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Forord

Temaet til dette studie kom frem gennem erfaringer fra egen praktikperiode, som gjorde at jeg fik
lysten til at vaelge netop dette fokus. Bagrunden var at sege mere viden, men ogsa et lille enske om
at vaere med til at forbedre praksisfeltet, eller i hvert sparke lidt til bolden.
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bade op- og nedturer.

Jeg vil gerne give en tak til flere personer som har gjort det muligt, at gennemfore dette studie, og
som har givet god opbakning gennem processen.

Tak til sygehuset og intensivafdelingen hvor studiet er gennemfor. Tak for velvillig at hjelpe med
at udvaelge informanter til studiet. Tak til informanterne deltagelse i indhentning af datamateriale og
for at udvise stort engagement under interviewene.

Dernast vil jeg gerne give en stor og hjertelig tak til min vejleder Dagrunn Naden Dyrstad, tusind
tak for utrolig god vejledning gennem hele processen, tak for at du har taget dig tid til mig og tak
for al stetten underve;js.

En tak til bivejleder Maria Ravndal, som har bidraget med gode indspil.

Stor tak til korrekturlaser og bogdealer Nynne Mark, og tak al hjelp og mentalstatte underve;js.
Derudover skal der lyde en tak til min kere familie for god opmuntring, bdde gennem
opgaveskrivningen, men ogsd under hele master forlgbet.

Tak til min kaereste for gode designér og peptalks.

Tak til alle venner for heja-rab og skulderklap.

Til slut tak til alle medstuderende for to travle, lererige og gode ar.

Hellesto, Studiepulten ved Veggevika
25.04.18

Cecilie Rahbek Ostergaard



Sammendrag

I sundhedsvasenet generelt og ved intensivafdelingen specielt, sker der kontinuerligt en teknologisk
udvikling, som giver muligheder for mere avancerede behandlingsmetoder. Samtidig stiger antallet
af indleggelser som folge af dette og en stigende befolkningstilvaekst. Avanceret og specialiseret
behandling, kraever at intensivsygeplejersken har eget fokus pa patienten og dennes individuelle
behov.

Hensigten med dette studie var at skabe en sterre forstdelse for og indsigt i hvordan
intensivsygeplejersken oplever den pleje der bliver givet til patienterne pa intensivafdelingen
Baggrunden for at undersoge

Studiet har et kvalitativt forskningsdesign med individuelle interviews som
dataindsamlingsmetode. Der blev gennemfert semistrukturerede interviews med seks
intensivsygeplejersker fra en almenintensivafdeling.

Analysen af fundende resulterede i tre temaer men fire til fem kategorier. Tema 1: Patient og
parerende i fokus. Baseret pa kategorierne: Patientkendskab og patienttryghed, udfordringer som
bliver ulempe for patienten, parerendeomsorg og parerende som resurse, fremdrift i
patientbehandlingen. Tema 2: Intensivsygeplejerskernes arbejdstilfredshed i patientpleje. Basseret pa
kategorierne: Kontinuitet og patientkendskab, arbejdstilfredshed, dokumentation og sikring af
information, mangel pé kontrol og utryghed og styrket samarbejde. Tema 3: Arbejdsfordeling i
afdelingen. Baseret pa kategorierne: Manglende struktur pad fordeling af personale, udfordrende
arbejdsforhold, afdelingens visioner, ensker om forbedring.

Fund fra studiet tydeliggjorde vigtigheden af, at etablere og bevare kontinuitet i plejen til
intensivpatienten. Dette bade gennem den egentlige pleje der bliver givet til intensivpatienterne, men
endnu vigtigere at der er kontinuitet i arbejdsstrukturen som ger at intensivpatienten meder de samme
intensivsygeplejersker og ikke skal forholde sig til nye hele tiden. Kontinuitet viste sig ikke kun at
vare vigtig set fra intensivpatientens perspektiv. Det viste sig ogsa at kontinuitet spillede en stor rolle
for intensivsygeplejerskernes arbejdstilfredshed.

Konklusionen i studiet var vigtigheden af at etablere og bevare kontinuitet i patientplejen.
Dette er bdde med til at gge arbejdstilfredsheden hos intensivsygeplejersken og sikre fokus pd den
enkelte patient, og oge patientsikkerhed og kvalitet i patientplejen.



Abstract

In the health care system and especially in the ICU departments. Technological is continuously
developing generating the opportunity of more advanced methods of treatments. The more advanced
and higher specialized treatment level demands gain higher attention from the ICU nurse on the
individual patient and its needs. This also demands greater competences of the ICU nurses.

The purpose of this study was to create a greater understanding and knowledge of the ICU
nurses experience of care given to the ICU patients. The study had a qualitative research design with
individual interviews as the data logging method. The candidates had variating level of experience.
Qualitative content analysis was used for analysing the data.

The analysis of the collected data generated three themes with four to five categories.
Theme 1: The patient and relatives in focus, based on the categories: Knowing the patient and
confidence of patient, challenges becoming disadvantage to the patient, care of relatives and relatives
as a resource, progress in patient treatment. Theme 2: ICU nurses job satisfaction in patientcare:
Continuity and knowing the patient, job satisfaction, documentation and handoff, lack of control and
lack of confidence and increased teamwork. Theme 3: Work structure in the ICU: Lack of employee
allocation, challenging work conditions, visions of the ICU, the desires of improvement.

The importance of establishing and maintaining continuity of care were clarified through the
study results. This is achieved through patient centred care to the ICU patient but more important is
having continuity in the working structure. Continuity of care provides the ICU patient with a
confidence relationship to a fewer number of ICU nurses rather that constantly gaining relationships.
Continuity were not only of great importance to the ICU patient, but it was also shown to have a great
effect on the job satisfaction of the ICU nurses.

The conclusion of the study showed the importance of establishing and maintaining continuity
of care. This increases the job satisfaction of the ICU nurses and secured focus on the ICU patient.
Furthermore, it increases the security of the patient and the quality of care.
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Begrebsafklaring

Plejen: 1 denne opgave bliver plejen af patienten defineret som alt det der omhandler patienten,

personlig pleje, behandling, mobilisering og kontakt med pérerende.

Parerende: Parorende defineres som den person, patienten opgiver som parerende. Hvis patienten
ikke er i stand til at opgive parerende, skal parerende vaere den der i storst udstraekning har kontakt
med patienten, hvor der tages udgangspunkt i reekkefolgen: agtefelle, registreret partner, person i

aegteskabslignende forhold m.fl. (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2018)

Langtidsligger: En patient som bliver liggende lenge i afdelingen pa grund af kritisk sygdom.
Interviewdeltagerne blev i interviewet spurgt om hvad de ville definere som en langtidsligger, her
kom der forskellige svar men generelt var der en opfattelse af, at det er en patient som har ligget i

intensivafdelingen i to — tre uger.

Intensivsygeplejerske: En intensivsygeplejerske har autorisation som sygeplejerske i Norge og har
uddannelse som folger rammeplan for videreuddannelse i intensivsygepleje. Intensivsygeplejersken
har et selvsteendigt sygeplejefagligt ansvar, og skal handle forsvarligt, varetage parerende og sikre
patientens autonomi, integritet og rettigheder (NSFLIS, 2017). 1 datamaterialet har
interviewpersonerne ~ omtalt  intensivsygeplejersker som  badde  sygeplejersker  og
intensivsygeplejersker, for evrigt vil Intensivsygeplejersken blive benevnt som dette med storst

mulig konsistens og ikke sygeplejerske.

Patienten: Nar patienten omtales i opgaveteksten eller i citater fra informanterne vil der konsekvent
blive anvendt “han” som benavnelse, selvom interviewdeltagerene kan have brugt andre
benavnelser. Dette er for at vaere konsekvent gennem opgaveteksten og for at skabe en mere flydende

og letleest tekst.

Primeaersygepleje: En organisationsmodel for sygeplejetjenesten, hvor en fast sygeplejerske er tillagt
helhedsansvaret for planleggelse, udferelse og evaluering af den daglige sygepleje af en bestemt

gruppe pateinter fra indlaeggelse til udskrivelse (Digernes, et. al, 1989).
1.0 Indledning

Kvalitet i helsetjenesten er et centralt begreb indenfor behandling og pleje af patienten.



Kvalitet kan opfattes forskelligt af intensivsygeplejersken og patienten, og mélet med kvalitetsarbejde
er at sikre patienten det bedst mulige behandlingsresultat. Kvalitet er en vigtig forudsatning for at
intensivsygeplejersken kan udfere faglig forsvarlig sygepleje ti patienten. God kvalitet forudsatter at
intensivsygeplejersken baserer sin pleje pd palidelig kundskab om effekten af de tiltag hun setter i
vaerk og pé patientens synspunkter og erfaringer. Intensivsygeplejen skal bygges pa kundskabsbaseret
praksis, som betyder at tiltag skal basere sig pé forskningskundskab, systematiseret
erfaringskundskab og patientkundskab (Stubberud, 2016a).

Pé intensivomradet sker der enorme teknologiske udviklinger, som abner op for muligheden til at
behandle flere og flere pateinter med stigende kompleksitet i sygdoms- og behandlingsbilledet (NAF
& NSFLIS, 2014). Befolkningstilvaeeksten i Norge er stadigt stigende og der bliver flere @ldre. 1.
januar 2018 var befolkningstallet: 5.295.619, hvilket er en stigning med 11,8% fra 2008, hvor
personer fra alderen 67 &r og @ldre tilsammen i samme periode har en stigning med 73% (ssb.no,
2018). Dette bevirker unagtelig en foragelse af patienter pa landets sygehuse, hvor sygdomsbilledet
hos patienterne og behandlingsmetoder @ndres, som medferer betydelige udfordringer ogsd ved
intensivafdelingen. Nogletal fra Norsk Intensiv Register (NIR) viser, at der 1 2016 totalt var 15403
intensivophold i 2016 pa landets intensivafdelinger. Dette tal har veret stigende fra 2006-2016, hvor
der var en eggning pa 4.444 ophold pd intensivafdelinger totalt set pa landets lokal-, central- og
regionalsygehuse (Helse Bergen, 2017).

Samtidig med at patient antallet stiger, ses der ogsd en eget kompleksitet i patientbehandlingen, som
kan pavirke bemandingen pa intensivafdelingen. Den forestdende @ldrebelge, vil yderligere skabe
udfordringer pa intensivafdelingerne. Aldersforandringer, komorbiditet og multiple medikamenter
kan fore til @ndrede symptoms billeder som kraver mere af intensivsygeplejerskens observations- og
vurderingsevner og ligeledes pdvirke bemandingsbehovet ved intensivafdelingen (NSFLIS, 2015).
Intensivpatienten er af Norsk sykepleieforbunds landssammenslutning av intensivsykepleiere
(NSFLIS) defineret som: “En pasient er intensivpasient ndr der foreligger truende eller manifest
akutt svikt i en eller flere vitale organfunksjoner, og svikten antas d veere helt eller delvis reversibel”
(NSFLIS, 2015, p. 10) En akut og/eller kritisk syg patient har ofte behov for specialiseret behandling
pa sygehuset med kontinuerlig overvagning og intensivmedicinsk behandling af
intensivsygeplejerske. Intensivpatienterne er en kompleks patientgruppe hvor situationer hurtigt kan
opstd og @ndre sig. Dette stiller store krav til intensivsygeplejerskens kompetencer for at ivaretage
patientens behov (Stubberud, 2016a). 1 regeringens Rammeplan for videreutdanning av

intensivsykepleje  er  intensivsygeplejerskens  kompetenceomrdde  blandt  andet, at



intensivsygeplejersken skal observere og vurdere forandringer i patientens tilstand kontinuerligt og
skal kunne tolke symptomer og kliniske tegn for at handle hurtigt og for at forebygge komplikationer
(Utdannings- og forskningsdepartementet, 2005). Et par af leringsudbytterne i1 Master i
intensivsygepleje omfatter er, at den studerende skal have indgaende kundskab om samarbejde i team
for at fremme patientsikkerheden og ogsa have avanceret kundskab til intensivsygeplejerskens
ansvars- og funktionsomrade (Universitetet i Stavanger, 2018). Netop det at kende til sit ansvars- og
funktionsomrade er veesentligt. Derfor ses disse som sarligt relevante i forhold til dette studie. Dette
gor de, fordi Master i1 intensivsygepleje leegger grundstenene til, hvordan intensivsygeplejersken
kommer til at udfylde sin rolle og tenkemaden, som er grundlaget for handlingerne. Dette er
grundleeggende kompetencer som en intensivsygeplejerske skal besidde. En forudsatning for at
arbejdet kan udferes pa tilfredsstillende vis er dog imidlertid, at praksisfeltet tilretteleegges pa en
sadan made, at der er mulighed for at intensivsygeplejersken kan skabe kendskab til patienten gennem

kontinuitet, netop for at kunne observere @ndringer og reagere pa disse.

Udover at kompetencer og viden om eget ansvars- og funktionsomride, er ogsa tilstrekkelig
bemanding, med kompetente intensivsygeplejersker, en vesentlig faktor for at varetage
patientsikkerheden bedst mulig (NSFLIS, 2015). Dette er imidlertid en udfordring. @gende
arbejdsmangede, overtid og sterre brug af vikarer, er tendenser der ses ved intensivafdelingerne. 1
tilleeg til dette er der mangel pé intensivsygeplejersker, og udfordringen er at rekruttere nye og holde
uddannede i faget (NSFLIS, 2015). Helsebiblioteket viser til tal fra internationale studier, som
synligger at ca. 10% af alle patienter, som bliver indlagt pé sygehuset, bliver skadet (Helsebiblioteket,
2009). Dette er ikke en enskelig tendens og er et vigtigt fokuspunkt, at arbejde videre med. Der er
mange led i keeden, som skal styrkes og efterses, for at styrke kvaliteten i patientplejen blandt andet

patientsikkerheden.

Patientsikkerhed er af Institute of Medicine, defineret som: ‘“the prevention of harm to patients”
(Aspden P, 2004, p. 5). Patientsikkerhed horer sammen med kvalitet (Helse- og
Omsorgsdepartementet, 2006-2007). Social- og Helsedirektoratet (2007) har udgivet en vejleder som
bygger pé kvalitetsmal fra ”Nasjonal helseplan 2007-2010” Vejlederen indeholder mal for at skabe
tjenester med god kvalitet, det vil sige at helsetjenestene skal vere virkningsfulde, trygge og sikre,
involvere brugerne og give dem indflydelse, vare samordnet og praeget af kontinuitet, udnytte

resurserne pa en god made, samt veare tilgengelige og retferdig fordelt (Helse- og
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Omsorgsdepartementet, 2006-2007). Dette synligger, at der er mange led i kaeden, som skal styrkes

og efterses, for at styrke kvaliteten i patientplejen.

1.1 Baggrund for valg af tema

Dette studie tager afsat i egne oplevelser fra klinisk praksis i intensivafdelingen. En af de primere
observationer, der ledte til undring, var stor udskiftning af intensivsygeplejerskerne til den enkelte
kritisk syge patient. Kendskabet til den enkelte patient er se@rdeles vigtigt for at kunne yde optimal
pleje og omsorg for bade patient og parerende. Egne oplevelser fra intensivafdelingen bekreefter til
dels de ovenfor nevnte tendenser. Oplevelserne var, at det var komplekse patienter med mange behov
og problemstillinger, mange faggrupper der skal samarbejde og en bemanding, der skulle stemme
overens med patienternes behov og intensivsygeplejerskens kompetencer. Der var flere tilfelde, hvor
intensivsygeplejersker blev tildelt patienter, de aldrig havde haft tidligere og dette kunne ske flere
dage i streek. Det blev ogsa oplevet, at vedkommende skulle tage ansvar for en patient, som havde
ligget flere uger i1 afdelingen, hvor der skulle veere behandlingsafslutning og intensivsygeplejersken
ikke havde kendskab til patient og parerende. Dette fremstod som frustrerende og utilfredsstillende
iser for intensivsygeplejersken, men ogsé for patient og parerende. Stor udskiftning i personalet og
tilsyneladende mangel péd kontinuitet er en faktor, som spiller ind i forhold til patientsikkerheden.
Dette fordi der ikke er den opfolgning og oversigt, som ellers er sa vigtig for patienten og forlabet.
Retningslinjer for intensivvirksomhet i Norge, har blandt andet som mél at vise hvordan
intensivenheder ved de Norske intensivvirksomheder ber organiseres for at sikre god kvalitet i
behandlingen af patienten og sikre omkostningseffektiv brug af tilgengelige resurser. Punkt 5.5
Bemanding og normtal:

“Det er en kompleks oppgave a bemanne en intensivenhet med forskjellige pasientgrupper og

behandlingsbehov. For intensivenheter pa alle nivder gjelder at faglig forsvarlighet skal

ivaretas og at det tilstrebes kontinuitet for pasienten”(NAF & NSFLIS, 2014, p. 17)
Pé intensivafdelingen har forfatter stiftet bekendtskab med mange forskellige patientgrupper og set,
at der er forskellige udfordringer i forhold til de forskellige grupper.
Nogle patienter ligger leengere tid 1 afdelingen end andre, hvilket ofte betyder, at disse patienter har
mere komplekse problemstillinger end de patienter, der har et kort intensivophold. Alle patienter skal
kunne fole sig trygge og varetaget, og med storst mulig kontinuitet og sammenhzng i
behandlingsforlebet. Forfatter oplevede, at en intensivsygeplejerske i lgbet af en uge kunne have

ansvar for flere forskellige patienter, hvilket forte til, at denne hver gang matte satte sig ind i en ny
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patienthistorie. Hos de patienter, som har ligget laenge pa intensivafdelingen, er der selvsagt en lang
patienthistorie og mange detaljer at s@tte sig ind i for at danne overblik over patienten. En stor
udskiftning af personalet gger risikoen for, at behandling ikke bliver fulgt op (Gulbrandsen &
Stubberud, 2010). Patienter, som har ligget l&nge pa intensiv, langtidsliggere, er ofte patienter med
mange og komplekse problemstillinger. Nar en patient har mange problemstillinger, er der derfor
ogsd mange faggrupper og specialer involveret, som alle har hvert sit fokus. Alle faggrupperne ensker
information om patienten og ofte er intensivsygeplejersken en vigtig informant i1 forhold til dette,
hvorfor det er vigtigt med overblik og indgéende kendskab til patienten. En made at lose dette pa er
gennem primarsygepleje, som ifelge Holter (1995) bygger pa ideen om et personligt ansvarsforhold,
hvor sygeplejersken har et totalansvar for patienten, sa lenge patienten er i afdelingen. Holter (1995)
beskriver videre, at primersygepleje giver maksimal selvsteendighed til den enkelte sygeplejerske og

opfylder hovedverdierne i professionelpraksis; personligansvar og kontinuitet.

1.2 Studiets hensigt

Med baggrund i det ovenstidende har studiet til hensigt, at afdekke intensivsygeplejerskernes
erfaringer med plejen af intensivpatienten, personaleorganiseringen i intensivafdelingen og fa deres
opfattelse af hvad begreberne kvalitet og kontinuitet betyder. Derudover har studiet til hensigt at
afdeekke, hvad intensivsygeplejerskerne oplever som udfordrende i arbejdet med patienten og hvad
der giver anledning til bekymringer og frustrationer. Ved at beskrive dette dbnes der op for
tydeliggorelse af, hvor der er mulighed for forandringer og fornyelse til fordel for bade patient og

intensivsygeplejerske.

1.3 Problemstilling

Hvilke erfaringer har intensivsygeplejersken med pleje og omsorg til intensivpatienten
og hvordan kan intensivsygeplejersken bidrage til kvalitet?
1.4 Tidligere forskning

I dette folgende vil segemetode og segeord blive prasenteret, hertil ogsd nogle overvejelser der er
gjort i forbindelse med segningen. Derefter vil de forskellige artikler blive praesenteret med de

relevante fund der er gjort i de forskellige studier.
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For at indhente viden og undersege hvorvidt, der er forsket pd dette omrade tidligere, er der blevet
gjort systematiske seggninger pa flere forskellige videnskabelige databaser: Medline, Pubmed, Cinahl
og Svemed+, samt Ovid og Sciencedirect, de tre sidst nevnte gav ingen brugbare tref'til dette studie.
I Cinahl og Medline blev (MeSH) funktionen anvendt, for at fa segninger og treef med sterst mulig
relevans. Derudover blev der ogsa segt med segeord som ikke var MeSH ord for at udvide
segningerne, da der var relativt fa traef pa segningerne.

Der blev gjort to forskellige segninger med bibliotekar, hvor den ene var med hovedvagt pa
primeersygepleje og det andet med hovedveegt pa kontinuitet.

bl 2

Til segningerne blev der anvendt folgende segeord: intensive care unit”, “critical care unit”,

29 2. 29 2

critical care nursing”, “primary nursing”, “continuity of health care” og “continuity of care in
nursing”, ”Continuity of care”.

Udover systematiske sggninger er der ogsé foretaget kaeedesagning, hvor bibliografiske referencer fra
primarstudier, dokumenter og beger er blevet anvendet til at finde relevant forskning.

Meget af den forskning, der er pa omradet, er af @ldre dato, hvilket som udgangspunkt ikke er
onskeligt at inkludere. Det var hovedsageligt enskeligt at finde litteratur som ikke var fra for &r 2000
og helst ikke mere end 10 ar gammel. Der er dog megen litteratur, som er &ldre end dette, som giver

en god forstaelse for indgangsvinklen til studiet og kan vere med til at underbygge fund. Derfor er

en del @ldre forskning inkluderet.

Forskning viser at brug af primersygeleje og primargrupper badde har fordele og ulemper for
intensivsygeplejersken (Bjéilke & Arman, 2006; Crocker & Scholes, 2009; Goode & Rowe, 2001).
Ulemperne blev afdakket som stress. I det ene studie var det stress relateret til at ivaretage en
langligger og hans parerende, som blev kategoriseret som “vanskelig”. Idet andet, var manglende
delagtiggarelse af sygeplejerskerne i beslutningstagning omkring kritisk syge patienter og behandling
en stressfaktor. Arbejdstilfredsheden spiller en stor rolle for intensivsygeplejerskerne, og studier
viser, at de hovedsagligt finder det tilfredsstillende at folge en patient over leengere tid. Kontinuitet i
plejen var en overvejende fordel ved primersygepleje (Bjilke & Arman, 2006; Goode & Rowe, 2001;
K. Manley, Cruse, & Keogh, 1996; David C. Mohr, Gary J. Young, Mark Meterko, Kelly L.
Stolzmann, & Bert White, 2011). Sygeplejerskerne oplevede en storre ansvarsfelelse i forhold til
plejen af patienten, storre autonomi og mere indflydelse pd behandlingen (Bjédlke & Arman, 2006; K.
Manley et al., 1996; Kim Manley, M Hamill, & Hanlon, 1997). Dette indebar alt fra modtagelse,

planlegning, iverksattelse og evaluering af tiltag sammen med andre sygeplejersker i teamet, samt
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at det var lettere for primersygeplejersken, at tage etiske problemstillinger op (Bjidlke & Arman,
2006). Manley, et al. (1997) sa pa sygeplejerskers erfaringer og oplevelser med primersygepleje.
Sygeplejerskerne arbejdede i teams, som gav sygeplejerskerne god stette og som ogsa bidrog til

udvikling af kompetencer af nyere sygeplejersker.

Det at kende patienten og opretholde kontinuitet er vigtig for at imedekomme patientens behov pé
bedst mulig made. Dette kan vere gennem, at genkende fysiologiske tegn til udmattelse og for at
forstd patienten 1 en respiratorafvaenningsfase (Crocker & Scholes, 2009). Kontinuitet er i
serdeleshed vigtig for at se patienten som et individuelt individ og for at kunne tilpasse plejen efter
dennes behov (Olsen, Nester, & Hansen, 2017). Olsen, Nester, and Hansen (2017) enskede med
deres studie at finde ud af hvordan voksne intensivpatienter opleder indleggelse pa
intensivafdelingen. Patienterne huskede generelt set deres intensivophold i glimt, men det blev
tydeligt at det var vigtigt for patienterne at intensivsygeplejerskerne havde evnen til at give
individualiseret pleje og at der var kontinuitet i plejen. Patientopfattelsen belyses ogsé af Wahlin &
Idvall (2009) som har forsket pa intensivpatienters oplevelse af indleeggelse pa intensivafdelingen.
Hvor de har sammenlignet intensivpatientens oplevelser med det billede de parerende og
intensivsygeplejerskerne har af intensivpateintens oplevelse. De fandt mange ligheder mellem deres
opfattelse af patientens oplevelse af indlaeggelse, men ogsé nogle vigtige forskelle. Nogle af disse var
karakterer af forhold, team arbejde, og af intensivsygeplejersken og parerende opfattede patienten
som ved mindre bevidsthed en de selv gjorde. Derudover har de gjort andre fund som er serligt
relevante i forhold til problemstillingen i dette studie. De fandt, at patienterne oplevede sikkerhed og
tryghed, ndr der var kontinuitet i plejen. Det beted noget for pateinterne, at de samme
intensivsygeplejersker kom fra dag til dag, at kompetencer og medmenneskelighed og ensket fra
intensivsygeplejerskens side om involvering spillede en stor rolle. I studiet af Bjilke and Arman
(2006) Patienten spiller selvsagt en vigtig rolle.  (Manley, et. al 1997) beskriver at
intensivvirksomheden udvikles og bliver mere avanceret, dette stiller krav til intensivsygeplejersken,

som far et storre ansvar men beskriver ogsa vigtigheden i at patienten settes i fokus.

Kontinuitet i1 plejen opnas pd bedste vis, hvis intensivsygeplejersken som udferer plejen kender
patienten (Atkinson, 1991). Udover fordele ved kontinuitet og primersygepleje, kan der ogsa vere
ulemper for sygeplejersken som har det overordnede ansvar for patienten. Flere studier har ogsa
identificeret ulemper med primarsygepleje (Bjdlke & Arman, 2006; Goode & Rowe, 2001; K.

Manley et al., 1996). Intensivsygeplejerskerne oplevede en del stress forbundet med primarsygepleje,
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her henviser de isar til det tette nervaer der skabes til patient og parerende, som i lengden kan vere
utrolig hirdt og udmattende. Dette ses som et vasentlig, da det belyser sygeplejerskens behov, for at
kunne sige fra i visse patienttilfelde og fa en pause for at mindske stress. Det kan vere udfordrende
og en stor arbejdsbelastning for sygeplejersken; at vaere primaersygeplejerske for langtidsliggere, da

sygeplejersken kan komme til at opleve en stor arbejdsbelastning.

Primarsygepleje er en fordel for patienten, da dette giver oget sikkerhed, reducerer lidelse for
patienten og giver bade patient og parerende mulighed for at opleve sammenhang i plejen (Bjilke &
Arman, 2006). Der blev af Parshuram et al. (2015) gjort et omfattende studie for at belyse
patientsikkerhed ud fra hvor mange timer de ansatte arbejder. Studiet viste ikke nogen sammenhang
mellem gget velvaere hos de ansatte og kortere arbejdstid. Det viser dog til at leengere vagter giver

mere kontinuitet for patienten og dermed oget patientsikkerhed.

2.0 Teoretisk rammevark

Under teoretisk rammevaerk presenteres teorien som bliver anvendt i dette studie. Fokusset er pd
kvalitet, med en specificering af relevante kvalitetsbegreber. Herunder patientcentreret pleje,

kontinuitet og patientsikkerhed. Lovvarket indenfor sundhedsvesenet bliver ogsa belyst.

2.1 Kvalitetsbegrebet

Institute of Medicine (2001) har udarbejdet en definition af kvalitet. Overordnet bestar den af
kvalitetsbegrebet med seks underpunkter for helse- og omsorgstjenester, som skal veare: Safe,
Effective, Patient-centered, Timely, Efficient, Equitable. Norske myndigheder har ud fra disse mél
udarbejdet anbefalinger og formuleret seks lignende mal, som indeberer, at tjenester skal: vere
virkningsfylde, trygge og sikre, involvere brugerne og give dem indflydelse, vere samordnede og
praeget af kontinuitet, udnytte resurserne pa en god méde, vere tilgengelige og retfaerdig fordelt.
(Social- og Helsedirektoratet, 2005)

I dette studie bliver der fokuseret pa tre af de seks mal, som er: “veere trygge og sikre” - det vil sige
patientsikkerhed, ”Involvere brukerne og gi dem innflytelse” - her fokuseres pa patientcentreret pleje

og Veere samordnet og preget av kontinuitet” - hvor kontinuitet er centralt for kvalitet i plejen.
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Helsedirektoratet udgav i 2016 en vejleder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten”. Forskriftens formal “er a bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester,
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, og at avrige krav i helse- og omsorgslovgivningen
etterleves.” (Helsedirektoratet, 2016, p. 5). Forskriften er tilteenkt som et verktej for virksomheder, i
dette til felde sygehuset/intensivafdelingen for systematisk styring, ledelse og kontinuerlig
forbedring. Sundheds- og omsorgstjenester skal vare faglig forsvarlige. Den faglige forsvarlighed er
i forskriften rettet med virksomheden, som har et ansvar for at tilrettelaegge tjenester pa en made, som
gor at personalet, her intensivsygeplejerskerne, kan overholde egne lovpélagte pligter. Dette er for at

patienten kan fi et omfattende og koordineret pleje (ibid).

2.1.1 Patientcentreret pleje

Jean Watsons er sygeplejeprofessor, Watsons (1999) teori bygger pa fanomenologisk psykologi og
filosofi. Hun mener, at de faglige og medicinske kundskaber og ferdigheder er essentielle for den
medicinske profession, men ikke kan vaere det centrale fokus for sygeplejen.

Angela Coulter er engelsk professor og forsker indenfor offentligsundhadsarbejde (public health)
med sarlig interesse i1 patientinvolvering og patientcentreret pleje er hovedsagligt fremgangskvinde
for patientcentrering i den primare sektor, og i forhold til bruger- og patientmedvirkning og
involvering. Coulter (2011) har nogle vigtige perspektiver i forhold til den patientcentrerede pleje,
som kan vaere med til at bidrage positivt i forhold til dette studie, ved at belyse fundende som kom
frem gennem informanternes besvarelser. Coulters (2011) opfattelse er, at man i de senere ar er gaet
mere og mere vak fra den paternalistiske tilgang til patienten og medinddragelse, vaerdighed, respekt
og opfattelse af patienten som medspiller i egen behandling har vundet storre indpas. Ved at involvere
brugerne og give dem indflydelse, udeves pleje og behandling respektfuldt og behandlingen
reflekterer individuelle ensker, behov og veardier séledes, at alle afgerelser, som tages i forhold til
plejen er i trdd med patientens verdier.

I bestrebelsen pa at forbedre sundheden er der nogle vigtige elementer, som flere forende
organisationer i samarbejde har konstrueret for at fremme patientcentreret pleje. Herunder er nogle
udvalgte elementer, som er vigtige i forhold til den patientcentrerede pleje: God kommunikation,
emotionel stotte og empati, trovaerdig og hensynsfuld informationsinvolvering i beslutninger omkring
behandling og pleje, personrettet service, koordinering og kontinuitet, involvering af pirerende og
opmearksomhed pd privatliv, fortrolighed og veardighed (Coulter, 2011). Interprofessionelle

kompetencer og ferdigheder er essentielle 1 patientcentreret pleje. Det er her vigtigt, at plejen som

16



gives til patienten er i overensstemmelse med patientens fysiske, psykiske og sociale behov (Coulter,

2011).

2.1.2 Kontinuitet
Kontinuitet er et centralt punkt vedrerende kvalitet i behandling og pleje, som indebarer, at disse skal
vaere samordnede (Social- og helsedirektoratet, 2005). American academy of family physicians
(2015) definierer kontinuitet (Continuity of care) som:
”Continuity of care is concerned with quality of care over time. It is the process by which the
patient and his/her physician-led care team are cooperatively involved in ongoing health care
management toward the shared goal of high quality, cost-effective medical care.”
Med begrebet, Vewre samordnet og preget av kontinuitet, menes at have fokus pé
behandlingsresultater og udeve service, som er bygget pa videnskabelig kundskab, som der kan

drages nytte af. Samtidig skal det reducere ventetid og skadefulde forsinkelser, bade for de som

udever og de som modtager pleje (Institute of Medicine, 2001).

Watsons (1999) sygeplejeteori indeholder vigtige aspekter ved patientplejen vedrerende kontinuitet
som sygeplejern@rvar og det at bruge tid med patienterne. Ved at bruge tid med patienterne far man
mulighed for at folge op pd plejen og behandlingen, noget som er af afgerende betydning for
kontinuitet og dermed god kvalitet i patientplejen. Patienten oplever sygeplejersken som
omsorgsfuld, nér hun varetager ham som enkeltindivid og med medmenneskelighed og ikke bare som
patienter. For at sygeplejersken har mulighed for dette, er det nedvendigt, at hun har kendskab til
patienten. Dette far hun gennem en individuel tilnermelse, som giver viden om patientens historie og
hvad der er specielt for akkurat padgaeldende patient (Stubberud, 2016a). Joyce Travelbee var en
amerikansk psykiatrisk sygeplejerske med mastergrad i sygepleje. Travelbee (2005) fremhaever
menneske-til-menneske-forholdet, som fokuserer pé at netop kundskab om patienten er vigtig, for at
f4 den individuelle tilgang til patienten. For at intensivsygeplejersken skal have mulighed for at kende
personen bag patienten, skal hun have en forstaelse for at ikke alle patienter er ens, og at der derfor
er nadvendigt med forskellig tilgang, pleje og behandling.

Kontinuitet i behandlingsforlebet haenger teet sammen med patientkendskab. Patienten har behov for
kontinuitet i patientplejen, som etableres gennem behandlingsforlebet, hvor méilet er at skabe
stabilitet og oplevelse af forudsigelighed. Dette opnés ved oprettelse af individuelle plejeplaner, gode
dokumentationssystemer og ferrest mulige sygeplejersker at forholde sig til. Disse er centrale tiltag

for at opné bedst mulig kontinuitet i plejen til patienten (Stubberud, 2016b)
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Marit Kirkevold er sygeplejerske med doktorgrad i sygeplejevidenskab og professor. Kirkevold
(1997) beskriver sygeplejerskens funktion som blandt andet at vare fortolkende, stottende og
integrerende. Med dette mener hun, at sygeplejersken skal hjelpe patienten til at skabe storre oversigt
i en ny livssituation. Hun vagtlaegger, at skabe tillid og tryghed for at hjelpe patienten til at
opretholde hab i behandlingssituationen samt at hjelpe patienten med at forsta hensigten med den
behandling, der gives. P4 denne made fremmer sygeplejersken patientens oplevelse af kontinuitet og
stabilitet.

James Brian Quinn var ingenier med master i business administration og doktorgrad i filosofi. Quinn
beskriver microsystemer, som vigtige for at skabe kontinuitet. Hans teori har varet med til at danne
baggrund for kvalitetsmélene fra Institute of Medicine. Microsystemer kan ved intensivafdelingen
veere flere intensivsygeplejersker og en eller et par laeger, samt andre professioner. Microsystemer er
der hvor kvaliteten bliver oplevet af patienten eller gar tabt. Konceptet microsystemer er en méade
hvorpd man kan levere; bedre standardiserede gangse aktiviteter og individuel tilpasset pleje til
patienten, bedre brug af information til at understette daglige rutiner, malbar forbedring af
praestationer, udvidet samarbejde og teamarbejde pa tvers af professioner internt i microsystemet og
en mulighed for at dele ’best practice’ pa tvaers af microsystemer i enheden/afdelingen (Mohr &

Batalden, 2002).

2.1.3 Patientsikkerhed

De ovenfornavnte kvalitetsbegreber er i trad med de grundleggende etiske principper i sygeplejen.
Med tryghed og sikkerhed menes at undga skade af patienten gennem den pleje, som er tilteenkt som
hjelp. Her tenkes der specielt pd ikke-skade-princippet, som henger tet sammen med
velgerenhedsprincippet, som daekker over at gore det bedste for patienten og serge for at denne ikke
blive udsat for unedig skade (Norsk sykepleieforbund, 2016). Med dette princip i baghovedet leder
det videre hen til noget af det mest grundleeggende for sygeplejeudevelsen, nemlig patientsikkerhed.
Patientsikkerhed ber vare det barende mantra for al udferelse af sygepleje. Patientsikkerhed er
defineret sdledes: «Pasienter skal ikke utsettes for unodig skade eller risiko for skade som folge av
helsetjenestens innsats og ytelser eller mangel pd det sammey (Saunes, et al, 2010, p. 6). Samtidig
som patienten skal hjelpes til bedring, er det utrolig vigtig, som Saunes et al. (2010) skriver, at
patienten ikke udsattes for unedig skade eller risiko for skade. Patienter, som indlaegges i
sundhedsvaesenet, har behov for varierende grad av behandling og pleje. Det er derfor vigtigt at have
fokus pé patientsikkerheden, nar patienter er indlagt pa sygehuset, herunder pé intensivafdelingen,

som er udgangspunktet i dette studie.
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Patientsikkerhed kan anskues fra forskellige niveauer: individ-, gruppe- og systemniveau. P&
individniveau varetages patientsikkerheden i forhold til den enkelte patient. Gruppeniveau indeberer
fokus for en specialgruppe eksempelvis intensivpatienter. Til slut kan patientsikkerhed anskues fra

systemniveau, som er nationale strategier for sundhedstjenesten (Braut & Holmboe, 2015)

Sikkerhedskulturen er en sammensat storrelse, som er athaengig af de ansattes kundskab, motivation,
holdninger og adferd som bliver synlig gennem sygehusets totale sikkerhedsadferd (Nasjonal
Sikkerhetsmyndighet, 2014). P& sygehuset omfatter sikkerhedskultur 1 sardeleshed
patientsikkerhedskultur (Haugen & Storm, 2015). I stortingsmelding nr. 10 (2012-13), ”God kvalitet
- trygge tjenester”, stir der, at patienter og brugere skal vere trygge pa, at sygehuset skal have god
kultur for at forebygge, melde og analysere uenskede handelser (Haugen & Storm, 2015). En uensket
handelse beskrives som: »En utilsiktet eller uonsket forekomst i helse- tjenesten, som skyldes ytelser eller

mangel pd ytelser i helsetjenesten eller systemet for helsetjenester» (Saunes et al., 2010).

2.1.4 Lovveark
Det vil vaere vasentlig, som 1 al helsefagligt arbejde, at inddrage helsepersonelloven, som ogsa
intensivsygeplejersken er underlagt.Helsepersonelloven, har til formal at bidrage til sikkerhed for
patienten og kvalitet 1 helse- og omsorgsarbejdet (helsepersonelloven, 2017). Her er flere af
paragraferne sarligt relevante i forhold til dette studie.
I kap 2. § 4. Forsvarlighet star der beskrevet séledes:
“Helsepersonell skal utfore sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjonen for ovrig” (Helsepersonelloven, 2017).
Den pleje som bliver givet til en intensivpatient, skal udferes efter dette lovkrav. Der skal altsa tages
udgangspunkt i patientsituationen og ud fra dette gives den bedst mulige helsehjalp.
Helsepersonelloven laegger ogsé stor vaegt pa dokumentation som en vigtig del af kvalitet i behandling
og pleje. I kap. 8. § 39. Plikt til at fore journal, er dokumentationspligten beskrevet saledes: “Den
som yter helsehjelp, skal nedtegne eller registrere opplysninger som nevnt i § 40 i en journal for den
enkelte pasient” (Helsepersonelloven, 2017). Dette kan ses i ssmmenhang med patientsikkerhed og
kontinuitet.

Videre i § 40. Krav til journalens indhold m.m. star der:
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“Journalen skal fores i samsvar med god yrkesskikk og skal inneholde relevante og
nodvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen, samt de opplysninger som er
nodvendige for d oppfylle meldeplikt eller opplysningsplikt fastsatt i lov eller i medhold av
lov. Journalen skal veere lett a forstd for annet kvalifisert helsepersonell”
(Helsepersonelloven, 2017).
Intensivsygeplejerskerne har pligt til at fore journal om patienten og de forhold der matte vere, denne
skal fores séledes at andet personale let kan forsta journalferingen. Lovverket vil blive brugt til at
underbygge intensivsygeplejerskens forpligtelser og vigtigheden i plejen af patienten, herunder

patientsikkerhed, patientcentrering og kontinuitet.
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3.0 Metode

I det folgende belyses design og metode som er anvendt i dette studie. Herunder kommer udvalg af
informanter, udfordringer med udvalget, dataindsamling, interviewsituationen og refleksioner over
dataindsamling. Derudover en gennemgang af dataanalysen, samt trovardighed og forskningsetiske

overvejelser.

Studie har et kvalitativt eksplorerende design. Ifelge Thagaard (2015) er det kvalitative design
serdeles velegnet til at f4 hver enkelt sygeplejerskes syn pa, hvordan vedkommende oplever og
opfatter netop det, der enskes undersegt. Den kvalitative tilgang er som grundlagsgivende for
fordybning i de fenomener og livsverdener, vi studerer. Derudover giver det kvalitative design
forfatteren mulighed for at udvikle og precisere problemstillingen i lebet af processen, ud fra de
indsigter forfatteren far undervejs (ibid). Problemstillingen belyses gennem kvalitativ metode med
individuelle semistrukturerede interviews. Denne forskningsmetode giver mulighed for at fa en
forstéelse af interviewpersonernes holdninger til studiets temaer, og en indsigt i deres made at arbejde

i plejen af patienten (ibid).

3.1 Det kvalitative forskningsinterview

3.1.1 Udvalg af informanter

Til et kvalitativt fagudviklingsprojekt med individuelle interviews er det normalt, at man benytter 10-
20 informanter (Brinkmann & Tanggaard, 2012). En risiko ved at have mange informanter og ikke
have kapacitet til at analysere denne store datamangde er, at der bliver en overflod af materiale og at
analysen og fortolkningen af dette ikke kommer til at blive sammenhangende (ibid). Dette studie har
blot en forfatter, og det kan derfor blive vanskeligt bade at indhente, og bearbejde data fra sa mange
informanter. Mélet var derfor fem til seks informanter, sdledes at der var tilstrekkelig tid til
bearbejdningen af materialet og mulighed for at gd i dybden med analysen. For at kvalitetssikre
udvaelgelsen af deltagerne til studiet, blev der taget kontakt med afdelingslederen ved

intensivafdelingen pd geldende sygehus, dette blev gjort for at undgd at péavirke
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udvaelgelsesprocessen. Der blev atholdt et mede med afdelingslederen, hvor fremgangsméden og
hensigten med studiet blev forklaret og der blev uddelt et informationsskriv til afdelingslederen, som
fik ansvar for at uddele informationsskriv til interviewdeltagerne (bilag 2). Informanterne blev

rekrutteret gennem strategisk udvalgelse med folgende inklusionskriterier:

. Uddannet intensivsygeplejerske

. Stillingsprocent 75-100%

. Sterst erfaring fra intensivafdeling (ekskluderet medicinsk intensivovervagning og
postoperativafdeling)

. Veasentlig med erfaring med patienter som har varet pa intensiv i lengere tid

Disse kriterier stilles for at sikre de mest kvalificerede deltagere til netop dette studie.

Oprindeligt var der i forhold til erfaringsgrundlag, opstillet et kriterie med mere end tre arserfaring,
saledes at nyuddannede intensivsygeplejersker ikke var aktuelle kandidater. Det blev efterfolgende
vurderet, at nyuddannede intensivsygeplejersker kunne have vigtige syn pa temaet og muligt en anden
tilgang og perspektiv i forhold til intensivsygeplejersker med lang erfaring. Totalt deltog seks

informanter i studiet, alle kvinder med et erfaringsgrundlag som varierede mellem 1-32 ar.

3.1.2 Interviewguide

Under interviewene blev der anvendt en semistruktureret interviewguide (bilag 1). Denne hjelper
med at holde struktur pa interviewet og serger for at alle emner som enskes besvaret bliver besvaret
(Kvale, 2007). Det semistrukturerede interview forleber som en interaktion mellem
interviewpersonens sporgsmél og informantens svar, dette giver deltageren og forskeren mere frit
spillerum, og lader interviewet tage form som en samtale. Den semistrukturerede interviewguide er
bygget op omkring temaer, som anses som centrale og vigtige i forhold til problemstillingen
(Thagaard, 2015). Spergsmalene i guiden skal bdde have en dynamisk og tematisk dimension. Den
tematiske dimension serger for, at guiden indeholder de vigtige spergsmaél og at der under interviewet
kommer svar pa disse. Den dynamiske dimension serger for, at guiden fremmer positiv interaktion,
holder samtalen kerende og motiverer interviewpersonen. I det semistrukturerende interview benyttes
temaer eller dbne sporgsmal, sdledes at det bliver muligt for deltageren at tale frit og lade forskeren

fa en god forstielse af dennes livsverden (Brinkmann & Tanggaard, 2012).
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Med udgangspunkt i problemstillingen og studiets hensigt blev interviewguiden udarbejdet.

Denne er gennemarbejdet, og er i samarbejde med vejleder blevet finjusteret i forhold til indhold og
opsetning. Interviewguiden er godkendt af personvernecombudet pd geldende sygehus.
Interviewguiden bestdr af &bne speorgsmél for at fi den mest umiddelbare respons fra
interviewdeltageren.

Ofte vaelger man at afholde et pilotinterview for man foretager de interviews, som skal danne
grundlag for studiet (Malterud, 2011). I dette studie blev der ikke atholdt et pilotinterview for selve
interviewrunden, dette skyldes tidsrammen. Interviewguiden viste sig at fungere udmaerket under
interviewene, men et eventuelt pilotinterview med efterfolgende refleksioner og eventuelle rettelser i
interviewguiden kunne have veret med til at gore spergemader og formuleringer i spergsmélene

endnu mere tydelige.

3.1.3 Indsamling af data

Fremgangsmaden for indsamling af data foregik gennem en semistruktureret tilgang.

Ifolge Brinkmann and Tanggaard (2012) er det vigtigt at tilegne sig viden og kundskab indenfor det
omride man ensker at sgge mere viden om. Dette blev gjort gennem litteratursegninger og praktisk
erfaring fra feltet. Dette er for at f4 det optimale ud af selve forskningssituationen og interviewene,
ved at have en forstdelse for feltet.

Det var planlagt at interviewene skulle forega pé sygehuset i et egnet lokale. Her var det enskeligt, at
lokalet ikke skulle ligge i umiddelbar naerhed af afdelingen for at undga forstyrrelser. Ligeledes var
det vasentligt, at interviewpersonerne fik afsat tid fra afdelingens side til at deltage i interviewet.

Dette var ogsé vigtigt for at undgé afbrydelser (Kvale & Brinkmann, 2010).

3.1.4 Udfordringer med udvalget

Intensivafdelingen er en afdeling med stor aktivitet og med skiftende patientbelastning. De forste fire
deltagere blev hurtigt udvalgt og interviewet, men derimod tog det et stykke tid at fa indhentet de
sidste to interviews. Det er usikkert hvad dette skyldes, men bevirkede at dataindsamlingsprocessen
blev noget opdelt og langstrakt.

Derudover var det ikke alle informanter, som havde modtaget et informationsskriv for interviewet,

der er dog ikke noget, som tilsiger, at dette har haft en indflydelse pa kvaliteten af interviewene.
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3.1.5 Interviewsituationen

I forhold til omgivelserne for interviewene, var det ikke muligt at booke et lokale til gennemforelse
af disse og de blev derfor gennemfort i de forhdndenvaerende faciliteter, som pauserum, tom patient
stue og pa et lederkontor. Lokaliteten for interviewene har dog umiddelbart ikke haft nogen betydning
for gennemforelsen, da der ikke forekom afbrydelser. Interviewene blev gennemfort i deltagernes
arbejdstid. Dette foregik primart i formiddagstimerne og sterste delen pa en tilherende afdeling, som
ikke var intensivafdelingen, men med intensivsygeplejersker med sterst tilknytning til
intensivafdelingen.

Interviewene var af forskellig varighed og havde en l&ngde pa mellem 30-45 min athengigt af hvor
udfyldende besvarelser, der blev givet og hvor staerke holdninger interviewdeltageren havde til de
forskellige temaer. Der blev under interviewet taget enkelte notater, men siden der blot er en forfatter
til dette studie og derfor blot en interviewperson, blev det vurderet, at det var bedre at folge samtalen
end at skrive notater undervejs. Af samme arsag, var det ogsé af stor betydning at interviewene blev
transskriberet umiddelbart efter hvert interview for at have situationen i bedst mulig erindring og pé
den made fa flest mulige detaljer med. Under hvert interview blev der taget udgangspunkt i
interviewguiden. Ofte blev nogle sporgsmal stillet igen for at fa et mere udfyldende svar og andre
gange var tidligere svar s& udfyldende, at andre spergsmél fra interviewguiden kunne udeblive.

Interviewene blev optaget med diktafon og efterfolgende transskriberet.

3.1.6 Forforstielse

Forforstdelsen er den forudindtagede forstéelse man har af et felt eller et omrdde inden et studie
pabegyndes (Malterud, 2011). Forforstaelsen er med til at pavirke den méde hvorpa egne data bliver
indsamlet og forstiet pa. Forforstdelsen er som oftest en del af drivkraften, for i det hele taget at
pabegynde et studie. I folge Malterud (2011) betyder forforstielse, at man hele tiden ber sperge sig
og at man ber sperge sig selv, hvordan processen og produktet bliver pavirket af eget stisted i forhold
til problemstillingen. Forfatter har arbejdet som sygeplejerske i en akutmodtagelse med flere ars
erfaring med akut syge patienter. Dette medferer, at arbejdserfaringer og tankegang pévirkes af
hvordan man sperger i interviewsituationen og hvordan man opfatter svarene fra informanterne. Det
er derfor vigtigt, at vaere bevidst om sin egen forforstaelse under interviewene og forsege ikke at

bringe denne med ind. Egen forforstielse i dette studie er praeget af egne erfaringer fra
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intensivafdelingen, og det er derfor vigtigt gennem processen at se udover denne forforstaelse og

vare aben for nye fund.

3.2 Dataanalyse

Analysen af datamaterialet tager i dette studie, afsat i Graneheim og Lundmans (2004) beskrivelse
og gennemgang af kvalitativ indholdsanalyse. I tilleg er der brugt et nyere diskussionspaper af
Graneheim, Lindgren, and Lundman (2017), hvor de gennemgar de metodiske udfordringer, der kan
veere ved kvalitativ indholdsanalyse. De gér i dybden med analysen pé det fortolkende og beskrivende
plan, hvor der specificeres hvilke faser af analysen, der er manifest og hvilke der er latent og
variationen af disse.

Graneheim and Lundman (2004) beskriver vigtigheden i, at man er bevidst om, hvor man befinder
sig i analysen, og vigtigheden af at have fokus pa det manifesterende eller det latente. Det manifeste
vil sige, at der ikke sker nogen fortolkning af teksten, mens det latente vil sige, at der sker en
fortolkning af den underliggende mening i indholdet i teksten. I dette studie har det varet vigtigt at
holde analysen sd tekstner som mulig og med mindst mulig fortolkning for at bevare de
meningsbarende enheder, kondenserede meningsenheder og koder uden nogen form for fortolkning.
Originaludsagnet, med tanke pa ordvalg og ordstillinger, er holdt som det oprindeligt er sagt af
interviewdeltagerne. Der kan vare steder, hvor forfatter har omformuleret teksten, for at skabe en
storre mening og sammenhang for laseren, dette er gjort med sterst mulig loyalitet til

originaludsagnene.

Indledningsvis blev alle interview lyttet igennem gentagne gange, og efter transskriberingen blev
interviewene last igennem flere gange. Dette skabte overblik over materialet og hjalp til at se menstre
og ligheder i interviewene. Under gennemlesningen kom der seks domaner frem, som de
meningsberende enheder blev inddelt under; plejen, fordeling, arbejdstilfredshed, patienten,
kendskab og dokumentation. Denne inddeling blev gjort for at fa en bedre oversigt over det store
datamateriale og for at lette det videre arbejde. De meningsbarende enheder blev sat op i et skema
og herefter meningskondenseret sa tekstnart som muligt for at undga fortolkning og beholde hvert
udsagn som et manifest materiale (Graneheim og Lundman, 2004). Der blev dannet koder for hver af
de kondenserede meningsenheder. De transskriberede interviews fik hver sin farve som koder for

hver sin person for at kunne holde de meningsbarende enheder adskilt. Denne farve folger gennem
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hele analyseprocessen saledes, at det blev let oversigteligt at se hvilke interviewpersoner de
forskellige koder tilherte. Koderne blev sat ind i et nyt dokument under de tilherende domaner, hvor
de enkelte koder blev vurderet i forhold til, hvorvidt de gav mening som enkeltstiende. Koderne blev
nummereret og klippet ud for at fa et bedre overblik og for lettere at kunne flytte frit rundt pa koderne
og gruppere dem ud fra indhold. Nummereringen af koderne gjorde det lettere efterfolgende at finde
tilbage til de meningsbarende enheder bade for at anvende citater, men ogsé for at kunne kontrollere

at koderne faktisk reprasenterede udsagnet korrekt.

Tabel 1: Eksempel pd analyseprocess af domeenet "Arbejdstilfredshed”

Meningsbarende enhed

Kondenseret meningsenhed

Kode

I og med at du kender patienten, alle detaljer,
og du slipper for at sette dig ind i nyt pa en
made, jeg siger ikke at det er negativt at du
ma satte dig ind i ting men du bruger jo
unedvendig meget tid pa at sette dig ind i
ting hvis du skal bytte patient hele tiden I
stedet for at du far gjort det lille ekstra,
patienten méske har brug for da.

(informant 4 - Rosa)

Du kender patienten, alle detaljer, slipper for
at sette dig ind i nyt, ikke at det er negativt,
bruger unedig meget tid hvis du skal bytte
patient hele tiden i stedet for at fa gjort det

lille ekstra

Det er en fordel med des faerre sygeplejersker

des bedre rundt patienten,

Fa gjort det lille ekstra

Des faerre sygeplejersker des bedre
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Ja altsa jeg tror jo det er en fordel med des
feerre sygeplejersker des bedre rundt en

patient. (Informant 6 - Bla)

Ja jeg har vearet oppe i det samme selv, faet
besked om pa aftenvagt, ja du skal ind der,
der skal legen afslutte gjeblik, og jeg havde
aldrig set patienten for, og det var en
langligger, s men jeg tenker, sd ma i hvert
fald, sa tenker jeg at sd ma det i hvert fald
ikke vere jer som kommer allersidst, det
hedder sig jo, man skal jo have samtale
bagefter, efter nogle uger, og det syntes jeg er
virkelig godt, det tror jeg parerende syntes er

rigtig godt. (Informant 5 - Gul)

Ehm, ikke mindst for patientens skyld, men
ogsa for personalet, det er jo 10 gange lettere
at veere der hvor man kender lidt til, patient,
og behandling og sygdom og livshistorien
egentlig, end at stadigt begynde pa nyt igen.

(Informant 1 - Red)

Varet oppe i det samme selv, faet besked pa
aftenvagt du skal derind der skal laegen
afslutte gjeblik, jeg havde aldrig set patienten

for det var en langligger

Ikke mindst for patientens skyld, men ogsa
for personalet, det er ti gange lettere at vare
der hvor man kender patienten end stadigt

begynde pa nyt

Der skal laegen afslutte, jeg havde aldrig

set patienten

Lettere der man kender patienten

Helt frem til og med inddelingen i koder er analyseprocessen ifelge Graneheim and Lundman (2004)

at anse som manifest indhold. Nar koderne inddeles i1 kategorier og temaer bliver indholdet latent,

dette giver en sterre mulighed for at fortolke og samle forskellige koder med samme underliggende

mening. Koderne blev samlet under kategorier, ben@vnelsen af disse kom frem under arbejdet og

skiftede lidt undervejs til den mest beskrivende kategorititel blev fundet. Kategorierne blev derefter

samlet under temaer, hvor tematittelen ligeledes var midlertidig til den mest passende blev fundet.

Koderne, som blev fordelt ind i1 kategorier, kom fra forskellige domaner, men det ses, at de fleste af

koderne fortsat tilherer deres domaener og er endt under samme temaer. Under arbejdet kom der tre

tydelige temaer frem, som vil blive praesenteret i kapitel 6.0.

3.3 Forskningsetiske overvejelser

For dataindsamlingsarbejdet begyndte blev der udferdiget en projektplan, som blev godkendt af

personvernombudet pa geldende sygehus (Bilag 4). Derudover folger studiet de etiske

retningslinjer for sygeplejeforskning fra sygeplejerskernes samarbejde i Norden (Sykepleiernes
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Samarbeid i Norden, 2003). Samt Helsinkideklerationen udarbejdet af Verdens leegeforening

omhandlende etiske principper for medicinsk forskning.

3.3.1 Informeret samtykke

Ifolge helsinkideklarationen, skal involvering af enkeltpersoner som deltager i forskning basere sig
pa frivillighed (WorldMedical Association, 2003). For at folge de forskningsetiske retningslinjer, blev
der udferdiget et samtykkeskema (bilag 3). Dette blev givet til alle seks interviewdeltagere og
underskrevet af begge parter. Det informerede samtykke er vigtigt i forhold til at varetage
interviewdeltagernes anonymitet og er en sikkerhed for dem om, at deres data varetages med omhu.
Sammen med et informeret samtykke gives interviewdeltagerne ogsa muligheden for at kunne trakke
sig fra studiet til enhver tid uden at det far konsekvenser for dem, hvis de ikke l&engere ensker at vaere
en del af det (Thagaard, 2015). Deltagerne blev informeret om studiets formél, og hvem der ville fa

tilgang til datamaterialet.

3.3.2 Anonymisering og sikring af data

Interviewene blev optaget pa diktafon og lydfilerne er blevet holdt aflast fra det evrige datamateriale
og vil blive slettet efter indleveringsdatoen 26.04.18. Der blev under interviewet ikke optaget navn
pa interviewdeltagerne og der er ligeledes ikke brugt navn pa interviewdeltagerne pa det
transskriberede datamateriale. Deltagerne i studiet er anonymiserede, hvilket indeberer, at der ikke
bliver oplyst navne i studiet, eller pA anden méde bliver anvendt information eller data, som kan
identificere deltagerne. Méden anonymisering kan geres pa, er ved at nummerere deltagerene med tal
eller bogstaver (Kvale & Brinkmann, 2010). Interviewdeltagernes identitet er i dette studie blevet
kodet med benzvnelsen informant 1-6, netop for at sikre anonymisering. Citaterne som er anvendt
fra dataanalysen er blevet anonymiseret med disse koder, sdledes at de ikke kan spores tilbage til
interviewdeltagerne. 1 forhold til anciennitet og stillingsprocent, er dette ikke knyttet op til
interviewdeltagerne, dette er for yderligere anonymisering. Det transskriberede materiale er blevet
holdt adskilt fra skemaer med informeret samtykke, for at sikre konfidentialiteten af dataene. Under
arbejdet er det kun forfatter og dennes vejledere, som har haft tilgang til det transskriberede

datamateriale.
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3.3.3 Troveerdighed

Under interviewerne blev de samme spergsmal stillet til hver interviewperson, for at have samme
udgangspunkt for resultaterne. Det var ikke altid let at styre hvor samtalen forte hen, men her var det
vigtig at vaere bevidst om dette, for at styrke validiteten. Forfatteren udferte. interviewes af
intensivsygeplejersker pa den afdeling, hvor forfatter allerede selv havde gennemfert sin
praktikperiode. Forfatter var derfor i interviewprocessen bevidst om, at dette kunne have en
indvirkning pa interviewene. Kodningen blev gjort sé tro mod dataene som muligt og med meget lille
grad af fortolkning, noget som imidlertid aldrig helt kan undgés, da alle tenker ud fra deres egen
livsverden (Thagaard, 2015).

Hvert interview blev transskriberet umiddelbart efter, at det var gennemfoert for at have selve
interviewsituationen i frisk erindring mens det blev transskriberet. Alle fyldord s& som ehm, mmm,
lige som osv. er skrevet med i transskriberingen, ligeledes er lange pauser forsggt markeret ved at

lave lange mellemrum. Dette var for at fa et sa palideligt materiale som muligt.

Alle interview blev gennemfort pa norsk, men da forfatter er dansk var det mest naturligt, at opgaven
blev skrevet pa dansk. Derfor er alle interview ved transskriberingen oversat til dansk. Det er blevet
vurderet, at oversattelsen ikke har nogen indflydelse pa betydningen af interviewdeltagernes
besvarelser.

3.3.4 Refleksioner

Interviewerrollen var en uvant rolle og det blev gennem interviewene tydeligt, at det kraver en vis
erfaring at stille uddybende spergsmal til interviewdeltageren pa de rigtige tidspunkter for at fa mere
dybdegiende besvarelser. Det der hovedsageligt var bekymringen med at stille uddybende spergsmal
under interviewet var, at intervieweren skulle komme til at farve interviewdeltageren eller pd anden
made tvinge nogle bestemte svar frem. Under bearbejdelsen af dataene blev det tydeligt, at der til
nogle af besvarelserne kunne vare stillet flere uddybende spergsmal for at f& mere konkrete svar fra
interviewpersonerne. Man kunne havde spurgt deltagerene: ”hvad mener du med det”, “kan du
forklare det lidt mere”. P4 den made kunne ogsé tvivls spergsmal i forhold til de enkelte svar vaere
blevet opklaret. Der skal en vis erfaring til for at gennemfore et godt interview for at f& mest mulig
brugbart materiale. Disse refleksioner blev opfattet som en del af processen og som en vigtig leering,

som kan tages med videre.
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4.0 Fund

I det folgende vil fundene fra analysen blive preesenteret temavis og med tilherende kategorier.

Fundene fra de forskellige kategorier vil blive beskrevet og underbygget med citater fra

informanterne. Tabellerne som ses herunder indeholder de temaer og kategorier der kom frem

gennem analysen, men koderne er ikke taget med under de forskellige kategorier. Tabellerne skal

vare med til at skabe et bedre overblik over fundene, lette den videre laesning og gere fundende mere

forstéelige.

Gennem analysearbejdet med kodning og kategorisering kom der tre temaer frem

Tema 1: Patient og pdrorende i fokus

Tema 2: Intensivsygeplejerskens arbejdstilfredshed i patientplejen

Tema 3: Arbejdsfordeling i afdelingen

Tema 1 fremkom pé baggrund af fire kategorier, Tema 2 fremkom pé baggrund af fem kategorier og

Tema 3 fremkom pa baggrund af fire kategorier:

Tabel 2 Inddeling af kategorier under tema

Tema 1

Patient og pérerende i fokus

Kategori

Patientkendskab og
patienttryghed

Udfordringer som bliver

ulempe for patienten

Parerendeomsorg og

parerende som resurse

Fremdrift i

patientbehandlingen

Tabel 3 Inddeling af kategorier under tema

Tema 2

Intensivsygeplejerskens arbejdstilfredshed i patientplejen

Kategori Kontinuitet og Arbejdstilfredshed | Dokumentation og sikring | Mangel pa kontrol og | Styrket samarbejde
patientkendskab af information utryghed
Tabel 4: Inddeling af kategorier under tema
Tema 3

Arbejdsfordeling i afdelingen

Kategori

Manglende struktur pa

fordeling af personale

Udfordrende arbejdsforhold

Afdelingens visioner

Onsker om forbedring
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4.1 Tema 1: Patient og parerende i fokus

Det at skabe en tryg ramme for bade patient og pérerende, var af stor vigtighed for alle
interviewdeltagerne og blev papeget adskillige gange gennem interviewene. Kendskab til

patienten, patienthistorie og sygdomsforleb var for mange af informanterne vigtigt for at kunne
udfore et, for dem selv, optimalt stykke arbejde. I det folgende vil de fem kategorier; patientkendskab
og patienttryghed, udfordringer som bliver ulempe for patienten, parerende omsorg og pargrende som

resurse, fremdrift i patientbehandlingen blive gennemgéet og beskrevet.

4.1.1 Patientkendskab og patienttryghed
Noget af det, som intensivsygeplejerskerne pegede pa som vearende vigtig, var at kende patienten de
havde ansvaret for og modsat; at patienten kendte intensivsygeplejersken. Begrundelsen for dette var,
at de da kunne give bedre pleje og skabe en storre tryghed for patienten. En sagde:
“Ja mmm, at det betyder en meget stor tryghed for patienten at den slipper at, for den md jo
faktisk blive kendt med nye og nye og nye” (Informant 3)
Flere mente at kendskab til patienten fordrede god pleje, pa en sidan made, at intensivsygeplejersken
fik sterre mulighed for at bruge tiden konstruktiv til patientplejen. Ligeledes kunne de have fokus pa
stabilisering af vitale funktioner og muligheden til at se patienten som det enkelte menneske og
respektere denne, en informant udtalte:
"Nej det er altsa, det er at patienten altsd, at du beholder patientens integritet i forbindelse
med det du er i gang med, at du respekterer patienten for den han er og prover at se at der er
et menneske bag den syge patient som ligger der” (Informant 6)
At bevare integriteten og ligeledes at alle patienterne har samme verdi var vigtigt for informanterne.
En af informanterne beskrev, at der med tiden er blevet et gget aktivitetsniveau og at patienterne i
intensivafdelingen er mere kritisk syge end tidligere. Dette medferer, at det er endnu vigtigere med
kendskab til patienten for at udeve bedst mulige pleje og omsorg. En anden informant tydeliggjorde
vigtigheden af patientkendskab og forklarede dette med, at det vigtigste er, at patienten har det godt

og veare i fokus.

4.1.2 Udfordringer som bliver ulempe for patienten
I modsetningen til kendskab til patienten og de fordele det bidrog til, kom det ogsa til udtryk hvilke

ulemper informanterne mener det kan have for patienten ikke at have kontinuitet og kendskab. Flere
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af informanterne navnte, at det var utrygt for patienterne, at det ikke var samme sygeplejerske som
varetog plejen. Eksempelvis nevnte de patienter, som ligger intuberet og derfor ikke har mulighed
for at komme med ensker. Dette mente de kunne have betydning for svigt i pleje og behandling, ved
at der ikke bliver etableret et forhold mellem intensivsygeplejerske og patient.
“Jeg tror det gdr pd utryghed for patienten, nar vi hele tiden, i en sd vigtig fase, ndr den er
pd respirator eller er intensivpatient, at de aldrig ser, omtrent, de samme folk, sd foler de sig
ikke trygge Og du ser det nar du kommer til en patient som du har haft for, at han bliver tryg
pd dig” (Informant 6)
En anden informant formulerede, at pa trods af stor journalfering og megen dokumentation, sa kan
information forsvinde. Hun mente, at det var enklere og mere trygt, ndr man selv har udfert plejen til
patienten og vidste hvad der var blevet gjort. Det blev ogsd navnt, at utryghed under
indleggelsesforlobet kan have folger for patienten efter udskrivelse fra intensivafdelingen. En
informant mente, at arsagen til pavirkningen i eftertid kunne skyldes utryghed og mangel pa

kontinuitet under ophold pa intensiv.

4.1.3 Parerendeomsorg og parerende som resurse

Det blev tydeligt, at mange af informanterne ser parerende som en vigtig resurse i patientplejen. En
informant sagde, at det var vigtigt at fa patienten stabiliseret og forsege at fa ham gennem den krise
han er i, men ligeledes at varetage hans parerende og deres behov. Flere var enige om, at det ogsé var
del af patientplejen, at vaere der for de parerende og give dem den opmaerksomhed, som de har brug
for. Samtidig er det ogsd vasentlig for de parerende at vide, hvem der ivaretager deres nare. En
informant udtrykte folgende:

“Personligt foler jeg, at hvis jeg har truffet parorende meget og snakket med dem og fdet et
indtryk af hvordan de er og veeret med pd informationssamtale, og hort lidt om patienten, de
forteeller lidt hvad han plejer at gore, altsd lidt sadanne ting sd foler jeg mere at jeg kender
ham der ligger i sengen og sd er det meget lettere for mig at udove omsorg, fordi jeg fdr en
intuition om hvordan han kunne have teenkt sig at have det.” (Informant 2)

Ved at skabe en god kontakt og relation til de parerende fér intensivsygeplejersken meget igen. Det
gor de ved, at kunne bruge de parerende som informationskilde om patienten og pa denne made ogsa
blive mere bevidst om hvordan de kan bidrage til at opfylde patient og parerendes ensker, en sagde:

”Og det der med at der er snak om afslutninger, der kan veere snak om gamle folk som kommer

ind, hvis det er at man far snakket med pdrervende og far snakket med patienten og sadan sd
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er det faktisk mange gange nar du har en patient, at her er der et feelles onske om ikke at
forleenge livet leengere Og det snapper du ikke op for du har haft patienten og pdrorende et
par vagter, to-tre vagter Sd kan du faktisk ga ind til leegerne og sa sige, her er der et onske
om, her er der et signal om overbehandling” (Informant 6)
Derudover fortalte flere ogsa, at det kunne vare vanskeligt og hardt nar der bade skulle vere fokus
pa den kritisk syge patient og forsgge at give omsorg til og inddrage de parerende. En haevdede at det
er vigtigt, at parerende treeffer de samme intensivsygeplejersker og leger, og at det er de samme
personer som informerer de péarerende. Dette oplevede informanterne dog var problematisk at
gennemfore pa grund af turnus og, at personalet har mange forskellige arbejdsopgaver.
Vedkommende mente at der kunne vare en bedre organisering i afdelingen, saledes at man kunne

have opnéet mere kontinuitet i behandling og pleje.

4.1.4 Fremdrift i patientbehandlingen
Informanterne mente, at et veesentligt aspekt at have for gje 1 behandlingen af patienten, var at ligge
til rette for bedringen. Med dette mente de, at intensivsygeplejersken, fra patienten indlaegges i
afdelingen skal arbejde frem mod at patienten pa et tidspunkt skal videre fra intensivafdelingen. En
informant udtrykte at en konsekvens med ikke at have kontinuitet var, at det kunne {4 indflydelse pa
liggetiden 1 intensivafdelingen, hvor hun mente, at patienten fik et forlenget forleb, hun udtalte:
”Konsekvenserne nar du ikke har kontinuitet, nej det gar jo i at, sa bliver patienterne liggende
lidt leengere trov jeg fordi sygeplejerskerne bygger ikke pa erfaring fra vagt til vagt, som gor
at man begynder pa de samme kriterier for hver dag og sd gar det langsommere med
fremdriften” (Informant 6)
At fa lov til at arbejde konstruktivt med patienten, som en informant formulerede det, gor at
intensivsygeplejersken fér et storre overblik, og pd den made vare med til at fremme bedring hos
patienten. Dette var der flere af informanterne som kom ind pa og forklarede at det da er lettere at
pabegynde respiratorafvaenning. En navnte at det er lettere at passere granser, her fortalte hun om at
have erfaring fra tidligere vagter og pa den made kende patientens status og hans graenser. En udtalte:
”Og sd handler det om at spare lidt pa kreefterne, til det som ellers er vigtigt at gore, og sd
bare at tage lidt ad gangen, og ikke et for stort stykke arbejde, sd er den kontinuiteten teenker

jeg, ekstremt vigtig for at fa dem i en bedst mulig bedring for at komme ud af intensiv.’
(Informant 1)
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Gennem viden om hvad der er gjort den forgdende dag, snakkede hun om at prioritere patientens
kreefter til vigtige geremal 1 forhold til plejen, da at man ved hvad der er gjort de foregdende dage.
Hun mente at man den mdde kunne prioritere nogle aktiviteter frem for andre. Det som kunne vere
til hindring for fremdriften var nér intensivsygeplejersken matte satte sig ind i en nyt patientforleb
hver vagt. En anden informant felte, at man pa en made begynde fra “scratch” hver dag, nar der ikke
var kontinuitet. En mente, at hvis man etablerer kontakt og tillid til patient og parerende, kan man pé
den made vere til at pavirke behandlingen. Begrundelsen var at man lytter mere nar man har kendskab

til bdde patient og parerende, og dermed opnar man kontinuitet og eget kvalitet i behandlingen.

4.2 Tema 2: Intensivsygeplejerskens arbejdstilfredshed i patientplejen

Der kom en del faktorer frem som ifelge informanterne, var vigtige for at fa en oplevelse af kontrol
og arbejdstilfredshed i arbejdet med patienten. Det som spillede en stor rolle for informanterne var
manglende kendskab til patienten, som ferte til utryghed og nedsat arbejdstilfredshed. Under dette
tema bliver kategorierne; Kontinuitet og patientkendskab, arbejdstilfredshed, dokumentation og
sikring af information, mangel pa kontrol og utryghed og styrket samarbejde prasenteret og

underbygget med citater.

4.2.1 Kontinuitet og patientkendskab
Generelt var der enighed om, at det var positivt at folge en patient over tid. Her sagde flere, at det gav
dem et bedre overblik over patienten og forlebet og at de pd den méde ogsé bedre kunne planlegge
og satte mal og delmaél for plejen. De fik helheden i plejen og havde pa den méde ogsa tid til at gere
det lille ekstra i en ellers travl dag.
”I og med at du kender patienten, alle detaljer, og du slipper for at scette dig ind i nyt pd en
mdde, jeg siger ikke at det er negativt at du ma scette dig ind i ting, men du bruger jo
unodvendig meget tid pd at scette dig ind i ting hvis du skal bytte patient hele tiden i stedet for
at du for gjort det lille ekstra, patienten mdske har brug for” (Informant 4).
Dette mener en anden ogsa bidrager til oget forsvarlighed i plejen. En af informanterne resonerede
over det at skabe bedre mulighed for at gennemfore primarsygepleje:
“Ja hvis der havde veeret mere primeersygepleje, eller at der havde veeret mere kontinuitet sd

havde man nok taget et teenker jeg, storre ansvar for flere ting” (Informant 1).
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Hun mente at mere primarsygepleje ville danne grundlag kontinuitet i storre grad, hvilket kunne

medfore at intensivsygeplejersken fik en storre ansvarsfolelse.

4.2.2 Arbejdstilfredshed
Arbejdstilfredsheden hos informanterne afspejlede sig i serdeleshed i forudsigelighed og folelse af
mestring og kontrol. En informant fortalte at kontinuiteten har en betydning for at vere tilfreds pé
arbejde, hun sagde:
“Det kommer nok lidt an pa hvilken slags vagter man har og hvilken mulighed der er for at
fordele personalet, men sddan i udgangspunktet sd er alle jo interesseret i at have
kontinuiteten, i forhold til at det har sd stor betydning for bade det at veere tilfreds pad jobbet,
men ogsd for at gore bedst mulig stykke arbejde, og kunne observere cendringer, og pd en
mdde have mulighed for en uge eller leengere, sa meerker jeg, at sa er jobbet lidt sjovere
faktisk” (Informant 1).
Det gav altsa en oget arbejdstilfredshed at fa lov til at folge en patient og en anden sagde at det var
fantastisk, hvis man fulgte patienten over to vagter. En forklarede, at arbejdet kunne blive meget
usammenhangende, nar man ofte skiftede mellem patienterne. Der kunne dog ogsd vare nogle
negative sider ved at have den samme patient. Nogle fortalte at pa trods af, at det var meningsfuldt,
kunne det blive meget hardt og at man blev tappet for energi og at det derfor kunne opleves som
meget kreevende af en som person at sta i det samme over flere dage. Flere informanter navnte, at
der er stor brug af vikarer i afdelingen. En na@vnte at vikarerne ofte har den samme patient, hvilket
betyder at de egentlig har primarsygepleje, men at det ikke bidrager til afdelingen i sarlig stor grad.
De sa ikke dette som et decideret problem, men som en udfordring i forhold til at opretholde

kontinuitet.

4.2.3 Dokumentation og sikring af information

Stort set alle informanter naevnte vigtigheden af at have og udfere god dokumentation, men papegede
ogsé, at der ofte skete glip i dokumentationen og at de dokumentationsvaerktgjer som, er til radighed
ikke blev udnyttet optimalt. Dette mente de til dels skyldtes dérlig tid, hvor de her taenkte at der kunne
vaere en lang sygehistorie at satte sig ind 1 samtidig med, at plejen til patienten skulle varetages.
Ligeledes henviste de til, at meget information gik tabt ved stor udskiftning i personalet, fordi de folte

de mistede sammenhangen i et forleb.
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"Man har ikke sa god mulighed for at lcese sig op pd ting heller, fordi dagen gar ganske
hurtigt, der er normalt lidt tid til at sidde og bladre sig igennem noget, og du far den rapport
som er blevet overleveret, og kan bladre lidt i de sidste dagene og kan bladre lidt og lcese det
som er blevet skrevet og notere lidt selv, men du far ikke den store sammenhceng, og sa gar
man glip av ganske meget, en god del vigtige ting” (Informant 1).
Derudover snakkede flere om, at der var utrolig meget mundtlig rapportering, som kunn vare en
svaghed, da de mente information lettere kunne forsvinde, hvis det blot blev rapporteret mundtlig og
ikke er nedskrevet. En udtalte:
“Jeg teenker at der er rigtig meget information som gar tabt, der er rigtig meget om patienten,
som kan forsvinde fordi, det er ikke alt, man nadvendigvis skriver ned i dips” (Informant 2)
Hun fortsatte med at fremhaeve vigtigheden af kontinuitet og dokumentation, og at man gér glip af
meget information, da den mundtlige rapport ofte ikke er tilfredsstillende og dokumentationen
uddybende nok. En informant kommenterede i forhold til dokumentation og rapportering, at der var
visse ting som kunnen vare vanskelige at dokumentere. Hun mente at selvom der blev skrevet
udfyldende dokumentation og givet gode mundtlige overleveringer, sd var der ting som var
nedvendigt at erfare selv ved at pleje og fa kendskab til patienten. Iser to navnte, at mange ikke
bruger plejeplaner i det omfang det er enskeligt. De mente, at det er et godt veerktej, som ikke bliver
anvendt tilstraekkeligt og at de kunne enske sig dette fik mere fokus, da dette giver mulighed for at
information og detaljer bliver dokumenteret og set. En informant mente ogsa at dette er en made at
skabe og bevare kontinuitet, og at der derfor er negativt, at dette vaerktej faktisk ikke bliver brugt.
Det blev tydeligt gennem informanternes udsagn, at det is@r er overleveringssituationerne som er

sarbare.

4.2.4 Mangel pa kontrol er utrygt
Informanterne udtrykte, at de ofte kunne fole sig utrygge og mangle folelsen af at have kontrol. Her
skitserede de flere situationer og omrdder hvor de havde haft ubehagelige oplevelser. Et par
informanter fortalte om situationer, hvor blev tildelt patienter som de ikke havde kendskab til fra
tidligere, og hvor behandlingen afslutning. Her tenkte de bdde pa utryghed for dem selv, men ogsa
for patient og parerende. Dette oplevede de som meget ubehageligt. En fortalte:
”Sadan som lige for weekenden, nej nu i weekenden, sa havde jeg en patient for forste gang
som jeg skulle have en afslutning pd... Og jeg havde aldrig modt pararende eller noget som

helst, og det er rigtig synd” (Informant 4).
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Derudover oplevede de det som frustrerende, at de ikke fik lov til at felge op pa patienter, hvor de
tidlegere havde veret. Nogen blev tildelt nye patienter flere vagter i straek, hvilket de oplevede som
meget kraevende, fordi var er en ny patienthistorie de skulle satte sig ind 1 og derfor ikke havde
samme kontrol. En informant udtrykte:
“Det kreever ganske meget at scette sig ind i patientens sygdomshistorie og behandling og alle
detaljer som er registreret, for du har ingen chance for at fa det ind i en lille rapport, hele
oversigten.... lkke mindst for patientens skyld, men ogsd for personalet, det er jo 10 gange
lettere at veere der hvor man kender lidt til patienten, behandling, sygdom og livshistorien,
end at stadigt begynde pd nyt igen” (Informant 1).
Informanterne gav udtryk for, at de syntes det var utrygt og frustrerende, at komme pa arbejde og tro
at de skulle fortsette hos den patient de var hos dagen forinden, og sa blive tildelt en anden patient,

eller méske en helt anden afdeling.

4.2.5 Styrket samarbejde
Informanterne udtrykte at samarbejdet spiller en vigtig rolle i plejen. Her mentes bade samarbejdet
intensivsygeplejerskerne imellem, men ogsé det tvaerfaglige samarbejde. De n@vnte at det er vigtigt
at der er gode resurser omkring patienten og at de kan arbejde sammen. En af informanterne navnte
at det kunne give mere ansvarsfolelse at vere tilknyttet en patient som et team, hun sagde:
“Det tror jeg, det bliver mere ansvarsfolelse nar man fdr dedikeret, den patient skal du tage
ansvaret for, specielt pd sadan nogle som ser ud som om at de kan ligge en stund, og at man
burde have primeergrupper pa dem” (Informant 6)
En anden informant havde nogle af de samme overvejelser og mente, at de ved at vare et team ville
fa en bedre indsigt den enkelte patientcase, og at et team kunne bidrage til, at man i fallesskab
arbejdede konstruktivt frem mod samme mal. En informant padpegende, at hvis kontinuitet, i form af
primarsygepleje eller primarsygeplejegrupper, skulle komme til at fungere, s& var det vigtigt at der
var en fzlles konsensus om at fa det til at lykkes. Hun understregede at det da var vigtigt, at der ikke
var noget der hed ’kedelige patienter’ og at det var uaktuelt at gé til ledelsen og bede om at blive

omplaceret for at fa en mere spa@ndende patient.
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4.3 Tema 3: Arbejdsfordeling i afdelingen

Der var blandt intensivsygeplejerskerne stor tilkendegivelse om, at der pa geeldende afdeling, generelt
set, er manglende struktur pd organiseringen af personalet i forhold til at skabe kontinuitet for
patienten. Struktur med tanke pé fordeling af personalet vil ifolge intensivsygeplejerskerne igen fore
til styrket arbejdstilfredshed og sterre patientsikkerhed. Det kom frem, at afdelingens visioner for
strukturering og organisering var tilstede, men at de ikke i tilstreekkelig grad blev opfyldt. I dette
sidste tema praesteres og beskrives kategorierne; Manglende struktur pa fordeling af personale,

udfordrende arbejdsforhold, afdelingens visioner og ensker om forbedring.

4.3.1 Manglende struktur pa fordeling af personale
Det, der kom frem i forhold til fordelingen af personalet var, at der manglede en form for struktur.
Flere nevnte, at de ofte oplevede at blive flyttet rundt mellem patienter og afdelinger og et par sagde,
at de syntes folk blev lidt for meget “kastebold”, hvor en anden formulerede, at hun oplevede
fordelingen lidt ”ad hoc™:
“nogle gange sd er det jo sadan at du kommer pd vagt, og sa har du den ene patient da, og sd
kommer du pd vagt dagen efter og sd far du pludselig en helt anden patient, og sa kan du ogsa
komme tredje dag og have endnu en ny patient” (Informant 4)
Informanter ser at det er mange udfordringer forbundet med at skabe en bedre struktur pa fordelingen.
Disse udfordringer stiller krav til afdelingens organisering men ogsa til den enkelte
intensivsygeplejerske, mente informanterne. 1 forbindelse med snakken om kontinuitet,
kommenterede en informant, at det ikke skulle vaere acceptabelt at nogen patienter “kedelige
patienter”, og at man skulle passe pa, at intensivsygeplejerskerne ensker sig til en anden patient pé
baggrund af dette. Hun mente, at der skulle vare en felles politik om at have patienten i fokus og fa
ham bedst og hurtigst mulig gennem behandlingsforlebet. Hun mente at dette var vigtigt for at fa
fordelingen til at blive bedre. Flere papegede at det var et ledelsesansvar at fa fordelingen til at
fungere, og at den person som havde ansvarsvagt skulle se pa lister over hvem der havde haft

pateinterne tidligere for at fordele s& der blev kontinuitet.

4.3.2 Udfordrende arbejdsforhold
Det, som ger det problematisk i afdelingen i forhold til fordelingen af personale og bevaring af
kontinuitet, er ifelge informanterne, at der er en del udfordrende arbejdsforhold. Det indebarer, at

der er en del vikarer, der er studerende som skal tages hensyn til og en stor gruppe af
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intensivsygeplejersker, som arbejder i forskellige stillingsprocenter og tredels skift. De mente at der
var og mange forskellige roller at udfylde, nye der skal tages hensyn til i forhold til oplaring og
kompetencer.
”Det kan nok have lidt at sige, at det faktisk er en stor gruppe, bade med intensivsygeplejersker
og vikarer og lidt nye og alt sddan, og ikke alle kender alle lige godt, og ved pd en mdade hvad
man har gjort for, eller hvor man star henne og alt sadan, sa det er nok ikke lige let at fordele
altid, men en prover jo pa en mdde at have opgaver som passer til den som er pd job i hvert
fald” (Informant 1).
En anden vasentlig udfordring som informanterne papeger er afdelingens organisering. De beskriver
det som udfordrende at intensivsygeplejerskerne roterer rundt pa tre forskellige afdelinger, samtidig
som det at arbejde i turnus ogsa er en udfordring.
4.3.3 Afdelingens visioner
Mange af informanterne snakker om at afdelingen tilstreber at fi mest mulig kontinuitet i
patientforlebet, men at det netop er de tidligere nevnte udfordringer der er til hindring for at dette
fungerer optimalt i afdelingen.
“Per nu, sd teenker jeg, at det som lederne tror jeg tilstreceber, men fdr til i
varierende grad, er at teenke lidt fremover ndr man for eksempel har dagvagter i en uge pd
intensiv, at man fordeler eller at nar man har mange vagter i streek, at man pd en mdde ser,
og man har langligger patienter, at man planleegger sddan at der bliver kontinuitet gennem
ugen” (Informant 3).
Der blev under interviewet spurgt ind til primersygepleje og informanternes kendskab til og
anvendelse af dette i afdelingen. En informant udtalte at ledelsen som udgangspunkt tilstraeber
primarsygepleje, men at det ofte ikke lader sig gere. Dette begrundes med at intensiv er en ustabil
og omskiftende arbejdsplads. En anden informant mente at hun havde hert om primersygepleje, og
at det tidligere var blevet praktiseret pa intensiv. Hun fortaller der har vaeret perioder hvor nogen har
fiet tildelt ansvaret for en patient eller er blevet kaldt for primearsygeplejerske, men at det aldrig har

fungeret serlig godt.

4.3.4 Onsker om forbedring
I forhold til aspekter og momenter som kan forbedres i afdelingen, har informanterne forskellige
indspil og tanker omkring dette. De mente at det kan vare en fordel at fokusere pé kontinuiteten i

plejen og at det kan veare gunstigt at have en gruppe eller et team omkring en patient, sdledes at det
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bliver et mere homogent og maélrettet forleb, her snakker to informanter om hvorledes de tror en
gruppe ville vaere gunstigt:
“Ja det tror jeg nok kunne veere en fordel og sa at de var linket op i mod en til to leeger som
sa havde ansvaret for patienten sadan at man blev en steerkere gruppe sammen sddan at man
havde en storre forstaelse for hvordan man skulle fd patienten igennem dette forlob pd kortest
mulig tid” (Informant 6).
En anden informant havdede at det havde varet ideelt med en form for primergruppesygepleje
tilknyttet hver patient. Frem til nu har intensivsygeplejerskerne vearet fordelt mellem intensivafdeling
og postoperativafdeling. Disse to afdelinger skal nu deles og informanten mente at det da kunne blive
lettere at gennemfore primargruppesygepleje. Derudover er der en som navner gode rutiner som
vigtigt 1 forhold til at ivaretage patienten selvom der er nyt personale som skal pleje patienten. Her

fokuserer de iser pa dokumentationsrutiner og procedurer som skal sikre varetagelse af patienten.
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5.0 Diskussion

I det folgende vil studiets fund blive diskuteret op i mod eksisterende teori, samt tidligere forskning.
Fundende vil blive gennemgaet tematisk, men der vil ogsd vaere diskussion pé tvaers af temaerne, da
det gennem analyseprocessen blev tydeligt at fundende henger taet sammen. Det vil sige at
intensivsygeplejerskernes arbejdstilfredshed og deres oplevelse af afdelingsstruktur og kontinuitet i
plejen, hanger sammen med deres opfattelse af kvaliteten i den omsorg og pleje de giver til

intensivpatienterne.

Fund antyder at der er tre vigtige temaer som har betydning for intensivsygeplejerskernes erfaringer
med pleje og omsorg til intensivpatienten, samt hvordan intensivsygeplejersken kan bidrage til
kontinuitet i plejen. De tre temaer var 1) Patient og parerende i fokus, 2) Intensivsygeplejerskens

arbejdstilfredshed i patientplejen og 3) Arbejdsfordeling i afdelingen

5.1 Patient og parerende i fokus

Fund viser at de fleste intensivsygeplejersker var meget optaget af at have patient og pérerende i
fokus. Patientkendskab var vigtigt for intensivsygeplejerskerne, for at de kunne skabe storre tryghed
for patienten. Informanterne havde stor fokus pa at plejen skulle vaere patientcentreret og praget af
et veletableret forhold til patienten. Det kom frem at patientkendskab var af stor vigtighed for
informanterne, og de pegede pad at netop patientkendskab er med til at skabe storre tryghed for
patienten. Deres syn er i trdd med det Travelbee (2005) beskriver som menneske-til-menneske-
forholdet mellem patient og sygeplejerske, hvor kundskab og viden om patienten er vasentlig, for at
kunne gore patienten til en aktiv deltager i plejen. Serligt nar patienterne er i en kritisk fase af deres
sygdomsforlgb ser informanterne vigtigheden af at kunne skabe denne tryghed for patienten. Dette
gaelder specielt nar patienten 1 denne fase har dérlig mulighed for, at give udtryk for egne ensker og
behov. Det blev ogsa papeget at intensivsygeplejerskens kendskab til patienten er med til at skabe en
storre integritet og respekt for patienten, da intensivsygeplejersken sa i storre grad har muligheden
for at se det enkelt menneske, og ikke kun ser en kritisk syg patient i sengen. Patientkendskab bidrager
til at intensivsygeplejersken kan fokusere og tilpasse sit arbejde til den enkelte patient. Patientcentring
fremhaves ise@r af teoretikerne Coulter (2011) og Watson (1999) som essentielt for at plejen til
patienten bliver individualiseret og udfert pa en respektfuld made. Coulter (2011) har stort fokus pé

at den pleje der bliver givet til patienten meder patientens behov bade fysisk og psykisk. Dette er ikke
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kun vigtigt fordi det er det patienten har behov for, men ogsé fordi det spiller en vigtig rolle for
effekten af behandlingen og i forhold til patientens sundhedsmaessige bedring. Hun mener, at
patienten har brug for en forsikring om at de far den helsehjalp de har brug for, og at der bliver taget
hensyn til deres individuelle behov af kvalificeret sundhedspersonale. Fund viser at der er et stort
onske om at give god pleje til patienten og at det er vigtigt at patientens behov bliver imgdekommet.
Watson (1999) ligger stor vaegt pa at bruge tid med patienten og ser sygeplejenaervaer som essentielt.
Hun ser vigtigheden i en holistisk tilgang til patienten og laegger iser stor vagt pa at sygeplejen er en
plejeprofession, hvor tillid og héb skal videregives til patienten. Hendes sygeplejeteori indeholder
vigtige aspekter ved patientplejen vedrerende kontinuitet som sygeplejernerver og det at bruge tid
med patienterne. Ved at bruge tid med patienterne far man mulighed for at folge dem op, noget som
er af afgerende betydning for kontinuitet og dermed mulighed for god kvalitet i patientplejen.
Fundene i dette studie viser til, at netop narvaret til patienten spillede en stor rolle for informanterne.
De gav udtryk for at de var optaget af at give patienten god pleje.

En mente at @stetisk omkring patienten i form af at holde det rent og rydeligt havde stor betydning
for patienten som 1a i sengen, da dette signalerede at intensivsygeplejersken havde kontrol og
oversigt. Marit Kirkevold (1997) beskriver sygeplejerskens funktion som blandt andet at vaere
fortolkende, stottende og integrerende. Med dette mener Kirkevold (1997) at sygeplejersken skal
hjaelpe patienten til at skabe en sterre oversigt i en ny livssituation og at skabe tillid og tryghed for at
hjaelpe patienten til at opretholde héb i behandlingssituationen samt at hjelpe patienten med at forsta

hensigten med den behandling der bliver givet.

Vigtigheden af at patienten skal fole tryg sig mener informanterne ha&nger sammen med at patienten
bliver plejet af de samme ansatte, og ser vigtigheden i patienten meder et kendt ansigt. Her refererer
de 1 serdeleshed til det, som verende givende for den vagne patient. Trygheden i genkendelse af
personalet understottes af flere andre studier (Bjdlke & Arman, 2006; Crocker & Scholes, 2009;
Goode & Rowe, 2001; Olsen et al., 2017). Isar belyser Olsen et al. (2017) som har studeret tidligere
intensivpatienters oplevelser af deres ophold pé intensivafdelingen, betydningen af at kende sin
plejer. Deres fund viste at det var af stor betydning for patienternes tryghed, at intensivsygeplejersken
var nerverende og fokuseret. Mangel pé kendskab og kontinuitet udtrykte informanterne i dette
studie som varende utrygt for patienterne. Denne opfattelse understottes af studiet af (Wéhlin et al.,
2009) hvor usikkerhed hos intensivsygeplejersken og tilsyneladende mangel pa kompetencer, kunne

skabe frustrationer, angst og utryg hos patienten. Patientsikkerhed spiller en stor rolle i plejen af
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intensiv patienten, og et af kvalitetsmélene fra Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring (Social- og
helsedirektoratet, 2005) er at skabe trygge og sikre tjenester. Patientsikkerhed er et centralt emne at
belyse i forbindelse med kontinuitet i plejen af intensivpatienten, da patientsikkerheden netop er en
af de omrader som enskes forbedret ved at fokusere pd kontinuitet og gere brug at tiltag og principper
som for eksempel primaersygepleje.

En informant havdede, at utryghed kan have indvirkning pd tiden efter udskrivelse fra
intensivafdelingen. Det samme fandt Olsen et al. (2017) hvor deres fund viste at kontinuitet i plejen
af erfarne intensivsygeplejersker var nedvendigt for at patienten kan fole sig tryg. Fundene gor det
tydeligt at informanternes holdning til kontinuitet var, at det var positivt for omsorgen samt bidrog til
bedre at kunne forstd og kommunikere med patienten.

En mente at utryghed kan have indvirkning pé tiden efter udskrivelse fra intensivafdelingen. Det
samme fandt Olsen et al. (2017) hvor deres fund viste at kontinuitet i plejen af erfarne
intensivsygeplejersker var nedvendigt for at patienten skulle fole sig tryg. Fundene gor det tydeligt
at informanternes holdning til kontinuitet var, at det var positivt for omsorgen samt bidrog til bedre

at kunne forsta og kommunikere med patienten

Information fra parerende kan ogsd bidrage til en oget patientsikkerhed, da denne kan bruges af
intensivsygeplejerskerne til at skabe storre kendskab til patienten og dermed ogsa sterre tryghed
(Social- og Helsedirektoratet, 2005). Parerende blev af informanterne set pa som en resurse i plejen
af patienten. Akkurat dette er i trdd med hvad der stir beskrevet Funktions- og ansvarsbeskrivelse for
intensivsygeplejersker, som tilsiger at intensivsygeplejersken skal anderkende parerende som en
resurse for patienten, vejlede dem og stette dem i at tage del i patientplejen og ivaretage parerendes
behov og give den omsorg de har behov for (NSFLIS, 2017) Fund viser at forudsatningen for at
opfange signaler fra patienter og péarerende om deres egentlige onsker, er at man som
intensivsygeplejerske har etableret tillidsforhold isar til parerende. Et eventuelt enske fra patient og
paregrende om ikke at fortsaette med livsforleengende behandling, er en sveer etisk problemstilling, og
en informant tydeliggjorde at sddanne svaere problemstillinger kraver et tillidsforhold mellem
intensivsygeplejerskan, patient og parerende, et forhold som tager nogle vagter at etablere. Dette
udsagn understottes af fund fra studiet af Bjilke and Arman (2006), som fandt at de parerende var en
stor resurse, og at de kunne vare med til at tage svaere etiske problemstillinger op sammen med en
plejeansvarligsygeplejerske. Udover at pédrerende er en resurse for bade patient og

intensivsygeplejerske, blev det ogsa tydeligt at informanterne mente det var vigtigt at tage hdnd om
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og give omsorg til parerende og ogsa se deres behov. Agérd (2005) Fandt lignende fund i sit studie
om intensivsygeplejerskens rolle overfor parerende. Hvor det blev tydeliget at parerende er en stor
resurse for intensivsygeplejersken, men at det er vigtigt at intensivsygeplejersken inddrager og guider

de pargrende i den ukendte og utrygge situation som deres naermeste er endt i.

5.2 Intensivsygeplejerskens arbejdstilfredshed i patientplejen

Fundene som kom frem i forhold til intensivsygeplejerskernes arbejdstilfredshed var ganske
omfangsringe. Der var ifelge informanterne mange aspekter som havde indflydelse i forhold til at
fole sig til tilfreds pd arbejdet. Kontinuitet i plejen spillede en stor rolle for mange af informanterne,
samtidig som mangel pa kontinuitet ogsa havde en var et vigtigt aspekt. Intensivsygeplejersken har
en vigtig rolle ikke bare for at udfere behandling og pleje, men ogsé serge for at behandlingen og
oplysninger af forskellig slags omkring patienten, bliver fulgt op fra vagt til vagt (Stubberud, 2016a).
Fund fra (Mohr, et. al, 2011) viste en positiv sammenhang mellem arbejdstilfredshed og kvalitet ved
brugen af primarsygeplejegrupper i plejen af patienten. Derimod fandt Atkinson (1991) ikke nogen
nevnevaerdig forogelse af arbejdstilfredshed hos intensivsygeplejerskerne ved at implementere
prim&rsygepleje, men sd derimod en forbedring af kvalitet i plejen af intensivpatienten.
Intensivsygeplejersken skal kontinuerligt observere og vurdere forandringer i patientens tilstand, og
tolke symptomer og kliniske tegn for at kunne handle hurtigt og for at saette forebyggende tiltag i
veerk (Utdannings- og Forskningsdepartementet, 2005) Fundene viser, at mange af informanterne har
en holistisk opfattelse af patientplejen. Informanterne var meget bevidste om deres faglighed og flere
forklarede, at kvalitet er at give helhedspleje til patienten og have tid til at gere det lille ekstra. Dette
folte de, at de kunne gore nér de havde godt kendskab til patienten og ikke skulle bruge tid pa at lese
sig tilbage i journalen for at finde information og oplysninger om patienten. Deres syn understottes
af Goode and Rowe (2001), som fandt at primarsygepleje péd intensivafdelingen bidrog til at
intensivsygeplejerskerne fik et storre kendskab til patienterne, hvilket satte dem i en position som
kunne hgjne kvalitet i plejen. Ifelge (Atkinson, 1991) opnas kontinuitet bedst, hvis sygeplejersken
har godt kendskab til den patient de skal give pleje og omsorg. Derfor skal antallet af sygeplejersker

som er i kontakt med patienten begraenses i videst muligt omfang til et minimum.

Arbejdstilfredshed kom ogsé til udtryk hos intensivsygeplejerskerne ved, at de var optaget af at

arbejde kundskabsbaseret. Have gode rutiner og procedurer for, at give pleje af god kvalitet. De ser
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god kvalitet som helhed i plejen. Ifelge NSFs retningslinjer (2017) skal intensivsygeplejersken
arbejde kundskabsbaseret. Dette indeberer at inkludere patientens og parerendes erfaringskundskab,
basere sit arbejde pa forskningskundskab og systematiseret faglig kundskab, som i denne
sammenhang kan relateres til kontinuitet. Dette gaelder bade i plejen af intensivpatienten, i
personelaet som har ansvaret for plejen og i dokumentation og rutiner. Flere af informanterne udtrykte
at de ofte oplevede manglende dokumentation, og at isar plejeplaner ikke blev skrevet og anvendt,
som de ellers ser som vigtige for at skabe og bevare kontinuitet. Alt sundhedsfagligt personale er
underlagt dokumentationspligten, som indebarer at dokumentation skal feres sdledes at andet
personale kan skabe sig et fuldt overblik (helsepersonelloven, 2017). Manglende dokumentation kan
gd ud over den pleje der bliver givet til patienten og dermed ogsd vare med til at pavirke
patientsikkerheden negativt. Kontinuitet og opfelgning af patienten forudsatter i stor grad god
dokumentation, og fering af individuelle skriftlige planer (Stubberud, 2016b). Mangelfuld
dokumentation blev i fundende beskrevet som varende en risiko for, at vigtig information ikke blev
videre formidlet, og at patienten derfor ikke ville modtager optimal pleje og behandling.
Konsekvenser for patientsikkerheden kan vere en oget risiko for at der opstér utilsigtede handelser,
dette kan vare pa grund af manglende viden om ellers aktuelle problemstillinger og vigtig

information som ikke er blevet videre formidlet (Braut & Holmboe, 2015).

Flere af informanterne som har arbejdet ved intensivafdelingen i mange ar udtrykte at der, nu til
sammenligning med tidligere, er meget storre aktivitet pd intensivafdelingen, og at bade patienternes
sygdomsbillede og behandlingen som udferes er mere kompleks. De mente, at denne udvikling
kreever mere af intensivsygeplejerskerne. Dette var yderligere en pépegning af vigtigheden af
kontinuitet og intensivsygeplejerskens kendskab til patienten. Dette fandt ogsa Bjdlke and Arman
(2006), som tydeligger at intensivsygeplejersken har bedre forudsetninger for at danne sig et klinisk
billede af patienten nar der er kontinuitet i plejen. Den samme opfattelse deles af Manley, J. et al
(1997) som papeger at udviklingen indenfor intensivbehandling, som bliver mere avanceret, bevirker
at intensivsygeplejersken far et storre ansvar, det stiller krav til fleksibilitet og at patienten settes i
fokus. Intensivpatienten reprasenterer komplicerede sygdomsforleb og behandling som kraever
avanceret behandling. Disse patienter kraever intensivsygeplejersker med erfaring, avanceret og
opdaterede kompetencer (NSFLIS, 2015). Fund viser at der generelt er et enske om, at udfere et godt
stykke arbejde, og have ferdigheder til at hidndtere en kritisk syg patient, men at der ikke altid er
tilstreekkelig tid og omstendigheder til, at det er muligt. Her kan trakkes ligheder til Manley et al.
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(1996) hvor sygeplejerskerne godt kunne lide at gere et godt stykke arbejde, tilegne sig nye
ferdigheder, gore fremgang og hjelpe andre med at udvikle sig. Hver enkelt intensivsygeplejerske
har pligt til at holde dig fagligt opdateret, men det er et ledelsesansvar at laegge til rette for at
intensivsygeplejersken har mulighed for kontinuerlig fagudvikling og laering (Helsepersonelloven,
2017). Her gor forskriften om ledelse og kvalitetsforbedring sig ogsa geldende. Det er altsé
intensivafdelingen, der her er pligtig til at tilrettelaegge for intensivsygeplejersken, séledes at hun kan

overholde sine pligter som i dette tilfelde ville vere velgerenheds- og ikke-skade-princippet.

De mere negative sider ved informanternes opfattelse af patientplejen viste sig i fundende som
vaerende, utryghed og misforngjelse hos intensivsygeplejerskerne. Dette kom i seerdeleshed til udtryk,
nar de ikke havde kontrol og oversigt over patientsituationen. Det at have ansvaret for en patient som
har ligget i afdelingen over lengere tid, var for mange uoverskueligt. Dette skyldes ifelge
informanterne, at der hos denne patientgruppe er utrolig meget information at s&tte sig ind i. Det er
derfor vanskeligt at skabe sig et overblik, hvis man ikke har set patienten tidligere. At & den oversigt
de enskede for at kunne fole kontrol, kreevede meget tid som gar fra plejen, hevdede de. Fund viste,
at der sammen med ensket om at styrke kontinuiteten i patientplejen, ogsa felger en del bekymringer
hos intensivsygeplejersker. Flere af informanterne sé ogsa visse ulemper forbundet med dette. Nogle
havde erfaringer med at fole sig stresset, blive tappet for energi, og at det kunne veare kraevende og
en stor belastning for intensivsygeplejerskerne at give pleje til en kritisk syg patient mange vagter i
streg. Her var det bekymringer bade i forhold til arbejdsopgaver, men ogsé fordi det kan vare en stor
belastning at skulle varetage parerende i krise samtidig. Dette er i lighed med de fund som Goode
and Rowe (2001) gjorde, hvor intensivsygeplejerskerne oplevede stress i relation til det de beskriver
som besvearlige patienter og parerende. De oplevede isar stress, nar de over en lengere periode havde
ansvaret for den samme patient.

Manley et al. (1996) identificerede ogsd i deres studie indikationer pd misforngjelse i
arbejdstilfredsheden. Her folte sygeplejerskerne ogsé stress, men denne var mere knyttet til at de ikke
dérlige muligheder for at have indflydelse pd praktiske beslutninger omkring patienten. Dette var
serligt ved pateinter, hvor sygeplejerskerne sa behandlingen som formalsles i for hold til pateintens

tilstand.
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5.3 Arbejdsfordeling i afdelingen

Der er stadigt nye revolutionerende behandlingsmetoder og tiltag som ger det muligt at gere folk
raske og fa dem tilbage til livet (NAF & NSFLIS, 2014). For at fa dem tilbage hurtigst mulig og pa
bedste vis, sdledes at patienten oplever mindst mulig skade, er det vigtigt at der er struktur og
kontinuitet i patientforlgbet (Institute of Medicine, 2001)

Pa intensiv er det i seerdeleshed vigtigt at information omkring patienten ikke gar tabt, og at der er et
godt samarbejde omkring patienten som kan have en helsefremmende effekt. For at styrke dette er
det essentielt at have patienten i fokus. Se hvilke behov patienten har og hvordan disse behov kan
imedekommes pa bedste vis. Fund viser at der er forhold i afdelingens strukturering, som ger arbejdet
med at oprethold kontinuitet vanskeligt. Informanterne problematiserede brugen af vikarer i
afdelingen som en udfordring. De mener ikke at vikarer ikke er kvalificerede og ikke gor et godt
stykke arbejde, men at vikarer som ikke er en fast del af bemandingen gor det svart at strukturere
fordelingen og arbejde frem mod eget kontinuitet. Dette er en kendt problemstilling fra hele landets
sygehuse. Undersogelser viser at der er stor mangel pa intensivsygeplejersker og at det i stigende grad
bliver brugt vikarer (NSFLIS, 2015)

Intensivpatienterne er en kompleks patientgruppe og utrolig sarbare. Forlenget liggetid kan have
konsekvenser for patientens bedring. Fund tydeliggjorde informanternes ensker om at have
kontinuitet i sterre grad i deres arbejde med patienten, de mente at mere kontinuitet ville styrke
fremdriften i patientbehandlingen. Kontinuitet er et af kvalitetsmalene (Social- og helsedirektoratet,
2005) som sundhedssektoren er underlagt og som intensivsygeplejerskerne skal bestrabe sig pd at
efterleve. Fund 1 studiet viste at der blandt informanterne var ensker om at finde en losning hvor
kontinuitet 1 storre grad kunne gennemfores, da de mente at men ved, at skabe bedre kontinuitet i
behandlingsforlebet, dermed ogsa kunne forkorte patienternes liggetid pa intensivafdelingen. Denne
opfattelse understottes af Crocker and Scholes (2009), som fandt at processen med
respiratorafvaenning ofte blev forlaenget som et resultat af mangelfuld kontinuitet i plejen.

Fund antydede at kontinuitet kunne vaere med til at styrke det tvaerfaglige samarbejde. Det blev sagt
at intensivsygeplejersken gennem at fi en sterre indsigt i patientsituationen ogsé bedre kunne komme
med indspil til andre faggrupper. Fund af Crocker and Scholes (2009) viser ogsd til at
intensivsygeplejersker med stort kendskab til patienten har information om patienten som laegen ikke
har, og derfor kan bidrage med viden og forslag om alternative tilgang til 1 dette tilfeelde

respiratorafvaenning.
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Flere kom med forslag om, i sterre grad at have et team eller en gruppe af intensivsygeplejersker og
en eller to leeger tilknyttet patienten.

I et studie af Atkinson (1991) viste fund at fordelene ved primarsygepleje kunne de at hver patient
bliver tildelt en primaergruppe, som er ansvarlige for patienten fra modtagelse til udskrivelse. Hvilket
betyder at antallet af personale som patienten er i kontakt med bliver reduceret og den vigtige
patientcentrerede pleje kan ivaretages.

Quinn (Berwick, 2002) snakker om mikrosystemer som kan sattes parallelt med
prima&rsygeplejegrupper. Gruppen arbejder sammen mod samme mal, og med afdelingens
overordnede agenda i forhold til patientsikkerhed, patientcentreret pleje og kvalitet som overordnede
mal. Malene skal dog vere individualiseret til hver enkelt patient, med de aktuelle problemstillinger
der métte vaere for den enkelte patient. Flere af informanterne havde nogle af de samme tanker i
forhold til at have en gruppe af intensivsygeplejersker omkring en patient, som ville kunne bidrage
til at fa patienten hurtigere gennem et intensivforleb og samtidig skabe storre tryghed for bade patient
og parerende ved at de s& de samme personer, eller ved hvem der er de primere personer de kan tage
problemstillinger op med. Fund viste at nogle havde bekymringer i forhold til kontinuitet i plejen og
etablering af primearsygeplejegrupper. Disser bekymringer omfattede, at der skulle opstd det, som
hun refererede til som ’kedelige’ eller *vanskelige’ patienter. Crocker and Scholes (2009) stedte i
deres studie pa denne problemstilling, hvor respiratorafveenningspatienten blev set pa som ’kedelig’
fordi der ikke var udfordringer nok forbundet med denne type patient. Travelbee (2005) har i hendes
menneske-til-menneske-forhold fokus pé det indledende mede med patienten. Hvor sygeplejersken
skal forsgge at bryde med generaliseringer, og lagge sin forudindtagede opfattelse bag sig, og i stedet

fokusere pa mennesket bag den syge patient der ligger i sengen.
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6.0 Konklusion

Dette studie havde til hensigt, at belyse intensivsygeplejerskernes opfattelse af kontinuitet og kvalitet
i plejen af intensivpatienten. Det var gnskeligt ogsa at undersege hvordan de oplevede fordelingen af
personalet i afdelingen. Problemstillingen blev formuleret pd baggrund af tidligere forskning og egne
erfaringer kom saledes til at lyde:

Hvilke erfaringer har intensivsygeplejersken med pleje og omsorg til intensivpatienten

og hvordan kan intensivsygeplejersken bidrage til kvalitet? Gennem individuelle interview blev
intensivsygeplejerskernes erfaringer afdekket og analyseret. Fundene fra analysen formede sig i tre
forskellige retninger hvilket blev til tre temaer, som er de barende enheder i dette studie. Temaerne
endte ud i; Patient og parerende i fokus, intensivsygeplejerskernes arbejdstilfredshed i afdelingen og
arbejdsfordeling i afdelingen. Kontinuitet havde 1 sardeleshed betydning i relation til

problemstillingen og var et tilbagevendende begreb gennem alle tre temaer.

Kvalitetsbegrebet, herunder patientcentreret sygepleje, kontinuitet og patientsikkerhed, samt relevant
lovvaerk dannede det teoretiske rammeverket for studiet. Fund er saledes diskuteret ud fra teori og
tidligere forskning. Bade teori og tidligere forskning underbygger fundene i studiet og bidrager til at
styrke disse, og tydeligere vigtigheden af kontinuitet yderligere.

Kontinuitet havde stor betydning for hvordan intensivsygeplejerskerne opfattede den pleje der blev
givet til intensivpatienten. Flere fund viste betydningen af at intensivpatienten modtager pleje, som
er tilpasset til den enkelte intensivpatient. Her viste det sig at patientkendskab har en stor betydning
for at give den kvalitet af pleje som intensivsygeplejerskerne onsker. Pérerende er for

intensivsygeplejersken en vigtig resurse for at opna patientkendskab, nar intensivpatienten er kritisk
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syg. Sygeplejerskerne mente ogsa at kontinuitet har betydning for patienttrygheden og dermed

patientsikkerheden og videre kvaliteten i plejen.

Fund viste at organiseringen af personalet i intensivafdelingen var med til at give udfordringer, for at
kunne opna den enskede patientkendskab og for at opfylde intensivsygeplejerskernes opfattelse af
arbejdstilfredshed. Intensivsygeplejerskernes oplevelse var, at det var utilfredsstillende med en alt for
lille grad af kontinuitet i pleje. Dette gor det vanskelig for intensivsygeplejersken at skabe sig et
overblik og holde fokus i behandlingen. For at opretholde arbejdstilfredsheden for
intensivsygeplejersken blev det tydeligt, at der er et behov for at skabe mere struktur i
arbejdshverdagen. Dette kan geres gennem kontinuitet da dette er med til at styrke
intensivsygeplejerskernes folelse af kontrol over patientplejen og eget arbejde. Kompetencer er
vaesentlige for at holde et fagligt hojt niveau, som skal matche kompleksiteten i sygdomsbilledet hos
intensivpatienten. Det var vigtigt for intensivsygeplejerskerne at etablere et godt kendskab til
intensivpatienten, for at kunne udfere god og patientcentreret sygepleje. Fund peger pé at kontinuitet

kan vere med til, at give intensivsygeplejersken mulighed for at opné denne kendskab.

Dette studie belyser vigtigheden af at opretholde og bevare kontinuitet i plejen og behandlingen af
intensivpatienten. Hensigten med dette studie var at undersege hvordan intensivsygeplejerskernes
opfattelse var af plejen af intensivpatienten. Onsket var at skabe en sterre viden om hvordan
intensivsygeplejersken ser plejen, séledes at denne viden kan komme patienten til gode. Lige sa
vigtigt var det at afdeekke, hvilke udfordringer intensivsygeplejerskerne ser i afdelingen for at kunne
give pleje af god kvalitet til intensivpatienten. Det blev tydeligt at intensivsygeplejersken ensker oget
kontinuitet i plejen for at opnd arbejdstilfredshed og kunne give pleje af god kvalitet til

intensivpatienten.

6.1 Implikationer for praksisfelt

Dette studie har belyst vigtigheden af kontinuitet i forhold til plejen af intensivpatienten. Den viden
og kundskab som er blevet skabt gennem dette, kan om enskelig bruges til at se med andre gjne pa
praksisfeltet, og endre i struktur og rutiner for at skabe en bedre situation for patient og sygeplejerske.

En mulig @&ndring kunne vaere at etablere et plejeteam omkring intensivpatienten, for at styrke

kontinuiteten i pleje og behandling. Dette kan muligvis bidrage til en oget arbejdstilfredshed,
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da det giver mulighed for professionelsparring med medarbejdere. Intensivpatienten vil ogsa
kunne profetere af dette, ved at fa et aget fokus og patientcentreret pleje.

Andre tiltag kunne vere implementering af procedure for fordeling af personale, som kunne
skabe mulighed for at ege kontinuiteten i plejen, dette kan vaere gennem eget fokus pa
fordeling af personale.

Se hvorledes de forskellige sygeplejersker med ansvarsvagter i afdelingen arbejder og skabe
storre ensartethed i dette.

Skabe storre struktur pa registrering af intensivpersonalet der ivaretager den enkelte
intensivpatient, evt. gere den registreringen elektronisk.

Udarbejde en standard for hvorndr en intensivpatient er langligger og hvilke tiltag dette
medfore

Iveerksette tiltag for at styrke brugen af plejeplaner.

6.2 Implikationer for videre forskning

Med udgangspunkt i fundene og diskussionen fra dette studie, kan det se ud som dette kan give
anledning til yderligere forskning. Bade i taet relation til det problem der er blevet berert i dette studie,
men ogsa andet som en videre forelse og udvidelse at dette.
Forslag hertil er:
I forhold til fordeling af personale i afdelingen, og den struktur dette har, kunne det vaere
relevant at se nermere pa og underseoge behovet fro en procedure eller retningslinje for
fordeling af personale.
-Herunder undersege hvilke rutiner/systemer der anvendes nu.
Undersoge hvad den ansvarshavende sygeplejerskes rolle er i afdelingen, og om denne kan
pavirke og bidrage strukturering/fordeling.
Vinkle perspektivet over pé patienten og fa dennes opfattelse af kontinuitet.
Undersoge rutiner i forhold til dokumentation, kortleegge hvad intensivpatienterne opfatter
ved foring af dokumentation og hvad de meder der er vigtigt.
Se nermere pa anvendelsen af plejeplaner som dokumentationsverkte;j.
undersege hvordan ledelsen ser pa strukturen.
Inddrage lagernes opfattelse af kontinuitet og hvilken betydning, kontinuitet i

plejepersonalet, indvirker patienttilstanden og bedring.
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-Herunder se om der er effekt ved at have gget kontinuitet.
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Bilag 1 Interviewguide

-til interview af intensivsygeplejersker omkring

Betydningen af kontinuitet i plejen af intensivpatienten — intensivsygeplejerskers erfaringer

10.

11.

12.

13.

Ved masterstuderende: Cecilie Rahbek Ostergaard

. Forteel hvordan du oplever plejen af intensivpatienten i afdelingen?

a. Hvad du oplever som positivt?
b. Hvad oplever du som negativt?

Hvad ser du som vaerende vigtigt i arbejdet med patienten.
Hvordan oplever du at fordelingen af patienter mellem intensivsygeplejerskerne er?
Hvad ligger du i begrebet kontinuitet i plejen af intensivpatienten?

Hvornar mener du at kontinuitet i plejen er serlig vigtig?
a. Hvilke konsekvenser ser du ved ikke at have kontinuitet?

Hvilken betydning ser du at kontinuitet har for omsorgen til patienten?

Hvordan vil du definere en langtidsligger pa intensivafdelingen?
a. hvordan forholder du dig til dem, hvordan er dine oplevelser med disse patienter?

Ser du nogen fordele med at folge en bestemt plejeform i intensivafdelingen?
Har du nogen forslag til tiltag for at sikre kontinuitet til intensivpatienten?

Hvad ligger du i begrebet kvalitet i plejen af intensivpatienten?
a. Hvad mener du forudsetter kvalitet i plejen?

Hvad forstér du ved ordet/begrebet primaersygepleje?

Hvilke fordele ser du ved at anvende primarsygepleje pa intensiv?
a. Hvilke ulemper?

Hvordan oplever du at primarsygepleje bliver brugt i afdelingen?
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Bilag 2 Foresporgsel om deltagelse i masterprojektet

”Betydningen af kontinuitet i plejen af intensivpatienten -
intensivsygeplejerskers erfaringer”

Information til interviewdeltagere og intensivafdelingen

Baggrund og hensigt med projektet

Jeg onsker at gennemfore interviews af intensivsygeplejersker som led i min masteropgave.
Hensigten med studiet er, at undersegge hvordan intensivsygeplejerskens oplevelser, syn og
holdninger er til plejen og sammenhangen af denne er i afdelingen.

Jeg onsker, at gennemfore interviews af intensivsygeplejersker, bade relativt nyuddannede og med
lang erfaring fra feltet. De skal helst have en stillingsprocent pd 75-100% eller i hvert fald have en
manedlig arbejdsprocent som til svarer dette gennem ekstra arbejde.

Tid og sted for interview
Interviewet vil fortrinsvis finde sted i1 et rum i afdelingen eller i nerheden af afdelingen. Hvert
interview vil vere af en varighed pa ca. En time.

Hvad sker der med informationen om dig?

Interviewet vil blive optaget pa band og deltagerens navn vil blive af identificeret. Optagelser og
dokumenter vil blive opbevaret i eget skab pa Stavanger universitet UIS bag to lasbare hindringer.
Nér projektet er indleveret og faerdig, vil optagelserne vil blive slettet, datoen for dette er sat til
30.06.2018. Oplysninger som kommer frem gennem interviewene, vil blive brugt i masteropgaven,
men vil blive anvendt uden genkendelige oplysninger. Undertegnede har tavshedspligt og dataene
vil blive behandlet fortroligt efter gaeldende retningslinjer.

Frivillig deltagelse

Deltagelse i projektet er frivilligt, og det deltagerne kan til enhver tid traekke sig fra projektet, hvis
de ikke ensker at deltage alligevel.

Deltagerne vil fa mulighed for at leese arbejdet igennem for det faerdigstilles hvis de ensker dette.
Dersom du ensker at deltage i studiet, vil du blive bedt om at underskrive en samtykkeerkleringen
med Dato og underskrift, inden interviewet begynder.

Hvis du skulle have spergsmal til studiet, kan disse henvendes til undertegnede pa tlf: 48363812,
eller til vejleder af masterprojektet Dagrunn Néden Dyrstad, UiS, pa tlf: 93676824.

Venlig Hilsen
Masterstudent i intensivsygepleje
Cecilie Rahbek Ostergaard
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Bilag 3

Samtykkeerklaering

Samtykke til deltagelse i studiet ” Betydningen af kontinuitet i plejen af intensivpatienten”

Jeg samtykker hermed at jeg er villig til at deltage i studiet.

(signatur af informant, dato)

Jeg bekreafter at have givet information om studiet

(Signatur projektansvarlig, dato)
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Bilag 4

HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus
Forskningsavdelingen

Notat
Til:
Cecilie Rahbek @stergaard

Fra:
Fagsjef Kirsten Lode

Kopimottakere:
Klinikksjef Erna Harboe, Juridisk radgiver Ina Trane

Dato: 11.01.2018
Arkivref: 2017/9961

Godkjennelse masterprosjekt - MA147
Masterprosjektet: «Betydningen af kontinuitet i plejen af intensivpatienten»

Det vises til sgknad vedrgrende oppstart av ovennevnte masterprosjekt. Prosjektet har
veaert vurdert av forskningsansvarlig og prosjektet er registrert i var database med intern
id: MA147.

Ngdvendige tillatelser foreligger. Basert pa disse og forskningsprotokoll godkjennes
oppstart av masterprosjektet.

Forskningsavdelingen gnsker &8 minne om at som ved alle forskningsprosjekter gjelder:
— ved endringer ma endringsmelding sendes
— dersom innhenting av pasientopplysninger baserer seg pa samtykke, ma
samtykkeskjemaet oppbevares sikkert
— data skal slettes eller anonymiseres ved prosjektslutt

Dersom prosjektet ikke starter og/eller blir avbrutt ma melding sendes til
Forskningsavdelingen. Likeledes sendes en kort sluttrapport.

Tillatelsen gjelder bruk av data i utarbeidelse av mastergrad. Ved eventuell publisering
av prosjektet, ber Forskningsavdelingen om at medforfatterskap fra SUS vurderes i de

tilfeller hvor sjukehuset har vert bidragsyter til prosjektet.

Forskningsavdelingen gnsker lykke til med gjennomfgring av prosjektet.
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