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SAMMANFATTNING

Att bli svart sjuk eller skadad innebir, férutom det fysiska traumat, ocksé att vi
blir utelimnade till dem som skall vérda oss. Fér att patient och nirstdende skall
uppleva trygghet i vardsituationen &r det viktigt att sjukskéterskan har forméga
att se och bekrifta patienten och de nirstiende i deras lidande. Syftet var att be-
skriva hur den vardande relationen uppstar och kommer till uttryck mellan inten-
sivvérdssjukskéterskan och patient/nirstdende. Syftet var ocksa att belysa bety-
delsen av en vérdande relation. Studien genomftrdes i form av en litteraturstudie,
ddr 14 vetenskapliga artiklar granskades. Analysen utgick fran syftet och det fe-
nomen som belystes i arbetet relationen mellan intensivvardssjukskoterskan och
patient/nérstdende. Resultatet visade att den vardande relationen ir viktig for pa-
tientens upplevelse av trygghet i vardsituationen. Vérdrelationen #r ocksi viktig
dé patienten skall bearbeta sina upplevelser av tiden pa intensivvardsavdelning-
en. [ resultatet framkommer att det till stor del 4r sjukskéterskans ansvar att initi-
era och uppritthélla en vardande relation. Kommunikationen &r det verktyg som
sjukskéterskan anvinder da hon/han skapar en relation med patienten. Eftersom
intensivvardspatienten ofta dr medvetslss eller nedsévd under kortare eller langre
perioder av vardtiden, har nirstaende en viktig funktion som foretriadare for pati-
enten. Att sjukskdterskan har férméga att beméta och uppmirksamma 4ven de
nérstéende, har positiv inverkan pd omvérdnaden av patienten. I den komplexa
miljé som en intensivvardsavdelning &r, kvarstar behovet hos patient och nirsta-
ende av att sjukskéterskan har formaga att se och bekrifta den enskilda indivi-
dens lidande. Att dven fortséttningsvis uppmirksamma och diskutera detta fak-
tum, framstdr som en viktig uppgift i varden av den svért sjuka/skadade patien-
ten.

SOKORD: Intensive care nurse, nurse patient relation, nurse patient interaction
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INLEDNING

I ett mote mellan manniskor sker alltid ndgonting. Vi kan i forvdg inte veta vad mo-
tet ska leda till, innehallet i ett méte kan vi till viss del planera och foérbereda och vi
kan ha tankar och féraningar om vad utfallet av métet ska bli, men vi kan aldrig sé-
kert veta vilka spar métet kommer att ldmna hos oss da vara vigar skiljs 4t. Innehal-
let i ett mote &r inte alltid det viktigaste (Bjorklund, 2003). Det som 1 efterhand gor
att motet blir virdefullt for oss #r bekriftelsen, att ndgon sdg mig och bekriftade
mina kénslor och upplevelser.

I de situationer i livet ddr vi drabbas av svér sjukdom eller olycka och blir beroende
av hjilp och stéd ifrén andra ménniskor, 4r vi ocksd i behov av att bli bemdtta och
bekriftade i vart lidande. For att ett fortroende mellan vardare och patient skall kun-
na uppsta, krivs att den som vardar har formégan att skapa ett djup i motet, dér pati-
enten kan kinna sig sedd och bekriftad som en unik individ.

I dag 4r en intensivvérdsavdelning en komplex enhet dir patienten vardas intensivt
under kortare eller lingre period. Det alla patienter har gemensamt &r behovet av in-
tensiv Svervakning och stindig nirvaro av personal. Overvakningen sker med hjilp
av avancerad teknisk utrustning och innebir exempelvis begransningar i patientens
forméga att formedla sig med sin omgivning eller att réra sig fritt. Manga patienter
dr under perioder av sin vardtid pa intensivvéirdsavdelningen ocksé kraftigt smértstil-
lade och sederade, vilket innebir att patientens minnesbilder av vérdtiden &r oklara
och diffusa. Det 4r en utmaning for intensivvérdssjukskoterskan att tolka patientens
signaler, samt att forsoka tillgodose de behov och onskningar patienten ger uttryck
for.

I denna uppsats kommer vérdrelationen att belysas utifrin métet mellan intensiv-
vérdssjukskoterskan och patienten. D4 de patienter som vardas pé en intensivvards-
avdelning alltid #r svért sjuka eller skadade, faller ett stort ansvar pd nérstiende att
foretrida patienten. Av den anledningen kommer #ven sjukskoterskans relation till
nirstiende att beskrivas.

BAKGRUND

Bakgrunden inleds med en beskrivning av begreppen relation och interaktion, déref-
ter fortydligas begreppen utifrdn ett intensivvardsperspektiv, dir sjukskdterskans roll
och ansvar for relation/interaktion med patient och narstdende skildras.

Relation som begrepp

Att finnas i ett ssmmanhang och att kunna lita p4 manniskor runt omkring oss be-
skrivs ofta som centralt for att en individ skall uppleva vilbefinnande. Nér vi drab-
bas av svér sjukdom eller skada och &r i behov av vard uppstér ett behov av tillit till
dem som #r satta att varda oss. En forutsittning for att vi skall uppleva tillit till per-
sonalen och trygghet i vardsituationen &r att det finns ett samspel mellan den som
vardar och den som véardas. Ofta nimns begreppen relation och interaktion i detta



sammanhang. I f6ljande avsnitt presenteras nagra aspekter av begreppen s& som de
beskrivs och forklaras i vardvetenskaplig litteratur.

Kasén (2002) har forsokt att besvara fragan vad en vardande relation #r. Forfattaren
anser sig dock inte ha funnit nagon tillfredstéllande definition av begreppet. Vid en
genomgéang av forskningsfiltet framkommer att relationen i huvudsak beskrivs som
en sjukskotar- patientrelation och fokuserar till stor del pd vérdrelationens yttre
form, med speciellt fokus pa sjukskéoterskans instillning och karaktirsdrag. Patien-
ten framstélls ur sin underordnade position och som sarbar. Patientens tillit ses som
central f6r vardrelationens fortsatta existens. Det grundantagande for en vardande
relation som Kasén kommit fram till i sin analys &r att relationen vardare patient #r
en asymmetrisk relation, dvs. sjukskdterskan har ett maktforhéllande gentemot pati-
enten, virdaren kan dock genom att ta del av patientens lidande hjilpa denna mot
forsoning i lidandets drama. Virnar vardaren om patientens virdighet genom att
lindra dennes lidande, kan vérdrelationen leda mot frimjad hilsa och en upplevelse
av vilbefinnande for patienten.

Det dr vardarens ansvar att forma och utveckla vardrelationen. Vardrelationen har,
som tidigare beskrivits, vanligtvis karaktéren av att vara en asymmetrisk relation.
Buber (1990) har beskrivit denna asymmetri som en nédvindighet for att relationen
skall bibehélla sitt likande sardrag. Kasén (2002) fortydligar detta genom att beskri-
va vikten av att patienten tillats vara en lidande ménniska. Patientens gensvar i rela-
tionen dr nirvaron som lidande ménniska. Vardaren har valet att utveckla vardrela-
tionen samt tillféra relationen ett djup. Detta djup kan ses i skillnaden i meningen att
“vara for den andre” och att ”vara med den andre”. Forfattaren menar att genom att
vara “for den andre” skapar vardaren forutsittningar for ett engagerat méte med den
lidande och sirbara ménniskan. Omsorgen om den andres vilbefinnande befrimjas
och genom att 14ta sig berdras av patientens lidande f6ds ocksi hos vardaren en an-
svarskénsla for patienten. Att vara ”for den andre” tillfér en ytterligare dimension i
vérdandet.

Fosbinder (1994) definierar fyra sitt att uppritta en relation sjukskéterska — patient.
Dessa bendmner forfattaren som att tolka, att 14ra kinna, att etablera fortroende och
att gora det lilla extra. I den forsta kategorin, dér sjukskéterskan tolkar at patienten,
anvinder hon sig av sin informerande och undervisande funktion, hir kan det till ex-
empel handla om att forklara vad som sagts pé ronden, vilken operation patienten
genomgétt etc. I den andra kategorin, dér sjukskéterskan forsoker lira kiinna patien-
ten anvinds humor som ett sitt att nd patienten, en annan metod 4r att dela personli-
ga erfarenheter. DA sjukskéterskan i den tredje kategorin skall férséka etablera tillit
eller skapa ett fortroende gér hon det genom att visa att hon #r skicklig i sin yrkes-
funktion, att hon ser patientens behov och kan tillgodose dessa. Den fjirde och sista
kategorin visar sig d4 patienten upplever att sjukskdterskan gor det lilla extra fér pa-
tienten (i engelsksprakig litteratur beskrivs detta som “going the extra mile”), da
sjukskdterskan har formégan att gora detta beskriver patienterna det som att de upp-
lever sig sedda och bekriftade som individer. De upplever att sjukskéterskan upp-
méirksammar och foérs6ker méta dem som en unik ménniska.



Interaktion som begrepp i vérdvetenskaplig litteratur har definierats av bla. Scheel
(1996) som anser att interaktion kan forstds som samspel mellan minniskor eller
samverkan i1 den dagliga omvéardnaden. Vidare beskriver férfattaren kommunikatio-
nens och sprikets betydelse for interaktionen. Spréket péverkar férhallandet mellan
ménniskor. Spréket &r verksamt inte bara vid beskrivning av fakta (vetenskapliga
data) eller férmedlande av information. Det avspeglar ocksa etiska virderingar och
ingér i uppfattningar rérande medminskliga och sociala forhallanden. Bergbom och
Nilsson (2000) menar att en vil fungerande kommunikation befrimjar patientens
upplevelse av trygghet. Virdaren visar ocksd genom kommunikationen en vilja att
for en stund dela patientens liv och 6de.

Sarvimiki (1986) utvecklar begreppet interaktion till att omfatta allt praktiskt arbete
med ménniskor. Detta giller da till exempel speciella omriden och enskilda hand-
lingar genom vilka man gor ingrepp i en ménniskas kropp, paverkar fysiologiska
processer eller pd annat sitt kommer i kontakt med kroppsliga och organiska sidor
av ménniskan.

I vérdvetenskaplig litteratur anvinds ofta begreppen interaktion och relation syno-
nymt. Eriksson (1987) anser dock att det inom litteraturen saknas en klar distinktion
mellan dessa begrepp, de behandlas ndrmast som synonyma. Kritiken gir ut pa att
vérdandet inte enbart 4r en interaktion, utan i stillet 4r en relation. En relation inne-
bir en 6msesidighet och kan uppfattas som ett skeende p& ontologisk nivi, medan
interaktionen kan uppfattas som ett skeende pé teknologisk niva. Interaktionen sker
mellan tv3 personer men innebir inte nédvindigtvis en relation. En interaktion kan
overgd i en relation, och en relation kan uppstd oberoende av en interaktion. I den
stund vardandet bara 4r en interaktion utan forankring i relationen finns en risk att
vérdandet blir endast "tom teknik".

Relationen i ett intensivvardssammanhang

Genom att sjukskéterskan visar ett dkta intresse for patienten kan hon ocksa paborja
den vérdande relation, som &r av stor betydelse for att patient och nirstdende skall
uppleva trygghet i den komplexa miljé som en intensivvardsavdelning ir. Sjukské-
terskan kan ocksd genom att arbeta for en god relation 6ka patientens méjlighet att
dterfd sitt oberoende och uppné optimal hilsa (Hudak & Gallo, 1994).

Wickstrom och Sitterlund Larsson (2004) menar att det dr oméjligt att erbjuda in-
tensivvérd utan tekniska verktyg. Tekniken méste dock ses i sitt sammanhang, som
en forutsittning for varden av patienten. Genom att se tekniken som en del av pati-
entens kropp, kan vérdpersonalen integrera tekniken i omvérdnaden av patienten.
Sjukskéterskans formaga att skapa sikerhet och trygghet for patienten synliggors i
samspelet mellan teknik och humanism.



Patienten i ett helhetsperspektiv- narstaendes betydelse

Att se till och tillmétesgd nirstdendes behov &r att ocksa se till patientens vilbefin-
nande. Nérstdende till svart sjuka eller skadade patienter beskriver vikten av att vara
vilinformerade och delaktiga i varden. Den information som i forsta hand aligger
sjuskéterskan att ge dr relaterad till vardandet, rutiner pa avdelningen och planering
infér den nirmaste framtiden. Informationen ges ofta av olika sjukskéterskor, dven
om ett starkt 6nskemaél fran nirstdende dr att kontakten ska ske med en och samma
sjukskoterska (Verhaeghe et al. 2004).

Patienten som vérdas pa en intensivvardsavdelning 4r alltid svért sjuk eller skadad. I
akutskedet #r vardpersonalens fokus till stor del inriktat pd att patienten ska Gverle-
ver fysiskt. Tankarna pa att patienten ocksé skall leva vidare och bearbeta det som
hént, kan 1 det akuta skedet verka langt borta. Nérstdende blir dd en viktig lank mel-
lan patient och véardpersonal (Burr, 2001). For sjukskoterskan giller det att ha kun-
skaper om, och intresse for att tillvarata nirstdende som en resurs i vardandet och

som en del 1 helhetssynen pa patienten.

Studier visar att nirstiende ofta glommer bort sig sjédlva i den situation som uppstatt.
Att finnas i patientens nérhet och vaka prioriteras, nérstiendes fokus ar riktat mot att
tillse att patienten far bésta tankbara vérd. Sjukskéterskans roll gentemot nérstdende
dr att ge adekvat information, guida i nirmandet till patienten och inte minst att ge
hopp 1 den svéra situation som uppstatt (Verhaeghe et al., 2004).



SYFTE

Syftet med féreliggande litteraturstudie var att beskriva hur den vardande relationen
uppstdr och kommer till uttryck mellan intensivvardssjukskéterskan och pati-
ent/nérstdende. Syftet var ocksa att belysa betydelsen av en virdande relation.

METOD

Sokning har skett i databaserna CINAHL och PUBMED. Ingen tidsbegransning
gjordes vid sokningen. Kombinationer av foljande sékord anvindes vid s6kningen:
intensive care nurse, nurse patient interaction, nurse patient, interaction, critically ill,
families. En manuell s6kning i de utvalda artiklarnas referenslistor genererade ytter-
ligare en artikel av intresse for studien och vid genomgang av tillgingliga tidsskrifter
pd CIVA, avdelning 96 Sahlgrenska Universitetssjukhuset hittades ytterligare fyra
artiklar av intresse for arbetet.

Artiklarna har granskats utifran syftet. Det fenomen som belyses i detta arbete #r re-
lationen mellan intensivvardssjukskéterskan och patient/nirstdende, samt konse-
kvenserna av relationen. D4 analysmaterialet utgors av ett antal vetenskapliga artik-
lar med skilda teoretiska utgéngspunkter, blir det fenomen som denna uppsats vill
belysa en &versikt 6ver ett spektrum av forskning i dmnet.

De artiklar, vilka ligger till grund for foreliggande arbete, har varierande utgangs-
punkter. I ndgra av artiklarna 4r utgéngspunkten sjukskéterskans syn pa den vardan-
de relationen, i andra artiklar ligger fokus pé patientens upplevelse av relationen
med vardpersonalen och avslutningsvis belyser ett par artiklar hur den vérdande re-
lationen kommer till uttryck i méotet mellan sjukskéterskan och nirstiende till pati-
enten. De metoder som anvints i artiklarna ir litteraturstudier, observationsstudier,
intervjuer och videoinspelningar (for nirmare information om respektive artikel se
bilaga 1). Vid analysen framkom ett antal birande begrepp, vilka ligger till grund for
resultatpresentationen.

Urval

For att en artikel skulle ingd i litteraturstudien skulle den vara vetenskaplig, det vill
sdga f6lja vedertagna krav pé publicering i en vetenskaplig tidsskrift, genomgitt en
granskning av en bedomare (referee) samt vara tillginglig genom biblioteket. Dess-
utom skulle studien innehalla information om interaktion/relation mellan intensiv-
vérdssjukskoterskan och patient/nirstdende. Artiklarna skulle ocksa fokusera pa var-
den av vuxna intensivvérdspatienter. Val av artiklarna gjordes genom att lisa ige-
nom abstracts vilket gjordes i samband med sékningen. Relevanta artiklar utifrin
syftet valdes ut. Granskningen av artiklarna gjordes utifrin syftet, dir relationen
mellan sjukské&terskan och patienten/nirstiende fokuserades.



Tabell 1: Sokning av artiklar

Databas Sokord Antal traffar Antal utvalda | /Referens nr i
artiklar bilaga 1
CINAHL Intensive care | 300
nurse
+ nurse patient | 41 3 45,6
interaction
Intensive care | 300
nurse
» + critically ill 7 1 7
PUBMED Intensive care | 615
nurse AND inter-
action
+ nurse patient 509 5 1,2,3,12,14
Intensive care | 322 1 8
nurse + families
Manuell s6kning 4 4 Artikel 9 fanns via
artikel 1, artikel
10,11 & 13 via
manuell l1asning




RESULTAT
Att skapa en relation: Kommunikationens betydelse

Patientens upplevelse

En relation uppstér inte bara av sig sjilv, det krivs ett mote mellan minst tvé indivi-
der. For att relationen ska utvecklas ur métet krivs ocksé redskap for att relationen
skall vidareutvecklas. Kommunikationen mellan sjukskéterska och patient &r ett av
dessa redskap. Kommunikationen skapar forutsittningar for en relation (Russel
1999, Elliot & Wright 1999). I de fall dér patienten i efterférloppet har kunnat berét-
ta och beskriva upplevelser av tiden pa intensivvardsavdelningen, beskriver patien-
terna i flera fall virdet av att sjukskoterskan kommunicerat med dem. Kommunika-
tionen har varit virdefull bAde under vistelsen pé intensivvardsavdelningen och un-
der rehabiliteringsfasen, dir patienten férutom att rehabiliteras frdn sin sjukdom eller
skada, ocksa skall bearbeta sjilva upplevelsen av att ha varit svért sjuk och vardats

pa en intensivvardsavdelning (Russell, 1999).

Ett grundliggande mianskligt behov &r att bli sedd. Utifrn de analyserade artiklarna
finns detta behov kvar dven d patienten #r svért sjuk och ibland ocksd medvetslos
eller nedsévd. Fragmentariska minnesbilder frén tiden pa intensivvardsavdelningen,
belyser hur patienten upplevde tillfredsstillelse av att bli tilltalad och tillfrdgad av
personalen. Personalen visade genom att kommunicera att patienten hade ett virde
inte bara som patient utan ocks& som unik individ (Russell, 1999). De intensivvérds-
patienter som vérdades i respirator hidnvisades under langa perioder till en “inre dia-
log”, da patientens tankar och kénslor inte kunde verbaliseras. Patienten ldmnades
att hantera situationen i ensamhet. Sjukskdterskan hade infor denna patientgrupp ett
stort ansvar d& hon/han férutom den “ordinarie” maktpositionen som vardare ocksi
dgde spriket som maktredskap gentemot patienten (Bergbom-Engberg och Halja-
mie, 1988).

Sjukskdterskans roll

Utifran patientens perspektiv var sjukskéterskans forméga att kommunicera central,
patienten blev sedd. Elliott och Wright (1999) visade i en studie att sjukskoterskor-
nas kommunikation i stor utstrickning skedde i samband med utférandet av praktis-
ka moment i vardandet. Kommunikationen begrinsades i dessa fall till korta instruk-
tioner eller pastienden di patienten exempelvis skulle vindas. Mallett (1990) och
Rundell (1991) menar dock att sjukskéterskorna inte enbart kommunicerade i sam-
band med praktiska moment i vardandet. Kommunikationen initierades ménga géng-
er i samband med ex. biddning men sjukskéterskorna anpassade sedan kommunika-
tionen utefter patientens fysiska och psykiska status.



Sviérigheten tycktes ligga i kommunikation med medvetslssa eller nedsévda patien-
ter, samt med patienter som andades med hjilp av en ventilator. Konsekvensen blev
att desto sjukare och mer vardkrivande patient, desto mindre kommunicerade sjuk-
skéterskan direkt till patienten. Exempelvis visade Russel (1999) att endast fem pro-
cent av sjukskéterskans tid anvindes till kommunikation med denna patientgrupp.
Hall (1996) fann att sjukskéterskorna hade svarigheter att lisa av och tillgodose de
onskemdl patienterna forsokte uttrycka, det som 1 stillet prioriterades var att ge in-
formation och instruktioner som sjukskéterskan ansdg viktiga. Det var dock visent-
- ligt att vardpersonalen hittade végar att kommunicera med dessa patienter. Happ et
al. (2004) upptickte att dven svért sjuka och ibland till och med déende patienter
kommunicerade tankar och kénslor om sin situation och om 6nskemél for vardandet.
Patienterna uttryckte 4ven kénslor gentemot familj och nirstiende. Detta trots att de
1 stor utstrackning var i behov av hjilp med andning och ocksé ofta hade ftt smirt-
stillande och lugnande likemedel. For att patienten skulle kunna kommunicera och
uttrycka tankar och kanslor krivdes att vardpersonalen tillhandahsll hjélpmedel, in-
bj6d till kommunikation samt tog sig tid att forsoka lisa av patientens signaler.

Tillit och trygghet i den vardande relationen

Patientens behov av tillit

Tiden pé en intensivvardsavdelning blev for ménga patienter den mest traumatiska
tiden i livet. F6r vissa patienter var det sjilva kéinslan av att ha varit svart sjuk eller
skadad som gav tankar i efterforloppet. For andra patienter var det enskilda hindel-
ser pa intensivvardsavdelningen som leder till svérigheter att bearbeta sjukdo-
mern/skadan och ldmna tiden p avdelningen bakom sig. Vardpersonalens bemétande
och agerande var faktorer som var avgérande for att tiden pa avdelningen #nd& kom
att upplevas som uthirdlig (Russell, 1999). Omvardnad definierades av patienterna
som négot de fick genom att sjukskoterskan var stindigt ndrvarande, hade ett om-
tanksamt sitt och att hon/han hade forméga att formedla hopp och trgst (delBarrio et
al. 2004). En ytterligare faktor som inverkade p4 upplevelsen av trygghet var patien-
tens inre 6vertygelse om att behandlingen skulle komma att g4 bra. For en del av pa-
tienterna var detta den viktigaste drivkraften och forst i andra hand kom nirvaron av
en sjukskdterska (Bergbom-Engberg & Haljam, 1988).

For flertalet patienter var dock nérvaron av en sjukskdterska som patienten kunde
lita pa central for upplevelsen av trygghet i vardsituationen. De patienter som varit
nedsdvda i respirator, beskrev vid uppvaknandet hur viktig nirvaron av sjukskéters-
kan var. Granberg, Bergbom-Engberg och Lundberg (1998), fann att patienterna
manga ginger upplevde en kinslomissigt mycket stark relation till sjukskoéterskan.
Exempelvis beskrivs hur patienten kénner sig gratfirdig da personalen visar omtink-
samhet eller motsatsen att patienten upplevde sig negligerad och ignorerad d& perso-
nalen inte hade tid att lyssna.



Att inte f& de grundlidggande behoven, sdsom sdmn, vila, térst och ldgesforindringar
tillgodosedda, upplevdes av flertalet patienter som mycket besvirande. Vid en forsta
anblick skulle det kunna upplevas som basalt jimfort med andra, i sjukvardspersona-
lens 6gon, allvarligare och mer kravande delar av varden, men ur patientens perspek-
tiv var det av stor betydelse att de grundliggande behoven inte glémdes bort (del-
Barrio et al., 2004). I de fall dé patienten upplevde att sjukskdterskan dgnade mer tid
at den tekniska utrustningen, upplevde patienten en kénsla av osékerhet. Patienterna
tolkade ofta sjukskdterskornas agerande i dessa fall som ett uttryck for att sjuksks-
terskan var osdker och hon/han blev pd detta sétt en fara for patienten (Bergbom-
Engberg & Haljami, 1988)

Da patientens kinslor fokuserades beskrivs ofta frustration som en vanligt forekom-
mande kinsla. Frustrationen bottnade i oférmégan att gora sig forstddd, och éver alla
tuber och infarter som patienten méaste ha. Frustrationen var ocksi mer allméin Gver
den situation som uppstitt och som nu gjorde att patienten var tvungen att vérdas pa
intensivvardsavdelningen (Happ et al., 2004). Situationer dér patienten hallits fast
och i vissa fall d4ven s6vts ner blev f6r den enskilde individen en upplevelse av att
vardpersonalen hade en maktposition och att denna maktposition ocks& verkligen
utnyttjades (Russell, 1999). Ibland drabbas patienter som véirdas p4 en intensiv-
vardsavdelning avforvirring. I denna forvirring kan sjukskéterskans upptridande
uppfattas som hotfullt och patienten kan uppleva en kinsla av att behva forsvara
sig. Nér sedan patienten blir fullt medveten igen infinner sig en kiinsla av skam och
forvéaning 6ver det intréffade (Granberg, Bergbom-Engberg och Lundberg, 1998).

Att skapa tillit: Sjukskéterskans roll

Hams (1997) beskriver i en begreppsanalys av begreppet fortroende (trust) hur in-
tensivvérdssjukskoterskor kan skapa en vardande relation genom att patienten upp-
lever fortroende och tillit for sjukskdterskan. Fortroendet kan skapas genom att sjuk-
skoterskan agerar professionellt och tar sig tid att lyssna p8, och bekriifta patienten i
dennes unika situation. I den miljé som en intensivvardsavdelning #r, dir patienten
vérdas intensivt under en kort period, 4r det enligt forfattaren extra viktigt att sjuk-
skoterskan forbereder den vardande relationen, ibland till och med innan patienten
kommer till avdelningen. Detta kan till exempel géras genom samtal med patientens
nérstdende.

Férmégan att skapa trygghet i relationen &r till stor del sjukskéterskans uppgift.
Trygghet kan skapas dels genom att ge information, och dels genom att sjukskéters-
kan ser och bekriftar patienten. Vikten av att informera och kommunicera med pati-
enten har belysts tidigare i arbetet. En ytterligare aspekt av kommunikationens bety-
delse &r att 1 samtalet med patienten skapas ocksé trygghet i en okénd och skrim-
mande situation. Granberg, Bergbom- Engberg och Lundberg (1998) beskriver hur
patienterna upplevde sig mycket kénsliga infor personalens agerande. For patienten
kan ett byte av personal innebira antingen en 6kad kénsla av trygghet eller en kiinsla
av fruktan. Forfattarna beskriver hur en del patienter upplevde kénslor av obehag
och otrygghet infor vissa sjukskéterskor.



Som en del i sin professionella roll bor sjukskdterskan ha en forméga att ndrma sig
patienten och nirstdende pd deras villkor. I situationer som upplevs hotfulla och
skrdimmande kan sjukskoéterskan vara den som tolkar och forklarar situationen i syfte
att lugna och lindra lidande. Att skapa en vardande relation &r dock inte alltid s&
sjdlvklart och enkelt, sjukskoterskan méaste utveckla en kinsla for pa vilket sitt
hon/han skall ndrma sig patient och nérstdende. Kommer initiativet till relationen pa
ett felaktigt sitt eller i fel fas av situationen kan det f4 motsatt effekt och istéllet for
att skapa trygghet for patienten kan det leda till onédig oro och en spanning mellan
vérdare och patient (Morse & Pooler, 2002). Genom att hjélpa patienten att relatera
till det vardagliga livet kunde sjukskd&terskorna bidra till att skapa en fortroendefull
relation. Patienterna kunde med utgdngspunkt i sitt vardagsliv reda ut tankar och
kénslor och pé s sitt bringa ordning i en annars kaotisk situation (Granberg, Berg-
bom-Engberg & Lundberg).

Sjukské&terskan hade ocksé i form av sin maktposition ett stort ansvar 1 att tillvarata
patientens rittigheter. Att medvetandeg6ra maktpositionen kunde leda till att patien-
tens integritet och rétt till information tillgodosdgs (Russell, 1999). Lindahl och
Sandman (1998) anvéander sig av begreppet “advocacy”, vilket innebér att sjukskd-
terskan genom sin position kan stédja och bevaka patientens intresse i syfte att un-
derlitta ett tillfriskande. Forfattarna menar att detta kan géras genom att sjukskoters-
kan samlar in data om patienten utifrén ett holistiskt perspektiv. Genom att intressera
sig for patienten och dennes liv nu och innan sjukdomen/olyckan skapar sjukské-
terskan en grund for en foértroendefull relation.

Da intensivvéardsavdelningar i dag 4r hogspecialiserade avdelningar, innebir detta
ofta att patienter vardas langt fran sina hemorter. Svarigheterna f6r nirstdende att
besoka och vara hos patienten gor att dessa patienter blir 4n mer beroende av en god
vardrelation (Bergbom-Engberg & Haljami, 1988).

Néarstaende

Nir en patients tillstdnd var kritiskt, hdnvisades sjukskdterskan ofta till nérstdende.
Sjukskéterskans roll blev att stodja de nérstdende samtidigt som hon/han ocksé fick
hjalp 1 sitt arbete av de nérstdende, da dessa kunnde tillhandahalla information om
patienten som annars hade varit svar att fa fram (Soderstrom, Benzein & Saveman,
2003). For att relationen mellan sjukskdterskan och nérstdende skulle fylla syftet att
forbattra och underlétta virden av patienten, fordrades att sjukskéterskan hade en
vilja att méta och gora de nirstdende delaktiga.

Att moéta sin familj efter en svar olycka eller sjukdom, var forenat med starka kéns-
lor for patienten. Det var viktigt att patienten kénnde att personalen hade férmaga att
stotta dven familjen (delBarrio et al., 2004). Morse och Pooler (2002) menade att
sjukskoterskans roll till stor del var att guida nérstiende till att vdga méta den svéart
sjuka familjemedlemmen. Nérstdende agerade ofta som “eko” till sjukskd&terskan,
vilket innebar att om sjukskdterskan hade forméga att visa vigen till att kommunice-

10



ra med och réra patienten s& underlittade detta for nirstiende i deras forssk att nir-
ma sig patienten. Exempelvis observerade forfattarna att det fanns n#rstiende som
ndrmade sig och rérde sin anhérige forst efter det att sjukskoterskan uppmuntrat dem
till detta.

Det ér inte alla sjukskdterskor som vill eller har férmagan att g4 in i relationer. Rela-
tionen med nérstdende beskrevs ibland som nigot som ofta krivde extra tid och kraft
av sjukskéterskan. Ball och McElligot (2003) menar att det finns en fara i att disku-
tera sjukskéterskor som en enhetlig grupp och inte utifrén individniva. Sjukskdters-
kor &r individer och har dérfor ocksé olika forutsitiningar i métet med patienter och
nérstdende. Sjukskoterskorna paverkades ocksd av den miljé och av de omstandighe-
ter under vilka de arbetade. Exempelvis kunnde det vara littare for en erfaren inten-
sivvardssjukskéterska att i en akut och stressig situation tillgodose patienter och nir-
stéendes behov av information och stéd, 4n vad det var for en mer oerfaren kollega.
Fér den mer oerfarna sjukskéterskan kunnde ett sitt att distansera sig och undvika
relationen med nirstdende vara att vinda intresset mot de medicinska och tekniska
delarna av vérdandet (S6derstrém, Benzin & Saveman, 2003).

Nirstéende till intensivvardspatienten hade ett stort behov av information, forklar-
ingar och st6d. Det foll ofta pd sjukskdterskan att std for den fortlépande informatio-
nen (Ball & McElligot, 2003). Det var ocksé sjukskéterskan som i sin patientnira
funktion hade rollen av att handleda och visa nirstiende till ritta i den frimmande
och ofta ocksd skrimmande miljé som intensivvardsavdelningen &r. Patienter har
beskrivit hur viktigt det 4r fér dem att f3 ha sina nira hos sig. Granberg, Bergbom-
Engberg och Lundberg (1998) fann att patienterna upplevde de nirstiende som en
livlina till verkligheten och som en kontakt med det dagliga livet, det kiinda och
ménskliga. De nérstdende hjilpte patienten att bringa ordning i en annars kaotisk si-
tuation.

Sammanfattning

Resultatredovisningen utgér frén syftet att beskriva hur den vardande relationen upp-
star och kommer till uttryck mellan intensivvardssjukskéterskan och pati-
ent/nérstiende samt att belysa betydelsen av en vardande relation. De birande be-
grepp som framkom vid analysen var: Att skapa en relation: kommunikationens be-
tydelse. Hir framkommer att patienten har ett stort behov av kommunikation, trots
att patienten ménga génger inte sjilv har formaga att initiera verbal kommunikation,
sjukskoterskan dger makten att ta initiativ till kommunikationen. I maénga fall gér
hon/han det endast i samband med direkta omvardnadshandlingar. Det andra be-
greppet som framkom under analysen var relationens utfall. Hir visade det sig att
den vérdande relationen har stor betydelse for patientens upplevelse av trygghet och
tillit i vérdsituationen. Sjukskdéterskans agerande upplevdes som en viktig faktor for
en god relation. Avslutningsvis belyses nirstdendes roll. Nirstiende har en viktig
funktion som lédnk mellan patienten och sjukskéterskan. Att sjukskéterskan har en
férmiga att dven skapa en god relation med nirstende bidrar till att forbittra om-
vérdnaden av patienten.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Det 6vergripande syftet med foreliggande arbete var att beskriva hur den vardande
relationen uppstér och kommer till uttryck mellan intensivvardssjukskéterskan och
patient/nérstiende. Syftet var ocksd att belysa betydelsen av en vardande relation.
Den huvudsakliga anledningen till att dven nérstiende inkluderades i arbetet var att
pé ett bittre sitt fa ett helhetsperspektiv p& vardrelationen i ett intensivvardskontext.
Genom att beskriva sjukskéterskans roll har férhoppningen varit, att mer konkret
tydliggdra ansvaret for att relationen uppstar och utvecklas. Nirstaendes betydelse r
viktig att belysa dé patienterna ofta &r paverkade av sjukdom/skada eller mediciner,
och nérstaende dr d de som far fora patientens talan. Sjukskoterskans formaga att i
dessa situationer skapa en vardande relation, inte bara med patienten, utan ocksa
med de nérstiende dr en utmaning men kan ocksa ses som en forutsittning for en
holistisk omvéardnad.

Vid s6kning av artiklar angavs ingen tidsintervall. Detta innebir att artiklarna i arbe-
tet har en tidsméssig spannvidd fran 1988 fram till 2004. Det 6vervigande argumen-
tet fOr att inte ha en tidsbegransning har varit att det har varit svart att f3 fram artik-
lar om fram fOr allt patientens upplevelse av vardrelationen. Fér att finna tillrickligt
med substans till denna del av arbetet har s6kningen varit mer fokuserad pa att svara
an mot syftet 4n att artiklarna skulle falla inom en bestimd tidsram. Artiklarna har
en stor variation avseende orsaken till att patientens vardas pa intensivvardsavdel-
ningen, artiklarna belyser allt fran levertransplanterade patienters upplevelse till en
begreppsdefinition av begreppet fortroende. Gemensamt for artiklarna ir att de pé ett
eller annat sitt belyser virdrelationen. Patienter som véardas pa en intensivvardsav-
delning gor det av vitt skilda skil, varje individ bir med sig sin historia, men gemen-
samt &r behovet att bli sedd och bekriiftad i sitt lidande, och dér kan vérdrelationen
vara en faktor som bidrar till patientens upplevelse av trygghet.

De granskade artiklarna har till stor del byggt pa kvalitativ intervju eller observa-
tionsstudier. Analyserna har skett med hjilp av varierande metoder (fr nirmare in-
formation om respektive artikel se bilaga 1). Studierna har genomforts i flera olika
lander. Det finns, vilket tidigare beskrivits, fa artiklar som rakt igenom belyser vard-
relationens betydelse pé intensivvardsavdelningen. Vardrelationen finns dock med
som en del i beskrivningen av den omvardnad som bér erbjudas den svart sjuka pati-
enten. Den vardande relationens betydelse beskrivs i allt ifran upplevelsen av trygg-
het under sjélva vardtillfillet till férebyggande av intensivvardssyndromet och vida-
re till rehabiliteringsfasen.
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Resultat diskussion

Relationer mellan ménniskor &r bland det svéraste 1 livet. Att anvinda begreppet re-
lation 1 sammanhanget svart sjuk patient och sjukskéterska dr utmanande p& ménga
sitt. Kan det finnas en relation mellan tvé individer, dér den ena dr svért sjuk, kanske
paverkad av mediciner och nedsévd, och den andre &r en person som befinner sig i
relationen 1 kraft av sin yrkesfunktion? Ofta préiglas ocksa akutskedet av en rad me-
dicinska och tekniska atgdrder for att sdkerstdlla vitala funktioner sdsom andning
och cirkulation. Ar det i en sidan situation relationer som ir viktiga att fokusera pa?
Efter att ha granska artiklar och ldst forskning 1 d&mnet blir svaret otvetydigt ja. Att
det finns en vardande relation mellan sjukskéterska och patient dr viktigt for patien-
tens upplevelse av trygghet 1 den direkta vardsituationen, det &r ocksa viktigt i efter-
forloppet da patienten skall bearbeta och komma vidare frén den sjukdom eller skada
som orsakade vistelsen pé intensivvirdsavdelningen. Aven i forhallandet mellan
sjukskoterska och nirstdende finns klara indikationer pa att en positiv, professionell
relation underldttar i det direkta vardarbetet, starker helhetssynen pé patienten och
hjdlper de nirstdende i deras bearbetning av det trauma det innebér att vara anhérig
till en svart sjuk eller skadad person.

Patientens upplevelse av tillit och trygghet

Sjukskoterskans karaktirsdrag &terkommer 1 flera artiklar som en bidragande orsak
till patientens upplevelse av trygghet eller otrygghet i vardsituationen. De karaktars-
drag som fram for allt framhalls &r att sjukskéterskan ska ha formaga att se patienten
som en unik individ och att hon/han skall kunna méta och bekrifta patienten i den-
nes lidande. DelBarrio et al. (2004) fann att patienterna definierade omvardnad som
egenskaper sdsom formégan att férmedla trést och hopp samt att ha ett omténksamt
sdtt. Att sjuskGterskan 4r en person som patienten kan lita pé tycks vara kéman i de
egenskaper som patienten upplever som positiva. DA patienten kan lita pa sjuksko-
terskan kan hon/han slappna av och lata sig vardas. Férhoppningsvis kan patienten
ocksa koncentrera sig pa sitt tillfrisknande och pa att forséka paborja bearbetningen
av sin traumatiska situation.

Svérigheten att bearbeta erfarenheter frén intensivvardsavdelningen kan vara relate-
rade antingen till enskilda hiandelser under vardtiden eller till sjukdomen eller ska-
dan 1 sig (Russell, 1999). Patienterna upplever sig ofta sdrbara och utldimnade. Ex-
empelvis kan situationer ddr patientens smérta eller oro inte tagits pa allvar upplevas
som krinkande. En annan typ av hindelse som kan vara svart for patienten att bear-
beta, dr situationer d& patienten upptritt hotfullt mot personalen, dessa héndelser
viacker ofta skam och skuldkénslor (Granberg, Bergbom- Engberg & Lundberg,
1998). Denna typ av situation kan vara svér att undvika, dd den ofta sker under in-
verkan av mediciner eller sjukdomstillstdnd, kanske kan liknande situationer fore-
byggas genom att det skapas forutsittningar for trygghet i vardsituationen, och ge-
nom att patienten upplever en relation till personalen.
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Kasén (2002) beskriver den vardande relationen som en asymmetrisk relation, diir
sjukskéterskan genom sin maktposition dger makt att inbjuda till, och att anviinda
sig av relationen som en del i sin omvardnad av patienten. Att det &ligger sjukskd-
terskan att ta ansvar for att skapa en relation, framkommer #4ven i denna studies re-
sultat. Vad som ocksa framkommer 4r att det krivs en rad forutsittningar for att rela-
tionen skall kunna uppsta och fa avsett syfte. Sjukskoterskans ansvar har redan dis-
kuterats.Vad som ocksa har betydelse dr exempelvis sjukskéterskans erfarenhet, mil-
jon och arbetsbelastningen pd avdelningen. Asymmetrin i vardrelationen beskrivs
som nddvindig (Buber, 1990 & Kasén, 2002) da patienten ir i ett lidande. Det #r
sjukskdterskans ansvar att bekrifta lidandet och att forsikra for patienten att hon/han
gor allt for att lindra lidandet. Att som sjukskéterska “vara for den andre” kan utifran
resultatet vara att bekréfta patienten, ta sig tid att lyssna pa patient och nirstiende,
samt att inbjuda till kommunikation, inte bara vid direkta omvardnads handlingar
utan ocksa 1 ett utvidgat sammanhang. Férmégan att knyta an till patientens var-
dagsvirld beskrivs som ett sitt att stodja patienten i dennes s6kande efter struktur i
en kaotisk situation (Granberg, Bergbom- Engberg & Lundberg, 1998). Att hjdlpa
nérstdende till ett tryggt mote med patienten kan ocksa ses som en viktig del i att
skapa en relation.

I resultatet framkommer att en anledning till att patienter och nirstdende upplever
otrygghet 1 vardsituationen, &r att sjukskdterskan i allt for stor utstrickning fokuserar
pé den tekniska utrustningen runt patienten (Bergbom- Engberg & Haljama, 1988).
Denna fokusering hénger till viss del samman med sjukskéterskans erfarenhet (S6-
derstrom, Benzin & Saveman, 2003) och kan vara svar att komma tillritta med. Da-
gens intensivvard utgdr till stor del frin den tekniska utrustning som i forlingningen
r direkt livriddande vid svara sjukdomar eller skador. Wickstrdm och Larsson
(2004) menar att patient och teknik skall ses som en helhet, dér tekniken har blivit en
del av patientens kropp. Detta synsitt kan vara till hjilp for sjukskoterskan da
hon/han skall férs6ka att skapa en helhetssyn pa patient och teknik. Patient och nir-
stdende ser med all sékerhet tekniken som ett hjilpmedel i varden, men en alltfor
stor fokusering pé tekniken frén personalens sida kan litt misstolkas. Konsten #r att
hitta balansen mellan tekniken och métet med den enskilda individen.

Kommunikation

Sjukskéterskans kommunikation med patienten sker till stor del i samband med
praktiska omvérdnadshandlingar. Patienten ges instruktioner och informeras om vad
som skall handa. Denna typ av kommunikation kan med st6d i Eriksson (1987) be-
skrivas mer som interaktion dn relation. Eriksson menar att det finns en skillnad i
djup mellan begreppen interaktion och relation, ddr relationen stir for den djupare
formen av méte. Eriksson &r dock den enda forfattare som gor denna tydliga skill-
nad. De granskade artiklarna tyder pa att sjukskdterskorna till viss del gér ett medve-
tet val d& de viljer att i de mest akuta situationerna fokusera pa konkreta omvérd-
nadshandlingar och medicinska atgdrder. Patientens respons i detta skeende av for-
loppet dr av naturliga skél ocksa begrinsat. Nir patientens medicinska tillstand for-
béttrats och stabiliserats vergar manga sjukskdterskor till att fordjupa relationen.
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Det dr dock av central betydelse att inte de nirstdendes behov av information forbi-
ses 1 det akuta skedet.

Den verbala kommunikationen &r det hjilpmedel som framstér som viktigast i ska-
pandet av en virdande relation. I de fall dir patienten &r svart sjuk, paverkad av me-
diciner och/eller respiratorbehandlas 4r det sjukskdterskan som har makten att inbju-
da till kommunikation och i forlingningen en vérdande relation. Aven kommunika-
tionen med nérstdende dligger till stor del sjukskoterskan, da de nirstiende befinner
sig i en frimmande milj6 och ménga ganger upplever en kiinsla av kaos. Sjuksko-
terskornas kommunikation utvecklas till stor del i linje med de av Fosbinder (1994)
definierade faserna. Inledningsvis ges instruktioner i syfte att lugna patienten, under-
latta varden och forklara vad patienten varit med om (att tolka). I senare skede &r
dessa instruktioner inte nddvindiga d& patienten dels dr mer vaken, men ocksa lirt
sig vad som férvintas i den aktuella situationen (att lira kinna). Kommunikationen
utvecklas ocksd allteftersom patienten vaknar till mot ett mer socialt perspektiv (att
etablera fortroende), patienten far en méjlighet att visa sig som en unik individ. Pati-
entens respons 1 kommunikationen bestdr ofta av icke verbala tecken som exempel-

vis ett leende eller en nickning/huvudskakning.

Det framkommer inte i ndgon artikel om rédslan for att engagera sig for djupt i pati-
enten skulle vara en anledning till varfor personalen véljer att inte g in i en vardan-
de relation. Alla som vérdat svért sjuka minniskor vet att det &r krivande att dagli-
gen i sitt arbete méta ett stort lidande. Det krivs strategier frin varje enskild medar-
betare for att orka med. Genom att diskutera och belysa vikten av en vardande rela-
tion kan insikten i vilken betydelse det fir for patienten och nirstdende vara avgs-
rande {Or ett engagemang.

Slutsats

Vi ir alla i behov av relationer till vdra medménniskor. I situationer d& vi #r som
mest sérbara och utlimnade kvarstdr detta behov. Vi som arbetar inom akutsjukvar-
den kan genom att uppmérksamma individens behov av trygghet i vérdsituationen,
frimja ett tillfrisknande utifrén ett helhetsperspektiv. Genom att varda hela minni-
skan, kropp och sjil, underlittas rehabilitering och bearbetning av den ofta trauma-
tiska situation en svar sjukdom eller olycka innebér. I helhetsperspektivet ingir att
ocksd se och uppmirksamma de personer som stir patienten nira, och som under
den akuta fasen kan vara de som far fora patientens talan. D3 sjukskoterskan har
forméga att skapa en vérdande relation med patienten kan relationen vara en pussel-
bit i patientens, ofta 1anga och svara vig tillbaka till det liv som var innan sjukdo-
men/olyckan.
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ARTIKELPRESENTATION

ARTIKEL 1
Titel

Forfattare

Tidskrift
Ar
Syfte

Metod

Urval

Land
Referenser
Samman-
fattning

Communication Ability, method, and content among nonspeaking non-
surviving patients treated with mechanical ventilation in the Intensive
Care Unit

Happ, MB., Tuite, P., Dobbin, K., DiVirgilio- Thomas, D. and Ki-
tutu,J.

American Journal of Critical Care,

2004, Volume 13, No. 3

Att beskriva méjligheten till, metoder fér och férekomsten av kommu-
nikation bland icke talande, icke verlevande patienter som vérdats i
respirator pd en intensivvardsavdelning.

Journaler granskades avseende dokumentation av kommunikation mel-
lan patient- vardpersonal. Analys dels statistiskt av antal kommunika-
tiva episoder, dels kvalitativt genom innehdllsanalys och kodning.

50 patienter valdes ut frdn en databas. Patienterna virdades inom en 12
ménaders period pé 8 olika intensivvardsavdelningar, patienterna hade
respiratorvardats. Samtliga patienter avled under vardtiden.

USA

51

172% av de granskade journalerna fanns dokumentation avseende
kommunikation mellan patient och sjukskdéterska. I férsta hand anvin-
de sig patienten av huvudskakningar, forma ord med munnen, gestiku-
lera och skriva. Kommunikationen var relaterad till i forsta hand smir-
ta, symtom, kénslor och fysiska behov. Patienterna initierade dven
kommunikation avseende hemmet, familjen samt den egna prognosen.

ARTIKEL 2

Titel
Forfattare
Tidskrift
Ar

Syfte

Metod
Urval

Land

A study of nurse- patient interaction in a High Dependency Unit
Rundell, S.

Intensive Care Nursing,

1991, Volume 7.

Syftet var att undersoka substansen i sjukskéterska — patient interak-
tionen pa en intensivvardsavdelning.

Videoinspelningar och analys av data fran en avdelning. Materialet ér
analyserat enligt Glasser och Strauss Grounded theory.

De interaktionssekvenser som uppstod under de 5 dagar forskaren
gjorde videoinspelningar pa avdelningen analyserades.

England
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Referenser 13
Samman-
fattning Initialt d4 patienten kommer till avdelningen sker lite interaktion. Sjuk-
skoterskan fokuserar pé infusioner, drin och monitorering. Patienten
far god omvéardnad, men sjukskéterskan interagerar inte i ndgon stérre
utstrickning med patienten. D& patienten stabiliserats mot slutet av
vardtiden sker ddremot betydligt mer interaktion. De sitt pd vilka sjuk-
skoterska och patient interagerar kan brytas ner till
1. Informativ kommunikation — hér dr sjukskdterskan mest aktiv
och kommunikationen bestér av feedback till patienten avseen-
de tillfrisknande, enkla direkta fragor
2. Instruktioner — sjukskéterskan instruerar patienten fram for allt
vid direkta omvardnadssituationer. Patienten responderar alter-
nativt ber om hjélp med att ex. sitta upp
3. Social interaktion — sker ofta i samband med att sjukskéterskan
utfor nagot praktiskt, eller da det &r lugnt pé avdelningen.

ARTIKEL 3
Titel Communication between nurses and postanaesthetic patients

Forfattare Mallet, J
Tidskrift Intensive Care Nursing

Ar 1990

Syfte Att undersoka verbal och nonverbal kommunikation mellan sjukskd-
terskor och postoperativa patienter.

Metod Observationer och videoinspelningar

Urval Patienter som genomgétt tandkirurgiska ingrepp

Land England

Referenser 18

Samman-

fattning Sjukskoterskan anvinder olika kommunikationsstrategier under patien-

tens uppvaknande. Gér frdn instruktion till social interaktion. Sjukské-
terskorna har en kinsla f6r hur mottaglig patienten 4r for interaktion.

ARTIKEL 4

Titel Verbal communication: what do critical care nurses say to their uncon-
scious or sedated patients?

Forfattare  Elliott, R och Wright, L

Tidsskrift ~ Journal of Advanced Nursing

Ar 1999

Syfte Syftet var att underséka kvantiteten och innehéllet i den verbala kom-
munikationen mellan sjukskéterska och patient.
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Metod Observationer. Materialet analyserades och kategoriserades efter upp-
repad genomldsning bade kvalitativt och kvantitativt.

Urval Patienterna var medvetslgsa eller sederade, patienten skulle inte for-
viéntas transporteras frin avdelningen under observationsperioden, pa-
tienten var inte barare av MRSA eller nigon luftburen smitta, patienten
skulle inte forvintas d6 under observationsperioden, det skulle inte
finnas nérstdende nirvarande

Land England

Referenser 35

Samman-

fattning Sju kategorier av verbal kommunikation framkom och det birande be-
greppet var “nivéer av interaktion”. Sjukskéterskorna i den aktuella
studien kommunicerade i genomsnitt med patienten i fem och en halv
minut under en fyra timmars period.

ARTIKEL 5

Titel An exploratory study of patients ‘perceptions, memories and experi-
ences of an intensive care unit

Forfattare  Russell, S.

Tidskrift Journal of Advanced Nursing

Ar 1999

Syfte Att undersdka vilka minnen patienterna hade av sin tid p4 intensiv-
vérdsavdelningen, samt att utifrén detta kunna ge sjukské&terskorna
feedback pé vérden

Metod Patienter kontaktades sex manader efter utskrivning frin intensiv-
vardsavdelningen. En grupp intervjuades och en grupp fick ett frige-
formuldr. Materialet analyserades bade kvalitativt och kvantitativt med
hjélp av bla. ett dataprogram samt tematisk analys.

Urval 370 patienter som vardats pa en intensivvardsavdelning kontaktades
sex ménader efter utskrivning.

Land Australien

Referenser 25

Samman-

fattning Minnen, béde verkliga och fiktiva orsakade oro och dngest hos patien-
terna 1 efterforloppet. Att skapa en trygg miljé pa avdelningen ansigs
vara av storsta vikt. Patienterna upplevde smérta, avsaknad av privat
sfdr och brist pd kommunikation under vérdtiden.

ARTIKEL 6

Titel Interactions between nurses and patients on ventilators

Forfattare  Hall, D.

Tidsskrift

American Journal of Critical Care
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Ar 1996

Syfte Att undersdka interaktionen mellan sjuksk&terskan och respiratorbe-
handlade patienter

Metod Ett sjukskoterske- patient interaktions verktyg anvindes for att méta

interaktionssekvenser. Patienternas medvetande grad miittes med hjilp
av Glasgow Coma Scale.

Urval 30 sjukskdterskor observerades i det patientnéra arbetet med respira-
torbehandlade patienter

Land USA

Referenser 17

Samman-

fattning Studien visar att sjukskoterskornas uppfattning om patientens vaken-

hetsgrad och den tid sjukskéterskan vardar patienten influeras av inter-
aktionen mellan dem. Sjukskdéterskans interaktion bygger till stor del
pé sjukskdterskans uppfattning om patientens behov, inte pa behov ut-
talade av patienten.

ARTIKEL 7

Titel Realising the potential of critical care nurse': an exploratory study of
the affect and comprise the nursing contribution to recovery of criti-
cally ill patients

Forfattare  Ball, C. & McElligot,

Tidsskrift  Intensive and Critical Care Nursing

Ar 2003

Syfte Att unders6ka om sjukskéterskans erfarenhet och kompetens inverkar
pa patientens tillfrisknande samt att undersoka familjens upplevelse av
sjukskoterskans omvérdnad relaterad till kompetens och erfarenhet

Metod Intervjuer med sjukskéterskor och nirstiende, samt observationer

Urval 231 sjukskéterskor och 51 nirstédende intervjuades. 33 observationstill-
féllen. Materialet analyserades genom att kategorisera utsagor och jim-
fora mellan sjukskéterskor och nirstdende, observationsstudien analy-
serades pa likvardigt sitt

Land Storbrittanien

Referenser 28

Samman-

fattning Resultatet visar att sjukskoterskornas erfarenhet och kompetens inver-

kar pd patientens tillfrisknande. Sjukskéterskor med erfarenhet och
kédnnedom om den aktuella avdelningen inverkade positivt pa patien-
ternas tillfrisknande. Sjukskéterskor som kénde sig trygga i sin roll och
pé avdelningen upplevdes ocksé av nérstdende som mer kompetenta
och skickliga.
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ARTIKEL 8

Titel Nurses experiences of interactions with family members in intensive
care units

Forfattare  Séderstrom, I-M., Benzein, E.& Saveman, B-I.

Tidsskrift ~ Scandinavian journal of Caring Sciences

Ar 2003

Syfte Att undersoka sjukskéterskors upplevelse av relationen med nirstien-
de pd intensivvardsavdelningen

Metod Intervjuer. En innehallsanalys av materialet genomfordes

Urval 10 sjukskdterskor pa tva intensivvirdsenheter

Land Sverige

Referenser 25

Samman-

fattning Vid analysen framkom tv4 kategorier av interaktioner, inbjudande och

inte inbjudande. Inbjudande interaktioner forekommer d& familjen ses
som en tillgang i virden, sjukskéterskorna kiinde sig trygga da de arbe-
tade med familjen. Sjukskéterskorna reflekterade Sver sin relation med
patient/nérstaende. Inte inbjudande interaktioner frekom da sjuksko-
terskorna primért koncentrerade sig pa medicinska och tekniska aspek-
ter av virdandet. Sjukskéterskorna var dven ridda for att komma for
néra in pa anhoriga.

ARTIKEL 9

Titel Patient- family- nurse Interaction in the Trauma- Resuscitation Room
Forfattare  Morse, J.& Pooler, C.
Tidsskrift ~ American Journal of Critical Care

Ar 2002

Syfte Att beskriva interaktionen mellan sjukskéterskan och nirstiende i
trauma rummet

Metod Videoinspelning i trauma rum. Kvalitativ analys med stdd i modell om

lindande anvindes for att analysera interaktionen mellan sjukskéters-
kan och nérstiende. Materialet kategoriserades i kategorierna nirstden-
de som uthidrdade och nirstdende som led.

Urval Videoinspelning efter samtycke fran nirstdende
Land USA

Referenser 15

Samman-

fattning Sjukskéterskan har en viktig funktion i att skapa interaktion mellan
ndrstdende och den svért sjuka patienten. Interaktionen maste ske pa
patientens och den nérstiendes villkor for att bli en positiv interaktion.
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ARTIKEL 10

Titel

Concept analysis of trust: a coronary care perspective

Forfattare  Hams, S.

Tidsskrift  Intensive and Critical Care Nursing

Ar 1997

Syfte Att skapa forstdelse for begreppet fortroende i omvardnad av patienten

Metod Litteraturstudie. Begrepps analys enligt Waker och Avant

Urval

Land Storbritannien

Referenser 27

Samman-

fattning Studien visar att fortroende har stor betydelse for relationen sjukskd-
terska- patient. Sjukskdterskan kan ldra av patienten att lita p virdet
av en fortroendefull relation, da denna syftar till att underlitta for pati-
enten 1 dterhdmtningen och tillfriskandet efter en allvarlig sjukdom.

ARTIKEL 11

Titel A retroepective study of patients recall of respirator treatment (2):
Nursing care factors and feelings of security/insecurity

Forfattare  Bergbom- Engberg, I. & Haljamie, H.

Tidsskrift  Intensive Care Nursing

Ar 1988

Syfte Att belysa kinslan av trygghet eller otrygghet hos patienten under re-
spiratorbehandling

Metod Intervjustudie

Urval 304 patienter som respiratorbehandlats

Land Sverige

Referenser 19

Samman-

fattning Patienter som respiratorbehandlats beskriver kénslor av otrygghet rela-
terat till ofsrmagan att kommunicera under respiratorbehandlingen,
of6rméga att synkronisera med respiratorn. Kénslan av trygghet ska-
pas av familjens nérvaro, sjukskéterskans agerande samt av patientens
egen inre Gvertygelse om att allt kommer att ordna upp sig.

ARTIKEL 12

Titel Liver transplant patients: their experience in the intensive care unit. A
phenomenological study.

Forfattare ~ Barrio, M., Lacunza, M., Armendariz, A., Margall, A & Asiain, C.

Tidsskrift ~ Journal of Clinical Nursing

Ar 2004

Syfte Att beskriva den levertransplanterade patientens upplevelse av inten-

sivvarden
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Metod Intervjuer som analyserades enligt Giorgi

Urval 10 patienter som genomgatt levertransplantation

Land Spanien

Referenser 37

Samman-

fattning Patienterna beskrev problem relaterade till de g rundldggande beho-
ven som torst, vila och aktivitet. Sjukskdterskans agerande upplevdes
om viktigt 1 syfte att skapa trygghet 1 vrden

ARTIKEL 13

Titel Patients’ experience of being critically ill or severly injured and cared
for in an intensive care unit in relation to the ICU syndrome. Part 1

Forfattare ~ Granberg A., Bergbom- Engberg, I. & Lundberg D.

Tidsskrift ~ Intensive and Critical Care Nursing

Ar 1998

Syfte Att beskriva och belysa patientens upplevelse av att bli allvarligt sjuk,
svart skadad och vérdad pé en intensivvardsavdelning

Metod Intervju. Hermeneutisk analys

Urval 31 patienter som respiratorbehandlats under minst 36 timmar

Land Sverige

Referenser 42

Samman-

fattning Patienterna beskriver att de upplevde en kénsla av kaos som gav upp-
hov till e n kinsla av osdkerhet, sarbarhet och skrick ofta relaterad till
en stark inre spinning. Aven den minsta férindring i virden skapade
forandring 1 kénslan av trygghet. Sjukskéterskan har en viktig funktion
1 att skapa trygghet och i forlangningen hjilpa till att undvika utveck-
landet av intensivvardssyndromet.

ARTIKEL 14

Titel The role of advocacy in critical care nursing: a caring response to
other.

Forfattare  Lindahl, B. & Sandman P-O.

Tidsskrift  Intensive and Critical Care Nursing

Ar 1998

Syfte Att belysa innebdrden i intensivvéardssjukskoterskans omvardnad.

Metod Intervju. Hermeneutisk analys

Urval Sex intensivvérdssjukskoterskor

Land Sverige

Referenser 37
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Samman-

fattning Begreppet “advocacy” framkom som ett centralt begrepp. Relationen
sjukskéterska patienten dr den grund som sjukskéterskans “advocacy”
grundar sig pa och uttalas som ett outtalat behov fran en annan méanni-
ska (patienten) vars autonomi och integritet dr hotad.



