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SAMMANFATTNING

Det ar val kant bade empiriskt och belagt i forskning att patienter pa intensivvardsavdelning
ar stressade under vardtiden. Syftet med denna litteraturstudie var att identifiera stressorer hos
patienter pa intensivvardsavdelningen, belysa om det fanns skillnader i sjukskoterskans
beddmning av stressutldsande faktorer och vad patienterna beskrev som stress samt
exemplifiera vad sjukskoterskan kunde gora for att minska stressorerna. Artiklar soktes i
databaserna PubMed, Cinahl samt manuellt. Vid bearbetning av artiklarna anvandes en
deduktiv metod varvid stressorerna delades upp i intrapersonella, interpersonella och
extrapersonella stressorer enligt Neumans teoretiska modell. | resultatet framkom upplevelser
av bade psykisk och fysisk natur. Kanslor av skrack, panik, att inte ha kontroll och radsla for
att do var vanliga. Manga patienter talade om skrammande upplevelser och hallucinationer.
Smaérta namndes i samtliga artiklar och torst visade sig vara ett problem for patienterna som
sjukskoterskorna tenderade att underskatta. Att vardas i respirator med endotrakealtub horde
till de mest obehagliga upplevelserna. | resultatet framkom dven att sjukskdterskorna
genomgaende rankade stressorerna hogre an patienterna. Stressen minskade vid personlig
omvardnad och med information som var val balanserad, kompletterad eller klargjord och
uppfoljd. Anhdrigas narvaro reducerade patienternas upplevelse av stress. Det &r viktigt med
uppféljning i efterforloppet for att patienterna ska kunna bearbeta sina upplevelser.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Intensivvardsavdelningen (IVA) &r en hogteknologisk miljo dar patienten vardas for en
svar/livshotande skada eller sjukdom. Patienten kan paverkas av manga olika faktorer i
miljon, till exempel variationer av olika ljud och ljus fran diverse ljuskallor och
medicinsk apparatur. Smarta, oro och andra obehag samt svarighet att skapa en
dygnsrytm pa grund av personalens behov av olika kontroller kan vara andra faktorer
som har en negativ inverkan.

Under manga ars arbete med patienter pa en neurointensivvardsavdelning (NIVA) har
vart intresse vackts for vad vi som sjukskaterskor kan gora for att identifiera, reducera
och forebygga stressutlésande faktorer. Problemet blir ytterligare komplext da hjarnans
kemi och funktion pa olika sétt ar paverkad och patienten under vardtiden inte kan
uttrycka vad de upplever och oftast har stord minnesfunktion i efterforloppet.

BAKGRUND
Historik

Den forste som beskrev adrenalinets, noradrenalinets och det sympatiska nervsystemets
roll, fight or flight ”, var Cannon i bérjan av 1900-talet (1). Stressteorins fader Hans
Selye arbetade vidare pa Cannons idéer. Han beskrev ett ospecificerat syndrom hos
skadade djur som ledde till dod pa grund av binjurebarkskollaps och
glukokortikoidernas betydelse och darmed dess livsavgérande betydelse nér organismen
utsétts for yttre hot (1-4). Stressreaktioner framkallas inte bara av fysiskt och psykiskt
lidande utan &ven av tanken pa dem (1).

Den moderna stressforskningen menar att samma pafrestning ger olika reaktioner hos
skilda individer. Stressen ses som en dynamisk process beroende pa hur individen tolkar
innebdrden. Man kan idag registrera stress pa manga olika satt genom att mata till
exempel blodtryck, hjartfunktion och muskelspanning. Olika stresshormoner kan ocksa
maétas i urin, saliv och blod (3, 5).

Stress

Ordet stress/stressad har manga likartade betydelser. Det betyder till exempel kroppens
reaktion pa psykisk och fysisk pafrestning, éveranstrangning, spanning, oro, jakt samt
stark sjélspanning (3, 6, 7).

Rubbningar i kroppens inre miljo utloser en stressreaktion. Stressorer kan vara néstan
vad som helst till exempel smérta, vrede, radsla, syrebrist, infektion, hunger, kyla, hetta,
upphoérd dygnsrytm, immobilisering, ljud, buller, giftiga @mnen och operation.
Stresstalighet varierar mellan olika individer och ar oftast nedsatt vid svar sjukdom (8,
9). Aktivering av kroppens stressystem ar pa kort sikt en livsviktig funktion och
fungerar som ett skydd for individen. Samma stressreaktioner som hjalpte vara forfader
vid kamp eller flykt framkallas dven hos nutidsmanniskan (3). Langvarig hog stressniva
kan daremot ge skador i kroppen bland annat i form av hogt blodtryck, hjartinfarkt,
hjarnblédning samt minska kroppens motstandskraft (1, 3, 10, 11).



Vid akut stress ar det manga organsystem som paverkas. Det sker en snabb mobilisering
av kroppens energireserver. Kognitiva formagor, blodtryck, puls 6kar och
immunsystemet aktiveras. Det sker en insondring av stresshormoner och kroppen satts i
beredskap. Andra delar till exempel matsmaltning, fortplantning och smértkénslighet
bortprioriteras (1, 4, 11).

Begreppen homeostas och allostas anvands ofta i litteratur som behandlar stress.
Homeostas bestar av mekanismer som stravar efter att halla kroppen i jamvikt
betraffande bland annat temperatur, blodtryck, pH- och syrgasvarde. Vid forandringar i
miljon stravar individen efter att anpassa sig och uppna homeostas, detta kallas allostas
(1, 11).

Nervsystemen, det endokrina systemet och immunsystemet, kommunicerar inbordes
med varandra. De tva viktigaste systemen i kroppen for att hantera stress ar
sympathetic-adeno-medullary (SAM) och hypothalamic-pituary-adenocortical (HPA).
SAM styrs av det sympatiska nervsystemet och skoter insondring av adrenalin och
noradrenalin fran binjureméargen. SAM kallas ocksa for “fight or flight” och ger 6kad
stridsberedskap. HPA &r det hypofysstyrda systemet som gor att binjurebarken
insondrar glukokortikoider, bland annat kortisol. Denna insondring har stora variationer
vid olika tidpunkter pd dygnet och paverkas av personens aktivitet. Vid utdragen stress
dominerar HPA-systemet som ocksa representerar nederlagsreaktion och brist pa
kontroll (1-5, 9, 11).

Vid alla typer av pafrestning dkar adrenalininséndringen oavsett om det ar positiva eller
negativa upplevelser. Om pafrestningen snabbt avvarjs atergar adrenalinet till normala
nivaer (3). Langvarig stress ger bibehallen hdg kortisolniva som kan leda till fetma,
okanslighet for insulin, dverproduktion av insulin, diabetes, depression, forhojt
blodtryck och forhojt kolesterol (1, 2, 11). Det kan ocksa forsvaga immunsystemet och
ge paverkan pa CNS (4). Om kortisolinséndringen daremot &r otillracklig kan
méanniskan ga under vid en stressituation (9).

So6mn

Somnen fungerar som stressens motsats och antagonist. SOmnen reparerar och
aterstaller. Under somnen sker en inséndring av anabola hormoner (uppbyggande
hormoner, till exempel tillvaxthormon) och en minskning av katabola hormoner
(nedbrytande hormoner, till exempel kortisol) (11, 12).

Celik (13) har gjort en studie pa en intensivvardsavdelning i Turkiet dar man tittade pa
hur manga ganger patienten stordes per natt. De kom fram till att flest storningsmoment
var mellan klockan 02.00 — 05.00, betonade vikten av att bara gora det nédvéandigaste
med patienten nattetid samt anvénda utvarderingsprotokoll individuellt fér varje patients
somnmonster (13).

Att vara patient pa intensivvardavdelning

I Nationalencyklopedin (3) beskrivs IVA som dvervakning av patienter med intraffad
eller hotande svikt av livsfunktionerna. Den bedrivs pa speciella avdelningar med
specialutbildad personal, htg personaltdthet, avancerad medicinsk teknik och
behandling samt kontinuerlig 6vervakning (3).



Att vardas som patient pa IVA ar pafrestande och innebar att man utsatts for ett flertal
stressorer samtidigt. Miljon ar oké&nd for patient och anhoriga. Patienten &r i allménhet
svart sjuk och kan ha svarighet att kommunicera och rora sig. Stress uppstar nar
patienten forlorar mening i situationen (14-17). Det finns ett flertal studier dar man
beskriver hur stressig intensivvardsmiljon ar for den personal som arbetar dar med
manga olika stimuli och skiftande krav (18, 19). Vi anser da det vara ett rimligt
antagande att tro att denna miljo ocksa i stor utstrackning paverkar den svart sjuke som
vardas dar.

Intensivvard under en tid med svar/livshotande sjukdom leder i manga fall till
konfusionstillstand, IVA-syndrom, som i férlangningen kan ge ett posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) med stor paverkan pa patientens tillfrisknandeprocess och
fortsatta livsforing. Pa IVA ar det viktigt for sjukskdterskan att reducera patientens oro
och rédsla genom att underlatta kommunikationen, forklara handelser upprepade

ganger, vara en lank till verkligheten och ge ett kanslomassigt stod vid sidan av den
farmakologiska behandlingen. Detta for att kunna férebygga att PTSD utvecklas. Man
pekar pa vikten av uppféljning av patienter pa IVA for att kunna undvika att traumatiska
minnen paverkar livet for all framtid (14, 20).

Mona Ringdahl (21) har i sin avhandling beskrivit sina resultat med traumapatienters
minnen i form av hallucinationer och mardrommar fran intensivvardstiden och hur
dessa paverkar patienten efter utskrivning fran sjukhus. Patienter som har dessa minnen
upplever en lagre livskvalitet med hogre nivaer av oro och depressioner bade i det korta
och langa perspektivet. Upplevelser av radsla, panik och smarta pa IVA ar mer
forekommande hos unga svart skadade patienter med manga komplikationer och lang
sévnings- och respiratortid (21).

Att vardas i respirator med en andningstub i halsen kan vara en traumatisk handelse for
patienten med upplevelser av otrygghet, smérta, obehag av slemsekretion och sugning i
tuben, svarigheter att kommunicera, sémnstorningar/mardrommar samt kanslor av
panik, oro och radsla. Aven upp till fyra ar efterdt kunde dessa kénslor terkallas vid
samtal med fore detta patienter (22). Eftersom de flesta patienter pa IVA under kortare
eller langre tidsperiod respiratorbehandlas &r detta en viktig faktor som man kan anta
leder till stress hos patienten.

I en hogteknologisk miljo finns det behov av att man har en helhetssyn i omvardnaden
for att man ska fa en balans mellan subjektivitet och objektivitet. Patienten upplever sig
sjalv som ett observationsobjekt dar tekniken tar 6verhanden och personalen har svart
att se patientens subjektiva och individuella behov. Det faktiska dodshotet 6verskuggar
allting for patienten vid svar sjukdom (23). | Wilkins (19) artikel beskriver
sjukskaterskorna pa IVA att kérnan i omvardnad for dem bestar av kompetenta
fysiologiska och tekniska atgarder samt att tillgodose patientens kansloméassiga behov
(19).

Fredriksen och Ringsberg (16) beskriver ingaende i sin review-artikel den stress som
patienten upplever pa IVA. Detta yttrar sig i form av kroppsliga rektioner som
svettning, 6kad hjartfrekvens, hyperventilation och rastléshet men ocksa psykiska
reaktioner som forlust av kontroll och mening samt stress kopplat till teknisk utrustning
och olika procedurer. Man redog6r &ven for stressfaktorer kopplat till patientens kropp,



rummet patienten vistas i och betydelsen av relationer till manniskor som vistas i dess
narhet (16).

Omvardnaden runt patienten kan ocksa bidra till att 6ka energiférbrukningen. Oro,
smarta, mobilisering, sjukgymnastik, hyperventilation, 6kat andningsarbete, feber och
vissa lakemedel &r sadana exempel. Sedering, smartlindring och hypoventilation
minskar energiférbrukningen (24).

Ballard (25) designade 1981 ett instrument for att kunna bestdmma vilka faktorer som
orsakar stress hos patienter pa IVA. Hon menar att det ar kant sedan mycket lange att
patienter pa I'VA blir stressade men att det ar oklart vilka faktorer som orsakar denna
reaktion. Instrumentet innehaller 45 olika faktorer som kan forvéntas utlGsa stress, dar
patienten ocksa far gradera hur stressande de upplevs. De mest stressutlosande
faktorerna konstateras vara; att sitta fast med slangar/tuber, att ha ont, uppleva torst,
sakna sin make/maka och att vara tvungen att ha pa sig syrgasmask. Hon papekar att
stress konsumerar energi, tréttar ut och tar pa kroppen och paverkar darmed
tillfrisknandeprocessen (25).

Omvardnad

Sjukskoterskans arbete bestar enligt Socialstyrelsens kompetensbeskriving for
sjukskaterskor av tre huvudomraden; omvardnadens teori och praktik, forskning,
utveckling och utbildning samt ledarskap. Vardens ska genomsyras av helhetssyn och ett
etiskt forhallningssétt (26).

"Vardarbete innebar standiga méten med enskilda manniskor. Patienter
behover vardarens insatser pa manga olika satt. Darfor kravs saval
faktakunskaper som engagemang. Men vi sviker anda dem vi méter, om vi
darvid inte beaktar att manniskan ar en helhet med fysiska, psykiska, sociala
och andliga behov” (8) (s 3).

”Inom disciplinen omvardnad utvecklas kunskaper om halsa, ett gott liv trots
sjukdom eller funktionshinder och om fridfull och vardig dod . Omvardnad
utgar fran behov och problem relaterade till halsa och ohélsa och till det
dagliga livet, men ocksa manniskans resurser och formaga att hantera
problem. | omvardnad ar det inte ohé&lsa/sjukdom/funktionshinder i sig, utan
manniskors reaktioner och tolkning av sin sjukdom som &r i fokus. Centralt

i omvardnad ar en nara relation mellan sjukskéterska, patient och
narstaende och grupper” (27) (s 2).

Berg (28) refererar i sin avhandling till ett flertal empiriska studier. Hon skriver om
relationen mellan sjukskoterskan och patienten och hur patienten blir till ett objekt i
organisationen och den hogteknologiska vard som bedrivs idag. Detta leder till lidande
och maktlshet hos patienten.

Patienten behdver ses som ett subjekt med personlig erfarenhet. Patienter med
langvariga sjukdomar blir ofta experter pa sina sjukdomar och vill ha kontroll Gver sin
sjukdom vilken kan vara svart om den personliga erfarenheten inte uppmarksammas.
Patienten behover fa traffa samma sjukskoterskor for att fa en personlig vard och for att
bygga upp en relation dar patienten blir bekraftad och sedd i sitt lidande. Denna relation
ar unik och ingar i sjukskaterskans dagliga omvardnad. Relationen mojliggor att



patienten blir sedd som en unik person, far uppleva lindring i sitt lidande och att
sjukskaterskan far en helhetssyn som framjar halsa (28).

Teoretisk ram

Omvardnadateoretiker Betty Neuman (29) utgar fran ett holistiskt perspektiv baserat pa
systemteoretiskt tankande. Hon reflekterar dver naturens levande organismer som ett
Oppet system som interagerar med varandra och med omgivningen. Olika discipliners
kunskaper sammanfogas med hennes egen filosofi. Neuman anser att livet ar ett samspel
mellan balans och obalans i organismen. Organismen forsoker anpassa sig for att
tillgodose sina behov och detta sker i en process som ar dynamisk och fortlépande. Om
processen fallerar leder det till sjukdom och om organismen inte kan kompensera for
detta kan det leda till dod.

I sin modell fokuserar Neuman pa en individ, en grupp eller ett samhalle. Hon talar
ocksa om fem variabler som paverkar manniskan; fysiologiska, psykologiska,
sociokulturella, utvecklingsmassiga och andliga. Tyngdpunkten ligger pa preventiva
atgarder som hon kallar prevention as intervention” (férebyggande interventioner).
Neuman féreslar tre nivaer av interventioner: primar, sekundar och tertiar. Primar
intervention genomfors nar stressorer misstanks. Nar stressorerna har identifierats och
bekraftats utfors sekundar intervention det vill sdga man atgérdar de stressorer som
identifierats. | den tertidra interventionen forebygger man s att stressorerna inte ska
aterkomma.

Neuman talar om stress relaterade till vardsituationer och anvénder sig av Selye’s
definition pa stress, det vill sdga det kroppsliga ospecifika svaret nar en individ utsatts
for stress och kravet pa anpassning okar. Stressorer beskrivs som spanningsskapande
stimuli som leder till stress. Modellen redogor for tre typer av stressorer: intrapersonella
(till exempel: smérta, torst, oro, somnbrist) interpersonella (okanda méanniskor,
kommunikation) samt extrapersonella (miljo, ekonomi). Individen skyddar sig med
hjalp av tre cirklar. Den yttre cirkeln ar flexibel och fungerar som buffert mot stressorer.
Den paverkas av mangden sémn, nutritionsstatus samt kvalitet och kvantitet av stress
som individen upplever. Om denna linje fallerar att skydda individen, aktiveras den
normala skyddslinjen. Denna cirkel &r den normala och representerar individens
valbefinnandeniva. Om den paverkas forandras kroppens balans vilket kan leda till
ohdlsa. Den tredje linjen &r den sista gransen som skyddar individens grundlaggande
struktur. Samtliga skyddslinjer kan rekonstrueras och byggas upp igen, men om detta
inte sker leder det till energiforlust som till slut kan resultera i dod (29).

Det torde darfor vara av storsta vikt for sjukskoterskan att ratt kunna identifiera vad som

utloser stress hos patienten pa IVA, allt for att i férlangningen kunna férebygga och
reducera upplevelsen av stress.

SYFTE
Att beskriva vad patienten pa IVA upplever som stressutldsande faktorer.

Att belysa om det finns skillnader mellan vad patienten upplever och vad
sjukskoterskan anser vara stressutlésande faktorer.



Exemplifiera vad sjukskoterskan kan gora for att identifiera, reducera och férebygga
stressutlésande faktorer.

METOD

Den systematiska s6kningen av material till denna litteraturstudie har utforts i
databaserna PubMed, Cinahl samt via manuell sokning (Tabell 1) och bestar slutligen
av 10 stycken vetenskapliga artiklar. Sokorden som anvénts ar: Stress + patient + ICU +
nurse, reduce + stress + ICU + patient, stress + patient + ICU + nurse och response to
stressors + ICU + patient. Ingen tidsbegransning gjordes i sékningen. Artiklarna som
valdes ut skulle handla om patienters upplevelse av stress pa IVA, samt om majligt aven
eventuella skillnader mellan vad sjukskoterskan anser vara stressutlésande faktorer for
patienten och vad patienten sjalv upplever. Var forhoppning var ocksa att vi i dessa
artiklar skulle finna exempel pa vad sjukskoterskan kan gora for att identifiera, reducera
och férebygga stressutldsande faktorer. Flertalet artiklar var skrivna under 2000-talet,
men vi valde &nda att inkludera tre stycken fran slutet av 90- talet da manga av de
senare forfattarna refererar till dessa i sina egna arbeten. De artiklar som handlade om
barn, anhorigas och personalens sjalvupplevda stress valdes bort samt artiklar som inte
var skrivna pa engelska. Vi valde medvetet bade kvantitativa och kvalitativa artiklar for
att bast kunna belysa vara fragestallningar och fa en bred forstaelse/kunskap kring
amnet.

Tabell 1. S6kord och antal vetenskapliga artiklar som framkom vid
litteratursékningen

Datum for ~ Databas Sokord Begransningar Traffar Granskade Anvénda
s6kning artiklars ref.nr
2009-02-20 | PubMed | stress + patient + ICU | Inga 46 8 34
+ nurse
2009-03-16 | PubMed | reduce + stress + ICU | Inga 48 3 40, 37
+ patient
2009-05-05 | Cinahl | stress + patient + ICU | Peer review 41 1 34
+ nurse
2009-05-05 | PubMed | response to stressors 2 2
+ ICU + patient
2009-02-20- | Manuell 32, 33, 35, 36,
2010-01-30 | sdkning 38, 39, 41

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Etiska 6vervaganden bor goras innan en litteraturstudie paborijas (30). Vid all forskning
ska man forsoka att aterge en sa sanningsenlig bild som mojligt av det som undersoks.
Det finns etiska principer for vetenskaplig forskning enligt American Psychological
Association (APA), som gar ut pa att bidra till riktighet och noggrannhet i vetenskaplig
kunskap och att skydda upphovsratten. Det ar ocksa av stor vikt att skydda de som
deltar i studier. Man maste respektera deras integritet och visa hansyn och ansvar till
exempel genom god information om frivilligt deltagande, rétten att avbryta studien och
att bevara alla uppgifter konfidentiellt (31). Fyra av de inkluderade artiklarna redogor
for att de var godkanda av en etisk kommitté (30, 32-35). | atta av artiklarna ar det



beskrivet mer ingaende vilka etiska 6vervaganden forfattarna har gjort (30, 31, 33, 34,
36-41).

ANALYSMETOD

I en forsta sokning lastes artiklarnas sammanfattning igenom for att se om de passade in
litteraturstudiens syfte. De valda artiklarna granskades kritiskt och lastes igenom
grundligt flera ganger. Vi anvéande oss av en deduktiv metod. Hypotetisk deduktiv
metod begrundar kunskap uppifran och ned. Teoretiska pastaenden begrundas logiskt
utifran antagna premisser. Hypotetisk deduktiv metod &r alltsa en modell for
systematiskt uppbyggande och efterprévning av teori (42). Vi valde darfor att anvanda
de teoretiska begreppen i Neumans modell vars indelning i olika stressorer dr sannolika
inom intensivvarden (29). Resultatet presenteras saledes under féljande rubriker:
intrapersonella, interpersonella och extrapersonella stressorer.

RESULTAT

Presentationen av resultatet kommer att ske utifran varje delsyfte och var deduktiva
ansats.

ATT BESKRIVA VAD PATIENTER PA INTENSIVVARDSAVDELNING
UPPLEVER SOM STRESSUTLOSANDE FAKTORER

Intrapersonella stressorer

Granberg (32) redogor i sin artikel for hur patienter fore inskrivning pa IVA beskriver
kéanslor av “att bli galen”, fa ett "nervést sammanbrott” relaterat till sjukdom/skada.
Upplevelser av outhérdlig smarta, total forlust av kroppskontroll, att indirekt inte ha
nagon kontroll dver existensen, omstandighet och omgivning (32).

En tredjedel av patienterna i Rotondis (35) studie kanner skrack och panik fran IVA-
tiden. Dessa upplevelser orsakade extrema besvar hos néstan alla bland annat i form av
somnsvarigheter sa som svarigheter att somna och att vakna mitt i natten aven kanslor
av chock pa grund av tuben och radsla for att bli lamnad ensam (35).

Rotondi beskriver att de mest stressfulla upplevelserna under tiden pa IVA ér att kdnna
sig spand och inte ha kontroll (35). Stressen av att inte ha kontroll 6ver sig sjalv
beskrivs dven i tva andra studier (33, 40). Det finns ocksa beskrivet att patienterna har
mardromslika minnen fran IVA om till exempel tub, slangar, att ha blivit nedhallen,
drogad och att personalen har férsokt doda patienten. En man beréttar att han holls
fangen, fastkedjad och néstan naken i en stor sang av en "bov”. Boven ville att han
skulle utratta saker som patienten vagrade utfora. Boven tog da en skruvmejsel och
skruvade upp den i nasan pa honom (39).

Manga patienter i artiklarna berattar om skrammande upplevelser. Kanslor av panik,
rédsla for att do (34, 37, 38), inte kunna andas (38) och att sova (39). Allt detta &r enligt
forskarna relaterat till dodsangest. ”En patient minns en rost som sager; -Hans
blodtryck sjunker, det ar 60, 57, 55. En annan rost sager; -Tala om for mig nar det &r
50 och vi lagger av” (39) (s789). Brist pa somn och vila bidrar till patientens radsla och



oro (38). De har ocksa en radsla for att inte vakna mer eller att ater vakna med en tub i
halsen (32). Vissa patienter upplever desorientering och forvirring ihop med radsla.
Konstiga drommar, hallucinationer och forvirring leder till intensiv radsla (38).

Andra fenomen som kan 6ka radsla och spanning ar konstiga och skrammande
upplevelser. Exempel ar extubationsprocedurer, férandrade kroppsuppfattning och
fragmentariska minnen. Extubation kan upplevas som en fruktansvérd handelse med
kanslor av panik och fruktan forknippade med att inte fa luft och kunna andas sjélv. En
ung kvinnlig patient beréttar om att hon trodde att hon skulle drunkna vid
extubationstillfallet. Hon tror sig bli knuffad ned i en pool och har huvudet alldeles
ovanfor vattenytan. Vattnet rinner efter vadggarna och stiger sakta. Personalen dvertygar
henne i valvilja om att de snart ska hjalpa henne att ta bort tuben, det vill sdga vad hon
sjalv upplever som den enda majligheten att fa luft (32).

| Russels (39) kvalitativa och kvantitativa artikel, bestaende av frageformular och
intervjuer, beskrivs att patienten kanner sig utan rost pa grund av intubation. Andra
patienter som skulle kunna prata gor det inte pa grund av radsla, brist pa information
och medbestammande (39). Néar patienten vaknar upp kénner han/hon tomhet och
utmattning men kan &nda inte sova, kroppen fungerar inte som den brukar (32, 33, 37,
40). Att forsoka ta kontrollen 6ver kroppen igen upplevs som skrammande (32).

Patienterna beskriver brist pa privat sfar och vardighet (39). Man kéanner oro for att inte
veta hur lang vardtiden blir pa IVA (34). Att inte minnas vad som hant, om det &r dag
eller natt (32) eller att inte veta vilken tid det &r blir ocksa en kalla till stress (37).
Upplevelser av att inte kunna gora nagot sjalv och att man maste be om hjélp leder till
hjalploshet, depression och utsatthet (41). Wahlin (41) beskriver ocksa att patienten inte
vill kdnna sig ansvarig for den medicinska delen av varden, till exempel ordinationer
(41). Pang (34) redogoér daremot for i sin studie att patienten ibland kan kanna sig
pressade att utsta behandlingen som erbjuds (34).

Majoriteten av studierna belyser att smarta hos patienten pa IVA ar en vanlig orsak till
stress (33, 34, 37, 39, 40). Vissa patienter berattar om intensiva minnen av smarta (36),
men det finns i en annan artikel dven beskrivet att smérta och andra fysiska obehag som
till exempel vérme, kyla, obekvam stallning i sangen inte ar ett problem for patienten
(38).

Rotondi (35) har gjort en studie dér han fatt fram att upplevelsen av stress ofta &r
kopplad till endotrakealtuben. Detta innebdr att inte kunna prata eller svélja, kdnna
smarta och oro av tuben (35). Obehag av att ha tuber i mun och hals finns dven
beskrivet i andra artiklar (33, 34, 37). Manga patienter upplever torst (33, 35, 37, 40).
Andra stressfyllda upplevelser under tiden pa IVA &r att inte kunna rora sig (39), sitta
fast med slangar (33, 37, 40) samt obekvam séng och kudde (37).

Det finns dven beskrivet att faktorer som kan paverka upplevelsen av stress ar oro for
privatekonomin (34) och att kdnna sig ensam utan sina anhoriga (39). Vélbefinnande
under IVA-tiden definierar patienterna som ett tillstand av lugn utan oro och smarta
(36).

Adamsson (36) visar att ett kritiskt sjukdomsforlopp har en fortsatt paverkan géllande
psykisk stress sex manader efter utskrivning fran IVA. Effekterna varierar stort mellan



individerna med reaktioner som undvikande, dngslan/fruktan, kraftléshet, oro och
depression. Nagra var anda ganska positiva och accepterade handelsen (36).

Interpersonella stressorer

Patientens sarbarhet ar relaterad till extremt psykiskt och kanslomassigt beroende till
personalen da patienten inte kan tillgodose sina egna basala behov. Ibland beror detta pa
att han/hon inte kan kommunicera och utrycka sina behov (38, 41). En kvinnlig patient
berattar att personalen inte sag hennes behov om hon inte pakallade deras
uppmarksamhet. De kunde vara avvisande och hon kande da att hon besvarade nar hon
bad om hjalp. Det ar saledes viktigt for patienten att ha inflytande i den personliga
omvardnaden till exempel med hygien och lage i sangen (41).

Pang (34) och Cornock (37) tar ocksa upp att bristfallig kommunikation leder till stress
(34, 37). Nar patienten inte vet vad som ska handa och nar varden blir avpersonifierad,
det vill sdga nar patienten ses som ett objekt (till exempel vid ronderna), samt deras
behov inte kan tillgodoses leder detta till en skadlig upplevelse med osakerhet,
otrygghet, radsla och oro (38). Ofullstandig information ger oro och fortvivlan.
Patienten orkar/kan inte fraga sjalv (41). Att prata 6éver huvudet pa patient och anhériga
samt ge undermalig information vid sangen ger radsla (39). Bristfallig information kan
aven leda till att patienten "ger upp” och "tappar livsgnistan” (41).

Vid uppvaknandet &r patienten kansloméssigt instabil och kénslig for attityder, humor,
sinnesstamningar och beteende hos personalen (32, 41). Om personalen &r stressad och
osédker overfors detta till patienten, men en lugn och séker personal inger sidkerhet. Det
skapas en positiv atmosfar nar personalen visar humor (41). Vid personalbyte kan
patientens kénsla av trygghet antingen oka eller minska pa grund av att vissa
sjukskaterskor vacker kéanslor av otrygghet och obehag, medan andra far dem att kanna
sig sakra och trygga. En patient beréttar om en sérskild sjukskoterska som hon ké&nner
trygghet med. Nér sjukskoterskan lamnar rummet for sin rast tycker patienten att hela
rummet forandas. Hon kan inte vila forran sjukskoterskan ar tillbaka igen. Fenomen
som kan 6ka radsla och spanning ar en icke vardande relation fran personalen (32). |
Russels (39) studie finns exempel pa patienter som upplever att sjukskoterskan ar
"dalig”. Patienterna kan uppleva sin situation olika beroende pa hur personalen agerar
genom att skuldbeldgga eller stotta vid till exempel suicidférsok. En annan patient
beskriver att sjukskoterskan inte far gldomma att det ar manniskor man vardar med olika
behov, “det &r inte ett nio till fem jobb pa en fabrik med metall. Det ar livet™ (39)
(s787). Patientens oro kan 6ka pa grund av medpatienters svara tillstdnd och leda till
Okad rédsla (32).

Patient och anhoriga vill kdnna sig delaktiga i teamet (41). Familjen &r den livlina som
leder till trygghet och kontakt med verkligheten (32, 38). Franvaro av anhériga gor att
patienten k&nner sig ensam (39) medan deras nérvaro 0kar upplevelsen av sékerhet (38).
Patienten kanner sig tryggare nar anhdriga haller patientens hand men det upplevs inte
pa samma satt nar personalen gor detta da det ar deras ”jobb” (41). Nar anhoriga ar
narvarande kan patienten slappna av. Det & mycket viktigt med fria besokstider (38).
Wahlins (41) studie beskriver att personalen inte alltid ar positiva till besok av anhériga
men pekar ocksa pa att anhdrigas narvaro ar av stor betydelse for tillfrisknandet och ger
patienten livsvilja (41).



Extrapersonella stressorer

| Russels (39) artikel finns patientbeskrivningar av intensivvardsmiljon som en
krigszon, en fabrik eller yttre rymden. Det ar manga hoga ljud av larmklockor, larmande
maskiner, gratande anhdriga och medpatienter som skriker i timmar. Det &r manniskor
Overallt, starkt ljus och kallt i rummet (39). | flera kvantitativa artiklar rankas stressorer
som orsakas av ljud till exempel att hora larm fran maskiner och ljudsignaler hogt av
patienterna (33, 34, 40). Ljud- och ljusfornimmelser leder till sémnsvarigheter och ger
irritation och utmattning (38).

Det finns upplevelser av otacka lukter fran till exempel syrgas, brannande prober
(syrgasmatare), oljud fran andra patienters utrustning (32) och obehag av att se andra
patienters behandlingar (33). Fenomen som kan 6ka rédsla och spanning ar teknisk
apparatur. Om ingen forklaring ges till vad som &r syftet till anvandning av den
medicinsktekniska utrustningen blir patienten frustrerad, radd, orolig och aggressiv
(32). Vissa patienter upplever kontinuerlig 6vervakning som stressande, samtidigt som
andra kanner sig trygga och litar pa personalen och dess expertis (39). Det forekommer
ocksa beskrivningar av att patienter upplever det negativt att inte kunna paverka
placeringen av sdngen i rummet. Det kan bli stressande om det till exempel ar ensamt
eller for bullrigt (41).

ATT BELYSA OM DET FINNS SKILLNADER MELLAN VAD PATIENTEN
UPPLEVER OCH VAD SJUKSKOTERSKAN ANSER VARA
STRESSUTLOSANDE FAKTORER

Patienterna och sjukskdterskorna har till stor del likartade upplevelser av vad som
utloser stress under intensivvardstiden. De tre kvantitativa artiklarna (34, 37, 40) som
gor en jamforelse mellan patienters upplevelser och vad sjukskoterskorna tror att
patienterna upplever av stressorer i intensivvardsmiljon anvéander sig av ett
matinstrument, Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale (ICUESS) (25).
Instrumentet innehaller 45 stycken olika faktorer som kan antas utlésa stress hos
patienten. Varje faktor kan ocksa graderas enligt en annan skala Environmental Stressor
Questionnaire (ESQ) (37), for att man ska kunna méta hur stressande upplevelsen ar.
Skalan omfattar en gradering fran 0-4; 0 = inte applicerbart, 1 = inte alls stressande, 2 =
milt stressande, 3 = moderat stressande, 4 = mycket stressande (8,9,10).

Intrapersonella stressorer

Vad patienten upplever som stressutldsande faktorer:
Smarta (34, 37, 40)

Ha tuber i mun och hals (34, 37)

Torst (37, 40)

Sitta fast med slangar (37, 40)

Inte kunna sova (37, 40)

Radsla for att do (37)

Oroliga for att inte veta hur lange de ska ligga pa IVA (34)
Inte veta vilken tid det &r (37)

Kénna sig pressade att utsta behandling (34)
Obekvamt i sangen (37)
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Vad sjukskoterskan anser vara stressutlosande faktorer for patienten:
Smarta (34, 37, 40)

Ha tuber i ndsa och mun (34, 37, 40)

Bli stucken med nalar (34, 37, 40)

Sitta fast med slangar (40)

Inte kunna sova (37)

Radsla for att do (34, 37)

Inte ha kontroll dver sig sjalv (34, 37)

Inte veta var du ar (37)

Kénna sig pressad att utstd/genomga behandling (34)
Inte fa behandling (37)

Interpersonella stressorer

Vad patienten upplever som stressutlésande faktorer:
Inte kunna kommunicera (34, 37)
Inte fa behandlingen forklarad (34)

Vad sjukskdterskan anser vara stressutlésande faktorer for patienten:
Inte kunna kommunicera (34, 37)

Extrapersonella stressorer

Vad patienten upplever som stressutlésande faktorer:
Obekanta ljud/hora larm (34, 40)

Vad sjukskaéterskan anser vara stressutlésande faktorer:
Obekanta ljud/héra larm (34, 37, 40)
Ha konstiga maskiner runt dig (34, 40)

Gemensamt for samtliga kategorier ar att sjukskoterskorna rankar stressorerna hogre én
vad patienterna gor enligt ESQ. Patienterna rankar stressorerna fran inte stressande till
milt stressande och sjukskdterskorna fran moderat till mycket stressande (34, 37, 40).

EXEMPLIFIERA VAD SJUKSKOTERSKAN KAN GORA FOR ATT
IDENTIFIERA, REDUCERA OCH FOREBYGGA STRESSUTLOSANDE
FAKTORER

Intrapersonella stressorer

Nar personalen utfor personlig omvardnad och tillgodoser behoven minskar stressen.
Stressen minskar ocksa vid omvardnad utéver det vanliga som vid till exempel hartvatt
och nagelvard (38, 41). Det ar viktigt att personal och anhorig far patienten att kanna sig
vardefull och visa detta med till exempel personlig fysisk berdring (39, 41).

Interpersonella stressorer

Nér patienterna vet vad som ska handa med dem minskar stressen (38). Information &ar
viktigt och den ska vara val balanserad, kompletterad eller klargjord och uppfdljd.
Denna information kan innebara forstaelse av symptom, behandling, sammanhang, och
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forberedelse for forandring (41). Nar personalen bekréftar och forklarar for patienten
ger det kanslomassig trygghet (39). Oron minskar ocksa om personalen kan orientera
patienten i tillvaron och reda ut tankar och kanslor (32), samt om patienten litar pa att
personalen tar hand om dem, speciellt géllande deras tillstand och tillfrisknande (38).

Australiensiska forskare har funnit att stressupplevelsen minskar om sjukskoterskan ger
personlig vard och ser patienten som en individ och inte ett objekt (38). Patienten kan
ké&nna sig trostad av personal som visar empati genom fysisk beréring (39). Andra
fenomen som kan minska radsla och spanning ar en vardande relation bade fran
anhoriga och fran personal (32). Det &r viktigt pAminna patienten om att han/hon ar
betydelsefull for familjen (41).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vad patienten upplever som
stressutlésande faktorer under intensivvardstiden. Var intention var ocksa att belysa om
det fanns skillnader mellan vad patienten upplever och vad sjukskoterskan anser vara
stressutlésande faktorer samt ge exempel pa vad sjukskéterskan kan gora for att
identifiera, reducera och forebygga stressutlésande faktorer.

Stress hos patienter pa IVA ar ett kant problem, trots det var artikelméngden vid
sOkningarna i databaserna PubMed och Cinahl relativt begréansade. Eftersom flera
artiklar hittades genom manuell s6kning kan vi i efterhand fundera pa om vi kunde ha
anvént oss av andra sékord.

Vi valde medvetet bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att vi skulle skapa oss en
sa heltackande bild som majligt av omradet. Var asikt ar att dessa kompletterade
varandra genom att pa olika satt beskriva stressproblematiken kring patienten pa IVA.
Kvalitativa metoder ger en mer djupgaende kunskap om den enskilda individens
upplevelse, medan kvantitativa metoder kan ge en storre generaliserbarhet genom ett
mer omfattande material. Artiklarna hade ocksa en stor global spridning vilket bidrog
till en 6kad trovardighet.

Vi anser att vart forsta syfte som avsag att beskriva vad patienten upplevde som
stressutlésande faktorer besvarades i samtliga artiklar saval kvantitativa som kvalitativa.
Det andra syftet som beskrev jamforelsen mellan patienter och sjukskoterskor
besvarades i tre kvantitativa artiklar (34, 37, 40). Endast fyra artiklar beskrev i sitt
resultat vad sjukskdterskan kunde gora for att identifiera och reducera stress hos
patienterna (32, 38, 39, 41). Samtliga artiklar hade i sina diskussionsdelar forslag pa
interventioner for reducering av stress under intensivvardstiden. Forfattarna till
artiklarna har enligt var uppfattning uppnatt sina syften.

Nér vi anvande oss av en deduktiv metod upplevde vi vid analys av resultatet att

begreppen foll pa plats. Neumans (29) teoretiska begrepp kandes mycket naturliga att
anvanda da de var latta att applicera inom IVA.
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RESULTATDISKUSSION

Neuman (29) menar att livet ar ett samspel mellan balans och obalans i organismen. Vid
svar sjukdom rader ett forhallande av obalans. Individen forsoker anpassa sig och kan
inte detta uppfyllas kan det leda till déd. Ett stort begrepp i Neumans teori ar
”prevention as intervention”. Hon menar att det &r viktigt att arbeta med férebyggande
intervention genom att identifiera, atgarda och forebygga olika stressorer i patientens
miljo. Stressorer paverkar individen negativt pa vag mot ett tillfrisknande (25, 29).

Faktorer som handlar om upplevelser inom individen, det vill sdga de intrapersonella,
upptar en dominerande del av tiden pa IVA. De vanligast forekommande stressorerna av
bade fysisk och psykisk karaktar ar smarta (25, 33, 34, 36, 37, 39, 41), torst (25, 33, 35,
37, 40), somnstorningar (35, 37-40), besvar av tub (25, 32, 34, 35, 37) och slangar (25,
33, 37, 40), att inte kunna prata och svilja (35), att inte ha kontroll (33, 35, 40) samt
skrammande upplevelser som hallucinationer, mardrommar (38, 39), skrack och panik,
en radsla vid extubationsprocedurer (32) och for att do (23, 32, 34, 35, 37-39).

Samtliga artiklar i resultatet beskriver att ha en tub i halsen som en av de frdmsta
orsakerna till stress (32-41). Det ar en traumatisk upplevelse som skapar obehag hos
flertalet patienter i form av smarta, illamaende, kvéljningar i samband med bortsugning
av slem fran tub och svalg samt oférmaga att prata (22). Att inte kunna tala och uttrycka
sig skapar panik och fruktan hos manga patienter (39). Det ar personalens uppgift att
frekvent informera patienten om att detta tillstand endast &r tillfalligt och att han/hon
kommer att kunna prata och anvénda sin rost igen nér tuben avlagsnats. Vid
extubationstillféallet ar det viktigt att patienten kanner sig trygg med personalen och att
tydlig och upprepad information ges eftersom patienten ofta ar paverkad av sedering
och kan ha svart att ta till sig informationen. Vid langvarig respiratorvard brukar man
anlagga en trakeotomi for att underlatta for patienten. Da kan patienten vara vaken och
anda fa hjalp med andningen.

Smarta upplevs av manga patienter, men det som framkommer i vissa artiklar ar att
sjukskoterskorna skattar smérta hogre enligt ESQ (se sidan 10) &n vad patienterna gor
(34, 37, 40). | de fall patienten kan kommunicera pa nagot vis forsoker vi att anvanda
oss av smartskalor. Den mojlighet vi idag har pa IVA att vardera sméarta for patienter
som vardas i respirator eller &r medvetandeséankta ar genom att observera puls,
blodtryck, andningsfrekvens, ansiktsmimik och rérelseménster. Dock ar det 6nskvért
med 6kad kunskap kring smartskattning och smartlindring da vi i vart praktiska arbete
ibland kan se brister inom detta omrade.

Det &r anmarkningsvart att notera att sjukskoterskorna rankade torst sa lagt jamfort med
patienterna (34, 37, 40). En trolig forklaring &r att sjukskoterskorna inte ar sa bra pa att
tillgodose det behovet da hon/han tror att det inte &r ett stort problem, speciellt om
patienten &r sederad, intuberad och vardas i respirator. Pa NIVA &r rutinen att géra
munvard tre ganger/dygn. Patientens tander borstas och munnen torkas ur med vatten,
munvatten samt smorjs med olja. Om patienten har syrgasmask maste fuktning av
munnen ske mycket ofta for att motverka torst och uttorkning av munslemhinnan. Man
har nyligen forsckt att 6ka personalens kunskap angaende munhygien med hjélp av
utbildning av en tandhygienist som ar val insatt kring problematiken vid allvarlig
sjukdom.
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Det &r svart att skapa en dygnsrytm pa IVA eftersom varden bedrivs dygnet runt och
tillstandet oftast ar akut for patienten med behov av olika atgarder. Detta leder till
somnbrist (35, 37-40) som kan resultera i forvirring, sa kallat IVA-syndrom och PTSD
(14, 20). Neuman menar att bristen pa sémn minskar patientens tolerans mot olika
stressorer. Detta sker genom att den yttre flexibla skyddslinjen, som utgdr en buffert
mot stress, paverkas (29). Att dampa belysningen nattetid och forsoka skapa en lugn
sovmiljo ar grundforutsattningen for att patienten ska kunna komma till ro. Det finns en
risk med att anvanda sedering i 1ag dos for att patienten ska kunna slappna av och sova,
da detta kan ge hallucinationer och mardrommar. Enligt var erfarenhet som
sjukskaterskor inom intensivvarden kan det vara en god hjalp att forse patienten med
6ronproppar nattetid for att minska stérande ljud. Vi samtycker med Celik (13) som i
sin artikel papekar att det ar av storsta vikt att forsoka minimera och samordna
vardinsatserna kring patienten for att skapa langre sammanhangande sémnperioder. Att
inte veta vad som hant och att vara desorienterad i tid och rum &r enligt tva forfattare
ocksa svart att hantera for patienten (32, 37). Personalen maste fortlopande orientera
patienten i tid och rum samt klargéra handelsefoérloppet for att reducera oro, forvirring
och darmed upplevelsen av stress.

Wahlin (41) beskriver som vi redovisat i vart resultat att patienten inte vill kidnna sig
ansvarig for den medicinska varden. Det finns en risk att personalen "tar 6ver” helt vid
svar sjukdom, men var uppfattning &r att sjukskoterskan istallet maste forsoka att ta till
vara patientens egna inneboende resurser och ge honom/henne inflytande och
delaktighet i den personliga omvardnaden i méjligaste man. Man fokuserar da pa
patientens formagor istéllet for oférmagor och bevarar autonomin.

Interpersonella faktorer som bristfallig kommunikation (34, 37, 38, 41) och information
(34, 39, 41) 6kar patientens upplevelse av stress. Da det ofta finns svarigheter att
kommunicera staller det stora krav pa lyhordhet och empatisk formaga hos den personal
som arbetar runt en svart sjuk patient, detta for att kunna tillgodose bade uttalade och
outtalade behov. Det finns alltid en risk att personalen “pratar férbi” patienten.
Informationen maste anpassas individuellt och ges i sma portioner vid upprepade
tillfallen eftersom det oftast ar svart att utvardera vad patienten forstar och kan
tillgodogora sig. Detta géller &ven anhoriga som befinner sig i chock och kris. Vikten av
att agna tillrackligt med tid och anstrangning at detta kan inte nog betonas da det enligt
var mening kan minska upplevelsen av stress hogst avsevart for bade patient och
anhoriga. Patienten ar sarbar och helt beroende av andra. Detta leder till 6kad kéanslighet
for personalens attityder och sinnesstamningar (32). En vardande relation menar vi
bygger pa respekt och handlar om att skapa trygghet sa att patienten kan kanna tillit, dar
sjukskoterskan ser patienten som ett subjekt med unika behov i motsatts till
objektifiering (23, 28, 38). Personliga omvardnadsatgarder som harvard, fotvard,
massage kan bidra till att patienten kanner sig som en ”hel ménniska” och inte bara en
diagnos.

Det finns val beskrivet i flertalet av artiklarna hur betydelsefulla de anhériga ar for
patienten som vardas pa IVA (32, 38, 39, 41). Deras omsorg och fysiska narvaro
utgjorde en ”livlina” och viljan att orka dverleva hamtades dar. Manga patienter
beskriver att den enda gangen de kunde slappna av och vila/sova var nar anhériga satt
dar och héll dem i handen (32, 38, 39, 41). Genom ett personligt bemdtande av de
anhoriga kan man ocksa starka patienten och ge bada parter en 6kad upplevelse av
trygghet. Nar anhoriga inte ar narvarande ar det viktigt att vi som personal paminner
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patienten om hans/hennes betydelse for de narstaende genom att tala om livet utanfor
sjukhuset. Det kan ocksa vara betydelsefullt att satta upp till exempel foton, teckningar
eller andra saker som har ett stort personligt varde for den sjuke.

Pa NIVA ar det fria besokstider men har sedan en tid tillbaka infort en vilopaus under
dagen da patienten bara undantagsvis har nagon anhérig hos sig. Personalen forsoker
ocksa under denna tid att lata patienten vara ifred for att minska stimuli och stress da
detta dr extra viktigt for patienter med cerebrala sjukdomar eller skador. Vart arbete har
givit oss ny insikt och andra tankar kring detta och kanske ar det sa att sjukskoterskan
istallet ska vagleda anhdriga i hur de ska agera, det vill saga tydligt forklara vikten av
lugn och ro under vilostunden om de 6nskar att vara kvar hos patienten. De kan vara
mer passiva, sitta tysta och halla patienten i handen. Det &r enligt var mening av stor
vikt att man fortlopande utvarderar sina omvardnadsinsatser kring patienten och klart
definierar for vems skull man utfor en atgard. Det kan ibland vara forstaeligt att
personalen k&nner det anstrangande eller pressande att arbeta med anhériga standigt
narvarande. Vi far dock inte gldomma att anhoriga ar var storsta resurs for att vi ska
kunna ge en individuellt anpassad vard och for att vi ska kunna ge den sjuke béasta
mojliga forutsattningar att komma tillbaka till ett fungerande liv igen. Det
sjukskoterskorna istéllet behdver for att kunna utvecklas i sin profession ar kontinuerlig
handledning i hur man kan hanterar olika vardsituationer pa basta satt.

De extrapersonella faktorerna i miljon har ocksa en stor paverkan, som till exempel
hoga ljud, larmande klockor, skrikande/gratande anhoriga och patienter, starkt ljus,
varme/kyla, teknisk apparatur (33, 34, 39, 41). Dessa faktorer upplever vi ibland som
svara att atgarda da det finns begransningar i den fysiska miljon och mycket av de oljud
som finns ar till for att gora sjukskoterskan uppméarksam pa forandringar i patientens
tillstand. Man bor dock alltid tanka pa att det finns mojlighet att minska ljudvolymen for
olika larm utan att for den skull pa nagot satt dventyra patientens sakerhet.

Bristen pa privat sfar ar stor (39) och en stravan att skydda patientens integritet maste
alltid finnas. I en etikgrupp har vi arbetat aktivt med olika fragor som beror detta bland
annat genom att anvanda “vikvéaggar” av olika slag sa att man kan skapa avskildhet for
patienten vid omvardnadsinsatser samt att satta upp skyltar som paminner om att man
alltid ska knacka pa dorren och fa bekraftat att man kan ga in. Det kan naturligtvis lata
som en sjalvklarhet men med hog aktivitet och manga olika personer inblandade gloms
detta mycket latt bort. Ett 6nskemal i framtiden ar naturligtvis ocksa att det ska finnas
enkelrum for de patienter som ar i behov av detta. Trots att vi arbetar pa en nybyggd och
mycket fin intensivvardsavdelning finns idag inte den mojligheten. En anledning ar
sékerligen den Okade kostnad som det skulle leda till med behov av 6kad
personalbemanning.

Till de intressanta fynden i artiklarna ar att upplevelsen av stress nar man vardas pa IVA
ar ganska likartad oberoende av var man bor i vérlden trots att det sakerligen
forekommer stora variationer i hur varden bedrivs. Manniskans basala behov kan darfor
konstateras vara universella. Vissa skillnader kunde anda ses. Hos patienter pa IVA i
Kina (34) fanns en 6verordnad oro for att do vilket sjukskoterskorna ocksa uppfattade
genom att de rankade denna stressor hogst. Det fanns &ven en oro éver den privata
ekonomin vilket kan vara kopplat till deras socioekonomiska forutsattningar. Den
ekonomiska aspekten redovisas inte som en stressutlosande faktor i nagon annan artikel.
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De flesta studier angaende stress hos patienter som vardas pa IVA ar genomforda i
efterforloppet/efter vardtiden, dar patienten tillfragats angaende upplevd
stress/stressutlosande faktorer. Ingen studie fanns att finna dar man under vardtiden
observerat och dokumenterat tecken pa stress eller mer objektivt gjort matningar samt
pavisat vilka vardinsatser som eventuellt skulle kunna reducera dessa reaktioner hos
patienterna. Inga artiklar berorde specifikt patienter pa neurointesivvardsavdelning. Pa
NIVA, Sahlgrenska universitetssjukhuset, har man precis startat ett forskningsprojekt
dar man observerar och dokumenterar tecken pa stress i form av bland annat stigande
blodtryck, okad puls och andningsfrekvens samt méter kortisolnivaer i saliv (Bilaga 2).
Projektet innefattar ett samarbete med neurorehabiliteringen for att kunna gora en
koppling och se om patientens stressnivaer har betydelse for outcome. Vi tycker att det
hade varit intressant att i framtiden gora en studie dar man gor riktade atgarder mot de
stressutldsande faktorer som ar vanligast forekommande for att se om man kan minska
stressen hos patienten pa IVA och darmed kanske forbattra forutsattningarna for
tillfrisknandet. En viktig del for att 6ka sjukskoterskans kunskap och medvetenhet om
stress och stressutlésande faktorer ar att man bade ute i verksamheten och inom
intensivvardutbildningen lyfter problematiken kring detta komplexa omrade.

Vi anser att med tanke pa hur daligt manga patienter mar lang tid efter utskrivningen
fran IVA (21, 36, 39) &r det viktigt med uppfoljning och bearbetning av upplevelserna,
mycket pa grund av skrammande minnen, vanforestallningar, mardrommar med mera
(21, 32, 34, 35, 39). Detta kunde léara patienten att leva med sina upplevelser, forebygga
PTSD och darmed ge dem en béttre livskvalitet efter IVA-tiden (14, 20). En personlig
dagbok som féljer patienten under hela vardtiden &r for manga ett bra redskap. Det kan
hjalpa patienten att bringa ordning i det kaos av handelser, tankar och kanslor som foljer
i efterforloppet av ett livshotande tillstand och hot om existens. Att ha forlorat
kontrollen 6ver sitt liv en tid upplevs av manga patienter som svart att hantera (32).
Vissa intensivvardavdelningar erbjuder i dag ett uppféljningssamtal for att hjélpa
patienten att ga vidare. Dar kan patienten fa se rummet/miljon man vardades i och
personalen kan svara pa fragor och klargéra saker. Man har da ocksa mojlighet att vid
behov kunna lotsa vidare for annan hjalp som till exempel fortsatt samtalsstod och
bearbetning. | dagslaget har vi inte mojlighet till detta da det ar mycket tidskravande
och personalresurserna otillrackliga. Ibland kommer &nda patienterna spontant tillbaka
for ett besok och det ger ocksa personalen viktig feedback.

SLUTSATS

Under arbetets gang har vi blivit starkta i var uppfattning om att stress hos patienten pa
IVA &r ett svart problem med manga dimensioner som kan paverka patienten lang tid
efter utskrivningen fran IVA. Var kunskap och medvetenhet har 6kat om vad patienten
verkligen upplever och att det finns skillnader i vad vi uppfattar och vad patienten
upplever som stress. Sjukskoterskan har ett stort ansvar och en mycket viktig roll i att
ratt forsoka identifiera, atgarda och arbeta preventivt for att motverka stressutlésande
faktorer. Detta ser vi som en fortsatt stor utmaning for specialistsjukskdterskor inom
intensivvard i framtiden att med evidensbaserad kunskap och klinisk kompetens forsoka
Oka valbefinnandet for dessa sjuka patienter.
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Bilaga 1 - Artikelpresentation

Ref. | Forfattare | Titel Tidskrift |Ar |Land Syfte Metod Urval Antal
nr referenser
32 | Granberg A, | Patients' Intensive 1998 | Sverige Beskriva och ge djupare | Kvalitativ metod 19 patienter som vérdats i |42
Berghom experience of Crit Care insikt av patienters med en respirator och stannat
Engberg I, being critically ill | Nurs uppplevelser och hermeneutisk bas. | minst 36 h pa IVA.
Lundberg D | or severely minnesbilder, bade under ExIklusionskriterier:
injured and cared och efter deras tid pa IVA. alkohol och
for in an intensive narkotikamissbruk,
care unit in allvarliga psykiska
relation to the tillstand,
ICU syndrome. hjartaterupplivade
Part | patienter med délig
utgang, primar
medvetsloshet, gj
svensktalande, > 16 ar
samt de som hade
familjemedlemmar som
tidiger utsatts for trauma.

33 | Hweidi, I.M. | Jordanian International | 2007 | Jordanien | Att identifiera psykiska Kvantitativ 165 patienter fran tre olika | 27
patients' Journal of och fysiska stressorer for | Frageformular sjukhus. Vardtid > 24 h
perception of Nursing Jordanska patienter pa ICUESS samt ESQ | pa IVA och kunna tala
stressors in Studies IVA och underséka om anvandes. arabiska.

critical care units:
a questionnaire
survey

patienters olika
karakteristiska pavekar
deras uppfattning av
stressorer.

ExKklusionskriterier:
neurologiska bortfall,
psykiatrisk anamnes eller
tidigare vardats pa IVA.




Ref. | Forfattare | Titel Tidskrift |Ar |Land Syfte Metod Urval Antal
nr referenser
34 | Pang, P.S. Stressors in the Journal of | 2008 | Kina Jamfdra patientupplevda | Kvantitativ, Patienter och 22
and L.K. ICU: a Clinical stressorer med vad jamforande och sjukskaterskor fran ett
Suen comparison of Nursing sjukskoterskorna upplever | beskrivande sjukhus. Patienten ska ha
patients' and stressar patienter pa IVA. | design. vardats > 24 h p& IVA och
nurses' ha uppfyllt hogsta varde
perceptions pa Glasgow coma scale.
35 | Rotondi, Patients' Critical 2002 | USA Beskriva stressfyllda Kvantitativ. 100 patienter som haft 25
AlJ., etal recollections of | Care upplevelser hos vuxna Frageformuldr med | respirator > 48 h,
stressful Medicine patienter som vardats i 32 olika fragor som | engelsktalande, ej oklara.
experiences while respirator pa IVA berorde stressfulla
receiving upplevelser i
prolonged saband med
mechanical ventilatorvard.
ventilation in an
intensive care
unit
36 | Adamson H, | Memories of Intensive 2004 | Australien | Undersoka patienters Kvalitativ, 6 patienter, 46
Murgo M, intensive care and | Crit Care minnen fran IVA 6 semistruktuerad engelsktalande, dverlevt
Boyle M, experiences of Nurs manader efter utskrivning | intervju. en svar sjukdom,
Kerr S, survivors of a och utforska hur inskriven pa IVA > 48 h,
Crawford M, | critical illness: an upplevelsen av svar boende i nérheten av
Elliott D interview study sjukdom péverkar sjukhuset.

tillfrisknandet




Ref. | Forfattare | Titel Tidskrift |Ar |Land Syfte Metod Urval Antal
nr referenser
37| Cornock, Stress and the Journal of | 1998 | England | Understka hur Kvantitativ. 71 patienter och 71 9
M.A intensive care Advanced sjukskaterskor och Frageformular sjukskaterskor fran tvéa
patient: Nursing patienter uppfatttar ICUESS samt ESQ | intensivvardsavdelningar.
perceptions of stressorerna som patienten | anvandes. Patinten skulle ha vérdats
patients and moter pa en IVA. i respirator och kunna tala
nurses engelska.
Exklusionskriterier:
neurologiska bortfall eller
psykiatrisk anamnes.

38 | McKinley S, | Vulnerability and | Intensive 2002 | Australien | Oka forstaelsen kring Kvalitativ 14 fore detta IVA 46
Nagy S, security in Crit Care patientens upplevelse av | Djupintervju i patienter som vardats pa
Stein- seriously ill Nurs att vara en svart sjuk grupp allman eller
Parbury J, patients in patient pa IVA. neurokirurgisk IVA,

Bramwell intensive care engelsktalande, i fysisk

M, Hudson J kondition samt boende i
nérheten av sjukhust for
att kunna delta i samtalen.

39 | Russell, S. | An exploratory Journal of | 1999 | Australien | Understka patienters Kvalitativ och 298 patienter fran ett 25

study of patients' | Advanced upplevelser och minnen kvantitativ. sjukhus. 212 besvarade
perceptions, Nursing fran IVA Frageformular och | frageformulir, 86

memories and
experiences of an
intensive care
unit

intervjuer ur ett
bio, psyko och
socialt perspektiv.

intervjuades.




Ref. | Forfattare | Titel Tidskrift |Ar |Land Syfte Metod Urval Antal
nr referenser
40| So, H.M. Perception of International | 2004 | Kina Identifiera patienters Kvantitativ 50 kinestalande patienter | 23
and D.S. stressors by Journal of upplevelser av stressorer | Jamforande som vardats > 24 h pa
Chan patients and Nursing pé IVA, identifiera vad beskrivande IVA samt 92
nurses of critical | Studies IVA-sjukskdterskan tror | design, anvénder | sjukskoterkor.
care units in stressar patienten samt maétinstrumenten Exklusionskriterier:
Hong Kong jamfora skillnader mellan | ICUESS och ESQ. | neurologiska bortfall eller
dessa tva grupper. psykiatrisk anamnes.
41 |Wahlin, 1., | Patient Intensive 2006 | Sverige | Beskriva patientens Kvalitativ Oppna | 11 patienter fran tva IVA- |31
A.C. EK, and | empowerment in | and Critical sjalvbestammande i en intervjuer avdelningar pa tva olika
E. Idvall intensive care--an | Care vardsituation pa IVA. analyserade enligt | sjukhus som vardats > 3
interview study | Nursing empirisk, dagar pa IVA, > 18 ar och
fenomenologisk, svensktalande
psykologisk metod




Bilaga 2

Stressprojekt

Provtagningsschema for Saliv-Cortisol

Dag 0 =datum foér olycka/sjukdomsdebut. Prov tas sedan dag 3,5,8,10 och 12

Ange klockslag och signatur nar provet ar taget.
OBS!Fyll i vid varje provtagningstillfdlle om patienten varit med om nagot speciellt strax innan
provtagningen tex vandning/sugning osv. Upplever du att pat varit stressad? Beskriv pa vilket
satt. Paverkan pa t ex blodtryck, puls, andning eller i form av shivering, stresspupiller,
svettning, motorisk oro osv.

Datum foérsta majliga dag for provtagning

kl sigh  Handelser strax fore provtagning och observationer

02.00

07.00

14.00

21.00

dag
Datum 3

kl sigh  Handelser fére och observationer

02.00

07.00

14.00

21.00




VAND !

dag
Datum 5
kl sigh  Handelser fére och observationer
02.00
07.00
14.00
21.00
dag
Datum 8
kl sigh  Handelser fére och observationer
02.00
07.00
14.00
21.00

Datum dag 10

kl sigh  Handelser fére och observationer

02.00

07.00

14.00

21.00

Datum dag 12




kl

sign

Handelser fore och observationer

02.00

07.00

14.00

21.00




