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Nationalt Videnscenter for Ortopadkirurgisk sygepleje (VIDOKS) har ssmmen med landets ortopadkirurgiske afdelinger sat
fokus pa behovsomradet sgvn.

Alle ortopaedkirurgiske afdelinger blev i 2015 opfordret til at deltage i et landsdaekkende projekt om sgvn og
ortopaedkirurgiske patienter. Dette har i 2017 resulteret i 14 spaendende projekter om forskellige aspekter af sgvn og

ortopaedkirurgiske patienter.

De 14 projekter er beskrevet og samlet i denne antologi. Det er habet, at antologien kan give yderligere inspiration i arbejdet
med at forsta og fremme patienters sgvn savel i ortopaedkirurgiske afdelinger, som i sengeafdelinger generelt.
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safremt yderligere information enskes.

Nationalt Videnscenter for Ortopaedkirurgisk Sygepleje (VIDOKS) har redigeret og samlet kapit-
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Forord

Denne antologi ”Sevn og ortopaedkirurgiske patinter” er resultatet af et nationalt sevnprojekt
igangsat 1 2015 af Nationalt Videnscenter for Ortopadkirurgisk sygepleje (VIDOKS). Alle lan-
dets ortopadkirurgiske afdelinger blev indbudet til at deltage i1 et landdekkende sevnprojekt med
iverksattelse af et lokalt projekt til at udfolde sevn i relation til ortopaedkirurgiske patienter.
Kravet til projektet var, at det skulle relateres til sevn og ortopaedkirurgiske patienter, mens det
lokalt kunne besluttes, hvad projektet mere detaljeret skulle omhandle, og hvilket omfang projek-
tet skulle have.

Sevnprojektet har fra start faet stor opbakning fra landets ortopadkirurgiske oversygeplejersker,
som har sikret rammer og muligheder for de lokale projekter. I ortopadkirurgiske afdelinger er
der arbejdet struktureret med valg af problemstilling, dataindsamling, analyse, tolkning af resulta-
ter og udarbejdelse af kapitler til denne sgvnantologi. I de to ar projektet har forlebet, har der
vaeret droftelser af sovnproblematikker, nar ortopaedkirurgiske sygeplejersker har varet samlet.
Store og sma tiltag er iveerksat for at forbedre patienternes sevn. Der er lavet struktureret under-
visning og sevnfremmende tiltag, samtidig med at sevnha@mmende faktorer er mindsket. Samtli-
ge hengsler og hjul er blevet smurt 1 de fleste ortopaedkirurgiske afdelinger 1 de forlebne ér.

Projekterne er saledes af varierende storrelse og med forskellige aspekter. Forskellighederne ses
som en styrke, idet projekterne belyser mange aspekter af sgvnkvalitet hos forskellige ortopadki-
rurgiske patientgrupper. Der er ogsd projekter, hvor samme problemstilling belyses. Det ses lige-
ledes som en styrke, idet flere undersogelser inden for et snavert felt kan ege pélideligheden af
resultaterne.

Udover at de 14 forskellige projekter om ortopadkirurgiske patienter og sevn allerede har skabt
fokus pd sevn 1 de afdelinger, hvori de er udfert, kan denne antologi anvendes som yderligere
forstaelse af patienters sgvnbehov og -problemer samtidig med at antologiens forskellige kapitler
kan give inspiration til fortsat forbedring af patienternes sgvnkvalitet. Den anvendte metode til
nationalt at udfolde og generere viden inden for et behovsomrade kan forhabentlig fremover dan-
ne baggrund for at iveerksatte flere nationale projekter inden for andre vigtige behovsomréader
hos ortopadkirurgiske patienter, hvor der er behov for at lofte den sygeplejefaglige kvalitet til
gavn for patienterne.

Dette projekt er endnu et 1 rekken af mange initiativer, som ortopadkirurgiske sygeplejersker har
taget for at vaere aktive 1 udviklingen af sygeplejen inden for specialet. Ortopadkirurgiske syge-
plejersker er kendt for at veere 1 front med nye tiltag. Dette skyldes bl.a. et aktivt Fagligt Selskab
for Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker (FSOS), et Nationalt Videnscenter for Ortopadkirurgisk
Sygepleje og en solid opbakning af faglige initiativer fra ortopadkirurgiske oversygeplejersker/
ledere 1 Danmark.

Tak for alles deltagelse og engagement.

Hanne Mainz,
Centerleder, Nationalt Videnscenter for Ortopadkirurgisk sygepleje.

"Udvikling kommer af at dele viden med andre"
Bertel Haarder, tidl. undervisningsminister/sundhedsminister
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Sevn og ortopzedkirurgiske patienter

Indledning

Sevn er et af menneskets grundleggende behov, og sevn har betydning for helbredelse, kroppens
restituering og en folelse af velvaere. Manglende sovn er sédledes kritisk for patienten. Stej, lys,
ubehag, smerter, medicin, bekymring og stress er hovedarsagerne til, at patienterne enten mangler
sovn eller oplever en dérlig sevnkvalitet under en indleggelse (1-6). Derudover viser forskning, at
mangel pa sevn kan bidrage til akut forvirring, eget risiko for hospitalserhvervede komplikationer,
som lungebetendelse, tryksédr og andre komplikationer associeret med nedsat mobilitet (7-10).

Serligt patienter som gennemgar en operation er udsatte for sgvnbesvar pga. gget stressrespons
og hormonelle pavirkninger postoperativt (11). Narkose kan give forstyrrelser 1 den dybe sovn,
som er en vigtig sevnfase, fordi stresshormonet kortison falder, nerveveakstfaktorer stimuleres, og
nerveceller og signalstoffer fornyer sig (7). Smertestillende medicin som morfin forstyrrer REM-
sevnen (rapid eye movement), og flere underseggelse har vist, at flere ortopadkirurgiske patienter
mangler REM-sgvn sarligt de to ferste postoperative natter (12-14). Andre undersogelser viser, at
akutte smerter forkorter og fragmenterer nattesevnen (15;16). Flere forsterkende faktorer for darlig
sevnkvalitet er angst, s@rlig kombineret med smerter og depression (17).

I en undersogelse af 75 ortopadkirurgiske patienters sgvn og natlige smerter vurderede patienterne
deres smerter pa en VAS-scala til 6.59 og sevnkvaliteten til 9,24, hvor 10 er absolut dérligst. Smerte
(45%) og staj (23%) var de hyppigste angivne arsager til darlig sevnkvalitet (18).

Sygeplejerskers opgave er at veere med til at sikre, at patienterne fér en tilstrekkelig smertebehand-
ling og vaere opmarksom pa patienternes sevnproblemer og de faktorer, der kan forringe sevnkva-
liteten. For at sygeplejersker kan hjelpe patienter med at sove bedre og dermed sikre hurtigere
helbredelse og restitution, er det vigtigt, at sygeplejersker har den fornedne viden om sgvn og ken-
der til nonfarmakologiske tiltag, som kan hj@lpe patienterne til en bedre sevn. Klinisk retningslinje
omkring "Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner til fastholdelse og forbedring af sgvnkvalitet
hos voksne indlagte patienter” blev godkendt 1 2014. I retningslinjen anbefales quiet time”, fysisk
aktivitet, musik/ naturlyd /video, afslapning og massage som tiltag, der 1 klinikken kan inspirere
plejepersonalet til at hjelpe patienter med forbedring af sevnkvaliteten (19).

”Det er sygeplejerskens ansvar — 1 samarbejde med patienten — at tilretteleegge en pleje, der priori-
terer og skaber de bedste betingelser for den normale sgvn (20). Hvis patienterne far den nadven-
dige, genopbyggende dybe sovn, vil de have mere energi til at mestre deres sygdomsproblemer
(20).

Nationalt Videnscenter for Ortopadkirurgiske Sygepleje (VIDOKS) valgte derfor 1 2015, at seette
fokus pa ortopaedkirurgiske patienters sevn med et landsdaekkende projekt for at samle viden om
forskellige aspekter og interventioner vedrerende ortopaedkirurgiske patienters sevn. De folgende
kapitler med 14 spandende projekter om sgvn viser, hvordan man rundt 1 landets ortopaedkirurgi-
ske afdelinger har haft fokus pa sevn og udfoldet behovsomrédet i relation til ortopaedkirurgiske
patienter.
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Abstract

Baggrund. Undersogelser viser, at patienters sovn under indleggelse forstyrres, ofte forarsaget af
@ndrede sovnmenstre, stgj og smerter. Andre undersggelser viser, at dokumentationen af patienters
sevn er mangelfuld. Der stilles krav til plejepersonalet om dokumentation af patienters sgvnpro-
blemer, faglig viden om sgvnfysiologi samt sevnfremmende interventioner.

Formal. Formélet med denne spergeskemaundersogelse er at afdaekke plejepersonalets viden om
sovn, sevnfremmende interventioner og dokumentation af sevnanamnese og sevnstatus hos
voksne, indlagte ortopaedkirurgiske patienter.

Metode. Med afszt 1 den kliniske retningslinje "Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner til
fastholdelse og forbedring af sgvnkvaliteten hos voksne indlagte patienter” er der udarbejdet en
elektronisk semistruktureret spergeskemaundersaggelse 1 systemet SurveyXact. Spergeskemaet har
fire temaer:1. Plejepersonalets viden om sgvnfysiologi; 2. Plejepersonalets dokumentation af pati-
enternes sgvnanamnese og sevnmenster; 3. Fysiske rammer og vilkar; 4. Plejepersonalets inter-
ventioner. Spargeskema er distribueret til 184 plejepersonaler i fem ortopaedkirurgiske sengeafsnit
1 Region Nordjylland.

Resultater. Der var en svarprocent pa 60. Plejepersonalets besvarelser viste en usikkerhed pa kend-
skab til sevnfysiologi, men at de havde en almen viden om sgvn. Plejepersonalet er blevet bevidst-
gjort om deres begrensede viden om sgvn og eftersperger undervisning om sgvnfysiologi samt
mere fokus pé sevn og sevnfremmende interventioner.

Konklusion. Dataindsamling og dokumentation om segvn og sevnfremmende interventioner udfo-
res usystematisk. Skemaundersogelsen viste endvidere, at sovnfremmende sygepleje er en sa&rlig
udbredt praksis 1 tidsrummet lige for, patienten skal sove.

Baggrund

Pé ortopadkirurgiske sengeafsnit er der multiple faktorer, der er forstyrrende for patienternes sevn.
Patienterne ligger ofte pa flersengsstuer, har pre - og postoperative smerter, behandles med intra-
vengst antibiotika pa alle tidspunkter af degnet, og de fysiske og organisatoriske rammer kan give
stgj og uro om natten. Undersogelser viser, at patienter ikke far den sevn, de har brug for. Andrede
sgvnmenstre, smerter og stgj viser sig at vare faktorer, der 1 hej grad er arsag til manglende sgvn

(1, 2).



Ifolge ”Vejledning for sygeplejefaglige optegnelser”, skal der som minimum i journalferingen
fremga, at der er taget stilling til, om patienten har potentielle eller aktuelle sevnproblemer (3).
Endvidere skal plejepersonalet vaere opmarksom pa faktorer, der kan forringe sevnkvaliteten. Ple-
jepersonalet skal derfor have fokus pa sevnfremmende interventioner og hemmende faktorer, der
har indflydelse pé segvnkvaliteten, idet god sevn optimerer helbredelse og restitution (4 - 6).

Der er via systematisk litteratursegning kun fundet {4 videnskabelige undersggelser, som afdekker
sygeplejerskers viden om sgvn hos @&ldre akut indlagte patienter og om interventioner, der fremmer
patientens sevn. Sygeplejerskers viden om sgvn kan influere pd de sevnfremmende tiltag, hvilket
underbygger relevansen af at undersege sygeplejerskers viden om sgvn hos denne patientgruppe
(7, 8). Fokus for denne spergeskemaundersggelse er derfor, at belyse plejepersonalets viden om og
dokumentation af sevn hos indlagte ortopadkirurgiske patienter.

Formal

Formalet med spergeskemaundersggelsen var, at undersege plejepersonalets faglige viden om
sovn, dokumentation af sevn hos voksne indlagte ortopadkirurgiske patienter samt hvilke fysiske
rammer og sygeplejeinterventioner, der fremmer eller hemmer sevn.

Metode

Undersogelsen tog afsat 1 den kliniske retningslinje: "Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner
til fastholdelse og forbedring af segvnkvalitet hos voksne indlagte patienter” (9). I denne kliniske
retningslinje opereres med fire underomrdder: Patientens perspektiv, sygeplejefagligt perspektiv,
objektiv og subjektiv registrering af sovn samt sevn og sevnfysiologi. Undersggelsen blev afgraen-
set til tre af omraderne, og ud fra de tre perspektiver dannes der fire temaer: Plejepersonalets viden
om sevnfysiologi, plejepersonalets dokumentation af patienternes sevnanamnese og sevn under
indleeggelsen, fysiske rammer og vilkdr samt plejepersonalets interventioner. De fire temaer an-
vendes endvidere 1 vores analysestrategi af bade kvantitative og kvalitative data.

P4 baggrund af de udvalgte temaer blev der foretaget en litteratursegning i PubMed og CINAHL.
Relevant forskningslitteratur, 1 alt 31 artikler, blev lagt 1 matrix i forhold til ovenstaende temaer.
Inklusionskriterier for litteratursegning var artikler publiceret mellem 2004 — 2015 pé engelsk og
skandinavisk. Perioden blev begrundet i, at de fysiske rammer var genkendelige og sammenligne-
lige med eksisterende rammer pd danske ortopadkirurgiske afsnit.

Spergeskema blev valgt som metode til besvarelse af omraderne i de fire temaer. Undersogelsen
blev udmentet i en elektronisk spergeskemaundersogelse udarbejdet 1 SurveyXact, et softwarepro-
gram til oprettelse af internetbaserede spergeskemaundersogelser. Der blev anvendt ordinal ska-
laer, bl.a. Likert skala, samt mulighed for kvalitative data gennem skriftlige kommentarer. Der blev
ikke fundet relevante, validerede spergeskemaer, hvorfor et sidan blev udarbejdet pa baggrund af
litteraturgennemgangen. Det semistrukturerede spergeskema blev pilotafpravet af fire sygeplejer-
sker mhp. forstdelse af spergsmal og estimering af tidsforbrug for besvarelsen. Besvarelsen kunne
gennemfores pa 20-30 minutter pd computer, tablet eller smartphone. Deltagerne kunne stoppe
midt 1 besvarelsen og fortsatte senere. Dataindsamlings-perioden forlegb ultimo april — ultimo juni
2016. En svarprocent over 50 % anses som acceptabelt (10,11). Projektet blev organiseret pa fem
ortopadkirurgiske sengeafsnit, Klinik Hoved — Orto, Aalborg Universitetshospital, der er belig-



gende pé flere matrikler i regionen. I denne undersegelse blev der ikke sondret mellem plejeperso-
nalets faggrupper. I forhold til undersegelsens reproducerbarhed vil spergeskemaet kunne distri-
bueres til plejepersonalet 1 andre specialer, da spergsmélene omkring sevn er generelle.

Der blev taget udgangspunkt i1 de etiske retningslinjer for Sygeplejeforskning i Norden, der omfat-
ter fire principper: Autonomi, at gere det godt, ikke at gore skade samt retfeerdighed [12]. Disse
punkter blev medtankt 1 udarbejdelse af spargeskemaet og i den endelige rapport til personalet.
Afsnitsledelserne blev kontaktet med henblik pa distribuering og ledelsesmessig opbakning til
spergeskemaet. Undersogelsen blev godkendt af klinikledelsen. Resultater afrapporteres til pleje-
personale samt ledelse. Undersogelsen blev gennemfort af en projektgruppe, som bestod af uddan-
nede sygeplejersker. Projektgruppen blev dermed en del af undersegelsesfeltet. Dette har vaeret en
fordel 1 udarbejdelsen af spergeskemaet, da det har gjort det muligt at formulere spergsmaél, der
fandt genklang hos respondenterne, men kunne vere en ulempe i1 analysearbejdet, hvis forforstaelse
blev benyttet ureflekteret.

Resultat

Spergeskemaet blev distribueret til 184 plejepersonaler med 110 besvarelser, hvilket svarer til en
svarprocent pa 60. Derudover gennemforte 13 respondenter (7 %) en delvis besvarelse. Spergeske-
maundersggelsen blev distribueret til alle faggrupper i plejen. Besvarelserne var fordelt pa en sy-
gehjelper, 33 social og sundhedsassistenter samt 88 sygeplejersker. Plejepersonalets uddannelses-
massige baggrund indebar forskellig faglig viden om emnet. Der var dog overvaegt af sygeplejer-
sker (72 %) 1 besvarelserne. Ud fra spergeskemaets fire temaer fremkom felgende resultater:

Plejepersonalets viden om sevnfysiologi
Sevnen er inddelt 1 4 faser, der kaldes N1 - N2 - N3 og REM -sgvnen. Disse faser kaldes samlet en
sevncyklus. En segvncyklus gentages flere gange 1 lgbet af natten. Der blev spurgt ind til, hvor
mange gange en sgvncyklus gentages 1 lebet af en nat. Af det adspurgte plejepersonale havde 23
% viden om, at en segvncyklus gentages 4-5 gange pr. nat (Figur 1). Tallene lodret yderst til hgjre 1
figurerne angiver antallet af respondenter.

Figur 1. Hvor mange gange gentages en sovncyklus i lobet af en nat i gennemsnit? Gron indike-
rer korrekt svar.

1 -2 gange ‘ 5% 5
2 - 3 gange ‘ 12% 13
3 - 4 gange ‘ 23% 25
4-5 gange e 25
5 -6 gange | 12% 13
6 - 7 gange )4% 4
Ved ikke | 23% 26

0% 25% 50% 75% 100%



Pa spergsmalet om lengde af sevncyklus, svarede 35 % af de adspurgte korrekt, at denne har en
varighed af 90 - 110 minutter. Det gennemsnitlige sevnbehov pr. nat, for en voksen person er 7

timer. Dette havde 45 % af plejepersonalet kendskab til.

I Figur 2 ses, at plejepersonalet var vidende om sgvnens betydning for vevsgenopbygning, styr-

kelse af immunforsvar og bearbejdelse af sanseindtryk.

Figur 2. Hvad sker der i kroppen under sovnen? Gron indikerer korrekt svar.
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Plejepersonalets viden om medicinske pavirkninger pa sevnens fysiologi
Ortopaedkirurgiske patienter far ofte morfinpreeparater som smertestillende. REM- sgvnen

haemmes af morfin, hvilket ca. halvdelen af plejepersonalet havde kendskab til (Figur 3).

100%

Figur 3. Hvilken effekt har morfinpreeperater pd REM -sovnen? Gron indikerer korrekt svar.
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Figur 4. Hvilken fase i sovnen pavirkes af generel ancestesi? Gron indikerer korrekt svar.
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Neasten alle ortopadkirurgiske patienter bliver opereret, heraf mange 1 generel anastesi. Blot 8 %
af plejepersonalet havde viden om, at den dybe sevn (N3) pavirkes af anaestesi (Figur 4).

Figur 5. Hvilke oplysninger dokumenterer sygeplejersken om patientens vanlige sovnanamnese
og sovn under indleggelsen?

Vanlige sevnmegnster? 10 11 116
Vanlige rutiner eller vaner for sengetid? 9 12 116
Vanlige sgvnlaengde? 5 1 116
Sgvn under indleeggelsen? 64 6 114
Sgvnleengde under indlaeggelsen? 27 6 114
Nattens Sgvnkvalitet 43 6 114
Antal v8gne timer under indlaeggelsen? 23 ) 114

Benyttes der i afsnittet et skema eller et redskab til

at registrere patientens sgvn og sgvnkvalitet? 114
0% 25% 50% 75% 100%
Ja B Nej M Ved ikke

Figur 6. [ hvilken grad vurderer plejepersonalet, at patienternes nattesovn forstyrres af
folgende?

Stgj fra personalet fra personalerummet 44 16 120
Stgj fra medpatienter 120
Personalets samtaler med patienter 120
Personaletrafik p& patientstuerne 44 120
Opsaetning af antibiotika om natten 120
Personaletrafik p& gangen 30 120
Lys p8 patientstuerne om natten 37 120
Smerter hos patienten 120
Alarmer fra apparatur p8 patientstuen 120

0% 25% 50% 75% 100%
M Slet ikke I mindre grad I nogen grad M1 hgj grad M1 meget hgj grad M Ved ikke

Plejepersonalets dokumentation af patienternes sevnanamnese og sevnmeonster under
indlaeggelsen

Ingen af de adspurgte afsnit havde en fast rutine 1 at dokumentere patienternes sevn og
sevnmenster (Figur 5). Dette blev udtrykt 1 folgende kommentarer:

"Vi dokumenterer ikke regelmeessigt, men skriver ofte om patientens sovn”. "Dokumenterer hvis
patienten har haft en urolig nat, og hvad grunden er". "Ofte kommenteres patientens sovn, hvis
den har veeret afbrudt, darlig osv. men der er ingen systematik i dokumentationen heraf”.



Et enkelt afsnit spurgte patienten om vanligt sevnmenster ved hjalp af et tilsendt oplysningsskema,
udfyldt af patienten til indleeggelsen, hvilket er muligt blandt elektive patienter.

Personalet var vidende om, at deres vurdering ikke altid stemte overens med patientens egen
oplevelse af, hvordan natten var forlebet.

"Patienten kan have en anden vurdering om sovn og sevnkvalitet”. "Der dokumenteres, hvis pati-
enten har veeret vdgen ved tilsyn, eller hvis de har kaldt hele natten".

Desuden udtrykte plejepersonalet et gnske om ikke at skulle anvende flere screeningsredskaber:
“Ikke flere skemaer - tak”

Fysiske rammer og vilkar

Der var multiple arsager til stgj om natten eksempelvis VAC- systemer, patientkald, udskiftning
af luft 1 automatiske luftmadrasser, stgj fra medpatienter, intravengs administration af antibiotika,
smertehandling, venderegime, klaprende dere, skabslager og rulleborde. Dette blev udtrykt i fol-
gende kommentar:

"Dare i afdelingen knirker og klapper i med en hoj lyd. Doren til medicinrummet bipper hojlydt,
ndr den lukkes. Man kan ikke forhindre disse lyde, hvilket er temmelig generende"

Pé spergsmalet om, hvilke drsager plejepersonalet vurderede som mest stgjende, svarede personalet
stgj fra medpatienter, smertebehandling, ops@tning af antibiotika og personalets samtaler med pa-
tienter, vurderet ud fra Likert skala (Figur 6).

Quiet time er en intervention, hvor der er ro 1 en afgrenset periode pa afsnittet i labet af dagen.
Plejepersonalet blev spurgt, om dette var et tilbud 1 afsnittet. Her svarede 65 % ja og 33 % nej. Pa
spergsmalet om, hvordan dette blev administreret pa afsnittene, svarede 60 %, at der ikke var besog
1 perioden, 46 % at der ikke blev foretaget sygeplejeinterventioner pa stuerne og 43 % at TV skulle
vaere slukket. I kommentarerne fremgik det, at plejepersonalet oplevede, at indferelse af fri besags-
tid har medfort flere forstyrrelser og udfordringer, specielt 1 perioden mellem kl. 12 og 14, hvor
patienterne forventes at hvile sig.

Der var ingen positive tilbagemeldinger fra plejepersonalet med hensyn til indferelse af fri
besogstid:

"Pa Aalborg UH er der indfort fri besogstid. Vi kan kun henstille til, at patienterne far middags ro
mellem kl.13-14 og efter kl.21, sa de kan fa hvilet og/eller fa nattero. Dette tilstreeber vi ogsd at
efterkomme. Dog er det sveert at udfore i praksis, da vi er et akut sengeafsnit, med flere 4-sengs-
stuer, hvor det er udfordrende at tage hensyn til den enkelte patients onsker og behov for
sovn/hvile"”

Kun et enkelt afsnit af de fem sengeafsnit i spergeskemaundersegelsen hindhavede eftermiddags-
hvilet, men det tveerfaglige samarbejde omkring patienten syntes at kunne obstruere aftaler om
Quiet time:

"Vi har middagshvil fra lige efter frokost, altsa ca. kl. 12.15 og indtil 13.45 hvor der serveres
eftermiddagskaffe. Vi er ret strikse med dette hvil i forhold til besogende og opgaver der kan leegges
pa andre tidspunkter omprioriteres. Dog oplever vi at fysioterapeuterne der kommer i afd. ikke har
samme fokus pd middagshvilet som plejegruppen har".

Alle afsnit forseger at henvise besgg 1 middagshvilet til andre opholdsrum, sa medpatienter ikke
bliver forstyrret.



"Der henstilles til at besogende og pt. gar i opholdsstuen, hvis der er besog i Quiet time stunden.
Ellers er der fri besogstid"

Sygeplejehandlinger bliver med varierende resultat reduceret i tidsrummet:
"Der er sygeplejeinterventioner/stuegang, der kan forhindre ro i perioden"
"i travle perioder er der handlinger efter frokost"

Flere gav udtryk for enske om Quiet time:

"Har ikke Quiet time... men vil onske det for patienterne, da der er mange celdre, som har behov
for ro til at komme sig efter en stor operation og fysioterapi. Ligeledes efter der er indfort fri
besagstid er der ikke overladt mange timer til ro, sa kroppen kan komme sig efter operation og
treening"

Plejepersonalets interventioner
P& spargsmalene om hvilke sgvnfremmende handlinger der blev anvendt (Figur 7), fremgik det,

at interventioner som gjenmasker og afslappende musik ikke var implementeret i afsnittene.

Figur 7. Hvilke sovnfremmende handlinger tilbydes patienterne i afsnittet?

Drepropper 98 2‘ 120
Bjenmaske 2 120
Afslappende musik 20 Ay 120
Regulering af temperaturen pé patientstuen 76 _ 6 ‘ 120
Udluftning pé patientstuen 92 -2‘ 120
Mobilisering af patienten inden sengetid 91 . 7 ‘ 120
Sovemedicin 75 B ¢ 120
Smertestillende 98 12 120
Dzempet belysning pa patientstuen 96 . 3‘ 120
Tilbud om natmad 58 Eaas i 120
Hjaelp til toiletbeseg 99 ‘ 120

0% 25% 50% 75% 100%
Ja M Nej Ved ikke

Personalet var observant pa god og komfortabel lejring af patienten, eksempelvis med lejringspuder
af forskellig type. Desuden tendte personalet bevidst sé lidt lys som muligt ved tilsyn eller inter-
ventioner, og en enkelt respondent benyttede sig af lommelygte. Patienterne blev tilbudt senge-
skerm eller gardiner mellem sengene pa flersengsstuer. Var der en meget urolig eller snorkende
patient pd stuen, kunne vedkommende om muligt flyttes til disponibelt rum i nattetimerne for at
skerme denne og medpatienter. Patienter med demens blev skaermet, om muligt pd enestue. Hvis
patienten ikke kunne sove, var kamillete eller varm malk med honning udbredt praksis.

"Almindelige for sengetids ritualer foretages, evt. med hjcelp. dvs. tandborstning, god lejring, sen-
gen redt sd der er glatte lagner og rystet hovedpude, noget at drikke, nat medicin inkl. smertestil-
lende i ordentlig tid, information om dagen i morgen, hvis tanken om dette kan give anledning til
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P& flere afsnit var der om natten en rutinemaessig runde pa sengestuer hver time for at observere
patienterne. Ordineret medicin blev administreret pa alle tidspunkter af degnet, iser smertestillende
og antibiotika. Akutte patienter modtages 1 alle dagnets timer.

"Hvis patienten kommer fra skadestuen og der er en parorende med, er det ofte at man henstiller
de pdrorende til, at sige farvel pa gangen, da de andre patienter sover".

Diskussion

Formalet med spergeskemaundersggelsen var at undersegge plejepersonalets faglige viden om sgvn,
dokumentation af sevn hos voksne indlagte ortopadkirurgiske patienter samt hvilke fysiske ram-
mer og interventioner, der fremmer eller hemmer sovn. I det folgende diskuteres de fremkomne
resultater med afset 1 den kliniske retningslinje ”Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner til
fastholdelse og forbedring af sevn hos voksne indlagte patienter” og de anbefalinger, der fremkom-
mer ud fra den bedst tilgaengelige evidens (I det folgende benavnt som: Den Kliniske retningslinje)

(9).

Plejepersonalets viden om sevnfysiologi

Sevnens kvalitet athaenger af svingninger mellem de forskellige sgvnfaser. Iser den dybe sevn er
nedvendig for restitution af kroppen (9). I personalegruppen var der 23-35 %, der havde viden om
sevncyklus (Figur 1). Pa almene, men ikke dybdegaende faglige spergsmél om, hvad der sker 1
kroppen under sgvnen, havde plejepersonalet stor almen viden om dette (Figur 2). Svarene viste,
at plejepersonalet havde en grundleggende hgj viden om sgvnens betydning. Den dybe sgvn ind-
treeder efter 30-40 minutters overfladisk sevn og forringes efter generel anestesi. Dette var 8 % af
plejepersonalet vidende om (Figur 3). Stresshormonet kortisol forhgjes 1 kroppen ved generel anae-
stesi og kan fordrsage forlenget sarheling, oget infektionsrisiko samt pavirke hjerterytmen og give
forhejet blodtryk (9). Enkelte af plejepersonalet oplyste, at patienterne blev tilset cirka hver time 1
lobet af natten. Samtidig er en stor del af patienterne opereret i generel anastesi. Disse to faktorer
kan ses som varende forstyrrende for patienternes dybe restituerende sevn og kan derved pavirke
patienternes risiko for infektion, forlenget heling og dermed forlenget indleggelsestid (9). Det
kan synes vanskeligt for plejeplejepersonalet, at forene viden om segvn, patientens sevnbehov og
det faglige behov for tilsyn og interventioner i nattetimerne.

Morfin hemmer REM -sgvnen og dette forer til nedsat blodgennemstremning, hvorved veevsop-
bygning hemmes (9). Plejepersonalets faglige viden kom til udtryk i spergeskemaet ved at 46 %
af plejepersonalet var vidende om, at morfin hemmer REM- sgvnen (Figur 2). I klinisk praksis
blev patientens smertelindring prioriteret frem for sevn, da sevnen endvidere kan besverliggeres
af smerter. Dette kan ses som en svar problematik, da patienterne ofte har brug for morfin, men
samtidig har behov for restituerende sgvn.

Plejepersonalets dokumentation af patienternes sevnanamnese og sevnmenster under
indleeggelsen

Den kliniske retningslinje anbefaler, at der hos alle patienter er dokumenteret dataindsamling om
habituel og aktuel sevnmenster (9). Vejledning for sygeplejefaglige optegnelser kraver, at sevn
dokumenters (3). Skemaundersggelsen viste, at data om patientens habituelle ssvnmenster omtrent
var fravaerende 1 klinisk praksis. Plejepersonalets dokumentation af patienternes vanlige sevnmen-
ster, -rutiner og -le&ngde blev dokumenteret 1 under 10 % af indlaeggelserne (Figur 5). For pleje-
personalet kan sevnanamnesen indeholde oplysninger, der understetter planlaegningen af individu-
elle sovnfremmende interventioner under indleggelsen. Ingen af afsnittene benyttede redskaber
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eller systematik til dokumentation af patienternes sevn og sevnkvalitet under indleeggelse, hvilket
den kliniske retningslinje anbefaler (9). Pa trods af dette, udtrykte plejepersonalet at de ikke on-
skede flere vurderingsredskaber, hvilket understreges af, at 64 % oplyste, at de dokumenterede
patientens sgvn under indleggelsen (Figur 5). Samtidig bestod plejepersonalets dokumentation pri-
mert af udsagn som ’Sovet ved tilsyn”, ’sovet darligt” hvilket vurderes som en almen og overord-
net dokumentation uden fremadrettet planlegning. Patientens subjektive sevnoplevelse af sgvn-
leenge og sevnkvalitet blev 1 nogen grad dokumenteret. Hvis patienten havde sgvnforstyrrelser un-
der indleeggelsen, blev de malrettede interventioner til at fastholde og forbedre sevnkvaliteten 1 en
vis grad dokumenteret. Den kliniske retningslinje anbefaler, at der hos alle indlagte voksne patien-
ter med sevnforstyrrelser er dokumenteret mélrettede handlinger til at fastholde og forbedre sevn-
kvaliteten. Validerede vurderingsredskaber eller fokus pd systematisk dokumentation af sevn og
sevnfremmende interventioner, kunne med fordel indferes i klinisk praksis, for at understotte en
fremadrettet sygepleje (9). Dokumentation og evaluering af segvnfremmende interventioner kunne
ligeledes vaere afset for udvikling og forskning pa omradet.

Fysiske rammer og vilkar

Plejepersonalet vurderede, at stoj fra medpatienter, smertebehandling, opsatning af antibiotika og
plejepersonalets samtaler med patienter var de mest forstyrrende elementer (Figur 6). Dette under-
bygges af andre studier (2, 4). Da smerter af plejepersonalet blev opfattet som det mest forstyrrende
for sgvnen, er en planlagt, fremadrettet smertelindring af stor vigtighed for at fremme den enkelte
patients sgvnkvalitet og undgé forstyrrelse af medpatienter ved medicinadministration. Plejeperso-
nalet angav, at de gor en stor indsats for at mindske stej pa afsnittene om natten eksempelvis ved
at skeerme stojende patienter fra evrige patienter, nar de fysiske rammer tillader dette. Man mé
forvente, at de kommende supersygehuse, som lancerer enestuer til patienter, vil veere medvirkende
til feerre forstyrrelser fra medpatienter. Plejepersonalet gav udtryk for, at stej fra skabslager, dere,
rulleborde og lys er faktorer, der generer patienternes nattesgvn.

Det kan undre at simple, omkostningslave tiltag som soft close pd dere og skabsldger ikke er krav
pa sygehusafdelinger for at minimere stgj sammen med lysdempning for etablering af et sovn-
fremmende milje. Spergeskemaundersogelsen pegede pa, at det er problematisk at handtere fri be-
sogstid, og at det har forringet patienternes mulighed for hvile og restitution under indlaeggelsen.
Region Nordjylland indferte fri besagstid juli 2015 pé alle regionens sygehuse. Pargrende kan der-
med frit besoge indlagte 1 deognets 24 timer. Onsker afsnittet restriktioner 1 en bestemt periode af
dognet skal dette aftales med sygehusledelsen. Parerende bliver som altid bedt om at forlade sen-
gestuen pa baggrund af en faglig vurdering, og nér der foregér interventioner hos patient eller med-
patienter. Den overordnede beslutning om fri besegstid kan ses som en medvirkende arsag til, at
patienternes hvileperioder forstyrres. Implementering af fri besggstid kunne med fordel have varet
udsat til muligheden for enestuer pa4 de kommende supersygehuse. De nuverende fysiske rammer
byder oftest pa flersengsstuer, og da patientgruppen er @ldre kirurgiske patienter med behov for
restitution og sevn, kan fri besegstid vare uforeneligt med plejepersonalets faglige vurdering af
patientens behov for sevn og hvile.

Plejepersonalets interventioner

Den kliniske retningslinje anbefaler sevnhygiejne ved Quiet time til at facilitere patienternes segvn.
Sevnhygiejne defineres som tiltag eller interventioner designet til at stimulere en bedre sgvn (9).
Hyvileperioder eller Quiet time blev administreret pa forskellige vilkar i de fem afsnit. Pa sporgs-
malet om Quiet time reflekterede flere over, at dette burde indferes systematisk. Samtidigt blev der
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givet udtryk for, at Quiet time ikke altid blev respekteret af andre faggrupper. Den kliniske ret-
ningslinje anbefaler ligeledes, at sygeplejefaglige rutiner og handlinger planlegges og udferes, s
patienterne sikres optimale forhold for sevn (9). Plejepersonalet tilbed rutinemaessigt patienterne
erepropper og grundleggende sgvnplejerutine med regulering af temperatur, udluftning pé stuer,
tandberstning, deempet belysning, toiletbesog og smertestillende medicin. Dette kan ege patien-
ternes velvere og mulighed for sevn. Plejepersonalets aftenrutiner fremmer dermed grundlaeg-
gende behov for sevn og hvile, som den kliniske retningslinje henviser til (9). Desuden anbefales
fysisk aktivitet, musik, afslapning og massage. @jenmaske og afslappende musik kunne med fordel
implementeres pa afsnittene (5, Figur 7). Et randomiseret studie har vist, at den patientgruppe, der
sov med gjenmaske og erepropper, sov i lengere tid end kontrolgruppen (13).

Konklusion og betydning for klinisk praksis

Formalet med spergeskemaundersegelsen var at afdekke plejepersonalets faglige viden om segvn-
fysiologi, dokumentation af patienternes sevnanamnese og sevnmenster, de fysiske rammer og
vilkar og plejepersonalets sevnfremmende interventioner. Nogle af de vigtigste fund 1 spergeske-
maundersogelsen var:

1) Plejepersonalet havde en usikkerhed pa kendskab til sevnfysiologi, og de enskede mere under-
visning.

2) Dokumentation af sevn og interventioner var mangelfuld.

3) De fysiske rammer pé sygehuset var ikke et fremmende miljo for patientens sgvn og restitution.
4) Sevnfremmende sygepleje skete overvejende umiddelbart “for sengetid”.

Konklusionen var, at plejepersonalet havde viden om segvnfysiologi pa et alment niveau. Samlet
konkluderes, at patientens sevn under indleggelsen ikke blev dokumenteret péd et konkret fagligt
grundlag, og hvor patientperspektivet ofte syntes at blive udeladt, og kun dokumenteret med over-
ordnede generelle udsagn.

Der kan med fordel igangsattes undervisning om sgvnfysiologi, generel anastesi og morfins be-
tydning for patienternes sovn. Generel anastesi og smertebehandling med morfin er (dog) givne
faktorer pd de ortopaedkirurgiske afsnit, men ber kobles med faglig viden om sgvnfysiologi og
sevnfremmende interventioner. Desuden ber plejepersonalet 1 samarbejde med ledelsen arbejde
for en reducering af natlig stej og planleegge interventioner udenfor hvileperioder. Spergeskema-
undersggelsen har vist manglende indsamling af data og systematik 1 dokumentation af sevn. Vej-
ledning for sygeplejefaglige retningslinjer kreever dokumentation af sevn (3). Systematisk doku-
mentation af sgvn er anbefalet 1 den kliniske retningslinje (9). Dette blev ikke anvendt 1 afsnittene.
Der ses en udfordring i dette, da en del af plejepersonalet ikke enskede at anvende redskaber til
systematisk registrering af sgvn.

De fysiske rammer viste, at man med fordel kunne forsgge at minimere stgj pa afsnittene. Skabe,
dere m.m. kunne pésattes stojdempende lukkemekanismer, klokker kunne settes pd lydles og
lignende. Enestuer pa de kommende sygehuse kan vere befordrende for sevnkvaliteten hos pati-
enten, idet stgj for medpatienter var en vesentlig gene. Fri besaggstid har tilsyneladende gjort det
vanskeligt for plejepersonalet at sikre patienten Quiet time 1 lobet af dagen. Klare aftaler om admi-
nistration af Quiet time 1 plejegruppen og tverfaglige samarbejdspartnere kan ege den tidsramme,
hvor patienten har mulighed for sevn og restitution.
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Sevnhygiejne ved sengetid udfertes generelt 1 afsnittene. Man kan med fordel yderlige implemen-
tere gjenmaske og afslappende musik, som anbefalet 1 den kliniske retningslinje (9). Spergeske-
maet syntes at have bevidstgjort plejepersonalet om deres viden om sgvn. Der fremkom enske om
undervisning samt fokus pa sevn og sevnfremmede interventioner i kommentarerne. Samtidigt
med sporgeskemaundersggelsen udkom et temanummer om sevn 1 Fag og forskning — Sygeplejer-
sken (14). Plejepersonalet havde dermed mulighed for at opdatere sin viden om sgvn.

Taksigelser

Stor tak til alt plejepersonalet, som har taget sig tid til at besvare spergeskemaet. Tak til pilot-
respondenter for gode kommentarer og forslag til rettelser. Tak for tid til spergeskemaundersogel-
sen fra klinikledelsen. Tak til afsnitsledende sygeplejersker i de respektive afsnit for den ledelses-
massige opbakning og opfordring til plejepersonalet om at besvare spergeskemaundersogelsen og
holde fokus over tid for at opna en tilfredsstillende svarprocent.
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Abstract

Baggrund. Ved at anskue segvn under indlaeggelse fra en kvalitativ, antropologisk vinkel abnes der
for en forstdelse af menneskers erfaring med natter og sevn pa et hospital, hvor bade fysiske og
sociale rammer spiller ind pa vilkdrene for sgvn.

Formal. Projektet havde til formal at producere viden om og beskrive miljoet omkring nattesgvn
og sevnkulturen hos patienter indlagt til fast-track kna- og hoftealloplastik pé et ortopadkirurgisk
sengeafsnit.

Metode. Med afset 1 ensket om at forstd patienternes oplevelse af sgvn under indleggelse blev
etnografiske metoder anvendt med serligt fokus pé observationer, samtaler og interviews gennem
hele degnet, hvorefter empirien blev bearbejdet 1 en antropologisk analyse.

Fund og diskussion. Patienternes oplevelser af sovn under indleeggelse mé forstds 1 forhold til
deres forventninger til sovn. Sevn kan ses som en begivenhed, der udspiller i en forhandlet, social
kontekst med andre akterer under indlaeggelsen.

Konklusion. Undersogelsen illustrerer, at sovn ikke blot er et naturligt, fysiologisk fenomen, der
indtreeder, nar behovet opstar, men er athengig af, at omgivelserne og andre akterer indgar i et
samarbejde om at opna og opretholde sevnen. Dette kan vare en central erkendelse 1 personalets
arbejde med at tilpasse den patientrettede kommunikation om sevn 1 afdelingen. Dermed kan
personalet aktivt understette patientens beslutninger omkring for eksempel sovemedicin for at sikre
optimal pleje og rekonvalescens.

Baggrund

Det er nat pa Sengeafsnit K. Lyset pa gangen er deempet, og det er ikke mange strdler, der sniger
sig ind til patienterne pa firmandsstuen, da sygeplejersken lister ind og deaktiverer den alarm, som
en patient har aktiveret ved at rykke i den rade snor ved siden af sengen. Patienten ligger vagen
pa grund af smerter, og sygeplejersken lober sa lydlast, som hun kan efter en pille, som kan hjcelpe.
I de andre tre senge pa stuen rykker de sovnige kroppe under dynerne nu pa sig, og et par gjne
bliver veekket og dbner sig til sma observerende spreekker (Feltnoter, d. 15. januar, nat).

Sevn udgeres af mere end et par lukkede gjne. Sovn er ogsé betinget af rammerne omkring sgvn.

Det accelererede ortopadkirurgiske forleb er en sarlig ramme, der kontekstualiserer sevnen i lyset
af den samlede raekke af valg og forventninger, som stilles til patienten (1, 2). Vi tager i kapitlet
afset her. Med et antropologisk perspektiv lader vi stgj, plejerutiner og andre natlige forstyrrelser
ligge for en tid, og vender os mod en udforskning af sevn som samarbejde og forhandling mellem
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sociale akterer. Ved at gribe problematikken om segvn under indlaeggelse an fra en antropologisk,
socialvidenskabelig vinkel abnes der op for en forstaelse af menneskers erfaringer med natter pa
et hospital. I forbindelse med et enske om at forstd, og 1 bedste fald forbedre patienternes oplevelse
af sevn under indlaeggelse, er patienternes egne oplevelser serligt vigtige at indfange.

Den sociale (in)aktivitet som sgvnen er, omgives af kontekster, der bade pavirker og bliver pavirket
af sevnen. Sevn er ofte et forhandlet og socialt ritual, der udferes 1 samarbejde med andre, som
understotter (eller modarbejder) ens ret til at sove og er séledes ikke blot et menneskelig biologisk
universal, men ogsa et tidspunkt, hvor social interaktion finder sted (3). Sevn kan studeres af
socialvidenskaben i det omfang, at den méde mennesker sover pa pavirkes af sociale, kulturelle og
historiske variabler og vice versa. Hvordan, hvornar og hvor vi sover, lige savel som hvem vi sover
med og hvilke vaerdier, vi tillegger sovnen, er alle aspekter, der har antropologisk interesse. Det
varierer ikke alene pa tvaers af kulturer, men influeres ogsé af samfundsmassige segmenter og
livsstadier (4: 3).

Det er velkendt, at der under indlaeggelse kan opsta problemer med at opné en tilstrekkelig sovn
(5- 8). Det gor sig gaeldende for hospitalsindlagte patienter generelt og ogsa specifikt for de
ortopaedkirurgiske patienter med knee- og hoftealloplastik, som denne undersggelse omhandler.
Derfor er det relevant at undersege naermere, hvad der er pa spil, nar vi taler om sevn under
indleggelse — hvordan forholder personalet sig til patienternes sevn og hvordan oplever
patienterne, at deres sgvn pavirkes under indleggelse?

Formal

Projektets formél var at undersgge og beskrive rammerne omkring nattesevn og sevnkulturen hos
hospitalsindlagte patienter, der skulle have foretaget en fast-track kna- eller hoftealloplastik.

Metode

Gennem patienternes @jne treekkes hverdagens rutiner ud af den selvfelgelighed, som de udferes
med af det sundhedsfaglige personale (8: 1108). For at blive klogere pa hvad der er pa spil 1 forhold
til sevn, gennemfortes etnografisk feltarbejde pé et ortopadkirurgisk sengeafsnit, med
udgangspunkt i deltagerobservationer, uformelle samtaler og semi-strukturerede interviews (9).
Det etnografiske feltarbejde blev udfert henover en uge 1 januar 2016 pa forskellige tidspunkter af
dognet for at skabe et indtryk af, hvordan et degn forleb pa afdelingen. Uformelle samtaler med
patienter fandt sted 1 lobet af dagtimerne, mens aften- og nattetimer primart blev brugt pa at lave
observationer og tale med personalet.

Det etnografiske feltarbejde seger at opna en indsigt i informanternes made at se, opleve og forsta
verden pd som en del af et socialt fallesskab (10: 9). Det etnografiske fokus pa dataindsamling
bevager sig mellem det, som mennesker siger, de gor eller vil gere og observationer af det, der
bliver gjort 1 praksis. Analysen af disse to former for data belyser ofte en forskellighed mellem de
to og afdekker dermed de uudtalte behov og praksisser. Ved hjelp af feltarbejdet, hvor malet sa
vidt muligt er at tage del 1 det sociale liv og observere og lytte til, hvad folk fortaller, blev det
muligt at identificere det intersubjektive, sociale grundlag for oplevelser og perspektiver hos
patienter savel som det kliniske personale. Den etnografiske go-along metode blev anvendt 1 dette
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studie. Denne kendetegnes ved, at antropologen folger en informant, i dette tilfeelde primaert det
sundhedsfaglige personale, 1 dennes goremadl, alt imens der observeres, lyttes og stilles spargsmaél
(11). Pé baggrund af de observationer, der blev gjort under disse go-alongs blev der taget kontakt
til patienter via uformelle samtaler. Undervejs i1 feltarbejdet blev der nedskrevet feltnoter pa
baggrund af samtaler og observationer. Efter feltarbejdet blev der telefonisk udfert opfelgende
semi-strukturerede interviews (12) med patienter. Disse interviews havde til formal at belyse
patienternes erfaring og oplevelser med sevn under indleggelse med sarligt fokus pé, hvad de
oplevede som forstyrrende for deres sevn. De udferte interviews blev optaget pa diktafon efter
mundtligt samtykke fra patienterne og efterfolgende gennemlyttet og delvist transskriberet ud fra
en betragtning om relevans for projektets analyse (13).

Felten

Patienterne, der har vaeret informanter 1 denne undersogelse, har alle varet en del af et sékaldt
accelereret patientforleb ogsd kendt som fast-track. Fast-track patientforlgb er kendetegnede ved,
at de fokuserer pa at optimere patienternes postoperative bedring, forkorte indleggelsesvarigheden
pa hospitalet og mindske postoperative komplikationer (1). Forventningen er, at patienterne
udskrives dagen efter operationen, og forlebet forudsatter en sarlig skoling af patienterne, der skal
vere indstillede pa at tage aktiv del 1 forlebet, for at det kan lykkes (2). Det er afgerende, at
patienterne er informerede om og indforstiede med, at de har et serligt ansvar for et succesfuldt
forleb og at de, sdvel som det sundhedsfaglige personale, har en raekke ansvarsopgaver. Patienterne
skal tage ansvar for opgaverne bdde for, under og efter operationen og under indlaeggelse gor det
sundhedsfaglige personale labende opmarksom pé opdelingen af opgaverne (2).

Informanter og etik

Alle patienter 1 afdelingen blev under deres indleggelse informeret om antropologens
tilstedevaerelse og observationer 1 afdelingen. De erfaringsnare oplevelser af sgvn under
indlaeggelse er alle indhentet fra patienter, der har givet skriftligt samtykke til deltagelse i projektet.
Projektets deltagere modtog skriftlig og mundtlig information om projektet inden de underskrev en
samtykkeerklering. Alle pd nzr én informant blev rekrutteret undervejs 1 feltarbejdet pé
afdelingen. Kontakten til den sidste informant blev formidlet af personalet pa sengeafsnittet. I alt
blev 10 patienter fulgt taet, hvoraf der efterfelgende er udfert otte interviews med seks forskellige
patienter. Patienterne er fuldt anonymiseret, hvorfor de anvendte navne er pseudonymer.
Patienterne har fiet foretaget knae- eller hoftealloplastik, bortset fra en enkelt patient, der har faet
foretaget en rygoperation. Der er tale om otte kvinder og to maend i alderen fra 60-85 ar. Personalets
samtykke til deltagelse i projektet var af mundtlig karakter og er ligeledes anonymiseret.

Fund og diskussion

[ de folgende afsnit praesenteres den indsamlede empiri, der bringes i spil med tidligere
undersggelser og teoretiske perspektiver. Forst diskuteres betydningen af forskellige forventninger
til sevn 1 forhold til vurderingen af segvnens kvalitet. Sevn praktiseres i1 sociale omgivelser og er
derfor athengig af, at andre akterer samarbejder om, at sevnen kan opnas og derefter opretholdes.
Derfor diskuteres der efterfelgende, hvordan sevn, omsorg og patientens egne valg har relation til
hinanden, og det beskrives slutteligt, hvordan sgvn kan ses som et samarbejde mellem aktorer.
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Forventninger til sovn

Erik er 83 ar gammel og har fiet foretaget sin anden operation med knaalloplastik dagen forinden.
Han er meget tilfreds med resultatet af den forste operation, sa det er ikke underligt, at han har store
forventninger til denne. Nar han bliver spurgt, hvordan han har sovet i1 nat, s& siger han meget
umiddelbart, at han da har sovet fint. Efter en kort tenkepause tilfojer han: “Altsd, en time ad
gangen, for sd vagnede jeg, fordi der skulle vandladning til.” Vera pa 78 ar svarer straks "Ja!” pa
spergsmalet om, om hun har sovet godt, men tenker sa lidt og siger: “Nej, ved du hvad? Det har
jeg egentlig ikke.” Og hun fortaller, at hun sa pa uret klokken 22.30, men at hun ikke s& klokken
blive 23. Til gengald 1& hun vagen to gange i mere end en time ad gangen i lebet natten, hvor hun
ogsa bad om smertestillende. Det gor sig gaeldende for flere af informanterne, at de indleder med
at svare, at de har sovet godt, for sé derefter at berette om, hvordan deres sgvn har veret brudt i
lobet af natten. Hvorfor patienterne svarer sddan, kan der vare flere forklaringer pd. En forklaring
kan vere, at patienten forventede, at antropologen, som reprasentant for hospitalet, gerne ville
have positive svar. En anden forklaring kan findes 1 patienternes forudgéende erfaring med sevn,
savel som deres maske manglende positive forventninger til at sove pa hospitalet.

For at forsta, hvordan patienterne opfatter deres sevnoplevelse pa hospitalet, er det veesentligt at se
pa hvilken kontekst, de som udgangspunkt forstar deres egen sevn ud fra. For det forste er der en
tendens til, at patienterne inden indlaeggelse ikke havde gjort sig de store forventninger til natten
pa hospitalet. Nogle fa havde ikke teenkt videre over det, fordi det kun som udgangspunkt drejede
sig om en enkelt nat, sd “det skulle jo bare overstdas” (Berge, 65 ér, knaalloplastik), men de fleste
forteeller, at de ikke havde regnet med at sove serligt meget, fordi de havde erfaringer med, at den
forste nat et nyt sted aldrig forleb saerligt godt. Hanna pa 67, der har faet reoperation med
knaealloplastik fortalte: “Nu har jeg jo veeret pd et hospital mange gange i mit liv, sd jeg havde ikke
regnet med, at jeg skulle sove ret meget [...] Det dér, ndr man sover med tre andre fremmede
mennesker og der er uro hele tiden, og jeg sover utroligt let, sd jeg havde sddan set ikke forventet,
at jeg skulle sove hele natten.”

Med undtagelse af fa patienter, som oplever, at de sover fint, sd beretter storstedelen af patienterne,
at de er vant til forstyrret sovn:

“Der har jo veeret mange smerter i mine ben, det er jo det, der har holdt mig vagen. Og det har
veeret i flere dar. [...] Men det der med at sove — det har jeg jo ikke kunnet i mange ar, der har jeg
jo ikke faet en ordentlig nats sovn.” (Vera, 78 r, knaalloplastik).

”Sa sover jeg en tre-fire timer ad gangen [under normale omstendigheder, red.]. Og sa er jeg
vdgen i en halv time eller sddan noget og det har jeg veeret i mange dr. Jeg sover gerne en tre-fire
timer i streg, og sa er det fint.” (Hanna, 67 ar, knaalloplastik)

“Jeg vdgner op hver anden time, for sa skal jeg ned pa toilettet. Men det er jo sddan, sd gar jeg
ned og tisser og op igen og sd sover jeg videre. Det er ikke noget hvor jeg ligger vdgen i lang tid,
det kan jo ogsd ske en enkelt gang, hvis jeg kommer til at spekulere pa et eller andet. Sa vagner
man op ikke, og det veerste er, det er i min alder, sd gar jeg i seng ved 22-tiden, og ndr der sd er
gdet de to timer, sa er jeg egentlig feerdig med at sove, for sa kan jeg godt klare mig resten af
dagen.” (Borge, 65 ar, knaalloplastik)

At patienters forventninger til sgvnen under indleeggelse 1 mange tilfelde i forvejen er skruet ned
til noget, der minder om et minimum, ger det rimeligt at antage, at blot en smule sevn kvalificerer
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til en tilfredsstillende oplevelse. Samtidigt er det vigtigt at overveje, at individuelle kontekster har
indflydelse pé patienternes forventninger og opfattelser af sevnoplevelsen. I dette tilfelde har de
fleste informanter i forvejen lenge dejet med utilfredsstillende sevnmenstre.

Sociologen Robert Meadows beskriver sevn som en forhandlet begivenhed og introducerer et
begrebsskema, der beskriver fire forskellige udgangspunkter for at forstd sevn pa (3). Den forste
kategori af menneskers seovnforstdelse er normativ forstaelse, som dakker over generelle
forstaelser af sund sgvnopfersel. Den naste er pragmatisk forstaelse, som forholder sig til “normal
sovn” set 1 forhold til det enkeltes menneskes omstaendigheder, og hvad der skal gares i1 praksis.
Erfaringsbaseret forstdelse relaterer sig til umiddelbare folelser i forhold til sevn, for eksempel om
man foler sig traet eller udhvilet. Den fjerde er indvendig forstdelse, som forholder sig til den
kropslige, biologiske opfattelse af sovn, og hvad man feler, at kroppen har brug for. De sociale
kontekster har betydning for hvilke forstdelser individet primert treekker frem som vasentlige (3:
247).

Under indleggelse forventes, eller i mildeste fald habes, det af personalet, at patienterne opnér en
god nats sevn, fordi det spiller en vigtig rolle for patienternes rekonvalescens og velvare. Hvad
der kendetegner en god nats sevn vil dog altid vaere defineret ud fra det udgangspunkt, som natten
vurderes fra. Fra et normativt perspektiv, hvor den sunde sgvnopfersel vurderes, ville syv eller otte
sammenhangende timer vare at foretreekke, men eftersom flere af patienterne 1 undersogelsen
beretter om, at de i forvejen er vant til brudte sevnmenstre og sparsomme timer hengivet til sevnen,
sa er det for patienterne sandsynligvis mere nerliggende at forholde sig til sevnen ud fra et
pragmatisk og erfaringsbaseret perspektiv — hvad fungerer 1 praksis, og hvordan far det mig til at
fole? Ud fra et sundhedsfagligt perspektiv, er det sandsynligvis mere narliggende at kigge pa
sevnen ud fra en betragtning om, hvad der er sundt for patienten for at blive udhvilet og i1 forhold
til kroppens mulighed for at regenerere. Saledes kan der eksistere forskellige forventninger til den
samme patients nattesevn, alt efter hvilken sevnforstéelse, der traekkes pd, nar forventningerne skal
defineres.

Nar patienterne svarer pd, hvordan de har sovet under deres indleggelse, sd skabes deres vurdering
af sovnen ogsa ud fra deres forudgaende erfaringer med sevn. Sterstedelen af patienterne beretter
om, at deres nattesevn er brudt pa grund af smerter eller andre gener i hverdagen, hvilket bevirker,
at natten pa hospitalet ikke kommer til at fremstd som ekstraordinar darlig, idet den alligevel ikke
adskiller sig veesentligt fra det, som patienterne er vant til. Robert Meadows beskriver, at darlig
sevn er blandt de hyppigste klager hos @ldre. ZAldre beretter generelt om, at de sover mindre, at de
tager leengere tid om at falde 1 sevn, at de har svaert ved at opretholde sevnen og vagner tidligt.
Som resultat af dette kan de normative forstielser af sevnen @ndre sig, lige sdvel som at de
indvendige og erfaringsbaserede forstaelser har tendens til at blive tillagt hejere vaerdi (3: 248). At
nogle patienter fortaller, at de sover fint, mens de samtidig beretter om fa timers sammenhangende
sovn kan altsd haenge sammen med dels de sevnmenstre, som de er vant til fra deres hverdag og de
forudgdende forventninger, de havde til en nat pa hospitalet, der hver for sig eller tilsammen
bidrager til, at natten pa hospitalet ikke fremstdr slem. Andre patienter beretter, at de har sovet fint
og sammenhangende, blot med fa opvagninger pa grund af de aktiviteter, der finder sted pd
hospitalet. Det bliver opfattet med en naturlighed “for sddan er det, ndar man ikke sover pa
eneveerelse” (Janne, 70 ar, hoftealloplastik) og "vi ligger jo pd hospitalet, sa man kan jo ikke
forvente, at der er ro” (Barge, 65, knaalloplastik).
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Den forhandlede nat

Dagen gdr pd heeld pd sengeafsnit K og natterutinerne udfores. Patienterne kommer pa toilet pd
skift og dorene pa afdelingen lukker én efter én. Der rumsteres rundt om pd afdelingen.
Plastikposer fyldt med vasketoj knitrer, mens de beeres ud, opvaskemaskinen tommes hojlydt, dore
bliver smeekket. Der lyder hajlydte stemmer fra bade pdrorende og personale, men de fleste dor ud
lidt efter lidt. Til sidst hores kun sagte skridt og stemmer fra de sygeplejersker, der tilbringer natten
badet i afdelingens lyserade natbelysning og en alarm fra en rod snor i ny og nee. (Feltarbejde, d.
14. januar, aften ki. ca. 22)

Afdelingens sygeplejersker er meget bevidste om, at patienternes nattesgvn bliver forstyrret sa lidt
som muligt, og de benytter sig af forskellige strategier til at hjelpe patienterne pa vej til sevnen og
til at opretholde sevnen. Den mest fremtraeedende strategi er, at sygeplejerskerne serger for at
patienterne sa vidt muligt er smertedeekkede, at de forsgger at undgé larm og at komme for meget
pa afdelingens stuer om natten. Patienterne kan ogsa tilbydes en sdkaldt indslumringspille, om end
ikke-farmaceutiske interventioner foretraekkes. Det er patientens eget valg, om de vil tage imod en
indslumringspille, hvilket afspejler en tendens 1 forholdet mellem lege og patient, som blandt andet
bliver beskrevet af Susan Venn og Sara Arber, hvor patienten stadig far mere selvbestemmelse og
konsultationer far mere forhandlende karakteristika (14: 1216).

I det accelererede forleb placeres en stor del af ansvaret for et succesfuldt forleb hos den enkelte
patient, der skal serge for at leve op til de krav, der stilles i forhold til for eksempel trening og
andre faktorer, der spiller ind 1 ensket om en hurtigere rekonvalescens (1). For at klaede patienten
pa til det ansvar er det en forudsatning, at patienten modtager klare informationer om, hvilken
indsats der forventes af dem 1 forhold til det gode patientforleb. Et sterre patientansvar kraver
samtidig en storre viden hos den enkelte patient, sd patienten kan foretage handlinger ud fra et
velorienteret grundlag, der ideelt set stemmer overens med de ensker og krav, der stilles til en
patient i et accelereret forleb (2). Nar patienten star med et storre ansvar 1 forlgbet, sé betyder det
samtidigt, at patienten ogsa har et storre rum for selvvalgt handlen og for selv at treeffe beslutninger
undervejs 1 forlabet. Dette ses for eksempel i forhandlingen omkring sevn under indleggelse.

Hanna pa 67 ér far en pille den ene nat, hun er indlagt, selvom hun ikke normalt tager sovemedicin.
“Det er i hvert fald ikke afdelingens skyld, at man ikke... De gor hvad de kan for patienterne. Jeg
ville jo ikke have haft den indslumringspille, men sygeplejersken sagde: "Det har du godt af, sd
far du sovet”. [...] Hun syntes det ville veere en rigtig god ting, for at fd fred og for at fd sovet. Hun
sagde, at det bare var en indslumringspille og at hun nok skulle veekke mig, sd jeg var egentlig ikke
sd bange for det.” (Hanna 67 ar, knazalloplastik). Hanna er ikke den eneste, der far tilbudt en
indslumringspille og tager imod med det resultat, at de faktisk fir en rimelig nats sevn. Der er dog
ogsa flere, der giver udtryk for, at de ikke havde lyst til at tage imod pillen, nar den blev tilbudt.
De patienter, der sagde nej, forklarer primaert deres valg med en overbevisning om, at den ikke er
nedvendig, fordi kroppen nok selv skal segrge for at falde i sevn, nar den bliver traet nok, hvilket er
1 overensstemmelse med empiri fra Venn og Arbers undersogelse, der netop handler om eldres
forhold til sovemedicin (14: 1221). At kroppen 1 forvejen har medicin nok at skulle skille sig af
med er en anden forklaring, og Vera, som er en af de patienter, der ellers dgjer meget med sevnen
forteeller, at hun hellere vil ligge vagen end at tage sovemedicin. "Jeg har det sdadan, at jeg er dorsk
hele dagen efter, hvis jeg har faet sovemedicin. De tilbod mig det rigtigt nok. Jeg forklarede dem
bare, at sa ville jeg altsd hellere ligge vagen om natten, sd jeg ikke gik ved siden af mig selv om
dagen, for det har jeg jo faet forhen og de sidste par gange, jeg har veeret indlagt, der har jeg sagt,
at jeg gerne ville undga sovemedicin.” (Vera 78 ar, knaopereret). Det er Veras eget valg, og hun
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kan ikke tvinges til at tage indslumringspillen. At forholdet mellem laege og patient i1 hejere grad
tager udgangspunkt i forhandlinger og patientens autonomi, som Arber & Venn (14) peger pa, er
ogsa en grundleggende tanke 1 Annemarie Mols teoretiske perspektiv om “omsorgens logik” (15).
Mols teoretiske perspektiv er nyttigt i forhold til en diskussion om problematikken om patienters
mange valg. Individets mulighed for, maske endda sdgar ret til, valg er et ideal i samfundet, der
vaernes om, men Mol er skeptisk overfor berettigelsen af denne valgfrihed, fordi individets
mulighed for valg kan vare pa bekostning af for eksempel idealet om god omsorg.

Nér patienten kan treeffe egne valg under medet med sundhedsvasenet, sd opnar patienten en
folelse af autonomi, men det sikrer ikke nedvendigvis forbedring i forhold til eksempelvis
helbredelsen, omsorgen og sygdomsforlebet. Omsorgens logik og valgets logik kan altsd vaere
modstridende og idealet om at drage god omsorg kan lide under patientens mulighed for valg (15).
I Veras tilfelde, og andre patienter som takker nej til personalets gode intentioner om en
indslumringspille, er Mols perspektiv om valgets konsekvenser ogsd vasentligt. At takke nej til
sovemedicin er patientens eget valg, men valget medferer ogsa, at det maske gar ud over patientens
eget bedste. [ Veras tilfeelde kunne det vare drsagen til, at hun i de fire natter, hun er pa hospitalet,
ikke opnér en sazrligt god nattesgvn, som ville have veret godt for hendes velbefindende og for
hendes krop 1 forhold til at komme sig efter operationen. Hendes beslutning om, at hun hellere vil
ligge vagen er baseret pa hendes forventninger til sevn og til sovemedicin. Udover at fa betydning
for Veras eget forlab, betyder Veras valg ogsa noget for andre patienter pd stuen, der kan varet
pavirket af, at Vera ikke sover, og det belyser endnu engang, at der er mange akterer 1 spil, nar ét
individ skal sove.

P& et hospital fremstir betydningen af udefrakommende faktorer méske serligt skarpt, fordi
overnatninger pa et hospital indeberer at sove et nyt og fremmed sted, hvor andre, fremmede
mennesker pludselig treder ind 1 en aktivitet, der ellers anses for privat. Alt socialt liv har et
forhandlet element, fordi aktiviteter, der indebaerer flere deltagere kraver, at der udvikles delte
forstaelser og forventninger til den sociale situation (3). Meadows argumenterer for, at sadan skal
sovn 0gsa ses (3). Sevnen er en social aktivitet, der er konstrueret af dynamiske, dialektiske forhold
og forhandlinger bade med andre og med sig selv. At sgvn ikke l@ngere er styret af tusmerke og
daggry, men nermere elektrisk lys, ure og tidsskemaer satter det endvidere 1 perspektiv, at der
omkring sgvnen treffes en rekke valg pa baggrund af forhandlinger mellem forventninger, ensker
og sociale roller fra sig selv og andre (3: 242). Meadows perspektiv pa den “forhandlede nat”
understreger, at hvor end et sgvnmilje deles, s forhandles sevn automatisk med andre ud fra
individernes sgvnensker og sociale roller, som i sig selv er forhandlet mellem de fire tidligere
navnte sevnforstaelser; normativ, pragmatisk, erfaringsbaseret og indvendig forstaelse (3: 248).

Pé sengeafsnit K er sovnen ogséd en aktivitet, der er under forhandling. Her medes forskellige
individer og forskellige ensker 1 forhold til sevn, dels patienterne imellem, men ogsd mellem
personale og patient. Sevnen kan sédledes ses som et samarbejde mellem personale og patienter,
hvor begge parter forst arbejder hen mod patienternes sevn og herefter arbejder for at opretholde
sevnen. Samarbejdet bestér 1, at patienterne indbyrdes tager hensyn til hinanden og hinandens
behov for sgvn. Patienterne fra sengeafsnit K forteller, at det generelt er oplevelsen, at dette hensyn
tages 1 det omfang, det er muligt. Personalet arbejder for at opnéd og opretholde patienternes sevn
ved at serge for smertelindring, eventuelt sovemedicin og sd vidt muligt rolige omgivelser for
patienterne. Det resulterer ogsa 1, at patienterne, niar de bliver spurgt om omgivelserne og
personalets indflydelse pa sevnen, svarer, at der nappe var noget 1 selve forholdene under
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indleggelsen, der kunne @ndres. De siger ogsa, at personalet, bruger de redskaber, de har til
radighed for at hjelpe sevnen pé vej og gor, hvad de kan for at opretholde sgvnen 1 lebet af natten.

Patienternes perspektiv pa sevn under indlaeggelse er vaesentligt, fordi patienternes oplevelser af,
hvad der forstyrrer ikke nedvendigvis kan udpeges af det tilstedevaerende sundhedspersonale,
jevnfer Southwell & Wistow, der rapporterer, at patienter i hejere grad oplever at andre ting
forstyrrer end personalet forventer (8). De pdpeger, at patienternes perspektiv skal anvendes med
det formal at nuancere opfattelsen af forstyrrende elementer, fordi den patientcentrerede viden
bringer afdelingens hverdagsprocedurer frem 1 stedet for at lade dem indgd 1 en rutine, hvor de
bliver taget for givet og dermed ikke set som en betydningsfuld faktor (8: 1008). Den
patientgenererede viden er dermed betydningsfuld i forhold til at skabe forandringer, der relaterer
sig direkte til patienternes oplevelse og ikke udspringer af personalets hverdagserfaringer, hvor
aspekter kan skjule sig som folge af rutiner og vaner.

Konklusion

Ved at anskue sgvn som et socialt fanomen med forhandling som en central interaktion, blev det
tydeligt 1 denne undersogelse, at patienterne i hgj grad pavirkes af omgivelserne, og at sevn under
indleeggelse kan ses som et samarbejde mellem flere forskellige akterer. Sevn er ikke blot et
naturligt, fysiologisk fa&nomen, der indtreeder, nar behovet opstér, for sevnen er athaengig af at
omgivelserne, og andre akterer indgar i et samarbejde om at opnd og opretholde sgvnen. Den
oplevede segvn under indleggelse blev 1 hej grad defineret ud fra patienternes egne erfaringer med
sovn 1 konteksten af deres liv 1 ovrigt.

Sterstedelen af patienterne havde i forvejen lave forventninger til sevn pa hospitalet, dels fordi de
var vant til at sove dérligt, nér de skulle sove et nyt sted, og dels fordi de i forvejen var vant til
brudt og darlig nattesevn i hverdagen pd grund af for eksempel smerter. Dette er vesentlige
erkendelser at gore 1 det kliniske arbejde med sevn og pleje, da fremtidige interventioner omkring
sevn ma tage udgangspunkt i1 disse individuelle patientforventninger og erfaringer om sgvn, for at
mede patientens behov. Et eget fokus pa og anerkendelse hos personale af den sociale og
forhandlede dimension af sevn efter indleeggelse kunne fremad ege den kliniske opmerksomhed
pa individuelle behov og forventning om sevn hos den enkelte patient 1 samspil med afdelingens
rammer 1 gvrigt. Dette kan vaere centralt for personalets mulighed for at tilpasse den patientrettede
kommunikation om sevn i afdelingen og aktivt understette patientens beslutninger omkring for
eksempel sovemedicin for at sikre optimal pleje og rekonvalescens.

Godkendelser
Studiet er godkendt af Datatilsynet (journal nr.: 1-16-02-6-16).
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Abstract

Baggrund. Patienter indlagt pa sygehus har behov for en restituerende sevn, men segvnkvaliteten
pavirkes ofte af stgj, ubehag, smerter og stress (1,2). Personalet i Ortopadkirurgisk Afsnit ger en
stor indsats for, at patienterne far et middagshvil og en god nattesgvn. Patienterne sover ofte pa
stue med flere patienter, afsnittet har et stort patientflow og varetager pleje og behandling hele
degnet, hvilket kan pavirke patienternes sevnkvalitet. Problemstillingen har ikke hidtil vaeret un-
dersogt.

Formal. At undersegge hvilke faktorer der kan have betydning for patienternes sgvnkvalitet og
sammenligne sgvnkvaliteten under indlaeggelse med vanlig sevn. Og iverksatte interventioner der
kan bedre patienternes sevn under indleggelse.

Metode. Observationsstudie foretaget to natter 1 oktober 2015 for at klarlegge mulige faktorer,
der kan pavirke patienternes sevn. Udarbejdelse af spergeskema pa baggrund af observationsstu-
die. Inklusion af 60 patienter 1 spergeskemaundersggelsen, foretaget i to perioder i januar 2016 og
maj 2016. Mellem forste og anden spergeundersggelse blev der ivaerksat flere interventioner for at
bedre patienternes sevnkvalitet. Studiet undersogte patienters vanlige sevnkvalitet sammenholdt
med sgvn under indlaeggelse, derudover sgvnkvaliteten for og efter iveerksattelse af interventioner,
ved brug af kontingenstabeller og prasenteret med p-vaerdi.

Resultater. Ud af 60 patienter havde 26 problemer med at sove under indleggelse (43 %), heraf
angav 17 (65 %) smerter og 8 (30 %) stoj, som arsag til ikke at kunne sove. Patienterne sov statistisk
signifikant bedre hjemme, sov 1 flere timer og var vagen farre gange end under indleggelse. Der
var ingen effekt af de ivaerksatte interventioner pa patienternes segvnkvalitet.

Konklusion. Patienternes sevnkvalitet var bedre inden end under indlaeggelse. Patienterne angiver
smerter og stej som de hyppigste arsager til problemer med at sove under indleggelse. Ivaerksat-
telse af flere interventioner for at bedre patienternes sevn havde ingen effekt.

Baggrund

Sevn er et af menneskets grundleggende behov og er nedvendig for kroppens helbredelse,
restituering og kognitive funktioner (1,2). Patienter (ptt) indlagt pd sygehus har behov for den
restituerende sgvn. Men patienternes (ptt’s) sovn eller segvnkvalitet bliver ofte pdvirket under
indleggelse af bl.a. lys, stej, ubehag, smerter, stress og bekymringer (1,2). Efter en god nattesevn
er man almindeligvis udhvilet, hvorimod en nat med ringe sevn medforer traethed, folelsen af at
vaere uoplagt og aget sovntrang (3).
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I Ortopaedkirurgisk Afsnit - Regionshospitalet Viborg - tilstraebes, at ptt fir et hvil, sovet lidt, over
middag. Der er som udgangspunkt besegstider fra kl. 9.00-21.00 under hensyntagen til
medpatienter, dog undtaget af middagshvil kl. 12.00-14.00. Personalet tager 1 udferelsen af plejen
mest mulig hensyn til, at ptt far den nedvendige ro over middag.

Personalet gar en stor indsats for, at patienterne (ptt ne) far en god nattesgvn. Aftenvagterne serger
for, at ptt'ne bliver klar til natten, ved at feerdiggere en stue ad gangen, og sikre, at der sa vidt mulig
er ro pa stuerne senest kl. 23.00 ved vagtskifte. Om natten tilser personalet ptt'ne pa fire runder
eller efter behov. Nattevagterne anvender sé vidt mulig sma lygter ved tilsyn af ptt'ne. De fleste af
sengestuerne 1 afsnittet er enten 2- eller 4-sengsstuer. At ptt'ne oftest sover pa stue med én eller
flere medpatienter, sammenholdt med andre faktorer, blandt andet, at afsnittet har et stort
patientflow og modtager akutte ptt hele degnet, kan have indflydelse pa kvaliteten af patienternes
sovn. Kvalitet af patienternes sovn under indleggelse er aldrig tidligere undersegt 1
Ortopadkirurgisk Afsnit.

Formal
e Atundersoge hvilke faktorer der kan have betydning for ptt'nes sevnkvalitet
e Atundersoge ptt'nes sovnkvalitet under indleeggelsen sammenlignet med vanlig sevn
e Atundersoge effekten af ivaerksatte interventioner, der kan bedre ptt'nes sgvn under
indleggelse

Metode

Studiedesign

Observationsstudie: Foretaget to natter 1 Ortopadkirurgisk Sengeafsnit af fire sygeplejestuderende
fra De Studerendes Dataindsamlerteam fra Center for Forskning 1 Klinisk Sygepleje 1 Viborg.
Formalet var at undersoge hvilke faktorer der kan indvirke pa ptt'nes sgvnkvalitet. To studerende
medte 1 afsnittet kl. 23.00 — 07.15 natten mellem sendag d. 11. og mandag d. 12. oktober 2015 og
to andre medte natten mellem fredag d. 16. og lerdag d. 17. oktober 2015. De studerende bar uni-
form og deltog ikke 1 plejen. Ingen af afsnittets personale, med undtagelse af de specialeansvarlige
sygeplejersker og ledelsen, var informeret om projektet. De sygeplejersker der var pa arbejde, de
natter de sygeplejestuderende lavede observationer i afsnittet, blev ikke informeret om arsagen til
de studerendes tilstedeverelse. I stedet blev de informeret om, at de studerende 1 forbindelse med
deres uddannelse skulle observere, hvilke arbejdsopgaver en sygeplejerske har i nattevagt. Dette
for at undga, at personalet @ndrede deres vanlige adferd. Observationerne blev nedskrevet 1 et
skema og efterfolgende tematiseret.

Sporgeskema: Ud fra observationerne fra nattevagterne blev der udviklet et spergeskema i
SurveyXact. Dette blev distribueret pa iPad. Spergeskemaet indeholdte 1 alt 27 spergsmal. De
forste sporgsmal omhandlede alder og ken. Svarkategorierne til spergsmél om vanlig sevn og sevn
under indlaeggelse, var konstrueret med 4 svarmuligheder. Hvis patienten (pt) svarede ja” til at
have problemer med at sove under indleggelsen, var de efterfolgende sporgsmal en uddybelse af
arsager hertil. Svarede pt “nej”, blev disse spergsmal ikke stillet. I spergsmal om sevn under
indleggelse blev der spurgt til den netop overstaede nats sevn. To spergsmaél var udferdiget med

skrivefelt. Skemaet var konstrueret uden mulighed for, at springe spergsmal over.
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Sporgeskemaundersogelse: Der blev gennemfort pilottest af spergeskemaet pa 6 ptt 1 januar 2016,
hvorefter det blev tilrettet. Medarbejderne pé afdelingens projektkontor, to projektsygeplejersker
og en klinisk sygeplejespecialist, gennemforte to runder spergeskemaunderseggelser 1 afsnittet med
tre maneders mellemrum. Forste runde 20. og 28. januar samt 3. februar 2016. Efter forste spor-
geskemarunde blev der ivaerksat flere interventioner for at bedre ptt’ernes sovn. Anden sporgeske-
marunde blev foretaget d. 11., 12. og 18. maj 2016. Ptt der ikke selv kunne handtere en iPad, blev
tilbudt hjelp til at udfylde spergeskemaet. Sygeplejerskerne i afsnittet havde pa forhand intet kend-
skab til hvilke dage spergeskemaundersogelserne fandt sted. Ptt’erne blev inviteret til deltagelse,
safremt de opfyldte inklusionskriterierne og de gav mundtligt informeret samtykke til deltagelse.
Tre ptt afslog deltagelse. Besvarelsen var anonym.

Interventioner: Interventionerne, der skulle bedre ptt'nes sgvnkvalitet, kunne ikke planlegges pa
forhand da de afthang af observationsstudiet og svarene fra forste spergeskemaundersogelse.

Inklusion

e Alle ptt over 18 ar indlagt pa Ortopaedkirurgisk Afsnit
e Ptt der var i stand til at forstd og laese dansk
e Ptt der var indlagt mindst én nat 1 afsnittet

Eksklusion
e Ptt med demens diagnose

Etiske overvejelser

Det var frivilligt for ptt at deltage. Anonymitet sikredes ved ikke at registrere navn og cpr-nummer.
Der var ikke behov for skriftlig tilladelse fra ptt eller godkendelse af Datatilsynet. Projektet skulle
ikke anmeldes til Den Nationale Videnskabsetiske Komité, da projektet var et
pilotprojekt/udviklingsprojekt, som ikke havde betydning for den behandling ptt'ne modtog i1
afdelingen.

Statistisk metode

Der blev anvendt SurveyXact og Stata 13 til de statistiske beregninger. Signifikantniveauet blev
sat til < 5 %. Der blev anvendt deskriptiv statistik til at karakterisere studiepopulationen ved
baseline. Studiepopulationen blev beskrevet med selvrapporterede demografiske data i form af'ken,
alder, indleeggelsestype og vanligt ssvnmenster. Alder blev presenteret med median, da alder var
en ikke-normalfordelt kontinuert variabel. I hovedanalyserne blev forskel mellem sevn inden og
under indleggelsen, samt for og efter ivaerksattelse af interventioner, undersogt ved hjelp af
kontingenstabeller da data var kategoriske. Der blev udregnet en p-veardi for ingen forskel mellem
grupper ved hjalp at Fisher’s exact test. Fisher’s exact test blev valgt grundet lille sample size og
risiko for et lille antal observationer (under 5) 1 hvert ”felt” i kontingenstabellerne.

Resultater

Studiet inkluderede 1 alt 60 ptt indlagt pa Ortopaedkirurgisk Afsnit i to perioder. Andelen af
akutindlagte ptt var 73 % og 26 % var elektive ptt i begge spergeskemaundersogelser. Fordelingen
af ptt indlagt pa Ortopaedkirurgisk Afsnit fremgar af Tabel 1. I alt var 10 % af ptt'ne aldrig vdgen
om natten, 27 % var vigen én gang, 38 % 2-3 gange, 13 % 4-5 gange, 7 % 6-7 gange og 5 % mere

25



end 7 gange om natten. Sterstedelen af ptt'ne sov mellem 7-8 timer om natten og i forste
spergeskemaundersogelse sov sterstedelen af ptt'ne ’rigtig godt”, 1 anden undersogelse angav
starstedelen at sove “godt”.

Tabel 1. Baselinekarakteristik. Patienter indlagt pa Ortopcedkirurgisk Afsnit. N=60

1. spergeskema- 2. sporgeskema-
undersogelse undersogelse

n=30 (%) n=30 (%)
Kon:
Kvinde 20 (66,7) 17 (56,6)
Mand 10 (33,3) 13 (43,3)
Alder (ar): median 74,5 median 57
Sovet™:
Rigtig godt 11 (36,7) 7 (16,7)
Godt 9(30,0) 3 (43,3)
Mindre godt 1(3,3) 6 (20,0)
Rigtig arligt 9 (30,0) 4(13,3)
Timers sovn pr. nat®:
<2 0 0
3-4 3(10,0) 4(13,3)
5-6 6 (20,0) 10 (33,4)
7-8 12 (40,0) 13 (43,4)
9-10 8 (26,7) 2 (6,6)
>10 1(3,3) 1(3,3)
Vigen pr. nat, antal gange™:
Aldrig 2 (6,7) 4(13,3)
1 11 (36,7) 5(16,7)
2-3 10 (33,3) 13 (43,3)
4-5 5(16,7) 3(10,0)
6-7 1(3,3) 3 (10,0)
>17 1(3,3) 2 (6,7)
Gir i seng om aftenen klokken™:
<19:00 0 1(3,3)
20:00-21:00 1(3,3) 1(3,3)
21:00-22:00 5(36,6) 7 (23,4)
22:00-23:00 14 (46,7) 9(30,0)
23:00-24:00 8 (26,7) 11 (36,7)
> midnat 2 (6,7) 1(3,3)
Bruger sovemedicin™:
Ja, hver nat 1(3,3) 2 (6,7)
Nej, aldrig 28 (93,3) 24 (80,0)
Ind imellem 1(3,3) 4(13,3)
Sover normalt i fremmede
omgivelser™:
Rigtig godt 5(16,6) 4(13,3)
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Godt 11 (36,7) 9 (30,0)

Mindre godt 11 (36,7) 15 (50,0)
Rigtig darligt 3 (10,0) 4 (13,3)
Vant til at sove til middag®:

Ja 12 (40,0) 10 (33,3)
nej 18 (60,0) 20 (66,7)
Udhvilet efter nattesevn™:

Ja 19 (63,3) 23 (76,7)
Nej 11 (36,7) 7 (23,3)
Indlaeggelsestype:

Akut 22 (73,3) 22 (73,3)
Elektiv 8 (26,7) 8 (26,7)
Neetter indlagt (antal) 4,13 (mean) 2,37 (mean)

T gennemsnit over de sidste 4 uger inden indleggelse

Tematiseringen af observationerne 1 nattevagt fremgér af Tabel 2, med alle fem temaer

omhandlede stgj, larm og lys som mulige faktorer, der formodes at pavirke ptt'nes sevnkvalitet.

Tabel 2. Tematisering af observationer fra nattevagter i afsnittet

Temaer Eksempler
Personalets indbyrdes Personalets telefonsamtaler pa gangen
snak og staj Modtagelse af nye patienter pa gangen

Nogler der klirrer i uniformslommerne
Tunge skridt pa gangen

Larm Dere der knirker/smakker
Opfyldning af skabe/keleskabe
Skabe der abnes/lukkes, larmende rulleborde
Affaldstemning kl. 5.45, larmende metal affaldsvogne
Elevatorstgj
Larm fra skyllerum

Lys Fuldt lys pa gangen om natten
Lys ved sengene
Lys fra computere/telefoner/TV

Plejerelateret stoj Kald/alarm kan heres pa gangen
Hgj snak mellem patient og personale

Patientrelateret stoj Taler i sovne
Hoster
kalder/jamrer
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Tabel 3. Andel og darsager til sovnproblemer. N=60
1. sporgeskemaundersogelse 2. spergeskemaundersogelse

n =30 (%) n =30 (%)

Ptt der angiver at have
problemer med at sove: 13 (43) 13 (43)
Arsager™:
Jeg var ikke treet 1(3) 0
Jeg havde ondt 6 (20) 11(37)
Jeg var bekymret 3 (10) 2 (6)
Jeg var sulten 0 1(3)
Jeg var torstig 1(3) 1(3)
Jeg blev generet af lys 2 (6) 2 (6)
Der var for meorkt 0 0
Der var for varmt 3 (10) 2 (6)
Der var for koldt 2 (6) 0
Sengen var déarlig 2 (6) 0
Jeg 1a darligt 1(3) 1(3)
Der lugtede grimt 0 1(3)
Toiletbessg 3 (10) 1(3)
Der var stoj 5(17) 3 (10)
Andet, angiv 3 (10) 2 (6)

- Meget utaet vindue - Meget urolig medpatient

- L& pa 4 sengsstue - Aben der = lyde fra gangen

- Fremmede omgivelser

*Mulighed for at angive flere arsager

[ begge undersogelser var andelen af ptt der havde problemer med at sove 43 %, som det ses 1 Tabel
3, 57 % havde ikke problemer med nattesevnen. Ud af 13 ptt i 1. undersegelse angav 6, svarende
til 46 %, smerter som vaerende arsag til ikke at kunne sove. I 2. undersoegelse var det 11 ptt ud af
13, svarende til 85 %. Ud af de 1 alt 60 ptt angav 28 % smerter og 13 % stgj, som arsag til ikke at
kunne sove.

Tabel 4. Interventioner pa baggrund af observationer og 1. spargeskemaundersogelse

Personale/afdeling Interventioner

Apotek e Personalet ville vare opmaerksomt pa ikke at smaekke med
skabe/dere ved opfyldning

Serviceafdelingen e Personalet ville vaere opmearksomt pa at vare mere stille ved

athentning af affald og urent linned
e Hjul pa rulleborde blev smurt

Sygeplejersker i e God dialog til onsdagsundervisning x 2 i afsnittet, hvor
afsnittet sygeplejerskerne blev informeret om de studerendes fund og
resultaterne af 1. spergeskema undersggelse
Indferelse af tilbud om erepropper til patienter
Opmarksomhed pa at patienter er smertedakket til/om natten
Andre adferd om natten — lave sa lidt stej som muligt
Opfyldning og rengering af keleskabe pé gangen flyttet fra k1. 6.00
til efter k1. 8.00
Lager e Informeret til et mede om projektet efter 1. spergeskema-

undersaggelse med fokus pa sufficient smertebehandling selvom

interventionerne var nonfarmakologiske

Serviceassistenter
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Tabel 5. Hvordan har du sovet - inden og under indlceggelse. N=60

Hvordan sov du inden Hvordan sov du i nat?

indlzeggelse?: Rigtig Mindre Godt Rigtig godt Total
darligt godt

Rigtig darligt 2 0 1 2 5

Mindre godt 2 5 6 2 15

Godt 2 12 9 1 24

Rigtig godt 0 3 6 7 16

Total 6 20 22 12 60

p=0,013

T gennemsnit over de sidste 4 uger

Af Tabel 5 fremgar, at der var statistisk signifikant forskel pa ptt'nes oplevelse af hvordan de sov
for og under indleggelsen. Ptt'ne sover generelt bedst hjemme.

Tabel 6. Antal timers sovn inden og under indleggelse. N=60

Antal timers sevn pr. Antal timers sevn i nat

nat inden 3-4 5-6 7-8 9-10 Total
indlzeggelse”

3-4 3 2 1 1 7
5-6 7 5 3 1 16
7-8 6 8 9 2 25
9-10 0 1 3 6 10
>10 0 1 1 0 2
Total 16 17 17 10 60
p= 0,035

I gennemsnit over de sidste 4 uger

Der var statistisk signifikant forskel pa antallet af timers sevn for og under indleggelse, svarende
til p= 0,035. Som det ses 1 Tabel 6, sov sterstedelen mellem 5-6 og 7-8 timer pr. nat inden
indleeggelse, men under indleggelsen var fordelingen nasten ligeligt fordelt mellem 3-4, 5-6 og 7-
8 timers sevn. Der var ingen ptt, der fik mere end 10 timers segvn pr. nat under indlaeggelse.

Tabel 7. Antal gange vdagen om natten inden og under indleeggelse. N=60

Antal gange vagen Antal gange vagen pr. nat under indleggelse

pr. natten inden 0 1 2-3 4-5 6-7 >7 Total
indleggelse™:

Aldrig 3 1 0 1 1 0 6
1 2 4 3 5 1 1 16
2-3 1 5 10 5 2 0 23
4-5 1 1 1 4 0 1 8
6-7 1 0 0 0 2 1 4
>7 1 0 1 0 0 1 3
Total 9 11 15 15 6 4 60
p= 0,01

T gennemsnit over de sidste 4 uger

Som det fremgar af Tabel 7, var der statistisk signifikant forskel pd antallet af gange ptt'ne var
vagne pr. nat for og under indlaeggelsen, svarende til p=0,001. Flere ptt var vigne et storre antal

29



gange under indleggelse end hjemme, dog var 15 % ikke vagen om natten under indlaeggelsen,
inden indlaeggelsen var det 10 %.

Tabel 8. Udhvilet efter nattesovn inden og under indleggelse. N=60

Udhvilet efter sevn - Udhvilet til morgen

inden indleeggelse”: Ja Nej Total
Ja 27 15 42
Nej 8 10 18
Total 35 25 60
p= 0,168

T gennemsnit over de sidste 4 uger

Der var ikke statistisk signifikant forskel pd om ptt folte sig udhvilet efter en nattesevn inden og
under indlaeggelsen, som det ses 1 Tabel 8.

Tabel 9. Forskel i patienternes sovnkvalitet for og efter interventioner.

Parametre Forskel for og efter interventioner
Hvordan har du sovet? p=0,065
Antal timers sovn p=0,197
Antal gange viagen pr. nat p=0,001
Udhvilet efter nattesevn p=0,142

Af Tabel 9 fremgar det, at der ikke var statistisk signifikant forskel pd ptt'nes sevnkvalitet for og
efter de forskellige interventioner blev iverksat (se Tabel 4), med undtagelse af antal gange vidgen
pr. nat. Der er statistisk signifikant forskel pa hvor mange gange ptt'ne var vagen pr. nat, svarende
til en p=0,001. Ptt'ne var vagen flere gange efter end for interventionerne blev ivarksat.

Tabel 10. Hvad skal der til for at du havde fdaet en god nattesovn i nat? N=26

1. sporgeskemaundersogelse 2. spergeskemaundersogelse
n=13 n=13
e Bedre seng e Smertestillende
¢ Ro e Atjeg ikke har ondt
e God film, ro e Ro
e Stej fra gangen e Minus smerter
e Mere smertestillende medicin- fik k1. e Tage sin seedvanlige sovemedicin
3.45 men uden god effekt e Smertestillende
e Koldt pé stuen e Smertestillende
e Kende til behandlingsplan e Varme, lys, smerter
e  Fri for smerter, kan slappe bedre af e Mindre smerter og mindre stgj.
e  Smertefri. o Lidt keligere
e Ro e Smertestillende
o Ikke noget e Ro
e Smertestillende e Mindre lys ind
¢ God smertedekning

Ptt'nes egne beskrivelse af hvad der skulle til for at bedre sevnen fremgéar af Tabel 10. Udsag-
nene for og efter ivaerksettelse af interventioner synes ens
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Diskussion

I alt havde 26 ptt, svarende til 43 %, problemer med at sove under indleggelse. De hyppigste arsa-
ger var smerter og stgj. De agvrige 34 ptt (57 %) havde ikke problemer med nattesgvnen. Ptt'ne sov
bedre og 1 flere timer samt var vagen faerre gange inden end under indleggelse. Der var ikke forskel
pa, om ptt'ne folte sig udhvilet efter en nattesovn for eller under indleggelse. Diverse interventio-
ner for at bedre ptt'nes sgvnkvalitet havde igen effekt.

Dette studie fandt, som Fog et al. (1) beskriver det, at smerter og stgj ofte pavirker ptt'nes sevn-
kvalitet under indleggelse. Den store andel af ptt der havde smerter om natten, var dog overra-
skende. Om det var reelle smerter grundet insufficient smertedekning, eller et udtryk for krise,
psykisk belastning over at vare indlagt, muligvis akut, vides ikke. Omfanget af smerteproblema-
tikken 1 dette studie har, til trods for, at studiet skulle have fokus p& nonfarmakologiske interventi-
oner, veret droftet med afdelingens laeger efter 1. spergeskemaundersogelse, andet synes uetisk.
Specielt med fokus pa, at opererende leege sorger for at ordinere en sufficient smertebehandling 1
forbindelse med operationen. Det var ikke muligt at male nogen effekt heraf. Det kan undre, at der
ikke var forskel pa, om ptt'ne folte sig udhvilet efter en nattesovn for eller under indleggelse,
specielt nar 26 ud af 60 havde problemer med at sove.

Resultaterne i studiet bygger pa et forholdsvis lille antal ptt. De inkluderede ptt, som var inkluderet
pa seks dage, de forste tre 1 januar/februar og sidste tre 1 maj, vurderes til at vaere et repraesentativt
udsnit af ptt indlagt mindst én nat 1 afsnittet. Der blev paviste en forskel 1 sevnkvalitet for og under
indleeggelse. Resultaterne af ptt'nes vanlige sovnkvalitet sammenlignet med sevnkvaliteten under
indleggelse vurderes til at vaere reprasentative for akutte og elektive ortopadkirurgiske ptt indlagt
pa en afdeling med akutmodtagefunktion. For at kunne pavise en effekt af de iverksatte
interventioner, for at mindske stgj og smerteproblematikken, kraevede det formentlig vaesentligt
flere inkluderede ptt og muligvis en mere intensiv debat i1 afsnittet med sygeplejersker og laeger,
eller et andet studiedesign. En anden érsag til, at der ikke kunne pévises en forskel kunne vere, at
ptt’erne 1 anden spergeskemaundersogelse 1 gennemsnit have veret indlagt feerre naetter end 1 forste
undersggelse. Man kan formode, at de ptt, der havde veret indlagt én eller to netter, havde flere
postoperative smerter, end de patienter der havde varet indlagt leengere tid. Det er muligt, at den
stgj og uro, der findes pa en afdeling med akutfunktion, ikke er mulig at &ndre pa. Havde alle
stuerne 1 afsnittet vaere enestuer, havde ptt’erne angiveligt oplevet vasentligt faerre stojgener. En
nattesevn, hvor ptt'ne ikke vagner pga. stgj, ville muligvis ogsé bevirke, at faerre patienter oplevede
smerter om natten, idet de ikke vdgnede sa let og séledes ikke ville registrerer en eventuel smerte.

Observationerne 1 nattevagterne menes at vaere repraesentative for tilstedeverelsen af diverse fak-
torer der kan pévirke ptt'nes sevn, pa trods af sygeplejerskers forskellige arbejdsrytmer og indivi-
duelle méde at pleje ptt'ne pd om aftenen inden nattesgvnen og i nattevagten. Data stammer fra to
nattevagter i to forskellig uger. De observerede forstyrrende faktorer stemmer godt overens med
de nevnte arsager til forstyrrelser af patienters sevn under indleggelse beskrevet i den kliniske
retningslinje af Fog et al (1), og det som patienterne giver udtryk for 1 spergeskemaundersogel-
serne.

Alle ptt indlagt pa afsnittet, blev pa dagene for spergeskemaundersggelserne vurderet med henblik
pa opfyldelse af inklusions- og eksklusionskriterier og efterfolgende inviteret til at deltage. Kun
ganske 3 afslog deltagelse. Der var intet bortfald, alle ptt fuldferte spergeskemaet, og der var ingen
missing grundet konstruktionsmetoden af spergeskemaet. Samtykke til deltagelse kunne have
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medfert differentieret selektionsproblemer, men risikoen synes lille, da data var anonymiseret og
udfyldelse af spergeskemaet kun tog 5-7 minutter. Data var selvrapporterede. Ptt'ne blev spurgt
til vanlig sevn 4 uger inden indlaeggelse og til sevn under indleggelse, hvilket vurderes til ingen
eller ringe grad af reall-bias.

Studiet og dets resultater har skabt fokus og debat blandt afsnittets sygeplejersker. Det planlegges
at debattere de fundne problemstillinger lobende til gavn for afsnittets fremtidige ptt.

Konklusion

Patienternes sgvnkvalitet var bedre inden end under indleggelse. Patienterne angav smerter og stoj
som de hyppigste drsager til problemer med at sove under indleggelse. Ivaerksattelse af diverse
interventioner for at bedre patienternes sevn havde ingen effekt. Studiets resultater har skabt fokus
pa ptt'nes sovn under indlaeggelse blandt afsnittets sygeplejersker.
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Abstract

Baggrund. En vurdering af patienternes sgvnkvalitet og en identificering af forstyrrelser kan
hjelpe plejepersonalet i1 planleegning og udformning af interventioner for et bedre sovemiljo, der
kan fremme patienternes nattesgvn.

Formal. At vurdere ortopadkirurgiske patienters sgvnkvalitet under indlaeggelse samt undersoge
sammenhaenge mellem den patientvurderede sevnkvalitet og miljemessige objektive malinger af
rumtemperatur, lyd- og lys samt andre forstyrrende faktorer for sevnkvaliteten

Metode. Sgvnkvaliteten blev vurderet med Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ), samt
et uddybende tilleegssporgeskema om forstyrrelser hos 24 ortopadkirurgiske patienter. Natlige for-
styrrelser og objektive malinger blev observeret og registreret pd 9 sengestuer. Data blev herefter
sammenholdt med patienternes vurdering af sgvnkvaliteten.

Resultat. Knap halvdelene af patienterne angav en god sevnkvalitet, mens en fjerdedel havde op-
levet en dérlig sevnkvalitet. Der blev ikke fundet en tydelig sammenhang mellem patienternes
sevnkvalitet og anbefalet temperatur, lyd- og lysniveau for godt sovemiljo, men mangden af for-
styrrelser havde derimod betydning for patienternes sevnkvalitet. Patienterne angav smerte, som
den hyppigste arsag til dirlig sevnkvalitet.

Konklusion Mangden af forstyrrelser havde betydning for kvaliteten af ortopadkirurgiske patien-
ters natteseovn

Baggrund

Sygdom, smerte og indleggelse har ofte en negativ indvirkning pa sevnen og kan hermed forarsage
en @&ndret sgvnkvalitet. Ved manglende sevn nedsattes kroppens evne til at restituere og regene-
rere, hvilket er yderst uhensigtsmeessigt i et postoperativt patientforleb (1). Sufficient segvn spiller
en essentiel rolle for opretholdelse af et optimalt fungerende immunforsvar (1). For rehabiliteringen
af de ortopadkirurgiske patienter er det derfor vigtigt, at det habituelle sevnmenster forseges op-
retholdt.

Enhver @ndring i sevnmiljeet med akut opstdede belastninger af psykisk-, miljemaessig- eller so-
matisk karakter kan vere forstyrrende for sgvnkvaliteten og forarsage sevnbesver. Flere studier
viser sdledes, at sovnens leengde, dybde og kontinuitet forringes under indleggelse (2). God sevn-
hygiejne er en vigtig forudsetning for at opnd en god nattesgvn. Hertil findes en rekke anbefalin-
ger, blandt andet at soverummet har en passende temperatur og er morkt (3). Forskelle mellem lys
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og marke er en af de vigtigste faktorer for sevncyklussen (4). Om aftenen, nir det naturlige dagslys
svinder, oges det naturlige hormon melatonin, der har en regulerende effekt pa degnrytmen (5).
Kraftig lyspavirkning om natten kan afbryde sevnen og pavirke produktionen af melatonin (4).
Studier viser, at den hyppigste forstyrrelse af sgvnen er forarsaget af stoj (6). At kunne reagere pa
lyde under sovn er imidlertid en del af menneskets forsvarsmekanisme. Det er dog individuelt
hvilke lyde, der vil vaekke den sovende. Tilvaenning til bestemte lyde vil ege tolerancen over for
disse. Under en hospitalsindlaeggelse vil patienten udsattes for nye og ukendte lyde, og patienten
vil relativt let kunne veaekkes (7).

Sevnkvalitet er en subjektiv oplevelse. Det er derfor relevant at belyse sevnproblematikken ud fra
et patientperspektiv. Et redskab til at vurdere patienternes sgvnkvalitet vil give sygeplejerskerne et
bedre udgangspunkt for udformning af interventioner, der kan fremme patienternes nattesgvn. Det
er derudover vasentligt at identificere, hvilke faktorer patienterne oplever som forstyrrende med
henblik pa at undersege, om disse kan elimineres.

Formal

e Atundersege om der er en sammenhaeng mellem den patientvurderede sgvnkvalitet og miljo-
massige objektive malinger af rumtemperatur, lyd- og lys.
e At identificere hvilke faktorer patienterne oplever som forstyrrende for deres sevnkvalitet.

Metode

I dette studie blev det undersegt, hvorvidt patienternes vurderede sevnkvalitet havde en sammen-
hang med de objektivt malte miljomaessige faktorer som temperatur-, lyd- og lyspavirkninger. Tre
sygeplejestuderende var observaterer pa forskellige patientstuer i sammenlagt ni natter. Den efter-
folgende morgen vurderede patienter pa stuen deres sevnkvalitet og angav oplevede forstyrrelser.

Patientvurderet sevnkvalitet
Til vurdering af patienternes sgvnkvalitet blev Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ)
anvendt. RCSQ blev efter en litteraturgennemgang fundet bedst egnet i1 forhold til kriterierne:

e cgnet til at vurdere indlagte patienters sgvnkvalitet

e cnkel at besvare med begraenset tidsforbrug

e valideret 1 tidligere studier

RCSQ scorer indlagte patientens sevn pd fem punkter: dybde af sgvnen, sgvnlatenstid, vidgentid i
lobet af natten, evne til at falde i1 sevn efter opvdgning og den oplevede sevnkvalitet. RCSQ er
opbygget af fem visuelle analoge skalaer (VAS), hvor patienten angiver sin besvarelse ved at satte
et kryds pa en 100 mm linje, der spaender fra 0 og 100 (8) (Se Figur I). Her angiver 0 “varst
mulige” og 100 ”bedst mulige” (9). Den totale score udregnes ved at addere resultaterne fra hvert
punkt og dividere med fem.

RCSQ kan besvares pé kort tid, uden det store ressourceforbrug for hverken patient eller afdelin-

gens plejepersonale. Derudover har RCSQ udvist hej validitet og reliabilitet i flere undersogelser
(10). Den danske oversattelse af RCSQ blev anvendt (11).
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Figur 1. Eksempel pa sporgsmal fra RCSQ

Scet kryds det sted pad svarlinjen, du mener bedst beskriver din sovn i nat.

1. Min sevn i nat var:

Dyb sevn >< Overfladisk
sovn

Objektive méalinger

I ni naetter var en observater placeret sa diskret pa patientstuerne som muligt for at reducere risikoen
for, at observaterens tilstedevarelse virkede visuelt forstyrrende for patienterne. Observationerne
var af ikke-skjult karakter (12), hvilket betyder, at patienterne blev informeret om, og gav tilladelse
til observaterens tilstedevarelse pa stuen. Forstyrrende faktorer, der kunne have betydning for pa-
tientens sevn blev iagttaget og registreret 1 en hertil konstrueret kodebog. De noterede observatio-
ner blev i den efterfelgende analyse anvendt til forklare udsving i rumtemperatur, lys- og lydniveau.
Forstyrrelserne var ikke defineret pd forhédnd da ensket var at undersege, hvad patienten oplevede
som forstyrrende. Registrering af disse er dermed udelukkende patienternes tilkendegivelse om
deres oplevelser af forstyrrelser.

Al anvendt apparatur blev kalibreret efter ens standarder umiddelbart forud for undersegelsen for
at sikre udstyrets reliabilitet. Udstyret blev placeret pa et rullebord midt 1 rummet, og til mindst
mulig gene for personale og patienter. Temperaturméaleren var placeret i niveau med patientsengene
for at sikre den mest realistiske méling. Arsager til eventuelle pludselige temperaturendringer i
lobet af natten blev forklaret ud fra noterne 1 kodebogen (f.eks. &bning af vindue). Lydméleren var
placeret pa rullebordet med mikrofonen ud over kanten pegende ud i rummet. Bordpladen daekkes
med stof for at minimere risikoen for fejlmélinger fra eventuelle lyde qua friktion og vibration
mellem udstyr og bord. Under observationerne blev lyspéavirkninger registreret i kodebogen (f.eks.
tende natlampe). Der blev udelukket foretaget registrering af antal lyspavirkninger, l&engden af
lyspavirkning blev ikke behandlet. Malingerne af lysstyrke blev efterfolgende foretaget pa tilsva-
rende tomme patientstuer, hvor lyssensoren blev anbragt pa hovedpuden for at simulere patientens
synsvinkel.

Patientoplevede forstyrrelser

For yderligere at undersege hvorvidt patienterne oplevede forstyrrelser 1 deres nattesevn og i givet
fald hvilke forstyrrende faktorer de oplevede, blev RCSQ suppleret med et tillegssporgeskema
konstrueret af forfatterne specifikt til projektet (11). Det supplerende skema indeholdt spergsmal
om patienternes oplevelse af forstyrrelser, som kunne besvares ved at satte et kryds pd en 100 mm
linje, der spaendte fra 0 og 100, hvor 0 ”vaerst mulige” og 100 “bedst mulige”. Hvis patienten havde
oplevet forstyrrelser, kunne disse angives 1 fritekst. Desuden blev deltagerne spurgt om alder, kon,
indleggelsesdato og arsag, samt hvorvidt de modtog indslumrings/sovemedicin den pagaldende
nat. Sluttelig blev de pa 100 mm linjer bedt om at angive deres oplevelse af forstyrret nattesevn
pga. rumtemperatur, lydniveau og lys niveau 1 lgbet af natten.

Studiepopulation

Med enske om en heterogen undersogelsesgruppe, blev alle patienter uanset indleeggelsesdogn og
diagnose inkluderet. Deltagelse forudsatte dog, at patienten var fyldt 18 &r og kunne leese og forsti
dansk. Patienter, der af plejepersonalet blev vurderet til kognitivt ikke at vere 1 stand til at besvare
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et spargeskema, blev ekskluderet fra undersegelsen. Hvis patienter havde immobiliserede overeks-
tremiteter og ikke kunne udfylde de udleverede spergeskemaer, blev de assistereret af observateren
eller instrueret af plejepersonale. Ved spergsmél med VAS som svarkategori, blev en blyant pla-
ceret pa linjen, hvorefter patienten instruererede den assisterende 1, hvor krydset skulle settes.

Implementering

Inden observationernes opstart blev patienterne informeret om undersegelsens formaél og fik oplyst,
at de den efterfolgende morgen ville fa udleveret et spergeskema omhandlende deres sgvnkvalitet.
For at mindske risikoen for adferdsendring i forbindelse med sevnen og at opmarksomheden
herpa var begranset, blev patienterne ikke informeret om, hvilke spergsmal spergeskemaet ville
indeholde. RCSQ og tilleegssporgeskemaet blev udleveret i papirform til patienten umiddelbart ef-
ter opvagning.

Databearbejdning og analyse

Ved databearbejdning blev RCSQ-score inddelt i tre intervaller:
e [0-33,3] = darlig sevnkvalitet
e [33,4-66,6] = moderat sgvnkvalitet
e [66,7-100] = god sevnkvalitet

Samme intervaldeling blev benyttet ved patienternes oplevelser af forstyrrelser
e [0-33,3] = meget forstyrret sgvn
e [33,4-66,6] = lidt forstyrret sevn
e [66,7-100] = ikke forstyrret sevn

I studiet benyttes folgende anbefalinger til optimal sovemiljo:
e Rumtemperatur: 15-22C
e Lydtryksniveau: <30 dB(A)
e Lyspdvirkning: <150 lux

Anbefalingen for den optimale rumtemperatur pa 15-22°C var baseret pa sgvnforskning ved Dansk
Center for Sevnmedicin. Lyd males som lydtryk i decibel (dB) og udtrykkes sedvanligvis som
dB(A), hvor (A) angiver en frekvensvagtning, som far den malte lyd til at ligne det, som vores grer
opfatter. Anbefalingen om et natligt dB-niveau under 30 dB(A) er nedskrevet af WHO 1 Guidelines
for community noise (13). Anbefalinger for lyspavirkning er fra et australsk studie, som har vist at
kroppens melatoninniveau dempes allerede ved en lyspéavirkning pa 200 lux og anbefaler derfor et
lysniveau pa under 150 lux i rummet, for at det natlige melatoninniveau bevares (14).

Analyserne blev udfert ved simpel deskriptiv statistik. Patienterne blev opdelt ud fra deres vurde-

ring af segvnkvaliteten som dérlig, moderat eller god, og 1 hver kategori blev registreret antal og
andel af patienter.
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Resultater

I alt 24 indlagte patienter indgik i undersegelsen, der forleb med 9 nattelige observationer 1 no-
vember 2015 pa Ortopadkirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital. Studiepopulationen
bestod af 9 mand og 15 kvinder 1 alderen 23-87 ar med en gennemsnitsalder pa 58,5 ar. Patienterne
var indlagt 1 forbindelse med bdde elektive og akutte operationer. I undersggelsen indgik én
praeoperativ patient, mens de resterende respondenter var indlagt fra 1. - 13. postoperative degn.
Det var forste postoperative indleggelsesdagn for 16 af patienterne. Observationerne foregik pa to
ortopaedkirurgiske afsnit med 2-3 patienter pa hver stue.

Patientvurderet sevnkvalitet

Besvarelserne af RCSQ spandte bredt. Laveste RCSQ-score var pa 14 mens den hgjeste var pa 97.
Som det fremgar af Figur 2 oplevede 42% af patienterne at have en god sgvnkvalitet (RCSQ score
fra 66,7 til 100), mens 25 % havde en darlig sgvnkvalitet (RCSQ score fra 0 til 33,3)

Figur 2 Fordeling af den patientvurderede sovnkvalitet ud fra besvarelser af RCSQ

B Darlig sevnkvalitet
B Moderat sgvnkvalitet

O God sevnkvalitet

Objektive malinger
For hver af de ni stuer blev der kontinuerligt malt temperatur, lydtryk og lys gennem én nat.

Temperatur

Den gennemsnitlige temperatur for de 9 sengestuer varierede 1 intervallet 21,8-26,4°C. Figur 3
illustrerer de malte temperaturkurver for hver af de 9 sengestuer. Det anbefalede temperaturinterval
pa 15-22°C er angivet ved gra skravering.

Figur 3 Mdlte temperaturkurver for hver af de 9 sengestuer.
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P4 8 sengestuer oplevede 1 alt 22 patienter en hgjere temperatur end anbefalet. P4 en stue med to
patienter holdt temperaturen sig under 22 grader. Det fremgér, at temperaturen generel var lavest
ved de forte malinger, hvorefter den steg frem mod midnat.

Lydtryksniveau

Det gennemsnitlige lydtryk for hver sengestue varierede 1 intervallet 25,8-39,9 dB(A). Lyde over
30 dB(A) skyldes blandt andet oprydning i skyllerum, kekkenarbejde og smaekkende dere. Et gen-
nemsnitlig lydtryk péd 30dB(A) eller derunder blev registreret pd 3 stuer med i alt 7 patienter.

I Figur 4 ses de malte minimums- og maksimumsvardier af lydtryksniveauet pa stuerne, med det
anbefalede lydtryksniveau under 30 dB(A) angivet med grat. P4 alle stuer var der et lydtryk over
det anbefalede niveau pa 30 dB(A).

Figur 4 Lydmadlinger fra de 9 sengestuer
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Lys pa stuen blev i lgbet af natten registreret. Lys over det anbefalede niveau pd >150 lux var
eksempelvis en tendt natlampe, mens lys <150 lux kunne vare en der klem, lys fra kaldeanlag, et
tendt TV m.m. I alt blev der registreret 142 lyspévirkninger pa de 9 stuer svarende til 1 gennemsnit
16 lyspavirkninger per stue per nat. Heraf var 23% (32 1 alt) over det anbefalede niveau pa 150 lux.
Som det fremgér af Tabel 1, var der lyspavirkninger over det anbefalede niveau pa 7 af sengestu-
erne (med 19 patienter i alt), mens der pé to stuer (med 1 alt 5 patienter) var lyspavirkninger under
150 lux.

Figur 5. Fordelingen af lyspavirkning henholdsvis <150 og >150 lux pad de 9 stuer.
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Patientoplevede forstyrrelser

Patienterne havde naeste morgen mulighed for at angive, i hvor grad de havde haft en forstyrret
nattesovn og hvilke forstyrrelser, de havde oplevet 1 lebet af natten. Af de 24 patienter oplevede 7
patienter at have en uforstyrret nattesevn (29%), 9 patienter havde en let forstyrret natte sevn
(38%), mens 8 patienter (33%) havde en meget forstyrret nattesevn. De angivne forstyrrelser kunne
efterfolgende inddeles i folgende fem kategorier: forstyrrelser relateret til den enkelte patient, lyd,
lys, forstyrrelser fra medpatient(er) og andet. Kategorien forstyrrelser relateret til den enkelte pa-
tient udgjorde 45% af de samlede forstyrrelser (Figur 6). I denne kategori indgik: smerter, darlig
lejring, sygeplejerskerelaterede opgaver, toilet besog, kvalme, klge og mareridt. Smerteproblemer
reprasenterede 50% af denne kategori. Kategorien /yd dekkede over snorken og sygehusmiljoets
lyde og udgjorde 13% af de patientangivne forstyrrelser. I alt 15% af de forstyrrende faktorer om-
handlede lys, og blev beskrevet af patienterne som dben dor samt teendt natlampe hos medpatien-
ter. Andet dekkede over rumtemperatur og forskudt degnrytme og udgjorde 4%.

Figur 6 Fordeling af forstyrrende faktorer for patienternes sovn
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Objektive mélingers indflydelse pa den patientvurderede sovnkvalitet

For respondenter udsat for temperatur-, lyd- og lysniveau over det anbefalede ses en jeevn fordeling
af patienterne ift. vurdering af deres sgvnkvalitet (Tabel 2). Der ses saledes ingen tendens mellem
de objektive miljomassige malinger og sevnkvaliteten. For patienternes angivelse af forstyrrelser
ses derimod en tendens til at jo mere forstyrret de oplevede sovnen desto dérligere sevnkvalitet
angav patienten, og ingen eller fa forstyrrelse betod en bedre nattesevn.

Tabel 2 Sovnkvalitet vurderet med total RCSQ-score sammenholdt med mdlinger af rumtempera-
tur, lydniveau, lyspavirkning og patientangivet sovnforstorrelser

Darlig sevnkvalitet Moderat sevnkvalitet ~ God sevnkvalitet

N =24* n==6 n=_y n=10
<22°C - 1 (4%) 1 (4%)

Temperatur ) o 6 (25%) 7 (29%) 9 (38%)
Lyd <30 dB(A) 1 (4%) 2 (8%) 4(17%)
> 30 dB(A) 5 (21%) 6 (25%) 6 (25%)

L <150 lux 2 (8%) - 3 (13%)
ys > 150 lux 4 (17%) 8 (33%) 7 (29%)

Meget forstyrret sevn 4 (67%) 2 (25%) 2 (22%)

Lidt forstyrret sevn 2 (33%) 2 (25%) 4 (44%)

Ikke forstyrret sevn 4 (50%) 3 (33%)

*N=23 for forstyrrelser pga. en manglende besvarelse.
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Diskussion

Knap halvdelen af patienterne angav en god sevnkvalitet (42%), mens en fjerdedel havde oplevet
en darlig sevnkvalitet (25%). Der blev ikke fundet en tydelig sammenhang mellem patienternes
sevnkvalitet og anbefalet temperatur, lyd- og lysniveau for godt sovemilje. Til gengeld var der en
tendens til at mangden af forstyrrelser havde betydning for patienternes sevnkvalitet. Patienterne
angav smerte, som den hyppigste arsag til darlig sevnkvalitet.

Vurdering af sevnkvalitet og forstyrrelser
Patienternes RCSQ-score spredte sig ud over hele skalaen, hvilket vidner om, at sevnkvaliteten af
de indlagte ortopadkirurgiske patienters nattesegvn var varierende.

Rumtemperaturen var over anbefalingerne pé alle stuer pa naer én. Til trods for dette angav 42 %
af patienterne, at de havde haft en god sevn, og under 4% af patienterne oplevede at temperaturen
gav anledning til forstyrrelse. Hojt lydtryksniveau betegnes ofte som varende den vesentligste
forstyrrelse for indlagte patienter (13-14). For alle 9 sengestuer blev der mélt lydtryksniveauer over
det anbefalede niveau. I dette studie blev dog ikke fundet en tydelig sammenhang mellem patien-
ternes vurdering af sgvnkvaliteten og lydniveauet, og kun 13% af patienterne angav lydniveauet
som en forstyrrende faktor. Pa trods af at de fleste patienter flere gange i lobet af natten var udsat
for en lyspavirkning over det anbefalede niveau, angav hovedparten en moderat/god sgvnkvalitet.
Kun 5 ud af de 24 patienter oplevede en lyspavirkning inden for det anbefalede. Heraf angav tre
patienter en god sevnkvalitet, mens 2 patienter oplevede en dérlig sevnkvalitet, antageligvis af
andre arsager.

Til trods for mélte vardier over anbefalingerne oplevede storstedelen af patienterne rumtempera-
tur, lydtryksniveau og lyspavirkning som verende tilpas og ikke vesentlig forstyrrende for sevnen.
Der syntes saledes ikke at vaere en klar ssmmenhang mellem patienternes vurderede sevnkvalitet
og anbefalingerne for et optimalt sovemiljo 1 dette studie. Sammenholdes sgvnkvaliteten derimod
med patientens vurdering af forstyrrelser, kunne der findes en sammenhang. De fleste patienter,
der vurderede deres sovn som “meget forstyrret” angav at have haft enten en dérlig eller moderat
sevnkvalitet, mens patienter som havde haft en nattesgvn uden forstyrrelser alle vurderede de havde
haft en moderat/god nattesgvn.

Resultaterne af denne undersogelse indikerede, at det ofte ikke bare var én men flere faktorer, som
havde indflydelse pa patienternes sgvnkvalitet. Det var derfor vanskeligt at vurdere, hvorvidt det
var temperatur, lys, lyd eller andre forstyrrelser, der influerede pa patienternes angivelse af deres
sevnkvalitet.

Implikationer for praksis

Undersogelsens fund viser, at storstedelen af respondenterne vurderede, at deres nattesgvn blev
forstyrret under indleggelse. I denne undersogelse kunne ses en tendens mellem patienternes
sevnkvalitet og mangden af de vurderede forstyrrelser. Generelt vurderede patienter, der sov pa
stuer med et hojt antal forstyrrelser, savnkvaliteten darligere end patienter pa stuer med faerre for-
styrrelser. Sygeplejersken ber veere opmarksom pa dette 1 det natlige arbejde og minimere for-
styrrelser pd stuen til et absolut minimum. Endvidere ber de natlige rutiner organiseres efter,
hvad der er hensigtsmaessigt for patienterne bade inde pd og uden for stuerne, idet lyde fra gang
og kakken var over det anbefalede vardier pé stuerne.
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Det ses endvidere, at forstyrrelser ikke udelukkende var af miljomaessig karakter, da 45% af re-
spondenterne angav smerte som den hyppigst optredende forstyrrelseskilde. Den primare forud-
setning for en god nattesevn er sdledes, at sygeplejerskerne ma sikre, at patienterne er tilstrekkelig
smertedaekket. Dette er 1 overensstemmelse med en tidligere undersogelse af patienters sovn (4).

Begransninger

I denne undersogelse var det alene patientens oplevelse af sgvnkvaliteten, der blev blevet sammen-
holdt med objektive malinger af rumtemperatur, lys og lyd. Den fysiologiske pavirkning blev ikke
undersogt, sa det er derfor uvist, hvorvidt patienterne kunne vare blevet fysiologisk pavirkede. Pa
baggrund af lysstimuli kunne niveauet af melatonin vere mindsket. Endvidere kunne sevnens
struktur have veret pdvirket af den hgje temperatur 1 rummet, bevirkende en negativ pavirkning af
sovnkvaliteten. Hvis det enskes at identificere, 1 hvilken grad de overskredne anbefalinger kunne
have haft fysiologisk indflydelse pa patienternes sevnkvalitet, skal en sddan undersogelse suppleres
med PSG- malinger og/eller blodprever.

Med det begraensede antal patienter, som indgik i dette studie, var det vanskeligt at identificere
sammenhange mellem sgvnkvalitet og specifikke objektive forstyrrende faktorer som rumtempe-
ratur kunne medfoere, at betydningen af evrige forstyrrelser blev mindsket, sa lenge patienten havde
ondt.

Konklusion

Undersogelsen viste, at en del indlagte ortopaedkirurgiske patienter folte sig forstyrret under sov-
nen, og mangden af forstyrrelser og smerter havde betydning for vurderingen af sevnkvaliteten.
P& trods af at objektive malinger af rumtemperatur, lyd og lys oversteg det anbefalede niveau pa
de fleste sengestuer, kunne der ikke pavises en tydelig sammenhang med patienternes sgvnkvalitet.
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Patienters oplevelser af sevnkvaliteten under indlaeggelse
i et ortopaedkirurgisk sengeafsnit

Karen Hvass, udviklingskonsulent, karen.hvass@vest.rm.dk

Ortopaedkirurgisk Afdeling, Hospitalsenheden Vest
Abstract

Baggrund. Patienter indlagt pa sygehus oplever at i deres sovn forstyrret, hvilket kan have stor
betydning for restitutionen efter en operation. I et sengeafsnit kan bade patienter og personale med-
virke til at skabe sa gode betingelser som muligt for en god sevn, men er det nok og hvordan
oplever patienterne segvnkvaliteten?

Formal. At klarleegge patienters sevnkvalitet under indlaeggelse i forhold til vanlig sevn hjemme
og at fa forslag til interventioner, der kan forbedre vilkirene for en god nattesevn hos indlagte
patienter.

Metode. Individuelle, strukturerede interview af patienter med akut hoftebrud og elektiv, primer
hofte- eller knaalloplastik dagen efter operationen. Der er foretaget en beskrivende databehand-
ling, hvor data prasenteres som frekvens og procent.

Resultater. 40 patienter blev interviewet. Postoperativt havde 29 patienter haft en overvejende
darlig sevn, mens det kun var 11 patienter, der praeeoperativt havde haft en overvejende dérlig sevn.
Det var hovedsageligt medpatienter og smerter, der var arsagen til, at sevnen blev pavirket. Pati-
enterne havde forslag til, hvad der kunne medvirke til en bedre sevn: enestue, medicin, erepropper,
hjeelp til lejring, god stemning til nat, frisk luft pa stuen, at lyset slukkes og gardinerne traekkes for,
bestemte tidspunkter med ro pa stuerne, at patienttelefoner er pa lydles, alle viser og tager hensyn
til hinanden samt nedskrevne retningslinjer.

Konklusion. Flere patienter havde en darligere sevn postoperativt i forhold til vanlig sevn. Med-
patienter og smerter var arsagen 1 de fleste tilfeelde. Patienterne havde forslag til, hvad personalet
kunne gore anderledes, for at give bedre vilkér for en god sevn: enestue, medicin, erepropper, hjelp
til lejring, god stemning til nat, frisk luft pa stuen, at lyset slukkes og gardinerne traekkes for, be-
stemte tidspunkter med ro pa stuerne, at patienttelefoner er pa lydles, alle viser og tager hensyn til
hinanden samt nedskrevne retningslinjer.

Baggrund

Patienter indlagt pa sygehus har brug for en restituerende sovn, men oplever at blive forstyrret af
stej fra andre patienter og personale, lys, ubehag, smerter, darlig liggestilling, medicin, bekymring
og stress. Derudover @ndrer patientens normale sevnmenster sig, idet omgivelserne er anderledes,
ritualer ved sengetid kan ikke altid felges og der er ikke samme mulighed for at regulere tempera-
turen pé sengestuen. Selv om patienten sover, er sovnen ikke nedvendigvis restituerende og opfri-
skende. De rutiner, plejepersonalet har om natten, forstyrrer patienternes sevn. Det kan, af hensyn
til bade patientens og personalets sikkerhed, vaere nedvendigt at teende lys, nar en patient skal ven-
des, have skiftet toj eller hjelpes pa toilet (1;2).

Hverdagen og de daglige opgaver 1 det ortopadkirurgiske sengeafsnit er tilrettelagt, sa der tages
mest mulig hensyn til, at patienterne kan fa et hvil/middagssevn i tidsrummet 12.30 — 13.30, hvor
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der ingen treening foregdr, kokkenpersonalet har ryddet ud efter middagsmaden og der sd vidt mu-
ligt ikke er besegende pa stuerne. Oplysninger om dette er skrevet ind 1 afsnittets pjece med pati-
entinformation, og det fremgar af opslag pa derene til alle sengestuer. Ligeledes gor plejepersonalet
en stor indsats for at sikre en god nattesovn. Aftenvagterne gor en stue feerdig af gangen og der er
ro pa stuerne senest kl. 23, hvor der er vagtskifte. Nattevagterne har tre runder til patienterne, her-
udover ses der til patienterne efter behov. Andre tiltag, der gores for at sikre nattero 1 afsnittet, er,
at telefoner og patientkald sattes pd lydles og skabslager lukkes ikke helt 1, s& man derved undgar
den kliklyd, det ellers vil give, nar magneten lukker ldgen. Plejepersonalet er udstyret med smé
lygter, sd de ikke altid behaver at tende lys pa stuen for at se til patienterne.

Mange af patienterne ligger pé 4-sengsstuer. Hvis der er en patient, der er urolig og forstyrrer med-
patienterne, flyttes vedkommende til en enestue eller ud pa gangen. Hvis en patient snorker, kan
der udleveres erepropper til de egvrige pa stuen. Patienterne kan ogsa selv gere en indsats for at
forstyrre hinanden sé lidt som muligt, som ved at satte mobiltelefoner pé lydles og i det hele taget
vise almindelig hensyn til medpatienter ved ikke at teende lys eller lave unedig ste;j.

Med de tiltag, der 1 dag bliver taget i afdelingen, kan plejepersonale og patienter veere medvirkende
til, at patienterne far mulighed for at fa den nedvendige sovn, og dermed energi til at kunne mestre
de opgaver og ikke mindst den traening, der skal til for at komme hurtigt 1 gang igen efter operati-
onen. For kommer de ikke hurtigt i gang, kan det forlenge indlaeggelsen og pa sigt forringe deres
livskvalitet, fordi det tager leengere tid at opné det funktionsniveau, de havde for operationen. Un-
dersegelser har vist, at accelererede forleb eller fast-track forleb, hvor de bl.a. skal op hurtigst
muligt efter operationen, er godt for patienter, der gennemgér en hofte- eller knaalloplastikopera-
tion (3). I sengeafsnittet har plejepersonalet en oplevelse af, hvordan de enkelte patienter har sovet,
men de gar ikke nedvendigvis 1 dybden med at sperge ind til sevnen, og hvad der kunne gores
anderledes for at sikre en bedre sgvn. Det blev undersggt nermere 1 dette projekt.

Formal

Formalet med dette udviklingsprojekt var:
e At klarlegge patienternes sgvnkvalitet under indlaeggelse 1 forhold til vanlig sevn hjemme
e At fé forslag til interventioner, der kan forbedre vilkarene for en god nattesgvn hos indlagte
patienter

Metode

Udviklingsprojektet var tilrettelagt som individuelle, strukturerede interview af patienter indlagt i
et ortopadkirurgisk sengeafsnit. Patienterne blev inkluderet eller ekskluderet efter folgende krite-
rier: Inklusionskriterier:
Akutte hoftebrudspatienter
Elektive, primare hofte- eller kneaalloplastikpatienter
Gennemgaet operation i enten fuld eller lokal bedavelse
Over 18 ar
I stand til at forstd og tale dansk
Eksklusionskriterier:
e Patienter, der er diagnosticeret med demens
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Interviewene fandt sted i perioden oktober 2015 til marts 2016 og i alt 40 patienter blev interviewet.
I undersogelsen indgik 19 mand og 21 kvinder. Patienterne 1 undersogelsen var opdelt efter, hvil-
ken operationstype de havde faet foretaget. Der indgik 4 hoftebrudspatienter, hvoraf den ene fik
foretaget en total hoftealloplastik i stedet for en osteosyntese — operation med indsattelse af skruer
eller skinne. Der var flere patienter, der udgik af andre grunde end navnt 1 eksklusionskriterierne,
eks. patienter, der fik blod og var sengeliggende.

Det var ikke muligt at finde et valideret spergeskema, vi kunne anvende. Derfor valgte vi selv at
udarbejde en spergeguide, som tog udgangspunkt i formélet med projektet (bilag 1). Vi foretog en
pilottest pa 3 patienter, hvorefter spergeguiden blev rettet til inden de egentlige interviews gik 1
gang. Derudover udarbejdede vi en skriftlig information til patienterne, som blev udleveret samti-
dig med, at de blev spurgt, om de ville deltage.

Interviewene foregik dagen efter operationen og blev foretaget af en sygeplejerske fra sengeafsnit-
tet samt forfatteren til dette kapitel. Det var den samme sygeplejerske, der foretog alle inter-
viewene. Hun var blevet introduceret til at foretage interview og havde fiet gennemgaet interview-
guiden. Patienterne blev indlagt pa operationsdagen og havde saledes kun haft én nat pa hospitalet
inden interviewet. De blev udvalgt til interview ved hjelp af lodtraekning blandt alle mulige pati-
enter pa dage, hvor begge interviewere var til stede. Sygeplejersken spurgte de udvalgte patienter
om at deltage og udleverede den skriftlige information. De, der sagde ja til at deltage, blev inter-
viewet enten pa stuen, hvis de 14 alene eller 1 et mederum 1 afsnittet. Sagde en patient nej eller af
anden grund ikke var i stand til at deltage, blev der igen trukket lod blandt de resterende. Interviewet
foregik ved, at sygeplejersken stillede spergsmélene ud fra spergeguiden og forfatteren skrev sva-
rene ned pa spargeskemaet med det samme. Spergeskemaerne blev nummereret og udfyldt efter-
folgende med oplysninger om ken, alder, diagnose, operation, bedevelse og komorbiditet.

Spergsmalene og svarmulighederne blev nummereret. Der blev udarbejdet en forklaringsmanual
og svarene blev tastet ind i et excelark (regneark), hvorfra de efterfelgende blev analyseret 1 Stata
Statistical Software; 12.0, StataCorp LP.

Etiske overvejelser

Det var frivilligt for patienterne at deltage 1 interviewene. Der blev sikret anonymitet 1 underse-
gelsen. Projektet er anmeldt til Datatilsynet og er ikke anmeldelsespligtig til Videnskabsetisk Ko-
mite.

Resultater

Patientkarakteristika

Patientkarakteristika kan ses 1 Figur 1 og 2. Her ses, at 17 ud af de 40 patienter, der blev interviewet,
var mellem 70 og 79 ar. Der er forskel 1 antallet af patienter indenfor de 4 operationstyper: 21
patienter havde féet en total hoftealloplastik (THA)., mens 3 havde faet en osteosyntese. Der var 4
frakturpatienter, men 1 af dem fik en THA.
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Figur 1. Diagrammet viser antal patienter fordelt pa 5 aldersgrupper

18
16
14

12
10
B Antal patienter

30-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar over 80 ar

o N B O

Figur 2. Diagrammet viser antal operationer inden for hver af de 4 typer.

25
20
B Osteosyntese af fraktur
15
M UKA (delprotese i kneet)
10 B TKA (total knaealloplastik)
s B THA (total hoftealloplastik)
,m N .
Osteo UKA TKA THA

2/3 af patienterne havde varet 1 spinalbedovelse og resten 1 fuld bedovelse.

2/3 af patienterne havde komorbiditet - en eller flere uathengige sygdomme eller tilstande.

16 patienter svarende til 40 % sov alene derhjemme, hvor tallet under indleeggelsen var 10 patienter
svarende til 25 %, der sov alene pa stuen.

Sevnkvalitet
Patienterne blev bedt om at vurdere deres sevn pa en skala fra 0-10, hvor 0 var den darligste sevn
og 10 den bedste sevn. P4 grund af det begransede antal deltagere i interviewene, har vi valgt at
samle svarene i to grupper:

1. overvejende darlig sevn (svarene fra 0-5)

2. overvejende god sgvn (svarende fra 6-10).
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Hvordan patienterne har vurderet deres sevnkvalitet derhjemme (her benavnt som pra = praope-
rativt) sammenlignet med sgvnkvaliteten den forste nat efter operationen (her benavnt som post =
postoperativt) kan ses i nedenstaende figur:

Figur 3. Diagrammet viser antal patienter, der prce- og postoperativt har vurderet deres sovn som
veerende enten overvejende ddrlig eller overvejende god.

35
30
25 T
20 1 B Overvejende darlig sgvn
15 —
Overvejende god sgvn

10 - —
5 - -
0 T

Prae Post

Af de 11 patienter, der preeoperativt havde en overvejende darlig sevn, havde de 7 det ogsa post-
operativt. Af de 29 patienter, der praoperativt havde en overvejende god sevn, havde de 20 en
overvejende dérlig sevn postoperativt.

V1 har desuden sammenlignet sgvnkvaliteten praoperativt (praesevn) og postoperativt (postsevn)
athaengig af, om de sov alene eller sammen med andre. Resultaterne fremgar af figur 4, 5 og 6:

Figur 4. Diagrammet viser den prce- og postoperative sovnkvalitet for patienter, der sov alene
preeoperativt og for patienter, der sov alene postoperativt

12

10

6 M Darlig sgvn

God sgvn

Praesgvn alene Posts@vn alene
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Figur 5. Diagrammet viser den prce- og postoperative sovnkvalitet for patienter, der bdde prce- og
postoperativt sov sammen med anden

25
20
15 -+

M Darlig sgvn
10 — God sgvn
5 _1
0 T )

Praesgvn sammen Postspvn sammen

Figur 6. Diagrammet viser den postoperative sovn for patienter, der preoperativt sov alene og
postoperativt sammen med andre sammenlignet med patienter, der preeoperativt sov sammen med
en anden og postoperativt sov alene

B Darlig sgvn
1 God sgvn

Alene pree og sammen Sammen pre og alene
post post

O P N W M U1 O N ®
1

Sevnkvaliteten postoperativt 1 forhold til operationstype:

* THA (total hoftealloplastik): 62 % havde en overvejende dérlig sevn og 38 % en overve-
jende god sevn

* TKA (total kneealloplastik): 75 % havde en overvejende darlig sevn og 25 % en overvejende
god sgvn

¢ UKA (unikompartmental knaalloplastik = delprotese 1 knaeet): 100 % (4 patienter) havde
en overvejende dérlig sevn

* Osteosyntese: 33 % (1 patient) havde en overvejende darlig sevn og 66 % (2 patienter)
havde en overvejende god sovn
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Sevnkvaliteten postoperativt 1 forhold til ken:

Figur 7. Diagrammet viser sovnkvaliteten i forhold til kon

16
14 -
12
10

B Overvejende darlig
sgvn

m Overvejende god
sgvn

O N B O

Mand Kvinder

Patienterne blev ogsé spurgt om, hvor mange gange de havde veret vagen i lebet af natten:
* 4 (10 %) havde slet ikke veret vagne

* 19 (48 %) havde veret vagne fra 1-4 gange

* 17 (42 %) havde veret vagne mere end 4 gange

Med hensyn til, hvad der havde pavirket deres segvn under indleeggelsen svarede de, som det kan
ses i nedenstaende figur:

Figur 8. Diagrammet viser, hvad der har pavirket sovnen og hvor mange patienter, det drejede sig
om

25

B Medpatienter

B Personalet

M Stgj pa gangen

B Smerter

M Liggestilling

B Temperatur pa stuen

Af de 15 patienter, hvis sevn var pavirket af medpatienter, var de 7 knapatienter og 8 hoftepatien-
ter. Af de 21 patienter, hvor sevnen var blevet pavirket af smerter, var de 8 kneapatienter og 13
hoftepatienter. 17 af de 21 pt. havde haft en overvejende darlig sevn og 4 en overvejende god sgvn.
5ud af de 21 pt. havde foruden smerter ogsd vaeret pavirket af medpatienter. En patient syntes, at
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det havde varet kedeligt at vaere alene, ville gerne have haft medpatienter. Flere navnte, at de
syntes, sengen havde varet god at ligge 1.

Hvordan havde patienterne det, nar de vagnede? 21 (52,5 %) havde det godt eller fint og 14 (35 %)
havde smerter, da de vignede.

Forslag til interventioner

Patienterne skulle komme med forslag til, hvad plejepersonalet kunne gere, for at de kunne fa en
bedre nattesovn under indlaeggelsen:

* 18 (45 %) ingen forslag

* 7(17,5 %) enestue

* 6 (15 %) sovemedicin

* 5(12,5 %) andet

* 4 (10 %) mere smertestillende

Under "Andet" var det forslag som: erepropper, hjelp til at komme om pa siden at ligge, god stem-
ning til nat, at lyset blev slukket og gardinerne trukket for, bestemte tidspunkter, hvor der skal vare
ro pa stuerne bade middag og aften, at patienternes telefon er pé lydles, at alle viser og tager hensyn
til hinanden, at lave retningslinjer for det som bade siges og stér 1 pjecer, mere frisk luft pd stuen.
Selv om smerter havde pavirket deres sevn postoperativt, gav flere patienter udtryk for, at perso-
nalet gjorde alt, hvad de kunne. En sagde: "Jeg fik det smertestillende, jeg ville have”.

Diskussion

[ undersogelsen fandt vi, at sgvnkvaliteten ikke var sa god postoperativt, ssmmenlignet med sgvnen
derhjemme. Vi fik forslag til forbedringer som enestue, medicin, erepropper, hjlp til lejring, god
stemning til nat, frisk luft pa stuen, at lyset slukkes og gardinerne traekkes for, bestemte tidspunkter
med ro pa stuerne, at patienttelefoner er pa lydles, alle viser og tager hensyn til hinanden og ned-
skrevne retningslinjer.

Vi vil nu diskutere resultaterne ud fra de enkelte punkter 1 resultatafsnittet og derefter 1 forhold til
metoden.

Diskussion af patientkarakteristika

Der er langt ferre frakturpatienter 1 undersegelsen, hvilket er en tilfeeldighed, da der er trukket lod
blandt alle mulige patienter pd dage, hvor interview kunne finde sted. Vi kunne have valgt helt at
udelade dem af underseggelsen og kun inkluderet hofte- og knaalloplastikpatienter.

Diskussion af sevnkvalitet

At flere af patienterne havde en overvejende darlig sevn den forste nat efter operationen i1 forhold
til vanlig sevn derhjemme, kan der vaere mange forskellige arsager til. Nogle af patienterne havde
sveert ved at sige, hvad det skyldtes. Dette blev undersogt ved at sperge patienterne, hvad der pé-
virkede deres sovn. Det var iser smerter, der havde péavirket deres sovn. En undersogelse foretaget
1 Tyrkiet af 75 ortopadkirurgiske patienters nattesegvn viste ligeledes, at smerter hos 45 % havde
pavirket nattesgvnen 2. postoperative nat. Denne og andre undersogelser viser lignende resultater
med smerter og stgj, som de vasentligste faktorer til at pavirke nattesevnen (4). Der var kun 4
patienter, der foreslog mere smertestillende end det, de fik i forvejen. Der var ferre patienter, der
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vagnede med smerter om morgenen, end der havde faet sgvnen pavirket af smerter. Det kunne tyde
pa, at nogle af dem havde faet smertestillende i lebet af natten. Vi spurgte ikke naermere ind til de
smerter, de havde, da de vignede. Her kunne vi have brugt en smertescore til at vurdere, hvor
kraftige smerter, de havde. Kommentarerne kunne tyde pa, at nogle patienter enskede bevidst at
holde igen med smertestillende medicin. Dette til trods for, at de flere gange blev informeret om,
hvor vigtigt det var at vaere godt smertedaekket for at kunne bevage sig, treene og komme hurtigt i
gang igen efter operationen.

Noget andet, der havde pavirket sgvnen var medpatienter og personale. Det, at bdde medpatienter
og personale virkede forstyrrende for nattesgvnen, er et vilkar, der er svaert at &ndre pa, nar pati-
enterne ligger pa 4-sengsstuer. Ud fra patienternes kommentarer, kunne personalet i nogle tilfelde
have forudset problemerne med en urolig eller stgjende medpatient og flyttet denne pé forhand, for
det var for sent pa natten. Ligeledes var der en, der n@vnte, at man kunne bruge erepropper som
rutine. Det handler om at vare forudseende og italesette, hvad der skal til, for at alle pa en 4-
sengsstue kan fa en god sevn. Det var ikke overraskende, at knaepatienterne havde haft en darligere
sevnkvalitet, da de er en gruppe, der har steerkere smerter end de gvrige patienter. Denne underse-
gelse viste dog ikke, at det var smerterne, der hos denne gruppe havde pavirket sevnen mest, i
ligesd mange tilfelde var det medpatienter.

I seks tilfelde var liggestillingen med til at pavirke sevnen, dette var et lille antal, taget i betragt-
ning, at is@r hoftepatienterne 1a pa ryggen den forste nat, hvilket kunne vare uvant for flere og i
ovrigt vaere svart at ligge 1 den samme stilling en hel nat.

Vi s pa betydningen af at sove alene eller ssmmen med andre, athaengigt af, hvad man var vant til
derhjemme, om det havde betydning for sevnkvaliteten. Tendensen var den samme, flere havde en
darligere sevn postoperativt end hjemme. Her havde det ingen indflydelse, om de sov alene bade
pra- og postoperativt eller sammen med en anden. Resultaterne viste ogsa, at ud af de patienter,
der postoperativt havde faet sgvnen pévirket af medpatienter, var der kun halvdelen af dem, der
foreslog enestue som en lgsning pé problemet. Her kan det tenkes, at patienterne sé det som et
vilkar og accepterede at skulle ligge sammen med andre, det gor man pa et sygehus. Det kunne
hange sammen med, at det overvejende var en aldersgruppe, som ikke altid stiller krav, men blot
accepterer tingene, som de er.

Diskussion af metode

Vi har anvendt individuelle, strukturerede interview som metode. Hos enkelte af patienterne var
det nedvendigt at hjelpe dem med at omsatte deres vurdering af sevnen til et tal. Det kan vere
problematisk 1 forhold til resultatet. Vi har forsegt at skabe og opna transparens i1 underseggelsen
ved dels at beskrive metoden grundigt og ved at anvende et struktureret spergeskema. Et valideret
spergeskema eller et valideret redskab til vurdering af sevnkvaliteten kunne have givet et mere
validt resultat.

Vi kan ikke generalisere ud fra undersegelsen, det er materialet for lille til. Resultaterne giver et
billede af disse 40 patienters oplevelser af sgvnkvaliteten under indleeggelsen, de faktorer, der har
haft indflydelse pa sevnen, og der er forslag til interventioner, som personalet i afdelingen kan
arbejde videre med.
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Konklusion

Det kan konkluderes, at flere patienter havde en darligere sevn den ferste nat efter operationen i
forhold til sevnen derhjemme og at smerter og medpatienter var det, der pavirkede sgvnen mest i
de fleste tilflde.

Patienterne havde forslag til, hvad der kunne medvirke til en bedre sevn: enestue, medicin, ere-
propper, hjelp til lejring, god stemning til nat, frisk luft pa stuen, at lyset slukkes og gardinerne
treekkes for, bestemte tidspunkter med ro pa stuerne, at patienttelefoner er pa lydles, alle viser og
tager hensyn til hinanden samt nedskrevne retningslinjer.
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Bilag 1

Spergeguide til struktureret interview.

Kon: M K
Alder:  ar
Diagnose:
Operation:

Bedovelse: spinal  fuld
Co-morbiditet:

Spergsmal 1 — 4 handler om din sevn derhjemme:

1. Sover du alene eller ssmmen med en anden? Alene  Sammen med anden person

2. Hvordan er din sevn generelt, vurderet pa en skala fra 0 — 10, hvor 0 er det darligste og 10 er
det bedste?

3. Har du nogen vaner eller ritualer for sengetid?

4. Hvad ger du, hvis du ikke kan sove?

De nzeste spergsmal (5 — 12) handler om din sevn under indlzeggelsen her:

5. Hvordan har du sovet i nat, vurderet pa en skala fra 0 — 10, hvor 0 er det dérligste og 10 er det
bedste?

6. Hvor lenge var du om at falde i sgvn?

7. Hvor mange gange har du veret vagen i lgbet af natten?

8. Hvad har pavirket din sevn i nat? (Sovet alene: Ja o Nej 0)

a. Medpatienter

Temperaturen pd stuen

b. Personalet

c. Stej pa gangen
d. Lys

e. Smerter

f. Liggestillingen
g.

h.

Luften pa stuen
Andet
J-  Ikke pavirket

p— o

9. Hvornar vagnede du i morges? KI.

10. Hvordan havde du det?

11. Hvilke forslag har du til, hvad vi kan gere for at du kunne fa en bedre seovn under indleeggelsen?
12. Andet du gerne vil fortzlle os om din nattesevn her?
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Sevn, delirium og dokumentation — et kvalitetsudviklingsprojekt

Dorte Dall-Hansen, Udviklings- og kvalitetskoordinator, Dorte.Dall-Hansen@rsyd.dk
Heidi Grejsen, Afdelingssygeplejerske
Bente Trier Kaarup, Oversygeplejerske

Ortopadi, Kolding Sygehus — en del af Sygehus Lillebelt
Abstract

Baggrund. Delirium er en af de hyppigste komplikationer blandt &ldre ortopadkirurgiske patien-
ter. Udvikling af delirium forer til oget indleeggelsestid, darligere genoptraeningsresultat og der er
mulig sammenhang med oget dedelighed. Ortopadkirurgiske patienter, der oplever postoperative
seovnforstyrrelser, udvikler 1 hgjere grad delirium.

Formal. Afdelingen enskede derfor at afdaeekke, hvordan eksisterende praksis lever op til eksiste-
rende viden om optimering af patienternes sgvnkvalitet samt systematisere den sygeplejefaglige
dokumentation af Hindse- og CAM-score og sevnlengde med henblik pé tidlig identifikation og
behandling af patienter, der udvikler delir.

Metode. I forste del af projektet afdekker eksisterende praksis gennem observationer, fokusgrup-
peinterview og journalgennemgang. I anden del af projektet folges udviklingen 1 dokumentation af
Hindses og CAM-score og sevnlengde med Statistisk Proces Kontrol.

Resultat. Undersogelsen viser, at patienternes sevn afbrydes af stgj og forstyrrelser om natten og
1 hviletiden, samt at patienternes sovn ikke dokumenteres. Afsnittet har faet systematiseret doku-
mentation af delirium og sevnlaengde.

Konklusion. Det konkluders, at der er behov for fortsat indsat i forhold til sevnhygiejne, sovemiljg,
hviletid og dokumentation.

Baggrund

Dette kapitel beskriver, hvordan et ortogeriatrisk afsnit har arbejdet med at forbedre patienternes
sovn, forebygge delirium og forbedre dokumentation af dette i labet af efteraret 2015 og ferste del
af 2016. Ferst del af projektet afdekker eksisterende praksis 1 forhold til at forbedre patienternes
sovn og dokumentere patienternes sevn Anden del af projektet viser, hvordan afsnittet med en
konkret indsats far systematiseret dokumentation af delirium og sevnlangde.

Det ortogeriatrisk afsnit har plads til 21 patienter. Patienterne er +65 ar og indlagt med lavenergi-
frakturer eller skrabelighedsbrud. Afsnittet arbejder ud fra en interprofessionel tankegang og 1 et
team bestaende af ortopaedkirurger, geriatere, plejepersonale, fysio- og ergoterapeuter og en diae-
tist.

Delirium blandt ortogeriatriske patienter

Delirium er en tilstand karakteriseret ved akut indsatten af fluktuation i den mentale tilstand.
Kendetegn pd delirium er nedsat evne til at fastholde opmerksomheden, forstyrret tankegang
og @&ndret bevidsthedsniveau. Tilstanden har altid en medicinsk, fysisk og/eller psykosocial
arsag. Delirium kan vere forste symptom pa akut sygdom (1)
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Delirium er en af de hyppigste komplikationer blandt @ldre ortopaedkirurgiske patienter (2,3). Det
vurderes, at 10-40 % @ldre hospitaliserede patienter indleegges med eller udvikler delirium under
indleeggelsen (1). Blandt ortopadkirurgiske patienter har undersogelser vist, at mellem 23 og 30 %
og helt op til 62 % af patienterne havde eller fik delirium 1 forbindelse med indleggelsen (2-5) Iser
akut indlagte patienter udvikler delirium (4,6).

Udvikling af delirium forer til oget indleggelsestid, darligere genoptraeningsresultat (3,5,7) og der
er en mulig sammenhang med eget dedelighed (3,7). Sandsynligheden for at patienten udskrives
til plejehjem er storre, hvis patienten udvikler delirium under indleggelsen (7)

Patienter med nedsatte kognitive evner, hgj alder, nedsat funktionsniveau, gget komorbiditet, ned-
sat syn og harelse er 1 risikofor udvikling af delirtum (1).

De udlesende arsager til delirium kan inddeles i tre grupper: somatiske, medicinske og psykosoci-
ale (1). Se Figur 1.

Figur 1. Oversigt over udlosende drsager til delirium. Anvendes til interprofessionel
systematisk gennemgang af alle patienter mhp. at forebygge udvikling af delirium (1)

Infektion (UVI og pneumoni) Medikamenter (opioider, benzodiazepiner)
Smerter Praeparater med anticholinerg effekt
Sevnmangel Polyfarmaci

Dehydrering

Urinretention

Ernaringsdecifit

Obstipation
Hypoxi Nye omgivelser,

Elektrolytbalance Nedsat syn og harelse

Hurtig indsaettende sygdom

Forebyggelse af delirium er en interprofessionel indsats, hvor bade ortopadkirurg, geriater. tera-
peut, dietist og sygeplejerske har en rolle. Forebyggelse af infektioner, obstipation og dehydrering
og smerter samt optimering af sgvn og ernering er sygeplejeopgaver (8,9), sa forebyggelse af de-
lirtum er et sygeplejefagligt indsatsomride.

Ortopaedkirurgiske patienter, der oplever postoperative segvnforstyrrelser, udvikler i hejere grad
delirium (10) og de patienter, der udvikler delirium, oplever darligere sevnkvalitet end de, der ikke
udvikler delirium (6).

Ortogeriatrisk afsnit

Den landsdaekkende Undersogelser af Patientoplevelser (LUP) 2015 viser, at 74 % af patienterne i
ortopaedkirurgisk afdeling er meget tilfredse eller tilfredse med ro til hvile og sevn, mens kun 57
% af patienterne 1 Ortogeriatrisk afsnit er tilfredse eller meget tilfredse (11).

Siden indferelsen af referenceprogrammet for hoftebrud 1 1999 har afdelingen anvendt Hind-
sescore til at vurdere patienternes kognitive funktion. Patienten stilles ni spergsmél om dagligdags
emner og for hvert korrekt svar, gives et point. En samlet score <6 tyder pa nedsat kognitiv funktion

(12).
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Patienter med Hindse <6 eller patienter, der er vurderet kognitivt svage, scores med Confusion
Assessment Method (CAM) (1). Med udgangspunkt i fire diagnostiske kriterier stilles diagnosen
delirium (13).

Formal

Ortogeriatriske patienter er 1risiko for at udvikle delirium og der er fundet en sammenhang mellem
patienternes sgvn og udviklingen af delirium. Afdelingens LUP-resultater viser, at vores patienter
ikke oplever, at der er tilstreekkelig ro til at {4 sovn og hvilke (11). Center for Kliniske Retnings-
linjer har udarbejdet to retningslinjer: ”Klinisk retningslinje om delirium” og ”Nonfarmakologiske
sygeplejeinterventioner til fastholdelse og forbedring af sevnkvalitet hos voksne indlagte patienter”
(1,14), der opsummerer den eksisterende viden indenfor omradet.

Afdelingen startede derfor et udviklingsprojekt. Projektet blev planlagt 1 to tempi. Formélet med
forste del var at afdekke, hvordan eksisterende praksis lever op til eksisterende viden om optime-
ring af patienternes sgvnkvalitet. Formalet med anden del var at systematisere den sygeplejefaglige
dokumentation af Hindse- og CAM-score og sevnlengde med henblik pé tidlig identifikation og
behandling af de patienter, der udvikler delir.

Metode

Afsnittets eksisterende praksis i forhold til optimering af patienternes sevnkvalitet
Afdelingen aftalte med tre studerende fra University College Lillebalt, at afdekning af eksiste-
rende praksis indgik i deres bachelorprojekt (15,16). De valgte at beskrive praksis gennem obser-
vationer, fokusgruppeinterview og en journalgennemgang. Data blev indsamlet 1 september og ok-
tober 2015.

Skyggemetoden blev anvendt som observationsmetode (17). Tre sygeplejersker 1 henholdsvis dag-
, aften- og nattevagt blev “skygget” af de studerende. Der var udarbejdet et skema til noter omkring
selve hendelsen, personalets reaktion og deres egne overvejelser. Observationerne blev analyseret
og systematiseret 1 fire temaer: sovemiljg, sevnhygiejne, hviletid og dokumentation.

Derefter gennemfortes et fokusgruppeinterview med de tre sygeplejersker med udgangspunkt i de
fire temaer.

P4 en tilfeeldig valgt dag blev journaler pd de patienter, der var indlagt 1 afsnittet, gennemgéet med
fokus pa dokumentation af sevn (18). Kravene til sygeplejefaglig dokumentation, beskrevet i Sund-
hedsstyrelsen vejledning for sygeplejefaglige optegnelser (9), dannede baggrund for journalgen-
nemgangen. Fundene blev noteret pa et auditskema (18).

Dokumentation af Hindse, CAM og sevn

For at systematisere og lette dokumentation blev der udarbejdet en tekst til den elektroniske
journal, kaldet en frasetekst. Indholdet 1 teksten fremgér af Figur 2. Resultat af CAM og antal
timers sevn udfyldes i hver vagt, mens fokusjagt, forebyggende tiltag, grad af delirium og
iveerksat behandling udfyldes, nér det er relevant.
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Figur 2. Fortrykt tekst til journalen, hvor CAM og savn dokumenteres systematisk

Udfyldes hver vagt ‘

Resultat CAM:
Antal timers sgvn:

Fokusjagt:
Forebyggende tiltag:
Grad af delirium:
Ivaerksat behandling:

Hindsescore og Fraseteksten indsattes under det sygeplejefaglige problemomrade “psykosocialt”.

Dokumentationen af Hindse, CAM og sevn blev fulgt ved brug af Statisk Proces Kontrol (SPC)
(19). Processen blev delt op i to perioder i lgbet fordr og sommer 2016: en implementeringsfase fra
uge 8 til uge 19 (inkl.) og en efter implementering fra uge 20 til uge 34 (inkl.).

Data blev indsamlet 1 gang om ugen med en stikpreve pd 10 patienter. Data blev prasenteret med
SPC-diagrammer. Opdelingen mellem de to perioder blev markeret med et breake. (Et breake deler
processen og der udregnes en ny median). Medianen i de to processen i implementeringsfasen og
efter implementering blev sammenlignet for at afgere, om der var forskel pa de to processer(20).
Der blev udarbejdet fire SPC-diagrammer Et SPC-diagram (runchart) over andelen af patienter,
hvor Hindse var scoret og tre diagrammer for henholdsvis dag, aften og nattevagt, hvor CAM var
scoret og hvor sevnlengden var registreret.

Data blev prasenteret for personalet pa et ugentligt tavlemede. P4 hvert tavlemede blev besluttet
hvilke tiltag, der skulle iverksattes for at optimere dokumentationen (21).

Etiske overvejelser

Der er indhentet tilladelse fra afdelingssygeplejersken til at gennemfere projektet og skriftligt
informeret samtykke fra implicerede sygeplejersker. Der er gennemgéet journaler pa patienter,
hvor de studerende havde behandlingsansvar den pagaldende dag. Alle data er anonymiseret.

Resultater

Eksisterende praksis

Sevnhygiejne
Sevnhygiejne er en rekke gode rad om sevn. Det kan defineres som: Tiltag eller interventioner

designet til at stimulere en bedre sevn” (14) og omfatter sovemiljo, adferd for sovetid, tydelige
natritualer, basale behov klares inden sengetid og opretholde vanlig aktivitet og degnrytme (22)

Observationerne viste, at flere ritualer udferes samtidigt uden inddragelse af patienten. En effektiv
arbejdsgang var styrende for sygeplejerskernes omsorg 1 forbindelse med klargering til natten. Af
interviewene fremgar, at inddragelsen af patienterne athanger af, hvor autoritetstro patienten er.
Sygeplejersken sgger at inddrage patienten ved at sperge ind til lejring og andre behov.
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Sovemilje
Nightingale beskrev betydningen af et godt sovemiljo, som athenger af frisk luft for sengetid og
unedig stej (23). Henderson uddybede senere dette med at lugte, lyde og synsindtryk ber fjernes

(®).

Observationerne viste mange eksempler pé stoj og forstyrrelser 1 labet af natten. Det drejer sig om:
- Modtagelse af patient pé flersengsstue kl 2.00: lys, skift af tgj, veerdimaling og laegesamtale
- Forstyrrelser pd gangen og pa stuerne fra kaldesystemet i afdelingen, alarm pa anden
afdeling, rulleborde og kerende udstyr.
- Der er stoj fra eget personale og fra personale fra andre afdelinger, der gér talende gennem
afdelingen
- Lys fra gangen kommer pa stuen, da deren star pa klem.

Interviewene viste, at sygeplejerskerne var opmerksomme péd sovemiljoet, men ikke altid
prioriterer dette:
- Der tilbydes at lufte ud og finde rette belysning for natten
- Vilkarene er ikke gode, blandt andet fa enestuer.
- Sygeplejerskerne lader til at acceptere forstyrrelser, som del af sovemiljeet. En
sygeplejerske udtaler: "Det er ikke vigtigt, at patienten ikke kan sove, det er mere vigtigt,
at der er en stue klar til den patient, der ikke kan veere pd en flersengs stue”

Hviletid

En tilstand, hvor den vigne persons aktivitet, fysisk, psykisk er nedsat og hvor personen
efterfolgende foler sig frisk og med fornyet fysisk og psykisk energi (24). Hviletiden 1 afsnittet er
mellem 12.30 og 14.30.

Observationerne viste, at stgj og forstyrrelser 1 hviletiden var accepteret 1 dette tidsrum
- En sygeplejerske seponerer venflon i hviletiden med begrundelsen: ”Mens jeg husker det”
- Flere faggrupper havde @rinder pé stuerne 1 hviletiden
- Besog fra parerende 1 hviletiden accepteres

Interviewene viste, at begrebet hvile ikke er klart defineret 1 afsnittet.

Dokumentation Hindse, CAM og sevnlengde

De studerende fandt, at dokumentationen af sgvn var ustruktureret og 1 en fortellende retrospektiv
form. Det var ikke muligt at danne sig et overblik over patienternes sevn og hvile eller kvaliteten
heraf. Der kunne ikke identificeres sygeplejehandlinger rettet mod forbedring af patientens
situation (18).

Figur 3 viser, hvordan Hindse blev dokumenteret fra implementering af den nye “frasetekst™ i uge

8. 70 til 100 % af patienternes screenes og der ses ingen markant &ndring efter indkeringsperioden,
hvilket henger samme med, at det er en kendt praksis.
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Figur 3. Andel af patienter, hvor Hindso er scoret. Stikprove pd 10 patienter i perioden 22.
Jjanuar 2016 til 2.9.2016. Breake efter 17. maj mdlepunkt 10
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Figurerne 4, 5 og 6 viser dokumentationen af CAM og sevnlengde pa de patienter, der har en
Hindse <6. Kognitivt svaekkede patienter inkluderes ogsa. Det drejer sig om patienter, hvor
personalet klinisk vurderer, at de har risiko for at udvikle delirium.

Figur 4. Andel af patienter, hvor Hindso <6 og CAM og sovn er registreret i dagvagten.
Stikprave pa 10 patienter i perioden 22. januar 2016 til 2.9.2016. Breake efter 17. maj malepunkt
10

Andel af patientermed Hindse <=6, hvor CAM scores og sevn registreres
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En gennemgang af dokumentationen viste, at fraseteksten betod, at enten baide CAM-score og
sovnlengde var dokumenteret 1 vagten eller ingen af delene var dokumenteret. Figurerne 4, 5, og
6 viser udviklingen 1 andelen af patienter, hvor CAM scores og sgvn registreres. Der er en
signifikant @ndring fra implementeringsperioden til perioden efter implementering. Iser 1 aften-
og nattevagten er der sket en markant udvikling.
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Figur 5. Andel af patienter, hvor Hindso <6 og CAM og sovn er registreret i aftenvagten.

Stikprave pa 10 patienter i perioden 22. januar 2016 til 2.9.2016. Breake efter 17. maj malepunkt
10
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Figur 6. Andel af patienter, hvor Hindso <6 og CAM og sovn er registreret i nattevagten.

Stikprave pa 10 patienter i perioden 22. januar 2016 til 2.9.2016. Breake efter 17. maj malepunkt
10

Andel af patienter med Hindsg <=6, hvor CAM scores og s@vn registreres
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Diskussion

Som fortalt har afdelingen faet hjelp at tre studerende, som har skrevet deres bachelorprojekt 1
afdelingen. De studerende fortalte om deres projekt og fund pé et personalemeade. De er kommet
som udenforstdende og har kunnet observere den praksis, som personalet kunne vere blevet blind
for. Deres beskrivelse af de forhold, afdelingen tilbyder patienterne, den adfaerd personalet udviser
og hvordan personalet prioriterer patienternes mulighed for sevn gav anledning til dreftelser af
mulighederne for at @&ndre pd egen adferd. Det lykkedes ved hjelp af metoderne fra
forbedringsmodellen at implementere en bedre dokumentation. De mange forstyrrelser 1 nattesgvn

og hviletid forventes reduceret, nir afdelingen 1 nermeste fremtid skal flytte i nye lokaliteter med
udelukkende enestuer.

60



Validiteten af undersogelsen

De studerendes undersggelse af dagligdagen pé ortogeriatrisk afsnit bygger pa fa observationer og
informanter; men deres fund understottes af forskning blandt andre patientgrupper (25) ligesom
den manglende dokumentation af patienternes sevn og sevnkvalitet er fundet pa hele sygehuset
(26).

I forhold til dataindsamling pa dokumentationen af Hindsg, er stikprever pd 10 patienter om ugen
valide (18). For dokumentationen af CAM og segvnlengde reduceres stikpraven til andelen af
patienter med Hindse<6. Det betyder, at stikpravesterrelsen reduceres til 2 til 6 patienter, hvilket
er 1 underkanten. Samtidig er en baselineméling med 10 mélepunkter 1 underkanten, idet det
anbefales at udfere 12 til 20 mélinger (18). Trods de statistiske svagheder viser data en sa vaesentlig
@ndring af processen, at det sandsynligger, at der er sket en @ndring af praksis.

Den tidstro tilbagemelding til personalet ved tavlemeder om udvikling af dokumentationen viste
sig at vere en effektiv metode til implementering af den nye frasetekst. Tavlemederne beted
konstant fokus og ikke mindst mulighed for dreftelse af udfordringer og tvivlsspergsmal. Det er
helt 1 overensstemmelse med erfaringerne fra projekt Patientsikkert Sygehus (27) og lignende
projekter 1 udlandet (28).

Effektivitet, staj og forstyrrelser om natten og hviletiden om dagen

De studerendes fund omkring sevnhygiejne og sovemiljo overraskede plejepersonalet 1 afsnittet.
Betydningen af ro, dempet lys og gode soverutiner er kendt viden 1 sygeplejefaget (22,23). Deres
rapportering om, hvor mange forstyrrelser og hvor meget stgj der er, gav anledning til eftertanke
og kortvarig &ndring i adfaerden.

At effektivitet preger natterutinerne betyder, at sygeplejersken kan unddrage sig at involvere
patienterne. Patienterne kan tolke effektiviteten, som sygeplejersken udviser ”som-om travlhed”.
En adferd, hvor sygeplejersken pétager sig gangart og kropsattitude, der signalerer travlhed og
dermed distance til patienten, idet patienten ikke ensker at vere til ulejlighed (29).

P& de kommende enestuer bliver patienten kun forstyrret af de forstyrrelser og besag, der vedrerer
ham — ikke forstyrrelser pd grund af medpatientens adferd eller sygeplejeopgaver hos medpatien-
ten. Flere studier viser, at bade stejniveau og sevnforstyrrelser reduceres og der er sterre mulighed
for stressreduktion med musik og afslapningsevelser pa enestuer fremfor flersengsstuer (30).

Ud over reduktion af stgj og forstyrrelser om natten giver enestuerne ogsa mulighed for at tilrette
et individuelt sovemiljo og imedekomme sgvnhygiejnen. Det individuelle hensyn til sevnhygiejne
og sovemiljo har vist sig at have betydning for reduktion i forekomsten og varigheden af delirium.
Nonfarmakologiske tiltag til forbedret sevn som varme drikke til natten, afslappende musik og
reduktion af stgjniveau var en del af en multikomponent intervention. Interventionen omfattede
desuden stotte af patientens kognitive funktion i form af en tavle med navne pa personalet og synlig
plan for dagen, stimulering tre gange dagligt, mobilisering, forbedret syn og herelse og forebygge
dehydrering. Interventionen betad en reduktion i forekomsten af delirium pd 9.9% 1 forhold til
kontrolgruppens 15 pct. (31). P4 samme made forventes enestuerne at skabe ro 1 hviletiden. Der
kraeves maske mere klar respekt om hviletiden. Pa en australsk ortopaedkirurgisk afdeling indferte
man begrebet ”Quiet time” 1 hviletiden. ”Quiet time” daekkede over en @ndret adferd under
hviletiden: ingen besegende, begrensning af personalets bevagelser og behandlingsaktiviteter,
lejring og smertebehandling for hviletid, nedsat belysning pa gangarealer og reduceret lyd (lav
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ringetone, ingen tale pd gangen og ingen TV og radio). Der blev vist er vist en sammenhang
mellem decibelniveau og patienterne sgvnkvalitet (32).

Udover @ndret adfeerd blev ”Quiet time” tilrettelagt mellem 14.00 og 15.30 1 overensstemmelse
med det naturlige fald 1 degnrytmen mellem 14 og 16 (32). At planlaegge hviletiden ud fra faldet 1
patienternes degnrytme, vil betyde en a@ndring af degnrytmen. Inden hviletiden start skal
madbakkerne sendes retur til kekkenet samtidig med at patienterne skal pa toilet og lejres og
stuernes sovemiljo gores klar til hviletiden. I lebet af hviletiden udferes en lang rekke opgaver:
ordinationer fra stuegang, trening og forberedelse af udskrivelse. Opgaver, som de studerendes
observationer viste udfordrer overholdelse af hviletiden. Ud over at folge patienternes degnrytme
kunne det maske lette personalets arbejdsgange at flytte hviletiden til 14.00. Den australske
undersoggelse viste, at plejepersonalet var tilfreds med “Quiet time”, mens samarbejdende
faggrupper var knap sa tilfredse (31), sd en @ndring 1 hviletiden kraever et teet samarbejde med de
faggrupper, der har kontakt med patienterne om eftermiddagen.

Dokumentation af sygepleje omkring delirium og sevn

De studerende fandt, at dokumentationen af sgvn var ustruktureret. Det er lykkedes at gennemfore
en systematisk dokumentation af Hindse, CAM-score og leengden af sevn. Vores data viser ikke,
om vi har forbedret dokumentationen 1 forhold at beskrive sygeplejehandlinger, der retter sig mod
forbedring af patientens situation. Sundhedsstyrelsen beskriver kravene til sygeplejefaglig
dokumentation og her fremgar, at sygeplejersken skal gore rede for patientens tilstand, sine
overvejelser, den planlagte og udferte pleje og behandling samt resultatet heraf (17). Forskning i
sevn viser, at patienternes vaner og ritualer ikke identificeres, Det anbefales at gennemfore en
omhyggelig sovnanamnese som grundlag for at tilrettelegge en individuel pleje (25).

Indflytning i nye omgivelser

Efter indflytning i nye omgivelser, hvor patienterne far enestue, kunne der arbejdes med indferelse
af ”Quiet time” 1 samarbejde med hele det interprofessionelle team. Samtidig kunne en @&ndring af
tidspunkt for hviletiden afpreves og effekten péd patienternes sevn, forekomsten af delirium og
personalets tilfredshed evalueres. Samtidig vil en mere systematisk brug af sgvnanamnese og non
farmakologiske tiltag kunne afproves.

Som led i patienternes kognitive overblik indferes tavler pé stuerne, hvor navn pa personale skrives,
plan for patienterne behandling og udskrivelse skrives. Samtidig betyder enestuerne, at en storre
del af stuegangen og dermed planlaegningen foregér hos patienten. Alt sammen tiltag der har vist
sig at reducere forekomsten af delir (1).

Konklusion

Sygeplejerskerne spiller en stor rolle 1 forebyggelse af delirium. Der er pévist, at der ssmmenhang
mellem sgvnkvalitet og —leengde og delirium. Denne undersegelse peger pa, at der er behov for
indsats 1 forhold til sevnhygiejne, sovemiljo, hviletid og dokumentation.

Nogle af problemerne omkring stej og forstyrrelser og sovemiljo loses, ndr afdelingen flytter i nye
omgivelser med overvejende enestuer. Afdelingen kan med fordel arbejde pa at etablere quiet time
1 forbindelse med hviletiden. Der er opndet resultater 1 forhold til at dokumentere Hindse, CAM og
sovnlengde. Afdelingen kan arbejde med forbedre patienternes sevnkvalitet. En systematisk
sevnanamnese ved indleggelsen og dokumenteret planleegning af plejen vil stette denne indsats.
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Abstract

Baggrund. Forlgbet for hofte- og knaalloplastik foregar 1 Vejle efter fast-trackprincipperne. Ind-
leeggelsestiden er 1-2 dage. Behovsomrédet sevn har generelt ikke sa stor prioritet 1 de meget ac-
celerere patientforleb.

Formal. At undersgge hvordan patienter sover for og efter hofte- eller knaealloplastikoperation.
Metode. Przoperativt, under indleeggelsen og 1-7 dage efter operationen udfyldte patienterne spor-
geskemaer angdende sovn, sgvnvaner, sgvnproblemer samt arsager til disse.

Resultat. 71 patienter indgik i1 undersegelsen. Preeoperativt angav 78 %, at deres sgvnkvalitet var
meget god/rimelig god. Kun 3 % af patienterne fik forstyrret deres sevn under indleggelsen pa
grund af uro fra medpatienter og personale. Patienternes sgvnkvalitet var NRS 5-8 den forste uge
efter operation. Patienterne angav smerter, toiletbeseg, sovn 1 lobet af dagen samt lejringsproble-
mer som arsag til sevnforstyrrelser. Undersogelsen viste, at der er behov for sygeplejefaglige in-
terventioner 1 form af egget opmarksomhed péd information og vejledning omkring smertebehand-
ling, hyppige natlige toiletbesag og lejring af det opererede ben.

Konklusion. Undersogelsen giver en baseline beskrivelse af hofte- og knapatienters sevn for og
efter operationen og peger pad omrader, hvor der er behov for yderligere underseogelser.

Baggrund

Sevn er et af menneskets basale behov og har stor betydning for helbredelse, kroppens restituering
samt folelse af velvare (1-6). Mange faktorer har indvirkning pa sevnen og patienter, der gennem-
gdr operation er sarligt udsat for sgvnbesver (7-10). En tyrkisk undersegelse omhandlende pati-
enters sgvnkvalitet og faktorer, der influerer pd denne, konkluderer, at patienter ikke kan fa den
nedvendige ro pd hospitalet og at sygeplejersken ma have fokus pa gode betingelser for sgvn (11).

Forlebet for patienter indlagt til hofte- og kneealloplastik foregér pd Vejle Sygehus efter fast-track-
principperne. Indlaeggelsestiden er meget kort oftest 1-2 dage. En af sygeplejerskens opgaver er at
vaere opmarksom pa patienters sgvnproblemer og tilrettelaegge en pleje, der prioriterer og skaber
de bedste betingelser for den normale sevn og hvile. Sygeplejersker, 1 sengeafdelingen, oplever, at
sovnbehovsomrddet generelt ikke har sd stor prioritet i de meget accelererede patientforlab. Og
hvis patientens segvnkvalitet dokumenteres 1 journalen, er det oftest sygeplejerskens oplevelse af,
hvordan patienten har sovet.
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Det er vigtigt at skabe gode rammer for sevn under indleeggelsen, men grundet den korte indlaeg-
gelsestid er det mindst lige sd vigtigt at kunne vejlede og stette patienterne til at kunne fa en god
sovn efter udskrivelsen. Vi har derfor valgt at udfere en undersogelse af, hvordan patienterne sover
for, under og efter indleeggelsen med henblik pa at fa et afsat for eventuelle fremtidige sygepleje-
faglige interventioner i forhold til sevn.

Formal

At undersgge hvordan patienter sover for og efter hofte- eller kneealloplastikoperation.

Metode

Undersogelsen var en spergeskemaundersggelse. Patienter indlagt til hofte- og knaealloplastik
blev konsekutivt inkluderet i perioden 01.02.2016 - 11.05.2016 pa Ortopaedkirurgisk Afdeling,
Vejle Sygehus.

Inklusionskriterier
Patienter, der blev opereret med indsattelse af primaer unilateral hoftealloplastik (THA) eller pri-
mer unilateral knaalloplastik (TKA)

Eksklusionskriterier

Patienter under 18 ar.

Patienter, der ikke deltog i1 informationsmedet for operation
Patienter, der ikke kunne tale og forstd dansk

Patienter, der ikke udfyldte begge sporgeskemaer

Dataindsamling

Et preeoperativt spergeskema blev anvendt for at afdaekke patientens vanlige sevnmenster og sevn-
kvalitet den sidste maned for operationen. Spergeskemaet indeholdt spergsmal om sengetid, sovn-
leengde, sevnkvalitet og arsager til problemer med at sove. Svarene blev angivet enten numerisk
eller pa en likertskala. Desuden var der mulighed for at skrive kommentarer. Under indlaeggelsen
angav patienterne, om de havde ligget pa en- eller flersengsstue, om de havde oplevet ro i afdelin-
gen under middagshvilet og om natten samt eventuelle arsager til forstyrret sgvn.

Sevndagbog blev anvendt de forste 7 dage efter operationen omhandlende: sevnkvalitet malt ved
NRS (0-10), arsag til sevnforstyrrelse, smerter malt ved NRS (0-10), anvendelse af sovemedicin,
registrering af smertestillende medicin, energiniveau malt ved NRS (0-10) samt registrering af sevn
1 labet af dagen. Endvidere blev der indsamlet data fra journaler: alder, kon, BMI, ASA samt
steroidindgift under operation.

Patienter med planlagt operation med total hoftealloplastik (THA) eller total kneealloplastik (TKA)
blev inkluderet 1 forbindelse med informationsmede ugen for operationen. De etiske retningslinjer
fra Videnskabs Etisk Komité blev fulgt. Forskningssygeplejersken gav mundtlig og skriftlig infor-
mation om undersggelsens formél og forlgb. Patienterne udfyldte informeret samtykke, hvis de
enskede at deltage 1 projektet.
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Patienterne fik det praoperative spergeskema med hjem til udfyldelse og returnerede det ved ind-
leeggelsen. Patienterne fik udleveret savndagbogen under indleggelsen og returnerede den efter 7

dage.

Databearbejdning: Data blev indtastet 1 Statistical Package for Social Sciences 17.0 (SPSS) og
der blev anvendt beskrivende statistik. Resultaterne for sevn, smerter, energi og indlaeggelsestid
er presenteret som median og IQR (Interquartile range), da data ikke var normalfordelte.

Resultater

Der blev udleveret 109 skemaer (63 THA patienter og 46 TKA patienter). I alt 71 (65 %) patien-
ter (43 THA patienter og 28 TKA patienter) udfyldte begge spergeskemaer og indgik 1 projektet.

Resultater for demografiske data

I Tabel 1 ses karakteristika for patienterne 1 projektet.

Tabel 1. Karakteristika for patienterne i projektet

Alder, mean ar (range)

Kon
Mand, n (%)
Kvinder, n (%)

Operationstype
THA, n (%)
TKA, n (%)

Indleggelsestid
THA, median (IQR)*
TKA, median (IQR)*

BMI, mean (range)
ASA

1, n (%)

2,1 (%)

3,n (%)

4,n (%)

Sevnapnoe, n (%)

Steoridindgift peroperativt, n (%)

67 (40-81)

26 (37)
45 (63)

43 (61)
28 (39)

1(1-1)
2(1-2)
27 (18-39)
9 (13)
42 (62)
16 (24)
1(1)

4 (6)

66 (93)

* JQR= Interquartile range
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Som det ses af Tabel 1 indgik der flere kvinder end mand 1 underseggelsen og flere THA patienter
end TKA patienter. Knapatienternes indleggelsestid (median) var lengere end hoftepatienternes.

Resultater for sevn for operationen

De fleste patienter (74 %) gik i seng kl. 22 til 23.30. Det tog i gennemsnit 22 minutter (2 -90) at
falde 1 sevn. De fleste (87 %) stod op kl. 6 -8 om morgenen. Patienterne sov 1 gennemsnit 6 timer
og 53 minutter (2 timer 30 minutter - 9 timer 25 minutter). 70 % af patienterne sov i samme rum
som andre. 78 % af patienterne vurderede, at deres sgvnkvalitet var meget god/rimelig god, medens
22 % vurderede, at den var rimelig darlig/meget darlig. 21 % tog sovemedicin mindst en eller to
gange om ugen, heraf 10 % dagligt. Patienterne blev spurgt om, hvor ofte de havde haft problemer
med at sove af forskellige arsager. Svarene kan ses 1 Tabel 2.

Tabel 2. Arsager til sovnproblemer og hyppighed af disse

Arsager til sovnproblemer/ hyppighed Sjeeldent * Ofte** Dagligt***
Har sveert ved at falde i sgvn 61 % 39 % 14 %
Viagner om natten eller tidlig morgen 24 % 76 % 55 %
Sover i lgbet af dagen 52 % 48 % 20 %
Toiletbesog 34 % 66 % 44 %
Hosten eller snorken 73 % 27 % 11 %
Kulde 94 % 6 % 0%
Varme 83 % 17 % 6 %
Smerter 25 % 75 % 51%
Bekymring for fremtiden 86 % 14 % 4%

*Tkke den sidste méned/mindre end en gang om ugen
**En til flere gange om ugen/dagligt
*** dagligt er en delmaengde af ofte

Ca. 1/5 af patienterne vurderede, at deres segvnkvalitet var rimelig darlig eller meget dérlig. Dette
skyldtes hovedsageligt, at de vagnede om natten eller tidligt om morgenen, smerter og toiletbesog.
Af gvrige arsager til ikke at kunne sove, angav patienterne: Smerter andre steder 1 kroppen end
hofte/kna, der skulle opereres, psykiske spekulationer mv.

Resultater fra indlzeggelsen

3 % 14 pa enestue, 30 % l& pé tosengsstue og 67 % 14 pé tresengsstue. Langt de fleste patienter
oplevede, at der var ro i afdelingen kl. 12-14 (89 %) og kl. 23-06 (88 %). De patienter, der blev
forstyrret, angav folgende arsager: uro fra medpatienter i form af snorken og toiletbesog, kearsel til
rentgen, hgje kliklyde fra der til medicinrummet, tale fra personalet, varme og lejringsproblemer.
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Resultater dag 1-7

Figur 1 Figur 2
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Undersogelsen viste, at THA- og TKA patienterne scorede deres sgvnkvalitet til NRS 5-8 de forste
7 dage efter operationen. Det kunne se ud til, at sevnkvaliteten bedredes en smule fra dag 1 til dag
7. THA patienterne sov en anelse bedre end TKA patienterne (Figur 1). 60-84 % af patienterne sov
1 lobet af dagen. Det ser ud til, at flere procent af THA patienter end TKA patienter sov om dagen

(Figur 2).
Figur 3 Figur 4
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Figur 5. Arsager til forstyrret sovn. THA og TKA
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Arsag til sevnforstyrrelser

I Figur 3 ses, at 9-26 % af THA og 36 - 57 % af TKA patienterne angav smerter som arsag til
forstyrret sevn. Det ser ud til, at TKA patienternes sevn blev mere forstyrret af smerter end THA
patienternes.
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Figur 4 viser, at 54-82 % af THA- og TKA patienterne angav toiletbesgg som arsag til forstyrret
sovn. 2-18 % af THA- og TKA patienterne angav andre arsager til forstyrret sevn. Disse arsager
var uro, sovet 1 labet af dagen, lejringsproblemer, torst, varme og havelse (Figur 5).

Figur 6
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Efter operationen tog 10-16 % sovemedicin de 2 forste postoperative natter. Efterfolgende tog 0-
7 % sovemedicin nat 2-7.

Figur 7 Figur 8
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Patienterne angav deres smerter om morgenen, om aftenen og 1 gennemsnit i labet af dagen (Figur
7,8 0g 9). Der ses en tendens til, at TKA patienterne havde lidt flere smerter end THA patienterne
1 hele perioden. Energiniveauet for bdde THA- og TKA patienter var relativt lavt den forste uge
efter operationen. De laveste scorer ses de forste postoperative dage, herefter ses en tendens til en
let stigning hen mod 7. dagen.

Diskussion

En stor del af patienterne (76 %) vurderede, at deres sgvnkvalitet var meget god/rimelig god for
operationen. De hyppigste arsager til problemer med at sove var, at patienterne vagnede om nat-
ten eller tidlig morgen, smerter, toiletbesog og sovn 1 lgbet af dagen.

P& trods af at 97 % af patienterne 14 pa to- eller tresengs stuer under indleggelsen, oplevede de
ingen sarlig uro under middagshvilet og om natten. Méaske er en del af forklaringen pé dette, at
70 % af patienterne var vant til at sove i samme rum som andre hjemme. Fa patienter angav lyde
fra medpatienter og personale som drsager til sgvnforstyrrelser. Det er svert helt at undgd uro fra
medpatienter, men personalet ber have opmarksomhed pé at snak og skramlen med inventar kan
opleves mere generende om natten.

Efter operationen var sovnkvaliteten middel/lidt over middel. Arsagerne til forstyrret sevn var
fortrinsvis toiletbesog, smerter og andet.

For operationen fik 44 % af patienterne dagligt forstyrret deres nattesevn pd grund af toiletbesog.
Efter operationen var det 54-82 %. Et andet studie har ligeledes fundet, at sgvnen forstyrres hyp-
pigere af toiletbesag efter operationen (12). Det er vigtigt, at patienterne bliver informeret om
dette, sdledes at de ikke bliver overraskede eller bekymrede over det &ndrede vandladningsmen-
ster postoperativt.

Wylde et al. fandt, at THA patienterne vagnede oftere pa grund af smerter 1. postoperative nat
end TKA patienterne. Dag 2 og 3 vagnede TKA patienterne langt oftere pa grund af smerter (13).
I Vejle undersogelsen var tendensen, at TKA patienterne vignede hyppigere end THA patien-
terne péd grund af smerter dag 1-7.

Undersogelsen viste, at udover smerter og toiletbesog fik patienterne ogsé forstyrret deres natte-
sovn pa grund af lejringsproblemer og fordi de havde sovet i labet af dagen. Et studie fandt, at
THA patienter havde besver med at sove, hovedsaligt pa grund af postoperative restriktioner, der
bevirkede, at de kun matte sove pa ryggen eller pa den opererede side. TKA patienterne havde
ingen problemer med at sove (14). I Vejle undersogelsen havde patienterne ingen restriktioner,
men alligevel var en af drsagerne til sovnproblemer for bAde THA og TKA patienter, problemer
med lejring af benet og besvear med at finde en god sovestilling. Dette viser, at patienterne kan
have behov for vejledning i lejring og sovestillinger.

Efter operationen sov 60-84 % af patienterne 1 lebet af dagen. Dette er en stigning 1 forhold fer
operationen, hvor kun 20 % dagligt sov 1 lebet af dagen. Det egede behov for sgvn om dagen kan
muligvis ses 1 relation til, at patienterne havde et relativt lavt energiniveau og at deres sevnkvali-
tet kun var lidt over middel den forste uge efter operationen.

71



For operationen tog 10 % af alle patienterne sovemedicin dagligt. Efter operationen tog 10 — 16 %
sovemedicin de to forste natter. Herefter faldt forbruget til 0-7 %. Faldet 1 forbrug af sovemedicin
kan skyldes, at patienterne ikke havde behov for sovemedicin eller at de méske ikke havde sove-
medicin 1 hjemmet.

Flere studier har fundet, at TKA patienterne har flere smerter end THA patienter efter operationen,
samt at smerteintensiteten reduceres for begge grupper 1 lobet af den forste postoperative uge (13,
14). Denne tendens sds ogsa 1 denne undersegelse, hvor TKA patienterne havde lidt flere smerter
end THA patienterne. Den gennemsnitlige smertescore for begge grupper var 3-5 (median) den
forste postoperative uge. Det ser umiddelbart ud til, at patienterne var rimeligt godt smertedaekket.
Dog angav en del patienter smerter som drsag til forstyrret sovn. Det ser ud til, at der kunne vare
behov for en underseggelse af, om det er muligt at optimere smertebehandling til natten.

I forbindelse med opgerelse af resultaterne blev vi udfordret af, at vi ikke kunne sammenligne alle
data for og efter operationen. Vi kunne med fordel have anvendt det samme spergeskema for og
efter operationen. Det ville have givet et bedre sammenligningsgrundlag og mere pracise data.
Dette bor geres 1 fremtidige studier.

Undersogelsen viste, at patienterne blev mere forstyrrede af toiletbesgg om natten efter operationen
end for. Ligeledes viste undersogelsen, at forbrug af sovemedicin faldt efter operationen, samtidig
med at patienterne kun sov middel godt. Disse fund kunne vare afset for fremtidige studier.

Undersogelsen giver en nyttig viden om sgvn og faktorer, der forstyrrer sgvnen bade for og efter
operation. Denne viden kan bruges i1 praksis, bade som baggrundsviden og som afset til at vejlede
og pleje patienterne 1 forbindelse med operationen.

Undersogelsen peger pa nogle omrdder, hvor der ser ud til at veere behov for eget opmaerksomhed.
Patienternes sovn blev forstyrret af flere arsager den ferste uge efter operationen og derfor ber
sygeplejersken have sarlig opmarksomhed pa en god smertebehandling - sarlig til natten, instruk-
tion 1 lejring og hvilestillinger samt information om eventuelle hyppigere toiletbeseg om natten.
Desuden ber der vare fokus pa unedig stej om natten 1 sengeafdelingen.

Konklusion

Denne undersogelse giver en baseline beskrivelse af THA- og TKA patienters sgvn for og efter
operationen. Efter operationen var sgvnkvaliteten middel/lidt over middel. Arsagerne til forstyrret
sevn var fortrinsvis smerter og toiletbesog. Der sds en tendens til, at TKA patienterne havde lidt
flere smerter end THA patienterne. Energiniveauet var lavt/middel i begge grupper den forste uge.
Resultaterne af undersogelsen peger hen pa nogle sygeplejemassige interventioner, der kan under-
statte god sevn efter operationen.

Godkendelser

Projektet er anmeldt til datatilsynet via Region Syddanmarks paraplyanmeldelse. Protokollen er
forelagt Videnskabsetisk Komite og vurderet til ikke at vaere anmeldelsespligtig. Sagsnummer
S-20162000-3.
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Hvordan har du sovet? En undersogelse af faktorer,
der pavirker sevnen hos rygkirurgiske I-dese patienter
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Rygkirurgisk sektor Middelfart Sygehus

Abstract

Baggrund. Sygeplejerskerne 1 Rygkirurgisk Sektor pd Middelfart Sygehus oplever, at mange pa-
tienter, der skal have foretaget en stabiliserende leenderygoperation (I-dese) klager over afbrudt
natteseovn og smerter bade for og efter operation. Sevn er et behovsomréde, der ikke er fokus pa i
patientens forleb. Det betyder, at man ikke ved noget konkret om, hvad der er arsagen til den
manglende nattesgvn hos den enkelte patient, eller om sgvnproblemerne er rygrelaterede.
Formal. Formalet med undersegelsen var at undersege, om der er ssmmenhang mellem rygrela-
terede problemer og darlig nattesovn for operationen, under indlaeggelsen og efter operationen.
Desuden at klarlegge, hvilke faktorer, der ifelge patienterne pavirker deres sgvn, sa personalet kan
medvirke til, at patienten far en bedre sgvnkvalitet for, under og efter indleeggelsen.

Metode. Spergeskemaundersogelse med patienter som blev tilbudt en I-dese operation. Patienterne
blev fulgt med spergeskemaer ved indlaeggelsessamtalen, udskrivelsessamtalen og ved 3 maneders
kontrol. Spergeskemaerne var ens bortset fra ved udskrivelsen, hvor der ogsa blev der stillet sporgs-
mal med fokus pa sevn under indleeggelsen. Data blev efterfolgende deskriptivt analyseret.
Resultat. [ alt 11 patienter gennemforte hele forlabet og undersogelsen viste tydeligt, at patienterne
oplevede, at der var en vaesentlig sammenhang mellem smerter og nedsat sgvnkvalitet. Patienterne
viste sig at fa en bedre sevnkvalitet efter operationen, men bekymring for fremtiden bliver et tilta-
gende problem for nattesevnen.

Konklusion. Undersggelsen viste, at smerter var det sterste problem 1 forhold til sevnforstyrrelser
hos patienter, der opereres med en I-dese. Smerterne var rygrelaterede, da patienterne oplevede, at
smerterne blev reduceret og segvnkvaliteten gget 3 maneder efter operationen. Igennem underso-
gelsen blev der opndet viden om patienternes sevnkvalitet. Denne viden kan vaere med til at sikre,
at patienterne far den bedst mulige information og rddgivning i forhold til at kunne finde accept af
pra- og postoperative sgvnproblemer.
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Baggrund

Sygeplejerskerne 1 Rygkirurgisk Sektor pa Middelfart Sygehus oplever, at mange patienter, der
skal have foretaget en stabiliserende leenderygoperation — en sakaldt instrumenteret dese (I-dese),
klager over afbrudt nattesovn og smerter bade for og efter operation. Sevn er et grundleeggende
behov, der har betydning for restituering og folelsen af velvare (1). I den nationale rygkirurgiske
database DaneSpine undersoges patienternes sgvn udelukkende i sammenhang med smerter. Da-
neSpine indsamler data via forskellige sporgeskemaer bl.a. patientoplyste data praeoperativt inden-
for 10 kategorier herunder smerter og sevnbesver (2). 12015 blev 99 I-dese patienters preopera-
tive data indrapporteret til DaneSpine fra Rygkirurgisk Sektor pa Middelfart Sygehus. Data viser,
at ca. 40 pct. af patienterne svarede, at deres sgvn af og til blev forstyrret af smerter.

Nogle sygeplejersker oplever, at sgvn er et behovsomrade, der ikke er fokus pé 1 patientens forleb.
Dette kan betyde, at vi ikke ved noget konkret om, hvad der er arsag til den manglende nattesovn
hos den enkelte patient for operationen, under indleggelsen og efter operationen. Vores viden om
patienternes sovevaner og om, hvordan vaner pavirker sevnen hos den enkelte under en indlaeg-
gelse er ligeledes mangelfuld. Patienterne har ofte haft et langt forlob med sygemelding, inden de
tilbydes en I-dese. Vi har en formodning om, at smerter har stor indflydelse pa patienternes sevn,
men det er sandsynligt, at andre faktorer ogséd har indflydelse pé patienternes nattesgvn.

Et fransk studie fra 2008, der inkluderede 101 patienter med kroniske l&ndesmerter og en kontrol-
gruppe beskriver, at sgvnforstyrrelse kan gge smerten, hvilket igen kan forarsage sevnforstyrrelser.
Undersogelsen viser, at gruppen af patienter med le&ndesmerter oftere er mere sygemeldt end 1
kontrolgruppen. Det beskrives endvidere, at den undersegte patientgruppe har flere selvrapporte-
rede sgvnproblemer end kontrolgruppen. Patienterne er lengere tid om at falde 1 sevn og har mindre
end 6 timers effektiv sevn pr nat (3). Et irsk studie fra 2009 med 15 patienter beskriver, at 70 pct.
af patienter med kroniske l&ndesmerter klager over segvnforstyrrelser. Patientgruppen med lan-
desmerter har problemer med sevnleshed, og de har en mindre effektiv sovn end kontrolgruppen

.

Mange patienter klager over, at de under indleggelse pa rygkirurgisk sengeafsnit ikke har sovet
godt om natten. Samtidig viser litteraturen, at patienters vanlige sevnmenster ofte @ndres under
indleggelse, og at sevnen forstyrres. Stej, lys, smerter, medicin og bekymring er hovedérsagerne
til, at patienter mangler sevn eller oplever en dérlig sevnkvalitet under en indlaeggelse (1,5). Dette
underbygges af et tyrkisk studie fra 2010 om sevnkvalitet efter ortopaedkirurgiske operationer, der
beskriver at patienter ofte klager over manglende sovn. Ifelge denne undersogelse er de storste
problemer sgvnforstyrrelser relateret til stgj, og at personer gér ud og ind af rummet. De beskriver
desuden overfyldte rum, luftfugtighed, belysning og bekymringer som verende andre forstyrrende
faktorer (6).

Som tidligere nevnt ved vi dog ikke, hvilke faktorer, der forstyrrer sovnen hos patienter indlagt til
I-dese og vi har ikke tilstrekkelig viden om, hvordan vi bedst kan hjelpe patienterne til en bedre
sovn. Den kliniske retningslinje ”"Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner til fastholdelse og
forbedring af sevnkvalitet hos voksne indlagte patienter ” fra 2014 (5) er ikke kendt og implemen-
teret 1 sengeafsnittet. Plejepersonalet har dog indarbejdet rutiner, der bevirker, at der tages hensyn
til, at operationspatienter har behov for ro og hvile. Patienter opereret med I-dese har en indlaeg-
gelsestid pa 3-5 degn og de far sé vidt muligt enestue- eller topersoners stue. Det samme gor sig
gaeldende for meget snorkende, urolige og dérlige patienter. Der skal vare ro pa sengestuen mellem
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kl. 23 og kl. 06, hvilket indeberer, at fjernsyn og lys slukkes. Der kan vare stej og lys pé stuerne,
ndr medpatienten skal pa toilettet, have smertestillende medicin eller hjelp til lejring. Om dagen er
der et middagshvil mellem kl. 12 og kl. 14. Det tilstrabes, at der ikke er besogende pd afdelingen
1 dette tidsrum.

Postoperativt sover patienter, der er opereret med en I-dese, mindre end gennemsnittet af de ryg-
opererede patienter. Dette viser en baseline-méling af de indlagte patienters oplevelser, som blev
foretaget 1 Rygkirurgisk Sektor pa Middelfart Sygehus i1 august-september 2015. Malingen om-
handlede bl.a. sevn. Der blev indsamlet 370 datasat fordelt pa 220 patienter, hvoraf I-deserne ud-
gor 52 datasat. [-dese patienterne sov fra 3 til 6 timer pr. nat, hvor de gvrige patienter sov fra 4,3
til 6,7 timer pr. nat under indleggelsen. Da der ikke sperges ind til sovevaner, sgvnrytme eller
sevnforstyrrelser ved indlaeggelsessamtalen, er det vanskeligt at tage hensyn til patienternes rutiner.
Der sporges desuden ikke ind til, om sevnen normaliseres 1 labet af sygdomsperioden. Det bevirker,
at vi ikke ved om sgvnproblemerne er rygrelaterede. Litteraturen giver os ikke en konkret viden
om, hvilke faktorer der er afgerende for patienternes segvnkvalitet. Det findes derfor relevant at
undersege, hvilke faktorer patienterne oplever forstyrrende for deres sevn samt at undersege, om
der er sammenhang mellem sgvnkvalitet og rygrelaterede problemer.

Formal

Formélet med denne undersogelse er at undersgge, om der er sammenhang mellem rygrelaterede
problemer og nattesevnens kvalitet for operationen, under indlaeggelsen og efter operationen. Des-
uden at klarleegge hvilke faktorer, der ifelge patienten pavirker sevnen, sa personalet kan medvirke
til, at patienten far en bedre sovnkvalitet for, under og efter indleeggelsen.

Metode

Undersogelsen blev designet som en spergeskemaundersogelse, der forleb over en periode pa tre
maneder 1 efterdret 2015, hvor de patienter, som blev tilbudt en I-dese operation, blev spurgt om at
deltage. Patienterne blev inkluderet 1 undersggelsen 1 forbindelse med indleggelsessamtalen, hvor
de fik mundtlig og skriftlig information om projektet. Patienterne besvarede efterfolgende sporge-
skemaer 1 forbindelse med henholdsvis indleggelsessamtalen, udskrivelsessamtalen og ved deres
tre méneders postoperative kontrol. Spergeskemaerne var ens bortset fra, at der 1 spergeskemaet
ved udskrivelsen var fa ekstra spergsmal, som havde fokus pa sevn og middagshvil 1 sengeafdelin-
gen. Spargeskemaerne blev besvaret af patienterne 1 et internetbaseret spergeskema ’Survey-Xact”
pa en IPad eller pa papir. Besvarelserne pa papirspergeskemaerne blev efterfelgende tastet ind 1
Survey-Xact. Data fra spergeskemaerne blev opbevaret og analyseret i Survey-Xact og efterfol-
gende deskriptivt analyseret.

Deltagere

Deltagerne 1 projektet var patienter, der havde taget imod tilbuddet om en I-dese operation, og som
kunne forstd, tale og lese dansk. Patienter med sevnapne blev ekskluderet.
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Resultat

Over en periode pé tre maneder blev 15 patienter, som skulle opereres med en stabiliserende in-
strumenteret rygoperation I-dese, tilbudt at deltage 1 underseggelsen. To patienter fravalgte at del-
tage som folge af henholdsvis manglende tid og en oplevelse af, at der var mange spergeskemaer.
En patient blev ekskluderet som folge af savnapne. Der blev inkluderet 12 patienter i sovnprojektet.
En patient udgik af undersogelsen, da hun efterfolgende fravalgte operationen. I alt 11 patienter
gennemforte projektet og udfyldte alle tre spergeskemaer.

Tabel 1. Baggrundsoplysninger

Keon Alder BMI ASA Sygemeldt | Sygemeldt Sygemeldt 3
gruppe praopr. postopr. mdr. postop.
1 Kvinde 62 25,73 2 Nej 1 uge 12 uger
2 Mand 58 23,23 1 Nej 1 uge 14 uger
3 Kvinde 62 24,62 2 Nej FP Nej FP Nej FP
4 Kvinde 61 29,40 2 Nej efterlon | Nej efterlen | Nej efterlon
5 Kvinde 35 21,22 2 Nej 11 uger 16,5 uger
6 Mand 28 30.27 2 104 uger 104 uger 130 uger
7 Kvinde 27 28,06 2 75 uger 1,5 ar 108 uger
8 Kvinde 34 29,22 1 22 uger 23 uger 39 uger
9 Kvinde 38 26,95 1 Nej 3 uger 16 uger
10 Mand 31 29,22 1 12 uger 14 uger 36 uger
11 Kvinde 54 28,41 2 58 uger 65 uger 72 uger

Som det ses i Tabel 1 indgik 8 kvinder og 3 maend i1 projektet. Deltagerne havde en gennemsnitlig
alder pa 44,5 ar og en gennemsnitlig BMI pa 27. Heraf havde 5 patienter veret sygemeldt 1 en
leengere periode, for de blev tilbudt operation. To af patienterne var ikke leengere tilknyttet arbejds-
markedet, idet den ene var pa fertidspension og den anden netop var géet pa efterlen. Ingen af
patienterne havde genoptaget arbejdet, da de var til tre méneders postoperativ kontrol.

Patienterne blev 1 spargeskemaerne bedt om at beskrive hvilke faktorer, der pivirkede deres segvn.
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Tabel 2. Faktorer der pavirker sovnen preeoperativt

8.Hvor ofte har du haft problemer med at sove pa
grund af - Du er nedt til at g8 pa toilettet en eller
flere gange

8.Hvor ofte har du haft problemer med at sove pa
grund af - Du har besvaer med at traekke vejret
ordentlig

8.Hvor ofte har du haft problemer med at sove pa
grund af - Du hoster eller snorker hgjlydt

8.Hvor ofte har du haft problemer med at sove pa
grund af - Du har det for koldt

8.Hvor ofte har du haft problemer med at sove pa
grund af - Du har det for varmt

8.Hvor ofte har du haft problemer med at sove p&
grund af - Du sover med vinduet i soverummet
abent

8.Hvor ofte har du haft problemer med at sove pa
grund af - Du har mareridt

8.Hvor ofte har du haft problemer med at sove pa
grund af - Du har smerter

8.Hvor ofte har du haft problemer med at sove pa
grund af - Du er bekymret for fremtiden

Smerter

j

Il

0% 25%

50%

I Ikke den sidste maned M Mindre end 1 gang om ugen

[ 3 eller flere gange om ugen M Dagligt

75% 100%

1 eller 2 gange om ugen

11

11

11

11

11

11

11

11

11

AfTabel 2 fremgér det, at smerter er det storste problem for patienterne i forhold til sevnen praope-

rativt.

Tabel 3. Smerter som problem i forhold til at kunne sove

Smerter Praeoperativt Postoperativt 3 maneder postop.
n (%) n (%) n (%)

Dagligt 8 (73 %) 10 (91 %) 4 (36 %)

3 eller flere gange om ugen 3 (27 %) 0 2 (18 %)

1 eller 2 gange om ugen 0 1 (/9 %) 2 (18 %)

Mindre end 1 gang om ugen 0 0 2 (18 %)

Ikke den sidste maned 0 0 1(9 %)

Som det ses 1 Tabel 3, havde 8 af patienterne praeoperativt dagligt problemer med at sove pga.
smerter. De gvrige 3 patienter havde dette problem 3 eller flere gange om ugen. Tre méneder

postoperativt var der kun 4 patienter, der dagligt have problemer med at sove som folge af smer-
ter, og der var 1 patient, der ikke havde oplevet dette problem den sidste maned.
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Bekymring
Patienterne blev ogsd bedt om at angive, hvorvidt de oplevede problemer med at sove pga. bekym-
ring for fremtiden.

Tabel 4. Patienternes bekymring for fremtiden

Bekymring Praeoperativ Postoperativ 3.méneder postop.
n (%) n (%) n (%)

Dagligt 1 (9%) 327 %) 4 (36 %)

3 eller flere gange om ugen 1 (9 %) 2 (18 %) 1 (9 %)

1 eller 2 gange om ugen 1 (9 %) 2 (18 %) 0

Mindre end 1 gang om ugen 327 %) 1(9 %) 3 (27 %)

Ikke den sidste maned 5 (45 %) 3 (27 %) 3 (27 %)

I Tabel 4 ses det at, flere patienter igennem forlebet oplevede problemer med at sove pga. bekym-
ringer for fremtiden. Der var kun en patient, der dagligt havde problemer med at sove pga. bekym-
ringer for fremtiden praoperativt, mens 4 patienter oplevede daglige bekymringer tre maneder efter
operationen. En patient beskrev desuden postoperativt, at en drsag til hans sevnproblemer var, at
han ikke kunne vende tilbage til sit erhverv eller sine tidligere aktiviteter, hvilket bevirkede tab af
identitet.

Sevnlengde
Patienterne blev bedt om at angive det faktiske antal sgvntimer om natten, samt hvor leenge de var

om at falde 1 sovn.

Tabel 5. Sovnilenge angivet som et gennemsnit for de 11 patienter

Sevnlengde Praeoperativt Postoperativt 3. méneder postop.
Antal min. om at falde i sevn 38,6 minutter 46,4 minutter 49,5 minutter
Antal timers sovn 5,6 timer 5,5 timer 6,7 timer

Undersogelsen viste, jf. Tabel 5, at patienterne 1 gennemsnit sov ca. 1 time mere om natten tre
maneder efter operationen end for operationen. Patienterne var i gennemsnit ca. 10 min. l&ngere
om at falde 1 sevn tre maneder efter operationen end for operationen. Det fremgik ligeledes af
undersggelsen, at 3 patienter oplevede det som et problem, at de dagligt brugte mere end 30 min
pa at falde 1 sevn preoperativt. Dette var stort set uendret ved tre maneders kontrollen, hvor 2
patienter angav det som et problem. Tre méneder efter operationen angav 3 patienter, at de den
sidste maned ikke havde haft problemer med at falde i sovn inden for 30 min. Patienternes behov
for at sove 1 lebet af dagen, var ligeledes stort set uendret igennem forlebet. Der var dog 2 patienter,
der dagligt havde behov for at sove om dagen tre maneder postoperativt. Preoperativt havde ingen
dette behov.

Sevnkvalitet
Alle patienterne angav, at de enten vdgnede i lebet af natten eller tidligt om morgenen praeoperativt.
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Tabel 6. Antal af patienter, der vagner i lobet af natten eller tidligt om morgenen

Viagner om natten eller Praeoperativ Postoperativ 3.méaneder postop.
tidligt om morgenen n (%) n (%) n (%)
Dagligt 7 (64 %) 5 (45 %) 4 (36 %)

3 eller flere gange om ugen 2 (18 %) 5 (45 %) 2 (18 %)

1 eller 2 gange om ugen 2 (18 %) 0 3 (27 %)
Mindre end 1 gang om ugen 0 1(9 %) 1 (9 %)
Ikke den sidste maned 0 0 1 (9 %)

Undersogelsen viste, at 7 af patienterne dagligt vignede om natten eller tidligt om morgenen for
operationen jvf. Tabel 6. Tre maneder postoperativt angav kun 4 af patienterne dette som et dagligt
forekommende problem og 1 patient havde ikke veret vigen om natten eller tidligt om morgenen
den sidste médned. Patienterne angav deres sgvnkvalitet pa en skala fra meget god til meget dérlig

Tabel 7. Patienternes sovnkvalitet

Sevnkvalitet Przeoperativ n (%) | Postoperativn (%) | 3. mineder postop n (%)
Meget god 0 0 19 %)
Rimelig god 545 %) 6 (55 %) 8 (73 %)
Rimelig darlig 4 (36 %) 3 (27 %) 2 (18 %)
Meget darlig 2 (18 %) 2 (18 %) 0

Ingen af patienterne havde som det ses 1 Tabel 7 en meget god sevnkvalitet praeoperativt eller
postoperativt. Seks af patienterne havde til gengaeld en darlig sevnkvalitet preoperativt. Ved tre
maneders kontrollen var der en patient, der havde en meget god sevnkvalitet, og der var ingen, der
havde en meget darlig sevnkvalitet. Preoperativt havde 3 af patienterne dagligt et behov for re-
ceptpligtigt eller haindkebsmedicin for at kunne sove. Der var kun 1 patient, der havde dette behov
efter tre maneder.

Sovevaner

Patienterne angav, at deres sovevaner i forhold til vanlig sengetid og hvornér de stod op om mor-
genen stort set var uendret igennem hele perioden. Det samme var geldende for, om patienten sov
1 samme rum som andre. Det var ikke alle patienterne, der besvarede om de sov 1 samme seng som
en anden, sd dette kan undersegelsen ikke besvare.

Problemer med at overkomme daglige geremal og holde sig vagen ved aktiviteter
De fleste af patienterne havde problemer med at overkomme daglige goremél for operationen, hvil-

ket kan haenge sammen med sgvnkvalitet og smerter.

Tabel 8. Problemer med at overkomme daglige goremadl

Overkomme daglige goremal Praeoperativ Postoperativ 3.méaneder postop.
n (%) n (%) n (%)

Ofte et betydeligt problem 5 (45 %) 2 (18 %) 1 (9 %)

Til tider et betydeligt problem 4 (36 %) 6 (55 %) 2 (18 %)

Et ubetydeligt problem 0 2 (18 %) 5 (45 %)

Intet problem overhovedet 2 (18 %) 19 %) 3 (27 %)
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Preoperativ oplevede 5 af patienterne ifelge Tabel 8, at det ofte var et betydeligt problem, at over-
komme de daglige geremal. Der var endvidere 4 patienter, der oplevede, at de til tider have et
betydeligt problem med dette. Efter tre méneder var der kun 1 patient, der oplevede, at det ofte var
et betydeligt problem at overkomme de daglige geremédl, mens 8 patienter angav, at det var et
ubetydeligt eller intet problem. Der var ingen af patienterne, der dagligt havde haft problemer med
at holde sig vagen ved bilkersel, méltider og sociale aktiviteter igennem forlgbet. Otte patienter
angav sdledes, at de ikke havde haft problemer med at holde sig vidgen ved de navnte aktiviteter
inden for den sidste maned hverken for operationen eller 3 méneder efter operationen.

Andre faktorer der kan pavirke sevnen.

Patienterne havde mulighed for at angive andre grunde til, at de havde haft problemer med at sove.
Praoperativt angav 2 patienter, at &gtefallen snorkede. Postoperativt var der en patient, der have
faet Tramadol som smertestillende medicin, der efter brug havde givet uro og rastleshed. En patient
beskrev, at det muligvis var overgangsalderen. Tre méneder postoperativt var der en patient, der
vagnede, ndr han vendte sig om pa venstre siden pga. smerter i benet. Han beskrev dog, at han
hurtig faldt i sevn igen, nar han vendte sig om pa hgjre side. Antallet af patienter, der havde behov
for at komme pa toilettet om natten var stort set uendret igennem forlgbet.

Ro i sengeafdelingen
Ved udskrivelsen fra sengeafdelingen blev patienterne bedt om at besvare, hvordan de havde ople-

vet at vaere indlagt pa sengeafdelingen i forhold til forstyrrelser af deres sgvn.

Tabel 9. Patienternes oplevelse af ro i afdelingen om natten og under middagshvil.

Ro i afdelingen Mellem Kkl. 23 og Kkl. 6 Mellem kl. 12 og kl. 14
Ja 7 (64 %) 11 (100 %)
Nej 4 (36 %) 0

Jevnfor Tabel 9 angav 7 af de 11 patienter, at der var ro i sengeafdelingen mellem kl. 23 og kl. 6.
Alle patientener angav, at der var ro 1 afdelingen mellem kl. 12 og kl.14. Otte af patienterne havde
sovet pa enestue. Vi har ikke en viden om, hvorvidt de 3 patienter, der har sovet pd en stue med 2
eller 3 senge har sovet sammen med andre patienter, da dette ikke blev undersegt. I forhold til uro
om natten beskrev to patienter, at rullevogne larmede. En patient angav, at der var en eller flere der
gik med trasko eller hérde sko.

Diskussion

De 11 patienter, der var med i undersegelsen gennemforte hele forlebet, hvilket er en styrke. Un-
dersegelsen viste en sammenhang mellem de rygrelaterede problemer og den darlige nattesevn,
og at smerter var den storste arsag til patienternes sevnproblemer. Patienterne oplevede generelt en
bedre segvnkvalitet efter operationen. Undersegelsen viste, at hovedparten af patienterne oplevede
en sammenhang mellem smerter og nedsat sevnkvalitet. Antallet af patienter, der dagligt oplevede,
at de havde problemer med at sove pga. smerter for operationen var pad 73 pct. Dette stemmer
overens med det franske studie fra 2008, der viser at 75,6 pct. af patienterne oplever segvnproblemer
relateret til smerter (3). Patientgruppen i1 vores underseggelse og i dette studie er sammenlignelige 1
forhold til fordeling af kvinder og mand, alder, BMI og tilknytning til arbejdsmarkedet. Ligeledes
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rapporterer det irske studie fra 2009, at 70 pct. af patienter med kroniske lendesmerter klager over
sovn forstyrrelser (4).

DaneSpine viser som tidligere naevnt, at ca. 40 pct. af I-dese patienterne opereret pa Middelfart
Sygehus svarede, at deres sgvn af og til blev forstyrret af smerterne. Dette tal er noget lavere end 1
vores undersoggelse og i1 de gvrige studier. Det kan muligvis skyldes, at der sperges pé forskellige
mader. I DaneSpine angives hyppigheden af, hvor ofte smerterne er forstyrrende for sevnen i
samme rubrik som angivelse af, hvor mange timers sgvn patienten far.

Antallet af patienter 1 vores undersogelse, der oplevede smerter som et problem for sevnen blev
reduceret fra 73 pct. for operationen til 36 pct. tre méneder efter operationen. Tre méneder efter
operationen oplevede 9 pct. af patienterne, at de ikke havde haft problemer med at sove for smerter
den sidste maned. Dette skal ses 1 forhold til, at alle de patienter, der for operationen ikke havde
daglige problemer med at sove pga. smerter, oplyste at de havde smertemaessige problemer om
natten tre eller flere gange om ugen. Patienterne angav séledes smerter som et vasentligt mindre
problem tre maneder efter [-dese operationen. Undersogelsen viste ogsa, at patienterne havde min-
dre behov for medicin for at kunne sove 3 maneder postoperativt end for operationen. Dette tyder
pa, at smerterne var rygrelaterede og den vasentligste arsag til nedsat segvnkvalitet. Dette under-
bygges ogsa af det franske studie, der beskriver at smerter pavirker sgvnen (3).

I gennemsnit sov patienterne i vores undersegelse 5,6 timer om natten for operationen. Tre méneder
efter operationen var dette oget til 6,7 timer 1 gennemsnit. Patienterne var 1 hele perioden mere end
30 min om at falde i sevn. Det er dog overraskende, at de i gennemsnit er mere end 10 min laengere
om at falde 1 sovn 3 méaneder efter operationen end for operationen. Dette kan dog skyldes tilfel-
digheder pga. det relative lave antal af patienter 1 undersegelsen. Det franske studie beskriver til-
svarende, at patienterne med laendesmerter er leengere tid om at falde i sevn og har mindre end 6
timeres effektiv sevn pr. nat (3). Den irske undersggelse beskriver, at patienterne med lendesmer-
ter har problemer med sevnlgshed, og at de har en mindre effektiv sevn end kontrolgruppen (4). I
vores undersegelse angav patienterne at de i gennemsnit sov 5,5 timer om natten postoperativt,
Dette underbygges af baseline mélingen fra Rygkirurgisk Sektor pa Middelfart Sygehus, som viser
at [-dese patienter sover fra 3 til 6 timer pr. nat under indleggelsen. Vores underseggelse viste end-
videre, at patienterne generelt oplevede, at der igennem forlgbet var en sammenhang mellem smer-
ter, darlig sevnkvalitet og det at kunne overkomme daglige gereméal. Undersogelsen tydede ikke
pa, at der var @ndringer 1 forhold til at holde sig vidgen ved sociale aktiviteter.

Undersogelsen viste desuden en tendens til, at patienternes bekymring for fremtiden som et pro-
blem, der forstyrrede nattesevnen, blev eget igennem forlebet fra 9 pct. praeoperativt til 27 pct. ved
udskrivelsen og til 36 pct. tre méneder efter operationen. Det er umiddelbart overraskende, at flere
patienter angav bekymring som et problem for nattesgvnen tre maneder efter operationen sammen-
lignet med for operationen, da de jo ellers angiver, at de ikke leengere har s mange smerter, har en
bedre segvnkvalitet, har et mindre behov for medicin og bedre kan overkomme de daglige goremal.
Den ogede bekymring kan maske ses i sammenhang med, at de muligvis var begyndt at tenke
mere pa fremtiden i1 forhold til deres jobsituation. Der var ingen af de 9 patienter tilknyttet arbejds-
markedet, der var tilbage pa arbejde ved den postoperative tre méneders kontrol, hvilket heller ikke
anbefales. Dette kan dog vere et problem i forhold til jobsituation og fortsatte sygedagpenge og
kan give anledning til bekymringer og muligvis forklare at patienterne er leengere om at falde 1
sovn tre mineder efter operationen end for operationen.
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Det var ikke overraskende, at nogle af patienterne igennem hele forlgbet havde behov for at g pa
toilettet en eller flere gange om natten, da hyppige vandladninger kan vere et rygrelateret problem.
Ca. halvdelen af patienterne var séledes praeoperativt pa toilettet om natten tre eller flere gange om
ugen. Dette underbygges af det franske studie, der viser, at 46,1 pct. af deres patienter sov dérligt
mindst en gang om ugen fordi, de skulle pa toilettet (3). Tre maneder efter operationen var kun 36
pct. af patienterne pa toilettet tre eller flere gange om ugen. Det var mere overraskende, at 27- 45
pct. af patienterne 1 undersggelsen angav problemer med at sove pga. et abenstdende vindue igen-
nem forlebet. Dette tyder pa, at det md vere deres partner og med patienter, der 1 stor omfang
ensker, at vinduet er abent om natten. De gvrige faktorer, der kunne have betydning for nattesgvnen
viste sig, at vaere et betydeligt mindre problem end smerter og bekymring for patienterne 1 vores
undersogelse.

Patienterne 1 denne undersogelse vurderede deres sgvnkvalitet pd en skala fra meget god” til ”me-
get darlig”. Der var ingen af patienterne, der for operationen og ved udskrivelsen oplevede, at de
havde en meget god sevnkvalitet. Atten pct. af patienterne havde en meget darlig sevnkvalitet for
operationen og 36 pct. af dem angav, at de havde en rimelig darlig sevnkvalitet. Dette underbygges
af det franske studie, der beskriver, at ca. 50 pct. af deres patienter med l&enderyg smerter beskriver
deres sevnkvalitet som darlig eller meget darlig (3). Ved tre maneders kontrollen angav 9 pct. af
patienterne 1 vores undersggelse at sgvnkvaliteten var meget god og der var ikke langere nogle af
patienterne, der havde en meget darlig nattesevn. Dette indikerer, at patienterne oplevede, at deres
sevnkvalitet var bedre tre maneder efter operation end for operationen. Undersggelsens resultater
tyder derfor pd, at der er ssmmenhang mellem rygrelaterede smerter og sevnkvalitet.

Selvom undersegelsen bygger pa et relativ lille antal patienter, er resultaterne fra de 11 patienter,
som alle udfyldte de tre spergeskemaer sammenlignelige med resultater i tilsvarende studier inter-
nationalt, nationalt og lokalt. Dette styrker resultaterne af vores studie.

Konklusion

Undersogelsen viste, at smerter var det storste problem 1 forhold til sevnforstyrrelser hos patienter,
der blev opereret med en I-dese. Undersogelsen viste ligeledes, at smerterne var rygrelaterede, da
patienterne oplevede, at smerterne blev reduceret og sevnkvaliteten gget tre maneder efter opera-
tionen. Patienternes bekymring for fremtiden blev oget igennem forlgbet, hvilket dog ikke pavir-
kede deres segvnkvalitet. Vi har igennem undersggelsen faet ny viden om patienters oplevelse af
deres sgvnkvalitet igennem forlgbet. En viden, der kan vere med til at sikre patienten den bedst
mulige information og rddgivning i forhold til at kunne finde accept af prae og postoperative sgvn-
problemer.

Perspektivering

Resultaterne fra denne undersegelse skal formidles 1 Rygkirurgisk Sektor, sa personalet kan med-
virke til at informere patienterne om, at pr& og postoperative sgvnproblemer bliver mindre 1 takt
med, at patienterne far faerre smerter, og at dette har en sammenhang med den patientoplevede
sevnkvalitet. Sevn er et behovsomréde, der ber tales med patienterne om under indleggelsessam-
taler og udskrivelsessamtaler. Det vil vaere interessant, at undersgge og skabe viden om patienter-
nes bekymring, da det kan have betydning for patienternes forlagb pa leengere sigt.
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Det vil vaere narliggende, at den klinisk retningslinje ” Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner
til fastholdelse og forbedring af sevnkvalitet hos voksne indlagte patienter” diskuteres 1 personale-
gruppen pa Rygkirurgisk Sengeafsnit ssmmen med resultaterne af denne undersegelse med henblik
pa, at inspirere til nogle tiltag, der kan forbedre patienternes sevn under indleggelsen.
Undersogelsen viste, at patienterne fik en betydelig bedre sevn igennem forlebet frem til tre ma-
neders kontrollen. Det kunne vere interessant, at bede de 11 patienter om at udfylde et spergeskema
til deres 1 ars kontrol for at se, hvordan udviklingen 1 forhold til sevnkvalitet og smerter er pa
leengere sigt. Dette kan méske efterfolgende give anledning til at udvikle specifikke sygeplejeindi-
katorer om sgvn til den nationale rygkirurgiske database DaneSpine.
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Kan man sove med sidan et apparat pa benet?

Kvalitativ underseogelse af ortopaedkirurgiske patienters erfaringer med at
sove og mestre forlebet med eksternt fiksationsapparatur

=4

Figur 1.

Anette Wulff Christiansen, udviklingssygeplejerske, SD, MKS. anette-wulff@rsyd.dk
Charlotte Myhre Jensen, udviklingssygeplejerske, ph.d.-studerende

Ortopadkirurgisk afdeling O, Odense Universitetshospital
Abstract

Baggrund. Sevnproblemer hos ortopadkirurgiske patienter, som har padraget sig en fraktur kan
generelt vere et overset emne 1 klinikken. Studier viser, at ortopaedkirurgiske patienters sevnkva-
litet pavirkes negativt — bade under og efter indlaeggelsen. Patienter, som i behandlings gjemed er
udstyret med eksternt fiksations apparatur (EFA), har en synlig udfordring i et langt postoperativt
forleb og kan dermed taenkes at vaere sarligt belastet 1 forhold til sevnen.

Formal. Formalet med dette projekt var derfor primeert at afdeekke, om patienter behandlet med
EFA har péavirket sgvn. Dette, for at kunne forbedre hele forlabet for patienter behandlet med
EFA og skabe fundament for frigerende handlekompetence — bade for patienter og for plejeperso-
nale.

Metode. Aktionsforskning blev valgt som metodisk inspiration til dels at opné viden om, hvorle-
des behandlingen med EFA pavirker/udfordrer patienters hverdag og deres sgvn, samt benytte
denne viden til kvalificering af kommende patientforleb. Vi interviewede 11 patienter efter eller 1
forbindelse med en ambulant efterkontrol samt 3 hjemmesygeplejersker.

Resultat. At vaere behandlet med EFA giver udfordringer af mangeartet karakter. Fysisk i form
af apparaturets udformning. Psykisk, fordi patienter var utrygge og bekymrede sig om risici ved
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behandlingen, sdsom infektion ved pin-huller. Socialt, fordi patienter folte sig isolerede pga. den
nedsatte fysiske evne og de folte sig samtidig athaengige af andre. Vores projekt viste, at patienter
fortalte de sov darligere med EFA end for dette, og at de gjorde sig mange tanker og bekymringer
om behandling og fremtid. Samtidig gav patienterne udtryk for, at de manglede viden til at takle
dagligdagen, efter udskrivelsen med EFA.

Konklusion. Konklusionen er todelt, den ene rettet mod patientforlebet og den anden mod den
metodiske tilgang. 1. Projektet bekraftede at behandling med EFA indvirker fysisk, psykisk og
socialt pa patientens liv og patientens sgvn pavirkes negativt.

2. Refleksionen over praksis 1 iterative processer pa tvers af afsnit og sektorer skarper opmeerk-
somhed pd denne. Det giver hermed en anden mulighed for udvikling af praksis til gavn for pati-
entforlabet.

Baggrund

Pé ortopadkirurgisk afdeling har nogle patienter en synlig udfordring, idet de er blevet udstyret
med et eksternt apparatur (EFA)til fiksering af underbenets knogler. Indikationen for EFA er of-
test onsket om stabilisering af en komminut fraktur 1 underbenet. Apparaturet kan ligeledes be-
nyttes 1 forbindelse med knogleforlengelse, stivgarende operation af led (dese) eller som sekun-
deer behandling ved komplikationer efter primer behandling, eksempelvis intern fiksation.

EFA bestar af stalwirer(pinn’s), fort gennem knoglerne i underbenet og fastgjort til et udvendigt
stativ (se Figur 1). En behandling med EFA kan streekke sig over flere méneder, og oftest er be-
handlingen samt dens konsekvenser ukendt for patienten. Til en illustration af hvor mange, der
behandles med EFA, blev der pd Odense Universitetshospital 1 perioden mellem 2011- og ultimo
2015, behandlet 1 alt 184 patienter med EFA efter traume - med en arlig fordeling pa 30 til 58 pa-
tienter (1).

Ved et typisk behandlingsforlab med EFA, modtages patienten oftest akut efter ulykkestilfelde:
Patienten har padraget sig et kompliceret brud af underbenet. Dette fikseres efterfolgende med
EFA pa operationsafdelingen. Efter operationen er patienten kortvarigt indlagt i et par dage pa en
ortopaedkirurgisk sengeafdeling og folges herefter til ambulante kontroller hver 6.uge over 3 til 6
maneder athangig af frakturens heling eller eventuelt tilstedende komplikationer. I enkelte til-
feelde kan behandlingstiden vare endnu leengere. Under indlaeggelsen udtrykker patienten proble-
mer med at sove pa grund af uro pé stuen eller afdelingen, samt smerter i benet. En af de potenti-
elle komplikationer ved EFA er infektion ved pin-hullerne, hvorfor patienten efter udskrivelsen
jevnligt far beseg af hjemmesygeplejerske til pin-pleje. En klinisk erfaring ved den ambulante
kontrol er, at patienterne beskriver, at forlobet hjemme er praeget af udfordringer med at mobili-
sere sig med EFA, der ofte beskrives som tungt og besverligt. Patienterne kan opleve social iso-
lation, idet det er vanskeligt at komme ud af hjemmet. Desuden kan patienten opleve risikoen for
infektion ved pin-hullerne, som en stor belastning, da patienten er bekymret for sin fysiske og so-
ciale forméen 1 fremtiden savel arbejdsmaessigt som i sit gvrige liv. Ovenstaende indikerer, at pa-
tientens situation med EFA er kompleks bade 1 forhold til selve bruddets kompleksitet, men ogsa
faktorer af mere eksistentiel karakter spiller ind 1 forhold til, hvorledes patienten mestrer sit for-
lob.

Til belysning af den eksisterende viden omkring kompleksiteten i forbindelse med behandlingen

med EFA, foretog vi en litteratursegning i PubMed og CINAHL. Denne sogning afdekkede stu-
dier, som fortrinsvist omhandlede de fysiske udfordringer og behandlingsresultater ved EFA.
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Imidlertid indikerer praksis, som navnt i eksemplet ovenfor, at patienter ogsé har andre udfor-
dringer under behandling med EFA. Dette bekraftede et review fra 2006 af 9 studier omhand-
lende de psykosociale og funktionelle konsekvenser af behandling med EFA hos teenagere (2).
Her fremlagges, at de fremherskende fysiologiske problemer omfatter smerter og pin-site infekti-
oner. Folelsesmaessige problemer sdsom skyld, angst og vrede beskrives ogsa i studierne, samt
fald 1 patienternes sociale kontakter. Desuden giver teenagerne behandlet med EFA udtryk for, at
deres athengighed af andre er et betydeligt problem (2). Flere af studierne inkluderet i reviewet
papeger desuden, at det at skulle tilpasse sig livet med EFA ofte er arsag til frustration. Andre
psykiske konsekvenser saisom midlertidig depression er ogsa rapporteret i alle studier.

Overstaende understottede vores hypotese om, at patienter med EFA ikke kun udfordres 1 fysisk
forstand men, at de ogsé har andre udfordringer, der kan have indvirkning pa sevnen.
Sevnproblemer efter fraktur kan generelt vaere et overset emne. I et amerikansk studie fra 2015,
har man undersogt 1095 patienters laengerevarende forstyrrelser af sgvn efter en fraktur (3). Stu-
diet viste, at 36 % af patienter med tibiafrakturer og 19 % med ankelfrakturer efterfolgende havde
sevnproblemer 3 maneder efter frakturen. Undersegelsen viste desuden, at ca. 20 % af alle pati-
enter med frakturer fortsat havde sgvnproblemer 12 méneder efter traumet. Fundene tydede p4, at
det 1 den forste periode efter frakturen isar var smerter og funktionsnedsattelse, der forstyrrede
sevnen. | den sidste periode af fraktur helingen var det i hgjere grad emotionelle udfordringer, sa-
som depression, stress og angst, der forstyrrede sevnen. En kvantitativ, tyrkisk opgerelse af orto-
paedkirurgiske patienters vurdering af natlige smerter og sevnkvalitet paviste, at smerter og stoj
har den sterste indvirkning pé patienters sevn (4). Ligeledes viste et andet tyrkisk studie omhand-
lende sevnkvaliteten hos indlagte patienter, at indlagte patienter sover signifikant dérligere end
den raske kontrolgruppe, hvorefter de konkluderede, at sygeplejersker bar vaere mere sensitive
overfor patienters sgvnproblemer og faktorer, som kan influere pa sevnen (5).

Sevnens betydning for patientens fysiske og mentale genopbygning er undersegt i forhold til,
hvorvidt sevnmangel kan pdvirke menneskers indlering, koncentrationsevne, hukommelse og
kontrol af folelser negativt (6). Det er pavist, at den dybe sevn er vigtig for heling af hud, knogler
og vaev, idet lengere tids mangel pa dyb sevn kan resultere i1 forhgjet kortisol niveau, hvilket for-
leenger sérheling og eger infektionsrisikoen. Desuden kan manglende seovn pavirke metabolis-
men, og der er sammenhang mellem lengerevarende sevnmangel, depression og angstsyg-
domme (6).

I ortopadkirurgisk afdeling pd Odense Universitetshospital har man blandt andet baseret vardi-
grundlaget for sygeplejen pa sygeplejeteoretikeren Merry Scheel's interaktionelle sygeplejeprak-
sis(7). Scheel omtaler 3 handlemédder som varende essentielle for at kunne yde en optimal syge-
pleje og opné et frigerende potentiale: de kognitivt-instrumentelle, astetisk-ekspressiv og mo-
ralsk-praktisk. Scheel mener, at sygeplejerskens handlinger skal rumme elementer fra alle 3
handlemader, og at de 3 handlemdde ikke kan adskilles. Dog er handlemaderne ikke altid lige
fremtraedende 1 enhver sygeplejehandling. I forhold til patienten med EFA havde vi en forud an-
tagelse om, at sygeplejerskerne ofte handlede problemlasende, og var fokuseret pa den teknisk-
instrumentelle del af sygeplejen (smerter og udfordringer med apparatur/ sarheling) fremfor rela-
tionen og omsorgen for patienten.

Med dette projekt enskede vi at opna en bredere forstaelse af, hvorledes EFA pavirkede patienter-

nes segvn samt deres gvrige udfordringer med EFA. Den viden skulle afdekke om den astetisk-
ekspressive sygepleje var tilstrekkelig, og danne fundament for, at forbedre fremtidige patient-
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forleb. Pa Ortopaedkirurgisk afdeling O, Odense Universitetshospital blev vores bidrag til det na-
tionale sevnprojekt dermed et udviklingsprojekt, hvor fokus var sevnen for patienter behandlet
EFA.

Formal

Formalet med dette udviklingsprojekt var, at forbedre forlebet for patienter behandlet med EFA.
Fokus var primart patientens sevn, men samtidig var det mélet at etablere et samarbejde pé tvers
af afdelingens afsnit — sengeafsnit og behandlingsafsnit — for séledes at forbedre hele patientfor-
lobet. Dette sogte vi at opné ved:

o at afdaekke hvorledes det at have EFA pavirkede patientens sevn efter udskrivelsen

e at benytte denne viden som fundament for at kunne oge handlekompetence for patienter

med EFA
e at samarbejde pa tvers af afsnit og benytte den erhvervede viden til at kvalificere hele pa-
tientforleb
Metode

Idet vi onskede at afdekke patienternes erfaringer og ved hjelp af denne viden, at kunne handle
og kvalificere hele patientforlabet, blev aktionsforskning valgt som metodiske inspiration til ud-
viklingsprojektet. Aktionsforskning indebarer informationsindsamling gennem aktion (8). For-
malet man sigter mod har forrang, fremfor det at indsamle information. Den information, man
indsamler, bringes tilbage til aktionen for at forbedre og raffinere den.

Aktionsforskning er udsprunget af organisations- og ledelsesforskning i England i 1950rne (8).
Siden blev det taget op af den kritiske samfundsforskning i 1970rne, hvor man fandt det egnet til
at udforske en kompleks virkelighed 1 konstant forandring gennem genforening af teori og prak-
sis. Formélet med aktionsforskning er, at lose praktiske problemer sammen med de mennesker,
der oplever problemet (9). Lasningen bliver séledes skabt i samarbejde mellem forsker og prak-
tikker. Der er fokus pa udvikling og forandring af praksis, samtidig med at denne studeres. Pa
denne made skabes laering, dybe indsigter og konkrete forandringer, som er sggt illustreret i ne-
denstdende Figur.

Figur 2. lllustration af processen omkring samt udbytte ved aktionsforskning (inspireret af: (9)).

Udforsket
emne

Ny viden om det ud-

- forskede emne: Lae-
ring, indsigt og kon-

kret forandring

Pa baggrund af metodevalget og det faktum, at patientforlabet strakte sig over flere afsnit pa hos-
pitalet, blev der sammensat en projektgruppe pa tvers af afdelingens afsnit. Gruppen bestod af en
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sygeplejerske fra hvert af de to sengeafsnit, der havde patienter med EFA indlagt, to sygeplejer-
sker ansat 1 afdelingens ambulatorium, med sarligt kendskab til patienter tilknyttet afdelingens
traumesektor samt afdelingens to udviklingssygeplejersker. Alle deltagere i projektgruppen havde
erfaring med praksisfeltet og patientkategorien.

Processen

Empirien blev indsamlet i flere faser i fortlebende refleksive cyklusser som vist 1 Figur 3. Der
blev lebende holdt meder med gruppens medlemmer for at reflektere over, diskutere og tilpasse
den metodiske tilgang i forhold til dataindsamling samt fund.

Figur 3. lllustration af refleksive cyklusser (10).

Planning

Analysis

Observation

v

Som beskrevet tidligere, er patienterne med EFA kun indlagt fa dage postoperativt, hvorefter de
ses 1 ambulante forleb, som streekker sig over adskillige maneder. Derfor besluttede arbejdsgrup-
pen 1 forste omgang, at sege viden omkring patienternes erfaringer med udfordringerne med EFA
hjemme. Gruppen valgte derfor at interviewe patienterne i forbindelse med deres ambulante efter-
kontroller.

Spergsmalene i interviewene omhandlede en scoring af sevnen pa en skala fra 1-10 for og efter
anleggelse af EFA, hvor 10 er den bedst teenkelige sevn (med udgangspunkt i, at patienterne var
vant til at score deres smerter via visual-analog-score, VAS). Vi gnskede ogsé erfaring omkring
vidensformidling/-indhentning: hvilken viden gav patienter udtryk for, at de havde faet fra sund-
hedsfaglige personaler om EFA, samt om og hvorledes de selv havde sogt viden. Slutteligt var vi
interesseret 1 at vide, om der var ssmmenhang mellem sgvn og velvare, og hvorledes patienterne
havde mestret sdvel sgvnproblemer som andre problemer med EFA.

For overskuelighedens skyld besluttede vi, at udfere telefoninterview af patienter med EFA, efter
et af de postoperative kontrolbesog 1 ambulatoriet. De kliniske sygeplejersker fra ortopaedkirur-
gisk ambulatorium udleverede informationsmateriale om telefoninterviewet, hvorefter patienterne
gav tilsagn til, om de ville ringes op dagen efter besgget i ambulatoriet. De sygeplejersker, som
deltog 1 projektet, kontaktede pa skift patienterne, og telefoninterviewet blev udfert ud fra en
struktureret interviewguide. Alle patienter accepterede en opringning. Sygeplejerskerne havde til
tider lidt vanskeligt ved at fa andet end korte svar pa spergsmalene. Nogle patienter ville hellere
tale om andre ting eller virkede mindre interesseret, end da de var til stede 1 ambulatoriet. Patien-
ternes svar og uddybende bemarkninger blev noteret 1 labet af eller umiddelbart efter samtalen.

Efter syv interview atholdt gruppen evalueringsmeade. Interviewene blev gennemlast og gennem
refleksion over fundene og interviewform, blev denne @&ndret fra telefoninterview til face-to-face
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interview 1 forbindelse med ambulatoriebesog. Dette for at klargere om face-to-face interviewfor-
men kunne bidrage til ny viden. Efter endnu fire interview afholdt arbejdsgruppen endnu et eva-
lueringsmede, hvor man enedes om, at en delvis datametning var néet. Interviewene blev ren-
skrevet og patienternes udtalelser blev systematiseret med udgangspunkt i Malteruds (11) analy-
semetode opdelt 1 de fire trin: Helhedsindtryk, meningsbarende enheder, kondensering og sam-
menfatning.

Herefter valgtes at supplere data med praksiserfaring fra de ovrige sygeplejersker i sengeafdelin-
gerne samt med praksiserfaring indhentet fra de séransvarlige hjemmesygeplejersker 1 tre kom-
muner samarbejdende med hospitalet. Der blev sendt brev til ledende sygeplejersker i kommu-
nerne med formél og beskrivelse af undersegelsen, samt medsendt spergsmaél ud fra samme om-
rader, som fra patientinterviewene.

Den indsamlede viden fra sdvel patienter som sygeplejersker 1 sengeafsnit og fra hjemmeplejen
blev efterfolgende fremlagt for hele sygeplejegruppen i afdelingen i forbindelse med temaaftener.

Fund

I det folgende gennemgés fund som direkte eller indirekte pavirker patienternes sevn. Disse dis-
kuteres op imod praksiserfaring fra patientforlebet pa tvaers af afsnit og sektorer.

Nedenfor er en skematisk illustration af, hvorledes patienterne vurderede deres sovn for og efter
behandling med EFA. Som et bi-fund tydede patienternes svar pd, at der ingen sammenhang var
mellem, hvor mange uger patienterne havde haft EFA pa og deres scoring af sgvnen.

Figur 4. Patienternes vurdering af deres sovn for og efter anleggelse af EFA. Alle patienterne
blev bedt om at score deres sovn pa en VAS skala fra 1-10, hvor 10 var den bedst mulige sovn.
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Hovedparten af patienterne gav altsa udtryk for, at have sovet bedre for. I analyse af patienternes
uddybende svar viste sig tre hovedtemaer:

e Faktorer, der pavirkede sevnen

e Viden om EFA

e Hvilken viden om EFA var nadvendig for at klare hverdagen hjemme ifolge patienterne?
Faktorer, der pavirkede sevnen

Flere faktorer pavirkede patienternes sovn. Rent fysisk gav patienterne udtryk for, at EFA var be-
sveerligt 1 forhold til lejring: det var 1 vejen, nar de for eksempel skulle vende sig. Det skrabede
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mod det modsatte ben og var skarpt. Det var tungt og varmt. Enkelte patienter gav ogsa udtryk
for, at det hindrede dem i normale sgvnvaner — for eksempel kunne de kun sove pa ryggen.

Flere beskrev smerter forbundet med EFA 1 den ferste tid af behandlingsforlebet. For eksempel
blev edemprofylakse 1 form af elevation af benet, beskrevet som smertefuldt for nogle af patien-
terne. Senere 1 forlgbet var det kun 4, der nevnte, de havde smerter.

I forhold til de psykiske udfordringer gav flere patienter udtryk for, at de teenkte for meget om
natten - specielt pd benet og fremtiden. Andre folte sig stressede og var fyldt af "mange tanker”.
En folte sig frustreret pa grund af EFA, specielt nar han blev opmaerksom pa det, og kunne “blive
hysterisk over det om natten”. Modsat de fysiske smerter, blev disse tanker ikke mindre leengere
henne 1 forlgbet. Specielt ikke nar patienterne neermede sig kontrolbesgg og en eventuel fjernelse
af apparaturet, som de ikke folte sig forberedte pa.

”....det pavirker psyken og man er sa treet ...Alting er besveerligt....”

Dérlig nattesovn pavirkede patienterne negativt, og de fik det ’darligt psykisk”. Omvendt gik det
bedre, hvis de fik en god sevn. Metoderne til mestring af sevnleshed var forskellige. Nogle tog
mere smertestillende, én tog sovemedicin, én rog en cigaret eller en joint, én tendte sin IPAD.
Resten forsagte sig med frisk luft, ro og dybe vejrtraekninger. Det havde stor betydning for pati-
enterne, hvis de ikke fik nok sgvn. Sa feltes alting besvarligt.

Viden om EFA

Ingen af patienterne kendte til behandling med EFA for egen behandling. Ud af de elleve patien-
ter gav seks udtryk for, de ikke folte de havde fiet nok viden om EFA, eller hvordan man skulle
klare sig i et forleb med dette. Resten folte sig velinformeret, delvis velinformeret eller gav ud-
tryk for, at man fandt ud af det efterhdnden. Det var imidlertid den fysiske viden, de felte sig vel-
informeret om, sdsom at ligge med benet eleveret, anvende puder og brugen af rollator/ kerestol.
To havde selv segt viden om behandlingsmetoden ved at leese pa internettet, og én havde spurgt
andre, mens de restende ikke eller kun i1 begraenset omfang havde segt viden for eksempel via
segning pa Google.

Hvad havde betydning for mestring af hverdagen hjemme?

Flere af patienterne gav udtryk for, at en speciel lejring af benet var nadvendigt for at kunne sove.
Det kraevede masser af puder: blede puder, lange puder fra knahaserne til under foden, samt
blede puder mellem knaene og puder til at stotte heelen, sa foden var understettet. Desuden efter-
lyste de gode rdd om tgj, serligt bukser. Enkelte gav udtryk for, de gerne ville have pakket noget
omkring apparaturet, for at beskytte sig.

”......Det skraber pa det andet ben og er i vejen, nar man skal vende sig....og sa det ogsd
skarpt....det ville ha veeret godt hvis man havde faet noget med hjem fra sygehuset til at pakke
omkring det ...en pose eller nogle puder eller sadan....".

Patienterne beskrev, at humeret er meget svingende nar man havde EFA pa. Flere tenkte meget
pa komplikationer, om bruddet voksede sammen som forventet og tidshorisonten for behandling
med EFA. Det pavirkede psyken og de folte sig trette. Alting var mere besverligt med EFA pa.
Nar tiden nermede sig, hvor apparaturet skulle fjernes, var de utrygge og bekymrede for dette og
tiden efter. En patient der havde veeret indlagt i leengere tid udtrykte, at det var vigtigt at holde
humeret oppe.
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Generelt mente patienterne, at det havde stor betydning, at have nogle parerende at stette sig til,
ndr de kom hjem, eller have nogen, man kunne sperge om hjelp. Men samtidig var forholdet til
de parerende ogsd modsatningsfyldt, idet det beted athaengighed af andre.

“"Man ma jo bare acceptere tingene som de er...men det er sveert, ndr man er afhengig af an-
dre...pd den anden side er det ogsd vigtigt at nogen kan stotte én —Det betyder meget”

Praksiserfaring

Hjemmesygeplejerskernes erfaring var, at borgerne hurtigt tilpassede sig, men at hele forlgbet
kraevede stor tdlmodighed fra borgerne. Sevnens betydning var ikke i fokus, men borgernes hu-
mer beskrev de som “meget svingende 1 hele forlebet” ligesom borgerne folte sig uforberedte og
frygtede for dagen, nar apparaturet skulle fjernes. Borgerne folte sig fysisk belastet af apparaturet
og folte, at de skulle have det pd i “laaaaaang tid”.

“Mange foler, det er tungt og treels at have pa — bukser skal klippes op - og det er i det hele taget
sveert, nar de skal have toj pa.”

Endelig oplevede hjemmesygeplejerskerne, at patienterne var meget bekymrede over pin-hullerne
og var fokuseret pa at disse bliver renset og skiftet korrekt:

“de holder naje opsyn.. er bange for, om der skulle tilstade infektion i sarene.....kigger meget
med om vi er grundige, ndr vi observerer og renser omkring pin-hullerne....og om forbindingen
nu sidder korrekt og sadan...”

Sygeplejerskerne pa sengeafsnittene oplevede, at det var svert for patienterne med nyanlagt EFA
at falde 1 sevn - specielt den forste nat. Dette kunne skyldes savel smerter, ddrlig lejring samt uro
pa afsnittet. Patienterne havde besvar med at mobilisere sig selv, savel 1 sengen som udenfor
denne. Sygeplejerskerne havde ligeledes besver med at hjelpe patienten med at blive mobilise-
ret, idet benet med stativ foltes meget tungt. Nogle af patienterne var bekymret for at benet “faldt
ud af sengen”. Patienterne havde ofte mange spergsmal om behandlingen, hvordan den ville
forme sig, tidsperspektivet mm. Spargsmal som sygeplejerskerne folte, de havde svert ved at
svare pa.

Sterstedelen af pleje-patientkontakten pa sengeafdelingen var i form af den post-operative kontrol
og pin-pleje, hvor der blev skiftet forbinding og renset omkring pin-huller. Ved disse skiftninger
blev patienterne samtidig mundtligt og efterfolgende skriftligt informeret om efterforlebet ud fra
pjece om pin-pleje.

Diskussion

Vores fund reflekterede viden fra studier om, at sevnen hos de ortopadkirurgiske patienter pavir-
kes negativt (4-6). Selve apparaturet var generende og medferte smerter i starten. Smerter, som
ogsé pavirkede sgvnen. Patienterne blev informeret om nogle af de fysiske folger, men ikke de
psykiske og sociale. Meget fa patienter havde selv haft overskud til at sege viden om behandling
med EFA. Natlige spekulationer affedt af usikkerheden omkring behandling og eventuelle kom-
plikationer, pavirkede patienternes sgvn negativt. Dette pavirkede patienterne psykisk, de ople-
vede uventede humersvingninger og var utrygge ved forlgbet og fremtiden. Patienterne udtrykte
samtidig, at de 1 dagligdagen, var afhaengige af andre, hvilket ogsa pavirkede dem negativt.

Vores fund understottede et svensk studie, der beskriver hvorledes behandlingen med EFA pavir-
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ker den enkeltes daglige liv (12). I dette studie pavises, at patienterne havde behov for mere in-
formation, inden udskrivelsen. Patienterne, i studiet, var for eksempel nervese for at stotte pa be-
net hjemme, selvom det var en del af behandlingen. I studiet foreslas derfor et follow-up telefon-
opkald efter udskrivelsen.

I vores projekt afdekkede vi, at en stor del af patienterne vurderede deres sovn til at vaere darli-
gere under behandlingen med EFA end for behandlingen. Dette var nok ikke sd overraskende, ap-
paraturets beskaffenhed taget 1 betragtning. Mere overraskende var det, at s& mange ortopadki-
rurgiske patienter generelt havde sgvnproblemer et ar efter en fraktur, som det blev pavist i det
amerikanske studie (3). Dette bekrefter, at man som sygeplejerske nedvendigvis ogsa ma have
fokus pa patientens grundleggende behov i1 en specialiseret praksis, og bevare det sygeplejefag-
lige fokus 1 det tveerfaglige samarbejde om patienten (13).

Patienterne 1 vores undersggelse viste sig at have en pragmatisk tilgang til behandlingen med
EFA. De tilpassede sig og accepterede ret hurtigt apparaturet hjemme. De fleste havde pa forhdnd
ingen kendskab til behandlingsformen. De var dog generelt trygge ved EFA, men frygtede afslut-
ningen pd behandlingen, hvor apparaturet skulle fjernes. Sygeplejerskerne pa tvars af sektorerne
informerede patienterne samtidig med, de udferte de instrumentelle plejeopgaver i forbindelse
med det eksterne apparatur 1 form af eksempelvis rensning og skiftning ved pin-hullerne. Patien-
terne kunne 1 vores studie ikke genkalde sig at have fiet informationer. Det kunne dermed disku-
teres, om timing af informationer og maden hvorpa disse prasenteres, er optimal.

P& OUH er udviklet en app til patienterne om ’Mit forleb”. En mulighed kunne vere, at informa-
tionsmaterialet til patienterne, sdsom smé filmklip med andre patienters erfaringer og mulighed
for chatfunktion kan geres tilgengeligt her. Dermed kunne den enkelte patient 1 hgjere grad selv
vaelge de informationer, de havde behov for pa det enskede tidspunkt. Chatfunktion med andre
patienter med EFA kunne ogsa vere en lgsning for at bryde den sociale isolation og afthangighed
af andre, som patienterne oplever — bade i vores undersogelse samt pavist 1 review fra 2006 af 9
studier omhandlende de psykosociale og funktionelle konsekvenser af behandling med EFA (2).

Nér en patient/et menneske udskrives med EFA, er det til en @ndret og ukendt situation.

Bade fysiske, psykiske og sociale faktorer pavirker efterfolgende patientens dagligdag og sevn.
Fysisk er patienten/mennesket 1 en restitueringsfase efter savel traume, som operation og behand-
ling. Dette gor, at man har behov for at hvile sig/sove i lebet af dagen. Omvendt er patienten fy-
sisk hemmet af apparaturet og opndr méske ikke en fysisk trethed pd samme made som for brud-
det. Dette kunne maske betyde, at det natlige sevnbehov mindskes. Samtidig er der om natten
ikke meget til at distrahere, hvorfor tanker og bekymringer kan 3 frit spil.

Fordele og ulemper ved undersegelsen

Aktionsforskning som metodisk tilgang til vores undersggelse var anvendelig og gavnlig, idet un-
dersagelsens fund segtes labende implementeret med henblik pd forbedring af forlgbet for patien-
ter med EFA pa tvaers af afsnit. Men, at skulle samle alle deltagerne i projektgruppen var ofte en
udfordring, idet den daglige kliniske drift havde foerste prioritet. Det at arbejde 1 de refleksive, ite-
rative processer skarpede sygeplejerskerne opmarksomhed pa, at deres handlinger omkring pati-
enten fortrinsvis var af instrumentel karakter. De fik en oget forstéelse for og viden til at kunne
agere mere astetisk ekspressivt - som beskrevet af Scheel — med hvilket menes, indlevelse 1 hvil-
ket menneske det er, de har overfor sig (13). Ligeledes skerpede det sygeplejerskernes opmaerk-
somhed omkring vigtigheden af inddragelse af andre patienters erfaringer i plejen. Séledes udvi-
des refleksionen over praksis og udferelsen af sdvel grundleggende som specialiseret sygepleje.
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Vi er stadig 1 processen med at opné en konkret forandring. At undersege egen praksis oplevedes
positivt, idet alle projektdeltagerne kendte systemets arbejdsgange. Omvendt blev sygeplejer-
skerne ogsd opmarksomme pé forudfattede holdninger om patienter og sygeplejerskernes ar-
bejdsopgaver/- bidrag.

Konklusion

At vaere behandlet med EFA giver udfordringer af bade fysisk, psykisk og social karakter. Vores
projekt viste, at patienter folte de sov darligere med EFA, og at de gjorde sig mange tanker og be-
kymringer om behandling og fremtid. Samtidig gav patienterne udtryk for, at de folte sig af-
hangige af andre og manglede viden til at takle dagligdagen, efter udskrivelsen med EFA.
Undersogelsen 1 projektet tydede pa et gab mellem den formidlede sundhedsprofessionelle viden
og erfaring og patienternes udtrykte behov.
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Abstract

Baggrund. Internationale studier viser at indlagte patienter rapporterer om forstyrrelser af natte-
sovn, idet sovnkvaliteten pavirkes af afdelingens arbejdsrutiner, stgj og afdelingens fysiske rammer
sasom lys og rumtemperatur.

Formal. Formalet med projektet var at undersege om patienter indlagt pa Ortopadkirurgisk Afde-
ling oplevede forstyrrelser under nattesevn og middagshvil herunder at identificere eventuelle for-
styrrelser.

Metode. Undersogelsens design er en tvarsnitsundersegelse. Data er indhentet blandt 29 indlagte
patienter, der har besvaret et modificeret spergeskema. Spergeskemaet er inspireret af The Pitts-
burgh Sleep Quality index (PSQI) og The Leeds sleep evaluation questionnaire (LSEQ), og er ble-
vet tilfojet kategorier sdsom toiletbesog, smerter, generel stgj, lys, rumtemperatur samt pleje og
behandling pa stue. Spergeskemaet skal belyse arsager til forstyrrelse af nattesovn og middags-
hvile. Til analyse anvendes deskriptiv statistik samt non-parametrisk analyse og Student’s t-test.
Resultater. Undersggelsen viste at informanternes nattesgvnen var statistisk signifikant darligere
(p <0,001) under indleeggelsen sammenlignet med nattesevnen hjemme, idet informanterne, malt
pa skala med tallene 1 — 10, scorede nattesgvnen til 5,4 (middelverdi) under indleggelsen og
nattesgvnen til 7,4 (middelverdi) hjemme. Informanternes gennemsnitlige nattesgvn hjemme var
pa 7,3 timer mod 6,5 timer under indleeggelsen, dog uden at vaere statistisk signifikant. Felgende
arsager var de vasentligste forstyrrelser af nattesevnen: Toiletbesog 41%, smerter 38%, generelt
stgj 1 afdelingen 17%, stoj fra medpatienter 35% samt pleje og behandling pa stuen 28%. Ortopaed-
kirurgiske behandlingsteknikker sdsom Kinetec-maskine og ubekvem halskrave havde en negativ
indvirkning pé nattesevnen. Af forstyrrelser under middagshvilet rapporterede informanterne toi-
letbesag 7%, generelt stgj 1 afdelingen 7% samt besegende pa stuen 7%.

Konklusion. Undersogelsen viste, at patienter indlagt pa Ortopadkirurgisk Afdeling forstyrres un-
der nattesovn og middagshvil. Den kliniske retningslinje: "Nonfarmakologiske sygeplejeinterven-
tioner til fastholdelse og forbedring af sevnkvalitet hos voksne indlagte patienter 2014 giver in-
spiration til at mindske forstyrrelser ved en raekke sygeplejefaglige initiativer samt implementering
af Quiet time en til to gange 1 dognet.

Baggrund

Da Nationalt Videnscenter for Ortopadkirurgiske Sygeplejersker (VIDOKS) i 2015 igangsatte et
nationalt projekt, med sevn og ortopadkirurgiske patienter som tema, blev vi, som ortopadkirur-
giske sygeplejersker (projektgruppen), inspireret til at deltage med fokus pé sevnproblematikker
pa egen afdeling.
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Baggrunden for projektet er den gaengse opfattelse, blandt afdelingens sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, at patienternes mulighed for sevn og hvile, under indleggelse, bliver begran-
set af en raekke forstyrrelser. Personalet har en formodning om, at forstyrrelserne har indflydelse
pa bade nattesevnen og middagshvilet og skyldes medpatienter, besggende og fysiologiske forhold
sasom smerter. Personalet oplever sarligt afdelingens arbejdsrutiner 1 forhold til IV medicinering,
maling af patientens basale verdier, stuegang, afrydning af service efter maltider, treening ved fy-
sioterapeut samt generel stgj 1 afdelingen som havende indflydelse pad om der er ro omkring pati-
enten.

I litteraturen er der lokaliseret studier, der undersgger patientoplevede forstyrrelser af sevn under
indleggelse. Tre artikler fra henholdsvis Italien, Tyrkiet og Korea praesenterer alle kvantitative
studier, hvor indlagte patienter selvrapporterer deres sgvnkvalitet. I det italienske studie rapporte-
rede 33% ud af 99 adspurgte indlagte medicinske patienter, at deres sevnkvalitet var pavirket af
det omgivende miljo (afdelingens rutiner). Lydniveauet i afdelingen viste sig at vaere hgjere end
anbefalingerne for et sengeafsnit, men sammenlignet pa tvars af tid og type af sengestuer viste
resultatet ikke at havde betydning for patienternes sgvnkvalitet (1). I det tyrkiske studie indgik 411
kirurgiske patienter, der indrapporterede om sgvnforstyrrelser 1 forbindelse med deres indleggelse.
Af forstyrrelser indrapporterede patienterne bl.a. pleje og behandling udfert 1 nattetimer 86,4%,
luft og temperatur pé sengestuen 80,1%, bekymringer 72,3% samt sengestuens belysning om natten
72,0%. Studiets resultater viste, at patienter 1 den pra- og postoperative periode ikke fik sgvn nok,
hvorfor sygeplejersker blev opfordret til at forbedre de fysiske vilkar for sevn. Denne forbedring
ville indbefatte en koordineret multidiscipliner indsats og en involvering af ledelsen (2). I det ko-
reanske studie blev stgjniveauet pa 29 sengestuer mélt via et stgjdosimeter, og sammenholdt med
103 indlagte ere-, naese- og hals patienters selvrapporterede sgvnforstyrrelser. Middelvardien af
den vedvarende stgj for 24 timer var 63,5 decibel A (dBA), hvilket var betydeligt hojere end
WHO' s anbefalede 30 dBA for sengestuer. 86% af patienterne rapporterede om darlig sevnkvalitet.
Sevnforstyrrelserne var her, 1 modsatning til det italienske studie, statistisk signifikant knyttet til
stigende stejniveau i afdelingen (3).

Pé trods af at studierne ikke har en dansk kontekst og kan vere praeget af geografiske og kulturelle
forskelle, understotter studierne personalets opfattelse af, at indlagte patienter oplever forstyrrelser
under nattesevn og middagshvil. Forstyrrelserne star i modsatning til afdelingens intention om at
patienten har ret til sovn og hvile. Ifelge afdelingens pjecer ”Velkommen til Ortopaedkirurgisk
Afdeling sengeafsnit (4) og “Information til parerende” (5) skal der vere ro péd afdelingen mellem
kl. 22 — 07 og kl. 12 — 14 af hensyn til patientens nattesevn og middagshvil. Pjecernes anbefalinger
opleves som vanskelige at handheve, da de ikke er kendt af alle sundhedsprofessionelle, med til-
knytning til afdelingen, eller at de nedprioriteres 1 forhold til afdelingens organisatoriske forhold
og arbejdsrutiner.

To sygeplejestuderende gennemforte i1 efterdret 2014 en undersggelse 1 afdelingen. Undersogelsen
involverede fire patienter pa en 4-sengsstue. Ved observationer pa stuen blev bade de natlige og
middagshvilets forstyrrelser, af den enkelte patient, registreret. Det viste sig, at hvor det i natteti-
merne primart var patienterne der forstyrrede hinanden, sa var det personalet, der var den primare
kilde til forstyrrelser under middagshvilet (6).

Projektgruppen finder det interessant om personalets oplevelse af forstyrrelser deles af patienten.
Oplever patienten forstyrrelser under nattesevnen og middagshvilet? Hvilke forstyrrelser oplever
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patienten? Er der noget, der er mere forstyrrende end andet? I sé fald - er det muligt at identificere,
og pa sigt, at @ndre ved forhold, der forstyrrer patientens nattesevn og middagshvil?

Underseogelsessporgsmal

P4 baggrund af sygeplejerskernes oplevelser og fund 1 litteraturen, blev undersggelsen gennemfort
med folgende to antagelser: At patienter indlagt pd ortopcedkirurgisk afdeling oplever forstyrrel-
ser, der forhindrer mulighed for nattesovn og middagshvil, samt at de patientoplevede forstyrrelser
af nattesovn og middagshvil er teet knyttet til organisatoriske forhold sasom arbejdsrutiner og af-
delingens fysiske rammer for nattesovn og middagshvil.

Formal

Formalet med projektet var at undersege om patienter indlagt pad Ortopaedkirurgisk Afdeling ople-
vede forstyrrelser under nattesevn og middagshvil herunder at identificere eventuelle forstyrrelser.

Metode

Design

Undersogelsen er designet som en tversnitsundersaggelse, hvor data om eksponering og udfald blev
indsamlet (7). Eksponering var informantens oplevede forstyrrelser og udfald var informantens
vurdering af nattesgvn og middagshvil. Tvarsnitsundersogelsen skulle betragtes som en stikprove
blandt en gruppe pd 30 indlagte patienter, hvor det blev tilstreebt at gruppen af informanter var
reprasentative for de patienter, der indlegges pa Ortopadkirurgisk Afdeling (8). Data blev ind-
samlet via et spoargeskema.

Inklusion af informanter

Informanten skulle vere planlagt eller akut indlagt pa et af afdelingens to sengeafsnit, indlagt 1 48
timer eller derover, skulle/kunne tale/skrive eller forsta dansk, vaere 18 ar eller derover og ikke
have kognitive forstyrrelser. Forud for besvarelsen af spergeskemaet blev alle informanter screenet
for ikke erkendte kognitive vanskeligheder ved en MMSE-test. Scoren 25 blev anvendt som skee-
ringspunkt, siledes at alle der havde en score pa 25 eller derover blev inkluderet 1 spergeskemaun-
dersogelsen (10).

Udvikling af spergeskema

Ved litteratursegning blev der identificeret to validerede spergeskemaer, som begge var udarbejdet
og anvendt 1 det psykiatriske felt (1-3). Begge sporgeskemaer blev ligeledes anvendt til selvrap-
portering af sevnkvalitet hos patienter med sygdomme fra andre specialer (1-3). The Pittsburgh
Sleep Quality index (PSQI), er et selvvurderingsskema specielt designet til at male psykiatriske
patienters sevnkvalitet, pad baggrund af deres udbredte sevnklager. Spergeskemaet anvendtes til
vurdering af sgvnkvaliteten og forstyrrelser i lgbet af en 1-méneds tidsinterval. 19 enkelte sporgs-
mal genererede score indenfor komponenter: Subjektive sevnkvalitet, sgvnlatenstid, sevnvarighed,
sedvanligt sevneffektivitet, sovnforstyrrelser, brug af sovemedicin, og dysfunktion i1 dagtimerne
(11). The Leeds sleep evaluation questionnaire (LSEQ) er et selvvurderingsskema med en visuel
analog skala (100 mm lineal). Denne analog skala anvendtes til at informanter kunne foretage en
selvvurdering af deres sevn og opvagning. Behandlingseffekten af medicin, mélt ved LSEQ blev
opgjort 1 fire kategorier: At falde 1 sevn, sevnkvalitet, at vagne og adfaerd efter at veere vagnet.
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Med inspiration fra litteraturen blev der konstrueret et modificeret spergeskema med afsat i bade
PSQI og LSEQ (3) samt indarbejdet en raekke kategorier for evrige forstyrrende arsager, der blev
udvalgt ud fra afdelingens kontekst (2). De udvalgte spergsmal, samt de sevnforstyrrende arsager,
blev oversat fra engelsk til dansk og sprogligt bearbejdet, for at sikre at ordvalget modsvarede
relevante danske begreber (13).

I det modificerede sporgeskema blev spergsmal fra PSQI anvendt til at indhente data om infor-
mantens sevnmenster, der inkluderede bade nattesovn og middagshvil hjemme og under indlaeg-
gelsen. LSEQ er blevet anvendt med henblik pd at sammenholde informanternes vurdering af nat-
tesovn hjemme og under indlaeggelsen. Herfra blev anvendt en skala med tallene 1-10, hvor 1 var
”sovet dérligt” og 10 var ’sovet godt” samt en afkrydsningsmulighed til oplysning om anvendelse
af sovemedicin hjemme og under indlaeggelsen. Forstyrrende &rsager blev opstillet som afkryds-
ningsmuligheder af henholdsvis nattesevn og middagshvil hjemme og under indleeggelsen. Enkelte
spergsmal blev efterfulgt af abne svarmuligheder, hvor informanten kunne oplyse om “anden ar-
sag” til forstyrrelser af nattesevn og middagshvil, samt afslutningsvis kunne knytte generelle be-
markninger, hvis informanten enskede at videregive oplysninger om nattesevn og middagshvil.
Spergeskemaet blev konstrueret som et struktureret spergeskema med i alt 16 lukkede spergsmal,
der blev opdelt i fire svarkategorier omhandlende demografiske data, vanlig menster i natte-
sovn/middagshvil herunder forstyrrelser hjemme, nattesovn og forstyrrelser under indlaeggelsen
samt mulighed for middagshvil under indleggelsen.

Spergeskemaet blev uddelt til informanterne, som efterfelgende selv besvarede spergsmaélene. Der
blev taget hensyn til informanterne ved at spergeskemaet var selvforklarende. Spergsmélene var
korte og enkle i formuleringen og sprogligt bearbejdet for at undga vanskelige og/eller tvetydige
ord og begreber (14). Hver svarkategori blev indledt med en tekst, der kort oplyste svarpersonen
om ideen med de folgende spergsmaél. Spergeskemaet blev inddelt 1 afsnit for at lette overskuelig-
heden og leseligheden for patienten, samt @ge motivationen til at besvare spergeskemaet (13).

Pilotundersogelse

Der blev gennemfort en mindre pilotundersegelse med det formal, at teste spergeskemaets formu-
leringer af sporgsmal og svarkategorier, samt afdekke om spargeskemaet kunne indhente relevante
data, der besvarede projektets undersggelsessporgsmal (14).

Til pilotundersogelsen blev der udvalgt 10 svarpersoner. Pilotgruppen representerede et bredt ud-
snit af afdelingens patientgrundlag, der kunne inkluderes 1 undersggelsen. Dette gav mulighed for
at fa et indblik 1 om alle kunne besvare spergeskemaet eller om der var sarlige aldersgrupper og/el-
ler personer, der af sociale arsager, ville have vanskeligt ved at besvare hele eller dele af sperge-
skemaet (13).

Svarpersonerne blev bedt om at besvare spergeskemaet, som var de en del af spergeskemaunder-
sogelsen. Yderligere blev de bedt om at knytte kommentarer til de spergsmal, som de fandt sveert
forstéelige, irriterende eller pd anden made kritisable, samt at noterer hvor lang tid de havde brugt
pa at besvare spergeskemaet, og om dette ville have aftholdt dem fra at besvare spergeskemaet, hvis
de havde modtaget det ved en spergeskemaundersogelse (13).

Kommentarerne fra svarpersonerne blev kategoriseret og indarbejdet i spergeskemaet, efter en vur-

dering og refleksion over betydningen for de fremtidige sporgeskemasvar. Tidsforbruget blev ind-
arbejdet 1 informationsmaterialet til undersegelsens fremtidige informanter. Svarpersonernes svar
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pa spergeskemaet blev opgjort, som var besvarelserne en del af den “rigtige” undersogelse. Heref-
ter blev anvendeligheden af spargeskemaets spergsmal vurderet 1 forhold til om de kunne generere
svar, der kunne besvare undersegelsesspergsmalet (13).

Indsamling af data

I en to ugers periode blev der pd hverdage indsamlet data via spergeskemaet. Dataindsamlingen
blev varetaget af projektgruppen, som begge har ansattelse 1 afdelingen. Der blev indsamlet data i
niud af 11 mulige dage. Informanter blev identificeret af projektgruppen ud fra en dagligt opdateret
afsnitsliste. Her var patienterne registreret 1 forhold til indleggelsesdato og — arsag, placering pa
afsnittet, navn og CPR/alder, problematikker samt behandlings- og /plejebehov. De patienter, der
opfyldte inklusionskriterierne, ud fra afsnitslisten, gennemforte MMSE-testen og blev inkluderet i
undersogelsen ved en score pd 25 eller derover.

For at kvalificere inklusionen blev de inkluderede patienter droftet med afsnittets gvrige personale.
Her blev eventuelle tvivlsspergsmal afklaret i forhold til patienter med eventuelle sproglige van-
skeligheder og/eller med angivet kognitive problematikker. Efterfolgende blev de inkluderede pa-
tienter registreret som spargeskemaundersegelsens informanter.

Analyse

Data blev opgjort deskriptivt for at afklare, om patienterne oplevede forstyrrelser under nattesevn
og middagshvil. Sevnlengden hjemme og under indleggelse blev analyseret med non-parametri-
ske tests, da nattesevnen under indleggelse ikke var normalfordelt (Kruskall-Wallis test, Proc
Nparlway, SAS version 9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Sevnscoren hjemme og under
indleggelse var begge normalfordelte, og der blev anvendt 2-sidet Students t-test (dobbelt stik-
prove, forskellig varians) 1 Excel (Microsoft Office Professional Plus 2013). Det var tilstrabt, at
der kunne opnas identiske resultater ved anvendelse af undersegelsens metode og principper ved
en gentagelse af projektets undersagelse (9).

Etiske overvejelser

Patienten fik udleveret et informationsbrev om anonymisering af patienten som informant, under-
sogelsens formal, fremgangsméde og resultaternes anvendelse. Informationsbrevet blev fulgt op
med en mundtlig information, hvor eventuelle tvivlsspergsmal blev afklaret. Der blev indhentet
skriftligt samtykke fra patienten.

I forhold til gennemforelsen af MMSE-test blev patienten oplyst om, at formalet udelukkende var
af interesse for undersogelsen med henblik pa at validere resultatet, og ikke for at diagnosticerer
eventuelle kognitive problemstillinger. Det blev gjort klart for patienten at deltagelse eller fraveel-
gelse af deltagelse som informant bade for og under besvarelse af spergeskema ikke fik konse-
kvenser for patientens aktuelle eller fremtidige behandling 1 sundhedsvasenet.

Der blev givet tilladelse til opbevaring, behandling af data og undersegelse under Region Sjellands
paraplyanmeldelse til Datatilsynet, jf. j.nr. 2008-58-0020 (Region Sjellands j.nr. 16-000032).

Resultater

29 ud af 30 informanter svarede pa spergeskemaet, én informant udgik af undersegelsen, da ved-
kommende ikke enskede at deltage. De 30 informanter, der fik spergeskemaet, var udvalgt af en
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gruppe pa 63 mulige. Underseggelsens informanter havde en gennemsnitsalder pa 58 ar (26-89) og
55% var mend.

Undersagelsen viste at informanternes nattesgvnen var statistisk signifikant darligere (p < 0,001)
under indleeggelsen sammenlignet med nattesevnen hjemme, idet informanterne, malt pd skala med
tallene 1 — 10, scorede nattesgvnen til 5,4 (middelvardi) under indleeggelsen og nattesgvnen til 7,4
(middelverdi) hjemme (Figur 1).

Figur 1. Scoren af den vurderede nattesovn hjemme og under indleeggelse malt pd skala med tal-
lene 1-10, hvor 1 var “sovet darligt” og 10 var "sovet godt” (n=29)
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Undersagelsen viste at informanterne havde en kortere nattesevn under indleggelsen end hjemme,
forskellen var dog ikke statistisk signifikant (p = 0,23). Informanternes rapporterede 9,5 timer som
leengste nattesovn og 5,0 timer som korteste nattesgvn hjemme. Under indleggelse rapporterede
informanterne 9,0 timer som lengste nattesovn og 1,0 time som den korteste nattesevn. Den gen-
nemsnitlige nattesgvn var 7,3 timer hjemme og 6,5 time under indlaeggelsen (Figur 2).

Figur 2. Antal timers nattesovn hjemme og under indleggelsen (seneste nat) (n=25). Median, 25%
og 75% percentil.
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Figur 3. Arsager til forstyrrelser af nattesovnen hjemme og under indleeggelsen (n=29)
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Arsager til forstyrrelser af nattesovnen hjemme og under indlzeggelse er angivet i Figur 3. Forstyr-
relserne under indlaeggelsen blev uddybet idet informanterne rapporterede stej fra maskiner i skyl-
lerum, pumpe til luftmadras, stej fra medpatienter sdsom snorken samt uenighed om lys niveau og
anvendelse af tv pé stuen. Af forstyrrelser 1 forhold til pleje og behandling rapporterede informan-
terne IV medicinering kl. 24.00, fjernelse af draen, ophengning af poser (iv vaeske/medicinering)
samt en oplevelse af at blive vakket af personalet ved tilsyn og méling af veerdier. To informanter
angav at vere generet henholdsvis af en Kinetec-maskine, samt en ubekvem halskrave. Her ud-
trykte den ene informant:

“Det er nok generelt sveert at sove et fremmede sted, men ndar man har krave om halsen og ikke i
stand til at rore sig sa er det problematisk.

Forstyrrelser af middagshvilet er angivet 1 Figur 4. 79% af informanterne rapporterede et behov for
middagshvil under indleggelse, hvoraf 24% af informanterne ikke havde brug for middagshvil
hjemme. En informant har uddybet forstyrrelserne og gav udtryk for:

“Gardiner slipper ncesten al lys ind selv om natten sda man kan aldrig fa helt morke og middagslur
er umuligt for mig. ” En anden informant har udtrykt: ” Fuld forstaelse for nadvendigheden af at
blive veekket med henblik pd blodtryksmaling, blodprover, medicin og antibiotika. Er meget tole-
rant i forhold til forstyrrelser under middagshvilet. ”
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Figur 4. Informanternes drsager til forstyrrelser af middagshvil under indleeggelsen (n=29)
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Diskussion

Undersogelsen viste at informanternes nattesevn var statistisk signifikant darligere under indlaeg-
gelsen sammenlignet med nattesevn hjemme. Informanternes nattesevn var kortere under indlaeg-
gelsen end hjemme, men her var forskellen ikke statistisk signifikant. Nattesevnen blev under ind-
leeggelsen primeert forstyrret af toiletbesog, smerter, generel stgj 1 afdelingen, stej fra medpatienter
samt pleje og behandling pa stuen. Middagshvilet var praget af forstyrrelser, hvor toiletbesag,
generel stej 1 afdelingen, og besegende pa stuen blev rapporteret som de vesentligste drsager.

Undersogelsen viste, at informanternes sevn og hvile blev péavirket af afdelingens organisatoriske
forhold som arbejdsrutiner og fysiske rammer, hvilket understettes af internationale studier (1-3).
Undersogelsen, der var baseret pa besvarelser fra 29 informanter, bekraftede antagelserne om: A¢
patienter indlagt pa Ortopcedkirurgisk Afdeling oplever forstyrrelser, der forhindrer mulighed for
nattesovn og middagshvil, samt at de patientoplevede forstyrrelser af nattesovn og middagshvil er
teet knyttet til organisatoriske forhold sasom arbejdsrutiner og afdelingens fysiske rammer for nat-
tesovn og middagshvil.

Forstyrrelser der forringede nattesovn under indlaeggelsen

Informanterne rapporterede toiletbesog som arsag til forstyrrelse af nattesevnen. Resultater om-
kring forstyrrelser af toiletbesog viser ingen markant forskel under indleggelsen og hjemme. Smer-
ter viste sig ligeledes at vare forstyrrende for nattesevnen. Her viste resultaterne, at der var en
markant stigning 1 smerter under indleggelse i1 forhold til hjemme. Af serlig relevans for den or-
topadkirurgiske sygepleje fremkom to informanter med bemerkninger om, at nattesgvnen var for-
styrret af henholdsvis en Kinetec-maskine samt en ubekvem halskrave. Dette ber henlede opmaerk-
somheden p4, at ortopaedkirurgiske behandlingsteknikker kan have betydning for nattesevnen. Den
kliniske retningslinje "Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner til fastholdelse og forbedring af
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sovnkvalitet hos voksne indlagte patienter 2014” giver inspiration til at mindske forstyrrelser ved
en rekke sygeplejefaglige interventioner, der inkluderer planleegning af vaesketerapi, hvor mindre
vaeskeindtag tillades 1 aftentimerne, en dekkende smerteplan samt at imedekomme patientens ba-
sale behov ved sengetid sdsom toiletbesog, sufficient smertedekning og optimal lejring af patienten

(15).

Informanterne rapporterede generel stgj 1 afdelingen som forstyrrende for nattesgvnen. Det er ikke
muligt at sige om afdelingens generelle stgjniveau overstiger WHO's anbefalede 30 dBA (3) da
stgj 1 afdeling ikke blev malt. Resultatet tenderer dog mod resultater 1 internationalt studie, hvor
der ses en statistisk signifikant ssmmenhang mellem segvnforstyrrelser og stej (3). Som respons pa
informanternes rapporteringer om generel stoj 1 afdelingen kunne det vare interessant at male og
nedsatte afdelingens stejniveau ved at rette en gget opmerksomhed mod aktiviteter 1 afdelingen.

Informanterne rapporterede om forstyrrelser af nattesgvnen ved pleje og behandling pa stuen. Lig-
nende resultater er fundet i et internationalt studie, hvor op mod 86% adspurgte patienter rapporte-
rede om forstyrrelser 1 forbindelse med pleje og behandling i1 nattetimer. Undersegelsens resultat
giver en indikation af, at personalet kan drefte og tilretteleegge arbejdsrutiner i forbindelse med
eksempletvis IV medicinering, méling af patientens basale vaerdier samt andre ikke akutte opgaver,
sa patienternes nattesevn forstyrres mindst muligt i tidsrummet fra kl. 22 — 07 (15).

Forstyrrelser der forringede middagshvil pa afdelingen

79% af informanterne rapporterede et behov for middagshvil under indlaeggelsen, hvoraf 24% ikke
benyttede sig af middagshvil hjemme. Arsagen til behovet for middagshvil er uvist, da det ikke
blev undersogt. Informanterne rapporterede toiletbesag, generel stej 1 afdelingen, og besegende pa
stuen som veasentlige drsager til forstyrrelser. Derudover blev der rapporteret om forstyrrelser fra
medpatienter, fysioterapi og afrydning efter maltid. Resultaterne viste, at afdelingens princip om
ro pa afdelingen 1 tidsrummet kl. 12 - 14 ikke blev hindhavet (4). Af andre forstyrrende arsager
rapporterede informanter om temperatur- og lysforhold pé stuen som forstyrrende. Enkelte infor-
manter kommenterede gener ved lys fra vindue (bdde i1 dagtimer og nattetimer) samt en accept af
at blive forstyrret ved pleje og behandling. Underseggelsens resultater er for sparsomme til at kon-
kluderer 1 forhold til middagshvilet.

Generelt om nattesovn og middagshvil for den indlagte ortopzedkirurgiske patient
Internationale studier viser, at indlaeggelse har betydning for patientens habituelle sevnmenster,
med pavirkning af REM- og SWS sevn. Oplevelsen af sgvnkvalitet, sovnlengde samt evne til at
falde 1 sovn pavirker kirurgiske patienter i den praoperative og den postoperative fase (2). Denne
viden sammenholdt med undersogelsens resultat ber ligge til grund for en raekke tiltag for at skabe
den forngdne ro omkring patienten under nattesevn og middagshvil.

Der blev fundet en tendens til at nattesevnen under indleeggelsen var kortere end hjemme, hvilket
bekrefter at nattesevnen pavirkes af forstyrrelser under indlaeggelsen og viser vigtigheden af at
organiseringen af sygeplejen tilgodeser patientens nattesgvn (2).

For at fremme ro 1 afdelingen og hermed minimere forstyrrelser af nattesevn og middagshvil ber
personalets vaere 1 besiddelse af viden om segvn og hvile (2). Implementering af Quiet time med
princippet om at skabe ro 1 afdelingen i en afgrenset periode en til to gange 1 degnet og med re-
striktioner 1 forhold til besog af parerende, patienters forstyrrende aktiviteter pa stuen, og persona-
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lets bevaegelser og behandlingsaktiviteter kunne understotte bestraebelser pa at minimerer forstyr-
relser af patienternes nattesevn og hvile (15). Endvidere kunne der rettes en opmerksomhed pa
afdelingens fysiske rammer, hvor lys- og temperaturforhold pé stuerne blev tilpasset nattetimer og
middagshvilet.

Undersogelsens styrker og svagheder

Det er en styrke for undersegelsen, at der er gennemfort en pilotundersegelse for selve undersogel-
sen. Undersggelsens svaghed er primart, at udvikling og validering af spergeskemaet ikke er udfert
ud fra en anerkendt model. Spargeskemaet viste en svaghed, da ikke alle informanter kunne besvare
spergsmalet om sgvnvarighed, hvorfor spergsmélet ma have veret uklart. Det er tilstraebt, at infor-
manterne 1 tvaersnitsunderseggelsen var repraesentativt udvalgte. Ikke alle mulige indlagte patienter
indgik 1 dataindsamlingen, dermed er der ikke sikkerhed for at informanterne er reprasentative for
afdelingen. P4 trods af undersegelses svagheder genfindes vores resultater ligeledes 1 andre tilsva-
rende internationale studier.

Konklusion

Undersogelsen viste, at informanternes nattesgvn var statistisk signifikant darligere under indlaeg-
gelsen sammenlignet med nattesevn hjemme. Informanternes nattesevn var kortere under indlaeg-
gelsen end hjemme, men her var forskellen ikke statistisk signifikant. Nattesevnen blev under ind-
leeggelsen primeert forstyrret af toiletbesog, smerter, generel stgj 1 afdelingen, stej fra medpatienter
samt pleje og behandling pa stuen. Middagshvilet var praget af forstyrrelser, hvor toiletbesag,
generel stej 1 afdelingen, og besegende pa stuen blev rapporteret som de vesentligste drsager.

To informanter angav, at vaere generet henholdsvis en Kinetec-maskine samt en ubekvem hals-
krave, hvilket havde en negativ indvirkning pa nattesevnen. Enkelte kommenterede at gardiner
slipper lys ind bade om natten og under middagshvilet hvilket begraensede muligheden for sevn.
Ligeledes var der en accept af at blive vakket under middagshvil med henblik pa blodtryksmaéling,
blodprever, medicin og antibiotika, og en tolerance 1 forhold til forstyrrelser under middagshvilet.

Undersogelsen viste, at informanternes sevn og hvile blev pavirket af afdelingens organisatoriske
forhold som arbejdsrutiner og fysiske rammer, hvilket understettes af internationale studier (1-3).
Undersogelsen, der var baseret pa besvarelser fra 29 informanter, bekraeftede antagelserne om:
antagelserne om: At patienter indlagt pa Ortopcedkirurgisk Afdeling oplever forstyrrelser, der for-
hindrer mulighed for nattesovn og middagshvil, samt at de patientoplevede forstyrrelser af natte-
sovn og middagshvil er teet knyttet til organisatoriske forhold sasom arbejdsrutiner og afdelingens
fysiske rammer for nattesovn og middagshvil.

Den kliniske retningslinje ”Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner til fastholdelse og forbed-
ring af sevnkvalitet hos voksne indlagte patienter 2014 giver inspiration til at mindske forstyrrel-
ser ved en rekke sygeplejefaglige interventioner, der inkluderer planleegning af vasketerapi, hvor
mindre vaskeindtag tillades 1 aftentimerne, en dekkende smerteplan samt at imegdekomme patien-
tens basale behov ved sengetid sdsom toiletbesag, sufficient smertedeekning og optimal lejring af
patienten. Endvidere kan der indferes Quiet time en til to gange 1 dagnet (15).
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Abstract

Baggrund. Sevn er et af menneskets grundlaeggende behov, og sevn har betydning for helbredelse,
kroppens restituering og en folelse af velvere. Manglende sgvn er séledes kritisk for patienten.
Stej, lys, ubehag, smerter, medicin, bekymring og stress er hovedarsagerne til, at patienterne enten
mangler sgvn eller oplever en dérlig sevnkvalitet under en indleggelse. Et dansk studie med 86
patienter, som har fiet foretaget knaealloplastik, fandt at 48 % oplever sgvnproblemer efterfol-
gende. Patienter, som oplever at skulle have det kunstige led skiftet ud igen pga. infektion, far store
mangder af antibiotika. Spergsmaélet er, om denne behandling pévirker patienternes sevn.
Formal. Formélet med dette udviklingsprojekt var at teste hypotesen om, at patienter med infektion
relateret til knaealloplastik oplever darlig sevnkvalitet pga. antibiotikabehandling gennem langere
tid.

Metode. For at teste hypotesen inkluderes re-alloplastikpatienter, som havde faet i.v. antibiotika i
mere end 3 degn og som man forventede skulle 1 behandling i yderligere 5 degn. Patienterne blev
inkludereret konsekutivt 1 perioden 25.februar 2016 til 8.juni 2016. I alt 14 patienter blev inklude-
ret, men 7 udgik undervejs, da antibiotikaen blev seponeret. Flere metoder blev taget i1 brug for at
teste hypotesen. Dels udfyldte patienterne et sevnskema, dels gennemgik farmaceuter patienternes
medicin og der blev lavet audit pd dokumentation i relation til sgvn.

Resultat. De syv inkluderede patienter fik 1 gennemsnit 10 forskellige former for medicin. To pa-
tienter fik fem praparater, som kunne pavirke sevnen. Alle patienter fik morfika, hvilket 1 sig selv
pavirker sevnen. Patienterne vurderede deres sovn til at vare lignende deres sovn derhjemme og
flere patienter folte den smertestillende behandling medferte, at de sov mere end vanligt.
Konklusion. Spargsmaélet om, hvorvidt antibiotika péavirker patienternes sevn 1 negativ retning,
kan der ikke svares entydigt pa. Nogle patienter oplevede, at de sov mere end de plejede, fordi det
smertestillende pavirkede dem. De syv deltagende patienter far alle en raekke praparater og hos
flere af patienterne kan flere af preparaterne pavirke sevnen, altsa er omradet langt mere komplekst
end forst antaget. Det fordrer derfor en storre undersegelse, hvis der skal findes svar pa de enkelte
typer medicins pévirkning.
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Baggrund

Sevn er et af menneskets grundlaeggende behov og har betydning for helbredelse, kroppens resti-
tuering og en folelse af velvaere. Manglende sgvn er saledes kritisk for patienten. Stgj, lys, ubehag,
smerter, medicin, bekymring og stress er hovedarsagerne til, at patienterne enten mangler sgvn
eller oplever en darlig sevnkvalitet under en indleggelse (1-5). Derudover viser forskning, at man-
gel pa sevn kan bidrage til akut forvirring, eget risiko for hospitalserhvervede komplikationer, som
lungebetendelse og tryksir samt andre komplikationer associeret med nedsat mobilitet (3,6-8).
Serligt patienter, der gennemgér en operation, er udsatte for sgvnbesver pga. gget stressrespons
og hormonelle pdvirkninger postoperativt (9). Narkose kan give forstyrrelser i den dybe sovn, som
er en vigtig sevnfase, fordi stresshormonet kortison falder, nervevakstfaktorer stimuleres og ner-
veceller og signalstoffer fornyer sig (6). Smertestillende medicin som morfin forstyrrer REM-sgv-
nen (rapid eye movement) og flere undersogelser har vist at ortopadkirurgiske patienter mangler
REM-sgvn serligt de to forste postoperative natter (9-11). Andre undersogelser viser, at akutte
smerter forkorter og fragmenterer nattesevnen (12;13). En faktor som medvirker til nedsat sevn er
angst, serligt kombineret med smerter og depression (1). I en undersogelse af 75 ortopadkirurgiske
patienters segvn og natlige smerter vurderede patienterne deres smerter pa en VAS-scala til 6.59 og
sevnkvaliteten til 9,24, hvor 10 er absolut darligst. Hos 45 % af patienterne var smerter og blandt
23 % var stgj de hyppigste angivne arsager til dirlig sevnkvalitet (13). Et dansk studie med 86
patienter, som har faet foretaget knaealloplastik, oplever 47,7 % sevnproblemer efterfolgende (14).

I ortopaedkirurgisk afdeling 2164 pa Rigshospitalet far patienter med infektion relateret til allopla-
stik ofte antibiotika gennem laengere tid. Der er ikke 1 nuvarende litteratursegning fundet beskri-
velse af sammenhangen eller effekten af antibiotika og sevnkvaliteten. Dog kan der pa baggrund
af medicinens interaktioner opstilles en hypotese om, at lengerevarende antibiotisk behandling har
negativ effekt pd sevnens kvalitet.

Formal

Formalet med projektet var at teste hypotesen om, at patienter med infektion relateret til alloplastik
oplevede dérlig sevnkvalitet pga. antibiotikabehandling gennem langere tid.

Metode

Udviklingsprojektet foregik pd Ortopaedkirurgisk Klinik pa Rigshospitalet. Klinikken er en hejt
specialiseret klinik, der modtager patienter fra hele Ostdanmark og Region Syd samt Faergerne og
Grenland. Klinikken bestér af to sengeafsnit og et ambulatorium. Afsnit 2164 har 32 senge. Pati-
enterne er overvejende indlagt 1 korte forlab, hvilket giver et hgjt flow og en livlig aktivitet 1 hver-
dagen. Halvdelen af patienterne er under udredning for kraeft i bevaegeapparatet eller er indlagt
med en kraftdiagnose. Afdelingen har derudover patienter indlagt til hofte- og knaalloplastik,
bakkenosteotomi pa grund af hoftedysplasi og speciel handkirurgi. Patienter, som er indlagt pa
grund af infektion relateret til alloplastik er typisk indlagte 1 l&ngere tid, da de skal have antibiotika
intravengst 1 en laengere periode.

For at fa belyst hvordan patienterne oplevede at sove om natten pa hospitalet, blev patienterne bedt

om at udfylde et sgvnskema 1 fem pa hinanden folgende dage. Den kliniske afdelingssygeplejerske
stottede patienterne 1 dette.
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Skemaet indeholdt felgende punkter:

Hvordan plejer din nattesovn at vare derhjemme?

1= meget let 2=let 3= middel

4=dyb 5=meget dyb

Mandag

Hvor mange gange vagnede du i lo-

bet af natten?

Arsager til du vignede: Uro:

(st kryds ved relevante, og tilfgj | Toiletbesog -

gerne andre) antal gange:
Smerter:
Andet:

Hvordan var din sidste nattesgvn to-

talt set?

I=meget let

2=let

3=middel

4=dyb

S=meget dyb

Pévirker den medicin du fir din | Nej

sovn? Ja,
Hvordan:

Sov du i lgbet af dagen 1 gir?

Hyvis ja, noter venligst tidpunkter

(eks.: 18.00-18.45)

I samme periode gennemgik afdelingens tilknyttede farmaceuter patienternes medicin. Denne

medicingennemgang indeholdt felgende:

Medicinstatus — fast og pn

Praparater, som kunne pavirke sgvn

Input til medicingennemgang

Interaktionskontrol

Bivirkninger

Farmaceuterne gennemgik altsé de inkluderede patienters medicin og bidrog med deres viden om
medicinen. Farmaceutnotatet indeholdende medicinanamnese (afklaring af fast og pn medicin) og
medicingennemgang blev udarbejdet med baggrund i en gennemgang af patientjournalen, felles

medicin kort (FMK) og interview af patienten.

Patientens aktuelle medicinliste blev vurderet ud fra felgende: Ubehandlet indikation ud fra bl.a.
diagnoser, uhensigtsmessigt praeparatvalg, over- og underdosering, bivirkninger (med sarlig fo-
kus pé pavirkning af sevn), interaktioner, compliance og medicinering uden begrundet indikation.
Hvis blodprever og mikrobiologiske svar foreld, blev de ogsé anvendt i medicingennemgangen.
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Den kliniske afdelingssygeplejerske gennemforte i samme periode journalaudit med fokus pa do-
kumentationsgraden af sevnens kvalitet. Det blev noteret, hvorvidt sevn var beskrevet i den indle-
dende sygeplejevurdering og hvilke data, der var dokumenteret under indleggelsen.

Inklusionskriterier
Havde féet i.v. antibiotika 1 mere end 3 degn
Var forventet indlagt og 1 behandling 1 yderligere 5 degn.

Eksklusionskriterier

Var indlagt pga. cancer, da det eger sandsynligheden for darlig sevn grundet diagnosen
Ikke forstod og talte dansk

Under 18 ér.

Etiske overvejelser
De sygeplejeetiske retningslinjer blev fulgt (15). Patienterne blev informeret mundtligt og skriftligt
og underskrev en samtykkeerklaering, hvor der blev givet samtykke til audit i patientjournalen.

Resultater

I inklusionsperioden fra 25.februar til 8.juni 2016 blev 1 alt 14 patienter inkluderet. Alle adspurgte
patienter enskede at deltage 1 projektet. Halvdelen af patienterne udgik dog af projektet, da antibi-
otikaen blev seponeret tidligere end forventet. Nedenstdende tabel viser, hvorledes patienterne vur-
derede deres nattesovn 1 fem péd hinanden felgende natter. Forste kolonne angiver patientens nat-
tesovn derhjemme, og de efterfolgende kolonner illustrerer, hvordan patienten sov under indlaeg-
gelsen.

Tabel 1. Selvrapporteret sovnkvalitet over 5 dage i forbindelse med antibiotisk behandling under
indlceggelsen sammenlignet med sovn for indleeggelsen.

Nattesovn Nattesgvn under indleggelsen — 5 pd hinanden folgende natter

derhjemme
Patient 1 2 1 2 2-3 3 3
Patient 2 3 2 3 3 3 3
Patient 3 3 3 3 3 3 3
Patient 4 3 3 3 2 2 3
Patient 5 4 4 3 4 4 5
Patient 6 4-5 4 4 5 3-4 4
Patient 7 3 4 3 2 4 2
Sevnskala: 1= meget let 2=let 3=middel 4=dyb 5=megetdyb

Patienterne havde vaeret vagne mellem O (1 patient 1 nat) og 10 (1 patient 1 nat pga. uro pé stuen)
gange om natten. De fleste gange skyldtes det toiletbesog (58 gange i alt for alle patienter). En
patient oplevede at vigne 3 netter pga. dramme, men havde svaert ved at beskrive det nermere. En
anden patient vignede to natter pga. uro i kroppen. De syv patienter tog en lur 1 lebet af dagen.
Fire af patienterne gjorde det hver dag, mens de ovrige tre patienter gjorde det 2-3 dage. Tre pati-
enter angav, at de fik brug for mere sgvn pga. det smertestillende.
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Tabel 2. Medicingennemgang af 7 patienter med fokus pa preeparater, farmaceutiske interventio-

ner, interaktion og bivirkninger i forhold til sovn

Medicin-sta- | Preeparater, som Input fra medicin Interakti- Bivirkninger
tus kunne pévirke sevn | gennemgang med ons-kontrol
fokus pa sevn
Patient | 9 preparater | Oxynorm, morfin, | Anbefaler nedset- | Ingen klini- | Ingen rele-
1 fast + 8 pn amlodipin, losar- telse af dosis pa ske rele- vante
stad og imoclone imoclone vante
Patient | 10 praeparater | Amitriptylin, isop- | Skift fra tradolan til | Ingen klini- | Ingen rele-
2 fast + 5 pn tin retard, lyrica og | tradolan retard pga. | ske rele- vante
tradolan mindre sederende vante
virkning
Patient | 11 praeparater | Ibumetin, morfin Sep af pn oxynorm | Ingen klini- | Ingen rele-
3 fast + 5 pn og tradolan, da der | ske rele- vante
er ordineret flere vante
typer opioider
Patient | 8 preparater | Centyl m/KCL, Skift fra tradolan til | Ingen klini- | Bliver traet af
4 fast + 3 pn metoprololsuccinat, | tradolan retard pga. | ske rele- smertebehand-
tradolan, oxynorm | mindre sederende | vante lingen, men pt
virkning, nedsat- oplyser, det
telse af dosis pa ogsa kan til-
imoclone skrives ind-
leeggelsen
Patient | 15 praeparater | Sotalol, spiron, Skifte fra tradolan | Ingen klini- | Ingen rele-
5 fast + 3 pn tradolan til oxycodon, sep af | ske rele- vante
pn morfin vante
Andre medicinti-
der sé det forstyrrer
pt. mindre
Patient | 6 praeparater | Oxycontin Andre medicinti- Ingen klini- | Ingen rele-
6 fast + 6 pn der sa det forstyrrer | ske rele- vante
pt mindre, nedsette | vante
dosis af oxycontin,
seponere tradolan
og morfin, da der
er ordineret flere
typer opioider
Patient | 8 preeparater | Malfin og zyvoxid | ZAndre medicinti- Ingen klini- | Ingen rele-
7 fast + 5 pn der sa det forstyrrer | ske rele- vante
pt. mindre vante

Medicingennemgangen viste blandt andet, at patienterne i gennemsnit fik 10 forskellige preepara-
ter. To af patienterne fik fem praeparater, som kunne péavirke sgvnen. Derudover fik alle patienterne
smertestillende, som 1 sig selv kunne pdvirke sovnen.
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Audit af patientjournalen

Indledende sygeplejevurdering beskrev hos 5 ud af de 7 patienter hvordan patienten sov der-
hjemme. Den daglige dokumentation beskrev typisk, at patienten sov ved tilsyn, eller at patienten
havde sovet afbrudt pga. toiletbesog.

Diskussion

Processen med dataindsamling viste sig at tage vaesentlig laengere tid end forst antaget. Patientind-
taget, som opfyldte inklusionskriterierne samtidig med, at der var mulighed for at samle data ind,
var mere begranset end forst antaget. Det viste sig, at antibiotikaen oftere blev seponeret end vi
troede, hvilket gjorde, at syv af de 14 inkluderede patienter métte udgd underve;js.

Det er svert at sige noget om antibiotikaens betydning 1 forhold til sevn, men umiddelbart sov
patienterne svarende til, hvad de plejede at gore derhjemme. Hos tre patienter sa det ud til, at den
sederende virkning af smertestillende gjorde, at de sov mere end normalt. Patienterne fik 1 gennem-
snit ti slags medicin, og mange af dem havde en sederende effekt, hvilket gjorde, at det ikke var
muligt at skelne mellem, hvad der gjorde en forskel. Ved at forenkle doseringstidspunkterne for
patientens medicin ville det vaere muligt at reducere forstyrrelser hos patienten, hvilket kunne gore
det muligt for patienten at fa mere sammenhangende sgvn.

De syv deltagende patienter fik alle en reekke preeparater og flere af preparaterne kan pévirke sov-
nen. Medicingennemgangen viste bl.a., at vi ber ege fokus pé, hvilke preparater der bliver ordine-
ret, sd vi undgar, at patienterne far flere slags opioider. Dette er vigtig viden at give videre til de
leger, der ordinerer smertepakker 1 patienternes forleb. Hvis patienterne fir ordineret sovemedicin
skal opmarksomheden ligeledes oges pa, at patienter over 65 ar kun skal have halv dosis.

Medicingennemgangen viste som tidligere na@vnt, at patienterne typisk fik flere slags medicin. En
afklaring af behovet for osteoporosemedicin er relevant for nogle af patienterne og spergsméalet om
relevansen af Kalk og D-vitamin behandling blev ligeledes stillet.

Projektet har kun samlet data péd syv patienter, hvilket gor, at resultaterne ikke er repreesentative,
men resultaterne vil kunne danne baggrund for flere undersogelser af, hvorledes medicin indvirker
pa patienternes velbefindende. Omradet er langt mere komplekst end forst antaget. Resultaterne
viser, at der er baggrund for en tverfaglig indsats 1 relation til denne patientgruppe, s en optime-
ring af patienternes medicinering kan ivaerksattes.

Konklusion

Hypotesen om, at antibiotika pavirker patienternes sevn 1 negativ retning kan hverken be- eller
afkreeftes, men det tyder ikke pa det. Nogle patienter oplevede, at de sov mere end vanligt, fordi
det smertestillende pavirkede dem.

Det fordrer derfor en storre undersegelse, hvis der skal findes svar pa de enkelte typer medicins
pavirkning.
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Sevn og delirium — hvad gjorde vi?

Alice Slot, klinisk sygeplejespecialist, MKS. alice.slot@regionh.dk
Anna Lea Luxhej Lundberg, klinisk afdelingssygeplejerske
Angela Lawson, sygeplejerske

Ortopadkirurgisk Klinik, afsnit 3161, HovedOrtoCentret, Rigshospitalet
Abstract

Baggrund. Sgvn er et af menneskets grundlaeggende behov, og sevn har betydning for helbredelse,
kroppens restituering og en folelse af velvare. Manglende sovn er siledes kritisk for patienten.
Stej, lys, ubehag, smerter, medicin, bekymring og stress er hovedarsagerne til, at patienterne enten
mangler sevn eller oplever en darlig sevnkvalitet under en indlaeggelse. I ortopaedkirurgisk afdeling
3161 observeres og overviages de komplekse patienter 1 en sddan grad, at det kan medfere sevn-
mangel og dermed muligvis vaere medvirkende til udvikling af delirium. Sevnprojektet blev derfor
med fokus pd, hvad vi kunne gore for at bedre patienternes sevn, og hvorvidt patienterne udviklede
delirium relateret til sevnmangel.

Formal. Dette udviklingsprojekt havde til formal at undersege, hvor stor en del af afdelingens
indlagte patienter, som udviklede delirium, og at undersege, hvorvidt det var muligt at finde en
sammenha@ng med patienternes sgvn.

Metode. For at belyse problemstillingen, blev der indledningsvist foretaget en kvantitativ intern
audit af data registreret af plejepersonalet i perioden 1.juni til 25.0ktober 2015. Patienter blev in-
kluderet, hvis de under indleggelsen havde faet diagnosen delirium eller obs. delirium. I perioden
havde afsnittet 1 alt haft 280 elektive patienter og 324 akut indlagte patienter. Ud af disse 504
patienter fik 12 patienter diagnosen delirium eller obs. delirtum. Audit viste, at 4 ud af 12 patienter
havde en beskrivelse af deres habituelle sevnmenster og sgvnstatus ved indleggelsen. Derudover
viste audit, at dokumentation af sevn og delirium var at finde mange steder i patientjournalen.
Sygeplejerskerne havde hos fem af patienterne supplereret dokumentationen i journalen med pa-
pirskemaer — nemlig pd sevnskema, abstinensscoreskema og Glasgow Coma Scale skema. Audit-
resultaterne blev baggrunden for en raekke sygeplejekonferencer med sevn og delirium pa dagsor-
denen.

Resultat. Sevnprojektet tog sit udgangspunkt i 12 patienter, som alle havde faet diagnosen delirtum
eller obs. delirium. Ved dreftelserne med personalet om, hvad der var vigtigt for at sikre patienterne
en efter omstendighederne god nattesovn, kom mange forslag frem, som undervejs i1 projektet er
blevet effektueret. De helt konkrete tiltag var lette at gé til.

Konklusion. Det fremgar af litteraturen, at der er en sammenhang mellem manglende sevn og
delirium og dette gor sig formodentlig ogsa geeldende for patienterne, der indgik i dette projekt. Ud
af 12 patienter havde 10 patienter vaeret indlagt 1 det semiintensive afsnit, hvor der var allermest
larm, sa det tyder pd, at der er en sammenhang. Udviklingsprojektet har medfert en rekke tiltag,
som kan medvirke til feerre forstyrrelser af patienternes sevn, men det fordrer yderligere og storre
undersogelser, hvis der skal konkluderes pd sammenhangen mellem sovn og delirium 1 afsnittet.
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Baggrund

Sevn er et af menneskets grundleggende behov, og sevn har betydning for helbredelse, kroppens
restituering og en folelse af velvaere. Manglende seovn er séledes kritisk for patienten. Stej, lys,
ubehag, smerter, medicin, bekymring og stress er hovedarsagerne til, at patienterne enten mangler
sovn eller oplever en dérlig sevnkvalitet under en indleggelse (1-5). Derudover viser forskning, at
mangel pa sevn kan bidrage til akut forvirring, eget risiko for hospitalserhvervede komplikationer,
som lungebetendelse og tryksar og andre komplikationer associeret med nedsat mobilitet (3,6-8).
Serligt patienter, som gennemgér en operation, er udsatte for sgvnbesver pga. oget stressrespons
og hormonelle pavirkninger postoperativt (9). Narkose kan give forstyrrelser i den dybe sgvn, som
er en vigtig sevnfase, fordi stresshormonet kortison falder, nervevakstfaktorer stimuleres og ner-
veceller og signalstoffer fornyer sig (6). Smertestillende medicin som morfin forstyrrer REM-sov-
nen (rapid eye movement) og flere undersggelser har vist, at ortopadkirurgiske patienter mangler
REM-sgvn sarligt de to forste postoperative natter (10;11). Andre underseggelser viser, at akutte
smerter forkorter og fragmenterer nattesevnen (12;13). Forstaerkende faktorer for darlig sevnkva-
litet er angst, serligt kombineret med smerter og depression (1). I en undersoegelse af 75 ortopaed-
kirurgiske patienters sevn og natlige smerter vurderede patienterne deres smerter pa en VAS-scala
til 6.59 og sevnkvaliteten til 9,24, hvor 10 er absolut darligst. Smerter (45%) og stej (23%) var de
hyppigste angivne arsager til dirlig sevnkvalitet (13). Et dansk studie finder, at ud af 86 patienter,
som har fiet foretaget knaalloplastik, oplever 47,7 % sevnproblemer efterfalgende (14).

Ortopaedkirurgisk Klinik pd Rigshospitalet er en hejt specialiseret klinik, der fortrinsvist modtager
patienter med ryglidelser og patienter med kvastelser fra f.eks. trafikuheld. Patienterne indlaegges
1 afsnit 3161 til planlagt behandling, overflyttes fra andre sygehuse eller indlegges akut via Rigs-
hospitalets Traume Center. Patienterne er ofte komplekse med mange komorbiditeter, og derfor er
der 1 afdelingen et semiintensivt afsnit. Her ligger de mest komplekse patienter, idet der er mulig-
hed for tat observation og overvagning via monitorering.

Patienter, som observeres og overvdges 1 hgj grad, oplever mangel pa sevn (15). Dette kan vare
medvirkende til udvikling af delirium (16). Spergsmalet er, om vi har tilstraekkelig fokus pa dette
felt1 vores afsnit. Den Nationale Kliniske Retningslinje for Delirtum udgivet af Center for Kliniske
Retningslinjer tydeligger det store forebyggende arbejde 1 at identificere patienter med delirium
(17). Et amerikansk litteraturstudie viser, at plejepersonalet ofte overser delirium og undersegelsen
peger pa, at screeningsredskabet CAM er lettilgaengeligt og velafprovet (18). Et andet amerikansk
studie har testen brugen af CAM hos hoftefrakturpatienter og konkluderer, at redskabet var anven-
deligt til pavisning af delirium, reducerede antal indleggelsesdage og patienttilfredsheden steg
(19). Sevnprojektet blev derfor med fokus pé, hvad vi kan gere for at bedre patienternes sovn, og
hvorvidt patienterne udvikler delirium relateret til sevnmangel.

Formal

Formalet med projektet var, at fa atklaret hvor stor en andel af patienterne, der udviklede delirium,
og at undersgge, hvorvidt det var muligt at finde en sammenhang med patienternes sevn.
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Metode

For at belyse problemstillingen, blev der indledningsvist foretaget en kvantitativ intern audit af
data registreret af plejepersonalet i perioden 1.juni til 25.0ktober 2015.

Inklusionskriterier
Patienter blev inkluderet, hvis de under indleggelsen havde fiet diagnosen delirium eller obs. de-
lirtum. I perioden havde afsnittet haft 280 elektive patienter og 324 var akut indlagte patienter. I
alt 12 patienter fik diagnosen delirium eller obs. delirium.
Fakta om de 12 patienter:

e 8 mand og 4 kvinder

e Gennemsnitsalder 68 ar

e 3 elektive og 9 akut indlagte

Blandt de akutte havde 4 patienter veret indlagt pd intensivafdeling undervejs i forlebet. Ud af de
12 patienter havde 10 under indlaeggelsen pa det ortopadkirurgiske sengeafsnit haft kortere eller
leengerevarende indleggelser 1 afdelingens semi-intensive afsnit.

Etiske overvejelser

De sygeplejeetiske retningslinjer blev fulgt (20). Projektet var igangsat med henblik pa at gavne
patienterne. Der blev foretaget en kvantitativ intern audit af data med deltagelse af ansatte syge-
plejersker 1 afdelingen.

Resultat

Audit viste, at sygeplejerskerne observerede, handlede og dokumenterede relevante data 1 relation
til patienternes sevn og delirium. Dog sds det, at dokumentationen blev spredt 1 patientjournalen,
hvilket gjorde, at man mistede overblikket over omradet, sa det blev svert at anvende data i klinisk
praksis. Yderligere blev det tydeliggjort, at sygeplejerskerne fremover ber vare konsekvente 1 bru-
gen af et scoringsredskab til at opfange patienter, som er 1 risiko for at udvikle delirium, da doku-
mentationen fandtes pa forskellige skemaer.

Planen for det videre arbejde i projektet blev at opdatere plejepersonalets viden om sgvnens betyd-
ning og delirium, hvilket foregik til sygeplejekonferencer. Dernast blev CAM-redskabet introdu-
ceret med henblik pé at ege fokus pa identifikation af de patienter, som er i risiko for at udvikle
delirium.

Sygeplejekonferencer

Der blev afholdt en reekke sygeplejekonferencer, hvor det 1 samarbejde med sygeplejerskerne blev
dreftet, hvad vi i afdelingen kunne gore for at mindske antallet af patienter, som oplever delirium.
I forhold til sevn og dens store betydning, blev der oplistet problemomrader og rent praktisk blev
der igangsat en reekke handlinger til at forbedre patienternes segvn.
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Tabel 1. Problemer og handlinger til at forbedre patienternes sovn

Problem

Handlinger

Vagtskifte — vi hilser for hegjlydt pa
hinanden

Minde hinanden om, at vi ikke skal hilse for hgjlydt

Semiintensivsengene — biplyde fra
skaermene

Sa vidt muligt indstille intervallerne mere bevidst, s& alarmerne
ikke bipper mere en hgjst nedvendigt

Derene indtil semi-intensiv stuerne
larmer (elektriske skydedere, kan
ikke @ndres ifolge hdndvarkerne)

Lade deren til den ene semi-intensive stue std aben, sette skeerm
inde pa stuen, sé patienten er skaermet, og sa bruge denne ind-

gang

Semiintensiv — lyd pa TV, hvis pt.
ikke har heretelefoner med

Alle TV skal vaere lydlese, appellere til parerende om at tage ha-
retelefoner med til patienten

Trykaflastende madras larmer

Meldes til firmaet — sd den kan blive udskiftet

Rulleborde og dropvogne larmer

Smeres — meldes til teknisk afdeling

Dgre til patientstuer larmer

Meldes til teknisk afdeling

Dor til omkleedningsrummet larmer

Bestille pumpe til deren

Besog

Aftal med parerende, at patienten skal sove indimellem

Mobiltelefoner

Opfordre til at telefoner er pé lydles

Patienten generet af larm pé stuen

Udlevere grepropper

Patienter retur fra opvagningsafsnit
om natten

Sa meget som muligt foregér pa kontoret

For at skaerpe opmarksomheden pa sevn, og hvad plejepersonalet kan bidrage med i forhold til
sovn, blev det ogsd vedtaget, at sygeplejerskerne ved den indledende vurdering sperger patienten
om, hvordan de plejer at sove. Dette dokumenteres 1 patientjournalen.
I forhold til sevn under indleeggelsen blev det til sygeplejekonference droftet, at vi skal tilstraebe at

folge nedenstiende:
e Ingen kaffe efter kl. 20

¢ Giv patienterne mulighed for at ”lesse af” inden de skal sove — hvordan var din dag? S&
frustrationer og bekymringer bliver italesat

e Afslappende musik — f.eks. fra en app

e Hvad plejer at virke for patienten?

Efter undervisning i delirium ved psykiater Thomas Kirkegaard, besluttede plejepersonalet, at vaere
serligt opmarksomme pa folgende hovedpunkter:
e Mellem hver 5 og hver 10 indlagte patient far delirium

Obs. alkohol — rus midler

Behandling 1: sygepleje:
o mobilisering

Vear opmarksom pa om patienten ligger og er vdgen om natten (brug sevnskema)
Det metaboliske har stor betydning — blodprever, infektioner, DM mm

Leaegemidler kan medfere delirium

o lys pé stuen om dagen

O sgvn om natten

o enestue hvis muligt

o obs. larm

e Behandling 2: medicinsk behandling:
o tjek hver time om medicinen virker
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Sevnskema (uddrag)
Dato/KI. 00 01 02 03 04 05 06 07

V: Vigen S: Sover

Sevnskemaet anvendes dels hos patienter, som er i medicinsk behandling for delirium, men ogsé
til andre patienter, som observeres for sgvnproblemer. Hver time udfylder sygeplejersken om pati-
enten er vagen eller observeres som sovende.

Algoritme for delirium
Til sygeplejekonference blev algoritmen for delirtum fra Center for Kliniske Retningslinjer gen-
nemgaet. Algoritmen indeholder:
e Huvilke risikofaktorer man skal vaere opmarksomme pé (nedsatte kognitive evner, hoj alder,
nedsat funktionsniveau, hgj grad af comorbiditet, nedsat syn og herelse)
e Identifikation af delirium ved hjelp af redskabet CAM:
e Akut inds@ttende og fluktuerende forleb
e Uopmarksomhed
e Uorganiseret tankegang
e Andret bevidsthedsniveau
e Identificere og behandle udlesende arsager (urinvejsinfektion, pneumoni, medikamenter,
smerter, sevnmangel, dehydrering, obstipation, hypoxi, biokemiske forstyrrelser, angst, nye
omgivelser mm)
e Forebyggelse (god nattesovn, grundleggende sygepleje, reducere forstyrrende stimuli, ud-
dannelse af personalet)
¢ Information (informere parerende og patient om delirium)
e Farmakologisk behandling

Diskussion

Sevnprojektet tog sit udgangspunkt i 12 patienter, som alle havde fiet diagnosen delirium eller obs.
delirium. Ved dreftelserne med personalet om, hvad der var vigtigt for at sikre patienterne en efter
omstendighederne god nattesgvn kom mange forslag frem, som undervejs 1 projektet er blevet
effektueret. De helt konkrete tiltag var lette at ga til, og herfra var det naturligt at flytte fokus ogsé
til vidensdelen om delirium og sgvn.

Projektets opfelgning er en lebende undervisning og dreftelser af sovn og delirtum. Derudover
planlaegges en ny audit, som danner udgangspunkt for en evaluering af, om vi erindrer de aftalte
@ndringer 1 forhold til uro, viden og screening for delirium. Da der kun indgik 12 patienter, er det
selvfolgelig et sparsomt grundlag at ga ud fra, og udviklingsprojektets resultater kan ikke generelt
sige, hvorledes patienternes sevn er, og om patienterne er i risiko for at udvikle delirium relateret
til deres sovn.
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Konklusion

Det fremgar af litteraturen, at der er en sammenhang mellem manglende sevn og delirium og dette
gor sig formodentlig ogséd gaeldende for de patienter, der indgik i dette projekt. Ud af 12 patienter
havde 10 patienter varet indlagt i det semiintensive afsnit, hvor der var allermest larm, sa det tyder
pa, at der kunne vaerre en sammenheaeng. Udviklingsprojektet har medfert en raekke tiltag, som kan
medvirke til faerre forstyrrelser af patienternes sevn, men det fordrer yderligere og sterre underse-
gelser, hvis der skal konkluderes pd sammenhangen mellem sgvn og delirium.
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Sevn i et institutionelt perspektiv — muliggerende og begransende faktorer
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Ortopadkirurgisk afdeling Amager og Hvidovre Hospital
Abstract

Patienternes sevn pa hospitalet er forbundet med en sarlig praksis bundet op pa mere eller mindre
italesatte sundhedsinstitutionelle regler og procedurer, som 1 sarlige rum skaber muligheder for
fysiske og sociale begivenheder, som har indflydelse pa sevnen. En praksis som understetter pati-
enternes athangighed, og fastholder dem i1 sengen. Men det som italesettes 1 det ortopadkirurgiske
forleb er, at aktivitet, trening og ansvar er afgerende for deres resultat. I modsatrettede betydnin-
ger, md patienterne etablere deres egen strategi for savn. Gennem en etnografisk tilgang og et rituelt
perspektiv pa sevn som etableret i en overgang mellem at vare indlagt patient og person i hver-
dagslivet analyseres denne praksis.

Baggrund

Nar man forsgger at forstd sevn og kroppens fysiologiske behov, er de fleste sevnforskere enige
om, at kroppen har brug for et bestemt antal timers sovn og af en sarlig defineret kvalitet (se f.eks.
Jennum m.fl. 2015). Behov hvortil der knyttes en sarlig praksis (Ibid). Praksis bestér af de sarlige
ting vi hver is@r gor for at opfylde det, som vi oplever geor os sunde eller som giver mening 1 forhold
til at opleve sammenhang 1 vores liv (1). Denne praksis eller adfard er bundet til den konkrete
kontekst den udspiller sig 1, som er de s@rlige fysiske og sociale omgivelser, og til den enkeltes
livsbetingelser som bl.a. er skonomiske og familiemassige. Praksis er derfor en dynamisk proces,
som bdde er athengig af de kulturelle normer, som er til stede, der hvor man er, og af de individu-
elle orienteringer og erfaringer, som den enkelte har med sig (2). Der er séledes sarlige betingelser,
som udger rammerne for, hvad det enkelte menneske oplever som muligt og meningsfuldt 1 situa-
tionen. Det er denne praksis eller strategi der 1 dette kapitel fokuseres pa. Kapitlet beskriver en
etnografisk underseggelse af patienters sevn pd hospitalet under indlaeggelse pa et ortopadkirurgisk
sengeafsnit. Kapitlet belyser, hvordan patienter forholder sig pa forskellig vis til sgvn pé hospitalet,
hvilken praksis, eller mulighedsrum, omkring sevn, der viser sig 1 den institutionelle kontekst og
hvordan patienter etablerer forskellige strategier for sevn her. Strategier som bade er medieret af
individuelle behov og forestillinger, praksis og fysiske rammer.

Formal

En person som indlaegges pd en ortopaedkirurgisk afdeling gér fra at veere menneske 1 hverdagslivet
til at veere patient pa et hospital. Sundhedsfremme relateret til pleje og behandling etableres saledes
1 overgangen mellem hospitalet og en hverdagslivskontekst samt mellem to forskellige subjektpo-
sitioner, menneske 1 hverdagslivet og patient pa et hospital. Formélet med dette kapitel er derfor at
belyse, hvad der sker med sevn som en praksis i denne overgang. Der er sdledes fokus pé, hvordan
patienterne praktiserer sevn i relation til deres sundhed og velvaere bdde derhjemme og pa hospita-
let. Men praksis er som navnt betinget af den kontekst, den udspiller sig 1, hvorfor artiklen serligt
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vil belyse, hvilken rolle de institutionelle normer, regler og procedurer spiller for den sevnpraksis
patienterne etablerer under indlaeggelsen.

Metode

Sevnkvalitet kan males fysiologisk, men er en subjektiv oplevelse (4,5). Det er ligeledes subjektivt,
hvilken betydning man tilleegger sevn 1 sit hverdagsliv, og hvordan man vealger at forholde sig til
sevn som en s&rlig praksis. Det er patienternes oplevede, men ogsa levede verden omkring sevn,
der eftersperges 1 denne undersggelse. Derfor er designet kvalitativt.

Metodologi

For at opn et detaljeret studie af sovn 1 et afgrenset socialt miljo er tilgangen etnografisk. Empirisk
materiale blev indsamlet gennem deltagelse over tid og analyseret i1 lyset af relevant teori (abduk-
tion). Konkret gennem deltagerobservationer pa et sengeafsnit inklusiv spontane samtaler med pa-
tienter og personale (unavngivne), som er nedskrevet som feltnoter samt semistrukturerede inter-
views med 5 patienter, som jeg kalder Inga, Seren, Niels, Bente og Morten. Tre interviews er ban-
det og transskriberet, de andre nedskrevet under interviewet og umiddelbart efter. Hensigten var at
leere noget om patienters praksis og oplevelser samt méder at forholde sig til sevn pa. Teorier og
metoder er anvendt til beskrivelse og analyse af, hvordan mennesker lever og skaber mening og
betydning i deres sociale og kulturelle kontekst (6). Teorien har kvalificeret mit blik, men ogsa
givet det en sarlig retning (7). Dette aspekt sammenholdt med min erkendelsesinteresse om, hvor-
ledes sevn opfattes og praktiseres i1 en institutionel kontekst, placerer projektet i en konstruktivi-
stisk forskningstradition, som har fokus pa, hvordan aktererne interagerer, og hvordan den sociale
kontekst pavirker interaktionen (8).

Teoretisk perspektiv

Alle overgange kan, ifelge antropologerne Victor Turner og Van Gennep, forstés i et rituelt per-
spektiv, hvor overgangsritualer ledsager enhver form for @ndring af placering, tilstand, social po-
sition og alder (3). Dette overgangsperspektiv har derfor vaeret udgangspunkt for en analyse af,
hvordan patienterne skaber mening omkring sevn 1 deres hverdagsliv og i forbindelse med deres
indleggelsesforleb, og hvordan praksis omkring sevn udfolder sig under indleggelsen.

Den ortopaedkirurgiske patient er indlagt for at lindres og komme frem til en mere funktionsdygtig
tilstand for igen at kunne integreres som person i sit hverdagsliv, helst sa selvhjulpen som mulig.
Der er sdledes tale om bade en @ndret arena og en @ndret position og identitet. Victor Turner
fokuserer pad overgangsprocessen, det transformative, altsa tersklen fra en tilstand til en ny, kaldet
liminalfasen. (3, 9). Indleggelsesperioden kan i1 Turners perspektiv derfor betragtes som en limin-
alfase, en @ndret tilstand som ‘tilskadekommet’ eller ‘nedslidt’, som med indleggelse skal na frem
til at vaere helet og opbygget. Sovn er en del af denne proces og 1 denne fase forbundet med sarlige
sundhedsinstitutionelle regler, procedurer og symboler. Ritualer forstds som en samling af symbo-
ler, som medierer overgangsprocessen og som kan observeres 1 den materielle kontekst, som nat-
ningsritualer, procedurer omkring medicingivning, mad- og kaffeservering, maling af verdier som
puls, blodtryk, temperatur og blodsukker og arkitekturen, med et bestemt sa&t af regelbundne mu-
ligheder.
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Analysestrategi

Interviews og spontane samtaler er organiseret ud fra en narrativ strukturering, hvor tekstens tids-
lige og sociale organisation fik meningen frem med fokus pa historier, der fremkom under inter-
viewet. De er sammenfattet eller rekonstrueret til en historie, der er mere righoldig, mere fortattet
og sammenhangende end interviewpersonens spredte fortalling (10). Disse patientfortaellinger er
inddraget 1 en diskussion med den praksis, som viser sig gennem deltagerobservationerne. Hen-
sigten med analysen har veret at lade empirien tale 1 forste omgang og senere i processen lade
teorien give inspiration til udsagn om, hvad der er pa spil 1 situationen (11).

Overgang er et analytisk perspektiv. Til min analyse af deltagerobservationerne anvender jeg Tur-
ners inddeling af de rituelle symboler, som kommunikerer overgangen:

e Artefakter “what is shown”

e Praksis “what is done”

e Instruktioner *“ what is said”.
De tre elementer, ting, praksis og sprog konstituerer og konstruerer virkelighed. En virkelighed
som skabes 1 gensidig relation mellem materialitet, mennesker og diskurs. I denne relation formes
menneskers bevagelser og handlinger samt deres erfaringer og erindringer (12). Derfor er der fo-
kus pd det mennesker forteller, det de gor og det rum og de ting, som de gor det i. Ting er ikke
uden kulturel betydning. Sa selvom man kan genkende en ting fra en anden sammenhang, er det
ikke sikkert den anvendes pd samme made eller tillegges samme mening, som den ger i den nye
sammenhang.

Etik og positionering

Projektet folger de danske retningslinjer for videnskabelige undersegelser 1 Sundhedssektoren, jf.
det Videnskabsetiske Réd og udferes 1 overensstemmelse med Helsinki deklarationen 2013. Pro-
jektet er godkendt af datatilsynet, og anmeldt til det videnskabsetiske komitesystem, jour.nr.
15012375. Der blev indhentet informeret samtykke hos alle deltagere, som er anonymiseret.

Feltarbejdet konstitueres gennem feltarbejderens forhold til/med andre, og er derfor forskning med
steerkt relationelt aspekt. Det relationelle aspekt 1 forskning, skaber etiske dilemmaer (13). De ind-
lagte patienter er kommet til skade, blevet opereret, athaengige af hjelp fra andre til at udfere dag-
ligdags praksis, de kan vare chokerede og bekymrede for, hvordan det kommer til at gd dem, have
smerter og et begraenset rum for privatliv. Dette rum, hvor der kan vaere mange folelser pa spil, og
disse mennesker var udgangspunkt for forskning, hvilket kalder pa metodiske spergsmal og etiske
overvejelser. Jeg skal som forsker forholde mig etisk 1 situationen og for det jeg ser og herer, men
ogsa til min faglige interesse og ansvar for den viden, der skabes (13). Jeg satte mig pd gangen og
tog kontakt til de patienter, som kom forbi eller opholdt sig her. Jeg kunne ikke finde en etisk
forsvarlig médde at lave deltagerobservationer direkte pd stuerne uden at have et @rinde der. Jeg fik
dog en mulighed 1 det dette studie var en del af et storre studie, hvor vi ogsd gennemforte en spor-
geskemaundersogelse om sevn, som de fleste patienter sagde ja til at deltage 1. Spergeskemaun-
dersogelsen gav mig derfor en legal adgang og et @rinde pa stuerne. Mens jeg gennemforte den
kunne jeg skabe kontakt, udbygge samtalerne, lave aftaler om interviews, observere rummet og fa
et indblik 1 det sociale samspil pa stuen.
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Resultater

Hospitalet er en institution med en sarlig organisering, materialitet og sociale feanomener (14). Her
er s@rlige logikker, serlige ting, hvortil der er knyttet serlige rutiner udfert 1 serlige rum. Bade
italesatte rutiner og dem som ikke bliver italesat, men som bare sker. Det er disse logikker, ting,
rum og rutiner, som skaber mulighedsrum for patienternes sevn. Den folgende analyse og diskus-
sion vil belyse hvordan.

Hospitalets szerlige rytme

Ved at organisere mine feltnoter ud fra Turners inddeling af rituelle symboler viser der sig en helt
serlig institutionel ramme for sevnen, som patienterne navigerer i. I forste del af afsnittet beskrives
analysen 1 henhold til inddeling af de rituelle symboler og herefter illustreres patienternes oplevel-
ser, erfaringer og strategier med sevn. Disse to afsnit keedes afslutningsvis sammen 1 en diskussion.

“What is shown”

Artefakter er ikke neutrale genstande, de er bade knyttet til seerlige fortellinger, og til sociale akti-
viteter. De er socialt betydningsbarende og dermed med til at definere roller og positioner. Arte-
fakter kan ogsé ses som en slags ‘monstre’, som skaber fortellingen om, hvad man ber undga, eller
en tilstand man skal @ndre eller vaek fra (3).

P& et ortopadkirurgisk sengeafsnit er der mange artefakter. Rulleborde til transport af remedier,
mad og apparaturer, store vogne fra centralkekkenet, rullende stativer til intravengs vaske og me-
dicin, ‘rulletarne’ til méling af vaerdier, rollatorer, gangrammer, senge i metalstel, sengeborde med
skuffer og knapper til lys og kald. Og sé er der krykkerne, her kaldet ‘stokke’. Alt sammen hjel-
peredskaber til transport. For de fleste patienter er ‘stokkene’ en “midlertidig stottepcedagog”, som
Inga, jeg taler med efter hendes udskrivelse, kalder den. Hun har smidt den ene, og er ikke helt klar
til at smide den anden, men hendes mal er, at hun skal undvare den, for igen at vare helt selvhjul-
pen.

Fra et tidligere studie pa ortopadkirurgisk afdeling, der omhandlede perioden efter udskrivelsen
efter en kne- eller hoftealloplastik, beskriver patienterne netop disse ‘stokke’ som en marker for
fremgang og noget som de efterstraeber at komme af med og undga at vaere athengig af. De centrale
artefakter, som nevnt, er hjelpeforanstaltninger, som patienterne bruger til at transportere sig selv
rundt med og personalet til at transportere patienterne med eller til at transportere mad og remedier,
de skal bruge, ud til patienterne. Ikke at kunne klare sig selv, understreges af disse mobile artefakter
eller 'monstre’.

“What is done”

Praksis organiseres efter, hvad patienterne skal gennemga 1 forbindelse med deres pleje og behand-
ling. Men ogsa efter, hvordan arbejdet kan arrangeres i tid og rum ud fra de opgaver medarbejderne
har, derfor har degnet en helt serlig rytme.

“Man folger hospitalets rytme, ikke den man normalt har” fortalte Inga. Hun beskrev dagsrytmen
pa 4-sengsstuen sdledes: De blev vakket pludselig pa 4-sengsstuen, nr natsygeplejersken kom og
malte blodtryk ofte ved 5-tiden. S& vignede de langsomt op pa stuen, nogle gange sov de lidt videre
indtil morgenmaden og pillerne blev delt ud ved 8.30 tiden. Herefter fik de hjelp til personlig pleje,
og fysioterapeuten kom méske forbi for at treene 1 lobet af formiddagen. Sa var der en stille periode
indtil frokost, og igen efter frokost, “og sddan ganske langsomt gik tiden bare med, at man Iceste
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lidt og snakkede lidt”. Ogsé om aftenen 14 de og leste og snakkede. Nogle gange var der besog pa
stuen, men ofte kun indtil kl. 20. De blev pa stuen det meste af tiden, ogséd selvom der ikke var
fjernsyn her, men fordi den ene af damerne ikke kunne komme ud af sengen, da hun ikke maétte
statte pa benet og ikke havde en kerestol. Derfor blev de andre ogsé inde pa stuen, af sympati og
for at holde hende med selskab. “Dagen er enormt lang, og sa gar den alligevel hurtigt, man laver
intet og alligevel sker der meget” bliver to mand pa en anden 4 -sengs stue enige om, hvilket gor,
at “man bliver dosig og udmattet,” tilfgjer den ene.

Nér jeg kom pé afsnittet om formiddagen blev jeg ramt af en summen af aktivitet. Her var ambu-
lante patienter, som sad pa gangen eller 1 ‘atriumgérden’ med deres parerende, her var madvogne
og rengeringspersonale, plejepersonalet som gav medicin, malte vaerdier, dokumenterede og laste,
bestilte mad, hjalp patienter. Her var elever og studerende, fysioterapeuter som hjalp patienter med
at trene enten pd gangen eller 1 treeningslokalet for enden af gangen. Lager og sygeplejersker, der
sammen gik stuegang hos patienterne ved sengene og foran computeren pa personalekontoret. Her
var patienter, som porterer korte i1 senge til og fra operationer og undersggelser, og parerende som
kom pa besog.

Nér jeg kom 1 afsnittet over middag, var den synlige og praktiske aktivitet klinget af. Her var ikke
sd mange mennesker pd gangen, pd personalekontoret eller pa stuerne. KI. 15 sank roen sig helt,
akuthospitalet syntes ikke lengere akut. Ogsé hallen eller ‘vandrehallen” som den hedder, gangen,
som lgber tveers gennem hospitalet, hvor der er café, kantine, varested, friser og skole, var helt
‘lukket ned’, og de mange mennesker gaet hjem eller trukket sig tilbage til stuer og andre rum.

KI. 20, forekom der meget stille pa hospitalet og 1 afsnittet. Sjeldent sa jeg mennesker pa gangen.
De var pa stuerne, de fleste 1 deres senge. Af og til sad der en patient pa gangen over for et af de to
fjernsyn, som hanger her og som tendes om aftenen. Nér patienterne var pa stuerne, 14 de 1 deres
senge 1 nattejslignende patienttaj, sov, leste eller havde besag af parerende, som sad omkring sen-
gen. Meget af tiden brugte patienterne sdledes 1 deres senge, mens de ventede pa den naeste runde
med mad, medicin, kaffe, treening, méling af verdier, besagg, stuegang eller 'natning’. Flere pati-
enter ytrede enske om at trene eller komme ud og rere sig noget mere, ogsd om eftermiddagen
eller om aftenen, men oplevede ikke det var muligt, og da mange havde vanskeligt ved at gore det
uden hjelp, blev de péd ‘deres plads’. En mand siger: “ Hvorfor kan man ikke trcene 2 gange om
dagen med fys? Jeg ved godt det er et sporgsmdl om ressourcer, men jeg oplever jeg hurtigere fdr
det bedre, hvis jeg treener, Det er da ogsd dyrt, at jeg bare sidder her”. Hverken afsnittets praksis,
rytme, eller arkitektur, opfordrede sdledes patienterne til aktivitet, men understottede 1 stedet, at
patienterne blev 1 sengen under det meste af deres indlaeggelse.

“What is said”

Det som kommunikeredes, som en af de vigtigste elementer under indleeggelsen, var derimod mo-
bilisering. Som en medarbejder en nat sagde til en lidt forvirret dame, der forvirret spurgte hvor
hun var; “ du er her pa Hvidovre Hospital, for her kan vi mobilisere dig. ” Mobilisering er sdledes
en stor selvfolgelighed 1 behandlingen. Der er bestemte tidspunkter pa dagen, hvor patienterne
planlagt fir hjalp til mobilisering - sarligt indtil kl. 14, hvor der er fysioterapeuter pd afsnittet.
Mobilisering handler om at styrke muskler og treene bevagelighed, men ogsd om at undgd kompli-
kationer ved lengerevarende sengeleje. Mobilisering er saledes et vigtigt element for pleje og be-
handling pé ortopadkirurgisk afdeling. Dette forseger personalet at imgdekomme ved pa givne
tidspunkter at hjelpe patienterne til at gé lidt eller sidde pé en stol i1 stedet for kun at ligge 1 sengen.
Pé afsnittet modte jeg flere patienter, som var genindlagt med komplikationer efter planlagt knee-
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eller hoftealloplastik. De havde gennemgaet et forleb, der hedder fast-track. Som introduktion til
dette forleb understreges for patienten vigtigheden af trening og mobilisering, hvor  patienten
skal se sig selv som den vigtigste aktor i forlobet og deltage aktivt” (15). Mobilisering og trening
formidles som vigtige elementer i behandlingsforlebet, og patientens ansvar og aktivitetsniveau
understreges.

Artefakter, praksis og instruktioner - modsatrettede betydninger

Turner beskriver liminalfasen, som en proces fyldt med modsatrettede betydninger og symbolik,
som understreger det, der er hverken eller og sa alligevel begge dele “betwixt and between” (3).
Som illustreret 1 det foregdende understotter bide toj, ting og arkitektur, samt institutionel praksis,
patienternes behov for hjelp og fastholder dem afventende i sengen. Men det som italesattes er, at
aktivitet, trening og ansvar er afgerende for deres resultat. Bdde personalet og patienterne itale-
sattte dette paradoks. En medarbejder sagde: “’de skal veere sda selvhjulpne som muligt, men her
serverer vi alt og doserer deres medicin og mdler deres blodsukker”. Mange patienter forteeller,
hvordan de verger sig ved at kalde pa hjelp, de vil helst kunne selv, og vil ikke vare til besveer.
En dame forteller, at hun havde sovet darligt om natten. Hun havde smerter, men fik ikke noget
mod smerterne 1 lobet af natten. Hun ville ikke ringe efter det. Et vendepunkt for mange af patien-
ternes vurdering af sgvnen var, nar de kunne komme ind og ud af sengen ved egen hjlp og derfor
ikke skulle kalde, vente og forstyrre. Sa selvom det er svart og bryder med selvbilledet, nar man
ikke kan gere de selvfolgelige dagligdags ting og né bogen pé bordet eller brillerne 1 skabet, si
afventede de fleste 1 stedet. “Man ma bare veere talmodig” sagde en dame og fortalte, hvordan hun
overheorte, en anden dame {4 en “reprimande” for at ringe for meget efter hjelp til dagligdags ting.

Artefakter, praksis og det som siges (og skrives) illustrerer hermed, hvordan patienternes eget on-
ske om at vere selvhjulpen og institutionens forventning bade bremses og fremmes pa samme tid
af institutionens rammer og rytme. En s@rlig orden, som ogsa skaber rammerne for den praksis
omkring sevn, som blev mulig for patienterne. Denne sammenhang vil nermere uddybes i fol-
gende afsnit.

En individuel sevnstrategi - muliggerende og begrznsende strukturer

Liminalfasen kan 1 et rituelt perspektiv ses som et magtfuldt instrument til reproduktion af sociale
institutioner, men ritualer er ikke kun social kontrol, som reflekterer eller legitimerer en sarlig
orden, men ritualer skaber det sociale, symbolske og endda det kognitive gennem en serlig re-
fleksiv tilstand (3). Liminalfasen skal derfor ikke forstas som strukturel tvang, hvor den ‘liminale
persona’, her patienten, er uden kontrol, men der er mulighed for individuel forhandling. Dette
afsnit, som tager udgangspunkt i interviews og spontane samtaler, beskriver, hvorledes patien-
terne forhandler mening i den konkrete sociale og kulturelle kontekst pd hospitalet omkring sevn
ved at trekke pé erfaringer fra deres hverdagsliv medieret af hospitalets rytme og rammer.

Med udgangspunkt i interviews og spontane samtaler er der udvalgt fire fortellinger, som beskriver
fire forskellige mader at forholde sig til sevn pa. Fortellingerne viser, hvordan en serlig sevn-
tilgang og praksis opstér 1 overgangen mellem hverdagslivet og indlaeggelsen pa hospitalet. De fire
fortellinger er reprasentative i1 det omfang, at de er repraesenteret og genkendes hos flere andre
patienter, jeg taler med. De er dog langt fra udtemmende. Der findes andre strategier end dem, som
er prasenteret her, men disse fire illustrerer variationen. I dette afsnit praesenteres fortellingerne,
som 1 det efterfolgende afsnit inddrages 1 en analyse og diskussion med deltagerobservationerne.
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Niels. Sensitiv og utryg — hospitalet giver tryghed, ‘nogen passer pa mig’.

Niels er 70 ar og bor alene, efter hans kone dede for 2 ar siden. Under indlaeggelsen sov han pé 2 -
sengsstue. Han foler sig meget athengig af sevnen i sin hverdag og tager sovemedicin vanligt. I sit
hverdagsliv bekymrer han sig over, hvordan han kommer til at sove om natten, og det pavirker
hans dag. Bekymringen stiger op til natten med usikkerhed og angst. Han finder tryghed pa hospi-
talet, hvor der ogsa er mennesker at snakke med hele dagnet og oplever, at det er derfor han sover
godt her. Det er vigtigt for ham at kende de fysiske premisser, inden han skal sove andre steder
end hjemme. Derfor er det afgerende for ham ogsa, at de fysiske rammer er 1 orden, hvilket 1 hans
tilfeelde er en seng, som er lang nok. Han har varet indlagt en del gange for og har erfaring og ved,
at han skal have fat 1 en porter til at hente en forlenger til sengen. Det er det forste han ger. Hans
mentale tilstand er vigtig for, hvordan han sover. Han merker ind imellem uro, iser nu hvor han
skal hjem 1 morgen. Hvis han er meget urolig derhjemme, korer han en tur pa sin ’crosser’ uanset
vejret for at maerke noget andet end uroen og for at blive traet. Pa hospitalet gar han rundt pa afsnittet
eller 1 vandrehallen.

Bente. Kontrol og egenomsorg gennem og etablering af egen dagsrytme

Bente er i slut 60°erne og bor sammen med sin mand. Hun har sovet pd 2-sengsstue og senere pa
4-sengsstue. P& hospitalet vigner hun hyppigt grundet afbrydelser fra procedurer og lyde samt af
varmen pa stuen. Hun er pavirket af, at der er for varmt om natten, at der ikke kan luftes ordentligt
ud, og at der er for lidt dagslys pé stuen og pa afdelingen. Hun holder sig lidt for sig selv. Sgvn er
vigtig for, hvordan hun har det, men hun oplever sjeldent problemer med at sove, hvorfor hun
normalt ikke tenker s meget over sin sevn. Hun sover ca. 7-8 timer, helst ikke mere, og star
normalt op ved 7-tiden. Pa hospitalet stir hun senere op, nogle gange hen af formiddagen, ogsa
grundet antibiotikakur, som hun far ved 7 tiden, 1 sengen. Hun har varet indlagt i snart tre uger, og
den sidste uges tid har hun taget sig eget tgj pa og gar nu hver dag ud 1 haven flere gange om dagen.
Hun kan ikke rigtig sige, hvorfor hun forst er begyndt inden for den sidste uge. Lyset, luften og
aktiviteten er vigtig for hende, og dermed skaber hun selv en dagsrytme pa hospitalet, og imade-
kommer behov, der forbedrer hendes sevnmuligheder.

Inga. Social strategi. Etablerer en rytme med sine medpatienter og med hospitalet.

Inga er 70 og bor alene. Hun har sovet pa 4-sengsstue under hele indlaeggelsen. Hun gar normalt i
seng kl. 1 og vdgner fast kl. 03 og kl. 06, hun ved ikke helt hvorfor. Hun synes ikke, hun er pavirket
af den ringe sevn, men er dog irriteret over det. Det er meget vigtigt for hende at vere fysisk aktiv
hver dag, 1 form af gature og gymnastik. Hun er athaengig af, at atmosfaren er positiv, og bidrager
aktivt hertil. Etablerer en uformel omgangstone bade med medpatienter og personale. Hun abstra-
herer fra lyde om natten, nar hun er bekendt med dem: “ndr jeg ved hvad de er og kommer fra, sa
registrerer jeg det neermest ikke”. Hun fremhaver overgangen fra ikke leengere at veere athengig
af hjeelp til at komme ind og ud af sengen som befriende og vigtig for sin sevn pd hospitalet. Har
hun brug for hjelp beder hun om den og er taknemmelig for den. Hun eksemplificerer: ”Man bliver
lige loftet engang, de (personalet) kunne godt se.... ’og hvis du scetter dig der, sd skal jeg nok vaske
dig,” det der med at ndr man har veeret syg og haft det rigtig ddarligt, sa nar man far vasket hdr sa
far man det altsa 10 gange bedre.” Men hun vil gerne vise, at hun tager ansvar for sit forleb ved at
treene og klare sig sa vidt mulig uden hjelp. Hun accepterer og indretter sig efter hospitalets rytme,
hvor de forskellige gentagne institutionelle aktiviteter muligger hendes spillerum. Hun indretter
sig ogsa efter de andre pa stuen og hjelper, stotter og opmuntrer sine medpatienter. Hun er meget
optaget af deres fallesskab. Uden eksplicit at aftale hvordan fandt de sammen frem til méder,
hvorpa de kunne fremme betingelser for sevn pa stuen. For eksempel at deren skulle vere lukket
om natten og aben om dagen, hvornér der var ro pa stuen, og hvornar der var tid til grin og snak.
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Soren. Inaktivitet forstyrrer. Prover at skabe aktivitet, men immobiliteten og hospitalets rammer
begreenser.

Seren er en yngre mand midt 30’erne. Han bor alene med sine fire bern. Han sover pa 4-sengsstue.
Han sover normalt fint. Han er meget aktiv 1 sin hverdag, og oplever sig selv som inaktiv pd hos-
pitalet, hvilket han oplever som forstyrrende for sevnen. Han er leenge om at falde 1 sgvn pé hos-
pitalet og vigner i lobet af natten, fordi han ikke er treet nok. Falder forst 1 sovn igen efter noget
tid. Han keder sig. Han ligger mest 1 sengen med sin iPhone. Ud over at sette sig ud pa gangen for
indimellem at se fjernsyn, sa er en af de andre f aktiviteter, han har, at gé i keelderen for at ryge.
Han ger det gerne sammen med en medpatient. Det er sdledes biade en fysisk og social aktivitet,
men ogsa en illegal pause, fordi det er forbudt at ryge pa hospitalet, og fordi han i det tidsrum ikke
er tilgeengelig for personalet, nar de skal give beskeder, ga stuegang eller foretage undersogelser.
Han trodser sdledes de institutionelle sociale koder og fastholder en aktivitet, som giver mening for
ham.

Diskussion

Sevn mellem det regulerede og dit eget ansvar

Som navnt indledningsvis, s& skabes sundhed 1 sociale samspil, men sundhed har subjektiv betyd-
ning (2). Fortellingerne viser os, hvordan patienterne pd forskellig vis kobler sgvn til deres sund-
hed og velvere, men de viser ogsd, hvordan sevn bliver til i en kontekst mellem institutionelle og
praktiske preemisser og patientens egen made at forholde sig hertil. I dette felt bliver sengen en
central artefakt. Sengen blev ofte italesat som ‘patientens’ sarlige sted, det private ‘rum’ i den
offentlige og institutionelle setting. Her kan patienterne, med deres fa ejendele, markere noget per-
sonligt og hjemligt, som adskiller dem fra de andre, og vaerne og skaerme sig mod det fremmede.
Sengen er et sted, hvor patienterne skal bo og finde tryghed i, men samtidig er bundet til 1 deres
‘nattej’ 1 forbindelse med diverse procedurer og runder. Patienternes omgivelser virker ikke til at
motivere dem til at bevage sig vaek fra sengen eller understatter dem 1 at gore det. De venter og
gor sig tilgengelige for personalet. Samtidig skal de frigere sig fra sengen for senere at & en god
sevn og for at ‘blive mobiliseret’. Der eksisterer saledes en selvfolgelighed om, at sengen beskytter
privathed og giver patienten sit eget rum og tilhersforhold 1 institutionen, men sengen kan pa
samme tid ses som fastholdende og fremmedgerende.

Fortellingerne ovenfor viser, hvordan patienterne forholder sig péd forskellige mader til dette di-
lemma mellem at vaere ‘fastldst’ til sengen og have ansvar for eget forleb og mobilisering. Derfor
er det interessant at kigge pa, hvilke ritualer og sevnpraksis patienterne skabte fra denne position.

Bentes fortelling beskriver, at hun har brug for luft og lys i sin hverdag for at sove godt. Vilkar
som ikke kan opfyldes pa sengestuen. Der er smé vinduer, og de kan ikke std &dbne. I begyndelsen
blev hun 1 sengen - hun var traet pga. den medicinske behandling og havde ingen energi. Pludselig
blev hun opmarksom pa haven ude foran sit vindue og begyndte pa eget initiativ at tage sit eget
taj pa i stedet for patient(nat)tejet og ga ture 1 haven to gange om dagen. Det blev for hende et ritual
1 hverdagen pa hospitalet, som hun selv styrede og iverksatte, hvor hun bide igangsatte treening
efter sin hofteoperation, men ogsé imedekom sit behov for lys og luft og dermed bedre sovn.

Morten, en mand i1 60’erne, udfordrede ogsa de institutionelle normer om at ‘bo 1 sengen’. Han
fortalte, hvordan han og konen om aftenen ‘sa fjernsyn’ (pa barbar computer) 1 atriumgarden. De
satte sig 1 sofaen med sofabordet foran sig, og sad sammen og sd nyheder eller film, som var de
hjemme 1 dagligstuen. En atypisk eller sjeelden besogsaktivitet 1 det institutionelle rum. Bente og
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Morten forholdt sig ikke kun afventende i sengen for at gere sig tilgengelige for pleje og omsorg,
men skabte ogséd deres egne rammer. Inga derimod, som egentlig ogsa fortalte, at hun 1 sin hverdag
er athengig af at ga ture og bevage sig, blev s at sige 1 sengen. Hun gik helt ind 1 hospitalets og
medpatienters rytme og sociale liv. Hendes strategi var social, og hendes ritualer socialt bundne.
Hun skabte sammen med de andre pa stuen et socialt spillerum, hvor de fulgte hinanden. F.eks. nar
en af dem vagnede om natten pa stuen for at ga pa toilettet, fulgte de andre efter og gik efter tur pa
toilettet, sa de ikke forstyrrede pa forskellige tidspunkter. Stuen vagnede pa et givet tidsrum, og de
hvilede sig om dagen pd samme tid. De udvekslede blade og livshistorier og guidede hinanden. De
blev i nattgjet og pa stuen - gemt vaek, men i deres fellesskab. Fellesskabet gjorde hende tryg ogsa
ved de nye lyde. Modsat Bente, som provede at afgraense sig fra fellesskabet, ’patienterne’, kunne
Inga ikke forestille sig at sove pa 1-sengsstue, alene.

Liminalitet er ikke kun begransende strukturer, men der er ogsé positive aspekter ved liminalitet,
1 det overgangsprocesser er fulgt af vakst og lering, reformulering af gamle elementer i nye mon-
stre (3). Et eksempel pa en laringsproces er Niels” fortelling. For Niels bliver indlaeggelsen en
bekraftelse af sin egen sensitivitet og usikkerhed ved at vaere alene. Han oplevede, at hospitalet
gav ham ro og tryghed, fordi her var andre mennesker at tale med og professionelle, der kunne
hjelpe ham. Han var dog optaget af det, han kendte, tryghed ved sine egne ting, men koblede sin
gode sgvn under indleggelsen sammen med folelsen af, at her blev han passet pa, ogsa selvom det
betod at blive vaekket flere gange om natten til blodsukkermélinger. Den tryghed han oplevede her,
gjorde ham til gengaeld usikker pa, hvordan han skulle klare sig alene og sove, nér han kom hjem.
Seren derimod socialiserede sig 1 et vist omfang med medpatienter og personale. Han satte sig ind
imellem ud pé gangen, gik delvist i sit eget tgj, men ventede mest bare, liggende 1 sin seng med sin
telefon. Her sa han film, spillede spil eller kommunikerede med verden uden for institutionen. Han
gik helt i dvale, selvom det var det, som ogsé drenede ham, og gjorde det vanskeligt for ham at
sove.

At ligge og slumre hen i sengen det meste af dagen bliver en kropsliggjort manifestation af domi-
nansen (9). De institutionelle preemisser og forventninger i forlebet bliver det regulerende. En ma-
nifestation som iscenesattes i det monotone, det langsomme, tiden som naermest star stille, fast-
lasthed og kedsomhed, og en skerende kontrast til den travlhed patienterne fortalte personalet har,
og som gjorde, at patienterne ikke altid efterspurgte hjelp. Seren forventede ikke, det kunne vere
anderledes med hensyn til sin sevn, eller at det var noget, som nogen rigtig kunne hjelpe ham med
pa hospitalet. Som han sagde: “Det er et hospital det her, hvad kan man forvente”.

Rammerne er forventelige, og de udfordres sjeldent. Det var kendetegnende for de fleste patienters
tilgang 1 forhold til sevn. Alligevel beskrev en patient rammerne for sgvn som ’tortur’. Patienterne
fandt en made at navigere uathaengigt af personalet. Oplevede de at have brug for hjelp 1 forhold
til sevn, sd var der en del patienter, som fortalte, at de ville sperge om en “sovepille”. Selvom de
ikke normalt ville regulere deres sevn med medicin, sé var det den mulighed de oplevede der var.
I trdd hermed beskrives 1 et studie af @ldre patienter og sevn pd hospitalet, at patienterne ikke
oplever sgvn som et grundleeggende behov pé linje med andre grundleggende behov, som de i
starre grad relaterer til pleje og behandling. Sevn betragter de som noget hverdagsligt, og ser ikke
sevn som noget, der er hospitalets ansvar og seger derfor ikke hjalp til at lose deres sgvnproblemer

).
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Det transformative - modstand eller internalisering
P& det ortopaedkirurgiske sengeafsnit, er patienten i en proces mellem at vere syg eller tilskade-
kommen og helbredt og selvhjulpen. Mellem athangig og sengeliggende og selvhjulpen og oppe-

2 ¢¢

giende. Forskellige markorer 1 form af artefakter, praksis og det sagte (“what is shown”, “what is
done”, “what is said”), kommunikerer og skaber det, som Turner kalder det sociale drama eller den
liminale arena pé afsnittet. Markererne bade internaliseres af patienterne og skaber ‘modstand’
eller selvstendig agens, bade social struktur og antistruktur (3). Autoriteten 1 liminalfasen - altsd
dem/det, der udstikker reglerne og rutinerne - skal ikke nadvendigvis forstds som konkrete perso-
ner, men mere som normer 1 kulturen (ibid). Patientfortellingerne viser, hvordan denne autoritet
med saerlige normer ikke bare internaliseres passivt men muligger subjektiv agens - de tog eget toj
pa, gik ud af afdelingen og tog deres hverdagslivspraksis med ind i hospitalet, som at se film pa
computeren med konen 1 atriumgérden. I hvad der fremstar som en selvfolgelig og ritualiseret in-
stitutionspraksis, skabte patienter deres egen fortelling og praksis omkring sevn, og hvad der var
vigtigt for dem relateret til den konkrete kontekst og sevn. Patienterne skabte pa den madde mening
1 den sociale og kulturelle kontekst pa hospitalet ved at treekke pa erfaringer fra deres hverdagsliv
medieret af hospitalets rytme og rammer. Den form for handling og ansvar for egen situation, kan
pa samme tid ses som en del af den transformation, som forventes fra et klinisk perspektiv, at tage
ansvar for sit eget forlgb. I det rituelle perspektiv er transformationen afgerende for om individet
bevager sig fra at vaere liminal- over 1 integrationsfasen, hvor vedkommende integreres 1 sig selv
og 1 samfundet (3). I dette tilfeelde vil det sige at g fra at veere patient 1 den institutionelle ramme,
som har brug for hjelp og behandling, til at veere en person integreret 1 sit hverdagsliv og helbredt
eller 1 hvert fald 1 en forbedret tilstand, end ved indlaeggelsen. Integrationsfasen er dermed en ny
tilstand, hvor graden af egenomsorg er en afgerende faktor for de fleste, som ogsa skabes instituti-
onelt: at kunne selv, at trene og dermed selv tage ansvar for at f& det bedre. At treening bliver et
afgerende mantra illustrerede en kvinde ved med let sarkasme 1 stemmen at rdbe til en anden
kvinde, som var pé vej hjem og ud af afsnittet; “husk at treene”. Det som italesettes er, at aktivitet,
treening og ansvar er afgerende for patienternes resultat, forstdet som bade graden af den fysiske
funktionsevne efter traumet eller operationen, og evne til at handtere en @ndring 1 funktionsevne.
Men bade materialitet, som fx tej og arkitektur, og den institutionelle praksis, understetter patien-
ternes athengighed, og fastholder dem 1 sengen med desige og emme kroppe. Patienter reagerer
ved at verge sig fra at bede om hjalp, forholder sig ventende i1 sengen, men forseger ogsa pa egen
hand at opfylde forventningen om ansvar. P4 den made bliver mobilisering og ansvar, som et over-
ordnet mantra i1 forlebet, et magtfuldt mantra med modsatrettet kommunikation, som medierer
overgangsprocessen, udtryk gennem artefakter, praksis og sprog.

Konklusion og perspektivering

Mange ortopadkirurgiske patienter gennemgar lengere rehabiliterings- og genoptreningsforleb.
Et forleb, patienten geres ansvarlig for og som stiller krav til en se@rlig indsats. Projektet viser,
hvordan der skabes en kompleksitet mellem at vare aktiv 1 sit forleb og tage ansvar - som béade af
personale og patienter forbindes med at treene eller bevage sig og vere sa selvhjulpen som muligt
og samtidig vere ‘l13st’ fast bdde af sin immobilitet, men ogsd konkret til sengen som sit ‘sted’.
Rum er ikke bare en simpel lokalisering, og ting er ikke neutrale, men knyttet til serlige sociale
aktiviteter, som her illustreret via et blik pa sengen. Sarlige aktiviteter som signalerer, at ndr man
er indlagt pd hospitalet, s& opholder man sig i sengen og afventer hjelp, aktiviteter og procedurer.

Disse modsatrettede betydninger ledsager sevn som praksis. En praksis som bliver til ud fra de
institutionelle rammer, som er konkrete og materielle, som andre patienter, rum, lys og lyd, luft,
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rulleborde, dere, senge, toj og arbejdsgange, og dem som kommunikeres sprogligt (tale og skrift).
I relationen mellem ting, processer og sproget samt patienternes egne forskellige personlige og
individuelle behov og forestillinger, som er knyttet til sevnen, skabes mulighedsrummet. I dette
rum etablerer og forhandler patienterne forskellige strategier for at imedekomme deres behov for
sovn. Strategierne bade imegdekommer det, som patienterne afleser, at der forventes af dem 1 den
institutionelle kontekst - at blive 1 sengen og vente og samtidig vise at man tager ansvar. Maden at
tage ansvar pé er dog ikke altid 1 overensstemmelse med institutionel praksis, at vente pd at mod-
tage pleje og behandling fra sin seng. F.eks. Beskriver Bente, hvordan hun har brug for lys og luft
1 lobet af sin dag for at kunne fa en god sevn. Derfor tager hun sit eget taj pd og begynder at gi
ture 1 haven uden for vinduet. Det gor hun flere gange om dagen. Hun er saledes i disse tidsrum
ikke tilgeengelig for at modtage pleje og behandling, men opfylder til gengeld kravet om ansvar
for sit forleb.

For de fleste patienter 1 studiet har sevn en vigtig betydning for deres oplevelse af velvaere og
sammenheng i deres hverdagsliv og pa hospitalet. De fleste bliver negativt pavirket af miljoskiftet,
serligt hvad angar lyd, men der er ogsé forskel pa behov og dermed, hvilke strategier og ritualer,
der er vigtige for den enkeltes sevnpraksis. Nogle patienter formér pa egen hand at iverksatte
handlinger, som kan understotte deres behov 1 et felt med modsatrettede betydninger, mens andre
ikke kan. P4 den méde er der en ulighed 1, hvilke muligheder patienterne har for at opretholde eller
etablere sgvn som en sundhedsfremmende faktor under indlaeggelse pa hospitalet.
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”Hvordan har du sovet” — patienters vurdering af deres sevn under
indleggelse og implementering af en sygeplejefaglig sevnintervention
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Ortopadkirurgisk Afdeling Amager og Hvidovre Hospital
Abstract

Sevn er forstyrret under indleeggelse sarligt den forste nat. Ortopadkirurgiske patienter rapporterer
smerter som den hyppigste arsag til sevnforstyrrelser og herefter forstyrrelser relateret til; senge-
stuen, medpatienter, personale og de fysiske rammer. Ogsa larm fra gangen, egne hyppige toilet-
besag og psykisk uro er arsager, som forstyrrer sgvn under indleggelse, og det ikke at fa rort sig
nok 1 lebet af dagen. En spergeskemaunderseggelse afdekkede, hvordan patienterne vurderede de-
res sovn under indleggelse og en sygeplejefaglig intervention blev udviklet for at optimere mulig-
hederne for sevn pa afsnittet.

Baggrund

Sevn og hvile har 1 sygeplejen altid varet et centralt fokusomrade. Saerligt siden Virginia Hender-
son udgav bogen, Principles and Practices of Nursing forste gang 1 1939 og Basic Principles of
Nursing Care, fra 1960 om de 14 grundlaeggende behovsomrader. Dog kan man konstatere, at sgvn
1 dag, 1 klinikken, ikke fylder s4 meget. Man kan i den sygeplejefaglige dokumentation ofte laese
om patientens sevn og hvile, ’sovet ved tilsyn”, eller et noget mere ladet udsagn som ”sovet godt”,
uden yderligere kommentarer, forklaring eller opfelgning. En undersogelse fra Loyola University
of Chicago viser, at hele 40-50 pct. af specielt de kritisk syge patienter pa hospitalet er vigne om
natten. Og nér de endelig deser hen, er sevnen aftbrudt og overfladisk (1). Hvis man udelukkende
observerer patienterne, kan det godt se ud som om, at de sover, men viden om, hvordan patienterne
sover, og dermed mulighed for intervention, kan man kun fi ved ogsa at tale med patienterne om
deres sgvn.

Formal

Formalet med dette projekt har vaeret at indsamle viden om, hvordan patienter oplever deres sevn
pa hospitalet. Ud fra dette empiriske afset — men ogsé fra et teoretisk — herudover at udarbejde en
intervention til optimering af patienternes sevn og implementere denne. Og slutteligt undersege,
hvilken effekt pa patienternes vurdering af sevn interventionen har haft.

Metode

I dette afsnit beskrives den spergeskemaundersogelsen, der blev gennemfort forud for interventio-
nen og gentaget efter implementeringen. Herefter folger en beskrivelse af interventionen. Sperge-
skemaundersogelsen kan ses som et nedslag i tid og sted for at skabe et billede af, hvordan patien-
terne vurderer deres sovn 1 deres indleggelsesperiode. Derudover blev det kortlagt, hvilke sevn-
forstyrrende elementer patienterne oplevede. Spergeskemaet blev, hver morgen/formiddag, udfyldt
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1 teet samarbejde mellem patienten og personalet eller forskningssygeplejersken. Det var séledes
personalet, der konkret skrev pd skemaet og ikke patienten selv. Spergeskemaundersogelsen blev
iverksat henover to uger 1 efterdret 2015 til alle indlagte patienter pd Ortopadkirurgisk Afdeling
Amager og Hvidovre Hospital, afsnit 315 og blev gentaget henover to uger i foraret 2016.

Gruppen af patienter var ikke konstant over tid - der var flest patienter registreret de forste to netter
(nat 1 og nat 2) og faerrest de sidste (nat 4 og nat 5). Registreringen fortsatte til maks nat 7. Der var
ikke mange besvarelser for nat 7, hvorfor disse besvarelser ikke indgar i analysen. Patientgruppen
fulgte ikke et homogent flow, idet nogle blev udskrevet for nat 5 og andre patienter blev registreret
efter deres forlgb var startet/midt i deres indlaeggelsesforlob.

Firgur 1. Flowchart

79 ptt
13 ptt
Sep-okt
2015 _— ekskluderet
66 ptt in-
kluderet
Natl: 44 ptt | — Nat2: 34 — Nat3: 25 — Nat4: 21 — | Nat5: 22 ptt
72 ptt
Feb — mar S 26 ptt
2016 ekskluderet
46 ptt
inkluderet
Natl:43ptt | — | Nat2:30ptt | — | Nat3:2Iptt | — | Nat4:15ptt | — | Nat5: 10 ptt

Eksklusionskriterier:
e Kommunikationsvanskeligheder grundet demens.
Utilstraekkelige dansk eller engelsk kundskaber til at forstd undersegelsen.
Allerede indlagt mere end 7 dage.
Patienter, som havde haft et forudgédende forleb pd en anden afdeling, og indlagt herfra.

Spergsmalet 1 skemaet blev dagligt besvaret af de patienter, der var indlagt i den pagaldende peri-
ode. Nogle patienter var saledes allerede inde 1 et indleggelsesforleb, da undersogelsen startede.
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Spergsmalene var lavet med henblik p4, at patienternes sevn kunne selvvurderes, men ogsa gradu-
eres. Patienterne blev bedt om at vurdere deres sovn den pagaldende nat og velge et ud af fire
udsagn, som passede bedst pa deres oplevelse (se Figur 2). Patienterne havde ogséd mulighed for
personligt og individuelt at kommentere deres sgvn til dataindsamleren. Uddybende kommentarer
blev skrevet ned 1 skemaet af dataindsamler. Dataindsamler noterede hvilken nat, hvilken stue og
hvilken seng pé stuen patienten 14 1, og den gvrige belaegning pé stuen.

Figur 2. Sporgeskema

Sengestue
1.nat

Aktuel vurdering: VKO ja/nej, Demensdiagnose ja/nej, sproglig barriere ja/nej

Hvordan vil du vurdeﬂre din sgvn? (Hvilket af de 4 udsagn passer bedst):

(O God og fgler mig udhvilet Uddybende kommentarer (positive/negative):
(O God, men fgler mig traet

(O Dérlig grundet afbrudt sgvn

(O Har ikke sovet

-

Pts plads O, seng belagt X, seng tom %

En sevnintervention

P& baggrund af resultater fra 1. spergeskemaundersogelse, observationer og interviews udviklede
personalet 1 arbejdsgruppen en intervention, hvor implementeringen blev igangsat i december
2015. Den konkrete intervention med forandringer i klinisk praksis som blev formidlet til persona-
let, lyder sdledes:

Ved indleggelsen laver plejepersonalet en forventningsafstemning med patienten omkring
sevn pa hospitalet (stej, smerter, “hvad ger du hjemme for at sove”?).
Hver morgen sperges patienten om “Hvordan har du sovet?”, som skal muliggere indivi-
duel sygeplejefaglig intervention.
Reducere larm fra gang og grupperum.
Reducere iv-vasker om natten og sen aften. Der laves check point kl. 13-14 1 dagvagt og kl
19 1 aftenvagt med henblik pé at vurdere, om der skal hanges iv op.
Tilbyde Sleeping kit pa natterunden i aftenvagten (erepropper, kamillete, natbriller, kande
med kogt vand).
Optimere smertebehandling hos patienten:
e De patienter, der kan administrere medicin, far pn smertestillende medicin ind pé
sengebordet, sd de selv kan tage ekstra ved behov om natten.
e Medicin doseres 1 @sker, som udleveres til de patienter, som selv kan administrere.
e Nat-medicin og sovemedicin tages sa tet som muligt pd sove-tidspunktet.

Interventionen omhandler saledes bade dialog, @ndringer i1 kliniske arbejdsgange, og herudover
har personalet faet undervisning 1 sevn og sevncyklus. En sgvncyklus varer ca. 2 timer og gentages
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3-5 gange i lgbet af en nat (3). I de tilfeelde, hvor patientens tilstand muligger det, ma personalet
bestrabe sig pa at vente med at vaekke patienten til efter en endt sevncyklus. Er patienten faldet i
sovn kl. 23, s& md man om muligt bestrebe sig pd ikke at forstyrre for kl. 01. P4 den méde far
patienten en periode bdde med den dybe sevn og REM-sgvn. EWS algoritme vil dog altid have
forrang.

Veaesketilskud

Spergeskemaundersogelsen afslerede, at en del patienter, som fik intravenest vasketilskud, forst
fik det sent om aftenen eller om natten, hvilket resulterede 1 hyppige natlige toiletbesog. Da de
fleste af patienterne er indlagt med brud 1 bevageapparatet samt er @ldre, kan det vare krevende,
at skulle pa toilettet mange gange 1 lebet af en nat, og meget forstyrrende for deres sgvn. I takt med
stigende alder overstiger den natlige urinproduktion de vagne timers vandladnings-produktion,
men den totale mangde urinproduktion er uendret (5). I takt med, at man bliver &ldre, mister man
ogsa en del af sin blerekapacitet (6). Samtidig daler sgvnkvaliteten med alderen, og @ldre menne-
sker har mindre REM sgvn end yngre. Personalet har indfert checkpoints, hvor de systematisk
evaluerer patienternes vaskestatus pa bestemte tidspunkter af degnet sa vasketilskud gives mere
jevnt ud over degnet og uhensigtsmaessig hgj natlig urinproduktion mindskes.

Larm

Arbejdsgruppen sergede for at udskifte hjul pd vogne og andre apparaturer, de kerer med om nat-
ten, og som knirkede. Personalet mindsker trafik mest muligt til rum med dere, som smakker tungt,
og nar personalet taler sammen 1 sene aftentimer og om natten, sa foregar det 1 et lavt toneleje og i
personalerummet.

Forventningsafstemning

Bade egen undersogelse samt anden litteratur viser, at ferste nat pa hospitalet vil sevnen altid vaere
pavirket (2). En dobbeltblindet undersegelse, hvor man mélte REM sgvn blandt en kontrolgruppe
og en gruppe, som fik sovemedicin, viste samme ringe niveau af REM sgvn hos begge grupper (2),
hvilket kan tyde pa, at 1. indleeggelsesnat - serligt hvis det ogsa er 1. postoperative nat - ma de
fleste forvente en forstyrret sevn. Patienterne informeres herom, og der skabes dialog om, hvordan
patientens normale sevn er og behov relateret her til for at tilretteleegge de bedst mulige betingelser
for den enkelte patients sgvn.

I informationspjecen er der indsat et afsnit om sevn 1 afsnittet Information til parorende. Der star:
Sovn er vigtig for helbredelse, men savnen forstyrres efter kirurgi og under indleggelse. Som pa-
rorende kan du hjcelpe med at tilretteleegge patientens muligheder for sovn og hvile. Du kan gd en
tur sammen med patienten og bruge atriumgarden. Patienten kommer ud af sengen, hvor han/hun
skal sove, og far samtidig rort sig lidt, hvilket fremmer den naturlige sovn. Planlceg besog sa de
ikke ligger helt op til sovetidspunktet, da det scerligt for den celdre patient, kan veere sveert at falde
til ro umiddelbart herefter. Medbring evt. ting fra hjemmet, som kan gore det nemmere at slappe
af og sove. F.eks. musik og horetelefoner, lcesestof, evt. egen hovedpude, som man selv har ansvar
for, mm.
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Smerte

Smerte relateret til traume eller operation er den hyppigste arsag til sevnforstyrrelser. Vores resul-
tater viser, at det serligt er de to forste degn af indleggelsen. Senere 1 forlebet handler de rappor-
terede smerter, mere om gmhed og uro i1 kroppen af at ligge s& meget 1 en seng, ofte ogsa i samme
stilling. Kommentarerne afslerede, at mange oplevede gennembrudssmerter om natten, og ofte 14 1
noget tid og forseggte at sove fra smerterne. Derfor handler en central del af interventionen om
forventningsafstemning: at tale med patienterne om, hvad de kan forvente af smerter og informere
om smertebehandlingen. Patienter, som selv kan administrere pn smertestillende medicin fir den
ind pa deres sengebord, sa de kan tage den med det samme, nar de vagner af smerter om natten.

Sovemedicin
Patienter, som far sovemedicin informeres om at tage den sé taet pa det tidspunkt, hvor de legger
sig til at sove, da den sovemedicin, der uddeles, er indslumringsmedicin.

Sleeping kit.

Et yderligere tiltag, som blev besluttet, var at indfere et Sleeping kit, som tiltaget blev debt. Slee-
ping kit er iscenesat med en bakke, hvorpa der er erepropper, kamillete, natbriller og en kande med
kogt vand til te. Bakken tages med rundt i aftenvagten pa det som kaldes natterunden. Natterunden
pabegyndes som regel ved 21-tiden. Her bliver der mélt vardier pa alle patienterne og uddelt me-
dicin, hjulpet pa toilettet og sagt godnat. Dette kalder personalet ‘at natte’.

Analysestrategi

Data fra for og efter interventionen er sammenlignet og analyseret og behandlet deskriptivt.
Patienternes kommentarer er kvalitative udsagn og oplevelser, som patienterne har givet. Patien-
terne har selv valgt, om de ville uddybe udsagnet eller ej. Da der viste sig et menster 1 kommenta-
rerne, og der forekom kategorier, blev der - trods den kvalitative karakter - kigget pa hyppighed,
og om der var nogle natter, som de forskellige udsagn i sterre grad var bundet til. Kommentarerne
blev sdledes kategoriseret 1 vurderede arsager til pavirkning af sevn. En kommentar til en nat kunne
vaere delt 1 to, da nogle kommentarer rummede forskellige arsager/grunde som f.eks. bdde smerter
og uro pa stuen. Der blev lavet en optalling af, hvor mange gange smerter blev navnt, hvor mange
gange uro relateret til sengestuen var navnt osv. Der blev ligeledes undersogt, hvilke natter 1 for-
lobet de forskellige udsagn forekom.

Resultater

Resultaterne fra spergeskemaunderseggelsen som fremgér 1 Figur 5-8 viste, at:

e Andelen af patienter, der vurderede deres sevn som god, jeg foler mig udhvilet” natl-nat5
12015 er svingende (bade stiger og falder). I 2016 er andelen stort set konstant stigende.

e Andelen af patienter, der vurderer deres sevn som “darlig, grundet afbrudt sevn” natl-nat5
2015 falder fra natl til nat2, for sé at stige stet over nat3 og nat4 til samme andel som nat
1 er naet igen nat5.

e Andelen af patienter, der vurderer deres sevn som “darlig, grundet afbrudt sevn” natl-nat5
2016 falder fra natl til nat2, med samme andel nat3, for si at falde yderlig nat4 og nat5.
Overordnet ses et gennemgédende fald fra natl henimod nat5.

e Andelen af patienter, der vurderer deres sevn som “har ikke sovet” natl 2016 er knap hal-
veret fra 2015 og falder yderlig fra nat 1 til nat 2. Herefter ses en stigning til og med nat 4,
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hvor andelen er nasten dobbelt sa stor som nat 4 1 2015. Nat 5 2016 falder andelen til nul
og dermed under andelen i forhold til 2015.

Figur 5. 2015 — sovnvurdering Figur 6. 2016 — sovnvurdering
100 100
90 90
80 80 . .
——god, jeg fgler mig —god, jeg foler mig
70 udhvilet 70 udhvilet
2 60 = god, men jeg fgler mig ] 60 god, men jeg fgler mig
g 50 traet g 50 traet
a 40 //\ darlig grundet afbrudt 2 40 darlig grundet afbrudt
. / ><\ sgvn 30 / sgvn
20 - = jeg har ikke sovet 20 ~—jeg har ikke sovet
10 10
0 T T 1 0
natl nat2  nat3 nat4 nat5 natl nat2 nat3 nat4 nat5

Sammenlagger man de overvejende positivt ladede svarmuligheder “god, jeg feler mig udhvilet”
og “god, men jeg foler mig traet” til én kategori *sovet godt’ (Figur 7.), og de to overvejende ne-
gativt ladede svar-muligheder; “darlig grundet afbrudt sevn” og “jeg har ikke sovet” i én kategori,
>sovet darligt’ (Figur 8.), kan man se:

e En stigning 1 antallet af patienter, der sover godt nat 1

e Flere patienter sover darligt end godt nat 1 — béde 1 2015 og 2016.

e 12015 udvikler sevnen sig fra natl-nat5 saledes: andelen af patienter, der sover godt stiger
fra natl- nat2 falder minimalt nat3, falder yderlig men stabilt over nat4-nat5

e [ 2016 udvikler segvnen sig fra natl- nat5 saledes: andelen af ptt, der sover godt, stiger fra
natl- nat2, falder minimalt nat3, for sa at stige igen nat4 og yderlig nat5

Figur 7. ’Sovet godt’ Figur 8. 'Sovet ddrligt’
100 100
90 / 90
80 80
70 - 70
w 60 = 60
$ 50 . god 2015 § 50 \ darlig 2015
§_ 40 god 2016 & 4 /\ ——darlig 2016
30 30 \/
20 20
10 10
0 ! : : 0 : : :
natl nat2 nat3 nat4 nat5 natl nat2 nat3 nat4 nat5
Kommentarerne

e Smerter. Under 1. spergeskemaundersaggelse talte en del om et decideret smertegennem-
brud om natten nér blokade eller lignende aftog.

e Forstyrrelser i relation til sengestuen. Det var i form af: lyd/bevagelse, lys og tempera-
tur, sengen, méling af veerdier som blodtryk og blodsukker, uro bade fra patienter pé stuen
og fra patienter pa andre stuer. Yngre patienter guidede og hjalp de ®ldre, nogle ville have
deren aben (tryghed), andre ville have deren lukket (ro).
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o Andet. Denne kategori indebarer udsagn om ondt i maven/obstipation, desighed, vejtraek-
ningsbesver, gener efter narkose/operation, degnrytmeforstyrrelser og ukendt arsag.

e Uro pa gang. For interventionen var dette en hyppig navnt arsag til sevnforstyrrelser, men
der var stort set ingen kommentarer om uro fra gangen efter interventionen. Nogle patienter
fremhavede her uopfordret, at der var meget ro pa gangen her frem for andre steder, de
havde vearet indlagt.

e Oppe gange mange - serligt toiletbesog.

e Psykisk uro og mareridt. Mange var usikre pa deres forleb og situation og 14 og bekym-
rede sig om natten, hvor der faldt ro pa afsnittet, og andre igen havde mareridt.

e Fysisk ikke trzet nok (noget som ogsé blev nevnt 1 de spontane samtaler under deltager-
observationer).

Eksempler pa kommentarer fra spergeskemaundersogelserne:

o smertegennembrud (epiduralkatheter stoppede), ligget leenge inden kontakt til personale.

® fkombination af smerter i brud og af at ligge

® Vanvittige smerter(gennembrud). Meget varmt pd stuen, badet i sved. lkke stor effekt af
smertestillende.

® uro pd stuen, luftmadras’ larmer. Sover let. Orepropper kunne have hjulpet.

o Horer klart lyde ogsd med doren lukket. Hvis doren er aben, er det som en banegdrd meget
stoj ude pa gangen, banker med vogne som de korer med. Larm ndr personalet modes ved
vagtskifte.

® Stoj udefra, kun blundet, vagnet 3 gange for at kommet pd toilet — ventetiden for hjcelp foles
lang, ligger og speender.

o treet af at ligge/sidde meget, har brug for at rore sig mere, vil gerne ud og ga, men har brug
for hjeelp.

® Nervas for at komme til at stotte pd sit ben — derfor urolig og ikke dyb sovn. Nyt livsvilkar
at tage vare pd sig selv.

Helle Greve og Preben Ulrich Pedersen beskriver en undersegelse om segvn under indleggelse hos
hjertekirurgiske patienter, og de kommer frem til lignende kategorier 1 patienternes udsagn om,
hvad der forstyrrer deres sevn under indleggelsen. I deres undersogelse er sygepleje observationer
det, som er hyppigst rapporteret som arsag til forstyrret sevn. I nervarende studie er sygeplejeob-
servationer en del af kategorien ’forstyrrelser relateret til sengestuen’ og er den kategori som, efter
kategorien ’smerter’, er hyppigst rapporteret.

Sevnen er sarligt forstyrret nat 1, hvilket flere studier ogsa konkluderer (2, 3, 4). Studier viser, at
REM sgvn neasten er helt elimineret den forste nat under indleeggelsen efter en planlagt ortopad-
kirurgisk operation (2,4). Dette kan vi ogsa genfinde i denne speargeskemaundersogelse. Forste nat
er den nat, hvor flest patienter oplever at sove darligt, men oplevelsen af at sove godt stiger i for-
lobet ift. udgangspunktet pa nat 1. Efter interventionen er denne udvikling meget mere markant, og
90 % af patienterne oplever at have sove godt nat 5 1 2016 modsat 50 % 1 2015. Tranmer under-
streger dog, at eget sovnkvalitet under indleggelsen ikke galder for &ldre mennesker, som rappor-
terer darligere sevnkvalitet proportionelt med indlaeggelsestid. Der er saledes noget, der tyder pa,
at det ikke er forfriskende og genopbyggende sogvn (4). Oplevelsen af at vare traet trods oplevelsen
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af at have sovet godt fylder ogsa en del stigende over tid i denne underseogelse, hvilket kan under-
bygge tesen om, at det ikke er forfriskende og genopbyggende sgvn, selvom patienterne vurderer
at have sovet.

Der er sket en forbedring af sevn 1 hele perioden fra nat 1 til nat 5 efter interventionen. Den storste
forandring ses nat 3, 4 og 5. Dette kan muligvis skyldes, at disse netter er muligheden for at opti-
mere sgvnen storst. Spergeskemaundersegelsen har givet mulighed for at se pa en reekke parametre,
der kunne tenkes at influere pd sevnen sdsom alder, kon, hvilken stue man ligger pé, eller hvor
henne pa stuen man ligger, som f.eks. tet pd deren eller ved vinduet. Vi sd ikke umiddelbart bety-
delige forhold, der kunne belyse undersogelsesspergsmalene, men en patient fortalte dog uopfor-
dret, at hun oplevede lidt mere stgj relateret til gangen efter hun flyttede leengst vak fra indgangen
til en stue, som 14 mere midt pa gangen og taet pa personalerummet. Der ses derudover en tendens
til, at meend over tid fra natl til nat5 reagerede mere positivt pd interventionen end kvinder.

Diskussion

Implementering af Sleeping kit betragtet i et rituelt perspektiv - artefakt og performance
Det syntes som om, at den del af interventionen, som handler om en daglig og systematisk dialog
med patienterne, der har til hensigt at evaluere patienternes sgvn og intervenere efter behov, var
lidt abstrakt for personalet, og de oplevede den som tidskreevende og konkurrerende med andre
goremal, hvorfor den blev nedprioriteret. Sleeping kit derimod virkede 1 forste omgang til at have
starre opbakning, hvilket blev tilskrevet, at sleeping kit var meget mere konkret og handgribeligt
end en evaluerende dialog, som kraver kommunikative og paedagogiske kompetencer. Nar perso-
nalet blev spurgt om, hvordan de oplevede, at det gik med implementering af sleeping kit viste det
sig dog, at det var fa fra personalegruppen, som tog sleeping kit med pa deres natterunde og prae-
senterede det for patienterne. Sa selvom sleeping kit umiddelbart virkede meget konkret og hand-
gribeligt, og medarbejderne fandt indholdet meningsfuldt, sa var der ogsa udfordringer forbundet
med implementering heraf.

Sleeping kit er en konkret artefakt. Artefakter er genstande, et fenomen eller en struktur, som pro-
cesser eller standarder. Artefakter er ikke neutrale genstande, men knyttet til serlige fortellinger
og fremviser muligheder eller begrensninger (7). For at sleeping kit kan komme 1 spil, som en
mulighed, der kan afhjelpe gener forbundet med at sove pa et hospital, s& ma den folges af en
serlig form for iscenesattelse bundet op pa den verbale og nonverbale kommunikation. En iscene-
settelse kan have symbolsk adferd og blive en begivenhed med et statuerende formal, eller et
kulturelt statement (8). Et statement som 1 dette tilfeelde er, at ‘sovn er vigtig, og vi ger, hvad vi
kan for at imedekomme dine behov’. P4 den made kan vi betragte sleeping kit som et ritual, idet
formen pa den iscenesettelse, som knyttes hertil, har betydning for det indhold, som man gerne vil
kommunikere. Et ritual er forbundet med nogle egenskaber, som repetition, struktur og orden,
handling, iscenesattelse, et klart formal og klare symboler og budskaber. I repetitionen ligger gen-
tagelsen, rutinen, det trygge og velkendte (8). For personalet var formalet méske klart, nemlig et
tilbud til patienterne, som kan understotte deres sevnmuligheder pd hospitalet. Men formen, altsa,
hvilken struktur, orden og handling, der skal felge sleeping kit var uklar for personalet. De var
usikre pa, hvordan de skulle iscenesatte sleeping kit. Flere sagde som denne medarbejder; “jeg
tager det ikke med rundt, men ved det er der og henter f.eks. arepropper, hvis patienten sporger
efter dem”. En anden sagde; “jeg har det ikke med, vi har ikke aftalt, hvordan vi skal gore det”.
Sleeping kit tar derved ikke mulighed som begivenhed eller kulturelt statement, der kan kommuni-
kere til patienterne, at sevn ikke er et individuelt problem og eget ansvar pa hospitalet.
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I den undersagelse, som tidligere er neevnt, hvor man undersegte sevnkvaliteten hos patienter, som
fik sovemedicin, og en gruppe, som ikke fik (2), malte man ligeledes den subjektive oplevelse af
nattesovn og treethed hos de 2 grupper. De subjektive data viste, at gruppen som fik sovemedicin
oplevede bedre nattesgvn, mindre traethed og, at de var vagnet feerre gange i labet af natten. Ople-
velse af, hvordan man har sovet har indflydelse pd ens humer og overskud(2), som igen kan pavirke
oplevelsen af smerter. Sleeping kit kan betragtes som et imedekommende tiltag, som kommunike-
rer til patienterne, at sevn ogsa er et sygeplejefagligt anliggende. Den konkrete artefakt, som ore-
propper, kan ikke nedvendigvis sikre patienterne en fysiologisk bedre sgvn, men nar personalet
forseger at imedekomme problemet udviser de omsorg, og det kan 1 sig selv forbedre den subjek-
tive oplevelse eller velbefindende. Sleeping kit som et ritual kan i1 det perspektiv vaere med til at
reorganisere sociale manstre eller hjelpe med at skabe dem (8), og 1 det perspektiv kan man med
iscenesattelse af Sleeping kit kommunikere til patienten, at sevn pa hospitalet ikke kun er eget
ansvar.

Spergeskemaundersogelse og implementering

Spergeskemaundersogelsen kunne ikke entydigt fastsld, hvad der er arsag til forbedringen af pati-
enternes sevn. Det tyder dog p4, at en optimeret smertebehandling med pn -selvadministration til
natten gjorde en forskel, idet smerterne ikke ndede at stige til et niveau, hvor de var svere at lindre.
Patienterne kunne derved falde hurtigere 1 sevn igen, fordi de ikke skulle ligge og vente pd at
smertebehandlingen virkede. Reducering af larm fra gangen har formodentlig ogsa haft betydning,
idet det ikke var en rapporteret arsag 1 2016. Derudover kan en gget opmarksomhed pa vaskebe-
handlingen muligvis vare drsag til, at patienter fik en mindre afbrudt nattesevn. Der var nogle dele
af interventionen, som lykkedes bedre at implementere end andre. Herudover er der fortsat omra-
der, som kan vare genstand for refleksion over praksis og evt. skabe nye muligheder for optimering
af patienternes sgvn pa hospitalet.

Der har veret mange overvejelser over, hvordan spergeskemaundersegelsen skulle gribes an.
Genemferbarheden var vigtig, hvorfor det ikke var patienterne selv, der udfyldte spergeskemaet,
men gav deres udsagn videre til dataindsamlerne, som skrev disse ned. At dele spergeskemaer ud
til patienter, hvor de fleste er @ldre, har svingende overskud og nogle med armen 1 gips, som van-
skeliggor notering, forestillede vi os var en usikker metode. Det viste sig ogsa, at mange af de
adspurgte patienter netop sagde ja til at deltage, fordi de ikke selv skulle sta for at udfylde et skema
og huske at gore det hver dag. Dialogen med patienten har ogsa sikret, at alle adspurgte patienter
fik valgt et udsagn hver dag, og dette blev registreret korrekt pa skemaet.

Afslutningsvis er det vard at n@vne, at interventionen kun havde kert 1 knap 4 méineder inden 2.
spergeskemarunde blev igangsat. De fleste forandringer i praksis tager lang tid at fa implementeret,
hvorfor det ville have varet en fordel for mere reel evaluering forst at gentage 2. spergeskemaun-
dersogelse efter en leengere periode. Til gengald har 2. spergeskemaundersogelse veret en metode
til opfelgning pa interventionen med mulighed for at justere og satte fornyet fokus pa de elementer
1 interventionen, det ikke var lykkedes sa godt at implementere.

Da projektet var under planleegning, medte vi ofte det standpunkt, at det med sevn pa hospitalet,
det kan der jo ikke geres noget ved. Det er bare et vilkir, som ma accepteres. Men ud fra denne
undersegelse, kan det tyde pa, at ved at inddrage patienterne samt skabe refleksion over egen prak-
sis og selvfalgelige rutiner, kan der gares noget, ogsa uden tilforsel af ekstra ressourcer eller massiv
omorganisering. Sengeafsnit, 315, er nu ogsa det afsnit, som ligger bedst 1 afdelingens nyeste LUP-
resultat, nar det geelder spergsmalet om sevn og hvile.
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Konklusion og perspektivering

Pé baggrund af patienternes vurderinger af deres sevn kan vi konkludere, at forste nat under ind-
leeggelse er sovn meget forstyrret, men at sevnen bedres relateret til indleeggelsestid. Denne sam-
menhang er dog sterst efter implementering af den sygeplejefaglige intervention, hvor smertein-
tervention og intervention relateret til larm og uro pa gangen tegner til at have gjort en forskel. Selv
om mange af forstyrrelserne gar igen i1 patienternes vurderede arsager, er der ogsa forskel pa pati-
enternes behov. En intervention, der sigter pa et samlet kvalitetsleft for alle, ma ogsa forsege at
imedekomme den enkeltes behov, og her er en daglig samtale om, hvordan patienten har sovet,
nedvendig. Der er vilkér pa et hospital, som er vanskelige at @ndre pa og som pavirker patienternes
muligheder for sgvn, men pa forskellige mader, kan man kommunikere, at man forseger at gore
noget for at imedekomme patienternes behov, at den individuelle sovn ikke kun er patientens an-
svar. Herved kan den subjektive oplevelse omkring savn forbedres.

Patienterne forseger at tage ansvar for deres forlab, hvilket ogsa forventes af dem, hvorfor mange
vaergrer sig ved at sporge efter hjelp. Et eksempel fra projektet, hvor det bliver muligt for patienter
at patage sig ansvar og deltage i forlebet, er den lille @ndring 1 praksis, hvor patienter far pn smer-
testillende ind til selvadministration om natten. Her fremmes patienternes sevn gennem hurtigere
smertelindring, og patienterne inddrages og far mulighed for at handle pé deres behov. Vi ma derfor
fortsat reflektere over maden at organisere og indrette praksis pd, der kan vaere andre sma som store
tiltag, der kan stette usikre og fremmedgjorte patienter i at kunne navigere og handle, nar det er det
der forventes af dem.

Taksigelser

Tak til personalegruppen pd 315 for godt samarbejde og engagement. Serligt arbejdsgruppen og
de medarbejdere, som deltog aktivt 1 spergeskemaundersegelsen, men ogsa alle jer andre, som
svarede pa spergsmal, reflekterede og stillede spergsmal tilbage og for altid at arbejde for hej faglig
kvalitet.
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