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Bakgrunn

Intensivmedisinen er i stadig utvikling, 
og dette medfører en raskt økende 
populasjon av intensivpasienter som 
overlever behandlingen. Et økende 
antall intensivpasienter opplever 
psykiske og fysiske utfordringer etter 
intensivforløpet. Ekstreme fysiske 
og psykiske stressfaktorer, inkludert 
kritisk sykdom, smerte og sedasjon 
påvirker pasientens rehabilitering, 
som kan kompliseres ytterligere med 
psykiske plager som depresjon, angst og 
posttraumatisk stress symptomer (1, 2). 
Denne artikkelen fokuserer på hvordan 
bruk av dagbok kan bidra til å redusere 
dette.

Nikayin et al. (3) fant at en tredjedel 
av pasientene som overlever intensiv
behandlingen opplever angstsymptomer 
som vedvarer over flere år. Psykiske 
symptomer under innleggelse og 
minner fra intensivforløpet, inkludert 
hallusinasjoner, er assosiert med 
større risiko for å utvikle angst 
etter intensivoppholdet. For å øke 
bevisstheten på nedsatt funksjons
nedsettelse, psykiske plager som angst, 
depresjon og posttraumatisk stresslidelse 
(PTSD) etter intensivoppholdet, ble 
det i 2010 etablert et nytt begrep for 
å beskrive nyoppstått eller forverret 
kognitiv, psykisk og/eller fysisk 
funksjon hos intensivpasienter: post 
intensive care syndrome (PICS) (2, 4). 
Syndromet innebærer psykiske plager 

som angst, depresjon og PTSD (2, 5). 

Det antas at mer enn halvparten av 
intensivpasienterne vil erfare PICS etter 
intensivoppholdet (2, 6). De kan oppleve 
vrangforestillinger, hukommelsestap, 
mareritt, søvnforstyrrelse, og kan plages 
med minner (flashbacks) av traumet flere 
år etter utskrivelsen (7). Symptomene er 
assosiert med dårligere livskvalitet, og 
prevalensen for å utvikle PTSD hos de 
som overlever intensivforløpet er fra 20 
til 24% (8, 9). Selv om kunnskapen øker 
om langsiktige konsekvenser av kritisk 
sykdom, er det mindre kjent hvilke tiltak 
som kan iverksettes for å forbygge dette 
(4).

Personlige dagbøker kan virke som et 
verktøy for å bygge og rekonstruere 
pasientene opplevelser fra intensiv
oppholdet (1). Dette en mulig inter
vensjon som kan hjelpe overlevere 
og deres familie til å forstå mer fra 
forløpet, og dermed bidra til å redusere 
de psykiske plagene som kan oppstå 
(10). Dagbøker som intervensjon viser 
seg å kunne bidra til å gi en større 
forståelse og sammenheng for den 
enkelte pasient, noe som kan gjøre det 
lettere å bearbeide opplevelsene fra en 
vanskelig og sårbar tid (2, 5, 11). Denne 
artikkelen søker å belyse hvordan bruk 
av dagbok på intensivavdelingen kan 
bidra til å redusere forekomsten av 
psykiske plager hos pasienter i etterkant 
av oppholdet. Artikkelen fokuserer på 
voksne pasienter over 18 år. 

PICS & PTSD

Psykiske lidelser ser ut til å være 
vanlig hos tidligere intensivpasienter. 
Det som er hyppigst rapportert er 
psykiske plager som depresjon, angst 
og PTSD. Risikofaktorer for utvikling 
av psykiske lidelser er for eksempel 
mekanisk ventilasjon, akutt delirium, 
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sepsis og akutt respiratorisk svikt 
syndrom (ARDS). I hvilken grad kritisk 
sykdom akselererer utviklingen av 
PTSD/PICS, er uklart. Risikofaktorene 
for den psykiske komponenten av 
PICS inkluderer alvorlig sepsis, 
respirasjonssvikt, traumer, hypoglykemi 
og hypoksemi. Pre-eksisterende angst, 
depresjon og PTSD øker risikoen 
for intensiv relaterte psykiske 
symptomer, og risikoen øker også ved 
administrasjon av sedativa og analgesi 
(2, 8). PICS og PTSD kan inntreffe 
lengre tid etter intensivoppholdet, og 
dette påvirker pasientenes livskvalitet 
og funksjonsnivå. Forebygging 
og behandling av PICS går ut på å 
minimere sedering og å starte opp 
tidlig med fysisk rehabilitering under 
oppholdet på intensivavdelingen. 
Tilnærmingen til PICS fokuserer på 
å tilstrebe en mer våken pasient med 
lettere sedasjon, å forebygge delirium, 
tidlig mobilisering, og involvering av 
pårørende. Tidlig psykisk støtte er vist 
å være viktig i videre behandling (12). 
Bruken av dagbok til intensivpasienter 
har vist seg å redusere symptomer på 
PTSD og PICS, da dette kan bidra til å 
fremme dannelsen av minner (2).  

Oppfølging på sengepost

Når pasienten er stabilisert og det 
planlegges å overføre dem til sengepost 
er det essensielt at det tilrettelegges 
for en god overgang. Dette kan 
gjennomføres ved hjelp av gradvis 
avvenning av overvåkingsutstyr, tett 
overvåking av intensivsykepleier og god 
informasjon til pasient og pårørende. 
Pasienten kan etter overføring til 
sengepost oppleve amnesi, angst, 
utrygghet, redusert kognitiv funksjon 
og en avhengighet av å ha sykepleier 
tilstede. I nyere studier kommer det frem 
at intensivpasientene har behov for å 
snakke om sine erfaringer og minner fra 
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intensivforløpet (13). Flere studier tyder 
på at dagbøker til intensivpasienter kan 
ha en positiv innvirkning på å dempe 
angst og depresjon (2, 11). Det anbefales 
derfor at intensivsykepleieren følger 
opp pasienter som ligger på sengepost 
allerede etter en dag, og aktivt benytter 
dagboken (14). 

Pasientens historie

Pasientene kan oppleve skremmende 
minner og hallusinasjoner der de har 
vanskeligheter med å skille reelle 
hendelser fra deliriske tilstander etter 
intensivoppholdet. Overlevere fra 
intensiv kan oppleve å mangle en del 
av seg selv og sin historie, de kan ha 
mange spørsmål rundt intensivforløpet 
og det kan være vanskelig for dem å 
snakke med sine pårørende om dette. 
Pasienter har et behov for å finne 
mening og forstå hva som har skjedd 
under intensivoppholdet. Bruk av 
dagbok kan bidra til å utfylle pasientens 
historie. I dagboken dokumenteres 
det fra pasientens innleggelse til 
utskrivelse, om pasientens omgivelser 
og hendelser som kan bidra til å gi 
pasienten en større innsikt (11). Mange 
tidligere intensivpasienter syntes at 
bruken av dagbok fremmer minner 
fra intensivoppholdet og de blir 
bevisst på egen progresjon fra tiden på 
intensive. Familiemedlemmer gir også 
tilbakemelding på at dagboken er et 
aktivt, kontinuerlig referanseverktøy 
for å fremme kommunikasjonen 
mellom helsepersonell og familie under 
intensivoppholdet (15).

For enkelte gjør dagboken det mulig å 
se erfaringene fra intensivavdelingen 
konstruktivt, slik at de kan reflektere 
over intensivoppholdets innflytelse på 
sitt liv (12). En pasient har uttalt: «Selve 
faktumet av dagbokens eksistens er en 
påminnelse om at livet er kort og du vet 
aldri hva som er rundt hjørnet. Det har 
lært meg hvor sterk familien min er! Selv 
nå hvis jeg plukker den opp, fylles jeg 
med følelser fordi de er så knyttet til en 
slik traumatisk tid. . . Skulle jeg noen 
gang være i fare for å glemme noen av 
disse erfaringene vil dagbøkene snart 

piske meg tilbake i form». Dagboken blir 
dermed anerkjent som nyttig og legger 
til rette for støtte og rehabilitering både 
fysisk og psykisk (12).

Finne mening

Dagboken viser seg å være spesielt viktig 
for pasienter og deres pårørende for å 
finne  mening, og få en oversikt over 
intensivoppholdet. Opplevelsen av å bli 
avhengig av helsepersonell kan virke 
nedverdigende og truende for pasientens 
selvbilde. Mangel på innsikt og 
orientering kan føre til avhumanisering, 
som kan prege pasientens rehabilitering 
og livskvalitet (16). Dagboken gir 
pasienten en økt forståelse for hvor syke 
de faktisk har vært.  

Johannson, Hanson, Runeson & 
Wåhlin (17) setter fokus på familiens 
erfaringer med bruken av dagboken. 
Tilbakemeldingen var at dagboken bidro 
til å opprettholde en følelse av samvær 
og felleskap. Pasientens tilstedeværelse 
og graden av bevissthet varierte, slik 
at familie og pasient hadde begrenset 
kommunikasjon. Dagboken ble dermed 
benyttet som et middel til å beskrive 
sine erfaringer og bekrefte at de var 
tilstede. Det var viktig for familien å 
vise det store nivået av engasjement og 
tilstedeværelse gjennom dagboken, noe 
som ikke ville ha kommet frem uten. 
Selv om pasienten var sedert, gjorde 
dagboken det mulig å kommunisere: 
familiemedlemmene snakket til pasienten 
via dagboken som om de var våkne. 
Ved at familien deltok med å skrive i 
dagboken fikk de en følelse av å gjøre 
noe nyttig og følte seg ikke utelatt under 
intensivoppholdet. Ved å lage en dagbok 
sammen med helsepersonellet genererte 
det en følelse av mening hos familien 
(17).

Poliklinisk oppfølging

I retningslinjene for intensivvirksomhet 
i Norge står det at pasienter etter et 
intensivopphold bør få tilbud om 
oppfølging, og at plager som depresjon, 
angst og symptomer på posttraumatisk 
stress kan forebygges ved at pasientene 

får mulighet til å forstå egne minner og 
erfaringer fra et intensivopphold (18). 
De siste årene har det blitt opprettet 
oppfølgingstilbud til intensivpasienter i 
flere land. Selv om klinikkene praktiserer 
ulikt, så er deres felles mål å hjelpe 
pasientene til å bearbeide deres tid på 
intensiv og besvare de spørsmålene de 
måtte ha. Ønsket med dette tilbudet 
er å bedre rehabiliteringen etter et 
intensivforløp, og ved bruk av dagbok gi 
pasienten mulighet til å finne mening i 
deres erfaringer, og slik leve bedre med 
dem (11, 19). 

Moi et al. (4) fant at 31 av 39 intensiv-
avdelinger i Norge hadde protokoller 
for oppfølging av pasienter etter 
intensivoppholdet. Av dem var det 
24 avdelinger som brukte dagbok 
i den videre oppfølgingen. I 2011 
utarbeidet Norsk Sykepleierforbunds 
Landsgruppe av Intensivsykepleiere 
(NSFLIS) «Nasjonale anbefalinger for 
bruk av dagbok til pasienter ved norske 
intensivavdelinger”. Her påpekes det 
at dagbøker og oppfølgingsprogram er 
av stor klinisk betydning: «Dagboken 
har en terapeutisk hensikt i og med at 
den bidrar til forebygging av psykiske 
plager gjennom å rekonstruere 
sykdomsforløpet slik at pasienten bedre 
kan forstå og bearbeide egne opplevelser 
og reaksjoner etter oppholdet på 
intensivavdelingen. Å skrive dagbok til 
intensivpasienter kan overordnet forstås 
som en omsorgshandling i den forstand 
at omsorgsutøver er «andreorientert» 
ved å vise at hun er til stede, bryr 
seg om, forstår, viser medfølelse og 
respekt. Slik kan en si at dagboken er et 
omsorgsdokument» (11). 

Konklusjon

Bruk av dagbok kan være et hjelpe middel 
for å danne minner, og gi pasienter og 
pårørende en større forståelse av hva 
de opplevde på intensiv avdelingen. 
Dette bidrar til å skape mening, og kan 
redusere forekomsten av PTSD og PICS. 
Dagboken kan benyttes av intensiv
sykepleiere ved oppfølging på senge post, 
eller ved oppfølging poliklinisk etter 
intensivoppholdet. 
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