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Ubehag hos intensivpasienter: Slik utviklet vi
hjelpemiddelet Komfort-bundle

Komfort-bundle skal bidra til at intensivpasienter far mer
persontilpasset pleie ved at ubehaget handteres pa en mer
systematisk mate.
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Hovedbudskap

Intensivpasienter opplever mye ubehag som ikke nedvendigvis karakteriseres som
smerte. Vi har utviklet et hjelpemiddel som kan bidra til at ubehaget handteres pa en
mer systematisk mate. Komfort-bundle bestar av to plansjer, en med
kunnskapsbaserte tiltak som skal inspirere sykepleiere i planlegging av pleien, og en
som skal henge ved pasientens seng. Sistnevnte inneholder informasjon og tiltak som
kan bidra til mer persontilpasset pleie og gkt komfort for pasienten.
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| mer enn 20 ar har pasienter fortalt om smerte og ubehag fra intensivoppholdet (1-3).
Mange studier har beskrevet ubehag fra utstyr og ledninger, tarste, pustebesveer,
immobilitet, sgvnforstyrrelser, forvirring, vrangforestillinger, angst og
kommunikasjonsproblemer, ofte tilknyttet respiratorbehandling (4-9).

Pasientkomfort pa intensivavdelinger far stadig mer oppmerksomhet. Det henger
delvis sammen med internasjonale anbefalinger om primaert & smertelindre pasienten,
deretter gi sedasjon kun ved behov, sakalt analgosedasjon (10-15). En slik strategi
innebeerer at flere pasienter er mer vakne under intensivoppholdet.

Ubehag ble grundig utforsket

| en norsk doktorgradsstudie om pasientopplevelser fra intensivopphold etter
innfering av analgosedasjon viste det seg at pasientene generelt sett opplevde a vaere
godt smertelindret. Samtidig beskrev de annet ubehag som overveldende (4). Smerte
hos pasientene ble vurdert, behandlet og dokumentert pa en systematisk mate av
intensivsykepleierne.

Annet ubehag ble til sammenlikning handtert mer tilfeldig og ustrukturert. Det var i
stor grad basert pa den enkelte sykepleiers individuelle vurdering, fortolkning og valg
av tiltak (16). Gjennom en grundig utforskning av det intensivpasientene opplevde, ble
fenomenet ubehag beskrevet som «a veere fraravet en fungerende kropp», «a veere
fraravet et fungerende sinn» og «a vaere frarevet integritet» (15).

Sykepleie kan bli mer systematisk ved & benytte sakalte pleie- eller behandlings-
bundler.

Sykepleie kan bli mer systematisk ved & benytte sakalte pleie- eller behandlings-
bundler. Bundle-konseptet innebaerer 8 kombinere flere og ulike kunnskapsbaserte
tiltak for & systematisk sikre at alle pasienter i sterre grad mottar anbefalt pleie og
behandling (17).

Eksempler pa slike bundler i intensivbehandling er ABCDEF-bundle (12), trykksar-
bundle (18) og delirium-bundle (19). En slik tilnaerming er egnet til 8 ske kvaliteten pa
og dermed resultatet av pasientbehandling og pleie (17).

Slik utviklet vi en bundle

Som ledd i et kvalitetsforbedringsprosjekt har vi utarbeidet hjelpemiddelet Komfort-
bundle. | arbeidet benyttet vi et sjutrinns flytskjema som er anbefalt nar pleie-bundler
i intensivbehandling skal utarbeides (17) (se figur 1).



Figur 1. Prosessen med & utvikle en bundle

1 Identifisere et problem i en bestemt pasientgruppe
2 Definere problemet

3 Litteratursgk/kunnskapsinnhenting

4 Identifisere tiltak/intervensjoner

5 Endelig utvalg av intervensjoner

6 Utkast til pleie-bundle - inkludere eksperter og brukere
7 Pilottest/brukervennlighet

Endelig bundle (komfort-bundile)

Kilde: Borgert M, Binnekade J, Paulus F, Goossens A, Dongelmans D (17).

Malet med Komfort-bundle er a tilboy sykepleiere et kunnskapsbasert repertoar av
tiltak for & planlegge persontilpasset pleie. Hjelpemiddelet skal bidra til at
handteringen av ulike former for ubehag blir mindre tilfeldig.

Vi vurderte a bruke begreper som velveere, velbehag og behag, men opplever at
begrepene i mindre grad enn komfort dekket all motsats til ubehag, som pé engelsk
kalles discomfort. Komfort-bundle retter seg mot pasienter som er forventet & matte
tilbringe flere dager eller uker ved intensivavdelingen.

De ferste trinnene i bundle-utviklingen handler om a identifisere og definere et
problem i en bestemt pasientgruppe og gjere litteratursek. Det identifiserte problemet
i vart tilfelle var intensivpasientenes ubehag. Ubehaget ble definert som «a vaere
frargvet en fungerende kropp», «a veere frargvet et fungerende sinn» og «a veere
frargvet integritet».
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Trinnene til og med kunnskapsinnhentingen var ivaretatt gjennom
doktorgradsprosjektet. For & identifisere tiltak eller intervensjoner valgte vi i fierde
trinn & operasjonalisere de tre nevnte omradene som til sammen utgjorde ubehaget.
Disse tre omradene ble deretter mgtt med tiltak (se tabell 1).

Tabell 1. Operasjonalisering av elementene som utgjer det samlede ubehaget

Fra ubehag (discomfort) Til komfort (comfort)

Fremme opplevelsen av
kroppens funksjon

2 : Fremme trygghet, forstaelse
A veere frarevet et fungerende sinn o og opplevelse av sammenheng

Styrke identitet og beskytte mot
belastende omgivelser

A vzere frarovet en fungerende kropp

A vzere fraravet integritet

Vi fikk hjelp av illustrater til a tegne to plansjer

| femte og sjette trinn gjorde vi et nytt litteratursek for 8 konkretisere tiltak rettet mot
innholdet i de tre elementene. Disse ble innlemmet i utkastet til Komfort-bundle.
Videre i prosessen samlet vi til sammen 28 erfarne intensivsykepleiere i
ekspertgrupper for a fa innspill pa vare tanker om innhold, layout og brukervennlighet.

For i a ivareta brukermedvirkning i prosjektet ba vi ogsd om innspill fra to tidligere
intensivpasienter.

For i & ivareta brukermedvirkning i prosjektet ba vi om innspill fra to tidligere
intensivpasienter. Vi leste ogsa boken Blink, som beskriver opplevelser fra et intensiv-
og rehabiliteringsopphold (20).

For det sjuende trinnet, som er pilottesting og brukervennlighet, fikk vi hjelp av en
illustrater for & fa det vi ensket oss - et produkt som skulle

e Vveere visuelt og innbydende

e kunne bidra til systematikk og individualisering

« kunne paminne og inspirere sykepleierne

« kunne synliggjare en viktig del av intensivsykepleie

« invitere til involvering av pasienten selv, pararende og annet helsepersonell
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| fellesskap utarbeidet vi produktet, som bestar av to illustrerte plansjer. Den ene lister
opp kunnskapsbaserte tiltak. Tiltakene skal inspirere og minne sykepleierne pa a
fremme komfort hos den enkelte pasient. Plansje 1 er i A4-format og har
litteraturhenvisninger pa baksiden (se plansje 1). Plansjen kan ogsa lastes ned.

¥ Plansje 1 — Kunnskapsbaserte tiltak
Denne kan du bruke som inspirasjon og paminnelse til 4 fylle ut pasientens individuelle komfort bundle (plansje 2).
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En dynamisk plansje ble plassert ved pasientsengen

Plansje 2 er en whiteboard i A2-format. Den plasseres pa en vegg eller liknende ved
pasientsengen (se plansje 2). Plansjen kan ogsa lastes ned.
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Mal utarbeidet av Helene Bertaen og Ann-M:

. Opprettet dato:

Her skrives opplysninger og tiltak som anses a vaere viktig for & gi pasienten en mer
persontilpasset pleie, og som kan redusere ubehag hos pasientene. Det kan dreie seg
om noe sykepleierne erfarer, som pargrende formidler eller som pasienten selv
uttrykker.

Den vil veere et supplement til pasientens pleieplan i journal.

Ofte vil det veere opplysninger som anses som viktige, men som kan veere vanskelig a
vite hvor hgrer hjemme. Den vil veere et supplement til pasientens pleieplan i journal.
Av og til kan ogsa plansjen visualisere elementer fra pleieplanen. Plansjen er dynamisk
0g oppdateres ved behov.

Sykepleieren vil giennom Komfort-bundle ha en innfallsport til selv & kommunisere
med pasienten, likedan med parerende om individuelle behov og personlige
preferanser. Plansjen vil umiddelbart kunne gi nye sykepleiere et overblikk over hva
som er viktig for akkurat denne pasienten.

Parerende vil kunne fale seg inkludert gjennom & bli bedt om & bidra til innholdet i
plansjen. Pargrende vil ogsa se at opplysninger de gir, blir benyttet aktivt for &
skreddersy pleien. En dagsplan er ogsa del av den individuelle plansjen.
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Komfort-bundle ble pravd ut ved to intensivavdelinger

| det siste trinnet, trinn seks, prevde vi ut bundelen ved to ulike intensivseksjoner ved
Akuttklinikken ved Oslo universitetssykehus, der den er utviklet. Malet var & teste
innholdet og utformingen av selve plansjen, praktiske forhold som oppheng og
materiale — og hvordan undervisningen og informasjonsmateriellet vi brukte,
forberedte sykepleierne pa & bruke Komfort-bundle.

Bade strukturerte og uformelle samtaler med brukere har fert til at bade plansjen og
opplaeringsdelen har blitt revidert. Vi ble ogsa oppmerksom pa at noen sykepleiere og
parerende kunne oppfatte det som sto pa plansjen, som «forordninger» eller krav, ikke
gnsker eller behov.

Ettersom ressurser og muligheter pa den enkelte vakten vil avgjere hva sykepleieren
har mulighet til, ble det viktig @ formulere tiltakene mer i retning av hva pasienten liker
0g @nsker.

At pasienten «liker godt & f& vasket héret», er noe annet enn «daglig harvask». At
pasienten vil ha lyset pa om natten, foretrekker vann fremfor saft eller ikke @nsker a
hare eller se nyheter, handler derimot kun om a mate pasientens ansker.

Noen praktiske forhold ble endret, som veggopphenget. Vi skiftet ogsa til bedre
penner, som innebaerer at det som skrives, ma fjernes med sprit. Nar det gjelder
layout, ble @nsket om flere overskrifter i plansjen i illustrasjon 2 tatt inn. Vi lyttet ogsa
til anbefalingen om at plansjen burde henge fast pa stuer der pasienter som ligger
over tid, blir plassert.

En Komfort-bundle starter samtalen om Tor

For & illustrere bruken har vi under valgt & presentere en case med et tilharende utfylt
Komfort-bundle.
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Pasienten var, Tor, er 63 ar og blir innlagt med en pneumokokkpneumoni og alvorlig
respirasjonssvikt. De forste dagene trenger han mye respiratorstgtte og sederes. Han
far enerom, og man forventer et forlgp over flere dager.

Tors kone, Astrid, er veldig urolig og redd for & veere til bry.
Tors kone, Astrid, er veldig urolig og redd for & veere til bry. Komfort-bundle blir en fin
inngang til en samtale, og Astrid forteller om de to voksne barna deres og

barnebarnet Edvin pa seks ar. Astrid forteller at Tor har et elektrikerfirma, og at han er

veldig fotballinteressert.

Hun viser frem et bilde av Tor og lille Edvin i Lyn-drakter. Vi ber henne ta med noen
bilder av Tor som vi kan henge pa veggen hans. Hun tar ogsd med et bilde av Tor pa
ski. Han var alpininstruktar i yngre dager, forteller Astrid. Han liker seg fortsatt godt i

Alpene.

Etter hvert ble et bestemt at Astrid skulle komme klokka 16 hver dag, ettersom det
passet bade avdelingen og henne. Det var viktig at Tor fikk hvile i forkant for & veere
litt opplagt til besgket. Dette ble satt inn i dagsplanen. Astrid forteller at Tor er ngye
med barbering, og vi blir enig om at det kan vaere hennes oppgave pa

ettermiddagene.
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| tillegg liker Tor godt at hun smerer og masserer fgttene og hendene hans. Vi skriver
dette pa plansjen. Han er ofte kald pa fettene, og Astrid tar med ullsokker. Han har
dem pa mye av tiden. Astrid tar ogsa med Tors elektriske tannberste, men det tar
noen dager for Tor greier a formidle at han ville ha veldig lite tannkrem pa
tannbersten.

Tor trenger informasjon

Sykepleieren observerer at Tor er veldig var for alarmer og vakner lett. Alarmene blir
stilt pa laveste niva bade pa natt og nar han hviler pa dagen. Nar han vakner etter
hvileperioder, er han litt forvirret rundt hvor lang tid som har gatt, om det er morgen
eller kveld. | slike tilfeller trenger Tor informasjon, og han vil gjerne se bade klokke og
kalender.

Etter hvert som Tor vakner til og vil kommunisere, far han ikke til a8 koordinere
bevegelsene nar sykepleieren henter en pekeplate. Han blir veldig frustrert. Til
gjengjeld ser sykepleierne at han greier & forme ord med leppene, men at han bruker
lang tid, sa det krever litt tdlmodighet. Dette skrives pa plansjen.

Tor far formidlet at han er mye terst og vil ha bade vann med kullsyre og isbiter, men
ikke saft. Han er svak i muskulaturen og greier ikke selv & holde i et glass. En
sykepleier forseker med et pappkrus, og det far han til & holde i selv.

TV-preferanser fores opp

Tor far prave sengesykkel i trening med fysioterapeut, og det liker han godt. Det blir
en fast rutine pa kveld. Astrid forteller at han herer mye pa radio bade pa jobb og
hjemme, helst P4. Han liker ogsa a se TV, seerlig sport og nyheter, men na formidler
han at han ikke orker nyheter. Det skriver vi.

Noen ettermiddager facetimer Astrid med Edvin mens hun er pa besgk. Det er fint for
Tor, som ikke har lyst til at Edvin skal komme pa besgk mens han ligger pa respirator.
Tor har en gammel skade i venstre skulder og hviler absolutt best pa heyre side. Nar

han skal sove, vil han gjerne ha musikk pa hodetelefonene som Astrid har tatt med.

Etter hvert som situasjonen blir stabil, foreslar sykepleierne at Astrid og familien kan
veere korte stunder alene pa stua mens personalet er utenfor. Det blir de veldig
takknemlige for, og vi skriver det pa plansjen.

Dette er veien videre for Komfort-bundle

Vi er i gang med et kvalitativt forskningsprosjekt der Komfort-bundle blir implementert
og evaluert ved tre ulike intensivavdelinger. Vi gir oppleaering i sykepleiergruppen, har
laget en oppleeringspakke med eksempler, samarbeider med ressurspersoner og har
jevnlige oppfelgingsmater.



Etter at sykepleiergruppen har fatt en viss erfaring med bruken, vil vi invitere til
fokusgruppeintervjuer ved hver avdeling og diskutere bruk og nytte, mulige fordeler,
ulemper og utfordringer ved Komfort-bundle. Vi planlegger a publisere funnene fra
prosjektet i et internasjonalt tidsskrift.

Intensivavdelinger som er interessert i mer informasjon om Komfort-bundle, kan
kontakte forfatterne.

Vi vil rette en stor takk til Avdeling for postoperativ- og intensivsykepleie ved Oslo
universitetssykehus, og seerlig til intensivsykepleiere som har bidratt i utarbeidelsen
og utprovingen av Komfort-bundle. Vi vil takke Kirsten Rennings legat, som har bidratt
med finansiering i flere faser av prosjektet, og Melkeveien designkontor for godt
samarbeid.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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SUPPLEMENT TIL PLEIEPLAN: Bundle-konseptet innebaerer & kombinere flere og ulike
kunnskapsbaserte tiltak for & sikre at alle pasienter mottar anbefalt pleie og behandling.
Foto: Ann-Marie Storsveen/OUS
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