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Resumé

Dette bachelorprojekt omhandler sygeplejerskens overvejelser for valget af lejring af patienten pa
en intensiv afdeling. Patienten pa en intensiv afdeling bruger stort set hele dggnet i sengen, og
mange har lange og komplicerede forlgb. Det er derfor vigtigt, at patienterne har de bedste vilkar
for at restituere. Projektets problembaggrund har vist en mangelfuld national forskning pa

omradet samt en mangel pa generel viden om lejring, hvorfor problemformuleringen blev:

Hvilke overvejelser oplever sygeplejersken, at der ligger til grund for hendes valg af lejring til

patienten pd en intensiv afdeling?

Projektet tager udgangspunkt i en hermeneutisk tilgang til belysning af problemformuleringen.
Som metode er der udarbejdet et kvalitativt semistruktureret interview, hvor tre
intensivsygeplejersker er brugt som informanter. Gennem den faglige bearbejdning ud fra
Dahlager og Fredslunds hermeneutiske analysemetode fremkom fire temaer, som udgjorde
essensen af den videre analyse. Med udgangspunkt i den hermeneutiske analysemetode, blev
konklusionen, at sygeplejerskerne begrunder deres valg af lejring ud fra erfaringer med egen krop

samt ud fra en hensyntagen til patientens monitorering.

Antal anslag: 1.196
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Abstract

This bachelor project deals with the nurse’s considerations in relation to the choice of positioning
the patient on an intensive care unit. Patients in the intensive care unit spend almost the whole
day in bed. Many patients will find the treatment long as well as complicated, whereas it becomes
important that their recovery takes place under the best possible conditions. The problem
background has highlighted, that the existence of national research is very limited, and led to the

following problem statement:

Which considerations are the nurse experiencing as underlying her choice of positioning of the

patient in an intensive care unit?

The project has a hermeneutic approach and the method is a qualitative semi-structured
interview, in which 3 critical care nurses are used as informants. Working further with the
outcome of the interviews based on Fredslund and Dahlager’s hermeneutical analysis
methodology, | found four themes that instituted the essence of the further analysis. Based on the
hermeneutic method of analysis, the conclusion was that the nurses base their choice of
positioning the patients with personal experience and from a consideration of the patient’s

monitoring.
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1.0 Indledning

Dette professionsbachelorprojekt er skrevet i perioden oktober 2016 til januar 2017, og er den
afsluttende opgave i Professionsbachelor uddannelsen til Sygeplejerske ved UCSYD Campus
Sgnderborg. Holdet september 2013 har, som et forsgg faet en velfeerdsteknologisk/innovativ
toning, hvilket er medvirkende arsag til, at projektet er udarbejdet i delvis samarbejde med

virksomheden Vendlet ApS.

Vendlet ApS er en dansk virksomhed indenfor rehabiliteringsomradet, med fokus primaert pa den
sengeliggende patient og de aspekter der vedrgrer denne gruppe. Vendlet ApS historie gar tilbage
til 1985, hvor de kom pa markedet med det unikke vendelagen Vendlet HC-2, og siden da er
firmaet vokset stgdt. De har sdledes modtaget Bgrsens Gazellepris tre ar i traek senest i ar 2016.
Firmaet har pa baggrund af den demografiske udvikling en mission om, at vaere medvirkende til, at
optimere processer og lgsninger, som skaber veerdi for bade den sengeliggende,
sundhedspersonalet og samfundet (Maindal, P 2014 s.1 + DST, 2016). Det er gennem samarbejdet
med Vendlet ApS lykkedes, at forene en fzelles interesse for ny viden og evidensbaseret sygepleje.
Dette projekt tager primeert udgangspunkt i en undren over sygeplejerskers begrundelser for valg

af lejring af den intensive immobile patient.

En undersggelse fra 2014, lavet i USA for CriticalCareNurses viser, at der pa afdelingerne siden

1900 tallet har vaeret en politik om at vende de immobile patienter hver anden time, for blandt
andet at forhindre tryk (Makic, MBF, 2014 5.28-29). Et interessant spgrgsmal er, hvor stammer
denne politik fra, nar det samtidigt er bevist, at en person, der er mobil andrer sin stilling

minimum hvert 12. minut? (lbid, s. 32).
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2.0 Problemomrade
| felgende afsnit vil projektets problemomrade blive praesenteret, efterfglgende afgraenset og

slutteligt ende ud i en problemformulering, som bliver projektets omdrejningspunkt.

2.1 Hvorfor lejring?
Der findes flere undersggelser om lejring samt Igsninger pa, hvordan en immobil patient lejres

med de rigtige midler for at undga decubitus. Eksempelvis har Simonsen og Weel udgivet en bog,
med titlen "Grundbog i lejring”, som findes pa Region Syddanmarks infonet. Ved en gennemgang
af deres referencer, er det dog tydeligt, at alle lejringerne udelukkende tager udgangspunkt i at
forhindre decubitus, og at korrekt lejring ikke associeres med andre problemstillinger (Simonsen
og Weel, 2012). Samme bog danner grundlag for regionens instruktioner til lejring for personalet
pa flere afdelinger. Udover Syddanmark, ggr ogsa Region Nordjylland brug af denne bog til
instruktion af deres personale. | de gvrige regioner har det ikke vaeret muligt, at finde direkte links
til instrukser for generel lejring. Lejring har stor betydning for den sengeliggende patient og ikke
alle patienter har fysioterapi som en del af hverdagen (Guldager, 2011 s.1). Der ud over er det
langt fra alle immobile patienter, der forlader sengen, i forbindelse med deres ophold pa en

intensiv afdeling. Det scenarie alene, ggr lejring til et vigtigt omrade, at have fokus pa.

En optimal lejring er ikke blot med til at forebygge decubitus og bedre forholdene for patientens
muligheder for en optimal respiration. Lejring kan veaere direkte medvirkende til at skabe stabilitet,
som indirekte skaber tryghed og afslapning for den sengeliggende. Trygheden og den afslappede
krop fgrer til nedsat tonus og arousal, og optimerer dermed vilkarene for en optimal sgvn
(Maindal, 2014 s.2). Gevinsterne ved lejring teller endvidere bedre fysiologiske vilkar for
restitution samt en forbedret fordgjelse, som i sidste ende giver en bedre heling og fgrer til, at
patienten oplever ny energi og kan fa bedre livsmod (lbid, 2014). Denne proces har Vendlet ApS

visualiseret i en figur, de har valg at kalde for lejringsspiralen (bilag 4).

2.2 Lejrings indvirkning pa restitutionen
Patienterne pa intensiv bliver ofte sederet, i mere eller mindre grad, for at undga; angst, gener fra

monitorering og for at give patienterne sgvn (Laerke Bgdker, 2002 kap 8). Men et litteraturstudie

fra 2004, lavet for tidsskriftet Intensive Care Medicine viser, at kontinuerlig infusion af sedativer,
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kan forlaenge tiden, hvor patienten har brug for respirator med op til 2% dag. Samme
undersggelse viser, at sedativerne kan forlaenge selve opholdet pa intensiv med op til 3% dag
(Parthasarathy et al. 2003 s. 200). | henhold til den tidligere praesentation af lejringsspiralen vil der
altsa gennem lejring, i nogle tilfaelde, kunne skaeres op mod 3% dag af indleeggelsen pa intensiv for
den akut kritisk syge patient. Dette ville vaere muligt, i kraft af at lejre patienten optimalt saledes,
at ovenstaende problemer afhjaelpes via stabilitet og derved tryghed. Undersggelsen viser ogsa, at
40-50% af de kritiske syge patienter er vagne om natten. Det er dog ikke kun et problem under
indlaeggelsen. For cirka 68% fortsaetter sgvnproblemerne i op til et ar efter indlaeggelsen (lbid).

Men hvorfor er det sa vigtigt at sove?

Siden 1960’erne er fokus pa s@vn steget st@gdt i forbindelse med fokus pa begreberne sundhed og
sygdom (Jennum, 2015 + Lgppenthin et al. 2016). Det er alment kendt i den medicinske verden, at
en af de vaesentligste faktorer i sgvnen, er vedligeholdelse af hjernens funktioner. Far et menneske
ikke tilstraekkeligt sgvn i en kort periode, vil hukommelsen, reaktionsevnen og
koncentrationsevnen blive vaesentligt nedsat (ibid). Pa laengere sigt, vil sgvnunderskud medfgre en
permanent systemisk inflammation og det vil forringe immunforsvarets funktion (Boyko et al.
2012). Dette ses iszer ved i forvejen syge mennesker, men raske mennesker gger ogsa deres
modtagelighed overfor infektioner og reducerer deres respons pa en eventuel vaccination, hvis de
har underskud af sgvn (ibid). Nar der nu forskes sa meget i sgvn, hvorfor er vi sa ikke mere

opmaerksomme pa at give patienterne de bedste forudsatninger for at sove?

Et litteraturstudie foretaget i England i 2013 viste, at der i blandt 120 sygeplejerskestuderende i
deres sidste praktik, ikke var en tilstraekkelig viden om s@vn. Derudover viste den, at der kun var
én af de 120 personer, som rent faktisk havde oplevet, at der i praksis var en protokol for

dokumentation af patienternes sevnmgnster (Nesbitt, 2013 s.234).

Ifglge lejringsspiralen udarbejdet af Vendlet ApS, er det ikke kun sgvnforudsaetningerne, der
bedres ved en korrekt lejring. Sgvnen er dog forgeengeren for blandt andet en bedre restitution

samt forbedret fordgjelse og kan i den sidste ende fgre til en bedre heling (Maindal, 2014, s.1).
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2.3 Lejring gavner samfundet
Manglende eller uhensigtsmaessig lejring er den alt overskyggende arsag til decubitus og er en

keempe samfundsgkonomisk belastning. 1 2012 blev der brugt 750.000.000 kroner pa
omkostninger forarsaget af decubitus (OUH, 2012). Til trods for den brede viden om forebyggelse
af decubitus og viden om det mobile menneskes forflytningsmgnster, er der altsa stadig brug for
forbedring og implementering pa omradet. Undersggelser viser, at guidelines for lejring, som
middel til forebyggelse af decubitus slet ikke har den gnskede effekt (Peterson, 2013 5.479 og
Kallman, 2015). Pa et af landets fgrende hospitaler, Riget, har de gjort en aktiv indsats for, at
forebygge decubitus forarsaget af manglende lejring og mobilisering (Sommer, 2011 s.2). 1 2011
fortalte oversygeplejerske Susanne Sebens, i et interview til tidsskriftet Fysioterapeuten, hvordan
de pa en afdeling var gaet fra, at 28% af de indlagte patienter havde begyndende decubitus, til et
fald pa helt ned til 7%. Dette fald skyldtes, at afdelingen havde gget deres fokus pa lejring og
mobilisering, samt arbejdede tvaerfagligt. Susanne Sebens udtalte endvidere i interviewet

felgende:

“Vi kan ikke forsvare, at vi giver patienterne decubitus, ndr vi bruger sG mange ressourcer pd at

holde livi dem” (Guldager, 2011 linje 12).

Det kan veere sveert at udregne et ngjagtigt tal for, hvor meget den korrekte lejring kan spare
samfundet for, men flere ting kan pavirkes i positiv retning, hvis afdelingerne vaelger at have fokus
pa det. Pa Rigets intensive afdelinger var det ikke kun en nedsat forekomst af decubitus, men ogsa
en konkret a&endring i arbejdsmiljget, der blev tydelig i forbindelse med lejrings arbejdet (ibid).
Antallet af rygskader er minimeret og personalet har faet en positiv holdning til lejring og
mobilisering. Selvom afdelingerne skal budgettere med uddannelse af personalet og remedier til
at lejre patienterne korrekt, er de penge imidlertid godt givet ud, mener Susanne Sebens, der

udtaler:

“Stamafdelingerne melder, at de aldrig har oplevet de intensive patienter i sa god fysisk og psykisk
form f@r. Og hvad er dyrest — en fysioterapeut i 25 timer eller 10 sygemeldte sygeplejersker?
Intensivafdelinger er nogle af de skonomisk tungeste at drive i sundhedsveesenet, og patienterne
er mdneder, nogle gange ar om at komme sig efter indlaeggelse. Det giver ikke mening, at vi bruger

tusindvis af kroner pa akut at redde patienterne og sa glemmer den basale sygepleje. Det er det
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hgjteknologiske intensive niveau, det tvaerfaglige samarbejde og den basale sygepleje, som giver

de gode resultater” (Sommer, 2011, s.2 linje 27)

Det er altsa ikke kun for patienternes skyld, at der bgr saettes fokus pa lejring, men ogsa for de
ansattes og hele samfundets skyld. Mange tunge arbejdsopgaver, som for eksempel paklaedning af
patienterne og nedre hygiejne kan ggres lettere med de rigtige redskaber til lejring. Dette vil ikke
kun bevirke, at patienten far en stgrre fglelse af velvaere og bliver roligere, det vil ogsa lette

arbejdsbyrden for plejepersonalet (Maindal, 2014 s. 4).

3.0 Afgraensning
| dette afsnit vil de preesenterede problemomrader blive afgraenset og ende ud i projektets

problemformulering.

Pa baggrund af problemafsnittet, samt en systematisk litteratursggning og korrespondance med
Vendlet ApS, er det blevet fundet, at lejring ofte associeres med forebyggelse af decubitus og
optimering af f.eks. respirationen hos patienterne. Tidligere naevnte undersggelse (kilde 37) viser,
at 40-50% af kritisk syge patienter er vagne om natten grundet forstyrrelser eller fordi de har sovet
i Ipbet af dagen. Disse forstyrrelser viser sig ofte som udefrakommende og kan veere stgj,
generende lys eller anden elektronik (ibid). Derudover er fysiologiske faktorer som for eksempel
delirium, metabolisk stress, darlig lejring, depression eller smerter ogsa forstyrrende (ibid).
Ydermere ses det, at der til trods for en bred litteratursggning og personlige erfaringer ikke
foreligger evidensbaserede kliniske retningslinjer for korrekt lejring pa sygehusenes info/intranets.
Der findes mange undersggelser omkring lejring ift. decubitus, men dette emne ses allerede som
velundersggt. Med viden om, at de immobile patienter ikke bliver mobiliseret pa alle intensiv
afdelinger, samt egne erfaringer, ma jeg antage at patienterne pa intensiv bruger det meste af

dggnet i sengen.

| specialuddannelsen til intensiv sygeplejerske, naavnes bogen ”Intensivsykepleie” (Guldbramsen,
2015), som veaerende delvis grundbog for uddannelsen (Pensumudvalget, 2004 s.3). Til trods for at
denne bog giver en fin indsigt i intensivsygeplejen, navnes der kun lejring pa knapt to sider, og
dette i forbindelse med forebyggelse af decubitus, og sikring af de bedste forhold for mekanisk
ventilation (Guldbramsen, 2015). Er der ikke et fagligt fokus pa lejringen, kan det vaere svaert for

sygeplejersken, at bruge evidensbaseret viden i forhold til lejring i praksis. Og nar der ikke findes
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retningslinjer for lejring, med hvilken faglig baggrund lejrer sygeplejerskerne sa patienterne som
de g@r? Pa baggrund af viden om vigtigheden i at lejre, samt en oplevelse af manglende

videreformidling af denne viden, er opgavens problemformulering udformet.

4.0 Problemformulering
Hvilke overvejelser oplever sygeplejersken, at der ligger til grund for hendes valg af lejring til

patienten pd en intensiv afdeling?

4.1 Begrebsafklaring
Sygeplejersken: En uddannet intensivsygeplejerske ansat pa en intensiv afdeling.

Lejring — Det er den made en borger/patient positioneres i sengen. Dvs. den stilling patienten

ligger i.

Patienten pa en intensiv afdeling — kritisk syg, immobil, mild grad af sedering.

5.0 Litteratursggning
| dette afsnit, vil der blive redegjort for litteratursggningsprocessen samt hvilke fund, der blev gjort

i processen.

Projektet referer til artikler, tidsskrifter, b@ger og kapitler fra bgger. Disse er fundet gennem

litteratursggning i primaert tre faser, som er beskrevet herunder.

| den indledende fase blev der foretaget en bred litteratursggning, hvor der blev sggt efter bgger,
artikler og andet materiale pa biblioteket samt dets hjemmeside. Der blev s@ggt pa bgger, som
indeholdt intensiv sygepleje, s@vn, respiration samt forskning i sygepleje. Derudover blev der
fundet bgger med emner som spgrgeteknikker, forskning i sygepleje og etik. Begerne har veeret pa
norsk, dansk eller engelsk. Fgrste fase indeholdte ogsa korrespondance med Vendlet ApS, der

havde anvendelige forskningsbaserede artikler.

| anden fase blev der foretaget en bredere fritekstsggning pa flere internationale databaser. Disse

databaser var Cinahl, Cochrane og PubMed. Dette blev gjort ud fra viden om, at det naturlige
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sprogbrug kan veere flertydigt og, at sggemaskinerne kun sgger pa bogstavkombinationen og ikke

synonymer (Buus et al. 2008 s. 3).

| tredje fase blev der foretaget en systematisk litteratursggning af flere gange, fortrinsvis foretaget
pa engelsk og gennemfegrt via kontrollerede emneord i CINAHL og PubMed. Der er efterfglgende
foretaget en bloksggning, hvor der er anvendt en fritekstsggning, som blev korrigeret af de
boolske operatorer “OR”, ””AND” og "NOT” samt trunkeringer. | denne s@gning, blev det blandt
andet fundet, at ’Intensive Care Unit’ tit blev forkortet til 'ICU’ og at "positioning’ i flere tilfelde var
lig 'mobilization’. Der blev i sggningen fundet, at mange af de udgivne tidsskrift artikler bade af

helt nye dato, men ogsa aldre artikler, omhandlede lejring i forhold til at forebygge decubitus.

Igennem hele sggeprocessen er problemstillingen a&ndret. Der blev fundet materiale, der allerede
afdaekkede den fgrste problemstilling, og derfor er der sggt efter en mere u belyst del af
problemet. Det har vaeret en dynamisk proces, hvor litteratursggningen har vaeret medvirkende
faktor til, at problemstillingen er blevet lavet om. Grundlaget for dette, har vaeret et mal om, at
producere ny viden, da dette er det egentlige formal med akademisk arbejde (ibid + Karlsson,
2014). Gennem hele processen er de forskningsbaserede artikler blevet kritisk vurderet
(Markussen, 2004 + Habicht, 2015). De kvalitative forskningsartikler er vurderet ud fra VAKS, der
primaert fokuserer pa fire aspekter: Troveerdighed, konsistens og transparens (Hgstrup et al,
2009). Denne vurdering er ogsa opstillet i andet empiri (Brown, 2012 kap 3 + Brinkmann, 2015 kap
25).

6.0 Fremgangsmade
| felgende afsnit vil fremgangsmaden for udfgrelsen af projektet blive fremstillet.

For at undersgge, hvilke overvejelser sygeplejersken oplever, der ligger til grund for hendes valg af
lejring af patienten pa en intensiv afdeling, vil der i projektet blive brugt en kvalitativ metode i
form af semistruktureret interview (Christensen, 2011). Den kvalitative metode oprinder fra den
humanvidenskabelige tradition og har til formal, at studere individers personlige erfaringer med et
bestemt fanomen (Henricson et al. 2014). Kvalitativ forskning bruges primaert indenfor de

humanistiske, samfundsvidenskabelige, sundhedsvidenskabelige og naturvidenskabelige omrader,
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og er opposition til de kvantitative forskningsmetoder (Brinkmann et al. 2015 s.13). | dette projekt

er formalet at undersgge tre intensivsygeplejerskers erfaringer.

| bearbejdelsen af undersggelsen vil der blive brugt en induktiv tilgang i form af en hermeneutisk
analysemetode. Den induktive tilgang ses i henhold til, at der tilstraebes at danne et svar pa

problemformuleringen ud fra personlige beretninger (Priebe, 2014).

7.0 Videnskabsteoretiske overvejelser
| dette afsnit redeggres der for de videnskabsteoretiske overvejelser samt for udvalgte begreber

indenfor videnskabsteorien. Efterfglgende vil dataindsamlingsformen samt overvejelser omkring

projektet blive beskrevet.

Projekt tager udgangspunkt i et hermeneutisk perspektiv i form af et kvalitativt forskningsdesign.
Det kvalitative forskningsdesign beskaeftiger sig bl.a. med fortolkning af menneskets kultur,
andsliv, levevis mm. | et kvalitativt forskningsdesign undersgges menneskets subjektive
erfaringer/tanker/holdninger til et faanomen, som i dette tilfeelde er lejring af den intensive
patient (Henricson et al, 2014). Ved det kvalitative forskningsdesign pavirker forskerens ontologi
og epistemiologi selve paradigmet, som ligger til grund for undersggelsen. Et paradigme kan

betegnes som et normsystem eller mgnster, der er afggrende for, hvordan undersggelsens videre

forlgb bliver (ibid).

7.1 Hermeneutik
Den moderne hermeneutik er grundlagt af den tyske filosof Hans-Georg Gadamer (1900-2002),

som mener, at vores forforstaelse er en raekke fordomme, han kalder for forstaelselshorisonten.
Det er med forstaelselshorisonten, vi fortolker verden (Birkler, 2010). | projektet vil den
hermeneutiske tilgang ses ved, at jeg saetter min forforstaelse pa spil og prgver at danne en ny

forstaelse. (Friberg et al, 2014).

Hermeneutik kan overszettes indirekte til laeren om forstdelse eller fortolkningskunst og
beskaeftiger sig med kunsten at tolke, samt anskue de muligheder og problemer, der kan opsta nar
der tolkes (Thornquist, 2006 s.9-13). | hermeneutikken refereres der som regel til to

hovedtraditioner: Den traditionelle hermeneutik, der primeert er metodeorienteret samt den
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filosofiske hermeneutik, som er optaget af de ontologiske spgrgsmal (ibid).
Den hermeneutiske videnskab bygger primaert pa tre centrale begreber:
Forforstaelse, horisontsammensmeltning og den hermeneutiske spiral
(Friberg et al. 2014). Den hermeneutiske spiral er et udtryk for, at vi forstar

delene ud fra helheden og helheden ud fra delene (Ebdrup, N, 2012).

| praksis betyder det, at hver gang vi opnar en forstaelse af virkeligheden pa

baggrund af en fortolkning, @ndres vores opfattelse af helheden.

Horisontsammensmeltning beskriver Gadamer som opstaelse af en ny

forstaelse i mgdet mellem to horisonter. Pa den made mgdes to forskellige

v

Forstaelse/ ‘
forforstaelse
<«
" Fortolkning

)’ Fortolkning

a4

Forstaelse/ -
forforstaelse

Forstaelse/
- ‘

forforstaelse i

Forstaelse/

forforstaelse l’f

Fortolkning

horisonter og der dannes en ny forstaelse, da det ene individ saetter sig ind i den andens horisont

(Friberg et al. 2014).

Den hermeneutiske spiral

Ordet forforstaelse er, som tidligere naevnt, et centralt begreb i hermeneutikken og bunder ud i

vores antagelser, viden og forestillinger om bestemte omrader. | projektet har jeg en forforstaelse

om, at sygeplejersken ikke lejrer patienterne ud fra evidensbaseret videnskab, men pa baggrund af

indforstaede regler i personalegruppen. En sadan forforstaelse kan blive en udfordring, da det er
en fordom jeg har. Omvendt kan det ogsa veere en fordel, i forhold til mit kvalitative
forskningsprojekt, da det er en forkundskab, der kan hjelpe mig pa vej til en ny forforstaelse (lbid,
2014). Nar et nyt emne undersgges, hvor der allerede er en forforstaelse, kan den nye viden om
emnet skabe en ny forforstaelse. Maden hvorpa jeg har sat min forforstaelse i spil, for at danne
mig en ny forstaelse, er ved at lave abne spgrgsmal i min interviewguide. Spgrgsmalene er

neutrale, og jeg mener ikke, at jeg har pavirket informanterne med min spgrgemade (bilag 7).

7.2 Valg af dataindsamlingsform
Der er i projektet anvendt en kvalitativ tilgang. Specifikt for den kvalitative metode er, at den

sgger nuancerede redeggrelser for menneskers livsverden og ikke tal (Kvale, 2015 s.50-51). Den
kvalitative metode vil i dette projekt ses som et semistruktureret interview, der ifglge Kvale, kan
ses mere eller mindre som en hverdagssamtale, dog med et formal, der indebaerer en searlig
tilgang og teknik (ibid). Et semistruktureret interview sgger at forsta udvalgte temaer fra
hverdagen, set ud fra informanternes perspektiver, og i dette tilfaelde vil det undersgge tre

sygeplejerskers oplevelser.
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Interview formen udfgres i overensstemmelse med en, af forskeren, udformet interviewguide.
Interviewguiden er et redskab, hvor forskeren har opstillet en raekke temaer (forskningsspgrgsmal)
og ud fra dem udformet en raekke dbne spgrgsmal (interviewspgrgsmal) og derefter lavet en
reekke stgtteord (ibid). Interviewet bliver som regel udfgrt som en samtale, hvor interviewguiden
bruges som stgtte, og hvor det ikke er afggrende, i hvilken raekkefglge spgrgsmalene stilles, eller
temaerne tages op (ibid). Valget om dataindsamlingsformen, er truffet ud fra viden om, at der ved
et semistruktureret interview er mulighed for at hgre informantens egne erfaringer med emnerne
i interviewguiden (Danielson, 2014). Derudover far forskeren med et semistruktureret interview
muligheden for at dbne op for emner, der ellers ikke var tiltaenkt at skulle have betydning. Dog kan

forskeren ved hjzlp af interviewguiden stadig holde sig til sagens kerne (ibid).

Interviewene er fortaget med udgangspunkt i Thomsen og Brinkmanns retningslinjer. Dette for at
sikre, at informanten giver de mest sandfzerdige svar (Thomsen, 2009). Retningslinjer har blandt
andet til formal at sikre, at informanten far tid og plads til at give de mest levende svar, som er sa
teette pa deres livsverden, som muligt (bilag 3). Et semistruktureret forskningsinterview kan vaere
et omfangsrigt projekt, og som uerfaren forsker kan det veere belejligt at have en rettesnor i
forbindelse med processen. Der er derfor til dette projekt brugt Kvales guide ”Syv faser af en
interviewundersggelse”, for at sikre en optimal proces i udarbejdelsen af undersggelsen (Kvale,

2015 5.154-155) (bilag 4).

7.3 Valg af informanter
Undersggelsen udfgres pa en intensiv afdeling pa et stgrre Universitetshospital i Danmark, og

inkluderer tre specialuddannede intensivsygeplejersker ansat pa afdelingen. Inklusion og

eksklusions kriterierne er:

Inklusionskriterier:

Uddannet intensivsygeplejerske.
Arbejdet pa afdelingen min. 2 ar.
Have blandet dag-, aften- og nattevagter.

Skal kunne tale og forsta dansk.

Side | 10



Eksklusionskriterie:

Ma ikke have specielle funktioner pa afdelingen ift. kvalitetssikring.

7.4 Praesentation af informanter
Sygeplejerske A: Mellem 35-45 ar. Har arbejdet pa Intensiv afdeling i 15 ar, og er uddannet

intensivsygeplejerske i 2000. Har erfaring fra kardiologisk speciale og har arbejdet i udlandet.

Sygeplejerske B: Mellem 45-55 ar. Har arbejdet pa Intensiv afdeling af to gange. Fgrste gang i
1990’erne i tre ar. Dernaest fra 2008 og til nu. Er uddannet intensivsygeplejerske i 2011 og har

erfaring fra obstetrisk speciale.

Sygeplejerske C: Mellem 35-45 ar. Har veeret sygeplejerske i 13 ar og har to ars erfaring fra alment

medicinsk sengeafsnit. Har vaeret uddannet intensivsygeplejerske siden 2007.

Af hensyn til sikring af sygeplejerskernes anonymitet, er alderen ikke praecist nedskrevet i

projektet.

8.0 Juridiske og etiske overvejelser
| felgende afsnit vil de juridiske og etiske overvejelser omkring undersggelsen blive beskrevet.

Der er af UCSYD udgivet konkrete etiske retningslinjer, som indeholder stykker fra “Lov om
videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter” og
"Persondataloven”. De juridiske retningslinjer stiller krav til indholdet i en samtykkeerklzering til
informanterne. De fgrnaevnte love har begge til hensigt, at sikre sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter udfgres etisk forsvarligt og, at persondata behandles korrekt (Kjellstrom
2014). Persondataloven beskytter informanten fra at opgive personinformationer, der er udover,
det formal de gnskes til brugen af (Kap 4 §5 stk. 2). Derudover foreskriver loven, at der kun ma
bruges persondata, hvis der er givet udtrykkeligt samtykke fra informanten (Kap 4 §6). Loven om
videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter handler om at sikre
informanternes rettigheder, sikkerhed og velbefindende. Den fordrer blandet andet, at der aldrig
ma sgges at tilvejebringe ny viden eller undersgges eksisterende viden pa bekostning af
informanterne (Kap 1 §1). Pa baggrund af ovennavnte bestemmelser, har jeg udformet en

samtykkeerklzering til de involverede sygeplejersker. Derudover er der indhentet skriftligt
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tilladelse fra afdelingssygeplejersken til at foretage undersggelsen. Alle informationer er givet

savel skriftligt, som mundtligt (bilag 5 +6).

9.0 Faglig bearbejdning
Dette afsnit vil indeholde en hermeneutisk analyse, samt begrundelse for den valgte

analysemetode.

9.1 Valg af analysemetode
Der er til dette projekt valgt en hermeneutisk analysemetode, dette er gjort pa baggrund af, at der

ved den hermeneutiske analysemetode @gnskes at opna en forstaelse. Forstaelsen dannes ud fra en
analyse af empiri, som i dette tilfelde vil vaere de semistrukturerede interviews med tre
intensivsygeplejersker. Det tilstreebes med analysemetoden at danne en forstaelse af, hvorledes
sygeplejersker oplever, at de begrunder valget af lejringen af den intensive patient. Ved at forsta
dette, vil jeg automatisk danne en ny forstaelse, som vil ligge til grund for dannelsen af en ny
forforstaelse (Friberg, 2014 + Gunnarsson et al., 2014). Der springes i analysen frem og tilbage
mellem det at forsta og forklare, og dette er grundtanken for den valgte hermeneutiske

analysemetode (ibid).

Nar der udarbejdes en hermeneutisk analyse, sker det ud fra princippet helhed-dele-helhed, og
bestar af flere skridt. | dette projekt vil analysen beaere praeg af Dahlager og Fredslunds

hermeneutiske analysemetode, som i sin enkelthed bestar af fire trin:

1. Helhedsindtryk.

2. Identificering af meningsbaerende enheder.
3. Operationalisering
4

Rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning (Dahlager et al. 2011 5.175-177).

Trin nummer 1, Helhedsindtryk bestar i at finde frem til interviewenes helhed. Dette er sket ved at
transskribere de tre interviews og efterfglgende udarbejde en meningskondensering.
Meningskondenseringen ender ud i flere meningsstrukturer, som er sma temaer, der er dannet ud

fra de meningsbarende enheder i transskriberingen.

Trin nummer 2, Identificering af meningsbarende enheder bestar i at finde frem til essentielle

temaer for interviewet. Hvilke temaer gik igen og hvilke temaer kan knyttes sammen til fa
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meningsbeaerende enheder? | dette projekt blev teksten bearbejdet og der kom i alt 19

meningsbeerende enheder frem.

Trin nummer 3, Operationalisering bestar i at &ndre de meningsbaerende enheder til temaer.
Dette sker ved at sammenholde og sammenligne enhederne. Her lappede flere af enhederne over
hinanden og jeg kunne dermed sammensatte dem til 4 temaer, som er beskrevet senere i

opgaven.

Trin nummer 4, Rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning. Her er spgrgsmalet ikke
lengere, hvad empirien (interviewene) siger, men hvordan det kan opfattes i henhold til at give
svar pa problemformuleringen. Nar dette trin bliver udfgrt, beveeger forskeren sig fra det
specifikke til det generelle, hvilket betyder, at forskeren bevaeger sig fra tekst til kontekst og opnar

en forstaelse af delene ud fra en stgrre helhed (ibid).

9.2 Helhedsindtryk
For at danne et helhedsindtryk, er datamaterialet for de semistrukturerede interviews

transskriberet. Dette er fase 4 i Kvales ”syv faser i en interviewundersggelse”, og handler om at fa
det sagte skrevet ned til tekst (Kvale, 2015 s.235). Der er flere ting, at vaere opmaerksom pa ved
denne proces, hvilket i den hermeneutiske tradition beskrives ved at oversaettere er forraedere
(ibid). Det er vigtigt at vaere kritisk nar der transskriberes og huske p3, at interviewet er en levende
begivenhed, hvor tempo, pauser, tonefald og kropssprog ogsa har en betydning for det sagte. Der
er mange ting ved et interview, der kan vaere sveaert at gengive ved en transskribering, iszer ironi

kan veere sveert at videreformidle i skrevet tekst.

Transskriberingen af interviewene er foretaget af projektets forfatter og er gjort i dagene efter
interviewenes udfgrsel. Transskriberingen er skrevet ordret, ord for ord med registrering af
vaesentlige lange pauser, samt ‘gh’ og forlaengelser af vokaler, som f.eks. Jaaaamen. Interviewene
er ikke transskriberet med henblik pa konversationsanalyse, men er skrevet ordret ned, for bedre
at kunne finde frem til helheden (ibid). En forstaelse af helheden for interviewet er dernaest blevet

tydeliggjort yderligere ved gennemlaesning af den transskriberede tekst.
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9.3 Identificering af meningsbaerende enheder
Efter transskriberingen af interviewene, blev der foretaget en meningskondensering.

Meningskondenseringen blev udarbejdet ved en systematisk gennemgang af hvert enkelt svar fra
de interviewede. Interviewene blev herefter inddelt i naturlige meningsenheder, hvorefter de
vaesentligste udsagn blev lavet om til sma saetninger; meningsbaerende enheder. Der fandtes i alt

19 meningsbaerende enheder, der var en sammensmeltning af de tre interviews:

1. Fagligheden er hgj 8. Anatomisk korrekthed 15. Mange nye tiltag
2. Plads til refleksion 9. Kontinuerlig pleje 16. Sgvn over lejring
3.Patienten har sjeeldent ro 10. Ukorrekt lejring en del 17. Patienter er tit lejret
af hverdagen forkert
4. Lejring afggrende for den 8
intensive patient 11. Anti-decubitus lejring 18. Der skal tages hensyn til
monitoreringen
5. Patienterne skal vaere 12. Decubitus draeber 8
trygge 19. Man lejrer som man

13. 2 timers reglen

6. Sevn har stor betydnin selv ligger bedst
' yening 14. Personlige erfaringer

7. Dokumentation

Derved blev essensen af interviewene fundet, og der kunne arbejdes videre med

operationaliseringen.

9.4 Operationalisering
| operationaliseringen blev de meningsbaerende enheder fra meningskondenseringen snaevret

yderligere ind. Her blev de sammenstillet og opvejet i forhold til at ende ud i temaer, der senere
kan bruges i analysen til at besvare problemformuleringen. Der blev efter en ngje gennemgang

fundet frem til fglgende 4 temaer for analysen:

1. Hgj faglighed | 2. Patienten har sjeldent ro | 3. Lejring er vigtigt | 4. Sgvn prioriteres hgjt

Side | 14



Disse fire temaer er fremkommet ud fra gennemgaende meningsenheder i
meningskondenseringen, som jeg mener vil fungere bedst i forhold til at fa besvaret

problemformuleringen.

| denne del af analysen er der dannet et samlet overblik over de indsamlede data. Dette er gjort
ved, at gennemlytte alle tre interviews, samtidigt med at leese transskriptionerne.
Transskriptionerne er udskrevet, og vaesentlige citater, der underbygger de udvalgte temaer fra
operationaliseringen, er blevet highlightet. Det er pa denne made blevet bekraeftet, at de valgte
temaer har citater, der understgtter dem. Nar resultaterne for denne interviewundersggelse bliver
fremstillet og fortolket, vil det forega ved hjzelp af udvalgte citater fra alle tre interviews. Citaterne
vil nogle steder veere taget ud af en sammenhangende tekst, hvilket vil veere markeret: (...).
Transskriberingen er, som tidligere naevnt, skrevet ordret ned og fyldord som gh og mmh er ogsa
nedskrevet. | de fremstillede citater til brug i analysen, vil disse fyldord vaere sorteret fra,

medmindre de har en vaesentlig betydning for seetningen.

9.5 Hgj faglighed

Sygeplejerskernes svar pa emnerne omhandlende evidens, er alle meget ensartede. Der er spurgt
ind til, hvorledes de anvender kliniske retningslinjer i deres daglige arbejde. Alle tre sygeplejersker
berettede, at kliniske retningslinjer og i det hele taget brugen af nyeste evidens var meget vigtigt, i
forhold til at kunne arbejde som intensivsygeplejerske. Afdelingen har stort fokus pa at

implementere nye tiltag, da de gnsker at yde sygepleje ud fra nyeste evidens. Spl. A siger:

“Det er en afdeling, der er hele tiden er meget sddan; hvad for noget er nyt? Hvordan skal vi fglge
den her retningslinje og hvordan far vi nye ting implementeret? Det er jo ikke altid lykkedes i farste

hug vel? Men vi er altid meget sadan med; hvordan vi far det med ind i vores hverdag”.

Sygeplejerskerne fortaller, at de gennem deres uddannelser er klar over, at arbejdet med evidens
er yderst vigtigt for deres fag. Deres udsagn vidner om, at det er noget de bruger hver dag, men at
mange af dem ogsa efterhanden er blevet en vane for dem. Deres hgje faglighed kommer iszer til

udtryk, nar der snakkes om retningslinjerne, hvor spl. C udtaler:

”Og hvis jeg ggr det efter de kliniske retningslinjer, er jeg i hvert fald sikker pd, at det jeg ga@r er

rigtigt. Sa er jeg pa den sikre side. | hvert fald juridisk set, men jeg forholder mig kritisk til dem”.
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Den hgje faglighed blandt sygeplejerskerne kommer her til udtryk ved, at sygeplejersken til trods
for en retningslinje stadig tillader sig, at forholde sig kritisk til indholdet. Spl. A svarer fglgende pa

spprgsmalet: Stiller | jer ogsa kritisk i hverdagen til de retningslinjer, der nu er?:

“Der kommer nok nogen ned pG mit kontor 15 gange i Igbet af en dag, og siger hvad med det og
hvad med det og hvad med det. Skal der godt nok vand ned i den, skal den fugtes? Sd ja, det vil jeg
sige at vi gar. | hgj grad”.

Derved bekraefter spl. A altsa, at der blandt sygeplejerskerne pa afdelingen er en hgj grad af
faglighed og en reflekterende tilgang til sygeplejen. Det er ogsa tydeligt under alle tre interviews,
at sygeplejerskerne narer en vis tiltro til, at det der er aktuelt ogsa nok skal blive taget op til
diskussion. Alle tre sygeplejersker fortzeller sdledes, at der en dag i hver uge er en mindre

konference blandt personalet, hvor blandt andet reviderede kliniske retningslinjer bliver taget op.

Efter at have udfgrt interviewene, samt veeret i to kliniske praktikker, begge pa intensiv afdelinger,
er det min opfattelse, at intensivsygeplejersker er fagligt dygtige og engagerede. Sygeplejerskerne
spger altid ny information og med et videns begaer kommer automatisk ogsa viden. Spl. A

fortaeller:

”Og det er vi ogsd gode til, der er ikke nogen, der bare sadan lige. SGdan noget som pigline f.eks.,
som man ikke ser ret tit, er der ikke nogen der siger: ”Jamen det ggr vi bare sadan cirka”, det er

ikke noget man bruger sG meget. Vi er meget vant til at sgge ny information hele tiden”.
Spl. A fortseetter:

“Intensiv sygeplejerske er meget, meget spgrgende om alt ting. Plejer er ikke noget der hersker
stort her (...) Hele tankegangen ved dem der arbejder her. De er hele tiden sddan: “hvordan kan vi
gare det her bedre”? Og forholder sig kritisk. ”Vi gjorde jo sadan fa@r, sa hvorfor gar vi sadan her

nu? Hvorfor er det her bedre end det andet”? Sadan er det hele, det karer hele tiden sddan her”.

Det er alts3, i fglge sygeplejerskerne pa afdelingen, meget vigtigt for dem, at vaere opdateret med
den nyeste viden og implementere de nyeste undersggelser. | interviewet forklarer spl. A,
hvorledes de blandt andet har implementeret et nyt tiltag om fuld afdaekning ved anlaeggelse af
CVK, og at de pa den made sparer over 2000 liv om aret. Alle sygeplejersker laegger dog heller ikke

skjul pa, at der er nogle retningslinjer, der bliver brugt mere end andre. For to af sygeplejerskerne
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skyldes dette, at det er retningslinjer, som de arbejder ud fra hver dag og som de derfor ikke
behgves at teenke over leengere. For en anden af sygeplejerskerne er det mere et spgrgsmal om,

hvad der er vigtigt. Saledes udtaler spl. A:

“Der har vi jo nogle, som vi er rigtig, rigtig gode til at fglge, naesten fuldstaendig slavisk. Og det er
alt hvad der omkring invasiv adgang at ggre. Altsa alle indstiksstedet, CVK, katetre og alle steder

hvor man stikker ind i en patient. Rgr, tuber alt sadan noget”.

9.6 Patienten har sjaeldent ro
Hvordan ser et typisk dggn ud for en patient pa intensiv? Dette spgrgsmal var der stor enighed om

i besvarelserne. Alle sygeplejersker fungerer bade i dag-, aften- og nattevagt. De er derfor alle
kvalificerede til at svare pa, hvordan dggnet former sig i sin almindelighed. Et dggn for en patient
pa en intensiv afdeling er lang. Meget lang. Spl. A siger, efter at have ridset dagens aktiviteter for

patienten op, fglgende:

”Sa de har en rigtig hdrd dag. De har en arbejdsdag, som vi andre aldrig har prgvet det i hvert fald.
Sad for en almindelig intensiv patient sG er det en rigtig, rigtig lang dag. Og den er rigtig, rigtig hdrd,

fordi at bare den fgrste mobilisering den plejer at tage det f@rste pip fra dem ikke”?

Patienterne skal fra morgenstunden i gang med personlig pleje, sa er der en masse medicin de skal
have, de skal maske traenes af en fysioterapeut og sa er der stuegang. Efter stuegangen er
patienterne igen i gang. Der skal maske traenes med en ergoterapeut eller der skal skiftes plastre,
tilses draen eller cikatriser skal renses. Dernaest kan patienten hvile i en lille time, imens
aftenvagten mgder ind. Nar aftenvagten mgder ind, er patienten igen i bergring. Der skal maske

mobiliseres, sengecykles eller anden aktivitet. Spl. C fortzeller yderligere om dagen:

“Altsd fra om morgenen sd er der stuegang, personlig pleje sa er der fys, ergo, samtidigt sa er der
bes@g. Sa der sker faktisk ret meget omkring patienten om dagen. De far i hvert fald ikke seerlig

meget ro. De bliver vaekket og rart hele tiden og gh, undersggt”.

Der er en bred enighed blandt de interviewede sygeplejersker om, at afdelingen ikke hedder
intensiv for ingenting. Der er intensiv pleje, og det er hele dagen. Patienten har sjeeldent ro og der
er altid en form for uro omkring dem. Uroen kommer til dels fra alle de aktiviteter, der foregar i

lgbet af dagen, men ogsa fra monitoreringen. Spl. B fortzeller:
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“Alle vores alarmer, alt lys og lyd men det er jo noget vi skruer ned for til natten. Men det er ikke
noget vi helt kan undgd. Men vi fors@gger hvis vi ved det er en stabil patient, sa forsgger vi jo at

minimere vores gang inde pa stuen om natten ikke”?

Der er altsa heller ikke om natten ro for patienterne og det kan veere derfor, at spl. A mener, at
patienterne har en arbejdsdag sa hard, at vi andre aldrig har prgvet noget lignende. Det kan
selvfglgelig vaere sveert at saette sig ind i helt praecist, hvor hard dagen er, men alle sygeplejersker
er enige om, at den er fuldt belagt med opgaver. Flere udsagn fra alle tre sygeplejersker
underbygger i hgj grad den betragtning, at patienten pa en intensiv afdeling sjaeldent har ro. Sa
skulle man jo tro, at denne aktivitet kun foregar om dagen, hvor patienterne alligevel er vagne.
Men sygeplejerskerne fortzeller alle, at det pa en intensiv afdelingen ikke kan undgas, at der ogsa

er en vis mangde aktivitet om natten. Sdledes fortzeller spl. B:

“Alle vores alarmer, alt lys og lyd. Men det er jo noget vi skruer ned for til natten. Men det er ikke

noget vi alligevel helt kan undgd”.
Spl. C underbygger denne udtalelse:

“For selvom der er mgrkt om natten, sd er der stadig alle display, apparatur og det og det giver

alligevel meget lys”.

Her fremgar det altsa, at der heller ikke om natten er ro omkring patienterne. Godt nok er uroen
ikke af fysisk medinddragelse eller deltagelse for patienten, men af en lidt mere perifer uro i form
af lys- og lydkilder. Disse forstyrrelser om natten, kan vaere afggrende for om patienterne kan fa
sovet om natten. Det er jo meget forskelligt, hvordan vi mennesker bedst finder ro, men med min
baggrundsviden omkring sgvn, fordrer lys og lyd ikke ligefrem til et godt miljg for en god s@gvn
(Milsted et al. 2010).

9.7 Sgvn prioriteres hgjt
| forhold til tidligere afsnit omhandlende patientens meget lange dag og det hgje niveau af

aktiviteter og uro i Igbet af dagen, er det oplagt at spgrge ind til, hvorledes sygeplejerskerne
oplever, at patienterne far lov til hvile og sgvn. Ifglge to af sygeplejerskerne pa afdelingen,

prioriteres sgvnen for patienterne hgjt. Faktisk rigtig hgjt. Saledes udtaler spl. A over flere gange:
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”Ellers prioriterer vi sgvn over alt andet”.
”Om natten stopper vi laegerne i dgren, vi stopper pdrgrende i dgren, uden at blinke”.
”Vi prioriterer sgvn over alt andet, men decubitus er vi ngdt til at prioritere over”.

Sgvnen er altsa, ifglge spl. A, et punkt, hvor de pa intensiv er meget opmaerksomme p3, at give
patienterne de bedste forhold. Sygeplejerskerne forteeller dog alle, at der ikke som sadan er nogle
teknologiske tiltag, der kan hjelpe med at fremme en uafbrudte sgvn for patienterne.
Sygeplejerskerne har selv lavet tiltag, for at forstyrre patienterne sa lidt som muligt pa stuerne om
natten. Blandt andet fortzeller spl. C, at de har en aftale om, at hvis en patient skal have medicin
kl.24 og klokken 02, gives det samlet kl.01, for at undga at forstyrre patientens sgvn.
Sygeplejerskerne fortaller, at de om aftenen deemper alt uro, der har vaeret omkring patienten
om dagen. Dette kan bade vaere uro i form af lys, men ogsa uro i form af lyde. Alle sygeplejersker
gengiver vigtigheden af, at patienterne ikke forstyrres ungdigt i Igbet af natten og spl. C udtaler

saledes at:

”Hvis jeg kender patienten og patienten er stabil, gdr jeg kun ind hver anden gang eller hver tredje

gang pd stuen. Sa jeg ikke forstyrrer deres sgvn. Sgvnen er jo vigtig for en intensiv patient”.

Da spgrgsmalet lyder pa, hvor vigtigt de synes sgvn er i forhold til ting som medicinering og
ernzring, er der ogsa en del enighed om, at den er pa samme niveau som begge dele, men at det
ikke altid kommer til udtryk i praksis. Saledes kan det vaere svaerere for personalet at sikre sig, at
patienterne sover, end at de f.eks. far den optimale ernaering eller medicinering. Sgvn er jo ret
svaer at vurdere i sin almindelighed, men endnu svaerere at vurdere ved en patient, som maske i
nogen grad er medicinsk sederet og derfor har nedsat tonus og bevaegefrihed. Der er ingen tvivl
om, at de tre informanter er vidende om, hvor vigtigt s@vn er for den intensive patient og, at der

er fokus pa sygeplejefaglige interventioner for at forstyrre dem mindst muligt om natten.

Sygeplejerskerne oplever dog ogsa, at det kan vaere svaert at have indflydelse pa, hvor leenge
patienterne far lov at sove, og hvornar pa dagen der er ro til det. Dette haenger blandt andet

sammen med skiftende 8 og 12 timers vagter og portgrrunder. Her fortzeller spl. C at:

“Vi har 12 timers vagter, vi arbejder fra 7 til 19 og fra 19 til 7. Og ndr jeg arbejder fra 19 til 7 s kan

jeg selv vurdere, hvorndr patienten skal puttes og det, sa fdr de lov til at sove fra klokken ti eller
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tolv eller ti eller elleve. Men altsd nadr vi har otte timers vagter og nattevagter, der begynder
klokken 23 og sa skal man fgrst kontrollere stuen, apparatur og patienten samt alt medicin. Sa
bliver det strukket til tolv-halv et og sG kommer portgrerne, og sd er det tit, at patienten fgrst far

sin sovetablet klokken et-halv to og sd gdr vi i gang igen kl.5 med morgen arbejde”.

Der er ingen tvivl om, at der fokuseres mere og mere pa sgvn som en del af restitutionen pa denne
intensiv afdeling. En af sygeplejerskerne naevner, at sgvn i vedkommendes optik, er ved at vaere pa
stadie med, hvad ernzering var for 10 ar siden. Her refererer hun til, at fokus pa sgvnens

egenskaber i et rehabiliterende forlgb er mere og mere synlige. En udtalelse fra spl A underbygger

ogsa denne pastand:

”Jeg giver mig ikke til at pille ved noget. De gamle dage, da jeg startede pa intensiv, der skiftede

man jo infusionssaet, det var nattevagtsarbejde, sadan. Og det er jo uddgdt for leengst, ikke ogsa”?

Det er netop denne trang til ny viden blandt sygeplejerskerne, optimering af forlgb for patienterne

og sikring af vitale ting som s@vn og hvile, der bringer analysen frem til naeste tema, som er lejring.

9.8 Lejring er vigtigt
Patienterne pa intensiv er syge. Meget syge. Et ophold pa afdelingen, er derfor ikke ensbetydende

med gature op og ned af gangen med en fysioterapeut tre gange dagligt. Som patient indlagt pa en
intensiv afdeling, bruges der meget tid i sengen. Det er derfor et omrade, der burde vaere
genstand for megen opmaerksomhed. Sygeplejerskerne fortaeller, at de pa afdelingen har en regel
om, at de lejrer patienterne hver anden time. Deres argumentation, er at de kan holde gje med,
hvordan lejringsmgnsteret har veeret. For at hjeelpe patienterne med at sove bedst muligt har de

et redskab, som de bruger til alle indlagte, saledes fortzeller spl. B:

“Men vi har et skema de pdrgrende udfylder, hvor de fortzeller, hvordan patienten normalt sover

og om der skal vaere varmt eller koldt i lokalet, dyne eller teeppe, hovedpude eller uden”.

Sandsynligheden for, at patienter indlagt pa intensiv, er intuberet eller tracheostomeret, er stor.
Ved disse indgreb, er der retningslinjer pa intensiv, der beskriver, at hovedgaerdet skal vaere
eleveret 30 grader. Her forklarer spl. A, hvordan det kan veere en udfordring i forhold til at fa

sovet:
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“Men det er jo ogsd svaert, hvis man er vant til at ligge helt fladt og de sa kommer herind og skal

sidde op ikke ogsa? (...) Det er rigtig svaert ikke? Der er mange hensyn tage ift. det. (...) Men har

man veeret herinde lang tid, sG gér vi mere pd kompromis med det ikke? For det er klart, at som
tiden gdr er det mere og mere vigtigt at de fdr lov at sove om natten ikke ? For selvfglgelig kan man
mdske godt klare sig et par dage uden men man kan jo ikke klare sig to maneder uden at sove godt

vel”?

Ud fra denne udtalelse, er det altsa tydeligt, at sygeplejersken kender til vigtigheden af sgvn, og

under interviewet finder vi ud af, at det kraever en ordentlig liggestilling, for at kunne sove godt.

Vigtigheden af en god lejring i forhold til at kunne sove godt om natten, er alle tre sygeplejersker
enige om er ret essentiel. Under interviewet, blev alle tre sygeplejersker bedt om at vurdere, hvor
vigtig lejring var ift. at kunne sove. Her blev de bedt om at svare med et tal pa en skala mellem 1
og 10, hvor 1 var ’slet ikke’ og 10 var "alt afggrende’. Sygeplejerskernes svar pa spgrgsmalet var

som fglger:
Spl. A: “Den er nok. Den er hgj. 8-9 stykker vil jeg geette pG”.

Spl. B: ” @h, jamen hvis du ikke ligger godt, sG kan du ikke sove. Sa sd. Jeg er oppe pd en 8-9
stykker”.

Spl. C: ”Sa vil jeg sige det er 8. Ja, altsa det er vigtigt ja”?

Det er indlysende, at alle tre sygeplejersker fandt en god lejring essentiel for at kunne sove godt,
og da jeg fra den tidligere analyse ved, at de er klar over vigtigheden ved sgvn, vil jeg umiddelbart
teenke, at der 13 nogle gode overvejelser bag deres valg af lejring. Men sygeplejerskernes
overvejelser omkring det at lejre deres patienter, er ikke sa lige til. To af sygeplejerskerne har en
del gode overvejelser over, hvordan de lejrer deres patienter, og fortzller lidt om, hvordan
patienterne rent anatomisk burde ligge for ikke at lukke af for nerver og blodtilfgrsel. Men nar de

skal forklare, hvad en god lejring er for dem, kommer de lidt til kort. Her udtaler spl. C:
“En optimal lejring, det ville vaere som gh. Som jeg selv ligger”.
Og siger igen cirka 20 sekunder efter:

”Men altsa oh, jeg ligger jo patienten som jeg bedst ligger”.
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Spl. B svarer til samme spgrgsmal om en optimal lejring:

”(...) Jeg skal have dem polstret, sd jeg taenker, at der er ikke noget, der traekker i noget. Sadan sd
for at fa dem til at ligge stabilt eller sGdan noget. Ja ja, altsa jeg ser jo sddan et sideleje for mig

ikke? Jeg synes det er sadan en dejlig kramme stilling og man ligger sé godt i den, he he”.
Spl. C svarer: ”Vi prgver at lejre dem, sd de selv synes de ligger godt”.

Det fremgar af deres svar, at den optimale lejring er en position, som den enkelte sygeplejerske

selv har erfaringer med, er behagelig.

Sygeplejerskerne fortaeller, at de oplever en del udfordringer i forhold til at vurdere, hvornar de
bar lejre en patient i forhold til at prioritere om der skal tages hensyn til risikoen for decubitus
eller om patienternes sgvn og almene komfort skal prioriteres. De fortzeller i starten af interviewet
om brugen af evidens, og hvor vigtig evidensen er for deres udfgrsler af sygepleje til den intensive
patient. Jeg spgrger dem, om de pa afdelingen har retningslinjer for, hvordan de lejrer deres
patienter og svaret er entydigt. Nej. Da jeg spgrger dem, om de har overvejet, hvorfor der ikke
findes retningslinjer omkring dette, svarede alle tre, at det havde de faktisk ikke taenkt over. Der er
ingen tvivl om, at alle tre sygeplejersker har gode overvejelser omkring lejring, men de fortzeller
0gsa, hvordan de tit har oplevet, at patienterne har ligget lejret i stillinger, som har vaeret meget
"takrummende” at se pa. Dette forklarer de med, at der pa afdelingen ikke er retningslinjer for,
hvordan patienterne lejres, og at det er en individuel beslutning. Deres overvejelser om lejring,
kredser i gennem hele interviewet omkring emnerne; respiration, kredslgb og risikoen for

decubitus; saledes udtaler spl. A:

“Nogen er meget sddan korthalede og det kan veere rigtig sveert at lejre dem, hvis de ikke selv kan
give udtryk for noget eller hjaelpe til. Og nogen er vant til at sove pd maven, det kan man bare ikke

ret godt i en respirator. Men vi lejrer efter principperne om anti-decubitus”.

Sygeplejerskerne har flere udfordringer med monitoreringen af den intensive patient, og som og

som spl. C sa fint siger:

“Nogen sover altid pd maven. Det er bare ikke ret optimalt, nGr man er fuldt monitoreret og i en

respirator vel”?
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| den afsluttende del af hvert interview, fik alle sygeplejerskerne lov til at tale frit samt stille
spprgsmal til interviewet, og det virkede som om de foregaende 20 minutters interview, havde

faet iszer spl. C til at undre sig lidt:

“Altsd jeg synes, at man generelt skal have lidt mere fokus pd, hvor hyppigt man lejrer en patient,
eller i hvert fald aendrer noget i lejring. Og sa kan det ogsd bare vaere sma justeringer. Og sd skal
man kigge til natten, og ikke ngdvendigvis bruge de faste portgrtider, men mere se pa den enkelte.
Sa kan man sige; jamen er det sd ngdvendigt om han bliver lagt pd siden nu? Eller kan det vente

lidt. S@ sadan... Lidt mere individuelt”.

10.0 Diskussion
| de kommende afsnit vil undersggelsens fund blive diskuteret og der vil ligges et omsorgsteoretisk

perspektiv pa fundene i form af, inddragelse af Katie Erikssons teori om plejelidelse. Efterfglgende

vil den valgte metode for undersggelsen blive diskuteret.

10.1 Diskussion af fund
Fundene i min kvalitative undersggelse tyder pa, at sygeplejerskerne er meget velovervejede i

deres made at udfgre sygepleje pa. Nar det kommer til spgrgsmalet om, hvor vidt de prioriterer
lejringen som en del af sygeplejen og ikke mindst rehabiliteringsprocessen, er der dog en del af
udsagnene, der kunne tyde p3, at dette er et omrade, der mangler fokus. Om dette manglende
fokus stammer fra en generel mangel pa viden, eller om det er pga. tidspres eller andre faktorer er
imidlertid ikke besvaret i denne undersggelse. Pa baggrund af denne undersggelse, min viden om
korrekt lejring samt mit samarbejde med Vendlet ApS, undrer det mig, at der ikke er udformet
nogle overordnede retningslinjer for lejring. Det undrer mig ogsa, at der pa intensiv afdelingen
ikke er bedre redskaber til radighed for sygeplejerskerne, som de kan anvende til lejring af
patienterne. Det kan virke helt absurd, at der ggres sa meget for at holde patienterne i live, og
samtidigt negligerer en sa betydningsfuld ting som lejring. Det er pa baggrund af dette, at jeg vil
inddrage den finske sygeplejeteoretiker Katie Erikssons teori om det lidende menneske. Katie
Eriksson (herefter KE) stiller i sin bog ”"Det lidende menneske” skarpt pa lidelse som feenomen,
bade i forhold til, hvordan den opstar og hvordan den kan afhjaelpes (Eriksson, 2012 s.22-28).

Bogen beskeeftiger sig med sygeplejerskens rolle i forhold til at hjeelpe mennesket gennem en
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lidelse, samt at finde en mening med denne. KE skriver om lidelse i sygeplejen og inddeler lidelsen
i tre overordnet kategorier; sygdomslidelse, plejelidelse og livslidelse. De tre former for lidelse er
ikke enestaende, men lapper over hinanden i mere eller mindre grad. Det er isaer plejelidelsen, der

ville veere interessant at diskutere ift. fundene i mit projekt. KE beskriver plejelidelsen som:
“Den lidelse, der opleves i relation til selve plejesituationen” (Eriksson, 2012s.77 linje 1+2).
Plejelidelsen opdeler KE i yderligere fire kategorier;

Kraenkelse af patientens veerdighed, fordemmelse og straf, magtudgvelse og manglende pleje eller
ikke-pleje. Det er isar det sidste punkt, manglende pleje eller ikke-pleje, som er vaesentligt i
forhold til fundene. Hvis sygeplejersken ikke kan se eller bedgmme, hvad patienten har brug for,
er der altsa tale om plejelidelse i form af manglende pleje eller ikke-pleje (Eriksson, 2012 5.79-81).
Denne form for lidelse kan ses helt ned i de sma forseelser og op til sjusk og direkte vanrggt af
patienterne. Det kan vaere sveert at koble en direkte forbindelse til mine fund og plejelidelsen som
begreb, men ud fra KE’s beskrivelser af plejelidelsen, ses der dog en sammenkobling (ibid).
Sygeplejerskerne lejrer patienterne ud fra deres egne praeferencer og de har svaert ved, at
bedpmme, hvordan den enkelte patient bedst ligger i sengen. En stor del af plejen for en intensiv
patient foregar i sengen, og det ma derfor vaere essentielt, at de ligger godt. Ud fra fundene i min
undersggelse tyder det p3, at sygeplejerskerne godt kan se, at der mangler nogle evidensbaseret
retningslinjer for, hvordan de lejrer patienterne. Det kan dog imidlertid diskuteres, hvorvidt der er
tale om manglende viden indenfor omradet, eller en bevidst forssmmelse af lejringen som en del
af plejen. Det er min opfattelse, at de interviewede sygeplejersker vil deres patienter det godt,
men at de til dels ubevidst udsaetter dem for plejelidelse. Ud fra fundene i denne undersggelse,
kan arsagen tyde pa at veere manglende viden eller en nedprioritering af lejringen som en del af

plejen.

10.2 Diskussion af metode
Det kvalitative forskningsinterview sgger at forsta temaer i den levende dagligverden ud fra

subjekternes egne perspektiver (Kvale, 2015 s.45). Formalet med dette projekt, var saledes at
undersgge tre sygeplejerskers subjektive oplevelser. Det kvalitative forskningsinterview er ifglge
Kvale, brugbart i forhold til at undersgge informanternes livsverden og i dette tilfelde

sygeplejerskernes oplevelser. Det er med baggrund i problemformuleringen, at valget om det
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semistrukturerede interview er blevet taget. Ifglge Kvale er det essentielt at se pa kvaliteten af
interviewet nar forskeren er naet til vejs ende med sin undersggelse (ibid). Kvaliteten af
interviewet er afggrende for kvaliteten af den videre bearbejdelse af undersggelsen, saledes har
det altsa stor betydning for resultaterne, at interviewet er konstrueret ordentligt fra begyndelsen.
Et af forbeholdene for en kvalitativ undersggelse er, at jeg som interviewer har en forudgaende
viden om emnet og, at jeg pa baggrund af min eksisterende viden har konstrueret nogle
spgrgsmal, som viser, at jeg har en viden (Ibid). Dette har jeg gjort med en bevidsthed om ikke at
pavirke informanterne i en bestemt retning. Det er vigtigt at fastsld, at fundene i denne
undersggelse ikke ngdvendigvis er sandheden, men er et produkt af forskellige meninger,
holdninger og udsagn og altid ville kunne diskuteres. Det er derfor ogsa pafaldende at spgrge om
disse fund fra min undersggelse kan generaliseres? Et af malene med at forske, er netop at kunne
overfgre det ud over den begraensede population, hvor undersggelsen er foretaget (Preibe, 2014).
Men det kan vaere svaert at bedgmme generaliserbarheden ved kvalitative studier, og ifglge en
artikel udgivet af tidsskriftet SAGE Journals, er det vigtigste ved generalisering af kvalitative

studier:

“What really matters is the quality of the original piece of research providing the platform on

which generalization can be built” (Payne, 2005 s.297 linje 42).

Det er altsa kvaliteten af undersggelsen, der afggr hvorvidt den kan generaliseres. Pa baggrund af
den korte tidsperiode og inddragelsen af kun tre informanter, vil jeg derfor sige, at min
undersggelse ikke kan generaliseres. Det bgr dog naevnes, at Kvale beskriver generaliserbarhed i
forhold til kvalitative undersggelser. Han beskriver det som analytisk generaliserbarhed, og her

handler det om at:

“Omhyggeligt overvejede bedgmmelse af i hvilken udstraekning resultater kan anvendes pd
situationer der ligner, baseret pd en vurdering af idiosynkratiske og feelles egenskaber ved disse

situationer” (Roald, 2008 s.95 linje 14)

Det handler her om at bruge sin fornuft og logiske taenkning, for at analysere sig frem til om
undersggelsen kan generaliseres ud fra alle aspekter i den. Jeg vil mene, at hvis jeg ser pa hele
opgaven, maden den er udfgrt pa og baggrunden for den, at den kun i ringe grad ville kunne

generaliseres. Igen med udgangspunkt i, at jeg kun har tre informanter og en kort tidsperiode, vil
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undersggelsen ikke ngdvendigvis afspejle, hvorledes forholdene er pa andre intensiv afdelinger i
landet. Dog ville undersggelsen kunne vaere optakt til en stgrre undersggelse indenfor omradet,

iseer med tanke pa den manglende nationale litteratur pa omradet.

11.0 Konklusion
Formalet med denne undersggelse, var at finde ud af, hvilke overvejelser sygeplejersken oplever,

at der ligger til grund for hendes valg af lejring til patienten pa en intensiv afdeling.

Det kan pa baggrund af analysen konkluderes, at sygeplejersken oplever, at iseer hendes
personlige erfaringer med liggestillinger pavirker hendes overvejelser omkring, hvordan hun lejrer
patienterne. Det konkluderes ydermere, at de adspurgte sygeplejersker oplever, at deres
overvejelser bunder i hensyntagen til patientens monitorering samt de pargrendes udsagn, om
patientens habituelle liggestillinger til natten. Sygeplejerskerne oplever alle, at de udfgrer
sygepleje ud fra nyeste evidens, og de er meget opmarksomme pa netop at inddrage nyeste
forskning i deres daglige arbejde. Det kan dog konkluderes, at der blandt de tre sygeplejersker
ogsa er et vaesentligt hul, i forhold til at inddrage evidens til brug i deres overvejelser omkring
lejring af patienterne. Det kan dog ikke konkluderes, hvorfor dette hul er tilstede og hvilke

faktorer, der kan a&ndre det.

12.0 Perspektivering
Fundene i dette projekt har vist, at sygeplejersken ikke baserer deres valg af lejring pa

videnskabelig evidens, men snarere pa personlige erfaringer. Der har under hele undersggelsen
ikke hersket nogen tvivl for mig, om, at de adspurgte sygeplejersker alle er enormt engagerede i
deres arbejde. De bruger hele tiden nyeste evidens i deres arbejde, men alle giver udtryk for, at
derien vis grad er en kultur pa afdelingen. Hvorvidt denne kultur er skyld i den manglende fokus
pa lejring, vides ikke. Det vaesentligste problem kan veere, at der ikke er nogen, som har fokus pa
lejringen som en del af restitutionen. De interviewede sygeplejersker er alle enige om, at sgvn er
vigtig for det syge menneske, og alle tre mener, at det absolut ikke er muligt at sove, hvis ikke der
er opnaet en god liggende stilling. Det er interessant og en smule foruroligende, at der ikke findes

mere evidens om lejring, end der ggr.
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Jeg har gennem perioden for dette bachelorprojekt deltaget i et lejringsseminar ved Vendlet ApS,
og det har i seerdeleshed abnet mine gjne for, hvad lejring kan ggre for det syge menneske. Her
var det ikke en salgs tale fra Vendlets side, men et foredrag fra flere faggrupper og mennesker,
som har maerket, hvad lejring har gjort for netop dem. Det kvalitative forskningsinterview har
veeret en god made, at fa afdaekket, at der altsa ses et problem i praksis i form af manglende
evidens. Det kunne vaere interessant at afdeekke fundene i et observationsstudie, for at fa en
anden vinkel. Det kunne samtidig veere spa&ndende at se, hvorledes lejringen af patienterne
foregar i praksis og derigennem belyse, hvilke udfordringer sygeplejerskerne mgder i deres
hverdag. Taenkes der i et endnu stgrre perspektiv, kunne jeg habe, at der i sundheds systemet
snart kommer et stgrre fokus pa lejring. Samt at der pa sigt, ville blive udarbejdet kliniske
retningslinjer pa omradet, pa samme niveau som der er kliniske retningslinjer for stort set alle
andre procedurer pa intensiv afdelingerne. Det at ligge i sengen, er trods alt en stor del af
patienternes ophold pa intensiv afdelingerne. Sa hvad nu hvis vi kunne forkorte deres ophold ved

noget sa basalt, som at lejre dem optimalt?
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Bilag 1 Spgeprotokol

LITTERATURSAGNING - SOGEPROTOKOL

Modul 14

Studienr. Navn Hold Dato
SYA 13941 Maria Wittrock Sgrensen TEK13 02.01.2017
DEFINITION

En sggeprotokol er en eksplicit og struktureret gennemgang af de elementer, der indgar i en
systematisk litteratursggningsproces. Den er opbygget over den logiske reekkefglge for trinene i en
litteratursggning. Sggeprotokollen kan danne grundlag for diskussion og dokumentation af de

foretagne litteratursggninger.

INDHOLD

Omdrejningspunktet for de litteratursggninger, der skal dokumenteres i sggeprotokollen, er
problemfeltets empiri, forstdaet som skriftligt materiale der f.eks. omhandler undersggelser,
beskrivelser, cases, statistik m.v.

SYGEPLEJEFAGLIG PROBLEMSTILLING

Redeggrelse for opgavens problemstilling.

patienten pd en intensiv afdeling?

Hvilke overvejelser oplever sygeplejersken, at der ligger til grund for hendes valg af lejring til

S@GEORD/EMNEORD

Skriv spgeord/emneord ud fra de forskellige aspekter i problemstillingen.

Overvej om der findes synonymer til de enkelte emneord, der kan bruges.
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Overvej om sggeordene skal trunkeres.

Oversaet sggeordene til udenlandsk, hvis der skal sgges i udenlandske kilder.

Sggeord Synonym (er) Oversattelse til
fremmedsprog
Intensiv afdeling Intensivt afsnit ICU, Intensive Care Unit,

Intensive Care Ward, Critical
care nursing,

Lejring Positionering Positioning, repositioning,
mobilization
Mikrolejring Hzatl
Mobilisering
Evidensbaseret sygepleje Videnskabeligt baseret Evidensbased nursing,
sygepleje evidence, evidence based
practice

Immobil patient

Sengeliggende patient, sederet | ICU patient, immobile patient,
patient, intensiv patient bed-laying patient

Sgvn

Sgvn behov, dggnrytme Sleep, circadian rhythm

INFORMATIONSKILDER

Kort begrundelse for valg af informationskilder, der kan anvendes.

Database/kilde

Begrundelse

CINAHL

Denne database er den jeg har brugt mest i min opgave og dette er
gjort ud fra en viden om at den betegnes som den vigtigste
elektroniske database for sygeplejersker. Det er en stor database
med over 3 millioner artikler med fokus pa sygepleje. Databasen
var oprindeligt udviklet til kun at indeholde sygeplejefaglig
litteratur, men daekker nu ogsa ergoterapi, fysioterapi mm., hvilket
er en fordel ift. at finde daekkende materiale. Her har jeg brugt
CINAHL Headings, for at fa mere praecise sggninger.

Pubmed

Databasen er valgt fordi den er verdens stgrste internationale
sundhedsvidenskabelige database. Den indeholder over 25
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millioner artikler og mange af den kan man lzese i fulltext. Her har
jeg brugt MeSH ord, for at praecisere mine sggninger.

Cochrane

Denne database er brugt grundet dens internationale
kvalitetsvurderede og evidensbaserede artikler. Database
indeholder artikler over behandling og forebyggelse i
sundhedsvaesenet. Det er dog ogsa en database med meget fa hits,
dog er alle af meget hgj kvalitet.

Bibliotek.dk

Databasen er brugt til den lidt bredere s@ggning i starten af
projektet.

Sygeplejersken.dk

Denne database blev brugt, for at indskaerpe sggningen til danske
artikler. Her kunne jeg finde artikler, der paviste emnet specifikt i
Danmark. Pa sygeplejersekn.dk er alle artiklerne bedgmt at en
fagredakter.

S@OGEHISTORIE

Database/kilde

Sggehistorie

Bibliotek.dk

Disse sggninger er foretaget i forbindelse med at lede efter
baggrundsviden til mit bachelorprojekt. De er foretaget i perioden
d.17.10.16-10.12.16.

Sgvn — 4497

- Add: Sygepleje — 242 hits
- Limit to: bog — 150 hits
- Limit to: sygepleje — 128 hits
- Add: Intensiv — 37 hits
Lejring — 110 hits
- Limit to: bog + tidskriftsartikel — 19 hits

Kvalitativ metoder — 3154 hits

- Limit to: bog — 1234 hits
- Limit to: emne — forskning — 311 hits
- Add: interview — 29 hits
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CINAHL

Efter at have brugt Cinahl Headings, for at finde frem til de bedste
termer for min sggning | forhold til de tidligere angivne sggeord, er
der blevet foretaget fglgende sggning:

ICU AND Positioning OR Mobilization — 150 hits

- Limit to: Year 2011-2016 — 46 hits
- Limit to: Abstract available — 31 hits
- Limit to: Full Text — 18 hits
ICU OR Intensive Care* AND Positioning — 16.625 hits

Limit to: Year 2011-2016 — 8.566 hits
- Limit to: Abstract available —5.124 hits
- Limit to: Full Text — 2.608 hits
- Limit to: Publication: Critical Care —419 hits
- Limit to: Subject: Major Heading: Intensive care units — 72
hits
ICU AND repositioning OR Mobilization — 18 hits

- Limit to: Year 2011-2016 — 7 hits
ICU OR Intensive Care Unit AND Repositioning — 14.931 hits

- Limit to: Year 2011-2016 — 8.337 hits

- Limit to: Abstract available —5.609 hits

- Limit to: Full Text — 1.507 hits

- Limit to: Language — English — 1.463 hits

- Add: AND Nursing Care — 1.499 hits

- Add: AND Evidence based Practice — 1.496 hits
Positioning AND evidence based practice — 303 hits

- Limit to: Year 2011-2016 — 146 hits

- Limit to: Abstract available — 80 hits

- Limit to: Full Text — 25 hits

- Limit to: Language — English — 23 hits

- Add: AND nursing — 12 hits
Evidence based nursing AND positioning patients OR repositioning —
1.523 hits

- Limit to: Year 2011-2016 — 743 hits

Side | 37



Pubmed

- Limit to: Abstract available — 580
- Add: NOT ulcer prevention — 538 hits
- Add: AND ICU or intensive care unit or critical care unit — 45
hits.
- Limit to: Full Text -11 hits
Positioning AND Sleep AND ICU or intensive care* — 38 hits

- Limit to: Year 2011-2016 — 15 hits
- Limit to: Source types — Academic Journals — 12 hits
- Limit to: Full Text — 4 hits

Disse sggninger er, ligesom ovenstaende sggninger | Cinahl,
foretaget | forbindelse med afdaekning af problembaggrunden for
projektet og i samme tidsperiode. | Pudmed har jeg ogsa gjort brug
af sakaldte "kontrollerede spgeord”, som i Pubmed hedder MeSH
ord (Medical Subject Headings). Disse er fundet og tilfgjet til
Pubmeds ”Search Builder”, for at ggre det mere deekkende i forhold
til databasens indhold.

ICU AND Positioning OR Mobilization— 526 hits

- Limit to: 5 years — 221 hits
- Limit to: Clinical trials — 24 hits
- Limit to: Free full text- 7 hits
ICU OR Intensive Care* AND Positioning — 852 hits

- Limit to: 5 years — 354 hits

- Limit to: Clinical trial — 41 hits

- Limit to: Free full text — 15 hits
ICU AND repositioning — 87 hits

- Add: NOT pressure ulcer — 59 hits

- Limit to: 5 years — 25 hits

- Add: NOT pain — 18 hits

- Limit to: Free full text — 6 hits
Positioning AND evidence based* — 310 hits
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Cochrane

- Limit to: 5 years — 165 hits

- Limit to: Review — 64 hits

- Limit to: Free full text — 14 hits

- Add: AND ICU -0 hits
Positioning AND Sleep AND ICU — 17 hits

- Limit to: 5 years — 11 hits
- Add: NOT neonatal — 4 hits
Mobilization AND evidence based* - 7.840 hits

- Limit to: 5 years — 3.168 hits

- Limit to: Abstract — 2.888 hits

- Limit to: Review — 1.583 hits

- Add: AND ICU - 30 hits

- Limit to: Free Full text — 7 hits

- Add: NOT nutrition — NOT Nutrition — 6 hits

Disse sggninger har vaeret begraensede, da de er blevet foretaget |
forleengelse af ovenstaende sggninger, som gav en del gode hits. Dog
er Cochrane en meget anerkendt og valid database, og jeg har derfor
alligevel foretaget sggninger her i samme periode, dog kun fundet
en enkelt undersggelse, som jeg kunne drage nytte af i mit projekt.

Positioning AND ICU — 4 hits
Positioning AND Intensive Care Unit — 17 hits

- Limit to: NOT Infant — 10 hits
Positioning OR Mobilization AND Evidence -241 hits

- Limit to: Trials — 13.482 hits
- Limit to: Year 2011-2016 — 182 hits
- Add: AND Comfort — 14 hits

ICU AND repositioning — 7 hits

- Add: NOT ulcer - 5 hits
Sleep AND ICU — 4 hits
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Bilag 2 Retningslinjer udviklet af Thomsen og Brinkmann

- Givinterviewpersonen tid til at huske og overbevis ham eller hende om, at dette er
normalt.

- Giv konkrete stikord, f.eks. “Sidste gang du talte med laege/sygeplejerske” fremfor en “en
kommunikationsoplevelse”.

- Anvend typiske indholdskategorier af specifikke erindringer til at udlede stikord (f.eks.
igangvaerende aktivitet, sted, personer, andre menneskers affekt og egen affekt)

- Bed om specifikke erindringer af nyere dato.

- Brugrelevante leengere tidsrum og vigtige begivenheder som kontekstuelle stikord, dvs.
"da du arbejdede pa x”, som hjalp til at genkalde erindringer af ldre dato.

- Bed interviewpersonen om at forteelle frit og detaljeret om den specifikke erindring.

(Thomsen et al. 2009 s.294-301).
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Bilag 3 Kvales Syv faser af en interviewundersggelse

1. Tematisering. Formuler formalet med undersggelsen og opfattelsen af det tema, der skal
undersgges, fgr interviewerne begynder. Undersggelsens hvorfor og hvad skal veere afklaret, for

spgrgsmalet om hvordan — metode — stilles.

2. Design. Planlaeg undersggelsens design med hensyn til alle syv faser af undersggelsen, for selve
interviewene foretages. Undersggelsens designes med henblik pa at opna den tilsigtede viden og

under hensyntagen til undersggelsens moralske implikationer.

3. Interview. Gennemfgr interviewene pa grundlag af en interviewguide og med en reflekteret
tilgang til den viden, der sgges, og interviewet som kontekst og overvej interviewsituationens

interpersonelle relationer.

4. Transskription. Forbered interviewmaterialet til analyse, hvilket almindeligvis omfatter en

transskription fra talesprog til skreven tekst.

5. Analyse. Afggr pa basis af undersggelsens formal og emne og interviewmaterialets karakter,

hvilke analysemetoder der passer til interviewene.

6. Verifikation. Fastsla validiteten, reliabiliteten og generaliserbarheden af interviewresultaterne.
Reliabilitet betyder hvor konsistente resultaterne er og validitet vil sige, om en

interviewundersggelse undersgger det, det er meningen den skal undersgge.

7. Rapportering. Kommunikér undersggelsens resultater og de anvendte metoder i en form, der
lever op til videnskabelige kriterier, tager hensyn til undersggelsens etiske aspekter og resulterer i

et leeseveerdigt produkt.

(Kvale, 2015 5.150-162).
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Bilag 4 Lejringsspiralen

L4 s 14 V
NEDSAT INEDSAT FORBEDRET FORBEDRET BEDRE NY ENERGI
ol Ll Hakopkhants TONUS  AROYSAL HVIEQGSOVN. RESTITUTION FORDDEISE | HEUNG  OGLVSMOD

4 H 5 4 2 1 A

Kilde: http://www.vendlet.dk/viden-om/lejring
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Bilag 5 Samtykkeerklzering
Campus Sgnderborg ) C
Samtykkeerklaering i forbindelse med

opgaver/projekter i sygeplejerskeuddannelsen

Vedrgrende: S YD
Opgave/projekt: Bachelor projekt.
Udarbejdet af: Maria Wittrock Sgrensen.
Formalet med projektet: Undersgge hvilke overvejelser sygeplejersken har i forhold
til lejring af patienten med henblik pa at opna optimale betingelser for en god nats
sgvn.

Projektets forelgbige problemformulering: Hvilke evidensbaserede redskaber
bruger sygeplejersken i sin hverdag, for at sikre optimal lejring af den intensive
patient, sdledes at patienten far de bedste betingelser for en optimal sgvn?

Jeg giver hermed samtykke til, at jeg vil deltage i ovenstaende projekt. | den
forbindelse kan mine oplysninger m.v. bruges af den studerende, der udarbejder
projektet.

Jeg er blevet informeret om:

1. At deltagelse er frivillig, og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse.
2. At jeg pa et hvilket som helst tidspunkt kan traekke mig fra deltagelse.

3. At ingen informationer gives videre i en sadan form, at min identitet kan
genkendes.

4. At fortrolige oplysninger slettes/makuleres efter at prgven er afsluttet.

5. At der ingen risici er ved at deltage i projektet.
6. At jeg ved tvivisspgrgsmal kan kontakte Maria Wittrock Sgrensen pa mobil
nummer 42755575 eller pa mail mws1990@live.dk

Navn: [
Underskrift: ||| |G

Dato: 04.11.16
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Bilag 6 Tilladelse til at foretage undersggelse

Ansggning til klinisk uddannelsessted om tilladelse til at foretage dataindsamling i
forbindelse med opgaver og projekter pa

| perioden: Oktober 2016 til januar 2017.

Opgave/projekt: Bachelor projek

Formal: Indsamling af kvalitativ data til videre analyse.

t.

Undersgge hvilke overvejelser sygeplejersken har i forhold

til lejring af patienten med henblik pa at opna optimale betingelser for en god nats sgvn.

U

S

ot

YD

Problemformulering: Hvilke evidensbaserede redskaber bruger sygeplejersken i sin hverdag, for at
sikre optimal lejring af den intensive patient, sdledes at patienten far de bedste betingelser for en

optimal sgvn?

Dataindsamlingsmetode: (szet x)

Interview af enkeltpersoner

X

Gruppeinterview

Spergeskema

Observation

Andet

Deltagere

Hvilken gruppe?

Hvor mange?

Fagpersonale

Sygeplejersker

2-3

Patienter i et bestemt afsnit
eller med en bestemt
diagnose

Andre

Information til deltagerne

Hvornar?

Hvem informerer?
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Der gives mundtligt information | D.04.11.16 Maria Wittrock Sgrensen

Hvornar? Hvem udleverer det?

Der gives skriftlig information D.04.11.16 Maria Wittrock Sgrensen

Med venlig hilsen
Navn og Studienummer: Maria Wittrock Sgrensen — SYA13941
Uddannelsessted: UCSYD Campus Sgnderborg

E-mail adresse og telefon: mws1990@live.dk mobil 42 75 55 75

Ovenstaende er godkendt af

Vejleder: (underviser) _
uddannelsessted: || | | | GczczNGEEEEEEEEEEEEEE
E-mail adresse og telefon_
Vejleders underskrift_

Den ansvarlige kliniske leder:

Undertegnede imgdekommer hermed ovennavnte ansggning:

Dato: 04.11.16

Navn:

Undertegnede kan desveaerre ikke imgdekomme ovennavnte ansggning
Dato:

Navn:
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Bilag 7 Interviewguide

interview | o.04.11.16.

1. Praesenter dig selv. Navn, alder, skole, tidligere praktikker.

2. Informer om emnet + kategorierne i interviewet (tidsramme + hvis der opstar tvivl undervejs sa
endelig spgrg + vigtigt med helt oprigtighed + jeg demmer ikke + tag dig gerne god tid)

3. Informer om samtykket.

4. Fa underskrift pa begge samtykkeerklaeringer. Giv den ene til sygeplejersken.

5. Start diktafon.

6. Start interview.

Forskningsspgrgsmal / emne

Interviewspgrgsmal + stgtteord

Praesentation af informant

Vil du fortzelle lidt om hvem du er?
Stilling, antal ar pa afdelingen, tidligere jobs,
hvorfor intensiv?

Evidens

Fortzel mig lidt om brugen af de kliniske
retningslinjer her pa afdelingen.

Hvad oplever du, at man ggr pa afdelingen,
hvis man er i tvivl om en procedure?

Kan du uddybe.

Kan du give et eksempel.

Hvad er din holdning til det at bruge de
kliniske retningslinjer i din hverdag?
Stoler du pa hvad der star.

Er du kritisk.

Kan du komme med et eksempel pa hvornar
du sidst har brugt en klinisk retningslinje i din
arbejdsgang?

Hvad var dine overvejelser omkring brugen?

Sikring af en god dggnrytme

Hvordan ser en typisk dag ud for en immobil
intensiv patient? Morgen, middag, aften, nat.

Side | 46



Hvor stor fokus har det at opretholde en god
dggnrytme for jeres patienter?

Evt. ift. korrekt medicinering, ernzering,
decubitus forebyggelse osv.

Hvorfor prioriterer | sgvnen sadan?

Bruger | sygeplejefaglige redskaber som led i
at sikre at patienterne far den korrekte
maengde sgvn?

Hvis ja, hvilke?

Hvis nej, hvorfor tror du ikke det er i fokus?

Hvilke faktorer taenker du er forstyrrende for
patienterne pa afdeling, ift. at kunne sove?
Hvad ggr de ved patientens muligheder for ro?

Kan du komme med et eksempel pa noget du
selv eller en kollega har gjort, for at fremme
at en patient har faet gode/bedre vilkar for at
fa en god nts sgvn?

Kan vaere sma ting.

Sikring af optimal lejring

Hvordan holder | gje med om de immobile
patienter bliver lejret optimalt og hyppigt
nok?

Hvad indebzerer en ’optimal lejring’ for dig?

Hvilke remedier har i til radighed til at lejre
jeres patienter?
Hvordan bruges de?

Findes der, dig bekendt nogle kliniske
retningslinjer for lejring?

Hvis nej 2 Har du taenkt over hvorfor?

Hvis ja, kan du gengive lidt af det, der stod i

retningslinjerne?
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Har | pa afdelingen nogle standarter for
hvordan | lejrer patienterne?

Skriftligt, feelles indforstaelse, personligt.
Kan du uddybe?

Hvorfor tror du det er sadan?

Pa en skala fra 1-10 hvor 10 er altafggrende
og 1 er slet ikke. Hvor vigtig vil du sige at en
korrekt lejring af en immobil patient er, ift. at
de kan finde ro til at sove?

Evt. uddyb?

Er der i din optik, brug for retningslinjer for
noget sa basalt som lejring? Hvorfor/hvorfor
ikke?

Kan du komme med et eksempel pa en gang,
hvor du har taenkt, at lejringen en patient I3 i
ikke var optimal?

Debriefing Har du andet du gerne vil tilfgje?
Har du spgrgsmal til noget af det vi har
snakket om?

Tak fordi du ville tage dig tid til at deltage. Det
seetter jeg stor pris pa!

Husk at hvis du kommer i tanke om nogle
spogrgsmal, skal du vaere velkommen til at
kontakte mig.

Mine informationer star pa

samtykkeerklaeringen.
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