterskorna forsokte underlidtta kommunikationen, t ex genom att hjédlpa dem att
skriva eller peka pa bokstidver (Hofhuis et al., 2008; McKinley, Nagy, Stein-Parbury,
Bramwell, Hudson, 2002).



Kroppskontakt var viktigt for att patienterna skulle kénna sig trygga. Att nagon holl
dem i handen minskade kinslan av dngest. Nédrvaron av en uppmirksam
sjukskoterska var en viktig kiilla till trost. Patienterna upplevde att de blev stéirkta om
de lyckades kommunicera. Sjukskoterskor som var uppmirksamma pa patienternas
behov fick dem att kinna sig sidkra och trygga (Johnson, 2004). Nagra patienter
ansag att om sjukskoterskorna var snilla kunde patienterna kinna att de ville grata av
tacksamhet (Granberg, Bergbom, Lundberg, 1998).

Ett gott bemotande dir sjukskoterskorna bekréftade patienten spelade stor roll for
patientens upplevelse av vardtiden. Informanterna uppgav att de ville ha nagon att
prata med i lugn och ro och att fa kdnna sig som en minniska. En del patienter
utvecklade en djupare relation till nagra av sjukskoterskorna. Dessa sjukskoterskor
paminde patienterna om det normala vardagliga livet. Relationen hjilpte patienterna
att vaga stilla udda fragor och att fa vara sig sjélva, de kunde koppla av forsikrade
om att de var i trygga hénder. Patienterna kinde att sjuksk&terskan var genuint
ndrvarande i motet (Russel, 1999; Johnson, 2004; Granberg et al., 1998). Patienterna
hade ofta ett stort behov av att prata om sin rddsla och kénslan av att vara néra
doden. De ville kidnna att bade sjukskoterskor och ldkare talade till dem och inte Gver
deras huvuden. Att bli sedd som en person och inte bara en patient var stirkande. En
god relation till sjukskoterskan och hans/hennes kontinuerliga stod under vardtiden
minskade oro och ridsla vilket gjorde att patienterna kunde koncentrera sig pa sitt
tillfrisknande och sin rehabilitering. Patienterna fick inget fortroende f6r personal
med negativt forhallningssitt. Detta gjorde att de inte vagade stilla fragor och de
kénde sig osédkra (Hothuis et al., 2008; McKinley et al., 2002).

Patienterna som vardades pa intensivvardsavdelningen uppgav att deras formaga att
kommunicera ofta var kraftigt nedsatt p.g.a. deras dasiga tillstand. Dagar och nitter
flot samman och patienterna kénde sig skyddslosa och beroende av personalen. Nér
patienterna forbittrades blev de kénsliga for personalens sinnestdimning. Kontinuitet i
varden och lugn personal reducerade patienternas oro. Atmosfiren pa avdelningen
och samarbetet personalen emellan var ocksa av stor betydelse. Humor och ett 6ppet
klimat anségs positivt. Aven att prata om alldagliga saker, inte enbart om sjukdom
och behandling fick patienterna att kinna sig gladare (Wahlin et al., 2006; Wahlin,
2009; Almerud, Alapack, Fridlund, Ekebergh, 2007). Vissa patienter betonade
ddremot att for mycket skojande litt kunde upplevas som en ytlig fasad och ett stt
for sjukskoterskan att slippa prata om patientens djupa ridsla och oro (Almerud et
al., 2007).

Nir personalen var stressad paverkades patienterna negativt. Da kinde de sig
ignorerade och bortglomda (Russel, 1999; Johnson, 2004; Granberg et al., 1998). Om
patienterna fick vinta linge nér de ringde pa klockan efter hjidlp 6kade kénslor av
hjélploshet, maktloshet och beroende (Hothuis et al., 2008). Nagra av patienterna
menade att de forsokte forsta personalens stressade arbetssituation och anpassade sa
mycket de kunde genom att undvika att ringa pa klockan vid morgonarbetet
(Almerud et al., 2007).

Betydelsen av vardmiljon
Manga artiklar beskriver empowerment i vardmiljon utifran fysiska och psykiska
behov hos patienten.



Manga av intensivvardspatienterna hade inget eller véldigt lite minne av den tekniska
miljon runt omkring dem under intensivvardstiden. Daremot upplevdes den som
positiv da manga ansag att den hade riddat deras liv. Manga patienter kinde tilltro
till att vardpersonalen kunde hantera och bedoma vilken behandling deras tillstand
krivde. En del patienter vande sig vid den tekniska utrustningen efter nagra dagar.
Nagra av patienterna upplevde miljon runt omkring som stressande. De paverkades
negativt av medpatienter, av ljudnivan pa avdelningen och att kéinna sig "kopplade”
till maskiner och dropp. Detta kunde bidra till bl.a. somnsvarigheter. Manga slangar,
katetrar och mitinstrument fick patienterna att fundera 6ver hur allvarligt sjuka de
var vilket kunde leda till en 6kad kénsla av stress. Det var obekviamt och de kénde sig
fangade i singen och rddda att rora sig. Larm och signaler var storande och i de fall
ljuden dndrades vicktes kinslor av oro (Russel, 1999; Granberg et al., 1998). Nagra
patienter upplevde att inte bara larmsignaler och ljud fran teknisk apparatur var
stressande utan dven hogljudd personal trottade ut dem. Patienterna kunde ibland
klandra sig sjdlva for att trigga igang larm pa apparaterna, de vagade knappt rora sig i
sangen. Ibland forstod de inte meningen med den tekniska utrustningen men sa linge
vardpersonalen litade pa tekniken kéinde de sig trygga. Flera patienter kidnde sig som
paket, oformogna att rora sig eller stiga upp. De kunde kdnna sig fangade och fa lust
att slita av sig allting och ga darifran. Patienterna kinde att de ofrivilligt var helt
beroende av sjukskoterskor, apparater och monitorer. De fick kénslor av att deras
kroppar hade blivit objekt (Hothuis et al., 2008; Almerud et al., 2007).

Nagra patienter upplevde svarigheter att orientera sig i vardrummen och fick darmed
en forsdmrad kroppsuppfattning. Att vara tvingad till singldge och kopplad till
maskiner kade kénslan av rddsla och hjélploshet (Granberg et al., 1998). Alldagliga
saker sasom personlig hygien och patienternas ldge i singen var betydelsefullt for
patienterna att ha inflytande 6ver. Patienterna kunde inte paverka om de skulle
vardas i ett enkelrum eller flerbdddsrum och inte heller vilken utrustning som skulle
finnas i vardrummen. Detta upplevdes som stressande eftersom det innebar mycket
oljud, ogidstvinlig miljo eller ensamhet (Wahlin et al., 2006; Wahlin, 2009). Nagot
som minskade patienternas kénsla av empowerment var nédr obehorig personal kom
in pa vardrummen medan ansvarig personal tvittade patienterna (Hofhuis et al.,
2008; Almerud et al., 2007).

Miljon pa en intensivvardsavdelning var ofta sa stressande och skrimmande for
patienterna att en del fick psykologiska besvir sasom koncentrationssvarigheter,
depressioner och hallucinationer (Hofhuis et al., 2008; Almerud et al., 2007).
Personalens samtal om sitt privatliv i ndrheten av patienterna upplevdes 6ka kénslan
av stress och minskade kénslan av empowerment (Russel, 1999).

Att vardas i ett tillatande klimat, dir ingen domde patienten och dir personalen hade
tid att lyssna upplevde patienterna som stirkande. Detta underléttade for patienterna
att hantera den frimmande miljon och fa kontroll ver situationen pa
intensivvardsavdelningen. Manga patienter hade svart att sjalva bedoma
svarighetsgraden pa sitt tillstand, de behovde hjélp att skapa meningsfullhet i sin
situation. Fick de mojlighet till forstaelse for vad som hinde med dem ansags detta
vara mycket betydelsefullt for att aterfa kontroll 6ver sin situation. Det framkom att
personer som vardats pa intensivvardsavdelningar tyckte att det viktigt att personalen
hade forstaelse for deras situation.



For patienterna och deras anhoriga var det en unik situation dir de behévde mycket
stod (Wabhlin et al., 2006; Wahlin, 2009; Russel, 1999; Johnson, 2004; Granberg et
al., 1998).

Patienterna forstod att personalen ofta bevittnade tragedier och ofta sag doende
patienter. En patient uttryckte att det var viktigt att personalen inte blev blasé
(Johnson, 2004). I Granberg et al. (1998) studie uppgav en patient att han varit
mycket ridd under vardtiden eftersom medpatienter pa rummet avlidit. Hans riddsla
okade nir andra patienter forsamrades.

Betydelsen av niirstaende
Nirstaende ér de betydelsefulla personer som har en djup relation till patienten.
Patienten bestimmer sjilv vilka eller vem de betydelsefulla nérstaende ér.

Nirstaende hade stor betydelse for att starka patienternas empowerment som
vardades pa intensivvardsavdelningar. Sjukskoterskan kunde tillsammans med
nérstaende agera for patienternas bésta. Familjeforhallandena var manga ganger
komplexa och sjukskoterskans uppgift var att alltid virna om patienternas vilja.
Manga ganger kunde det stirka patienternas empowerment om narstaende
engagerades i omvardnaden av patienternas. Narstaende kunde forse patienterna med
stod och trost under tiden pa intensivvardsavdelningen (Johnson, 2004).

Wihlin et al. (2006) poingterade nirstaendes betydelse for patienter inom
intensivvard. Anhoriga eller nirstaende benimndes som “signifikanta andra” vilka
gav patienterna emotionellt stod. Dessa personer hade avgdrande betydelse for
patienternas empowerment. Nérstaende ingav trygghet, de fick patienterna att kidnna
sig vdardefulla och 6kade motivationen att kimpa vidare (Wahlin et al., 2006; Wahlin,
2009). Patienterna befann sig ofta ett kaotiskt tillstand men det verkade som att
nérstaende kunde hjdlpa till att bringa ordning i detta och dessutom tillhandahalla
trygghet (Granberg et al., 1998).

Eftersom manga patienter inte visste var de var eller vad som hint dem hade de svart
att orientera sig i tillvaron. Nirstaende kunde vara den faktor som hjélpte patienterna
att uppritthalla sitt egenvirde, identitet och sin anknytning till verkligheten
(Granberg et al., 1998). Betydelsen av nérvaro och engagemang fran nirstaende
framhalls dven av McKinley et al. (2002) Patienterna menade att nirstaende
formedlade trygghet och trost, deras nirvaro innebar minskad oro. De forsag
patienten med information och var en anknytning till verkligheten (McKinley et al.,
2002). Nira relationer bekréftade patientens existens och hans/hennes kénsla av att
vara vid liv (Granberg et al., 1998).

Patienterna som vardades pa intensivvardsavdelningar var ofta forsvagade och utan
kontroll 6ver vad som hinde. De 1ag i sina sangar med reducerat sjalvbestimmande.
Att fa ha nérstaende hos sig kunde vara det som gjorde att de Gverlevde.
Uppmuntran fran néra och kira kunde hjilpa patienterna med existentiella
funderingar och stirka viljan att 6verleva (Almerud et al., 2007).



Betydelsen av kunskap och information

For att patienterna ska kidnna sig trygga med varden har de ett behov av att fa
information om sin situation och ddrmed en 6kad kunskap. Det 4r en viktig del i
sjukskoterskans arbete att tillgodose detta behov.

I flera studier framkom att det var viktigt att ge tydlig information till patienterna.
Inte bara innehallet i given information utan dven hur den framférdes hade stor
betydelse. Nagra av patienterna upplevde att personalen pratade om dem istillet for
till dem. Ibland var informationen otydlig och osammanhingande och detta ledde till
Okad ridsla och missforstand hos patienten vilket minskade kénslan av
empowerment (Russel, 1999; Christensen & Hewitt-Taylor, 2007).

Patienterna kinde sig tryggare om de fick svar pa sina fragor. De behovde
forklaringar till symtom och behandlingar. Om informationen var otillricklig,
oforstaelig eller negativ okade kinslan av oro och angest.

Det var viktigt att patienterna fick vil anpassad information och att den f6ljdes upp
och kompletterades kontinuerligt (Wahlin et al., 2006; Wahlin, 2009). Forsags
patienterna med vl anpassad information och forklaringar blev de bittre forberedda
pa vad som skulle hinda med dem. De kunde da slappna av mer och hantera stress
bittre (Hofhuis et al., 2008). Informanter i en intervjustudie gjord av McKinley et al.
(2002) uppger att de kénde sig tryggare av att veta vad som hidnde med dem, de fick
storre tillit till personalen som skotte om dem. Deras oro angaende sitt eget tillstand
minskades. En del menade att informationen hjilpte dem att tillfriskna fortare och att
de fick en 6kad kénsla av empowerment.

Patienterna behdvde fa en forklaring angaende den tekniska utrustning som anvindes
och hur linge de skulle behdva den. Det var viktigt att sjukskoterskorna kénde till
detta och pa bista sitt forklarade for patienten varfor slangar och apparatur behovdes
(Granberg et al., 1998).

Diskussion

Metoddiskussion

I denna litteraturstudie har nio artiklar valts ut och anvénts i resultatet. Artiklarna har
valts ut efter syftet med arbetet oavsett ansats. Forskarna har i en artikel anvint
kvantitativ ansats, i tva bade kvantitativ och kvalitativ ansats, en reviewartikel
anvindes och i resterande artiklar har kvalitativ ansats anvints. Aven en avhandling
med kvalitativ ansats har anvénts. Forskningen dr gjord under visterldndska
forhallanden, i vardmiljo som samstimmer med svensk, detta var en forutséttning for
att anvénda artiklarna. Eftersom mestadels kvalitativ ansats har anvénts &r inte heller
resultatet i dessa artiklar generaliserbart men det ger oss en fordjupad kunskap om
patienternas upplevelser. Det dr intressant att konstatera att dven dér kvantitativ
metod anvints (frageformulér) far forskarna liknande resultat. Genom att anvianda
artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats okar troviardigheten i resultatet
eftersom problemet studeras utifran tva olika perspektiv.

Efter genomlédsning av artiklarna konstaterades en god samstdmmighet av resultaten.
Materialet ansags mittat. Manga av artiklarna dr himtade ur samma tidskrift.
Eftersom sokord kopplade till intensivvard anvindes dr det inte konstigt att artiklar
ur just denna typ av tidskrift dominerar.



Manga av artiklarna hade liknande resultat, flera av informanterna hade liknande
upplevelser fran vardtiden, bade negativa och positiva. Efter genomlédsning av
artiklarna kunde aterkommande teman identifieras och namnges. Temana hade
kunnat delas upp i fler grupper. For manga teman kan dock leda till ett splittrat
helhetsintryck. En del av resultaten passar in i flera teman. Forforstaelse kan ha
paverkat resultatet i denna studie. Detta kan ha lett till att tolkningen av resultaten i
lasta studier paverkats av egna erfarenheter och darmed paverkat valet av teman.

Resultatdiskussion
Syftet med arbetet var att beskriva patientupplevelser av intensivvard med fokus pa
begreppet empowerment.

Begreppet empowerment anvéindes som teoretisk referensram. Som redovisas i
resultatet dr patienter inom intensivvarden en utsatt grupp. Det &r av stor betydelse
att uppmirksamma deras situation och stiarka dem. Underlaget i denna litteraturstudie
visade samstammighet i vilka faktorer som ansags viktiga for att stirka patientens
empowerment.

Omvardnadsteoretikern Virginia Henderson tar i sin omvardnadsteori upp de
grundldggande minskliga behoven sasom mat, husrum, kldder, kérlek, uppskattning,
kinsla av att vara till nytta samt upplevelse av dmsesidig samhorighet med och
Oomsesidigt beroende av andra i en ménsklig gemenskap. Hon belyser sjukskoterskans
uppgift att stirka patientens sjdlvkinsla genom att vara uppfinningsrik och att utga
fran patientens onskemal. Teorin stodjer vikten av att sjukskoterskor stiarker
patienternas empowerment. Genom att studera resultaten i artiklarna framkommer att
dven inom intensivvarden &r detta genomforbart.

Henderson uttrycker genom 14 punkter fysiska och psykiska behov hos patienten
som sjukskoterskan kan hjélpa patienten med. Flera av dessa punkter stimmer vél
overens med vad patienter pa intensivvardsavdelningar dagligen behover hjilp med.
Hendersons ménniskosyn kidnnetecknas av att hon ser pa manniskan som en
sjalvstdandig och aktivt handlande individ. I samband med sjukdom kan individen bli
oférmogen eller begrinsad att utféra de handlingar som krivs for att moéta sina
behov. Individen blir da i behov av omvardnad. Henderson séger dven att
ménniskans formaga att forsta och tolka andra individers behov ér begrinsad
Hendersons omvardnadsteori belyser inte miljons paverkan pa patienten (Henderson,
1970, Kirkevold, 1994). Det finns diremot omvéardnadsteoretiker som betonar
miljons betydelse och hur den paverkar patientens formaga att uppna hélsa. Ett
exempel pa detta dr Florence Nightingale. Resten av hennes omvardnadsteori passar
dock inte in i intensivvardsmiljon varfor Hendersons teori valdes. Hendersons synsitt
belyser vikten av att vi som arbetar inom varden stidndigt behover reflektera kring
vara handlingar.

Det finns kunskapsluckor inom omvardnadsforskningen. Inom hjartintensivvard t.ex.
dir manga patienter idag vardas med olika hjartpumpar som har till uppgift att
avlasta hjdrtat, bade under ldngre och kortare tid, finns lite eller ingen
omvardnadsforskning gjord. Det behdvs mer forskning om hur denna patientgrupp
upplever varden och sin unika situation.
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Personalen far fortlopande utbildning i att kunna hantera och forsta avancerad
medicinsk teknik vilket dr viktigt for att kunna varda dessa patienter. For att fa en
helhetssyn krivs det ocksa att omvardnadsforskningen kring denna patientgrupp
fortgar sa att sjukskoterskor kan fa en fordjupad kunskap om patienternas specifika
omvardnadsbehov.

En faktor som stédrker kéinslan av empowerment hos patienten ir att ha en 6msesidig
relation till sin vardare. Som beskrivs i bakgrunden &r det viktigt att relationen dr
jamlik och att patienten inte kinner sig underldgsen. Detta &r dven en av
hornstenarna i omvardnad som vardvetenskap. Inom intensivvard &r det stor risk att
patienten kénner sig underldgsen och i en beroendesituation. Det dr nagot som
sjukskoterskan maste vara medveten om och forsoka att forebygga.

Wahlin (2009) har i sin avhandling " The circle ot strength and power” illustrerat
intensivvardspatientens vig till empowerment med hjélp av personal och nirstaende.
Hon har beskrivit patienters, nirstaendes och personalens upplevelser av
empowerment pa intensivvardsavdelningar. Hon har dven jamfort och beskrivit
patienters upplevelser med vad nérstaende och personal tror att patienterna upplever.
I resultatet redovisas att det finns mycket som sjukskoterskor inom intensivvarden
kan gora for att starka patienternas empowerment. Exempel pa detta kan vara att
forsoka fa en god relation till patienterna vilket gor att det kénner sig trygga. Att
informera och vara tydlig i sin information till patienterna &r ocksa en viktig del.

Eftersom denna litteraturstudie fokuserar pa patientens upplevelse sa belyses inte
sjukskoterskeperspektivet. I artiklarnas resultat framkommer att sjukskéterskan
behover vara uppmirksam infor patienters behov i olika sammanhang och
vardsituationer. Omvardnadsforskningen hjélper oss att utveckla denna formaga.

Det idr inte alltid patientens empowerment &r i centrum. Vid akut omhéndertagande,

vid svar sjukdom fokuseras insatserna i forsta hand pa livriddande atgérder.

Lewin och Piper (2007) har gjort en kvantitativ studie dir 103 patienter har besvarat
frageformulidr dér svaren redovisas i form av en lickertskala. Dar konstaterades att i
det akuta sjukdomsskedet tyckte inte patienterna att empowerment var sa viktigt. Ett
snabbt omhéndertagande och professionell vard var 6verordnat i detta skede.

Betydelsen av kommunikation och relationen med sjukskoterskan

I de kvalitativa studierna redovisas att patienternas formaga till kommunikation med
omgivningen ofta dr begrinsad under intensivvard. Sjukskoterskan kan pa manga
olika sitt underlitta for patienterna att kommunicera. Resultatet pavisar att
intensivvardspatienter dr i stort behov av méanniskor som har tid och férmaga att
kommunicera med dem.

Det dr viktigt att sjukskoterskan édr lyhord for att det finns olika sétt att kommunicera
pa. Om patienterna inte kan uttrycka sig verbalt maste sjukskoterskan mojliggora
andra kommunikationsviagar. Wahlin (2009) skriver i sin avhandling om
sjukskoterskans omtanke om patienterna och minsklig virme. Hon menar att dessa
komponenter ingar i vad som stérker patienternas empowerment (Wahlin, 2009).
Patienter som hade upplevt oerhord smirta innan inliggning pa
intensivvardsavdelningen hade kénslor av ridsla och dodsangest.
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For att kunna bearbeta sin riddsla var patienterna beroende av att kunna kommunicera
med omgivningen (Granberg et al, 1998).

Lindahl och Sandmans informanter (1998) podngterar att sjukskoterskans formaga att
kommunicera med patienterna och att bygga upp ett fortroendefullt forhallande var
mycket viktigt. Detta var till stor hjélp for att kunna tolka patienterna och forsta
hans/hennes behov bittre. Sjukskdterskan kunde om hon/han hade en néra relation
med patienterna bittre foretrida dem och framfora deras 6nskemal.

Patienterna behdvde ha forstdende ménniskor i sin nirhet. De hade behov av att fa
ordning i sitt inre kaos och sjukskéterskan var till stor hjélp genom att lyssna och
forsoka forsta patienternas kinslor (Granberg et al., 1998). Intensivvardsavdelningar
ir personaltita och patienterna triffar mycket personal. For att efterstriava fordjupad
kommunikation mellan omvardnadspersonal och patienter &dr personalkontinuitet
efterstravansvirt. De manga personalbytena kan trétta ut patienterna och leda till
endast ytliga relationer. En fordel med stor omvixling av personal kan vara att det ar
stor chans att finna nagon som har formagan att utveckla en djupare relation till
patienterna. Patienterna upplevde nagra sjukskoterskor, som de inte skapat en
djupare relation till, som opersonliga och det kunde leda till en minskad kénsla av
empowerment for patienterna (Johnson, 2004).

Patienterna tar upp betydelsen av att sjukskoterskorna var snélla. Detta &r
svardefinierbart da ordet snill har en mangtydig innebord. Det &r svart att veta vad
patienterna egentligen menar. Var det att sjukskoterskorna inte stillde krav pa dem,
eller menar de enbart att sjukskoterskorna var vinliga? Patienterna ér sarbara och
utsatta i sin situation. Denna sjdlvklarhet och grundforutsittning att ndgon dr snéll
kan uppenbarligen ricka for att vicka kénslor hos patienterna. Leder detta till ndrhet
och fortroende mellan sjukskoterska och patient kan ocksa en process av
empowerment uppsta.

Betydelsen av vardmiljon

Resultatet visar att det dr avgorande for patienternas vilbefinnande att vardpersonal
inser betydelsen av patienternas fysiska och psykiska milj6. Lindahl och Sandman
(1998) podngterar i sin studie att en av sjukskoterskans uppgifter &r att skydda
patienterna. I en miljé som ofta dr stressig och med mycket teknisk utrustning
innebdir detta att se till att patienterna skyddas fran obekvidma stillningar och
storande ljud. Sjukskoterskan skall forsdkra sig om att varden bedrivs pa ett sikert
och kompetent sitt och att patienterna skyddas fran stérande ljud samt onodiga
interventioner. Patienterna ansag att uppmuntran till att delta i sin egen omvardnad
stirkte deras kiinsla av empowerment.

I Wikstrém, Cederborg och Johanssons studie (2007) upplevde sjukskéterskorna en
risk i att tekniken avhumaniserar varden och att vardpersonalen fokuserar mer pa
apparaturen in pa patienterna. Tekniken gor det mojligt att monitorera vitala
parametrar t ex artir blodtryck, cardiac output, centralt ventryck m m och detta dr
viktigt for att kunna ge ritt behandling och ritt likemedel. Det leder dven till ett 6kat
ansvar for sjukskoterskan i bedomningen av rimligheten av métvirdena.

Teknologin gor behandlingarna sikrare och minskar sjuksk&terskans
arbetsbelastning. Det framkom i Wikstroms et al. studie (2007) att om personalen
kénde sig osikra i det tekniska handhavandet paverkades patienterna negativt.
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Det kan vara litt att som sjukskoterska endast fokusera pa den tekniska miljon
omkring patienten och forlora helhetsperspektivet. Risken med detta ir att
patienterna objektifieras och detta i sin tur kan leda till en minskad kénsla av
empowerment hos patienterna.

Patienterna pa en intensivvardsavdelning &r kritiskt sjuka och tita kontroller behovs.
I resultatet framkommer det att detta upplevs som stdrningsmoment for patienterna
som behover vila och somn. Behandlas patienterna med aortaballongpump maste
insticksstéllet i ljumsken, pulsar och medvetande grad m m kontrolleras ofta. Detta
kan innebira att patienterna vicks upprepade ganger. De manga kontrollerna kan
skapa oro men i resultatet beskrevs dven att en del av patienterna upplevde dessa som
en trygghet att personalen kontrollerade att allt var bra. H6g volym och
aterkommande larm fran teknisk apparatur trottar ut patienterna som far svart till en
sammanhiingande vila. Ar patienterna utmattade kan det forsvara for sjukskoterskan
att skapa den kontakt som &r viktig for att stirka patienternas empowerment.
Exempel pa hur miljon kan anpassas efter patienterna dr att tillata och skapa
forutséttningar for tillfredstidllande vila och ostord somn. Det &dr ocksa viktigt att
patienterna far adekvat smértlindring.

Den tekniska miljon kan till viss del hindra sjukskoterskorna att utféra god
omvardnad for patienterna. Av denna anledning ar det en stor utmaning att utveckla
omvardnadsarbetet pa en intensivvardsavdelning.

Nirstaendes betydelse for patienten.

Narstaendes betydelse har inte alltid varit en sjdlvklarhet i varden och framfor allt
inte inom intensivvarden. Pa senare ar har dock synsittet dndrats allt eftersom
forskning tyder pa att nédrstaende &r en viktig faktor for patienternas vilbefinnande.
Sjukskoterskan ansvarar for att patienternas onskemal om nérstaendes nérvaro skall
tillgodoses i mojligaste man. Lika viktigt att patienternas nérstaende &r delaktiga i
varden, lika viktigt dr det att far vila fran besok. Ibland har patienterna inte
tillréckligt med styrka att sjdlv avstyra besok. Det édr da viktigt att sjukskoterskan dr
lyhord for detta och hjédlper dem. Samspelet mellan sjukskoterska, nédrstaende och
patient spelar en central roll i processen till empowerment, detta finns beskrivet som
”The circle of strength” i en avhandling av Wahlin (2009).

Resulatet visar att det dr viktigt att sjukskoterskorna dr uppmérksamma pa
nérstaendes betydelse for patienterna. I manga fall orkar inte patienterna sjélva fora
sin talan och de nérstaende blir da patienternas forlingda arm gentemot vardgivaren.

Narstaende visade sig ha stor betydelse for patienternas anknytning till verkligheten.
Detta dr viktig kunskap som i forlingningen kan leda till en tryggare och starkare
patient och ett snabbare tillfrisknande. For patienterna var nirstaende viktiga
informationsgivare eftersom de ofta kinde till patientens 6nskemal och kunde
framfora dem till sjukskoterskan (Lindal & Sandman, 1998).

Nirstaende kan genom att inge trygghet och trost stiarka patienternas empowerment
och bor ses som en resurs under vardtiden. Mer omvardnadsforskning, med fokus pa
hur patienten upplever nirstaendes delaktighet vid akut insjuknande i hjartsjukdom
behovs.
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Betydelsen av information och kunskap

Det framgar av studierna att upprepad och speciellt utformad information &r av stor
betydelse for patienternas vélbefinnande. Patienternas behov av information skall
uppmirksammas och tillgodoses av sjukskoterskan och andra vardgivare.

Utformningen av informationen bor kunna varieras utifran patienternas tillstand,
resurser och behov. Patienterna ansag att det var viktigt att fa information om det
dagliga vardarbetet och att personalen skulle vara lyhorda for patienternas egna
onskemal och behov. Detta upplevdes stirkande for patienterna.

Ett sitt att forsdkra sig om att patienten fatt information och kunnat tillgodogora sig
denna #r att uppritta individuella vardplaner som f6ljs upp och utvirderas

I resultatet uppger patienterna att dagar och nitter flyter samman, de har svart att
halla reda pa tiden. For att forebygga osikerhet hos patienterna &r dven vardaglig
information om tid och rum viktig.

En del intensivvardsavdelningar delar ut personliga dagbocker till patienterna dir
personalen skriver anteckningar i dagboksform. Personliga dagbocker kan vara ett
sétt att knyta an till verkligheten och stirka patienten.

Empowerment kan uppnas om patienten har kontroll over sin situation. Om patienten
maste lagga mycket energi pa att hantera oklarheter kan det vara svart att uppna
empowerment.

Konklusion

Patienternas upplevelse av empowerment under intensivvardstiden varierar. Efter
genomlédsning av aktuell litteratur har fyra teman kunnat identifieras. De teman som
framkommit &r betydelsen av kommunikationen och relationen med sjukskoterskan,
betydelsen av vardmiljon, betydelsen av nérstaende och betydelsen av kunskap och
information. Under temat betydelsen av kommunikationen och relationen till
sjukskoterskan betonades vikten av uttrycksformaga, bemotande och relation. Temat
om betydelsen av vardmiljon fokuserade pa den fysiska och psykiska miljon kring
patienterna. Betydelsen av nirstaende innefattar trygghetskinsla, trost och en
verklighetsforankring. Sista temat, betydelsen av kunskap och information betonar
vikten av att informationen ska patientanpassas och utvirderas. Genom att fa en 6kad
forstaelse for patienternas upplevelse av intensivvard med betoning pa empowerment
kan vi skapa en tryggare miljo och en tryggare patientupplevelse av vardtiden.

Kliniska implikationer

Att arbeta med svart sjuka patienter pa en intensivvardsavdelning stéller hoga krav
pa personalens kompetens. Utifran resultatet i denna litteraturstudie far vi 6kad
forstaelse for patienterna och vad som stirker deras kinsla av empowerment under
vardtiden. Omvardnaden kan utformas efter patienternas individuella behov, detta
kan underlittas om sjukskoterskor upprittar individuella vardplaner for patienterna.
Att utse patientansvarig sjukskoterska, PAS och patientansvarig likare, PAL kan
vara ett sitt att 6ka kvaliteten pa varden kring patienterna och skapa en tryggare
vardmiljo.

Dessa personer ansvarar for att patienten har en vardplan och att en kontinuerlig
utvirdering av varden sker. Kontinuitet i varden bor efterstrivas eftersom det
underlittar mojligheten att fordjupa relationen mellan patienten och sjukskoterskan.
Som resultatet visar skapar detta en kad trygghet och en tkad kénsla av
empowerment hos patienterna.

14



En 6kad kontinuitet dr dven positiv for vardpersonalen eftersom det bidrar till en mer
tillfredstillande arbetsmiljo. De teman som uppkommit i resultatet kan anvindas som
redskap vid vardplanering for de patienter som kréver intensivvard.
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