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Abstrakt

Bakgrund: Att ldgga en intuberad patient i bukldge dr en metod som anvinds for att oka
syresdttningen i kroppen och underlitta lungornas arbete. Att varda en respiratoriskt sviktande
patient 1 bukldge har i forskningen evidens for minskad mortalitet och kortare vardtider till
foljd. Metoden har visat sig sarskilt effektiv vid vard av patienter som lider av Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) men har under de senaste ren dven bdrjat anvéndas
pa andra patientgrupper med nedsatt lungfunktion. For patienten dr det inte en riskfri procedur
att vardas 1 buklige och patienten 16per risk att drabbas av vardskador och andra
komplikationer. Dessa vardskador leder till ett 6kat patientlidande och kostnader for
samhéllet. Syfte: Syftet med denna studie var att studera strategier for séker vérd vid
bukligesbehandling av intuberade patienter. Deltagare och datainsamling: Atta
specialistsjukskoterskor inom intensivvard intervjuades med semistukturerad intervjuteknik.
Metod: Kritiskt incident teknik (CIT) med kvalitativ ansats. Resultat: Av resultatet framkom
strategier for sdker véard vid sjilva vindningsdgonblicket till och fran bukldge och dven vid
omvardnaden av en intuberad patient som vardas i bukldge. Strategier vid akuta situationer
framkom ocksé under intervjuerna med de intensivvardssjukskoterskor som
medverkade.Slutsats: Studien visar pé ett antal kritiska moment som uppstar i samband med
att intuberade patienteter vardas i1 bukldge men ocksé de strategier
intensivvardssjukskoterskorna anvént sig utav som bidrar till att dessa kritiska moment kan
undvikas for att minska risken for vardskada.

Nyckelord: Bukldge, Intensivvard, Intensivvardssjukskoterskor, Intuberade patienter, Kritisk
incidentteknik, Kvalitativ intervjustudie, Patientsdkerhet, Véardskada.

Keywords: Critical incident technique, Healthcare-associated injury, Intensive care, Intensive
care nurses, Intubated patients, Patient safety, Prone positioning, Qualitative interview study
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Introduktion

Att lagga en intuberad patient i bukldge dr en metod som anvénds for att 6ka syreséttningen i
kroppen och underlétta lungornas arbete. Att placera en patient med respiratorisk svikt i
buklége har enligt flertalet studier gett positiva resultat for patienten med en minskad risk for
mortalitet och kortare vardtider som f6ljd (Rosén et al., 2021; Shelhamer et al., 2020; Zaretsky
et al., 2022). De forsta rapporterna gillande bukldge 1 samband med mekanisk ventilation for
patienter med akut andningssvikt introducerades for mer dn 45 ar sedan (Piehl & Brown,
1976). Enligt en artikel fran Vardfokus (1999) har bukldgesbehandling anvénts i Sverige
sedan 1 mitten av 90-talet, men vardformen anvéindes inte av fler dn cirka hélften av landets
intensivvardsavdelningar inledningsvis. Metoden har visat sig séarskilt fordelaktig for patienter
som drabbats av Covid-19/Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) (Shelhamer et al.,
2020). ARDS eller chocklunga dr en form av akut svér lungsvikt som kan uppsta till foljd av
olika sjukdomstillstdnd som sepsis, trauma eller lunginflammation. ARDS resulterar i bland
annat en 0kad mikrovaskulédr virmepermeabilitet, lungddem och alveolar kollaps med grava

syresattningsproblem som foljd (Bakkelund & Thorsen, 2019).

Buklédgesbehandling har inte enbart positiva egenskaper for sévda intuberade patienter utan
forskning visar ocksa pé att buklige minskar risken for att vakna patienter méste intuberas
(Ashra et al., 2022). Studier visar pa att mortaliteten sjunker for intuberade patienter (Xu et
al., 2022). En patient som vérdas i bukldge har bland annat minskad missmatch mellan
perfusion och ventilation vilket innebar att lungans syreupptag underlittas (Rosén et al.,
2021). Buklédge har visat sig ha god effekt for syreupptaget for foljande patienter; vaken
patient utan ndgon andningshjilp, patient med non-invasiv eller hdgflodesbehandling med
syrgas samt for intuberade patienter. Det finns olika riktlinjer for hur linge patienten ska ligga
1 bukldge men de studier som finns talar for en duration mellan 12—16 timmar per dygn for
optimal effekt. De senaste aren har det tillkommit fler indikationer pa att bukldgesbehandling
dven ar fordelaktig for patienter med svar KOL (Ashra et al., 2022; Shelhamer et al., 2020).
Ar 2019, innan Covid-19 pandemin, rapporterade de svenska sjukhusen 542
buklidgesvarddygn i det Svenska Intensivvardsregistret (SIR) jamfort med &r 2021 da 9533
bukldgesdygn utfordes. Under &r 2022 nédr Covid-19 pandemin till stora delar var 6verspelad

rapporterades 1549 bukldgesvarddygn (SIR, 2023).

Det dr inte en riskfri procedur att behandla en patient i buklage da patienten kan drabbas av

vardskador eller andra komplikationer (Bakkelund & Thorsen, 2019). Exempel pa dessa ér



tryckskador eller storningar i blodgenomstromningen. Delar pd kroppen som é&r sdrskilt utsatta
for tryck ar ansikte, brostkorg, hofter, genitalier och knén. Storningar i det perifera
nervsystemet dr ocksa en vanlig komplikation om atgarder ej vidtas for att forhindra detta. Det
vridna ldget pa huvudet kan 6ka det intrakraniella trycket eftersom det finns risk att stora
artdrer och vener komprimeras relaterat till laget. Detta bor man ha i dtanke vid varden av
exempelvis dldre med kérlsjukdom samt personer med hogt intrakraniellt tryck (Feix &
Sturgess, 2014). I patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) definieras en vardskada som ett
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med sjukvarden. Enligt
Socialstyrelsen (2020) drabbades ar 2020 ungefar 100 000 patienter av vardskador inom den
somatiska sjukhusvarden. Detta motsvarar att var tionde patient som vardades i slutenvarden
erholl ndgon typ av virdskada ar 2020. Ungefar 1200 personer berdknas avlida till f61jd av
skador orsakade av den svenska sjukvéarden. Vardskador bidrar ocksa till kraftigt forldngda
sjukhusvistelser med dkade kostnader for samhillet som f6ljd. Intensivvard ar en vrdform
dar kritiskt sjuka patienter vardas. Riskfyllda dtgérder kan behdva goras for att radda

patientens liv vilket resulterar 1 en 6kad risk for vardskador.

Rational

Under litteratursokningen har vi funnit forhéllandevis mycket publicerad forskning géllande
buklidgesvird. Minga av de vetenskapliga studierna dr dessutom publicerade de senaste aren.
En faktor som spelar in i detta dr att bukldge ansags forbattra utgdngen for patienter under
Covid-19 pandemin runt om i virlden (Ashra et al., 2022; Rosén et al., 2021; Shelhamer et al.,
2020). Denna studie &mnar studera strategier for sédker vard vid bukldgesbehandling av
intuberade patienter och hur dessa om mgjligt i framtiden kan undvikas for att minska lidande
for patienter, bdde under och efter virdtiden. En malbild hos forfattarna var att denna studie
skulle kunna leda till en forbéttrad vard for patienter 1 buklidge och ocksa vara

kostnadseffektiv da vardskador och patientlidande skulle kunna férebyggas.

En reflektion fran forfattarna av denna studie &r att buklédge som vardform mest troligt dven i
framtiden kommer att fortsitta anvéindas 1 hogre utstrickning én tidigare eftersom forskning
och kliniskt utévande visat pa dess positiva fordelar. Vardpersonalen pa de
intensivvardsavdelningar som finns i landet har ocks& hunnit bli mer bekanta och kénner sig

tryggare i vrdformen.



Syfte

Syftet med denna studie var att studera strategier for sdker vard vid bukldgesbehandling av

intuberade patienter.

Metodbeskrivning
Design

Studien har genomforts som en kvalitativ studie enligt Critical Incident Technique (CIT) eller
pa svenska: Kritisk Incident Teknik. I den I6pande texten kommer den engelska forkortningen
CIT att anvindas. CIT dr en metod som anvénds for att 1 efterhand analysera beteenden som
ledde till framgang eller misslyckande. Forskningen har bedrivits retrospektivt, vilket innebar
att forskaren i efterhand studerade det som redan intrdffat. Med hjilp av CIT far forskaren en
subjektiv beskrivning av en specifik incident som den intervjuade har hanterat eller upplevt.
Intensivvardssjukskoterskor i studien har beskrivit kritiska incidenter som intraffade i
samband med bukldgesbehandling och dérefter beskrivit atgarderna och vilka positiva eller
negativa konsekvenser det ledde fram till. Flanagan (1954) beskriver att en studiedesign med
CIT ska innehalla foljande moment; faststélla det allménna syftet for det som ska studeras,
utforma planer och faststélla specifikationer for att samla in kritiska incidenter 1 den
faststillda aktiviteten, insamlande av data, analys av data samt att dérefter tolka data och

rapportera resultaten.

Urval

For att uppna ett dandamalsenligt urval har forfattarna till denna studie valt att inkludera
intensivvardssjukskdterskor som aktivt har genomfort och medverkat vid bukldgesbehandling
av intensivvardspatient vid minst tjugo tillfillen. Exklusionskriterier for studien var att inte ha
en utbildning som specialistsjukskoterska inom intensivvard. De intensivvardssjukskoterskor
som matchade studiens inklusionskriterier inbjods skriftligen att medverka 1 studien. Totalt
erbjods 25 intensivvardssjukskoterskor pd en intensivvéardsavdelning i norra Sverige att delta i
studien, dtta av dessa valde att delta (se tabell 1 nedan). Studien har erhallit skriftligt
godkdnnande att genomforas av verksamhetschef ansvarig for den aktuella

intensivvardsavdelningen i norra Sverige.



Tabell 1. Oversikt av studiedeltagarna

Deltagare nummer Kon Ar av erfarenhet som intensivvardssjukskoterska
1 Man S5 éar

2 Man 15 ar

3 Kvinna 5ar

4 Kvinna 20 ar

5 Man 25 ar

6 Kvinna 1 ér

7 Kvinna 3ar

8 Kvinna 15 ar

Kontext

Intervjuerna dgde rum med specialistutbildade intensivvardssjukskoterskor pa en

hogteknologisk allmén intensivvardsavdelning i norra Sverige.

Datainsamling

Data insamlades genom semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor, med tillhdrande
foljdfragor. Totalt utforde forfattarna fyra intervjuer vardera. Hilften av intervjuerna utférdes
via telefon och hélften via personligt méte med studiedeltagarna pa deras arbetsplats. En
semistrukturerad intervjuguide anvédndes vilket gav deltagarna mojlighet att fritt berdtta om
sina erfarenheter och upplevelser men intervjun foljde dnda en fastlagd struktur. Den
egenutvecklade intervjuguiden utvecklades utifran hur Kvale och Brinkmann (2014) beskriver
en semistrukturerad intervju. Fragorna byggdes upp pa ett sétt som mdjliggjorde att ordningen
pa fragorna kunde anpassas utifran vad som framkom under intervjun, de behdvde séledes
inte stéllas 1 en specifik ordning. En pilotintervju utfordes for att kontrollera att frigorna 1
intervjuguiden svarade mot studiens syfte. Efter pilotintervjun gjordes inga modifieringar 1
intervjuguiden utan den framkomna datan ansags som tillracklig. Resultatet fran pilotintervjun
anvandes ockséd darfor senare i resultatet. Intervjuerna spelades in med smartphones och det
inspelade materialet transkriberades dérefter ordagrant. Under datainsamlingen 1 en CIT-
studie ar forskarens roll att stodja studiens deltagare att erinra sig och beskriva verkliga
incidenter de har varit med om, for att pa sa sétt utrona den specifika handling eller beteende
som ledde fram till ett positivt eller negativt resultat (Fridlund & Martensson, 2021). I denna
studie framkom cirka 250 kritiska incidenter. Enligt Flanagan (1954) ér det inte antalet



intervjuer som dr viktigt utan snarare antalet kritiska incidenter som framkommer och det bor

framkomma mellan 50 och 100 kritiska incidenter for att studien ska erhalla ett trovérdigt

resultat. En av de storsta styrkorna med CIT ar dess fokus pa specifika hindelser som har dgt

rum och dér de intervjuades resonemang, uppforande och beslutsfattande kan undersokas for

att utforma metoder som forhindrar att den kritiska incidenten intraffar igen.

Tabell 2. Exempel pa fragor fran intervjuguiden

Fraga Diskussionsimne Exempel pa foljdfragor

1 Kan du beritta om nér ni -Upplevde du att ndgot sitt/metod fungerade
utforde en bukldgesvindning béttre eller simre? Beskriv 1 sé fall.
av en intuberad patient? -Vad gjordes for att minimera risker?

2 Kan du beskriva -Upplever du ndgra moment i omvardnaden
omvéardnaden av en som sarskilt svara eller riskfyllda nér patienten
intuberad patient 1 bukldge?  ligger 1 buklage?

3 Kan du beskriva nagra -Vad foranledde och bidrog till att
kritiska incidenter i samband incidenten intréffade?
med buklidgesvard av -Vad ledde det fram till?
intuberade patienter som du  -Hur undvek du/ni att incidenten intrdffade
varit med om? igen?

4 Upplever du nagra fordelar

med att patienter vardas i

bukldge?

*Kompletterande stodfrdgor anvindes dven som exempelvis: Kan du utveckla

detta?, Hur menar du?, Vad kénde du d&?, Vad innebar det for patienten? etc.



Dataanalys

Dataanalysen har skett sa som Flanagan (1954) beskriver stegen for dataanalys av en studie
med CIT. Det finns tre primédra utmaningar nir en studie med CIT ska genomforas. Det forsta
steget dr att faststélla ett tillvigagangssatt for att beskriva incidenterna, det andra steget ar
utformningen av kategorierna och det tredje steget ar hur specifikt data ska presenteras i
studien (Flanagan, 1954). Analysen av den insamlade datan har i denna studie genomgatt
dessa tre steg. I steg ett ldstes de transkriberade intervjuerna upprepade ganger for att fa en
helhetsbild av innehdllet och for att identifiera de kritiska incidenter som svarade mot studiens
syfte. I steg tva sorterades de kritiska incidenter som svarade mot studiens syfte utifran den
insamlade datan, dessa grupperades och namngavs for att sedan delas in i1 subkategorier
utifran dess innehall. Detta arbete pagick fram till att alla kritiska incidenter var
kategoriserade. Overgripande kategorier (Tabell 3) togs sedan fram utifrén subkategorierna. I
det tredje och sista steget bestdmdes hur datan skulle presenteras i studien. Denna studie ger

en bred generell beskrivelse av kritiska moment vid virden av intuberade patienter 1 buklage.

Tabell 3. Kategorier och subkategorier

Totalt atta kategorier med tillhorande subkategorier framkom ur analysarbetet.

Kategori Subkategori
Vindning till och fran - Att vara tillrdckligt med personal vid vandning till och frdn
buklige buklige
- Att arbeta metodisk for att inte skada i samband med
vindning

- Att badda och forbereda 1 séngen vid vandning
- Risk att vara stressad

- Attse till att patienten &r riatt medicinerad

- Att narkosldkare nirvarar vid vindningen

Respiration och luftvig - Risk att respirationen forsdmras
- Risker med luftvigen
- Att ha uppsikt 6ver luftvigen

Cirkulationsrubbningar - Risk att inte ha en fullt monitorerad patient i samband med
vindning
- Risk att cirkulationen paverkas negativt
- Att ha uppsikt over cirkulationen

Infarter - Risker med infarter
- Att ha uppsikt over infarter

Nutrition - Risk for retention / aspiration
- Att se till att patienten inte blir malnutrierad




Kategori Subkategori

Trycksar och - Risk for trycksér eller skador pa kroppen
trycksarprofylax - Trycksérsprofylax
Hygien - Risk att inte kunna tillgodose patientens hygien

- Strategier for att skota patientens hygien

Strategier vid akuta - Om det ovintade skulle intriffa
situationer

Etiska overvaganden

Helsingforsdeklarationen dr etiska riktlinjer som utarbetats for forskning och den betonar
vikten av ny kunskap genom forskning men att det inte far ske pd bekostnad av forsknings-
deltagarnas intressen och rattigheter (World Medical association, 2013). I Belmont-rapporten
som kom 1978 beskrivs tre grundlaggande etiska principer for forskning vilka ar skyldighet
att gora gott, rittvis behandling och respekt for individen. Forskningen ska vara relevant och
gora nytta for samhéllet och vetenskapen (Department of Health, Education and Welfare,
2018). Informationsbrev skickades ut till verksamhetschef ansvarig for den aktuella
intensivvardsavdelningen dir bakgrund och syftet till studien beskrevs. Efter godkdnnande
frén verksamhetschefen tillfrdgades intensivvardssjukskoterskor pa avdelningen om
delaktighet i studien. Information gavs skriftligt och muntligt om studiens bakgrund, syfte och
metod samt att deltagande skedde frivilligt. Samtycke ldmnades av deltagaren bdde muntligt
och skriftigt. Vidare informerades deltagarna att de nér som helst kunde avsiga sig sin
medverkan eller avsluta intervjun utan att behova ange varfor, detta i enlighet med
Belmontrapportens etiska princip om respekt for individen. Information gavs dven om att allt
deltagarna sade under intervjuerna skulle behandlas med sekretess. Den insamlade datan till
denna studie har hanterarats konfidentiellt i I&sta filer och inga av studiens deltagare eller
andra personer som ndmns 1 intervjuerna gar att identifiera for att skydda deltagarnas och
patienternas personliga integritet (Kvale & Brinkmann, 2009). Endast forfattarna och
examensarbetets handledare hade tillging till ramaterialet. Deltagarna erholl vid
intervjutillfdllena en siffra fran ett till atta for att ytterligare oka sekretessen. Ljudupptagning
vid intervjuerna skedde med smartphone som endast intervjuaren hade dtkomst till. Efter att

examensarbetet publicerades forstordes allt inspelat material.

Nyttan beddmdes vara storre @n riskerna med denna studie darfor att varden av denna grupp

av patienter kan komma att forbéttras genom att deltagarna i sitt medverkande delade med sig
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av och reflekterade kring sina erfarenheter och den kliniska kunskap de erhallit. All forskning
som sker med méinniskor méste genomga etisk bedomning for att forutse risker och
oldgenheter for den population som ska studeras (World Medical association, 2013) och detta
genomfordes genom att denna studie genomgick och erhdll godkénd etikprovning vid Luled

Tekniska Universitet innan datainsamlingen pabdrjades.

Resultat

Resultatet presenteras 1 form av foljande atta identifierade riskomraden vid
bukldgesbehandling av intuberad patient: Véindning till och fran buklége; Respiration och
luftvédg; Cirkulationsrubbningar; Infarter; Nutrition; Trycksar och trycksarsprofylax; Hygien;
Akuta situationer, se tabell 3.

Vindning till och frin buklige

Att vara tillrackligt med personal vid vdandningarna till/frén bukldge ansdgs som viktigt och en
strategi for att vandningen skulle kunna ske pa ett sékert sétt. Intensivvardssjukskoterskorna
var Overens om att fem vardpersonal, tva pa varje sida av patenten och en vardpersonal som
stod 1 huvudindan av sédngen och ansvarade for huvudet/luftvigen var det mest patientsdkra
sdttet att vinda en patient till och fran buklidge. Om patienten var dverviktigt kunde det finnas

behov av dnnu fler ur vardpersonalen vid vindningen.

”Jag skulle sdga fem, fem. Att man dr tvd pa varje sida och sd en narkosldkare
eller na sant som haller da i huvudet och i tuben och har ansvar for liksom

luftviigen, det skulle jag scdga dr optimalt.” (Intensivvardssjukskdterska 3)

Att arbeta metodiskt fOr att inte orsaka skada i samband med vdndning ndmner
intensivvardssjukskoterskorna som en viktig strategi. Patienten kontrollerades flera gdnger
innan vindning for att ha full uppsikt, att man var synkade 1 teamet och att teamet jobbade
tillsammans var av vikt for att vindningen skulle ske pa ett sikert sétt. Personalen skulle veta
deras funktion i teamet och utfoéra vindningen i etapper sé att alla hann med och att den som
stod vid huvudéndan, oftast narkosldkaren, styrde vindningens olika moment.
Intensivvardssjukskoterskorna menade att vindningen skulle ske pa ett lugnt sétt sa att inte
patienten fick kroppskador. En viktig strategi var att bidda och forbereda i sdngen vid

viandning. Patienten lindades in 1 lakan som en “’burrito”, alla infarter bdddades dérefter in 1
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lakanen sa att de inte skulle fastna. Véandningsprocessen gick snabbare om det hade forberetts

och baddats i forvag.

”Det gick bdttre ndr man hade forberett sig innan och pratat ihop sig och alla
liksom ingen stressade utan att det var liksom lugnt och metodiskt da gick det
bdttre. Dom dom ldg bdittre efterdt ndr man var klar liksom.”

(Intensivvardssjukskdterska 3)

”Lindar in dom som i en kaldolme typ med lakanen tyckte jag fungerade bdst for
dd fick man, jamen man fick allt pa plats det var bade slangar och det var armar
och ben och man fick inget trassel, det vart mindre trassel tycker jag, nd jag

tycker det fungerade bra.” (Intensivvardssjukskoterska 1)

Intensivvardssjukskoterskorna upplevde ocksa dkade risker om de var stressade vid
viandningen till och fran buklage. Ingenting fick gé fel i sjdlva vindningsdgonblicket och det
var ménga moment som skedde samtidigt vilket gjorde att anspdnningen blev hogre.
Intensivvérdssjukskdterskorna upplevde att de kénde sig mer stressade och osdkra om de hade

gjort ett misstag tidigare i samband med véndningen till buklége.

”Det dr ju, det dr ju bara oftast dr det ju bara mdnskliga faktorn. Det man dr ju
for snabb helt enkelt. Man har inte koll pa grejerna helt enkelt.”

(Intensivvardssjukskdoterska 1)

Intensivvérdssjukskoterskorna hade en 6nskan om att narkoslikare skulle nérvara vid
vindningen om nagot akut skulle intridffa. Intensivvardssjukskoterskorna kidnde en trygghet i
detta eftersom patienterna ofta lag pa isolerade salar och om nagot akut skulle intrdffa kunde
det ta en viss tid att f4 hjilp nir olika sorters skyddsutrustning och andningsskydd skulle tas
pa av den personal som kom in i vardsalen. Intensivvardssjukskoterskorna upplevde ocksa att
det var fordelaktigt om narkosldkaren holl tuben vid vindningen och ocksé ansvarade for de

olika infarterna som inte gick att koppla bort séisom CVK och artérkateter.

”Den som stod vid huvuddndan narkosldkaren skotte da vilket hall man ville ga

at da och vilket tempo och vilka steg.” (Intensivvardssjukskoterska 2)
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Respiration och luftvag

Intensivvérdssjukskoterskorna i studien upplevde 1 vindningen till och fran bukliage risker
med att respirationen skulle forsdmras genom att trakealtuben kunde &ka ut, att ventilator-
slangar kunde lossna, att det fanns risk for slem eller stopp 1 trakealtuben eller att trakealtuben
dislokerade och hamnade i fel ldge. En strategi for att ha uppsikt 6ver luftvigen var genom att
se till att trakealtuben var ordentligt kuffad och tejpad, detta kontrollerades bdde fore och efter
vindningsogonblicket. Trakealtuben kunde ibland justeras en till tvd cm léngre ner &n normalt
sd att den inte akte ut vid viandningen. Intensivvardssjukskoterskorna menade att det var av
storsta vikt att ndgon ansvarade for trakealtuben vid vandningsdgonblicket. Den som
ansvarade for trakeltuben styrde ocksa vandningen. Det var vanligast att trakeltuben tejpades

eftersom det var svart att anvdnda ndgon annan fastanordning nér patienterna lag i buklage.

Intensivvardssjukskoterskorna i studien beskrev det som ett kritiskt moment att inte ha full
uppsikt over luftvigen nér patienten vil 14g 1 bukldgesposition. Det rann mycket saliv ur
munnen sa att trakeltuben 16pte risk att lossna, om detta intrdffade var det betydligt svarare att
sitta en ny trakealtub eftersom patienten g i en délig position pa magen och var tvungen att
viandas pa rygg innan en ny trakeltub kunde séttas. Intensivvardssjukskdterskorna upplevde
ocksa en 0kad svarighet att kunna avgora om trakealtuben verkligen satt tejpad 1 rétt position
ndr patienterna lag 1 bukldge eftersom sifforna pa trakeltuben blev svarare att lasa nér
patienten lag med huvudet nedét. Det var betydligt svarare att suga trakealtuben ren pa slem
och sekret eftersom det var svart att komma at. Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att det
blev mer komplicerat att auskultera lungorna pd grund av att patienten 14g med buken och
brostkorgen nerat. For att patienten skulle erhélla en optimal ventilation i respiratorn var det
ocksa viktigt att patienten var tillrackligt djupt sederad. Om patienten var respiratoriskt
instabil kunde intensivvardssjukskoterskorna pre-oxynera patienten innan viandning till och

fréan buklége.

”Ja det dr ju tubldget, alltsd tuben att man inte riktigt ser den ibland och att
dom kanske ligger pd den och man kan inte riktigt sdiga tubldge och sdna

grejer” (Intensivvardssjukskoterska 4)

“Rddd, ehh, att tuben ska dka, det dr ju, det dr ju min storsta fara ndr man

vdnder dom.” (Intensivvérdssjukskoterska 1)
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Cirkulationsrubbningar

Patienterna hade vid vindningsdgonblicket enbart artérkateter, lakemedel i CVK och ibland
en saturationsklimma kopplade till sig. Ovrig dvervakningsutrustning kopplades bort for att
sedan kopplas tillbaka efter vindningen. Som exempel var alla EKG-elektroder tvungna att
tas bort fran patientens brostkorg for att sedan placeras pa patientens rygg nir denne vil var
vénd till bukldge. Eftersom patienten inte var fullt monitorerad i samband med véndningen
upplevde intensivvardssjukskoterskorna en oro att inte upptécka om patienten fick ett
hjértstopp, att patienten skulle tappa syreséttningen och att det &ven fanns en risk att inte se
andra cirkulationsrubbningar. Intensivvardssjukskdterskorna upplevde dven en oro att
cirkulationen paverkades negativt av bukldgesvdndningarna och att patienten kunde fa
hjértstopp eller andra kraftiga cirkulationsrubbningar vilket hade intrédffat for flera patienter
vid vandning till och fran buklige. Det var viktigt att vara beredd med att snabbt koppla upp

och monitorera patienten igen efter vindningen for att inte missa rubbningar i cirkulationen.

”...och fick hjdrtstopp av det, sd det vart ju lite kaosartat eftersom ingen trodde
att vi hade tappat blodtrycket. Dom trodde att var liksom fel pa skdrmen for det

var ju det enda 6vervaket vi hade just da.” (Intensivvardssjukskoterska 3)

”Ja, man... tar ju bort, bort all 6vervakningsutrustning. Kopplar isdr allt
forutom ja i stort sett bara respiratorn som har, dr uppkopplad till patienten. All
annat rensar man bort for att kunna vinda enkelt Eh, Och, infusioner da, ja, dr
forstds kvar i CVKn. Men allting annat dr borta.” (Intensivvérdssjukskoterska

5)

Infarter

I samband med vandning till och fran bukldage framkom en stor oro for patientens medicinska
infarter. Det forelag risk att medicinska infarter sa som ventrikelsond, CVK, CDK,
artérkateter och PICC-line kunde fastna och slitas ut. I méanga fall kopplades inte artérkateter
bort fran patienten i samband med vindningen d& det fanns en stor risk for infektion i denna.
Att ha full uppsikt 6ver de medicinska infarter som var kopplade till patienten ndmns av
intensivvardssjukskoterskorna som nagot valdigt viktigt vid vandning till och frén buklige.
Intensivvardssjukskdterskorna kontrollerade alla kopplingar bade fore- och efter vindningen.
Det var dven av vikt att vindningen utfordes forsiktigt och metodiskt sa att inget fastnade och
att den som stod vid huvudindan ansvarade for CVK och artirkateter. Nér vandningen

utfordes planerade intensivvardssjukskoterskorna i forvég sa att patienten véandes at ritt hall.
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Detta sa att CVK:n inte skulle hamna pé fel sida efter vindningen eftersom
lakemedelspumparna var placerade pa ena sidan av sdngen. Sondmaten stingdes och

kopplades bort innan vindningen for att inte riskera att fastna.

Nutrition

Nutritionen ansags som ett kritiskt moment eftersom manga av patienterna hade problem med
stora retentioner ndr de lag i buklégespostition. Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att
det fanns en 6kad risk for retention och aspiration hos patienterna som vardades i buklége.
Eftersom patienterna lag pa magen blev det ett 6kat tryck mot buken. Under
bukldgesbehandlingen var alla patienter ocksé kraftigt sederade och muskelrelaxerade vilket
hidmmade tarmarnas peristaltik. Det upplevdes som ett stort problem att inte kunna nutriera
patienten med sondmat for att magen hade stannat upp. Ménga av lidkemedlen gavs ocksa
krossade i tablettform i1 den nasogastriska sonden vilket inte ldngre kunde géras om patienten
hade stora retentioner. Det fanns &dven en risk for regurgitation, att innehdll fran magen skulle

dras ner 1 lungorna och ge patienten en lunginflammation.

”...sd dom inte hade sa stora ventrikelretentioner eftersom dom som ligger pa
magen sd det blir som tryck pa buken sa dom inte... for en del hade ju, hade dom
stora ventrikelretentioner sa kunde det ju liksom komma upp, sd att det rann
sondmat ur munnen sd dd var man ju tvungen att halla koll pa sa dom inte hade

for stora retentioner.” (Intensivvardssjukskdterska 7)

Intensivvardssjukskoterskorna framhévde vikten av att kontrollera méngden vétska som fanns
1 magen med regelbundna tidsintervaller, minst 3 génger per dygn eller oftare om patienten
hade stora retentioner. Hade patienten mer dn 200 ml vétska och/eller sondmat i buken
kasserades detta. En strategi vid stora retentioner var att minska sondmatshastigheten enligt
ett fastlagt schema och det hinde att patienterna kunde fa perifer nutrition om retentionerna
blev allt for stora och dterkommande. Patienterna som lag 1 buklige fick stora mangder
laxantia och dven andra magstimulerande likemedel for att pa sé sitt minska retentionerna.
Intensivvérdssjukskdterskorna i denna studie beréttade ocksd om att nasogastriska sonder med

dubbel-lumen sattes pa vissa patienter med aterkommande retentionsproblematik.

”...antibiotika som eh, som gor att eh, att maten ska gd vidare dd fran
ventrikeln och minska retentionerna. Eh, och sa star dom ju ofta, och sd, alla

iva patienter star ju ocksd pa Primperan, som dom ska ha. Och sd fdar man ju
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anpassa om man tdnker mathastigheten efter hur mycket mat dom har kvar i
magsdcken, har dom jdttemycket sd far man sdnka och... sd far man oka ndr det
blir mindre och sda kan man ga fram och tillbaka sdddr.”

(Intensivvardssjukskoterska 6)

Trycksar och trycksarsprofylax

Intensivvardssjukskoterskorna i denna studie ansag att trycksér eller skador péa kroppen hos
patienten utgjorde ett stort kritiskt moment vid buklagesvard. Patienterna kunde ligga upp till
16 timmar per dygn i bukldge vilket 6kade risken for skador pa kroppen. Sarskild stor risk for
trycksér ansdg intensivvardssjukskdterskorna fanns pd knén, hofter, kinder, 6ron, 6gon, brost
och konsorgan. Ofta kunde respiratorslangar eller 6vervakningssladdar hamna under patienten
vilket utgjorde en 0kad risk for tryck eller skador pa kroppen. Det var dven vanligt att gon
och lappar svullnade upp vilket forsvarade omvardnaden. Patienterna var alltid medicinskt
muskelrelaxerade nér de lag i bukldge, detta medforde en 6kad risk for kontrakturer. De
intervjuade intensivvardssjukskoterskorna framhédvde vikten av att den intuberade patienten
som vardades i bukldge var réitt medicinerad. Det anségs viktigt att patienten var tillrdckligt
muskelrelaxerad for att inte f4 muskel- eller skelettskador nir vardpersonalen dndrade lage pa

armar, ben och huvud.

”...sovda och helt utslagna och alla gick ju med Esmeron sd kan dom ju inte
rora ndgonting dd far man ju vara bdde kdnsel och 6gon och allting dat dom.”

(Intensivvardssjukskoterska 2)

Intensivvardssjukskoterskorna hade ménga olika strategier for att undvika trycksér eller andra
skador pé patienterna. En sirskild rund kudde, ofta omnamnd som ’donut”, som personalen
tillverkat pa egen hand av tubifast och polster anvindes runt det 6ra som l&g ner mot sdngen
for att avlasta och motverka tryckskador pa kinder, mun, huvud och 6ron. Sdngen tippades
med fotdndan nerdt for att minska risken for svullnader i patientens ansikte. Det var viktigt att
se till att patienten inte 1ag pa slangar eller sladdar och att inga skrynklor eller ojimnheter
fanns under patienten. Ben, huvud, kdnsorgan, brost och buk avlastades med kuddar och
huvudet/kroppen vindes med jimna tidsintervall var 4:e timme for att motverka tryck och
skelettskador. Véardpersonalen biaddade in ett lyftdrag under brostkorgen pa patienterna redan
ndr patienten véndes till bukldge. Detta lyftdrag kunde sedan anvindas for att litta patienten

fran séingen for att kunna vanda huvudet under bukldgesbehandlingen, ndgot som var betydligt
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mer skonsamt dn att lyfta i patientens armar. Det ansags dven viktigt att se till att trakealtuben
inte drog eller lag fel sa att det skulle uppsté sarskador i munnen eller pa lapparna.
Intensivvardssjukskoterskorna foresprakade att man skulle aktivera patientens muskler och

rora pa leder for att forhindra kontrakturer men dven for att forebygga critical illness.

“Att ndgon dr ansvarig for tuben, ehh, sen brukar vi bidda ett draglakan under
bréstkorgen och sa stod man pa var sin sida och lyfte upp sa att huvudet hingde
fritt och att man da kunde hdlla i tuben samtidigt som man vinde pd huvudet

och sen lade man ner igen.” (Intensivvardssjukskoterska 4)

Hygien

Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att det blev svérare att tillgodose patientens hygien
nér de vardades i buklige. Ogonvard och munvard blev svarare att utfora eftersom det inte
gick att komma &t 6gon och mun lika létt nér patienten 14g med huvudet nedat. Manga ginger
blev 6gonen sa svullna pa patienterna att de krivdes mer 6gonvard &n i normala fall. Det var
ocksa vanligt att lappar och tungan svullnade upp vilket forsvarade den hygieniska
omvardnaden. Méanga ganger var patienterna ocksé sa cirkulatoriskt och respiratoriskt
instabila att hygieniska ataganden fick utforas véldigt forsiktigt eller helt enkelt uteldmnas.
Om patienterna skotte magen eller om det av ndgon annan anledning skulle biddas i sdngen
komplicerades detta avsevirt av att patienten 1ag 1 bukldge eftersom det var mycket svérare att

lyfta i eller vianda pa patienten.

”Ja det dr ju svdarare for oss att hdlla koll pa allting och det, det far ju 6kade

risker sdaklart.” (Intensivvardssjukskoterska 2)

”Dom ska va sd sévda sd att det inte blir ndgot problem med ventilationen utan
dom ska vara “utslagna’. Det dr vil just Esmeron jag tdinker som dr en viktig
grej ndr man har dom i buk att dom verkligen dr relaxerade.”

(Intensivvardssjukskoterska 1)

Olika strategier framkom pa hur man kunde tillgodose patientens hygien nér denne 14g i
buklige. Befuktningskammare sattes ofta Gver patientens 6gon eftersom det var svart att
komma &t dessa. Intensivvardssjukskoterskorna betonade vikten av att gora extra ordentlig
mun- och dgonvard redan fore patienten vindes till bukldgespositionen. En strategi var att
skdta patientens hygien 1 samband med huvudviandningarna som skedde var fjarde timme

eftersom det var léttare att komma at den sida som var vdnd uppat da. Patienterna fick stora
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méngder laxantia for att kunna sitta tarmsond, detta eftersom tvittning och dvriga
hygienataganden anségs som betydligt mer riskabla och svara att utfora i bukldgespostition.
Intensivvardssjukskoterskorna hade varit med om att det blev stopp 1 urinkatetrar, sérskilt pa
manliga patienter var det viktigt att avlasta dessa ndr de ldttare kunde hamna 1 kldm. I de fall
lakanen eller nagot annat behdvde bytas var det av vikt att nagon ansvarade for trakeltuben si
att den inte hamnade ur ldge. I vissa fall hinde det att personalen fick ldgga tillbaka patienten

pa rygg for att kunna biadda ordentligt.

” Man mdste se till att ha gjort ordentlig munvdrd innan man vdnder patienten
och se till att ha gjort ordentlig ogonvard innan man vdnder patienten.”

(Intensivvardssjukskdoterska 7)

Akuta situationer

Intensivvérdssjukskdterskorna i1 studien belyste vikten av att ha en strategi vid kritiska
incidenter i samband med bukldgesvard. Som till exempel att vid hjértstopp i1 buklége snabbt
ha en plan och vinda patienten pa rygg och pabdrja hjért- och lungraddning. Det var dven
viktigt att vara beredd och ha uppdragna ldkemedel om patienten skulle bli cirkulatoriskt
instabil. Att ringa narkoslékare vid trakealtubstopp samt att ha en bra arbetsrelation med

narkoslidkaren var strategier som intensivvardssjukskoterskorna ocksé upplevde som viktiga.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att studera strategier for siker vard vid bukldgesbehandling av
intuberade patienter. Foljande atta identifierade riskomréden framkom ur analysarbetet:
Vindning till och fran bukldge; Respiration och luftvidg; Cirkulationsrubbningar; Infarter;

Nutrition; Trycksar och trycksarsprofylax; Hygien; Akuta situationer

Intensivvérdssjukskdterskorna beskrev att det var av vikt att vaindningen planerades noggrant i
forvdag och det krivde samspel av hela teamet for att vandningen till eller frdn bukldge skulle
ske pa ett sdkert och optimalt sitt. McCormack och Blackwood (2001) skriver att det
vardpersonal upplever som kritiskt i vardandet av patienter 1 bukldge samt vid vindningarna
till och fran bukldge dr att inte ha tydliga riktlinjer. Att ha en tydlig, vélplanerad och
koordinerad rutin dr viktigt for att kiinna trygghet i hela vardprocessen kring patienten i
buklidge. Fem vardpersonal ansags av intensivvardssjukskoterskorna i vér studie vara det
optimala antalet personer som behdvde medverka for en séker vindning till och fran buklége.
Personalen arrangerade sig runt patienten genom att stélla sig tva pa varsin sida av patienten
och en med ansvar for huvud samt luftvigen. Detta styrks i studier av Lucchini et al. (2020)
samt McCormick och Blackwood (2001) dar forfattarna rekommenderar att minst fem
vardpersonal medverkar i bukldgesvindning av en intuberad patient, varav en likare som har
ansvar fOr att patientens trakealtub halls pa plats. Lucchini et al. (2020) beskriver vidare att
vandningen bor goras i flera moment och ger exempel pa protokoll som kan anvéndas som
innehdller en pre-vindnings checklista. Denna lista kan exempelvis innehdlla hur minga
vardpersonal som ska medverka i vindningen, vilka yrkesroller som nérvarar, olika
ansvarsomraden varje vardpersonal har i vindningen, forberedelser av medicinska infarter och
katetrar, att bidda in patienten i lakan och vindningens olika steg. Vidare konstaterar
forfattaren att vindningen sker sékrast genom att vinda patienten horisontellt ut till kanten pa
madrassen, lateralt upp pd hogkant darefter utfors sjdlva vindningen till bukposition och
slutligen placeras patienten i en sa kallad ”swimmer’s position” med ena armen och knét
uppat. For att se till att allt 4r pa plats efter vindningen till bukldge rekommenderas en post-
viandnings checklista ddr man gar igenom patienten systematiskt och ser till att inget dr missat
efter vindningsdgonblicket Intensivvardssjukskoterskorna i1 vér studie anvédnde inget protokoll
fore/efter vindningen men viandningsproceduren utfordes pa likadant sétt som forfattarna

ovan beskrivit.
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Intensivvérdssjukskdterskorna tyckte att det fran borjan var svart att fa patienten i rétt lage vid
vandning till bukldge men att det senare blev léttare att utfora vindningen och att varda i
bukldge blev det nya “normala”. Att regelbundet 6va moment kring buklédgesvandningar och
omvéardnad i bukldge ansdg McCormick och Blackwood (2001) vara viktigt for att
uppritthélla kompetens hos den fasta personalen men dven for att ny personal skulle fa
erfarenhet i detta. Brist pa erfarenhet och utbildning i buklagesvérd hos personal medfor att
komplikationerna okar (Papazian et al., 2022). McCormick och Blackwood (2001) beskriver
det som grundlidggande att intensivvardssjukskoterskor ska vara medvetna om vilka problem
med omvardnad av intuberade patienter i bukldge som kan uppstd men ocksé hur de kritiska

momenten kan forebyggas och hanteras.

Intensivvérdssjukskdterskorna beskrev en oro for att réka extubera eller disklokera
trakeltuben hos patienten under véndning till och fran buklédge. I en studie av Binda et al.
(2021) studerades 219 vandningscykler av intuberade bukldgespatienter och 1 ingen av dessa
sa rapporterades det om oavsiktlig extubering av patienten. Av detta kan vi dra slutsatsen att
risken for extubering &r liten men om det skulle intridffa innebér det en kritisk och livshotande

hindelse for patienten.

I samband med vandning till och fran bukldge framkom en stor oro for att patientens infarter
sa som ventrikelsond, CVK, CDK, artdrkateter och PICC-line kunde fastna och slitas ut.
Binda et al. (2021) fann i sin studie att invasiva infarter lossnade eller oavsiktligt drogs ut for
12% av patienterna som vérdades 1 buklége. For att undvika att infarter ska lossna under
vindningstillfdllet 4r det viktigt att kompetent personal finns tillgdnglig och att bemanningen
ar tillrackligt hog (Chadwick, 2010). Lucchini et al. (2020) visar i sin retrospektiva studie att
de verksamheter som anvidnde dubbla fiastanordningar for centrala infarter hade fa
komplikationer 1 form av utdragna infarter. I studien hade det anvénts dubbla fasten av sé
kallat grip-lock utférande. Det ena grip-lockfastet holl den medicinska infarten pa plats medan

den andra skyddade for eventuella drag som skulle kunna fa den att lossna.

Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att stora méngder retentioner var ett dterkommande
problem hos patienterna som vérdades i1 bukldge. Framst var intensivvardssjukskoterskorna
oroliga Gver att inte kunna nutriera eller ge 1dkemedel till patienterna pd grund av den stora
mingden maginnehall. En oro fanns ocksa att stora retentioner kunde leda till att innehall fran
magen hamnade i lungorna. I systematiska litteraturoversikter av Machado et al. (2019) och
Bruni et al. (2020) studerades méngden retentioner 1 buklidge jamfort med rygglige hos
intuberade patienter. Resultaten varierade stort mellan olika studier. I vissa fall var det ingen
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skillnad pé retentioner i rygg- och bukldge, vissa studier pekade pa att var det mer retentioner
i bukldge jamfort med ryggldge medan andra studier kom fram till att det var mer retentioner
ndr patienten lag i ryggldge. Det var ddremot vanligare med krakningar i bukldage jamfort med

ryggldge och risken for aspiration och att drabbas av lunginflammation 6kade.

Intensivvérdssjukskdterskorna beskrev att det fanns en stor risk for trycksér i samband med
bukliagesvéard. Samtliga intensivvardssjukskoterskor hade varit med om att patienterna som
vérdades 1 bukldge hade fétt trycksar eller andra hudskador under vérdtiden, detta trots flera
atgirder for att motverka detta. Girard et al. (2014) fann i sin studie att 56,9% av patienterna
som led av svar ARDS och som vardades i buklége erholl trycksar pa kroppen under
vardtiden. Likande siffror finner &ven Moore et al. (2020) vilket understryker vikten av att
anvinda olika tryckavlastande hjdlpmedel tillsammans med ldgesédndringar for att avlasta pa
omraden som dr sdrskilt utsatta. Detta, beskrev intensivvardssjukskoterskorna i1 vér studie,
gjordes med kuddar under brostkorg, knédn och hofter och olika egentillverkade kuddar for

ansikte, kind och 6ron for att avlasta tryckutsatta omraden.

Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att det blev svérare att tillgodose patientens hygien
ndr patienten vardades i bukldge. Kroppsdelar blev svarare att komma at eftersom patienten
lag med kroppen och huvudet nedat. Det var ocksé vanligt att olika kroppsdelar, sa som dgon,
ansikte och brost svullnade upp vilket forsvarade omvardnaden. Mohanty et al. (2021)
undersokte svarigheter med att tillimpa god hygien for patienterna nir de genomgick
bukldgesvérd. Forskarna sag att bukldgesvarden gav en 6kad risk for hudskador dér fraimst
overviktiga patienter 16pte en hogre risk for hudskador och det finns dven en 6kad risk for
infektioner nir patienterna vardas i bukldge. Det var svarare att komma 4t och tvitta Gverallt
och huden blev didrmed fororenad och utsatt for bakterier. Regelbunden dvervakning och
tillsyn av hud och slemhinnor, desinfektion av sdngen och andra ytor runt patienteten samt att
personalen alltid anvidnder skyddande kldder och handskar dr olika atgidrder Mohanty et al.

(2021) framhéver som viktiga for att minska och forebygga risken for infektioner.

Metoddiskussion

Inom dmnet omvardnad ar forskaren intresserad av manniskan och dennes upplevelser vilket
lampar sig bast att studera med kvalitativa forskningsmetoder. Forskaren soker efter
meningsinnebdrden och dterkommande monster och kdnnetecken. Forskaren kan anvinda sig

av olika typer av metoder for datainsamling och dataanalys men gemensamt for all kvalitativ
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forskning &r att den &r holistisk, det vill sdga att forskaren studerar en helhet i stéllet for

variabler (Willman et al., 2021).

Materialet till denna studie samlades in med semistrukturerade intervjuer vilket enligt (Polit
och Beck, 2012) &r den vanligaste metoden for datainsamling inom kvalitativ forskning. Detta
innebadr att forskaren stéller Oppna fragor och att det finns en viss struktur utifran vad man
onskar fa veta mer om, frdgorna behdver dock inte stéllas 1 en viss ordning. Forskaren kan
byta plats pd frdgorna beroende pa vad som kommer fram under intervjun och som leder
datainsamlingen framit pa bésta sétt. Det &r av stor vikt att inte ha for detaljerade fragor, da
dessa kan paverka svaren hos intervjudeltagaren (Danielsson, 2021). I denna studie anvéndes
semistukturerad intervjuteknik eftersom syftet var att beskriva intensivvardssjukskdterskors
strategier for sdker vard av intuberade patienter 1 bukldge. Forfattarnas tidigare kliniska
erfarenheter fran vard av intuberade patienter i bukldge och en litteraturgenomgang anvindes
for att formulera relevanta fragor inom dmnet. En pilotintervju utfoérdes for att sdkerstélla att
intervjuguiden gav fakta som svarade mot studiens syfte. Efter pilotintervjun gjordes inga
modifieringar i intervjuguiden utan den framkomna datan ansdgs som tillrdcklig och relevant.
Resultatet fran pilotintervjun anvéndes ocksa darfor senare i resultatet. Denna studie har gétt
igenom flertalet opponent- och respondentskap under studieprocessens gang. Studien har
diskuterats med forfattarna, andra studenter och handledare verksamma inom dmnet
omvardnad. Detta kan ses som en styrka dé studien ett flertal ganger granskats bade vad géller

syfte, metod och resultat.

Urvalet till studien bestod av atta intensivvrdssjukskdterskor. Det finns enligt Polit och Beck
(2012) inga bestdmda regler for hur ménga deltagare som ska medverka i kvalitativ forskning.
Intensivvardssjukskdterskorna hade varit verksamma inom intensivvérd i 1 till 25 ar.
Intensivvardssjukskoterskornas varierande yrkeserfarenhet som specialistsjukskoterskor ses
som en styrka enligt Graneheim och Lundman (2004) och okar resultatets trovirdighet. En
svaghet 1 denna studie dr att intervjuerna endast skedde med intensivvardssjukskoterskor som
arbetade pa en intensivvardsavdelning i Sverige. [ Sverige finns det nationella riktlinjer for
hur bukldgesvard ska bedrivas men enligt forfattarna av denna studies egen erfarenhet kan
lokala rutiner och olika forutsattningar medfora att bukldgesvarden till viss del skiljer sig &t
intensivvardsavdelningar emellan. Om denna studie hade innefattat fler
intensivvardsavdelningar och fler intensivvardssjukskoterskor hade resultatet kunnat utvidgas

och fler strategier vid kritiska incidenter hade troligtvis framkommit.
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Ett &ndaméilsenligt urval gjordes till denna studie, vilket innebér att vi valde deltagare som
gynnade studiens syfte (Polit & Beck, 2012). For en studies trovardighet ar det viktigt att

deltagarna har erfarenhet av fenomenet som studerats 1 fokus (Henricson & Billhult, 2017).

De atta intervjuerna som genomfordes transkriberades ordagrant av bada forfattarna. Alla
intervjuerna ldstes igenom upprepade ganger for att identifiera innehéllet och ta ut de kritiska
incidenter som svarade mot studiens syfte. For att inte forfattarnas forforstaelse inom dmnet
skulle paverka resultatet, reflekterade och diskuterades de uttagna kritiska incidenterna
noggrant mellan forfattarna och handledaren till studien. Enligt Flanagan (1954) kravs 50 till
100 kritiska incidenter for att uppna datamaéttnad. I studien uppnaddes datamittnad efter fyra
intervjuer men atta intervjuer genomfordes for att vidga resultatet. Totalt framkom ca 250

kritiska incidenter under arbetets gdng vilket kan ses som en styrka.

Slutsats

Att varda intuberade patienter i bukldge dr komplext och stiller hoga krav pa den personal
som skall varda patienten. I var studie uppenbarade sig manga kritiska incidenter som kan
drabba patienten och bidra till virdskador. Manga strategier framkom ur analysarbetet
angdende hur intensivvardssjukskoterskor kan undvika dessa kritiska incidenter. Nagra av
nyckelfaktorerna for en patientsiker bukldgesvard dr kompetent och erfaren personal,
tillracklig bemanning och noggrann planering. Buklagesbehandling 1 sig dr inget nytt utan har
som behandling anvénts under artionden, da med varierande framging. | modern sjukvérd
ligger patienterna nu ett lingre antal timmar i buklédgesposition (upp till 16 timmar per dygn)
eftersom man har sett att de goda effekterna av buklagesvérd kréver en ldngre behandlingstid.
Detta langre behandlingsintervall ger dock 6kad risk for trycksar och skador pé kroppen hos
patienten. Trots alla insatser for att forebygga trycksar hade alla intensivvardssjukskoterskor i
var studie varit med om att patienterna som vardades i1 bukldge hade erhallit ndgon sorts
kroppsskada eller trycksar av varierande grad. I var mening bor mer forskning utforas pa
tryckavlastande hjdlpmedel, vdandningsintervall och vilken kroppsposition som egentligen &r
bist for att patienterna inte ska erhalla kroppsskada under bukldgesbehandlingen. For att 6ka
forstaelsen av de underliggande mekanismerna som bidrar till den forbéttrade lungfunktionen
bor dven mer forskningen utforas inom detta omrade, detta for att kunna anvénda vardformen

till fler patientgrupper.
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Kliniska implikationer

Noggrann dvervakning och sdkerstillande av luftvigens integritet ar av yttersta vikt
vid buklidgesbehandling. Det dr avgorande att ndgon ansvarar for trakealtuben och att
den &r ordentligt kuffad och tejpad, bade fore och efter vindningségonblicket.
Overvakning och forsiktighet bor Agnas 4t patientens medicinska infarter vid viindning
till och fran bukldge. Forberedelser infor vindningen, som att bidda och linda in
patienten 1 lakan for att undvika trassel med slangar och infarter, dr strategier som
bidrar till att géra vindningen snabbare och mer patientsédker.

Det ér av vikt att noga Overvaka patientens cirkulation och syresittning bade fore,
under och efter vindning till och fran buklédge. Eftersom vissa
overvakningsutrustningar, s& som EKG-elektroder, kan behdva tas bort och placeras
om under vindningen, &r det viktigt att snabbt ateransluta och dvervaka patienten igen
for att upptéacka eventuella cirkulationsstorningar eller hjértstopp.

Overvakning av nutritionen och retentionskontroller ir avgérande vid bukligesvard
for att minska risken for retention, aspiration och lunginflammation hos patienter.

Att skdta patientens hygien och hudkostym kan vara en utmaning vid buklégesvérd
och kraver sérskild uppmarksamhet och anpassning. Bukldgesbehandling innebér dven
en markant dkad risk for trycksar och skador pa kroppen. Atgirder bor vidtas for att
minimera detta genom att anvinda strategier s som viandningar av kroppen/huvudet
med jamna tidsintervall i bukldgesposition och att placera kuddar under sérskilt utsatta

omraden for att motverka tryckskador hos patienten.
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Bilaga 1

LULEA
TEKNISKA

UNIVERSITET

Inbjudan till deltagande i studie

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar pé specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning
mot intensivvard vid Luleé tekniska Universitet. Som en del i utbildningen skriver vi ett
examensarbete pa avancerad nivd med syfte att beskriva intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter att varda intuberade patienter i buklige.

Bakgrund

Att ldgga en intuberad patient 1 bukldge dr en metod som anvénds for att 6ka syreséttningen i
kroppen och underlétta lungornas arbete. Under de senaste dren har mycket forskning
bedrivits runt bukldge och vilka effekter det har for patienten. Mycket av forskningen ar dock
inriktad pa de positiva fenomen som intriffar nér intuberade patienter vardas i bukldge men fa
studier innehaller 16sningar pa de problem som kan uppstd samt hur
intensivvardssjukskoterskor agerat i olika situationer dér kritiska incidenter uppstatt.

Detta examensarbete genomfors med kritisk incident teknik och vért huvudfokus ar att fa
information om de kritiska incidenterna som kan drabba den intuberade patienten som vérdas
1 bukldge, samt hur intensivvardssjukskoterskor agerat i samband med dessa incidenter.

Intervju

Vi planerar for intervjuer med studiedeltagarna under vecka 10-11, ar 2023. Sammantaget
kommer 8—10 deltagare att rekryteras. Vi rdknar med att varje intervju kommer att ta ungefar
45-60 minuter att genomfora. Intervjun sker forslagsvis pa din arbetsplats men kan ske pa
annan plats om du sé onskar. Det viktiga &r att intervjun sker i en lugn miljoé utan ahorare.
Intervjun kommer att spelas in och ddrefter transkriberas (skrivas ut ordagrant i text). Alla
intervjuer kommer att anonymiseras och kodas sé att deltagarna i studien inte ska ga att
identifiera i det slutgiltiga resultatet.

Vi vill poéngtera att du har rétt att ndr som helst avbryta din medverkan utan att uppge orsak,
all medverkan i denna studie sker under frivillig basis. Om du av ndgon anledning viljer att
inte medverka eller vill avsidga dig en planerad intervju vénligen kontakta ndgon av de
ansvariga for studien.

Hantering av data

Allt material hanteras konfidentiellt utan att personuppgifter dokumenteras. Allt inspelat
material kommer att forvaras 1ast med digital kod. Efter studiens slutférande kommer allt
inspelat material att destrueras.

Denna studie dr godkidnd av verksamhetschef/enhetschef pd den intensivvardsavdelning du
arbetar pa och har fatt godkédnnande av ovanstdende att genomforas.

I detta brev medfoljer tva svarstalonger ddr du genom att tacka ja ger ditt informerade
samtycker till att delta i studien. En talong postas i det frankerade kuvertet till angiven adress,
den andra behéller du sjdlv. Vi kommer sedan att kontakta dig for deltagande i studien.
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Risker samt nytta med studien

Mialet med denna studie &r att belysa de kritiska incidenter som kan intraffa for intuberade
patienter som vérdas i bukldge och hur dessa om mdjligt kan undvikas.

Efter att studien &r slutférd kommer resultatet att publiceras i (DiVA) digitala vetenskapliga
arkivet - http://www.diva-portal.org/ sa att studiens resultat kan komma andra till nytta.

Elin-Maret Allas Magnus Ostrom

Datum: Datum:

Ansvariga for studien

Huvudansvarig och handledare for denna studie &r Asa Engstrom.
Vid oklarheter eller fragor, vanligen kontakta ndgon av foljande:

Elin-Maret Allas

Student vid specialistutbildningen mot intensivvird
Email: Eliall-3@student.ltu.se

Telefon: 070-6125573

Magnus Ostrom

Student vid specialistutbildningen mot intensivvéird
Email: Magost-3@student.ltu.se

Telefon: 070-3609822

Asa Engstrom, handledare.

Professor vid Luled Tekniska Universitet
Email: Asa.engstrom@ltu.se

Telefon: 0920-491000
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LULEA .
TEKNISKA I A Studiedeltagarens

UNIVERSITET
exemplar

Samtycke till att delta i studien
Jag har tagit del av den skrivna informationen angaende studien.

Jag ger mitt samtyckte till att deltaga 1 foljande studie:
Intensivvardssjukskdterskors erfarenheter och strategier vid vard av intuberade patienter i
buklige.

Ja Nej
L] []

Jag ger mitt samtycke till att mina personuppgifter kommer att handhas pa ett sékert
konfidentiellt sétt s& som beskrivet ovan.

Ja Nej
L] []

Plats och datum: Namnunderskrift:

Ditt namn:

Adress:

E-mail:

Telefonnummer:
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LULEA
TEKNISKA I A Forskarens exemplar —

UNIVERSITET . ° .
Sdnds ater i frankerat
kuvert.

Samtycke till att delta i studien

Jag har tagit del av den skrivna informationen angéende studien.

Jag ger mitt samtyckte till att deltaga i foljande studie:
Intensivvardssjukskoterskors erfarenheter och strategier vid vard av intuberade patienter i
buklige.

Ja Nej
L] L]

Jag ger mitt samtycke till att mina personuppgifter kommer att handhas pa ett sakert
konfidentiellt sitt s som beskrivet ovan.

Ja Nej
L] L]

Plats och datum: Namnunderskrift:

Ditt namn:

Adress:

E-mail:

Telefonnummer:
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Intervjuguide Bilaga 2

e Vi hilsar studiedeltagaren vilkommen och ger en kort presentation av oss som
genomfor studien.

e Viuppger att intervjun dr planerad att ta mellan 45—-60 minuter att genomfora.

e Viinformerar om att ingen av informationen som framtrader pa nigot sétt &r &mnad att
sOka efter ”fel” som den intervjuade har utfort i sitt arbete. Syftet med denna studie &r
att risker och komplikationer i samband med bukldgesvard skall uppdagas och 1
forlingningen kunna undvikas i framtiden.

e Viinformerar om att all information som framtrader kommer att behandlas anonymt
och séledes ej gér att hirleda till den intervjuade.

e Viinformerar att den intervjuade nir som helst under intervjuns ging kan vilja att

avbryta intervjun utan sdrskild anledning. Allt deltagande sker frivilligt.

1. Inledande bakgrundsfragor: Alder? Kén?, Hur manga antal &r har du arbetat
som intensivvardssjukskdterska?, Hur manga génger har du pa ett ungefér

vardat patienter i buklage?

2. Kan du beritta om nér ni utforde en bukldgesvindning av en intuberad patient?
Foljdfrdga: Upplevde du att ndgot sitt/metod fungerade bittre eller
samre? Beskriv i sa fall. Vad gjordes for att minimera risker?

Foljdfraga: Fanns det rutiner for vard av buklégespatienter, efterfoljdes dessa?

Foljdfraga: Hur ménga vardpersonal upplever du ér optimalt for att utfora en

viandning till eller fran buklige pa ett sékert sétt?

Foljdfraga: Vilken kompetens anser du vérdpersonalen bor ha vid vindning till

eller fran buklage?

3. Kan du beskriva omvardnaden av en intuberad patient i bukldge?
Foljdfrdga: Upplever du ndgra moment i omvardnaden som sérskilt svara eller

riskfyllda nér patienten ligger i buklége?
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4. Kan du beskriva ndgra incidenter i samband med bukldgesvérd av intuberade
patienter som du varit med om?
Foljdfraga: Vad foranledde och bidrog till att incidenten intréaffade?
Foljdfraga: Vad ledde det fram till?

Foljdfrdga: Hur undvek du/ni att incidenten intraffade igen?

5. Upplever du nigra fordelar med att patienter vardas i bukldge?

6. Ar det ndgot mer du vill tilligga?

Kompletterande stodfrigor:

* Vad innebar det for patienten? * Vad tanker du om det?
* Vad innebar det for dig? * Hur menar du?
* Kan du utveckla detta? * Vad kédnde du da?

* Vad héinde sen?
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