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Sammendrag

Bakgrunn: Dagbeker har innvirkning pa tidligere intensivpasienters opplevelser av psykiske
symptomer. Det er vist reduksjon i forekomst av PTSD, angst og depresjon hos
intensivpasienter som mottok dagbok etter intensivbehandling. Intensivsykepleiere er klar
over effektene dagbgker har pa pasientenes rehabiliteringsprosess, men likevel er ikke
virksomheten alltid en farsteprioritet under intensivbehandling. A skrive dagbgker til
intensivpasienter er en avansert virksomhet. |1 2011 offentliggjorde Norsk Sykepleierforbund

nasjonale anbefalinger for virksomheten.

Hensikt: Forske pa hvilke erfaringer intensivsykepleiere har vedrarende bruk av dagbgker til

intensivpasienter.

Metode: | denne masteroppgaven har vi tatt utgangspunkt i Aveyard (2019) sin metode for &
skrive en litteraturstudie med systematisk tilneerming. Vi har inkludert seks litteraturstudier av
kvalitativt design. Litteratursgkene er gjort i PubMed og CINAHL. Vi har analysert funnene
med tematisk analyse etter Aveyard (2019) sin fremgangsmate.

Funn: Gjennom tematisk analyse fant vi seks hovedtemaer. Vi har kategorisert funnene
relatert til implementering, formuleringer og sprak, motivasjon, praktiske og etiske

dilemmaer, kunnskap og profesjonalitet, og anvendelse av digital dagbok.

Konklusjon: Erfaringene til intensivsykepleierne var ulike og omfavnet et bredt spekter. A
skrive dagbgker var en kompleks prosess. Studien viser at tidspress, arbeidsbelastning og
kollegial statte preger intensivsykepleiernes opplevelse av motivasjon. Intensivsykepleiere
stater pa etiske og organisatoriske utfordringer, og bruker mye tid pa a formulere seg tilpasset
hver enkelt pasient. Bade digitale og handskrevne dagbgker anvendes med hver sine fordeler
og ulemper. Studien viser at intensivsykepleiere drar nytte av opparbeidet erfaring, og at

erfaringsbasert kunnskap har verdi for videre utevelse.

Ngkkelord: Intensivsykepleie, sykepleier, intensivsykepleier, dagbok, implementering,

formuleringer, sprak, etikk, profesjonalitet og motivasjon.



Abstract

Background: Diaries have implications for how previous intensive care patients can cope
with their mental symptoms. There has been demonstrated a reduction in the prevalence of
PTSD, anxiety and depression in intensive care patients who received diaries after intensive
care treatment. Intensive care nurses are aware of the effect the diaries have on the
rehabilitation process of the patients, despite this, the writing of diaries is not always a major
priority during intensive care treatment. To write diaries for intensive care patients is an
advanced task. In 2011, The Norwegian Nurses Organization published national

recommendations for the practice.

Purpose: Do research in order to find out which experiences intensive care nurses have with

the use of diaries to intensive care patients.

Method: In this thesis for the master’s degree, we have used Aveyard (2019) as a basis to
write a literature overview with a systematic approach. We have included six separate
literature studies in which qualitative design was used. The searches for literature were done
in the databases PubMed and CINAHL. We have analyzed the findings with thematic analysis
using the method of Aveyard (2019).

Findings: Using thematic analysis, we found six major topics. We have categorized the
findings related to implementation, formulation and language, motivation, practical and

ethical dilemmas, knowledge and professionality, and the use of digital diaries.

Conclusion: The experiences of intensive care nurses were varied and concerned a broad
spectrum. To write diaries was a complex process. The study shows that shortage of time,
workload and support from colleagues have a major influence on the intensive care nurses
motivation. The intensive care nurses encounter ethical and organizational challenges and
spend a lot of time using language designed for the individual patient. Both digital and
handwritten diaries are used, both having advantages and disadvantages. The study shows that
intensive care nurses’ profit from accumulated experience, and that knowledge based on

experience is of great value for further development of diaries in intensive care.

Keywords: Intensive care, nurse, intensive care nurse, diary, implementation, formulations,

language, ethics, professionality and motivation.



Innholdsfortegnelse

L INNIEANING. ..ot 1
1.1 BaKgrunn fOr teIMA.......cccoiieiiiie st 2
1.2 FOrfOISIABISE ...vivvivieiicieicieieiete e 3
1.3 Problemstilling.......c.ooiiiiiie e 3
1.4 DefiNering @V DEGIEPEN ....cvveve ettt reeee e 4

2 Teoretisk tHNEIMING .....oiiecie et re e sree s 5
2.1 Daghok i et hiStorisk PerspektiVv ..o 5
2.2 Dagbok som et verktgy i en intensivavdeling ..........cccccoveviveieiieniec e, 6
2.3 Tidlgere fOrsKNING .......ccveiiiieiieie e 7

2.3.1  Dagbokens innvirkning pa MENNESKEL ..........ccceuevevereeieieeieieeeeee e 7
2.3.2  Intensivsykepleierens erfaringer ..........ccooveeeieeie s 7
2.4  Nasjonale anbefaliNger ..o 8
2.4.1  Dagbok til intensivpasienten SOmM VIrkSOMNEt ...........ccocooeiiiiiiniiieicc e 8
242 ANSVAISOMIAGET ....cvcvvvveverereretetesete et tetebe et s bbb bbb bbb bbb s sns 10
2.5 Delmars SYKEPIEIEIEOI ......ccveciieciecicce st 11

3 IMBLOGR. ...ttt bbb 12
3.1 Valg @V METOOE ..o 12
G B T -1 41T 0 01 T o RSP RS 13

3.2.1  Inklusjons- 0g eksKIUSJONSKITEEITEr .........coviieiieiiieie e 13
3.2.2  PICOT ettt re e re e 14
R T T 1G] 0] (01 1= SRS 17
3.3 1 ArtIKKEISEK I CINAHL ..o 18
3.3.2  ArtikKelsgk i PUDME: .......cooiiiiiiee e 18
3.3.3  KONOHSBK ... 19
3.3.4  Flytskjema for SBKEreSUITALEr ..........coouiiiiiieeiie e 21

3.3.5  Kiitisk gransking av artikIer ... 21



3.3.6  EHSKE OVEIVERIEISEN ... 24

4 DAtAANAIYSE ...t 26
A1 ANGIYSEPIOSESS ...ecveeeieitieiteeie e sie et e e ste ettt et e e e e sra et et e s re e te et e e nte e e nreenreenaens 26
4.2 Enkel artikKKelmMatriSe .........cooiiiiiiiiiie s 27
4.3  Tematisk analyse av artikIer ..o 29

431 IMPIEMENTEIING ...oviiiiiiiieieei ettt nb s 29
4.3.2  FOrmUIEriNg 0F SPrAK .....ccoveviveveririeeisieteteisessteteese e ettt ses s st sn st sesenesesns 31
G T 1Y/ 0] (A VZ: TS [  F PR SRRSTOPRN 34
4.3.4  Praktiske 0g etiske dileMMAET...........cocoiiiiiiiii s 34
4.3.5  Kunnskap 0g profesjonalitet............cccccveiiiiieiieie i 36
4.3.6  Digital daghok .......cccooiiiiiiiiiiccc e 37

5 DISKUSJON. ..ttt bbbttt b et 38
5.1 Oppstart av daghoker..........c.ooveiiiiiiece e 38
5.2 Ansvarsgrupper 0g VEIlEANING ........coviiiiiiic e 40
5.3 Digital dagbhoKportal...........cccooiiiiiiii e 41
5.4  Dagbokens UtFOrMING .......ccoeiieiieiicie e 42

5.4.1  En handskreven personlig teKSt.........covceievieiiieeeeieee e 42

5.4.2  KontinUErlig JOUMMNAL ........ccooiiiiiiiiiiiiiiieeee e 44
5.5 Etsprak og formuleringer Som er tilpasset.............ccoevevrveveeeeeeriieeee e 45
5.6 Dagbok til intensivpasienten i livets sluttfase ...........cccccovveie i 46
5.7  InKIudering aVv DIAET ..........ooiiiiie e 48
5.8 Faktorer som pavirker intensivsykepleier i mgte med dagbokvirksomhet............... 49
5.9  Kunnskap 0g profesjonalitet...........cceiiviiiiiiiiiie i 51
5.10 MetOdedISKUSION.......ciuiiieiiiiiieiieii et 54

B AVSIUINING .ottt bbbttt bbb 55
6.1  Styrker og svakheter ved StUTIEN...........cccoiiiiiieii e 55
6.2 KONKIUSJON....coiiiiiiiiee e 56



6.3  Forslag til videre fOrskNiNg........cccviiieiiiiiie e 57

RETEIANSEIISTE ... .ttt nr bbb nne s 58
Vedlegg L LITEEratUrSOK..........coveieiieece sttt ste e enneenee s 61
CUNHAL ettt ettt s b et b e e sn e et e e e sn e e nbe e s nreenreennneens 61
PUBIMET ...t 62

Vedlegg 2 Fullstendig artiKKEIMALriSe .........ccooveiiiiiiiiiiisieeee e 63



1 Innledning

Intensivsykepleiere utever helhetlig og omsorgsfull intensivsykepleie for pasienter innlagt i
intensivavdelinger. Dette innebzrer at en intensivsykepleier ma ha kompetanse innenfor
intensivsykepleiefaget, kunnskap om pasientens sykdomstilstand og inneha praktiske
ferdigheter. Innlagte pasienter i intensivavdeling har akutt eller truende svikt i et eller flere
vitale organer. Pasientene krever en spesiell kompetanse og teknisk utstyr som kun
intensivavdelinger har mulighet til 2 anvende. Intensivpasientene er i stor grad preget av
kritisk sykdom og har en ustabil tilstand, og ofte har de med seg en kompleks
sykdomshistorie. Behandling av intensivpasienter er omfattende, og innebzrer administrering
av hgyteknologisk avansert medisinskteknisk utstyr. Utover administrering av hgyteknologisk
verktgy og legemiddelbehandling, sakalt teknisk sykepleie, utaver intensivsykepleier i like

stor grad omsorgsfull grunnleggende sykepleie (Stubberud, 2020).

Som intensivsykepleiere gnsker vi a trekke frem at det er viktig a opparbeide kompetanse for
a kunne ivareta pasientens grunnleggende fysiologiske og psykososiale behov, samtidig som
man administrerer hgyteknologisk medisinteknologisk utstyr. Vi er to intensivsykepleiere
som jobber pa hver var intensivavdeling med to helt forskjellige pasientgrupper. Selv om vi
jobber med to helt ulike pasient- og aldersgrupper, har vi likevel pa var korte fartstid innenfor
intensivsykepleien gjort oss flere av de samme erfaringene. Det kan tidvis vere lett & bli
opphengt og szrdeles fokusert pa det hgyteknologiske medisinsktekniske utstyret som
pasienten er tilkoblet og gjerne totalt avhengig av. Monitorering, utblanding av
medikamenter, koordinering av undersgkelser og kontinuerlig administrering av medisinsk
utstyr krever full oppmerksomhet, og dette kan tidvis frata noe av vart fokus pa
medmennesket som mottar behandlingen. Vi har en felles enighet over at dagbgkene som vi
utarbeider til begge pasientgruppene, hjelper oss som nyutdannede intensivsykepleiere med a
huske pa mennesket i som ligger sengen. Intensivsykepleierne er ngdt til 3 omstille tankene i
forsgk pa a se degnene fra pasientenes perspektiv. Dagbgkene skrives til og for
intensivpasientene, og tar oss med inn i pasientenes perspektiver. A utarbeide dagbgker til

intensivpasienter er med dette & anse som tekniske omsorgshandlinger av intensivsykepleiere.
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1.1 Bakgrunn for tema

Hensikten med denne litteraturstudien er a forske pa hvilke erfaringer intensivsykepleiere har
vedgrende bruk av dagbgker til intensivpasienter. Far vi landet pa denne vinklingen gjorde vi
flere sgk pa hvordan dagbgkene til intensivpasienter pavirker pasientenes grad av
senvirkninger etter utskrivelse. Dette feltet var det forsket mye pa. Vi reflekterte over vare
farste mater med intensivdagbgker. Dette var i en felles praksisperiode pa en generell
intensivavdeling i farste semester pa videreutdanningen var i intensivsykepleie. Vi forstod da
at majoriteten av intensivsykepleierne pa aktuell avdeling stilte seg positive til arbeid med
dagbgker for intensivpasientene. Intensivsykepleierne var bevisste over effektene dagbgkene
har pa pasientenes psykiske helse og senvirkninger etter utskrivelse fra intensivavdeling.
Likevel erfarte vi ogsa at arbeid med intensivdagbgkene ikke alltid lot seg praktisk
gjennomfgre i en travel arbeidshverdag. Dette vekket vart engasjement. Vi har valgt a skrive
om erfaringene intensivsykepleiere har med a utarbeide dagbaker til intensivpasienter. Dette
er et felt som det ikke er forsket mye pa fra tidligere. Malet for denne masteroppgaven er a
samle eksisterende forskning. Dette gnsker vi a gjere for a styrke den kunnskapsbaserte

praksisen vedrgrende dagbokvirksomheten i intensivsykepleiefaget.

Pasienter opplever ofte en gkt forekomst av ubehagelige drammer og opplevelser klassifisert
som mareritt, samt hallusinasjoner under deres innleggelse i intensivavdeling. Etter
innleggelse kan det vaere vanskelig for pasientene a vite om disse hendelsene har forekommet,
eller om det kun har vert drammer (Rundshagen, 2002). Ved & utarbeide intensivdaghgker
kan pasientene pa sikt fa starre forstaelse for egne falelser og opplevelser knyttet til
intensivoppholdet (Stubberud, 2020). Rehabiliteringsfasen etter intensivopphold er gjerne
preget av hull i hukommelsen og forvirring over hva vedkommende har veert igjennom.
Intensivdagbgker har vist seg nyttige for & kunne redusere bade pasientenes og pargrendes
lidelse. Tidligere forskning har vist reduksjon i senere utvikling av PTSD hos pasientene etter
utskrivelse fra intensivavdeling (Jones et al, 2010). Dagbgkene har ogsa vist a gi en markant
endring og reduksjon i falelser av fornektelse og inntrengende tanker hos bade

intensivpasientene, og deres pargrende (Garrouste-Orgeas et al, 2012).
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I 2011 ble Nasjonale anbefalinger for bruk av dagbok til pasienter ved norske
intensivavdelinger av Storli et al. (2011) publisert av Norsk Sykepleierforbund.
Anbefalingene tar for seg sentrale aspekter vedrgrende dagbok som virksomhet, og
bevisstgjar ansvarsforhold, malgruppene, hva dagbgkene skal inneholde, kvalitetssikring og
utlevering av bgkene til pasienter eller eventuelt etterlatte pargrende. Anbefalingene
fremhever at intensivforlgp som regel er preget av bade fremgang og tilbakegang, og
presiserer viktigheten over at begge aspekter belyses (Storli et al., 2011).

1.2 Forforstaelse

De intensivsykepleierne vi har mgtt under vart videreutdanningsforlgp har hatt positive
holdninger til intensivdagbgker, men vi har ogsa hatt samtaler med intensivsykepleiere som
har veert skeptiske til virksomheten. Enkelte intensivsykepleiere presiserte at dagbgkene er
rettet mot senvirkninger av intensivbehandlingen, og at de prioriterte behandling som hjalp
intensivpasientene i gyeblikket. Noen var svart bevisste over effektene av dagbeker, men
skisserte travle arbeidsdager hvor dagbgkene likevel ble nedprioritert. Enkelte
intensivsykepleiere anslo at de var redde for & skrive mangelfulle dagsnotater, samtidig som
andre var bekymret for & skrive for detaljert. Vi har en felles forforstaelse av at
intensivsykepleiere har ulike meninger og opplevelser vedrgrende bruk av dagbgker til
intensivpasienter. Det er forsket mye pa intensivpasientenes og pargrendes tanker og
erfaringer vedrgrende a ha tilgang pa dagbgker og bilder fra intensivopphold. Det er derimot
forsket i mindre grad pa hvordan intensivsykepleierne som utarbeider bgkene erfarer
virksomheten. Vi gnsker med dette a bruke denne masteroppgaven til a forske pa hva allerede
eksisterende forskning viser om intensivsykepleieres erfaringer vedrgrende bruk av dagbeker

til intensivpasienter.

1.3 Problemstilling

Hensikten med studien er a forske pa hva allerede eksisterende forskning viser om

intensivsykepleieres erfaringer vedrgrende bruk av dagbgker til pasienter pa intensiv.
Problemstillingen vi har utviklet er:

Hvilke erfaringer har intensivsykepleiere med bruk av dagbgker til pasienter pa

intensivavdelinger?
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1.4 Definering av begreper
Er i Norge en autorisert sykepleier som har tatt en videreutdanning
innenfor intensivsykepleie. Studien var skiller ikke pa

intensivsykepleiere med og uten mastergrad innenfor feltet.

Enten handskreven eller elektronisk skrevet materiale utarbeidet av
intensivsykepleier til og for intensivpasienten. Dagboken inneholder
notater om hvordan dagene til pasienten har veert, samt utprgvde
tiltak og andre relevante aspekter og informasjon intensivsykepleier

anser som relevant a notere for pasienten.

Dagbok, som nevnt over, skrevet med intensivsykepleierens egen
handskrift. Skrives i en egen fysisk bok, gjerne sprinkelperm. Hver
intensivsykepleier skriver sitt notat som dateres og settes inn i boken
etter tidsrekkefglge.

Dagbok, som nevnt over, skrevet personlig inn pa datamaskin av
intensivsykepleier. Ulike former for utarbeidelse. Kan skrives ut og
settes inn i en fysisk bok fortlgpende. Notatene kan skrives inn som
en egen dokumentform i pasientens elektroniske journal. Eventuelt
kan dagboknotatene utarbeides og lagres lokalt pa datamaskinen

frem til intensivopphold er ved sin ende far disse da skrives ut.

Avdeling i somatisk sykehus som behandler pasienter med akutt
og/eller kritisk somatisk sykdom. Pasientene er gjerne tilkoblet
hayteknisk medisinskteknologisk utstyr som krever kontinuerlig

monitorering og overvaking.

I denne masteroppgaven har vi valgt a inkludere artikler som omhandler sykepleiere pa
intensivavdelinger. Dette kan bety at ikke alle sykepleierne som inkluderes i var studie er
sykepleiere med videreutdanning innenfor intensivsykepleie. Ulike land kan ha ulike

benevnelser pa sykepleiere som arbeider pa intensivavdelinger.
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Vi vil derfor i masteroppgavens teoretiske og analytiske del referere til deltakerne i de
inkluderte artiklene som sykepleiere, da vi i disse kapitlene skriver direkte om de separate
artiklenes deltakere og individuelle funn. Under diskusjons- og konklusjonsdelen av
masteroppgaven vil vi derimot referere til sykepleierne som intensivsykepleiere for a koble

deltakerne og artiklenes funn direkte opp til var problemstilling.

2 Teoretisk tilneerming

2.1 Dagbok i et historisk perspektiv

I Norge begynte sykepleiere & skrive dagbgker til intensivpasienter allerede i begynnelsen av
1990. Dagbgkene var inspirert av idealistiske intensivsykepleiere som ville tilby pasienter et
verktgy for & prosessere minnene av intensivoppholdet (Holme et al., 2020). Dagbokpraksisen
startet ved Ulleval Sykehus, noe som inspirerte sykepleiere ved andre sykehus. Etter hvert ble
dagbgker til intensivpasienter tatt i bruk ogsa pa andre intensivavdelinger. | begynnelsen ble
dagbgkene mest brukt for a fylle “tomrommene” i minnene til pasientene. Dagbgkene ble
stadig mer anvendt etter hvert som det kom gkende forskningsmengder over hvordan
intensivpasienter opplevde opphold pa intensiv, og de positive effektene av dagbgker ble
forskningsbasert. Med ny forskning viste det seg at pasientene faktisk hadde minner og
opplevelser fra intensivoppholdet. Minnene var oppstykket og opplevdes surrealistiske og
falelsesmessig sterke. Etter hvert som mer forskning ble tilgjengelig, utviklet skrivematen og
dagboksjangeren seg til & inkludere beskrivelser av konkrete hendelser og sykepleierens
tanker om pasientenes opplevelser pa intensiv. Senere pa 90-tallet viste tilkommen forskning
at tidligere intensivpasienter kunne fa seinplager i etterkant av intensivopphold, deriblant
belastninger i form av angst, depresjoner og PTSD. Sykepleierne hadde ogsa forstaelse for at
dagbgkene hjalp pasientene med a rekonstruere minner fra sykdomsforlgpene, og ved hjelp av
dette kunne pasientene forsta og bearbeide erfaringene bedre. Pa denne maten hadde
sykepleierne forstaelse over at dagbgkene kunne hjelpe pasientene i etterkant. Med dette fikk
dagbgkene etter hvert en terapeutisk hensikt og funksjon (Storli et al., 2011). Na er
utarbeiding av dagbgker pa intensivavdelinger blitt en vanlig del av oppfelgingsinitiativet pa

norske intensivavdelinger (Holme et al., 2020).
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2.2 Dagbok som et verktgy i en intensivavdeling

Stubberud (2020) definerer intensivsykepleierens arbeidsomrader som bade direkte
pasientrettet og indirekte pasientrettet arbeid. Som intensivsykepleier har man videre ansvar
for a legge til rette for at pasienten skal kunne gjenoppbygge funksjoner som vedkommende
mestret for pasienten ble innlagt intensivavdeling. Som en videre del av det rehabiliterende
arbeidet med intensivpasienten, skal intensivsykepleier etterstrebe og gjenskape mulighet for
at pasientene skal kunne fgle livskvalitet nar de er ute av det akutte behandlingsforlgpet.
Intensivsykepleierens arbeid med denne rehabiliteringen starter allerede i det akutte stadiet
hvor pasienten innlegges intensivavdeling, og omfatter alle vurderinger og eventuelle tiltak
intensivsykepleier gjer for a opprettholde og forbedre pasientens funksjoner, samt forebygge

komplikasjoner av intensivbehandlingen.

Intensivsykepleier jobber aktivt med bade intensivpasientens psykososiale og fysiske behov,
og forebygger komplikasjoner ved begge aspekter. Som et tiltak for rehabilitering av
pasientens kognitive tilstand, er det i dag blitt vanlig at intensivsykepleieren utarbeider
intensivdagbgker for pasienter under intensivoppholdet. | intensivdagboka gis pasienten
informasjon om hvorfor og hvordan vedkommende kom til intensivavdelingen. Pasienten blir
ogsa informert om hva som skjer under behandlingen, samt hvordan pasienten ser ut til & ha
det underveis. Selv om dagboken gjerne inneholder skisseringer av behandlinger og
pasientens tilstand, etterstrebes det & unnga dramatiske beskrivelser som i ettertid kan virke
skremmende. Det er ulike oppfatninger blant intensivsykepleiere om hvordan en
intensivdagbok bgr utarbeides, og hva den skal inneholde. Det anbefales derfor at hver

intensivavdeling har sine egne retningslinjer for virksomheten (Stubberud, 2020).
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2.3 Tidligere forskning

2.3.1 Dagbokens innvirkning pa mennesket

Daghoken utarbeides ifglge Stubberud (2020) med et mal om at pasienten kan benytte denne i
ettertid av behandlingen for & fa en dypere forstaelse for sine egne opplevelser og falelser
knyttet til intensivoppholdet. Intensivdagboken gir pasienten bedre mulighet til 2 kunne danne
seg et eget bilde av situasjonen vedkommende befant seg i, og hjelper vedkommende med
realitetsorientering av mareritt og hallusinasjoner de har hatt bade under og etter
behandlingen. I tillegg kan dagboken hjelpe med a fylle hull og tomrom i hukommelsen for

perioden vedkommende var under intensivbehandling.

Noen intensivsykepleiere velger & inkludere fotografier i dagboken. Dette er for a gi en visuell
illustrasjon over hva de beskriver i dagboknotatet for den aktuelle dagen. Resultatene av
Barreto et al. (2019) sin metaanalyse viser til at dagbgker utarbeidet til intensivpasienter kan
redusere risikoen for at pasientene utvikler depresjon eller far redusert livskvalitet i etterkant
av behandlingen. Intensivdaghgkene ses til a kunne ha en hensiktsmessig effekt ved at de
demper de psykologiske ettervirkningene som kan vare vanlig etter & ha gjennomgatt
intensivbehandling. Mcllroy et al. (2019) viser til at intensivdagbgker kan redusere
opplevelser av depresjon og angst i etterkant av intensivopphold, samt at bgkene ogsa kan
bedre vedkommendes helserelaterte livskvalitet. De fremhever dessuten og at
intensivdagbgker kan ha en positiv innvirkning pa PTSD hos bade pasienten og de pargrende

I etterkant av intensivbehandlingen.

2.3.2 Intensivsykepleierens erfaringer

Funn av Krotsetis et al. (2022) viser at & skrive en intensivdagbok til tider kan anses som et
stressmoment for sykepleiere, da gjerne pa grunn av tidspress. Hackenberger (2023) viser
imidlertid at implementering av intensivdagbgker har minimal innvirkning pa
intensivsykepleiernes arbeidsmengde, og gir store fordeler bade for pasient, pargrende og
utevende helsepersonell til tross sma organisatoriske kostnader. Sykepleierne rapporterte
falelser av lettere kommunikasjon og falte gkt mestringsfelelse relatert til arbeidsdagene sine.
For gvrig finnes det lite forskning som sier noe om intensivsykepleiere og deres erfaringer om
dagbokbruk.
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2.4 Nasjonale anbefalinger

Frem til de nasjonale anbefalingene kom i 2011, var det ifglge Holme et al. (2020) de etiske
og juridiske aspektene av virksomheten som ble ansett som det mest utfordrende med a
utarbeide dagbgker til pasienter pa intensiv. Det satte i gang et kvalitetsforbedringsprosjekt og
startet utviklingen av det som senere skulle bli Norges nasjonale anbefalinger for dagbok til
pasienter pa intensiv som virksomhet. | 2011 var anbefalingene ferdigstilt, og de Nasjonale
anbefalinger for bruk av dagbok til pasienter ved norske intensivadelinger av Storli et al.

(2011) ble gjort tilgjengelige for det offentlige.

Tre ar senere, i 2014, anvendte ifalge Holme et al. (2020) 24 av 39 intensivavdelinger
dagbokvirksomhet for deres kritisk syke intensivpasienter. Intensivsykepleierne rapporterte da
at implementering av de Nasjonale anbefalingene hadde gkt deres bevissthet og kunnskap
rundt pasientenes og familienes behov for en slik dagbokvirksomhet. | tillegg hadde de
Nasjonale anbefalingene ytterligere synliggjort for intensivsykepleierne hvilke
langtidseffekter dagbekene har pa pasientene etter kritisk sykdom. Med dette hadde 56% av
intensivavdelingene endret sine prosedyrer etter anbefalingene kom, 38% hadde utviklet nye
protokoller, og 62 % hadde revidert sine protokoller ift. anbefalingene. Det viste seg at 96%
av de som skrev i dagbgkene var sykepleiere. Studier viser ifglge Holme et al. (2020) store
prosedyrevariasjoner vedrgrende bruk av dagbgker pa intensivavdelinger, og sykepleiere som
deltok gnsket veiledning pa grunnlag av de Nasjonale anbefalingene. Etter de Nasjonale
anbefalinger var lansert rapporterte 82% av intensivavdelingene at de ikke hadde innvilget
mer tid eller ressurser for tilrettelegging av dagbokaktivitet, og det var sjeldent eller aldri at

lederne tok initiativ til & starte dagbokprosessen (Holme et al., 2020).

2.4.1 Dagbok til intensivpasienten som virksomhet

A skrive dagbgker til intensivpasienter tolkes som en teknisk intensivsykepleiefaglig
omsorgshandling, og intensivsykepleieren etterstreber a sette seg inn i pasientens opplevelse
av forlgpet. Dagboken defineres ifglge Storli et al. (2011) som et dokument av pasientens
journal, og kan skrives bade elektronisk og for hand. Dersom intensivsykepleierne skriver
dagboknotatene for hand, skal disse notatene scannes inn i pasientens elektroniske journal far
dagboken blir overlevert til pasienten eller de pargrende. Dersom dagboknotatene skrives
elektronisk, kan det gjerne opprettes en egen elektronisk dokumentmappe med notatene.

Herifra tas det utskrift av disse for de videre settes inn i dagboken.
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Daghbgkene anbefales utarbeides til pasienter som har et forventet intensivopphold som vil
strekke seg over flere dager. Storli et al. (2011) anbefaler at intensivsykepleierne starter med a
utarbeide dagbgkene kort tid etter pasientenes innleggelse i intensivavdeling. Det er
hovedsakelig sykepleierne pa intensivavdelingen som skriver i dagbgkene, men andre

faggrupper kan ogsa skrive sa langt de har fatt innfering i hvordan notatene formuleres.

Nar sykepleierne skriver dagboknotatene, enten elektronisk eller handskrevne, bgr disse etter
anbefaling av Storli et al. (2011) skrives pa et profesjonelt og samtidig personlig sprak.
Videre sier anbefalingene at starten av dagboken bgr innledes med et kort sammendrag som
oppsummerer hvordan og hvorfor pasienten ble innlagt i intensivavdeling. Videre anbefales
det tydelig at det bar skrives daglige notater i dagboken slik at behandlingsforlapet falges
fortlgpende. Dersom det ikke er anledning for & skrive daglige notater, understreker
anbefalingene av Storli et al. (2011) at det da bgr skrives et kort sammendrag som innledning
til neste notat. Pa slutten av dagboken skrives det et oppsummerende og avrundende

dagboknotat.

Dagbgkenes formuleringer og valg av tekst bar speile at bgkene har til hensikt & hjelpe
pasienten med a forsta hva vedkommende har veert gjennom, samt gi mening til
vedkommendes egne sanser og opplevelser underveis i behandlingen. For a etterstrebe dette,
sier anbefalingene at sykepleierne bgr konkret skissere omgivelsene og hendelser rundt
intensivpasienten. Det anbefales & kombinere disse konkrete skisseringene med en spgrrende
tilneerming, og med dette sperre pasienten i notatet “Lurer hvordan dette oppleves for deg?”.
Det anbefales & dokumentere tydelige fremskritt og milepaler, samtidig som ogsa
tilbakeganger ikke bar legges skjul pa. Storli et al. (2011) understreker viktigheten av a
dokumentere bade frem- og tilbakeskritt. Det kommer ogsa at frem at en br tilstrebe & starte
dagbokskriving sa tidlig som mulig i forlgpet, og tilstrebe daglig skriving av notater i
dagboka.

Side 9 av 69



Vi har benyttet Oslo Universitetssykehusets og Universitetssykehuset i Nord-Norges
retningslinjer for bruk av dagbgker til intensivpasienter for a se pa eksempler av lokale
prosedyrer. Vi har valgt a benytte prosedyrene fra disse universitetssykehusene da vi har
ansettelsesforhold til disse to sykehusene. Begge sykehusene sine retningslinjer for
utarbeiding av dagbgker til pasienter pa intensiv har tatt utgangspunkt i de Nasjonale
anbefalingene av Storli et al. (2011) (Oslo Universitetssykehus, 2021; Universitetssykehuset i
Nord-Norge, u.d). Anbefalingene av Storli et al. (2011) har ogsa laget fgringer for hvordan

sykepleiere pa intensivavdelinger bar og ikke bar utarbeide dagbgkene.

2.4.2 Ansvarsomrader

Universitetssykehuset i Nord-Norge (u.d) har etter deres lokale prosedyre dannet
ansvarsgrupper med intensivsykepleiere som er ansvarlige for kvalitetssikring og godkjenning
av daghgkene. Ansvarsomradene til dagbokgruppen er for gvrig definert i en egen prosedyre
som omhandler dette. Disse lokale prosedyrene gjenspeiler hva de Nasjonale anbefalingene av
Storli et al. (2011) skriver vedrgrende ansvarsgrupper for dagbokvirksomhet. Anbefalingene
rader hver intensivavdeling til & utpeke en sykepleier eller sykepleiergruppe til & vaere
ansvarlige for & kvalitetssikre avdelingens dagbokutarbeidelser og faringer i forbindelse med
denne virksomheten. Ansvarsgruppen har videre ansvar for a undervise og veilede andre
sykepleiere pa intensiv i hvordan dagbgkene bgr utarbeides, samt evaluere bgkene far de
overleveres til pasientene eller pargrende pa et senere tidspunkt. Oslo Universitetssykehus
(2021) sine retningslinjer for dagbokvirksomhet til voksne intensivpasienter tar i likhet med
Universitetssykehuset i Nord-Norge (u.d) utgangspunkt i de nasjonale anbefalingene av Storli
et al. (2011). Oslo Universitetssykehus (2021) sine retningslinjer forteller at
dagbokvirksomheten skal vere forankret pa ledelsesniva i avdelingen, hvorav en gruppe
sykepleiere i avdelingen utpekes for & veere ansvarlige for dagbokvirksomheten. Denne
ansvarsgruppen har videre ansvar for a drifte de ansattes arbeid med dagbokvirksomheten til
intensivpasientene. Ansvarsgruppen er ansvarlige for a gi ngdvendig opplaring og veiledning

til sykepleiere for a kvalitetssikre daghbgkenes utforming og innhold.
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2.5 Delmars sykepleieteori

Delmar (1999) belyser de relasjonelle fenomenene tillit og makt i sykepleier- og
pasientperspektiv. Hun skriver at ingen av pasientene hun har intervjuet har gnsket a vaere
vanskelige, uavhengig av hvilken generasjon de tilhgrte. Livsmot beskrives som en betingelse
for pasienten, og sykepleieren har en viktig rolle i a skape dette. Noen sykepleiere har en
instrumentell-teknologisk orientering som kan fare til avstand skapende relasjoner og
ubalanse i maktbalansen mellom sykepleier og pasient. Det utgjer stor forskjell for pasienten
om sykepleier interesserer seg for hvordan pasienten har det, og etterspgr hva som er viktig
for pasienten. A overse pasienten og vedkommendes lidelse forsterker pasientens
sykdomsforlgp. Instrumentell-teknologisk sykepleie kan for eksempel veere at sykepleier
utfarer prosedyrer uten a vise omsorgshandlinger ovenfor pasienten, selv om prosedyren

utfares til fordel for pasientens helse.

Delmar (1999) beskriver hvordan livsfenomener og sanser forsterkes nar mennesket blir sykt,
og mennesket bak sykdommen blir mer intolerant og sarbart. Angst og smerter oppleves
kraftigere, og sanser kan bli forsterket. Hun beskriver allerede i 1999 at to norske sykepleieres
erfaringer med pasienter som har ligget pa respirator. De hadde utarbeidet dagbgker til
respiratorpasientene, og hadde lagt vekt pa pasientenes reaksjonsmgnstre pa stimuliene de ble
utsatt for. Disse dagbgkene ble utdelt til pasientene etter utskrivelse, og var viktige for deres
rehabiliteringsprosess for a bearbeide de sanselige inntrykkene fra intensiv. Dagbgkene bidro
til bearbeidelse av forvirring, angst, og falelser av ensomhet. Sykdommen til et menneske
forsterker sanser og livsfenomener med en intensitet som igjen fremkaller en ytterligere
svakhet hos pasienten som igjen forsterker livfenomener. Delmar kaller det en ond sirkel som
fanger pasienten og understreker at det er opp til sykepleieren a vise narvear og a veere
oppmerksom pa pasientens behov nar pasienten selv ikke lenger kan gi verbalt uttrykk for
dette. Sykepleieren ma veere i forkant og ikke vente pa at pasienten selv ber om omsorg.
Sykdomsprosesser skaper ogsa endringer av familierelasjoner, og det er sykepleierens ansvar
a mgte dette profesjonelt ved a lindre. Sykepleieren ma informere pargrende om hva som

skaper bekymring og utrygghet hos pasienten for & skape forstaelse (1999).
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Et godt arbeidsmiljg forutsetter ifglge Delmar (1999) erfarne kollegaer som kan veilede og
undervise, og sammen bidra til gode refleksjonsprosesser. Manglende hjelp av kollegaer kan
forsterke folelser av stress og utilstrekkelighet. Dette kan resultere i distanserte relasjoner
kollegialt. Det beskrives som avgjerende at ledelsen legger til rette for at organisasjonen
utformer konkrete felles omsorgsmal, noe som videre vil gagne pasienten og
behandlingsteamet. Et godt tverrfaglige samarbeid har dermed ogsa et utgangspunkt nar
organisasjonen jobber mot felles mal. Kontinuitet er viktig for at en organisasjon skal kunne
driftes optimalt. Kontinuitet kan gjare at sykepleier og pasient kjenner mindre travelhet og
stress. Dersom sykepleier ma forholde seg til ny pasient daglig kan dette prege sykepleiers
opplevelse av stress. Oppfalgning av den samme pasienten over tid bidrar til & kunne knytte

tettere omsorgsband mellom sykepleier og pasient.

3 Metode

3.1 Valg av metode

Vi har gjort en litteraturstudie med systematisk tilnaerming for a besvare var problemstilling.
Metodebeskrivelsen vi har brukt er Aveyard (2019) sin modell for tematisk analyse for a
strukturere og kvalitetsikre metoden. Litteraturstudie er en omfattende metode som gar ut pa a
tolke litteratur som er tilknyttet forskningssparsmalet. | en litteraturstudie identifiseres en
problemstilling som besvares med litteratursgk, der litteraturen blir vurdert og analysert med
systematisk tilnerming. Videre har vi valgt et kvalitativt design. Kvalitativ forskning er ut fra
vart forskningssparsmal eneste vei til & besvare problemstillingen i denne masteroppgaven.
Ved bruk av denne metoden kan forskerne finne meningen med, og utvikle forstaelse for valgt
tema (2019). I var litteraturstudie inkluderer vi kun enkeltstudier i litteratursgket vart, og
skiller ikke mellom de ulike kvalitative designene i enkeltstudiene i inklusjons- og

eksklusjonskriteriene vare.
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3.2 Datainnsamling

3.2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For a identifisere og velge ut relevant litteratur utarbeidet vi inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Kriteriene hjelper oss ifglge Aveyard (2019) med & identifisere hvilken
litteratur som statter problemstillingen, samt de retter fokus pa vart forskningsspgrsmal.
Veldefinerte kriterier vil sikre at vi ikke kommer pa sidespor med litteratur som ikke er
relevant for studien var, og bidrar til & fokusere litteratursgkene vare. Vi begynte med a
definere pasientgruppa til voksne personer som innlagt i intensivavdeling. Videre bestemte vi
at litteraturen skal kun omhandle intensivsykepleiere som anvender intensivdagbgker under
behandling av intensivpasienter. Ettersom vi gnsket a forske pa intensivsykepleieperspektivet
og praksisen som utgves pa intensivavdelinger, medfarte dette at vi var ute etter
intensivsykepleiernes egne opplevelser og skisseringer. Slike personlige skisseringer kommer
til syne gjennom kvalitativ forskning (Aveyard, 2019). Vi velger derfor i utgangspunktet a
ekskludere forskning med kvantitativt design, og inkluderer kvalitative enkeltstudier. Hvilken
kvalitativ metode som derimot var benyttet i hver studie hadde ingen betydning for var
litteraturstudie. Artiklene matte ha abstrakt, og abstraktet matte inneholde metode, resultater
og konklusjon som passet til vare inklusjonskriterier. Litteraturen matte veere skrevet og
publisert pa sprak vi forstar, og vi inkluderte derfor kun forskning skrevet pa norsk, svensk,
dansk og engelsk. Vi gnsket & inkludere forskning som er utfert etter 2011.

Vi begrenset inkludert forskning til var studie i utgangspunktet til a veere utfart etter 2011, pa
bakgrunn av de Nasjonale anbefalingene som da ble lansert. Vi anser det som relevant a
inkludere forskning etter 2011 for med dette a inkludere forskning som gjenspeiler hvordan
praksisen pa norske intensivavdelinger er etter at anbefalingene tradte i kraft. Vi er derimot
bevisst over at forskning fra andre land ikke vil veere pavirket av disse norske anbefalingene.
Aveyard (2019) frarader uerfarne forskere til a inkludere upublisert materiale pa grunn av
troverdighet, tilgjengelighet og at det meget tidskrevende & jobbe med. Vi har derfor

begrenset oss til & inkludere kun publisert forskning.
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Tydelige beskrivelser av sykepleiere pa intensivavdeling sine erfaringer
med bruk av dagbok pa intensivavdeling

Forskning publisert pa norsk, svensk, dansk eller engelsk

Forskning publisert innen 1.april 2023

Forskning publisert fra 2011

Kvalitativt design

Abstrakt med metode, resultater og konklusjonsoppsummering
Forskning som ikke tar for seg beskrivelser av intensivsykepleierens
erfaringer med dagbok

Forskning som er skrevet pa andre sprak enn norsk, svensk, dansk eller
engelsk

Studier som er publisert tidligere enn 2011

Sykepleiere fra andre avdelinger enn intensivavdeling

Upublisert forskning

Tabell 2. Tabell for inklusjons- og eksklusjonskriterier.

3.2.2 PICOT

PICOT er et akroym, og brukes som hjelpemiddel til & vurdere de ulike delene av
forskninsspgrsmalet. PICOT forsikrer at forskningssparsmalet er balansert og fokusert, og at
alle delene av problemstillingen blir inkludert. PICOT er et akronymt for populastion, isssue
of interest, comparison, outcome og type of study. Ved dele opp forskningsparsmalet slik
sikrer dette ifglge Aveyard (2019) at forskerne tar hensyn til alle aspektene.

Aveyard (2019) beskriver viktigheten av a utarbeide sgkeord som omfavner essensen av
problemstillingen og temaet. Vi tok utgangspunkt i et PICOT-skjema sitt oppsett, og
utarbeidet sgkeord. Vi startet med a identifisere populasjonen til voksne pasienter som har
veert innlagt pa intensivavdelinger, og sekeordene innenfor dette feltet ble derfor ulike
begreper for “intensivavdeling”. Aveyard (2019) bevisstgjar oss om at begreper kategoriseres
pa ulike metoder. Det anbefales derfor videre & tenke over synonymer og andre formuleringer
for begrepene vi er ute etter, samt ogsa a bruke bade amerikanske og britiske ord der det kan
vare aktuelt. Derfor valgte vi her sokeordene “intensivavdeling” “intensive care”, “critical

ill” og “critical care” da disse begrepene kan brukes synonymt. For temaet om dagbok sgkte

vi med ettall og flertall med sekeordnene “diary” og “diaries”.
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For a fa frem at vil sgke etter intensivsykepleiers erfaringer brukte vi ulike nyanseringer av
“nurse” og “experience”. Ved et senere sgk la vi ogsa til sekeordene “critical illness”,
“intensive nurs*”, “critical injury”, “ICU”, “intensive treatment unit”, “intensive therapy unit”
og “ITU”. Av samme arsak har vi valgt a bruke bade entall og flertallsformulering av ordet
“dagbok” pd engelsk. Videre etterstrebet vi 4 utarbeide sekeord som tok for seg
intensivsykepleierens perspektiv og erfaringer. Vi valgte derfor a ikke sgke pa
intensivsykepleierens perspektiv da vi bade tenkte og erfarte at dette ville minimere antall
treff vi kom til 4 fa under artikkelsekene. Vi valgte videre bevisst & inkludere “nursing
experience” selv om vi innsé at dette ville gi oss treff pd forskning som ikke nedvendigvis
hadde bare intensivsykepleiernes fokus, men ogsa sykepleiere med enten kun bachelorgrad
eller sykepleier med videreutdanninger innenfor andre felt. Likevel valgte vi a inkludere
denne vinklingen for & ikke la noe potensiell relevant forskning utebli ved a vaere for konkret i
sgkene vare. Sgkeordene vi utarbeidet innenfor outcome-feltet ble derfor “intensivsykepleiers
erfaringer”, “nurses experience”, “nursing exXperience”, “nurses perspective”. Etter forslag fra
bibliotekar ved UiT, Grete Overvag, inkluderte vi ogsé sekeordene “nurses role”. Senere ble

0gsé sgkeordene “ICU experience”, “intensive nurse experience”, “nurs* experience”,

“critical nurse experience” og “nurse interpretation” lagt til.

Vi gjorde ogsa sek med MeSh-termer. Termene vi brukte er fremstilt i tabell nr. 3. MeSh er
nekkelord som databasen har utviklet for & bruke for index litterature (Aveyard, 2019).
Sekene med MeSh ga oss feerre treff, og de fa treffene vi fikk var duplikater av artikler vi

allerede hadde funnet.
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Voksne
intensivpasienter pa
intensiv avdeling

Intensivavdeling

Intensive care
Critical ill
Critical care
Critical illness
Intensive nurs*
Critical injury
ICU

Intensive treatment
unit

Intensive therapy unit

ITU

Intensive care unit
Critical illness

Critically ill

Tabell 3: PICOT-skjema

Dagbok  Ingen

Dagbok

Diaries

Diary

Diary

Diaries
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erfaringer

Intensivsykepleiers
erfaringer

Nurses experience

Nursing experience
Nurses perspective
Nurses role

ICU experience

Intensive nurse
experience

Nurs* experience

Critical nurse
experience

Nurs* interpretation

Nursing

Nurses

Kvalitativt
design

Qualitative



3.3 Sgkeprosess

Farst gjorde vi initialsak etter litteratur. Som Aveyard (2019) beskriver er det viktig & danne
et bilde om det finnes nok eller for lite forskning gjort pa forskningsspgrsmalet. Initialsgk pa
Google Scholar ga oss overblikk over at det var gjort noen studier om forskningsspgrsmalet
vart. @verbye (2023) skriver at sgkemotoren Google Scholar er den fremste for finne «open
access» forskning, men presiserer at ikke alt fra Google Scholar er kvalitetssikret. Vi som
lesere ma derfor vaere observante pa forskningen som kommer til syne og vare kritiske,
spesielt nar sgkemotorer som Google Scholar blir anvendt. Vi sa raskt at det ikke var utfert
store mengder tidligere forskning, men ansa det etter samrad med faglarer som tilstrekkelig
for & gjennomfare var litteraturstudie. Dersom det fins for mye forskning kan litteraturstudien
bli overfladisk og den kritiske vurderingen kan bli darligere, saledes vil ogsa for lite forskning

kunne veere uhensiktsmessig for a gjare en fullverdig litteraturstudie (Aveyard, 2019).

Under initialsgket fant vi ingen tidligere litteraturstudier med ngyaktig samme
forskningsspgrsmal. Vi gjorde et par sgk individuelt for & gve pa sekestrategi, men foretok
hovedsgkene sammen. Vi fikk ogsa en veiledningstime av en av UiT sine bibliotekarer, Grete
Overvag. | forkant hadde vi gjort initialsgk og formulert sgkeord. Overvag veiledet oss til
hvordan vi kunne kombinere sgkeordene for & optimalisere sgkene. Vi fikk ogsa tips om a
sgke etter temaord i databasene for a se hvilke andre synonymer som har blitt brukt i de
aktuelle databasene. | etterkant av veiledningstimen med henne hadde vi starre forstaelse for
bruk av “AND” og “OR”, og kombineringsalternativer av ulike sgk. Vi gjorde vart farste
store systematiske sgk den dttende og niende desember 2022. | forkant av sgket hadde vi
utarbeidet sgkeord bade pa engelsk og pa norsk, men sa fort ved hver vare individuelle sgk at
de norske sgkeordene ga fa til ingen treff. Vi valgte derfor i videre sgk & kun bruke de
engelske sgkeordene. Vi sgkte med de samme sgkeordene og kombinasjonene i begge
databasene som ga treff i PubMed og CINAHL. Sgk i andre databaser ga ikke treff.

Sekehistorikken er lagt ved som vedlegg nr 1.
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Artikkelen av Hogvall (2023) fikk vi tilsendt av en fagleerer etter siste masterseminar. Pa det
tidspunktet ansa vi oss ferdige med artikkelsgk, og denne artikkelen hadde blitt publisert i
etterkant av vart siste sgk. Vi valgte & inkludere denne studien pa grunn av stor relevans for
var problemstilling og metode. Vi har ogsa valgt a inkludere studie av Falun et al. (2022)
tross manglende abstrakt. Lite tilgjengelig forskning gjorde at vi matte ga litt utenfor vare

inklusjons- og eksklusjonskriterier.

3.3.1 Artikkelsgk i CINAHL

I CINAHL brukte vi den samme strategien og kombinasjonene som vi gjorde under sgket vart
i PubMed, og tok ogsa her utgangspunkt i PICOT-skjema. Sgkeordene var med dette akkurat
de samme som vi brukte i Pubmed. Det forste soket “diary OR diaries” ga oss 21 460 treff,
Vart andre sek “intensive care OR critical care OR critical ill” ga oss 157 916 treff, og vart
tredje sok “nurse’s perspective OR nursing experience OR nurse perspective OR nurse
experience OR nurse's experience OR nurse's role” ga oss 31 665 treff. Avslutningsvis gjorde
vi det likt som i Pubmed, og kombinerte alle sekene med “AND”. Sgket vart sa med dette slik
ut: (Nurse’s perspective OR nursing experience OR nurse perspective OR nurse experience
OR nurse’s experience OR nurse’s role) AND (S1 AND S2 AND S3). Dette ga oss 42 treff.
Her gikk i likhet som tidligere gjennom alle treffene vare og ekskluderte artikler som ikke var
aktuelle etter tittel og abstrakt. Etter gjennomlesing av seks screenede artikler i fulltekst, stod
vi igjen med to artikler fra CINAHL.

3.3.2 Artikkelsgk i PubMed:

Soket startet forst med at vi sgkte etter “diary” og “diaries” for 4 inkludere studier som
benevner dagbgker bade i entall og flertall. For a fa resultater som har enten det ene eller det
andre sgkeordet, kombinerte vi disse to sekeordene med “OR”, og valgte derfor bevisst bort
“AND”. Dette enkeltsgket er selvfalgelig alt for stort, og ga oss med dette 28 122 treff i
PubMed. Videre gjorde vi et nytt sek pa “intensive care”, “critical care” og “critical ill”. Her
kombinerte vi alle sekeordene sammen ogsa med “OR” slik som vi gjorde i det forste soket.
“Intensive care OR critical care OR critical ill” ga oss 632 812 treff. Na hadde vi fatt til gode
sgkeord som etter PICOT-skjema omfattet bade population og issue of interest, og vi manglet

dermed outcomet.
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Derfor gjorde vi et tredje sgk hvor vi inkluderte perspektivet fra intensivsykepleiere, og sgkte

bR 1Y 99 e 9 6

med dette pa “nurse’s perspective”, “nursing experience”, “nurse perspective”, “nurse
experience”, “nurse’s experience” og “nurse’s role”. Her ogsd kombinerte vi alle disse
sokeordene vedrerende sykepleieperspektivet med “OR” mellom ordene. “Nurse's
perspective OR nursing experience OR nurse perspective OR nurse experience OR nurse’s
experience OR nurse's role” var med dette vart tredje sgk i databasen, og ga oss 153 026 treff.
Avslutningsvis kombinerte vi alle de tre fgrste sgkene sammen til et sgk. Vi kombinerte alle
sokene med “AND” mellom hvert sgk. Soket sa da slik ut: ((Diary OR diaries) AND
(Intensive care OR critical care OR critical ill)) AND (Nurse's perspective OR nursing
experience OR nurse perspective OR nurse experience OR nurse’s experience OR nurse’s
role). Dette fjerde sgket ga oss 133 treff. Denne mengden treff ansa vi som akseptabelt, og
valgte med dette a gjennomga hver enkelt av disse etter tittel for a luke ut hva som var ikke
relevant for var problemstilling. | tilfellene hvor artiklenes tittel ikke var opplysende nok gikk
vi gjennom de aktuelle artiklene i abstrakt, og ekskluderte artiklene deretter dersom de

oppfylte eksklusjonskriteriene.

Vi fant syv artikler i denne databasen med dette sgket, men to av artiklene var duplikater av
artikler vi tidligere hadde funnet i CINAHL, og matte dermed ekskluderes. Pa davearende
punkt hadde vi fem artikler som var aktuelle etter tittel og abstrakt. Videre leste vi gjennom
disse fem artiklene i fulltekst, og sa oss deretter ngdt til & ekskludere tre ytterligere artikler da

de avviket fra vare inklusjons- og eksklusjonskriterier som beskrevet i kapittel 3.2.1.

3.3.3 Kontrollsgk

Noen maneder senere sgkte vi pa nytt for a utelukke at der har blitt publisert ny forskning,
samt utfare et nytt utvidet artikkelsgk. Vi brukte samme strategien som ved de tidligere
artikkelsgkene, men valgte na a forsgke med nye sgkeord. Vi tok igjen utgangspunkt i
PICOT-skjema, og inndelte sgkeord deretter. Farst startet vi i likhet med tidligere a sgke pa
“diary” OR “diaries”. Vi valgte 4 kombinere sokeordene med “OR” for a fa treff pa artikler
som hadde en av sgkeordene. Her fikk vi 28 418 treff. Aveyard (2019) bevisstgjar 0ss
muligheten for & sgke med * pa slutten av sgkeord for a inkludere alle mulige endelser av
spkeordet. Dermed forsgkte vi dette, og sgkte videre pa “ICU experience”, “intensive nurse
experience”, “nurs* experience”, “critical nurse experience” 0g “nurs* interpretation”. Igjen

kombinerte vi de ulike sekeordene med “OR” mellom seg. Her fikk vi 133 233 treff.
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For & utarbeide nye sgkeord for det neste sgket undersgkte vi synonymbegreper som brukes
for “intensive care”, og valgte med dette a inkludere “intensive treatment unit”, “ITU” og
“intensive therapy unit”. Vi benyttet disse nye sekeordene sammen med noen tidligere brukte
spkeord. Dermed sekte vi i det tredje seket pa “critical ill”, “critical illness” “intensive care”
“intensive nurs*” “critical injury”, “ICU”, “intensive treatment unit”, “intensive therapy unit”
og “ITU”. I dette soket ble ogsé de ulike sokeordene kombinert med “OR” mellom hvert
sgkeord. Av dette sgket fikk vi 728 347 treff. Na som vi hadde fatt treff pa sgkeord fra hver
kategori av PICOT-skjemaet, kombinerte vi disse tre sgkene med hverandre ved & benytte
“AND” mellom hvert sgk. Det fjerde sgket sa med dette slik ut: (((diary) OR (diaries)) AND
(((((1ICU experience) OR (intensive nurse experience)) OR (nurs* experience)) OR (critical
nurse experience)) OR (nurs* interpretation))) AND (((((((((critical ill) OR (critical illness))
OR (intensive care)) OR (intensive nurs*)) OR (critical injury)) OR (ICU)) OR (intensive

treatment unit)) OR (intensive therapy unit)) OR (ITU)).

Dette kombinerte sgket ga oss 167 treff. Etter gjennomgang av artikler i tittel og abstrakt
ekskluderte vi 5 duplikater, og videre var det kun to gjenveerende artikler som var aktuelle for
lesing i fulltekst. Disse to ble deretter ekskludert da deres metode ikke mgtte vare inklusjons-
og eksklusjonskriterier, og dette sgket ga med dette uheldigvis ingen ytterligere treff. Det
understrekte derimot for oss at dette er et felt det finnes begrenset med forskning pa, og

bekrefter at det er behov for at dette feltet trenger ytterligere forskning.

I tillegg til & utfare systematiske sgk, utferte vi snowballsgk. Aveyard (2019) presiserer
viktigheten med a bruke flere forskjellige tilnsermingsmetoder for a identifisere litteratur. Ved
a kun sgke systematisk i databaser, kan vi risikere a utelukke viktig litteratur. Ved a bruke det
systematiske litteratursgket som utgangspunkt og deretter la ballen rulle og pa den maten
finne ny litteratur, kan dette synliggjare relevant litteratur. Denne mate a sgke pa kalles ifglge
Aveyard (2019) for et snowballsgk. Vi sa etter litteratur i referanselistene til de artiklene vi
har valgt & inkludere, men fant ingen direkte relevante enkeltstudier. Vi sa ogsa etter lignende
litteratur i referanselistene til vare allerede inkluderte studier, og undersgkte de aktuelle
tidsskriftene artiklene var hentet fra uten a lykkes. Vi sgkte ogsa opp konkrete forskere for a
se om de hadde gjort flere lignende studier. Det viktigste med snowballsgket var ifglge

Aveyard (2019) at vi utforsket litteratur gjennom vart opprinnelig litteratursak.
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3.3.4 Flytskjema for sgkeresultater

Antall treff | databser Artikler funnet via
CINAHL: 42 andre Kilder:
PubMed: 300 2

Antall artikler Artikler ekskludert

screenet: Eksludert etter
tittle/absrakt: 331

fulltekst: Ikke moit
inklusjonskriterier: 5
Duplikater: 2
Total eksludert 7

Artikler inkludert i
analysen:

4 "N
Artikler vurdert i Ekskludert:

Tabell 4: Flytskjema

3.3.5 Kiritisk gransking av artikler

Vi har fulgt Aveyard (2019) sin tilneerming til litteraturstudier og fulgt radene ved utvelgelse
av artikler. En av artiklene vi inkluderer i var studie har en mixed method, og dermed
inkluderes bade kvalitativ og kvantitativ metode i den aktuelle studien. Vi har valgt &
inkludere denne artikkelen i var studie selv om denne aktuelle studien gar utenfor vare

inklusjons- og eksklusjonskriterier.
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Denne beslutningen tok vi da Aveyard (2019, s.134) understreker at det ved funn av fa
artikler under sgkeprosessen, kan inkluderes mindre relevante artikler. Vi har dermed
inkludert den norske studien Skriver dagbok til intensivpasienter av Falun et al. (2017).
Studien er en evalueringsstudie hvor det ble benyttet mixed method hvor intervjuene var delt
opp i en kvantitativ og en kvalitativ del. Teamet i studien anser vi som sveert aktuelt for vart
forskningsspgrsmal. Med dette ble studien inkludert i vart prosjekt til tross av metode noe
utenfor vare inklusjons- og eksklusjonskriterier. En svakhet ved denne studien er at

forfatterne ikke har beskrevet eller redegjort for etiske overveielser.

Under sgkeprosessen fant vi en studie av Haakama et al. (2022). Studien forsket pa
intensivsykepleieres erfaringer med en nettbasert dagbokportal, Post-ICU dagbok.
Dagbokportalen kom som fglge av Covid-19-pandemien og medfglgende besgksrestriksjoner.
Studien sa pa intensivsykepleiernes erfaringer med implementasjonen dagbokportalen som
applikasjon der bade pargrende og intensivsykepleiere kan skrive og laste opp bilder og
videoer. Vi valgte a inkludere studien da den viser at bruk av digitale dagbgker kan ha flere av
de samme utfordringene som bruk av handskrevne dagbgker. Vi ser en sammenligningsverdi
av denne studien selv om dagbgkene har en utradisjonell form. En svakhet ved vare utvalgte
artikler er at vi kun har én artikkel som konkret handler om digitale dagbeker. Vinklingen blir
med dette antakelig ikke tilstrekkelig nyansert. Det var flere begrensninger ved studien av
Haakama et al. (2022). Forskerne angir en responsskjevhet i deres samlede evaluering. De
uttrykker utfordringer over a ha gjennomfart studien under Covid-19-pandemien. |
utgangspunktet var det planlagt a inkludere deltakere som ble introdusert for dagbokportalen
pa et tidlig, og et senere stadium. Istedenfor ble det inkludert et praktisk utvalg av deltakere
hvor majoriteten var tidlige brukere av konseptet. Da de tidlige brukerne av konseptet var i

overtall i denne studien, kan det tenkes at dette har preget studiens funn og konklusjon.

En svakhet ved studien av Hogvall et al. (2023) er at en av forskerne hadde gjennom et
tidligere forskningsprosjekt mgtt fire av de 23 deltakerne av studien. Studien tar for seg
sykepleierne pa intensiv sine erfaringer med dagbokvirksomhet til intensivpasienter med
darlige prognoser. Vi er bevisste over at denne tidligere relasjonen mellom forsker og
deltakere kan ha pavirket deltakernes apenhet rundt negative aspekter og holdninger

vedrgrende tematikken.
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Vi har valgt a likevel inkludere artikkelen i vart prosjekt da majoriteten av deltakerne ikke
kjente til forfatterne fra tidligere, og hensikten med studien rettet seg direkte pa var
problemstilling. Utover dette er vi klar over at denne inkluderte studien er en liten studie med
fa deltakere. En styrke ved studien var at deltakerne var representert fra seks ulike
intensivavdelinger, og funnene kan dermed vare mer nyansert. Alle deltakerne diskuterte

apent med hverandre under datainnsamlingen.

En av forskerne i studien til Johansson et al. (2019) jobbet som sykepleier og hadde
kjennskap til enkelte av informantene da vedkommende arbeidet ved en av de inkluderte
intensivavdelingene. Dette anser vi som en svakhet ved at kan ha pavirket dynamikken i et av
fokusgruppeintervjuene. Det var ogsa lavt oppmgte pa et av fokusgruppeintervjuene. Generelt
stilte alle informantene seg positive til & utarbeide dagbgker til intensivpasienter, og dette kan
ha medfart lite nyansering. Ednell et al. (2017) presiserer ingen interessekonflikt. Maagaard
og Laerkner (2022) har en begrensning ved at studien er utfgrt med deltakere fra en
intensivavdeling. Den aktuelle intensivavdelingens lokale tilngrming til dabokvirksomhet
som kan ha pavirket studiens funn. Deltakerne leverte inn hver sine utarbeidede
dagboknotater som var anonymisert. Sykepleierne var klar over at dagboknotatene skulle
inkluderes i forskning, hvilket vi antar kan ha pavirket sykepleiernes utarbeidelse av de
aktuelle notatene. Fem av vare seks inkluderte studier hadde ikke tilfredsstillende, eller

manglende, avklaring for relasjon mellom forskere og informanter.
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3.3.6 Etiske overveielser

Vi bruker en sjekkliste av Critical Appraisal Skills Programme (2018) til & kritisk vurdere
artiklene. CASP er designet for & systematisk vurdere kvalitative studier. Det er inndelt i tre
kategorier, fordelt pa ti sparsmal som bgr vurderes. Dette er et verktgy som hjelper oss til
vurdere studiene kritisk, og dermed fastsla om studiene kan inkluderes i var forskning eller
ikke. De to farste spgrsmalene i sjekklisten for kvalitative enkeltstudier er screeningspgrsmal
og ma besvares med “JA” for & kunne fortsette pa sjekklisten, og for at studien kan inkluderes
i prosjektet. For alle vare inkluderte artikler kunne vi svare “JA” pa de to forste
screeningssparsmalene, og artiklene ble med dette inkludert i studien. Vi har med dette
systematisk benyttet sjekklister av CASP, og laget en tabell, tabell 5, for en felles fremstilling

av alle inkluderte artikler.

Aveyard (2019) beskriver gkende krav til strenghet ved kvalitativ forskning. Med bruk av
kunnskapsbasert praksis oppstar det ogsa et behov for ansvarlighet. Uten ansvarlighet kan
verdien av forskningen bli gdelagt. Det som gjgr det mer utfordrende med a stille strenge krav
til kvalitativ forskning, er dens fortolkende og utforskende karakter. Under var analyse har vi
hatt dette med oss ved vare vurderinger av styrker og svakheter ved den kvalitative
forskningen vi inkluderer. Kvalitativ forskning kan ikke vurderes pa samme mate som
kvantitativ forskning. Det er dermed vanskeligere a vurdere kvalitativ forskning etter validitet
og reliabilitet, sammenlignet med kvantitativ forskning. Det vil veere mer hensiktsmessig a se
etter kvaliteten pa den kvalitative forskningen som er gjort. Vi skal se pa apenheten i
metodene som er brukt og arligheten i analyseprosessen. Det presiseres derimot at mange

forskere er uenig i hva som definerer en god kvalitativ studie (Aveyard, 2019).

Aveyard (2019) nevner noen punkter vedrgrende etiske overveielser som er viktig a vurdere.
Det er sentralt at forskeren er nok erfaren til & foreta en kvalitativ studie, fordi kvaliteten av
innsamling av data avhenger av egenskapene til den enkelte forskeren da forskerens egne
verdier er med pa a farge forskningsprosessen. Vare krav til etiske overveielser er at
tidsskriftet artiklene er publisert i er fagfellevurdert. Valgt metode i artiklene matte veere
egnet til & besvare de aktuelle artiklenes forskningsspgrsmal. Innsamling og analyse av data
matte veere gjort rede for. Vi kvalitetsvurderer hver individuelel artikkel ved hjelp av
vurderingsverktayet; CASP.
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B

_ Ja. Nei Ja Ja Ja Ja
_ Ja. Ja Ja Ja Nei Ja
_ Nei Nei Nei Ja Nei Nei
_ Ja. Nei Ja Ja Ja Ja
_ Ja. Nei Ja Ja Ja Ja

Tabell 5: Critical Appraisal Skills Program for kvalitative studier

Sjekklisten av CASP for kvalitative enkeltstudier har et tiende spgrsmal som ikke kan
besvares med “JA” eller “NEI”. Det tiende spersmalet omhandler hvilken verdi de enkelte
studiene har for forskning pa det aktuelle feltet. Feltet tar for seg om studien avdekker funn
som allerede er kjent vedrgrende dette forskningssparsmalet, eller om funnene tilsier at det
trengs mer forskning innenfor feltet. Alle studiene vi har valgt a inkludere anser vi som
verdifulle for & besvare var problemstilling, samt for & avdekke ytterligere behov for videre

forskning.
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4 Dataanalyse

4.1 Analyseprosess

Farste steget i analyseprosessen var a kritisk vurdere artiklene hver for seg. Neste steg vi
foretok oss var a tematisere artiklene etter funn og deres svakheter og styrker. Vi har altsa
gjort en tematisk analyse. Vi la mest vekt pa artiklene som har mest styrker. Som Aveyard
(2019) beskriver kan man inkludere de mindre relevante artiklene ogsa dersom man bare har
fem direkte relevante artikler, men det skal i metodedelen redegjares for. Vi har redegjort for
hver artikkels kvalitet og relevans i forhold til var problemstilling. Vi har kritisk vurdert
artiklene og valgt ut og fremstilit artiklene i en oppsummerende matrise, tabell 6 og vedlegg

2, for & fa artiklene oversiktlig oppfart.

En stor del av analyseprosessen var a sammenligne resultatene i de enkelte studiene. Vi leste
igjennom resultatene i artiklene flere ganger. Deretter beskrev vi funnene med egne ord. Vi
sammenlignet resultatene, tolket og sa etter likheter og kontraster. Like temaer ble identifisert
og sammenfattet. Det var viktig a ikke lage en oppsummering, men a lage en analyse.
Aveyard (2019 beskriver fristelsen for & lage oppsummeringer som potensielle fallgruver. Vi
fant temaer som beskriver de ulike gjennomgaende aspektene i vare inkluderte studier. Det er

disse temaene vi avdekket under analyseprosessen som direkte svarer pa var problemstilling.

I de seks studiene som er inkludert i var studie deltok totalt 160 informanter, hvorav 87 deltok
gjennom sparreundersgkelse og 73 deltok i intervjuer. Studiene er gjort henholdsvis i Sverige,
Danmark, Norge og Nederland. Tre av de inkluderte studiene benyttet fokusgruppeintervjuer,
en benyttet individuelle intervjuer. En studie anga at de benyttet semi-strukturerte intervjuer,
men konkretiserte ikke om disse foregikk i grupper eller individuelt. Den siste inkluderte

studien benyttet sparreskjemaer.
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4.2 Enkel artikkelmatrise

Vi har utarbeidet en kortfattet matriseoversikt over alle artiklene som vi har inkludert i var

studie. Som vedlegg nr 2 ligger en utfyllende og fullstendig artikkelmatrise.

Ednell, A-K.,
Siljegren, S. og
Engstrém, A,

Falun, N.,
Oterhals, K.,
Holm, M. S.,
Melby, A-C.
Og Norekval,
T. M.

Beskrive erfaringer
intensivsykepleiere
har med & skrive
personlige dagbok-
notater til intensiv-
pasienter

Beskrive hva som
fremmer og
hemmer
dagbokaktiviteten i
en norsk
intensivavdeling

Kvalitativ metode.
Semistrukturerte
intervjuer.

Evalueringsstudie:
Kvalitative og
kvantitative data.
Sparreskjemaer
med 2-4 faste
svaralternativer.
To &pne spgrsmal
vedrgrende
holdninger hvor
deltakerne kunne
svare personlig og
i fritekst.

To
maletidspunkter;
2007 og 2015.
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Intensivpasientens dagbok —en
sykepleieintervensjon som er
komplisert i sin enkelthet

1. Intensivsykepleierne skulle skrive
informativt og veere bevisst
formuleringer. Veere informativ og
vise omtanke.

2. Dagboken oppleves viktig for
intensivpasient og intensivsykepleier

3. Skape miljg som legger til rette for
at intensivsykepleier skrive i
dagbgkene. Samskriving, etterstrebe
skrivero og optimalisere et godt
skrivemiljg.

4. Pargrendes engasjement og
deltakelse i dagboken har betydning
for pargrende. Intensivsykepleier
opplevde pargendes deltakelse i
boken som privat, og unngikk tidvis &
lese dette.

Hemmende faktorer:

1. Mangel pa tid til refleksjon

2. Mangel pa tid til skriving

3. Lite kontinuitet

4. Manglende motivasjon ved
terminale pasienter og utfordrende
pargrende.

Fremmende faktorer:

1. Innsikt i egen sykepleieutavelse
2. Tydeliggjering av pasientfokus
3. Styrker motivasjon for egen
sykepleieutgvelse

4. Gir sykepleier opplevelse av
mening



Hogvall, L. M.,
Egerod, 1.,
Herling, S. F.,
Rusteen, T. og
Berntzen, H.

Haakma, T.,
Tieben, R.,
Sleven, B.,
Buise, M., og
Mol, M. V.

Johansson, M.,
Wahlin, 1.,

Magnusson, L.
0g Hanson, E.

Maagaard, C.
A. og Laerker,
E.

Tabell 6: Enkel artikkelmatrise

Undersgke hvilke
erfaringer
intensivsykepleiere
har med & skrive
dagbeker til
intensivpasienter
med darlige
pronoser

Undersgke intensiv-
sykepleieres
erfaringer med
implementer-ing av
digital
dagbokvirksomhet

Undersgke hvordan
sykepleiere erfarte
bruk av dagbaker
for intensiv-
pasienter

Undersgke hvilke
overveieleser
sykepleiere gjgr om
valg av formule-
ringer og innhold i
dagbgkene, og
hvordan disse
begrunnes.

Kvalitativt
enkeltstudie. Fire
fokusgruppe-
intervjuer.

Multisenterstudie
med kvalitativ
design. Fokus-
gruppe og
individuelle
intervjuer.

Kvalitativt design.

Fokusgruppe-
intervjuer.

Kvalitativ design.
Narrativ metode.

Semi-strukturerte
intervjuer.

Tekstanalyse av
dagboknotater.
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Et overordnet tema blant sykepleierne
var det a finne de riktige ordene. En
stor utfordring med & utarbeide
notatene for sykepleierne var relatert
til pasientens darlige prognose, og
som videre konsekvens hvem som
skulle lese pasientens dagbok. Ved at
man ikke visste hvem som skulle lese
dagbgkene, skapte dette usikkerhet
for hvordan spraket i dagbgkene
skulle tilpasses. Dersom pasienten
dade ble dagboken brukt som et
verktgy for & gi statte til familien.
Dette opplevdes meningsfullt for
sykepleierne. Det opplevdes ekstra
meningsfullt & skrive dagbok til
pasienter som var dgende.

Sykepleierne ansa den digitale
dagboken (dagbokportal) som
anvendelig i omsorgen for
intensivpasienter. De anerkjente
merverdien av digital dagbok som ny
mulighet til & forbedre
mellommenneskelig kontakt og
samhandling med pargrende.
Pargrendes tilbakemeldinger gjennom
portalen ga motivasjon. Opplevelser
av mangel pa tid, for rask
implementering, utfordringer med
skriving og tekniske utfordringer med
brukervennlighet.

Dagbok var en innsats for & gjere godt
gjennom ord og handling.

1. Métte héandtere etiske dilemmaer
2. Maétte handtere praktiske
utfordringer

3. Tilegnet seg kunnskap gjennom
egen lzering ved 3 utgve praksisen
4. Dagbgkene bidro til faglig
utvikling

Tre hovedfunn:

1. Etterstrebe a gjare pakjennelser av
intensivbehandling mer handterlige

2. Vise hvordan sykepleierne arbeider
for & oppfatte hver enkelt pasient

3. Sykepleier danner relasjoner
gjennom handlinger og interaksjoner



4.3 Tematisk analyse av artikler
| analyseprosessen av funn i artiklene sa vi at enkelte av temaene var gjennomgaende i flere
artikler. Vi har delt opp funnene i ulike temaer og laget en tabelloversikt for hvilke artikler

inneholder likt tema.

Tabell 7: Tematisk analysetabell

4.3.1 Implementering

Intensivsykepleierne erfarer at det er et markant skille mellom deres andre arbeidsoppgaver
og det & skrive i intensivdagbgker for pasientene. Dagbgkene blir ansett som en sekundaer
arbeidsoppgave, og blir nedprioritert i det akutte behandlingsforlgpet. Med dette blir bgkene
gjerne ikke iverksatt tidlig under innleggelse (Ednell et al., 2017). Falun et al. (2017)
fremlegger ogsa dagbokvirksomhet som en sekundzr sykepleieroppgave for sykepleiere pa
intensivavdelinger. Det kommer frem i studien at sykepleierne kladder og bruker tid pa a
formulere seg med ordlegginger tilpasset hver enkelt pasient. Sykepleierne erfarer at a skrive
dagboknotater ma vike for andre arbeidsoppgaver pa travle vakter da pasientbehandling alltid
kommer i farste rekke. Av samme arsak fremkommer det at sykepleierne pa
intensivavdelinger erfarer regelmessig & arbeide overtid for a fa tid til & ferdigstille

dagboknotatet for den aktuelle vakten.
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A komme tidlig i gang med & utarbeide intensivdagbgkene anses ifalge Ednell et al. (2017)
som helt essensielt for hvordan intensivsykepleierne erfarer denne arbeidsoppgaven.
Intensivdagbokens farste notat blir beskrevet som det mest omfattende, og her beskrives det
hvorfor pasienten er innlagt intensivavdeling, samt hva slags behandling som er startet og
hvorfor. Dersom utarbeiding av intensivdagbgker ikke blir startet tidlig etter innleggelse, gker
dette presset og arbeidsmengden for vedkommende som senere starter pa dagbhgkene.
Dagbokens farste notat blir dermed ytterligere omfattende, og intensivsykepleieren ser seg
nadt til & bruke mer tid av arbeidsdagen pa denne arbeidsoppgaven (Johansson et al,. 2019;
Ednell et al., 2017). En intensivavdeling hadde lgst det med & la pargrende starte dagboken
dersom det var travelt. Pargrende gnsket ofte a bidra praktisk fordi det var travelt for
sykepleierne etter pasientens ankomst til intensiv (Johansson et al., 2019). Dette synliggjares
ogsa av Falun et al. (2017) som fremlegger at sykepleiere i intensivavdelinger opplever at
skriveprosessen, hovedsakelig innlednings- og avslutningsnotatene, krever mye dedikasjon og
kan veere svart tidkrevende. | tillegg fremlegger Falun et al (2017) at sykepleierne kan
oppleve det som krevende 4 starte skriveprosessen far de er blitt kjent med pasienten og

pargrende.

I studien av Johansson et al. (2019) fremkommer det at sykepleierne opplevde at
introdusering og oppstart av dagbok var tilfeldig og spontant. Det var et initiativ av
sykepleiere, men de opplevde at de manglet en formell opplering. Ednell et al. (2017)
beskrev at sykepleierne gnsket mer opplaring i daghokfaring for a kunne lage et felleskap
hvor de kunne utvikle seg. De erfarte ogsa manglende retningslinjer og fagansvarlige
kontaktpersoner for dagbokvirksomheten, og at det ofte var opp til den enkelte sykepleieren
pa vakt a starte opp med dagbgkene. Haakama et al. (2022) synliggjer imidlertid at en god
introduksjon og opplering i ngdvendig materiale ogsa kan gi fglelser av utilstrekkelig
implementering. Enkelte sykepleiere ansa seg selv som informasjonstratte ved a motta store

mengder informasjon under en rask implementeringsprosess.
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4.3.2 Formulering og sprak

Sykepleiere pa intensivavdelinger bruker enkelte strategier for & formulere dagboknotater med
tilpasset sprak og formuleringer som kan redusere pasientenes pakjenninger av a ha
gjennomgatt intensivbehandling. Nar sykepleierne utarbeider notatene legges det vekt pa at
notatene skal skrives pa en mate som har til hensikt & gjere intensivbehandlingen mer
handterlig i ettertid (Hogvall et al., 2023; Maagaard & Laerkner, 2022). | notatene legger
sykepleierne ogsa vekt pa hvordan de arbeider for a oppfatte pasientenes uttrykk og falelser.
Videre er sykepleierne opptatt av a minimere, normalisere, ha en positiv undertone, samt vere
bevisste over ordlyder nar dagboknotatene skrives (Maagaard & Laerkner, 2022).
Sykepleierne er bevisst over notatenes ordlyd, og velger ord og uttrykk som kan gjere
informasjonen noe mildere for mottakeren som senere skal lese notatet (Hogvall et al., 2023).
Dette kombineres gjerne med minimerende ordlegginger, hvor sykepleieren benytter uttrykk

som “litt” og “noe mer” (Maagaard & Laerkner, 2022).

Videre er sykepleierne searlig opptatt av & normalisere pasientens kroppslige opplevelser og
emosjonelle reaksjoner pa a gjennomga intensivbehandling, og skriver opplaftende ord for a
bekrefte hva pasienten antakelig faler den aktuelle dagen. Sykepleierne opplever det som
viktig & beholde en positiv tone som en rgd trad gjennom dagboknotatene. Dermed er det
enkelte sykepleiere som bevisst unnlater skrive om sveert uheldige hendelser, som for
eksempel uttalt utagering. Andre sykepleiere synliggjer viktigheten av 4 adressere uheldige
opplevelser og reaksjoner hos pasienten, da dette kan virke bekreftende i ettertid for falelser

de har hatt underveis under behandlingen (Maagaard & Laerkner, 2022).

Ifalge Hogvall et al. (2023) ble dagbgkene ansett som kommunikasjonsverktgy som bidro til &
forsterke bandet mellom sykepleierne og pasientene. Selv om det var
enveiskommunikasjonsverktay i gyeblikkene, ansa sykepleierne det likevel som gjensidig

kommunikasjon ved at notatene skulle bli lest pa senere tidspunkter.

“It's somehow a way to talk to your patients. They're asleep, and when they wake
up, maybe we won't be able to communicate with them (...) We like to explain the
things we do. The diary is sort of a channel where we can have this communication.
If not only for my own sake, if that's not too selfish of me?”” (Hogvall et al., 2023, s.
3).
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A utarbeide dagbgker til intensivpasienter kan anses som bade en enkel og en komplisert
oppgave for intensivsykepleierne. Intensivsykepleierne skriver dagboknotatene hovedsakelig
for hand og ma underveis ogsa vere bevisst over sine formuleringer og sprak.
Intensivsykepleierne etterstreber a skrive dagbgkene med sprak og formuleringer som er
tilpasset leseren. For & kunne gi pasientene gode og velutarbeidede intensivdagbgker, bruker
sykepleierne tid av sine arbeidshverdager pa a utarbeide dagboknotater hvor spraket er
tilrettelagt og samtidig tilstrekkelig informerende (Ednell et al., 2017). Sykepleierne hadde et
gnske om a etablere et godt forhold til pasienten, og gnsket a etterlate et varig og positivt
inntrykk hos vedkommende (Hogvall et al., 2023). Maagaard og Laerkner (2022) omtaler
intensivdagbgker som fortellinger til pasientene om hva som egentlig skjedde under
intensivbehandlingen. En intensivdagbok beskrives videre som et bidrag til
rehabiliteringsprosessen ved at pasienten far hjelp til & dekke hull fra hukommelsen.
Dagbgkene baseres videre pa sykepleiernes egne skisseringer av pasientenes behandling og
dagsform. Hva pasientene blir gjenfortalt om deres intensivopphold i disse dagbgkene,
baserer seg pa sykepleiernes egne vurderinger over hva de anser som passende og aktuelt &

skrive om, samt hva de ikke anser som ngdvendig eller hensiktsmessig.

Som et annet element hadde sykepleierne en fremtredende strategi under utarbeiding av deres
dagboknotater ved a vise hvordan de oppfatter pasienten. Sykepleierne forklarer hvordan de
oppfatter pasientens verbale og motoriske uttrykk og endringer ved bruk av sine egne sanser,
og skriver bekreftende i pasientens dagbok om dette. Pa denne maten forteller de pasienten at
de forstar at det er vanskelig & uttrykke seg i den situasjonen vedkommende befinner seg i,
men at de likevel klarer a tolke hans behov ved a veere i rommet sammen med vedkommende,
samt & observere ansiktsuttrykk og motoriske anstrengelser og bevegelser (Maagaard &
Laerkner, 2022).

Hogvall et al. (2023) beskriver en stor utfordring med & utarbeide dagboknotatene var relatert
til at sykepleierne ikke visste hvem som skulle lese notatene de skrev dersom behandlingen
ikke farte frem og pasienten dgde. En slik usikkerhet hos sykepleierne gjorde at teksten og
formuleringene ble justert. Dersom pasientens tilstand drastisk forverret seg og prognosene
ble darlige, valgte flere sykepleiere & endre vinkling da de skrev dagboknotatene.
Sykepleierne skiftet fra a skrive til og for pasienten, til a skrive til pasientens pargrende. Et
slik vinklingsskifte som resultat av darlige prognoser, resulterte i at noen sykepleiere sluttet &

skrive i dagbgkene da de opplevde dette arbeidet som nyttelgst.
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“It's a bit difficult because you always write to the patient, but then if things don't go
well, then eventually it can be hard to find the words, especially if there's a
withdrawal of treatment. Because then you actually write more to the family, or the
bereaved.... Then it can be difficult to find the right words, | mean (...) who's going to

read this after all?” (HOgvall et al., 2023, s. 4).

Da dagbgkene skrives av Maagaard og Laerkner (2022) som en tredjepart pa vegne av
pasienten, skriver sykepleierne dagbgkene fra andrepersonsperspektiv. | dagbgkene beskriver
sykepleierne seg selv som “jeg” eller “vi”, og henvender seg til pasienten ved & skrive “du”.
Sykepleierne er fremtredende i disse dagbgkene, og derfor skrives som oftest det om
pasientens handlinger som bisetninger etter hvor sykepleierne beskriver sine erfaringer farst.
Studien fremlegger en refleksjon over hvorvidt sykepleierne erfarer det som ngdvendig a

skrive dagboken til en andreperson, eller om dagbgkene burde skrives kun fra sykepleierens

perspektiv.

“But if [ were to sit and read a diary and had been critically ill and didn 't know
anything about what had happened, if it just said “I, nurse, have just given you this ...
I just helped you,” but there wasn't anything about “you have...” then | wouldn't feel it
was about me, but the nurse who has described what she has done for me during the

day. Thats why I mix “you  and "I'”. (Maagaard & Laerkner, 2022, s. 5)

Samtidig var det viktig for sykepleierne a fortelle pasientene om hvordan de gikk frem for a
minimere ubehag, og ansa det tidvis som mest hensiktsmessig a beskrive dette ut fra deres

perspektiv ved a skrive “jeg”. En sykepleier beskrev det slik:

“It is also important for me as a nurse who has taken care of a patient, where he is
extremely confused and turns night and day upside down and can't find calm at all,
then 1 think that it is nice to tell that we have done more than just medicate. That is, we

have lots of other things, that we also try to do”’. (Maagaard & Laerkner, 2022, s. 5)
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4.3.3 Motivasjon

For at sykepleiere pa intensivavdelinger skal finne motivasjon for & utarbeide dagbgker til
intensivpasienter er det ifglge Falun et al. (2017) nyttig at sykepleierne deltar i
oppfalgingssamtaler med overlevede intensivpasienter. De fremlegger at sykepleierne fglte en
gkt grad av motivasjon for & skrive i daghgkene ved at de fikk hare personlige skisseringer fra
pasientene selv over hvordan dagbgkene har hjulpet dem i ettertid. Johansson et al. (2019)
skriver ogsa i sin forskning at informantene uttrykte at tiloakemeldinger fra pasienter,
familiemedlemmer og oppfalgingstjenester for intensivpasienter virket motiverende for
dagbokskriving selv om det ofte var komplisert. Tilbakemeldingen farte til en jobbtilfredshet,

gkt motivasjon og god pasientbehandling. En sykepleier beskrev viktigheten med motivasjon:

“You know, it’s in the aftermath when they attend ICU follow-up, and you get that
support how valuable it (the diary) has been. If you didn’t believe that it had some

effect then it wuoldn”t motivate you to write. ” (2019, s. 411).

Falun et al. (2017) beskriver skriveprosessen som krevende, og det var vesentlig at flere
sykepleiere tok en aktiv del i dagbokskrivingen til de ulike pasientene for at sykepleierne
skulle opprettholde en motivasjon for & skrive videre. Sykepleierne opplevde det meningsfullt
a skrive i dagboka ved avslutning av behandling. Spesielt betydde det mye for sykepleierne
som hadde lagt mye innsats i a skrive en spesiell dagbok for pargrende. Det var et verktay for
a avslutte pasient-familie-sykepleiere relasjonen. Noen sykepleiere skrev en epilog pa slutten
for a markere avslutningen, der kunne gnsket a takke for at de fikk ta del i den vanskelige
tiden, kondolere og gnske pargrende lykke til videre i livet. Dagbgkene fungerte ogsa som
hjelpemiddel for sykepleierne for & handtere egne falelser i vanskelige situasjoner. De fikk

reflektert over det som hadde blitt gjort, hvilket de opplevde som nyttig (Hogvall et al., 2023).

4.3.4 Praktiske og etiske dilemmaer

“It’s (diarising) nothing I prioritise when full up with taking care of the patient”
(Johansson et al., 2019, s. 410).

Studiet av Johansson et al. (2019) viser har sykepleie praktiske dilemmaer som gkt
arbeidsbelastning og redusert sykepleier stab som farste til tidspress. De avdekket at
sykepleierne har etiske utfordringer i forbindelse med a skrive dagbok. De var usikre pa

formuleringer og matte avveie ord.

Side 34 av 69



Studien av Hogvall et al. (2023) viser og at sykepleier mgter praktiske og etiske utfordringer
nar pasienten har darlig prognoser. Det at sykepleieren ikke vet hvem som kommer til & lese
dagboknotatene som utarbeides, skaper usikkerhet til den grad at noen sykepleiere velger &
ikke fortsette dagboken. Sykepleier skifter fra a skrive dagboken for pasienten selv, til
skrive for pargrende og deres sorgprosess. Sykepleierne opplevde a skrive dagbgker til
pasienter i palliativ fase som sveert givende. Johansson et al. (2019) viser at sykepleiere er
opptatt av a skrive om intensivoppholdet pa en apen og arlig mate, men samtidig passe pa a
ikke krenke pasienten. Hvordan skrive personlig, men samtidig ikke veere for privat var en
diskusjon som ofte kom opp og sykepleierne hadde en uenighet om hvor skillet gar. Noen

mente at det var viktigere a skrive enn hva som ble skrevet.

A skrive om livets sluttfase oppleves som givende (Hogvall et al., 2023), men ogsa krevende
(Johansson et al., 2019). Sykepleierne i sistnevnte studie lgste det med a skrive sammen, eller
fa en kollega til & lese igjennom teksten. De opplevde ogsa at i noen situasjoner var det
usikker overlevelse og dermed ble det sein oppstart av dagbok eller ingen oppstart som ferte
til darlig samvittighet hos sykepleiere. En annen etisk dilemma var at sykepleierne var usikre
pa a skrive i dagbgkene, fordi de visste at noen pasienter ikke gnsket a lese om seg selv. En

sykepleier formulerte:

“And we had somebody, where nursing staff had written that he had been very
agitaded. He was so sorry about that, so he wanted to excuse his behaviour when he
came back. It’s so difficult. It"s much easier to sit down and write a caring status than

writing in those diaries.” (2019, s. 409).

Generelt gnsket sykepleierne a skrive dagbgker til flere pasientgrupper, men ikke til
stigmatiserte pasientgrupper som for eksempel suicide, voldelige og misbrukte pasienter
(Johansson et al., 2019). Intensivsykepleierne erfarer det som utfordrende og vanskelig &
skrive daghoknotater om komplikasjoner pasienten gjennomgar. De erfarer det ogsa gjerne
som krevende & skrive dagboknotater hvor de informerer om negative resultater pa tester, eller
darlige prognoser. Samtidig som intensivsykepleierne helst gnsker a skissere arlige
dagboknotater, gnsker de ikke skrive notater som i ettertid kan gi pasienten fglelser av
haplgshet (Ednell et al., 2017).
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Bilder var en viktig del av dagboka, men det praktiske med a skrive ut bilder kunne vaere
komplisert. Ikke alle avdelinger hadde printer og sykepleierne matte ofte fa hjelp fra sekreteer
til & skrive ut, med det var ikke alltid de var pa jobb. Bilder spiller en viktig rolle i dagbok,
men det var viktig a velge bilder som ikke var fornermende (Johansson et al., 2019).

4.3.5 Kunnskap og profesjonalitet

En generell oppfatning sykepleiere imellom var at det med tiden kommer erfaringsbasert
praksis som reduserer stress og utfordringer med a skrive dagboknotater (Johansson et al.,

2019). En av sykepleierne i studien formulerte fglgende om dagbokskriving:

“I don't have the same issues with diarising today, as | had twenty years ago”
(Johansson et al., 2019, s 411).

Haakama et al. (2022) synliggjer at sykepleierne sammenligner seg selv med hverandre, og
faler pa et press over a skrive like lange innlegg som sine kollegaer. Intensivsykepleierne har
hovedfokus pa pleie og behandling av intensivpasientene, og noe mindre fokus pa den
emosjonelle rehabiliteringen som starter forst i etterkant av intensivoppholdet. Sykepleierne i
studien var enige om a skrive i intensivdagbgker burde vare en del av eget dagligarbeid pa
intensiv. De hadde ogsa en felles forstaelse for at dagbgkene hadde kortvarig nytteverdi for
pargrende, men en langvarig nytteverdi pasienten med tanke pa a forebygge videre

helserelaterte komplikasjoner (Haakama et al., 2022).

Ved a utarbeide dagbgker til intensivpasienter, bidrar dette ifglge Falun et al (2017) til at
intensivsykepleierne far reflektert over deres egne holdninger overfor pasienten.
Intensivsykepleierne ma stoppe opp, reflektere og samle tanker for a sette seg inn i hva
pasienten gjennomgar i syeblikket. A skrive dagboknotater gir intensivsykepleiere mulighet
til & selv bearbeide den aktuelle vakten, og oppsummere hva slags tiltak som er iverksatt og
hvordan pasienten responderer pa dette (Falun et al., 2017). Dagboken hjalp ogsa
sykepleierne til 4 etablere en mellommenneskelig relasjon i stedet for pleier-pasient mgte
(Johansson et al., 2019).
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Nar behandling ikke nar frem, skiftet sykepleierne ifglge Hogvall et al. (2023) perspektiv for
innholdet i dagbgkene. Sykepleierne gikk fra a skrive til og for pasienten om aktiv
behandling, til & ha et perspektiv og fremtoning for & mate sgrgende pargrende. Sykepleierne
hadde forsiktige fremtoninger i dagbgkene dersom sjansene for overlevelse var sma.
Sykepleierne var ogsa opptatt av at det som ble skrevet skulle samsvare med journalene til
intensivpasientene. Sykepleierne passet pa a aldri skrive noe nytt som pargrende ikke hadde
fatt informasjon om. Ved dagbokfgring hos intensivpasienter i livets sluttfase, fremhevet
sykepleierne kjerlighet fra familiene i sterre grad, og passet pa a ha fokus pa god og personlig
behandling pasientene fikk mot slutten. Dette gjorde sykepleierne for & symbolisere respekt.
Sykepleierne forsgkte & minimere pargrendes lidelser ved a skrive om intensivpasientene pa

mater som viser omsorg. En av informantene formulerte falgende:

“Yes, ... [wrote ‘you look peaceful” and ‘I can see your face is relaxed’, somehow to show

those left behind that the patient didn't suffer.” (Hégvall et al., 2023, s. 5)

4.3.6 Digital dagbok

Digitale dagbgker viste seg a vere av store verdier for pargrende av intensivpasienter under
Covid-19-pandemien og de strenge besgksrestriksjonene (Haakama et al. (2022). | denne
studien ble det benyttet elektronisk dagbokportal som ga intensivsykepleierne mulighet til &
utarbeide elektroniske daghoknotater til intensivpasientene. Pargrende hadde samtidig
anledning til & logge seg inn og lese hva intensivsykepleierne skrev fortlgpende. Sykepleierne
hadde her, i likhet med i handskrevne dagbgker, vanskeligheter med a skrive dersom det ikke
hadde skjedd noe spesielt den aktuelle dagen. Spesielt sykepleiere med lite erfaring opplevde
dagbokfgring som utfordrende. Sykepleiere som hadde lenger fartstid og med dette mer
erfaring, skrev i dagbgkene om de sma tingene som hadde hendt. Et eksempel pa dette var at
disse sykepleierne kunne skrive om at de hadde vasket pasientenes har. Alle sykepleierne var
enige om at de ikke gnsket 4 ga tilbake til papirversjonene av dagbgkene nar pandemien pa et

tidspunkt blir over. En av informantene sa falgende om digitale dagbgker:

“Basically it does work so well and the responses are also so good that we are actually not

going to use the paper diary anymore.” (Haakama et al., 2022, s. 5)
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5 Diskusjon

Hensikten med masteroppgaven var er a utforske hvilke erfaringer intensivsykepleiere har
med bruk av dagbgker til intensivpasienter. Etter gjennomgang av vare inkluderte studier star
vi igjen med funn som omhandler implementering, formuleringer og sprak, motivasjon,
praktiske og etiske dilemmaer, kunnskap og profesjonalitet, og bruk av digitale dagbaker.
Disse temaene vil i dette kapittelet diskuteres opp mot tidligere forskning, egne erfaringer og

utvalgte teoretiske perspektiver.

5.1 Oppstart av dagbagker

Funnene vare viser at praktiske dilemmaer til intensivdagbokvirksomhet ofte er relatert til gkt
arbeidsbelastning for intensivsykepleierne. Utsatt oppstart av dagbgkene resulterer i gkt
arbeidspress for intensivsykepleierne som tar for seg oppgaven av a skrive det fgrste notatet
(Johansson et al., 2019). Videre viser vare funn at sykepleierne pa intensivavdelingene mener
at & skrive dagbgker til intensivpasienter alltid kommer i andre rekke under
pasientbehandlingen av kritisk syke pasienter (Falun et al., 2017). Pasienten befinner seg i en
uavklart og sarbar tilstand, og intensivsykepleieren kan ikke prioritere a sette seg ned for a
skrive i dagboken til vedkommende. Pa slike vakter synliggjer resultatene vare at
intensivsykepleierne bruker tid pa a kladde notatene i forkant, og ofte ender opp med a
arbeide overtid for a fa ferdigstilt dagboknotatene ettersom andre arbeidsoppgaver relatert til
direkte klinisk pasientbehandling alltid er fersteprioritet (Ednell et al. 2017; Falun et al,
2017). Basert pa vare egne praksisopplevelser har oppstart av dagbok til enkelte
intensivpasienter blitt utsatt da pasientens tilstand kan veere kritisk og dermed krever fullt
fokus. Disse funnene kan ses i sammenheng med hva Krotsetis et al. (2022) skriver, at &
skrive dagbgker til intensivpasienten gjerne assosieres som et stressmoment grunnet mangel
pa tid. Delmar (1999) bekrefter at intensivsykepleiere velger a utfare instrumentelle oppgaver
hvis det er travelt, og da kan nerhet og relasjonsbygging falle bort. Travelheten gjer at

sykepleieren ma velge og prioritere a utfare moralsk riktig sykepleie.
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Vi har selv erfart dette tidspresset pa travle vakter, men er likevel opptatt av at det ikke ber ga
utover pasientenes daghgker og med dette pavirke pasientens rehabiliteringsprosess. Derfor
kan det tenkes at intensivsykepleiere bar gjere seg noen stikkordsmessige notater, og forsgke
a fullfare dagboknotatet ved neste anledning. Antakelig apner det seg ikke rom for a utarbeide
dagboknotatet i sin helhet for neste eller noen vakter senere. Vi er opptatt av at
dagboknotatene ikke behgver & vare uttalt lange, sa lenge intensivsykepleier setter noen ord

pa pasientens dag — spesielt nar noe ekstraordinart hender.

For videre & kunne lette dagbokassosiert press for a skrive og arbeidsmengde pa
intensivsykepleierne, viser vare funn at tidlig iverksettelse av dagbokvirksomheten er
essensielt for intensivsykepleiernes opplevelser av a utarbeide notatene (Ednell et al., 2017;
Falun et al., 2017; Storli et al., 2011). Dersom pasienten har veert innlagt flere dager og
kanskje uker i intensivavdeling uten at noen har startet opp med intensivdagboken, har vi selv
erfart at terskelen blir mye starre for den enkelte intensivsykepleier som far dette i oppgave.
Jo lenger tid det tar fgr noen skriver de farste notatene for dagboken, jo starre press tenker vi
det legges pa den neste intensivsykepleieren som dermed far dette i oppgave. Oslo
Universitetssykehus (2021) og de Nasjonale anbefalinger (Storli et al., 2011) anbefaler a
etterstrebe tidlig oppstart av intensivdagbgker, samt a utarbeide daglige notater. Dersom dette
ikke overholdes kan det tenkes at intensivsykepleierne faler en plikt for a skrive opplysende
om hva som har skjedd siden forrige notat, og dette kan oppleves som bade mer ressurs- og
tidkrevende enn kun notater som omhandler den enkelte vakt. Denne antakelsen kan videre
ses i lys av Ednell et al.”s (2017) funn som viste at treg oppstart av dagboknotater medfarer
gkt arbeidsbelastning for vedkommende som sitter igjen med arbeidsoppgaven med a skrive
et omfattende notat. Dette kan ses i sammenheng med om at det bar skrives daglig i
dagbgkene, slik at behandlingsforlgpet kan falges av de som senere skal lese bgkene. Dersom
dette ikke lar seg gjennomfare medfarer dette gkt belastning pa de neste intensivsykepleierne
som har pasienten, som ma skrive et kort resymé av utviklingen siden forrige daterte
dagboknotat (Storli et al., 2011). Ved at intensivsykepleiere sammen etterstreber & utarbeide
gode og utfyllende dagbeker til deres pasienter, bidrar til gkt fglelse av stolthet hos

intensivsykepleierne (Hogvall et al., 2023)
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5.2 Ansvarsgrupper og veiledning

Enkelte norske sykehus har utarbeidet egne lokale prosedyrer for dagbokvirksomhet til deres
intensivpasienter. Oslo Universitetssykehus (2021) prosedyre sier at dagbokvirksomheten skal
veaere organisert av ledelsen av intensivavdelingene, og at det skal dannes en egen
ansvarsgruppe med en utnevnt leder for dagbokvirksomheten. Til denne gruppen skal det
avsettes ressurser slik at utvalgt ansvarsgruppemedlemmer far anledning til & lede
virksomheten, og derav veilede de ansatte. Dersom enkelte intensivavdelinger ikke har
definerte dagbokansvarsgrupper kan det tenkes at dette vil prege intensivsykepleiernes
opplevelser av implementering (Johansson et al., 2019). En definert ansvarsgruppe kan veere
med & fremme positivt engasjement ved at intensivsykepleierne har kontaktpersoner a
henvende seg til for rad og undervisning for hvordan virksomheten skal utfgres i den aktuelle
avdeling (Storli et al., 2011). Uten avgrensede ansvarsgrupper, kan det tenkes at dette vil
fremme usikkerhet og mangel pa profesjonalitet. Det kan tenkes at & ha ansvars- og
kontaktpersoner & henvende seg til vedrgrende formuleringer og tematikk, valg av fotografier
og utforming av dagboknotatene kan bidra positivt til dagbokvirksomheten (Johansson et al.,
2019; Storli et al., 2011; Delmar, 1999). Dette kan sannsynligvis ha innvirkning pa
intensivsykepleiernes engasjement og motivasjon for & sette av tid og ressurser gjennom en
travel arbeidsdag og utarbeide dagboknotater. Dette kan ses i sammenheng med at
intensivsykepleiere som manglet profesjonell veiledning og retningslinjer fra deres
arbeidsplass fremstilte oppstartsprosessen av daghgkene som sveert tilfeldig. Oppstarten og
videre utgvelse av virksomheten ble derfor basert pa spontant initiativ av hver enkelt

intensivsykepleier (Johansson et al., 2019).

Storli et al. (2011) understreker at kvalitetssikring av dagboken innebaerer & ha respekt for
intensivpasientens integritet og verdighet. Dette innebarer at den enkelte intensivavdeling bar
definere en intensivsykepleier eller en gruppe intensivsykepleiere pa avdelingen som har
ansvar for a kvalitetssikre dagbgkene som utarbeides. De ansvarliggjer den enkelte
intensivavdelingens ledelse til & legge til rette slik at hver intensivsykepleier har mulighet til &
holde seg faglig oppdatert gjennom veiledning og undervisning for & kunne utgve
kvalitetssikret dagbokvirksomhet. Ved a definere en egen ansvarsgruppe, mener vi det er
viktig at hele ansattgruppen inkluderes i faglige oppdateringer og at arbeid rundt

dagbokvirksomhet er synlig i avdelingen.
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Tilbakemeldinger fra personer som tidligere har veert intensivpasienter, samt tiloakemeldinger
fra deres pargrende kan veere en sentral faktor for a bygge intensivsykepleierens motivasjon
for & opprettholde faglig engasjement rundt dagbokvirksomhet (Johansson et al., 2019).
Samtidig som Delmar (1999) beskriver engasjement og interesse for i utgvelse av god
sykepleie er en personlig kvalitet og vanskelig a tilegne som. Den gode vilje og det faglige
fundamentet kan gjerne vere til stede, men det ma mer til. Det handler om hvordan

sykepleieren forvalter det faglige fundamentet med omtanke og interesse.

5.3 Digital dagbokportal

De daglige dagboknotatene blir hovedsakelig skrevet for hand (Ednell, 2017). Vare funn viser
at enkelte intensivavdelinger under Covid-19-pandemien opprettet elektronisk dagbokportal.
Dette ga pargrende mulighet til 4 engasjere seg pa avstand grunnet besgksrestriksjoner under
Covid-19-pandemien. | likhet med intensivsykepleierne hadde de ogsa anledning til a laste
opp notater, bilder og videoer i portalen (Haakama et al., 2022). Selv om en slik dagbokportal
blir noe avvikende fra annen elektronisk dagbokfaring, kan det tenkes at funnene om
intensivsykepleiernes erfaringer har overfgringsverdi med tanke pa valg av ord og
formuleringer, samt valg av innhold og kontekst. Intensivsykepleiere kan trolig av bade
praktiske og personlige arsaker, erfare rask implementering av nye systemer og prosedyrer
som krevende. Vare funn viser at selv om intensivsykepleierne far god opplaering og har
ngdvendig materiale tilgjengelig, kan det oppsta vansker i forbindelse med innfgring av nye
systemer (Haakama et al., 2022).

En implementering under allerede krevende arbeidsperioder kan antakelig oppleves
overveldende for intensivsykepleiere, og antakelig kan dette pavirke deres motivasjon og
arbeidsytelse. De Nasjonale anbefalingene (Storli et al., 2011) er utarbeidet for Covid-19-
pandemien, og beskriver derfor ikke en slik digital dagbokportal som da ble opprettet. En kan
imidlertid tenke at en slik form for utarbeidelse av dagbgker kan lette intensivsykepleieres
arbeidsbelastning noe grad. Haakama et al. (2022) beskriver intensivsykepleieres gode
erfaringer med utarbeiding i en elektronisk dagbokportal hvor de kan samhandle med
pargrende kontinuerlig. Vare funn synliggjer at dagboknotater av pargrende kan ha en positiv
innvirkning pa intensivsykepleiere. Vi anser det med dette som sannsynlig at elektronisk

dagbokportal med pargrendes fotografier og skisseringer kan pavirke intensivsykepleiere i
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stor og positiv grad ved at intensivsykepleierne far bli kjent med pasientene fra for de ble
syke. Dette muliggjer intensivsykepleiere til & lettere bli paminnet hva og hvem som
behandles, og hva det etterstrebes a hjelpe pasientene tilbake til — livet deres far intensiven.
Dette kan ses i lys av vare funn som viser at dagbgker gir intensivsykepleiere sterkere

relasjoner til pasientene (Ednell et al., 2017).

De Nasjonale anbefalinger (Storli et al., 2011) anser imidlertid pargrendes deltakelse i samme
dagbok som intensivsykepleiere som utfordrende dersom dagbgkene blir en del av pasientens
journal. Dagbokportalen som beskrives av vare funn er et eksternt program, og anses ikke
som journalfering (Haakama et al., 2022). Vi anser derfor dagbokportalen som et godt
hjelpemiddel hvor interaksjoner med pargrende antakelig kan gi nyttige opplysninger om
pasientene (Ednell et al., 2017). Dagbokportal kan og ha potensielt stor nytteverdi ved at
pargrende kan gi intensivsykepleiere informasjon som kan benyttes videre under
intensivoppholdet. Sett i et annet lys, kan det tenkes at dagbokportaler kan fremme
interaksjoner og kommunikasjon mellom intensivsykepleiere og pasientenes pargrende.
Dagbokportaler kan trolig fremme motivasjon hos intensivsykepleiere, og dermed bidra til
starre personlig engasjement i arbeidshverdagen. Dette ses i ssmmenheng med vare funn som
synliggjer tilbakemeldinger og interaksjoner med pargrende som motiverende (Haakama et
al., 2022). Vi anser med dette digital daghokportal til & kunne vaere et bidragsgivende verktay

for a bygge et dypere forhold til intensivpasientene.

5.4 Dagbokens utforming

5.4.1 En handskreven personlig tekst

Universitetssykehuset Nord-Norges® (u.d) og Oslo Universitetssykehus® (2021) retningslinjer
konkretiserer at ansvarsgruppene skal ga igjennom intensivdagbgkene far overlevering til
pasient etter utskrivelse. Storli et al. (2011) anbefaler ogsa at hver dagbokansvarlig faggruppe
skal gjennomga og revidere notatene intensivdaghgkene i etterkant, og der det er ngdvendig.
Handskrift kan trolig gjere det til utfordrende a revidere enkelte setninger. Dette kan vere en

medvirkende faktor som kan prege intensivsykepleiernes erfaringer.
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Dagbgkene anbefales & ha en form som gjar det mulig a revidere den i etterkant, og det
foreslas at notatene settes i sprinkelperm (Storli et al., 2011). En sprinkelperm vil trolig lette
revideringsarbeidet noe, men dette gjar det kun mulig a fjerne hele notater. Dersom det er en
enkelt setning, eller fa linjer om en konkret tematikk, som anses som ugunstig eller ikke
relevant & inkludere i dagboken, kan ansvarsgruppen velge a fjerne dette dagboknotatet. De

har trolig ikke anledning til & revidere og samtidig beholde det handskrevne dagboknotatet.

Vare funn synliggjer at intensivsykepleiere erfarer etiske utfordringer da de er opptatte av a
utarbeide personlige, men ikke for private, dagboknotater (Johansson et al., 2019). Noen
intensivsykepleiere velger a signere dagboknotatene med tegninger av smil og hjerter for a
sette sitt personlige preg pa notatene. Andre intensivsykepleiere igjen, anser dette som for
personlig. Vi mener at en handskreven tekst bringer personalitet til dokumentet. Hvert
dagboknotat vil inneholde en saeregen handskrift og det er tenkelig at pasienten lettere kan
legge merke til arbeidet som er blitt lagt ned for a utarbeide et personlig dokument av god
kvalitet. Det kan tenkes at enkelte intensivsykepleiere faler de ma kompensere for kodet
kommunikasjon med personlige tegninger ved utarbeidelser av digitale dagboknotater. Ved
handskrevne dagboknotater, anser vi intensivsykepleierens personlige handskrift som
tilstrekkelig personlig involvering. Dette kan ses i lys av Delmar (1999) som uttrykker tidvis
problematisering av instrumentell sykepleie. Vi mener at & ga over til digital dagbok dermed

kan forsterke det instrumentelle fokuset og ta bort det personlige ved en handskreven daghok.

Hackenberger (2023) hevder at utgvelse av daghgker pa intensiv ikke ngdvendigvis har
betydelig innvirkning pa intensivsykepleierens arbeidsmengde. En kan trolig tenke at det tar
mindre tid & utarbeide elektroniske dagboknotater da intensivsykepleier skriver med tastatur,
og ikke bruker tid pa skjgnnskrift. Sett i ssmmenheng med dette, eksemplifiserer vare funn at
intensivsykepleiere bruker mellom fem til 15 minutter for & skrive dagboknotater (Falun et al.,
2017). Funnene viser og at dagboknotater hovedsakelig skrives for hand (Ednell et al., 2017).
Vi anser handskrevne dagboknotater som mer personlig, og finner dette fordelaktig for bade
intensivpasient som mottaker, og intensivsykepleier. Ved at intensivsykepleier setter av tid til
a sette seg ned med penn og papir for a reflektere over vakten og pasientbehandlingen, tenker
vi dette kan bidra til gkt bevissthet rundt egen arbeidshverdag og bidra til tilfredshet. Dette
kan ses i lys av vare funn som viser at intensivsykepleiere benytter dagbokskriving som
mekanisme for & bearbeide egne inntrykk om arbeidsdagen (Hogvall, 2023; Falun et al.,
2017). Funnene viser og at intensivsykepleiere tar et skritt tiloake for a reflektere og

formulere deres utgvde omsorg og empati for intensivpasienten (Johansson et al., 2019).
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Ved en digital dagbok far trolig ikke intensivsykepleier et skifte av arbeidssetting ved at hun
sannsynligvis fortsatt arbeider pa arbeidsstasjonen (datamaskinen) med all pasientdata og
dokumentasjon pa samme maskin. Intensivsykepleier vil med dette ikke fa endret tilstrekkelig
fokus og reflektert, og dette kan gjenspeile det ferdige dagboknotatet ved at disse kanskje er
formulert mindre personlig. Det kan bety at intensivsykepleier naturlig og ubevisst skriver
mer personlige dagboknotater for hand. Selv om handskrevne notater kan ta noen ekstra
minutter & utarbeide, mener vi dette er ngdvendig for a sette intensivsykepleiers personlige og
seeregne preg pa hvert notat. Vare funn bevisstgjgr en sammenheng mellom erfaring og
arbeidsbelastning, og viser at intensivsykepleier leerer av sin ervervede erfaring.
Dagbokvirksomheten, her utarbeidelse av handskrevne notater, blir erfart som mer
brukervennlig og mindre tidkrevende med tiden (Johansson et al., 2019; Ednell et al., 2017).

5.4.2 Kontinuerlig journal

Ved a implementere digitale dagboknotater som forlgpende lagres i pasientens journal, en
sdkalt “kontinuerlig journal” (Storli et al., 2011), vil det antakelig pavirke erfaringer ved a
gjere dagbgkene mer praktisk gunstige ved at hele behandlingsteamet kan ha lesetilgang og
med dette danne seg et overblikk over behandling og omsorgstiltak som er utgvd.
Sannsynligvis kan dette bidra til en tverrfaglig og bredere forstaelse for pasient- og
behandlingssituasjonen, hvilket kan gagne intensivsykepleier. Vi anser det som sannsynlig til
a pavirke opplevelser av tilfredshet ved a kunne pa en enkel mate bli bedre kjent med
pasienten og allerede utprgvde tiltak og behandling gjennom dagboken i kontinuerlig journal.
Vare funn viser at en digital og handskreven dagbok kan by pa mange av de samme
utfordringene, derav utfordringer om valg av sprak og innhold. Dette diskuteres naermere i
kapittel 4.4.
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5.5 Et sprak og formuleringer som er tilpasset

Det er hovedsakelig intensivsykepleiere og sykepleiere som skriver i daghgkene, men andre
faggrupper kan ogsa skrive sa fremst de har fatt innfgring (Storli et al., 2011). Vare funn viser
at dette utgves ulikt. Enkelte intensivavdelinger tillater kun intensivsykepleiere a skrive, mens
i andre avdelinger kan andre faggrupper og pargrende ogsa skrive. A vere bevisst pa egne
formuleringer og sprak kan veere komplisert underveis i skriveprosessen av en dagbok.
Intensivsykepleierne etterstreber a skrive pa mater som er tilpasset pasientene eller pargrende
som skal lese dagbgkene i etterkant (Ednell et al., 2017). Vi opplever at det & kunne skrive pa
tilpassede mater forutsetter at intensivsykepleierne har kjennskap til pasientenes forhistorie,
hvilket anses som viktig informasjon. Dette ma bli fanget opp tidlig i dagbokprosessen.
Samtidig har Storli et al. (2011) satt faringer om a bruke et sprak som er profesjonelt, men
likevel personlig. Intensivsykepleieren var ogsa opptatt a ha en positiv undertone samt a
minimere og normalisere pasientens situasjon, for at det ikke skulle virke skremmende
(Maagaard & Laerkner, 2022). Intensivsykepleiere brukte mye tid pa a formulere teksten slik
at den er tilrettelagt og informativ (Ednell, 2017). En forklaring pa at tidsbruken til skriving

erfares forskjellig, kan veere at det er manglende formell oppleering (Johansson et al., 2019).

Daghgakene er basert pa intensivsykepleierens tolkning og skissering av intensivpasientenes
form og aktuelle situasjoner. Gjennom dagbgker fylles hukommelseshull med fortellinger fra
intensivbehandling igjennom intensivsykepleiernes formuleringer (Maagaard & Laerkner,
2022). Intensivsykepleierne sitter i maktposisjoner vedrgrende spgrsmalet om pasientene far
dagbgker eller ikke, samt kvaliteten av dagbgkene som utarbeides. Dette er da det er
intensivsykepleierne som star for utformingene og utvelgelsene av ord; Dermed kan de
indirekte veere med a pavirke pasientens rehabiliteringsprosess. Det kan anses som viktig at
intensivsykepleieren er bevisst sin maktposisjon i dagboksammenheng. Delmar (1999) skriver
at det er av vesentlig betydning at sykepleieren har en omsorgsrelasjon og interesserer seg for

pasienten, hvis en derimot overser pasientens lidelse forsterker det hans sykdomsforlap.
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Noen sykepleiere i studien til Maagaard og Laerkner (2022) sa viktigheten med a anerkjenne
0g adressere ubehaget pasienten har, fordi de visste at dette kunne virket bekreftende for
pasientens falelser og reaksjoner i ettertid av oppholdet pa intensiv. Sykepleierne skrev i
dagboka at de tolket pasientens behov ved a observere ansiktsuttrykk og se pa bevegelsene til
pasienten og pa den maten gi omsorg selv om pasienten ikke uttrykte egne behov verbalt. De
var opptatt av a skrive pa vis slik at pasienten skulle fa en forstaelse av omsorgen som blir
gitt. Ved a la veere a skrive om pasientenes lidelse far ikke pasienten annerkjennelse for det de
opplevde av vonde falelser og far med dette ikke bearbeidet de ubehagelige opplevelsene fra

intensiv ved hjelp av dagboka.

Vare funn tilsier at enkelte intensivsykepleiere opplever det som utfordrende & utarbeide
dagboknotater dersom det ikke har skjedd noe nytt den aktuelle vakten. De erfarne
intensivsykepleiere lgser det ved a skrive om de mindre hendelsene den dagen (Haakama et
al., 2022). Vi statter oss bak praksisen de erfarne intensivsykepleierne har med a skrive frem
de hverdagslige tingene, eksempelvis vask av har. Dette kan anses som mindre hendelser,
men som kan vaere relevant a skrive om i en dagbok. Dette kan ses i lys av vare funn som
tilsier at enkelte intensivsykepleiere mener det viktigste var a skrive i dagbgkene, og ikke

ngdvendigvis hva som skrives (Johansson et al., 2019).

5.6 Dagbok til intensivpasienten i livets sluttfase

A utave sykepleie til en pasient som er i livets siste fase oppleves som krevende for mange
intensivsykepleiere. Som intensivsykepleiere falger vi pasienten gjennom en akutt eller kritisk
fase hvor sykdomstilstanden er en vedvarende trussel. Nar pasientene ikke responderer pa
behandling, eller det av andre arsaker besluttes a trekke tilbake behandling, kan det sette i
gang en personlig prosess. Funnene vare viser at usikkerhet rundt skriving i dagbgker til
intensivpasienter med darlige prognoser, kan relateres til at intensivsykepleier er usikker pa
hvem som skal lese boken dersom behandlingen ikke farer frem, og pasienten dgr (Hogvall et
al., 2023). A skrive i dagbok ved livets sluttfase kan oppleves vanskelig (Johansson et al.,
2019), og intensivsykepleiere lgser dette ulikt. Fra a skrive dagbgker til og for
intensivpasientene, hvor opp- og nedturer skisseres, endrer intensivsykepleierne perspektiv
over hvordan de utarbeider daghoknotatene. Dagbgkene skrives na ikke lenger for pasientene,
men for de etterlatte paregrende (Hogvall et al., 2023).
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Det finnes flere etiske utfordringer vedrgrende a skrive dagbgker til intensivpasienter nar
komplikasjoner oppstar (Hogvall et al., 2023; Johansson et al., 2019; Ednell 2017). Nar
intensivpasientenes prognoser er darlige, behandling trekkes tilbake, eller pasientene der, blir
intensivsykepleierne utfordret pa flere mater. Neermeste pargrende har rett til innsyn i
dagboken etter pasientens ded (Storli et al, 2011). Hvordan skal intensivsykepleierne ivareta
pasientens integritet i dagboknotatene som deres familiemedlemmer eller nare venner skal
lese? Det kan vere tidligere notater med informasjon som var personlig rettet mot pasienten
selv, og som ikke egner seg med de aktuelle formuleringene til deres pargrende. Nar daghaker
til intensivpasienter utarbeides kan det derfor tenkes som sentralt at intensivsykepleiere er
bevisste mulighetene for at intensivoppholdene kan fa uheldige utfall. Vi har selv veaert med pa
a utarbeide dagbgker til intensivpasienter med gode prognoser, men som likevel dessverre
ikke overlevde intensivbehandling. Intensivsykepleiere anser det som viktig a fortsette med a
utarbeide dagboknotater hos pasienter som har darlige prognoser (Hogvall et al., 2023; Ednell
et al., 2017). Samtidig viser vare funn at en usikkerhet rundt hvem som kommer til a lese
dagbgkene anses som sa betydelig for enkelte intensivsykepleierne at de velger a stoppe
utarbeidelsen av dagbgkene (Hogvall, 2023). Intensivsykepleiere bgr hele tiden veere bevisst
at dgden er et mulig utfall og at daghoken kan bli lest av pargrende. Valg av ord og
formuleringer bgr derfor veere objektive og realistiske. Ved a beskrive hva intensivpasienten
selv aktivt gjer eller klarer (Maagaard & Learkner, 2022), for eksempel ifm.
respiratoravvenning, vil det det trolig oppleves mindre ngdvendig for intensivsykepleier a

komme med subjektive setninger om intensivpasientens progresjon.

Storli et al. (2011) anbefaler at om det er endringer av pasienttilstand eller behandling fra
forrige notat kan det skrives et kort og oppsummerende dagboknotat. Det notatet kan forklare
leseren om endringene som har skjedd, for eksempel om behandlingen gar over i palliativ
fase. Ved utarbeidelse av slike notater skriver intensivsykepleier til pasientens pargrende, og
ordlyden av dagboknotatene endrer seg til a vaere imgtekommende mot pargrende i sorg
(Hogvall et al., 2023). Dette kan ses i lys av hvordan Delmar (1999) beskriver sykepleierens
rolle i mgte med pargrende nar deres familierelasjoner blir satt pa preve. Intensivsykepleieren
har en viktig rolle i & fa parerende til 4 forsta situasjonen dere naere og kjaere befinner seg i. Pa
bakgrunn av egne opplevelser kan et slikt oppsummerende notat oppleves veldig
folelsesmessig sterkt a skrive, og vi intensivsykepleiere setter oss selv i en sarbar posisjon nar
vi videre bringer dette budskapet til leseren. Vare funn viser at intensivsykepleiere erfarer det

lettere a skrive slike vanskelige notater sammen en kollega (Ednell et al., 2017).
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Derfor anbefaler vi at slike notater som endrer daghgkenes perspektiv kladdes i forkant, og at
aktuell intensivsykepleier far bistand til gjennomlesing fra en kollega fer notatet fullfgres og

settes inn i sin helhet i pasientens dagbok.

5.7 Inkludering av bilder

Fotografier vil kunne spille en stor rolle for hvordan daghbgkene blir opplevd i ettertid. Nar
intensivpasientene gar inn i palliativ fase kan det forstas som at det fortsatt er viktig a
inkludere fotografier, men valg av fotografier bgr overveies ngye. Intensivsykepleiere er
seerdeles opptatt av a vise respekt over medmennesket, og ser det som viktig a velge ut
fotografier som ikke kan virke sjenerende (Johansson et al., 2019). Derfor ser vi verdien av a
sgke rad av avdelingenes dagbokansvarlige eller eventuelt andre intensivsykepleiere med lang
fartstid innenfor intensivsykepleie. Ved a ta flere bilder av pasienten, og sgke rad vedrgrende
utvalg av hvilke konkrete bilder som inkluderes i dagbgkene, kan det tenkes at det styrker
dagbgkenes kvalitet (Storli et al., 2011). Kollektive vurderinger, her av de aktuelle
fotografiene, som inkluderes i dagbgkene, vil trolig gi intensivsykepleiere opplevelse av godt
samarbeid og kollegial emosjonell stgtte (Hogvall et al., 2023; Ednell et al., 2017; Dalmar,
1999). Bildene velges videre ut ifra at de ikke skal virke sjenerende eller skremmende, og
pasientens verdighet blir ivaretatt. Dette stgttes av Storli et al. (2011) som understreker at
dagbgker, i likhet med all annen sykepleie, skal vise respekt for medmenneskets integritet og
verdighet. Derfor understrekes det ogsa at bilder og bildenes motiver bar evalueres ngye far

de inkluderes i dagbgkene.

Krotsetis et al. (2022) hevder intensivdagbgkene kan hjelpe pasienten i ettertid med
bearbeidelse av, opplevelser og at dette kan bidra til at pargrende og pasienten sammen kan
stda sammen og handtere situasjonen i ettertid. Dersom pasienten dgr, vil pargrende kunne dra
nytte av dagbgkene pa samme grunnlag som pasientene ville ha gjort. Dagboka kan ogsa ha
stor betydning pa pargrendes sorgprosesser. Vi anser dette som en stor motivasjonsfaktor for
a fortsette dagbokvirksomheten etter tilbaketrekking av livsforlengende behandling. Funnene
vare viser og at tilbakemeldinger fra pasientens pargrende og oppfglgingstjenester oppmuntrer
intensivsykepleiere til ytterligere dagbokvirksomhet (Haakama et al., 2022; Johansson et al.,
2019). Intensivsykepleiere opplever ifglge vare funn det som hovedsakelig sveert meningsfullt
a skrive dagbgker til intensivpasientenes pargrende ved avslutning av behandling hos deres
kjeere (Hogvall et al., 2023).
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Intensivsykepleiere bruker ifglge Ednell et al. (2017) gjerne daghgkene som en mate 4 bli
kjent med pasienten og deres pargrende tidlig i behandlingsforlgpet. Ved tilbaketrekking av
behandling, opplever intensivsykepleiere dagboknotatene som verdifulle for & kunne selv fa
anledning til a skrive noen ord til de etterlatte (Hogvall et al., 2023). Med dette tenker vi at &
utarbeide dagbgker til intensivpasienter i livets sluttfase kan hjelpe intensivsykepleieren til &
reflektere og bearbeide inntrykk ved at de far anledning til & tenke over hele pasient- og
pargrendesituasjonen. Noen intensivsykepleiere benytter anledningen til a skrive noen
etterord pa slutten av pasientens dagbok (Hogvall et al., 2023). Det forstas som noe positivt at
intensivsykepleier pa denne maten kan fa anledning til & reflektere over eget arbeid ved at hun
setter seg ned og formulerer et slikt avsluttende notat. Dette vil sannsynlig kjennes godt for
intensivsykepleieren a skrive i dagbok far & ta farvel med pasienten og deres pargrende. Dette
stgttes av vare funn som sier at intensivsykepleiere kan benytte dagbgkene som verktgy for a
bearbeide inntrykk de har fatt gjennom vakten (Falun et al., 2017). Delmar (1999) beskriver
en erfaren sykepleier som kyndig, oppmerksom og sensitiv pa samme tid, en person som er
modig nok til & mate seg selv og pasienten. Vi tolker det i sammenheng med livets sluttfase
som at en erfaren intensivsykepleier tar & mate folelser, og ter a formulere disse dagboka som

nytte seg selv.

5.8 Faktorer som pavirker intensivsykepleier i mgte
med dagbokvirksomhet

Vare funn viser at erfaring oppleves for intensivsykepleiere a vaere avgjerende for at
dagbokfgring med tiden blir en oppgave som anses som overkommelig og gir en falelse av
mestring. Med tiden opparbeider intensivsykepleiere kompetanse innenfor dagbokskriving,
som minimerer intensivsykepleiernes opplevelser av stress og press med dagbokfaring
(Johansson et al., 2019). Erfaringshasertkunnskap om dagbokfaring virker til & veere en
sentral del av hva som reduserer utfordringene med virksomheten. Derfor anser vi det som
sentralt at nye intensivsykepleiere fgler seg ivaretatt som ny i dagbokfering, og at de mottar
tilbud om hjelp av de erfarne intensivsykepleierne. Delmar (1999) snakker om et godt
arbeidsmiljg som et sted hvor de erfarne hjelper nye sykepleiere i refleksjonsprosesser. Vi
tolker det som en klar sammenheng mellom god erfaringsbasert kunnskap og et godt milje
hvor intensivsykepleiere hjelper og deler erfaringer med hverandre. Et godt arbeidsmiljg kan

derav vaere med pa a styrke god praksis, som er av betydning for intensivpasientene.
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Tid og ressurser er omdiskuterte faktorer som virker inn pa intensivsykepleiernes
dagbokutarbeidelse. Vare funn viser at ved mottak av nye pasienter pa intensivavdelinger, og
ellers travle vakter, prioriteres i farste omgang direkte pasientner pasientbehandling. Oppstart
og utarbeidelse av dagbgker til disse intensivpasientene blir ansett som sekundeert i denne
sammenheng (Ednell et al., 2017). Vi forstar at dagbokaktivitet er noe som enkelte
intensivsykepleiere til tider prioriterer bort, nettopp fordi dagbgkene ikke har konsekvenser
for den medisinske behandlingen i gyeblikket. Funnene vare viser at intensivsykepleiere
gjerne sitter igjen etter endt arbeidstid og jobber overtid for a gjere ferdig dagboknotatene
(Johansson et al. 2019). Det kan tolkes som at intensivsykepleiere anser daghoka som sapass
viktig del av arbeidet med pasienten at de velger a ga overtid. En praksis som farer til at
intensivsykepleiere ma ga overtid for & gjennomfare er derimot ikke en god praksis. For &
skrive daghoknotater trenger antakelig intensivsykepleiere a fa tilrettelagt tid og muligheten
til & trekke seg unna for & kunne fokusere pa notatet uten a bli avbrutt (Johansson et al., 2019;
Ednell et al., 2017; Falun et al., 2017). Kontinuitet kan i mange situasjoner virke tids- og
stresshesparende nar det er travelt. Delmar (1999) skriver om hvordan travelheten kan
forsterkes av a ha ny pasient daglig og at det er vanskelig a knytte omsorgsband til en ny
pasient hverdag. Det kan sees i sammenheng med at intensivsykepleierens dagbokfaring

kompliseres av manglende kontinuitet og gkt falelse av stress.

Falun et al. (2017) kom fram i sin forskning at sykepleiere fglte pa gkt motivasjon til a skrive
dersom de fikk delta pa oppfalgingstjener og hare personlige historier fra pasienten om
hvordan dagboka har hatt nytte. Johansson et al. (2019) stetter det med sin forskning hvor det
kommer fram at tilbakemeldinger fra oppfelgingstjeneste, pasienter og pargrende virket
oppmuntrende selv om dagbokskriving kunne oppleves komplisert. Det sier noe om at
intensivsykepleiere er villig til & utfare krevende oppgaver sa fremt at nytteverdien er til
stede. Dagbokskriving er en kollektivinnsats, des flere som skriver i den des bedre blir
dagboka. Det virket ogsa demotiverende pa sykepleierne dersom fa skrev i dagboka.
Motivasjon ble styrket av at prognosen til pasienten var god, og hvis sykepleieren kjente til

pasienten (Falun et al., 2017).
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Intensivsykepleiere som Kkjente til og hadde kunnskap om at dagbokens effekt for pasient og
pargrende fikk mer motivasjon til & dagbokvirksomhet (Johansson et al., 2019).
Kunnskapsheving blant personellet pa intensivavdelinger kan bidra positivt til motivasjonen
hos intensivsykepleiere. Johansson et al. (2019) sier ogsa i sin forskning at
intensivsykepleierne opplevde manglende fagansvarlig og retningslinjer i oppstartsprosessen.
Intensivsykepleierne uttrykte ogsa mangel pa formell oppleering. Det er en forutsetning at det
organisatoriske rundt dagbokvirksomhet er pa plass for at intensivsykepleiere skal ha
mulighet til & utgve god praksis med dagbokvirksomhet. Intensivsykepleierne jobber inni de
rammene som organisasjonen har satt. Storli et al. (2011) skriver at dagbokfaring skal veere
forankret i lederniva, i tillegg bar det veere ansvarlig sykepleier, gjerne organisert
dagbokgruppe med leder. Og det ma settes av tid til & drive og lede dagbokvirksomheten.
Ledelsen har ansvar for at det blir gitt systematisk undervisning og veiledning.
Intensivsykepleiere opplever pa sin side at oppstart og introdusering til dagbokvirksomhet var
tilfeldig og sporadisk (Johansson et al., 2019). Ledelsen sitt ansvar og intensivsykepleiernes
opplevelse av ledelsen samsvarte ikke. At ledelsen ikke falger opp ansvaret sitt kan pavirke
negativt intensivsykepleierens motivasjon til a skrive fordi de ikke far den kompetansen og
ressursene de trenger. Intensivsykepleierne mente at statte fra ledelsen og kollegiale var viktig

for & holde dagbokskrivingen vedlike (Johansson et al., 2019).

5.9 Kunnskap og profesjonalitet

Delmar (1999) angir at maktbalansen mellom sykepleier, her intensivsykepleier, og pasient
forsterkes av instrumentell-teknologisk sykepleie. Intensivbehandling er preget av avansert
teknologisk behandling som kan skape avstand i relasjonen til pasienten. Dagbokfgring kan
anses som en teknisk prosedyre som er spesielt innenfor intensivsykepleiefaget (Stubberud,
2020), men samtidig anses som en omsorgshandling. Vare funn viser at dagbgkene hjelper
intensivsykepleierne til & etablere mellommenneskelige relasjoner til intensivpasientene. Ved
hjelp av dagbeker klarer de a se forbi det tekniske utstyret, og faler empati for
intensivpasienten og de pargrende. Delmar (1999) hevder det er intensivsykepleierens ansvar
a vise omsorg da hun mener ingen ber konkret om omsorg. Vi anser dette som hgyst aktuelt
under behandling av intensivpasienter. Pasientene er ofte sederte, pavirket av sykdom og
traumer, og gjerne koblet til respirator. Dette begrenser betraktelig intensivpasientenes
muligheter til & kommunisere og uttrykke behov. Funnene vare viser at intensivsykepleiere
gnsker a etablere gode relasjoner til intensivpasientene, samt avgi et godt og varig inntrykk
(Hogvall et al., 2023).
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Det viser seg at intensivsykepleiere er bevisste og klarer a se pasienten for det han er selv med
det instrumentell-teknologiske utstyret som finnes pa intensivavdelinger. Intensivsykepleierne
har kompetanse som innebefatter bade grunnleggende sykepleie og omsorg, samtidig som de
har kompetanse for & beherske og administrere tekniske prosedyrer og utstyr. Vanlige
tekniske prosedyrer pa intensiv er & administrere respirator, overvake vitale funksjoner og
detaljert dokumentering. Sa vel som a handtere det tekniske ivaretar intensivsykepleieren
grunnleggende menneskelige behov hos pasienten. Dagbokfaring er som nevnt en teknisk
prosedyre, og Storli et al. (2011) har lagt faringer over hvordan dagbgkene bgr utarbeides for
at intensivpasientene skal & starst og best mulig utbytte av virksomheten. A utarbeide
dagbgker til intensivpasienter er i tillegg en omsorgshandling da virksomheten med dette er

relasjonsskapende samt har terapeutiske effekter.

Delmar (1999) understreker at hvert menneskets livsfenomen og naturlige sanser falger
mennesker gjennom hele livet, og derav ogsa under innleggelse i intensivavdeling.
Livsfenomener og sanser forsterkes nar mennesket blir sykt, og for eksempel kan angst og
smerter blir forsterket under en sykdomsprosess. Alle sanseinntrykk kan bli pavirket og
forsterket. Med dette understreker vi at det er viktig @ ha pasientenes historie og
sykdomshistorikk med i betraktning nar intensivsykepleier utarbeider dagbgker.
Intensivpasientenes levde liv bringer antakelig forklaringer til ulike reaksjoner
intensivsykepleierne erfarer hos intensivpasientene. Vi anser det som sentralt & skrive om de
uheldige opplevelsene og pasientens mindre gode dager, i tillegg til den positive fremgangen.
Vare funn viser at noen intensivsykepleiere skriver om intensivpasientenes komplikasjoner og
tilbakeganger (Maagaard & Laerkner, 2022; Ednell et al., 2017). Andre intensivsykepleiere
kan trolig oppleve dette som vanskelig, hvilket stemmer med vare funn av Ednell et al.
(2017).

Intensivsykepleiere gnsker a skrive dagbgker til flere pasientgrupper, men ikke til seerdeles
sarbare og stigmatiserte grupper. Pasientgrupper som intensivsykepleiere er usikre pa er
suicide, voldelige og misbrukte pasienter (Ednell et al., 2017). Ifglge Oslo
Universitetssykehus™ (2021) retningslinjer oppstart drgftes dersom intensivpasientene
befinner seg i seerskilte sarbare situasjoner, eller har svekket kognitive funksjoner. Samtidig
er det forsket pa at daghgkene har en positiv effekt pa pasientenes opplevelse av angst og
depresjon, samt gkt livskvalitet i etterkant av intensivopphold (Barreto et al., 2019). Delmar
(1999) skriver om & ha tillit og makt i pasient-sykepleier relasjonen og at intensivsykepleierne

er sentrale for livsmotet til intensivpasienten.
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Det betyr mye for intensivpasientene at intensivsykepleieren interesserer seg for de som
medmennesker, og er interessert i deres tanker og falelser. Intensivsykepleierne som ikke bryr
seg om intensivpasientene kan ifglge Delmar (1999) beskrives som avstandsskapende
makthavere. En kombinasjon av gode og tillitsfulle relasjoner med de sarbare
intensivpasientene og dagbokfaring kan antakelig bidra positivt pa rehabiliteringsprosessen.
Det kan tenkes at sa lenge dagbgkene utarbeides med ydmykhet og respekt, kan bgkene gagne
alle pasientgrupper. De Nasjonale anbefalingene av Storli et al. (2011) uttrykker derimot at
det skal tas skjgnnsmessige evalueringer over hvilke pasientgrupper som bgr motta
intensivdagbgker og ikke. Sarbare pasientgrupper som eksempelvis pasienter med psykisk
sykdom eller funksjonsnedsettelser, samt mennesker med demenssykdom bgr vurderes i hvert
enkelttilfelle med behandlingsansvarlig lege. Vi tolker det som at alle intensivpasienter kan fa
dagbgker fra intensiv dersom det blir vurdert av behandlende lege. Dagbgkenes potensielle
nytteverdi avgjer derimot om intensivsykepleierne skal starte med a utarbeide daghgker til
disse pasientgruppene eller ikke (Storli et al., 2011). Antakelig vil tillitsfulle relasjoner til
intensivpasienter og pargrende bidra til at intensivsykepleierne kan komme frem til hva som

er viktig for hver enkelt pasient, og tilpasse dagbgkene deretter.

Vare funn viser at de fremmedspraklige intensivpasientene mottar sjeldnere dagbgker etter
opphold pa intensiv enn andre pasienter (Ednell et al., 2017). Dette far oss til & undre over
hvilken betydning kultur og sprak har for dagbokvirksomheten, og hvordan
intensivsykepleiere kan etterstrebe a tilpasse dagbgkene nar disse utarbeides for
intensivpasienter fra minoritetsgrupper. Det kan tenkes a vaere mange arsaker til at
stigmatiserte og fremmedkulturelle intensivpasienter ikke mottar dagbgker av like stor
forekomst som andre intensivpasienter. Vi tolker dette til at utarbeidelser av dagbgker til
pasienter pd intensiv setter intensivsykepleieren pa prgve, bade etisk og relasjonelt, og
virksomheten er allerede definert som en avansert prosess. | mgte med disse pasientgruppene
far intensivsykepleier et ekstra moment a ta hensyn til, og utarbeidelsen av dagbgkene kan

oppleves ytterligere komplisert.
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Det kan tenkes til & vaere naturlig for intensivsykepleierne a trekke seg unna arbeidsoppgaver
de ikke fagler seg komfortable med. Sannsynligvis kan dette bunne i at intensivsykepleierne er
redde for & krenke intensivpasientene, eller skrive noe som kan bli oppfattet feil. Vare funn
viser at en annen vanlig arsak til at intensivsykepleiere ikke starter utarbeidelser av dagbgker
hos enkelte intensivpasienter er feilvurderinger om forventet liggetid for de aktuelle
intensivpasientene (Ednell et al., 2017). Dermed er det tidvis intensivsykepleiernes tilfeldige

og individuelle antakelser som avgjar om intensivpasientene far dagbeker eller ikke.

5.10 Metodediskusjon

Vi valgte a bruke litteraturstudie med systematisk tilneermelse for 4 besvare var
problemstilling. Designet for var forskning egnet seg til en viss grad som design.
Litteraturstudier anses som passende for a fa en oversikt, vurdere og presentere allerede
eksisterende forskning og teori pa feltet. Ved a lage en samlet oversikt over eksisterende
forskning, var studiedesign avdekker behov for videre forskning angaende var tematikk. |
videre analyse av artiklene sa vi at vi kunne trengt flere artikler for & styrke forskningen var.
Med dette enker vi at en kvalitativ tilneermelse, f.eks. personlige individuelle intervjuer eller
fokusgruppeintervjuer, kunne bidratt til & se nsermere pa konkrete erfaringer
intensivsykepleiere har vedrgrende utarbeidelse av dagbgker til intensivpasienter. Ved a velge
intervjuer, enten individuelle eller fokusgrupper, kunne vi lettere etterspurt og fatt synliggjort
intensivsykepleiernes erfaringer ved noen felles undertemaer og fa frem ny kunnskap. Vi
anser individuelle intervjuer som mer passende enn fokusgrupper ved at hver enkelt
intensivsykepleier kunne kommet med deres subjektive erfaringer uten pavirkning av

mennesker i rommet.

Var litteraturstudie baerer preg av at inkluderte studier hver for seg har tatt for seg ulik
tematikk, og dermed har det tidvis vart utfordrende & sammenlikne studienes funn opp mot
hverandre. Ved a fa konkrete svar pa direkte spagrsmal i hver underkategori, kunne ny
informasjon kommet pa banen og blitt synliggjort for offentligheten. Denne nye
informasjonen kunne videre danne grunnlag for behov for ytterlige forskning. Studien er
baseres pa svarene til 160 informanter fordelt pa relativt fa studier. I studien har vi inkludert
seks enkeltstudier, hvor av fem har direkte relevans og en noe mindre relevant pa grunn av

type studie og metode.
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| falge Aveyard (2019, s. 134) bar en litteraturstudie inneholde fem til ti relevante artikler, og
hvis det ikke finnes fem eller flere direkte relevante artikler, sa kan de mindre relevante

inkluderes.

6 Avslutning

6.1 Styrker og svakheter ved studien

Vi anser det som en begrensende faktor at vi er nybegynnere som forskere. Vi har forstaelse
for at dette kan vere en begrensende faktor som har pavirket vare litteratursgk. Det er
sannsynlighet for at fler artikler kunne blitt inkludert i studien ved starre ressurser for
sgkeprosessen. Ved a vaere nybegynnere har vi lite erfaring med a analysere og diskutere
funn. Derfor valgte vi & analysere alle artiklene hver for oss, og med det danne oss
individuelle vurderinger av hver artikkel fer vi sammenlignet med hverandre. Aveyard (2019)
presiserer at ved kvalitativ forskning har forskerens forforstaelse stor pavirkning pa
tolkningene av funnene. Man kan ikke oppna fullstendig objektivitet. En fullstendig
objektivitet ville videre tatt bort konteksten fra temaet i forskningen, som i vart tilfelle er &
veere nyutdannede intensivsykepleiere i mgte med dagbok til intensivpasienter som
virksomhet. Andre arsaker til at objektiviteten ikke blir fullstendig er at vi bruker oss selv
som datainnsamlingsverktgy. Studien var baerer ogsa preg av en tidsbegrensning. Vi har, i
tillegg til & jobbe med masteroppgaven, veert forpliktet til vare faste jobber i klinikken.
Likevel, det at vi er to masterkandidater som gjennom hele prosessen har hatt et tett
samarbeid, og gode refleksjoner, anser vi som en sterk styrke ved var besvarelse. Vi har

systematisk anvendt Aveyard (2019) sin tilnzerming til & gjennomfare var litteraturstudie.

De fleste av de inkluderte studiene vi har benyttet i denne studien er utfgrt i Skandinavia, og
kun en studie er utfert i Nederland. Dette anser vi som en fordel ved at helsevesenet i alle
landene er relativt like. Vi anser med dette studienes funn som generaliserbare for norske
intensivavdelinger. De ulike sykehusene har ulike metoder og retningslinjer for bruk av
dagbgker til intensivpasienter, hvilket kan gjenspeile erfaringene som blir gjort. Vi har likevel

funnet generaliserbare fellesnevnere fra inkluderte studier og intensivsykepleiernes erfaringer.
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6.2 Konklusjon

A skrive dagbgker til intensivpasienter er en kompleks prosess, og vi gnsket a bruke denne
masteroppgaven til a belyse intensivsykepleieres erfaring med virksomheten. Studien viser at
tidspress, arbeidsbelastning og statte fra kollegaer preger deres grad av motivasjon. Studien
viser at god veiledning fra ansvarsgrupper og at & ha mulighet til a seke rad hos
ansvarsgrupper og erfarne kollegaer om formuleringer og utvalg av fotografier, har stor
innflytelse. Dersom avdelingen ikke har ansvarsgruppe oppleves virksomheten som spontan
og tilfeldig for intensivsykepleiere, og dette kan medfare redusert motivasjon for a skrive. Var
studie viser ogsa tilbakemeldinger fra tidligere pasienter og pargrende gir starre motivasjon
for a skrive, og bidrar til & opprettholde faglige engasjement. Intensivsykepleierens
selvstendige vurderinger viser seg a veere avgjgrende for om intensivpasientene mottar
dagbgker fra innleggelser pa intensiv, og pa denne maten er intensivsykepleier med pa a
indirekte prege intensivpasientens rehabiliteringsprosess. Intensivsykepleier kan mgte etiske
og organisatoriske utfordringer nar det skrives dagbgker til intensivpasienter. En av de etiske
er nar det skrives dagbgker intensivpasienter som ikke forventes a overleve, da skiftes
perspektiv og ordlyd. Likevel, de fleste intensivsykepleiere opplever a skrive dagbgker til
dgende intensivpasienter som sveert meningsfullt. Studien fremhever at intensivsykepleiere

ogsa lager dagbgker for & mgte etterlatte pargrende i sorg.

Intensivsykepleiere far gkt bevissthet rundt egen arbeidshverdag gjennom skrivingen, og
setter pris pa a kunne trekke seg tilbake for a reflektere over pasientbehandlingen. Et ordineert
dagboknotat trenger ikke ta lang tid & skrive, og aktuell tidsbruk anses som overkommelig og
som noe som bgr prioriteres. Intensivsykepleiere har erfaring med digitale og handskrevne
dagbaker. Ved begge metoder mgter de flere av de samme gjentagende utfordringene.
Intensivsykepleier er opptatt av a veere personlig, men ikke for privat under utarbeidelsen av
hvert notat. I motsetning til digitale dagboknotater, oppleves handskrevne dagbgker a gi et
mer personlig preg pa teksten. Elektronisk daghokportal oppleves av flere som givende da
denne bidrar til kontinuerlig samhandling med pargrende, og intensivsykepleierne blir kjent

med pasientene fra for de ble innlagt.
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For a fa fremgang i dagbok til intensivpasienten som virksomhet er det viktig med den
ervervede erfaring. Det som gir tilfredshet ved dagbokvirksomhet, var intensivsykepleierens
egne erfaringer og kunnskaper som var tilegnet over tid. Intensivavdelinger bgr drafte
fordeler og ulemper ved bade handskrevne og elektroniske dagbokportaler, far de velger
hvilken metode som skal benyttes. Funnene av studien viser at intensivsykepleierne har
utfordringer ved flere aspekter av dagbokvirksomheten. Det kommer tydelig fram at
intensivsykepleierne forstar effektene og viktigheten av dagbgker, og forsgker  prioritere
arbeidsoppgaven til tross for utfordringer som oppstar. Et overraskende resultat vi ikke hadde
sett for oss a finne var at intensivsykepleierne som hadde prgvd digitale dagbgker tydelig ikke
gnsket ga tilbake til fysiske handskrevne dagbgker. Etter arbeidet med var studie sa vi at
intensivsykepleiere hadde ulike erfaringer med bruk av dagbgker. Alle vare funn kan likevel
knyttes opp mot en fellesnevner - erfaringsbasert kunnskap. | var litteraturstudie har vi samlet
erfaringsbasert kunnskap fra 160 sykepleiere pa intensivavdelinger, som belyser bade god og
mindre fordelaktig praksis. Vi haper denne masteroppgaven kan brukes til & utvikle videre
praksis innenfor dagbokfeltet, slik at intensivsykepleiere far gode rammer til & utfolde sin

erfaringsbaserte kunnskap.

6.3 Forslag til videre forskning

De organisatoriske og strukturelle utfordringene som intensivsykepleiere ifglge var studie
erfarer med utarbeidelse av dagbgker, kan bevisstgjare avdelingsledelser slik at det videre kan
tilrettelegges i starre grad for virksomheten. Vi forslar at det pa bakgrunn av var studie bar
lages konkrete kriterier for hvilke pasientgrupper som skal fa dagbgker for intensivopphold;
videre at det bar bli standardisert, slik at det ikke trenger vere opp til hver enkelt

intensivsykepleier a vurdere oppstart.

De nasjonale retningslinjene kom i 2011 og er tolv ar na. Intensivavdelingene, utstyret, den
kunnskapsbaserte praksisen og pasientgruppen har endret seg i de tolv arene. Forskningen
som er gjort etter disse anbefalingene ble laget, peker pa at de ma revideres og det bar lages
nye faringer for hvordan dagbok praksisen best kan lgses med de forutsetningene vi har i dag.
Daghokpraksisen vi har i dag er veldig lik den som var pa 90-tallet da de farste forskningene
om dagbokas effekter ble gjort. Vi vil hevde at det behgves mer forskning som kan bidra til
revideringen av anbefalinger. Dagbokvirksomhet, ogsa sett fra intensivsykepleierens
perspektiv, er et felt som trenger mer forskning for & styrke den kunnskapsbaserte

intensivsykepleiepraksisen.
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Vedlegg 2 Fullstendig artikkelmatrise

Ednell et al.
(2017)

Sverige

Kvalitativt
enkeltstudie

Beskrive
erfaringene til
intensiv-
sykepleierne med
a skrive
personlige
dagbgker til
intensivpasienter

Kvalitativ
design.

Semistruktur-
erte intervjuer,
10 deltakere fra
to sykehus.

De har brukt
tematisk
analyse.

Intensivpasientens dagbok - en sykepleieintervensjon som er
komplisert i sin enkelhet — enkeltheten bestar i at dagbok er en
enkel notatbok som f@res med handskrift, men a skrive de riktige
ordene kan veere komplisert. Funnene viser en flerdimensjonal og
kompleks prosess hvor intensivsykepleieren bruker personlig
engasjement og tid for at dagboka skal vaere informativ og
kunnskapsrik.

Undertema:

1. A skrive informativt og bevisst viser respekt og omtanke — Det
fgrste notatet var mest omfattende og viktigst. Matte dermed helst
opprettes i et tidlig stadium. | dagboka skrev de om undersgkelse og
behandling, samt omsorgen og hva som hadde skjedd den dagen, og
hvordan pasienten sa ut til & ha det. A skrive om framgang virket
motiverende, men det var ogsa viktig a skrive om pasientens ubehag.
Det var vanskelig a skrive om komplikasjoner, men ansett som
ngdvendig. Kolleger leste hverandres notater og tilpasset egne. De
skrev ogsa om pargrendes tilstedevaerelse, samt andre temaer basert
pa pargrendes forslag om interesser. De tilpasset
sprak/formuleringer til hver pasient.

2. Dagboken er viktig bade for pasienten og intensivsykepleieren —
De fglte at dagboka ga et dypere forhold til pasienten. De fglte ogsa
ved a lese pargrendes notater at de ble bedre kjent med pasient og
familie, og fikk en bedre forstaelse av hverandre. De opplevde at
dagboka var gnsket og verdsatt av pasienter, de kontaktet
sykepleierne personlig og takket de. Intensivsykepleierne
overvurderte pasientens evne a huske nar de var lett sedert eller
vakne, det viste ogsa oppfglgingsbesgket.
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Ednell et al. 3. I fellesskap skape en organisasjon som legger til rette for 3

(2017) utvikle skrivingen — Intensivsykepleierne oppfordret andre i
pleieteamet til a skrive. Intensivsykepleierne syns det var vanskelig a
skrive, men at det ble lettere & skrive med tiden. Samarbeid og skrive
sammen kunne lette pa det. Dagbok var en lavt prioritert oppgave.
Det mente det var viktig a skrive i dagbok, men det ble en
stressfaktor. Skrivemiljg hadde mye & si, det matte finnes ro til 8
skrive. De etterlyste opplaering da de ofte fglte at det ikke fungerte.

4. De pargrendes engasjement i dagboken har en betydning —
Intensivsykepleierne syns det var naturlig at pargrende skulle lese og
skrive i dagboka. De oppfordret pargrende til a skrive og mente det
kunne bearbeide deres erfaringer. Dagboka ga pargrende
informasjon om behandling og fremgang. De fortsatte a skrive i
dagbok selv om det var palliativ behandling for pargrendes skyld.
Dagboka kunne hjelpe familien i sorg og var et bevis pa at det ikke
fantes noen kur.
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Falun et al.
(2017)

Norge

Evalueringss
tudie.

Beskrive hva som
fremmer og
hemmer
sykepleiere til a
skrive av
dagbgker til
pasienter pa
intensiv.

Evalueringsstud
ie hvor bade
kvantitative og
kvalitative data
ble samlet inn
med
spgrreskjema.
To
maletidspunkte

r; 2007 og 2015.

Totalt 87
deltakere.

Kvalitativ og
kvantitativ
analyse.

Hemmende faktorer: Ingen etiske
1. Mangel pa tid til refleksjon og skriving hensyn er
- Skriveprosessen er tidskrevende beskrevet.

- Prioriterer pasientoppfglgning pa travle vakter
2. Lite kontinuitet i skriving og pasientoppfglging

- Demotiverende nar fa andre skriver

- Manglende kompetanse og erfaring
3. Opplevelse av mangel pa motivasjon og mening ved terminale
pasienter og krevende pargrende

- Opplevelse av meningslgshet ved darlig prognose

- Utfordrende pasient- og pargrendeatferd

Fremmende faktorer:

1. Opplevelse av gkt sammenheng i pasientomsorgen
- Innsikt i egen sykepleieutgvelse og egne holdninger
- Tid til refleksjon og oppsummering

2. Tydeliggjgring av pasientfokus
- Bidrar til gkt empati og innlevelse
- Bidrar til a utfylle pasientens minner fra intensivbehandlingen
- Skriver for a gi pasient og pargrende noe ekstra

3. Styrker motivasjon og opplevelse av mening
- Motiverende med positive tilbakemeldinger ved

oppfelgingssamtaler
- Meningsfullt a skrive nar pasienten er kjent og det
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Hogvall et
al. (2023)

Norge

Kvalitativt
enkeltstudie

Utforske hvilke
erfaringer
sykepleiere har
med a skrive
dagbgker til
intensiv-
pasienter med
darlige prognoser

Kvalitativt
design med
fokusgruppeint
ervjuer.

Totalt 23
deltakere.

Reflektiv
tematisk
analyse

Fire hovedtemaer:

1. Sykepleiernes gnske om a knytte en relasjon med pasienten, samt
a etterlate et godt inntrykk. Dagboken ble brukt som et
kommunikasjonsverktgy mellom sykepleier og pasient. Usikkerhet
vedrgrende hvem som ville ende opp med a lese dagboken var en
avgjgrende faktor hos sykepleierne. Teksten og den rgde traden i
boken matte justeres dersom det var pargrende som skulle ende opp
med & lese notatene. Usikkerheten rundt hvem som skulle lese
notatene, og dermed hvordan sykepleierne skulle utarbeide
notatene ble ansett som sa betydelig at noen sykepleiere valgte a
ikke skrive i dagbgkene.

2. Kollektiv innsats personell imellom skapte ga fglelser av godt
samarbeid mellom kollegaene. Den store innsatsen som ble lagt ned
i d utarbeide gode og innholdsrike dagbgker til intensivpasientene
ble beskrevet med stolthet. Dette gode kollegiale samarbeidet var
med pa a fremme bevissthetskultur over pasienten som
medmenneske, og dette fgrte til gkt fglelse av empati og var med pa
a styrke sykepleieomsorgen.

3. Nar behandlingen blir trukket tilbake, skifter sykepleierne fokus
fra a skrive informerende notater til og for pasienten, til & skrive
stgttende notater for pasientens pargrende. Sykepleierne endret
tonen gjennom deres dagboknotater, og notatene ble formulert med
hensyn for a veere imgtekommende for pargrende i sorg.

4. A avslutte boken da pasienten dgde. Dette ble beskrevet som
veldig meningsfullt for sykepleierne. Noen sykepleiere skrev et eget
etterord-notat som ble plassert helt til slutt i dagbgkene. Dette
notatet kunne veere et verktgy for 3 avslutte relasjonen mellom
sykepleier, pasient og na vedkommendes pargrende.
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Haakama et
al. (2022)

Nederland

En kvalitativ
enkeltstudie

(Multisenter
studie)

Forske pa
erfaringene til
intensivsyke-
pleierne med a
implement-ere
og bruke digital
dagbok, Post-ICU
dagbok.

Kvalitativ design
med fokus
gruppe og
individuelle
intervjuer.

Totalt 14
deltakere.

Tematisk
analyse av data.

1.Implementerings prosess: Fgrste gang de brukte digital dagbok
opplevdes det vanskelig for respondentene, tross introduksjon og
undervisning. Rask introduksjon f@rste til misforstaelse og motstand
hos sykepleierne.

2. COVID-19 pavirket arbeidsbelastningen pa intensiv som fgrte til
mindre tid for introduksjon og stgtte. Digital dagbok hadde stor
verdig for pargrende under besgksrestriksjonene.

3. Integrering hadde tre undertemaer:

. Brukervennlighet — Brukervennligheten var under arbeid.

Respondentene kunne gnske at innloggingen var enklere
og raskere.

. Arbeidsprosess i tilbud av dagbok — Intensivsykepleierne
hadde en viktig rolle i 3 oppfordre pargrende til & bruke
Post-ICU-dagboka. Alle var enig i at tidlig oppstart var
viktig.

. Skriveprosess i dagbok — Del av daglig arbeid. Det var en
leereprosess hva man kan skrive om, hvordan og sprak.
Noen hadde utfordringer med a skrive hvis ingenting
spesielt hadde skjedd den vakta, mens erfarne
intensivsykepleiere ogsa skrev om de sma tingene.

4. Motivasjon hadde fire undertemaer:

. Holdninger: Alle mente at dagboka (portalen) skulle bli
gjort tilgjengelig for de pargrende umiddelbart etter
innleggelse pa intensiv

. Kultur: Intensivsykepleierne hadde fokus pa behandlingen

og omsorgen under innleggelse.

. Tilbakemelding: Tilbakemeldinger og interaksjon med
pargrende ga motivasjon til intensivsykepleierne.

. Merverdi: Intensivsykepleierne var bevisste verdien
dagboka hadde for pargrende og pasient. De var
overbevist om at de ikke gnsket & ga tilbake til

papirversjon. | tiden med besgksrestriksjonene stimulerte

dagboka til interaksjon med pargrende. De var ogsa
bevisste pa effektene av dagbok.
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Johansson
etal. (2019)

Sverige

Kvalitativt
enkeltstudie

Hensikten med
studie var a
utforske
sykepleiernes
erfaringer av a
bruke dagbok for
intensivpasienter

Kvalitativ studie
med
fokugruppe
intervjuer,
semistrukturert
e intervjuer.

Totalt 27
deltakere.

Tematisk
analyse av data.

Hovedfunn - “Eninnsats for a gjgre godt i ord og handling”.
Sykepleierne gnsket a gjgre godt for pasienter og familier. Nar de
laget dagbgker mgtte de pa praktiske og etiske dilemmaer, men
positive tilbakemeldinger bidro til a styrke pleiepersonalet.

Fire undertemaer:

1. A handtere etiske dilemmaer: Det var utfordrende & beskrive
intensivoppholdet dpent og zerlig, uten a skremme, skamme eller
krenke pasienten. Diskusjoner i miljget om hva som var personlig og
hva som er privat var vanlig og de hadde forskjellige meninger. Noen
mente det viktigste var a skrive, og ikke hva. Sykepleierne diskuterte
ogsa hvor intime dagbgkene skulle vaere. De var enig i at bilder hadde
en viktig rolle i dagbok, men at bildene matte tas med respekt. Ved
usikker overlevelse ble dagbok noen ganger forsinket eller ikke
startet opp.

2. A handtere praktiske dilemmaer: @kt arbeidsmengde og redusert
personale fgrte til mangel pa tid. Des lengere tid det gar fra oppstart
des vanskeligere ble det a starte opp, samt gkende frustrasjon. Noen
Igste det med 3 la pargrende starte opp med & skrive. Dagbok var
ikke prioritert i mottak av pasient. De savnet retningslinjer og en
ansvarlig person for virksomheten.

3. A fa kunnskap gjennom laering ved 3 gjgre: Oppstart var ofte
usystematisk og spontant. Da ansa dagboka bade som en ressurs,
men ogsa ansvar. Dagboka ga mer personlig informasjon til
pleiepersonalet. Dagboka ga gjensidig informasjon mellom teamet og
pa pargrende som var fordelaktig for begge. Noen fglte at de tok et
steg tilbake for a reflektere og skrive ned deres omsorg, empati og
fglelser for pasienten. Nar dagbok ble igangsatt sa kjente de et press
om a fortsette skrivingen tross darlig prognose. De hadde en felles
forstaelse om at med tiden kommer kunnskap som reduserer
stresset med & skrive i dagbok.

4. A fa en form for faglig utvikling: Tilbakemeldinger fra pasient,
pargrende og oppfelgingstjenester oppmuntret og ga motivasjon.
Dagboka ble erfart som refleksjonsfremmende, og stimulerte til
kritisk tenking vedr. pasientbehandling. Ga empati og bidro til
mellommenneskelig relasjon. God etisk sans for dagbokfgring. De
ville skrive til ulike pasientgrupper, foruten stigmatiserte pasient
grupper.
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sykepleiere pa
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r gjor vedrgrende
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Narrativ
metode.
Individuelle
semi-
strukturerte
intervjuer +
innsamling av
fem
anonymiserte
dagboknotater
fra hver
deltakeri
forkant av
intervju.

Totalt 9
deltakere.

Strukturert
narrativ
tekstanalyse av
dagboknotater.
Tematisk
analyse

Studien ble
utfgrt i henhold
til Helsinki-
erklaeringens
forskningsetiske
prinsipper, og

Tre hovedaspekter som karakteriserer hvordan sykepleierne
anvender sprak og formuleringer, samt velger hvilket innhold.

Tre hovedfunn:

1. Etterstrebe a gjgre pakjennelsene av intensivbehandling mer

2 . . . . X X . ble godkjent av
han.dterllg. Sykeple:erne fc_Jrs_akte agjgre |nt?n5|vopphold?t til ICU’s research
pasienten lettere handterlig i etterkant ved a anvende sprak som aRiiEe

kunne redusere lidelser av intensivbehandlingen. Det var viktig a
formulere seg med et minimerende, understrekende og
normaliserende sprak. | tillegg ble det ansett som viktig a beholde en
positiv undertone gjennom notatene.

2. Vise hvordan sykepleierne jobber for a oppfatte hver enkelt
pasient.

Sykepleierne skisserte deres fremgangsmate og handlinger for a
oppfatte pasientens kroppslige og verbale uttrykk. De beskrev
hvordan de oppfattet pasientens ansiktsuttrykk og kroppslige
reaksjoner pa tiltak og omgivelser rundt, og hvordan de videre gikk
frem for 3 etterstrebe komfort hos pasientene.

3. Danne relasjoner gjennom handlinger og interaksjoner.
Sykepleierne skrev notatene hovedsakelig i et
andrepersonsperspektiv, og beskrev pasientens tilstander,
opplevelser og dagshandlinger. Pasientene ble ofte posisjonert som
en “aktiv gjgrer” i sin egen intensivhverdag, og sykepleierne beskrev
hvordan pasienten som “du” har utfgrt handlinger og mottatt hjelp
giennom dagen. “Du har klart deg x antall timer uten respirator godt”
eller “Idag har du fatt lagt ned en tube i pustergret ditt”.
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