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Sammanfattning

Nér individer drabbas av svar sjukdom eller komplicerad fraktur kan det krévas
sjukhusvard med immobilisering som féljd. Tidigare studier har visat att immobilisering
paverkar kroppen negativt och kan leda till exempelvis lunginflammation, blodproppar
och forstoppning. En tidig och 6kad mobilisering har visat sig leda till farre
komplikationer, kortare vardtid och en positivare sjukhusvistelse. Det ar darfor viktigt
for sjukskoterskor att ha strategier for att fraimja mobilisering for patienter pa sjukhus.
Syftet med studien var att beskriva sjukskéterskors strategier for att framja patienters
mobilitet i sjukhusmiljo. Studiens design var beskrivande med kvalitativ ansats.
Deltagarna i studien var atta sjukskoterskor fran tre kirurgavdelningar och en
ortopedavdelningen pa ett sjukhus i Mellansverige. Intervjuerna spelades in,
transkriberades och analyserades. Resultatet av studien visade fyra dvergripande
omraden av strategier som sjukskaterskor anvander sig av for att framja mobiliseringen.
Dessa var sjukskoterskans information till patienten, sjukskoterskans forutsattning for
bra mobilisering, sjukskdterskans hjéalp av andra professioner och hjalpmedel samt
sjukskoterskan som kunnig och kompetent. Slutsats, en god mobilisering av patienter pa
kirurg- och ortopedavdelningar ar betydelsefull for omvardnaden. For att framja
mobiliseringen anvande sig sjukskoterskorna av strategier som information, lampliga
platser ga till, andra professioner, hjalpmedel, utarbetade vardplaner samt kunskap om
mobiliseringssatt. Det behdvs mer kunskap om vilka strategier sjukskdterskor kan

anvanda for att framja mobilisering i sjukhusmiljo.

Nyckelord: mobilisering, omvardnad, omvardnadsstrategier, sjukhusvard,
sjukskoterska.



Abstract

Suffering from severe illness or complicated fracture may require hospitalization with
immobilization as a consequence. Previous studies have shown that immobilization
adversely affect the body and can lead to pneumonia, thrombus and constipation. An
early and increased mobilization has been shown to lead to fewer complications, shorter
length of stay and a more positive hospitalization. It is therefore important for nurses to
have strategies to promote mobilization of patients in hospitals. The purpose of this
study was to describe nurse’s strategies to promote patient mobility in the hospital
environment. The design of the study was descriptive with qualitative approach. The
participants of the study were eight registered nurses from three surgical wards and an
orthopedic ward in a hospital in the central part of Sweden. The interviews were
transcribed and analyzed. The result of the study showed four categories of strategies
that the registered nurses use to promote mobilization. These were the nurse’s
information to the patient, the nurse prerequisite for good mobilization, the nurse’s use
of other professions and aids and nurses as knowledgeable and competent. Conclusion,
a good mobilization of patients in surgical and orthopedic wards are important for the
nursing. To promote mobilization nurses used strategies like information, suitable
places to visit, other professionals, tools for mobilization, developed care plans and
knowledge about mobilization methods. Further knowledge is needed about
mobilization strategies and how nurses can use them to promote mobilization in

hospitals.

Keywords: mobilization, nurse, nursing, nursing in hospitals, nursing strategies.
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Introduktion

Mobilisering definieras som en “metod inom manuell medicin att med speciella
handgrepp pa ett mjukt satt lindra smarta och aterstalla funktion i rorelseorganen”
(Nationalencyklopedin 2015). Manniskans naturliga tillstand &r att réra sig och inte att
vara stilla och séngliggande. | samband med svar sjukdom eller komplicerad fraktur ar
sjukhusvard med immobilisering som foljd oundvikligt (Asp & Ekstedt 2009). |
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor redogors att sjukskoterskan
bland annat ska ha formaga att bevara det friska hos patienten, tillampa kunskaper inom
omvardnad, medicin, habilitering/rehabilitering och samhélls- och beteendevetenskaper
(Socialstyrelsen 2005).

Foljder avimmobilisering

Immobilisering inverkar negativt pa kroppen och det psykiska vélbefinnandet (Asp &
Ekstedt 2009, Rydholm Hedman 2009). | en studie uppmattes hur mycket patienterna
rérde pa sig under en sjukhusvistelse med hjalp av tradlosa accelerometrar. Under
sjukhusvistelsen spenderade patienterna i genomsnitt 83,3 % av tiden i sangen vilket
innebar 20 timmar per dag (Brown et al. 2009). Aldre patienter har oftast lag
mobiliseringsniva pa sjukhus och i manga fall utan medicinsk anledning. Den laga
aktivitetsnivan kan kopplas till dodsfall, nedsatt fysik och minskad formaga att klara sin
dagliga hygien (Brown 2004). Sanglage som varar i langre an tva dagar efter operation
kan bidra till fordréjd funktionell dterhdmtning samt en avsaknad av frihet (Oldmeadow
et al. 2006). Andra negativa faktorer av immobilisering kan vara paverkan pa mag-
tarmkanalens funktion, tarmtdmning, blodtryck, lungfunktion och muskelfunktion.
Immobilisering kan &ven ge konsekvenser i form av sjukdomstillstand som kontraktur
(upphéavd rorlighet), ventrombos (blodpropp) och urinretention (svarighet att tomma
blasan) (Rydholm Hedman 2009). Immobilisering ar dven den storsta riskfaktorn for
trycksar, speciellt hos aldre som &r inlagda pa sjukhus (Lindgren et al. 2004, Rydholm
Hedman 2009). Vid kirurgisk behandling 6kar risken for blodpropp och en annan vanlig
komplikation &r lunginflammation, da andningen blir inskrankt och ytlig vid sanglage
(Asp & Ekstedt 2009). Sénglage i tio dagar for friska individer kan medféra férsvagning
av muskler, framst i de nedre extremiteterna vilket i sin tur kan leda till svarigheter att

ga i trappor (Kortebein et al. 2008).



Atgarder som framjar mobilisering

Patienter med svarigheter att andra lage sjalv har en ¢kad risk for namnda foljder av
immobilisering. En forebyggande atgard for att bibehalla sin muskelstyrka under
sjukhusvistelsen ar att vara uppe ofta och ga samt rora pa vader och leder (Kortebein et
al. 2008, Rydholm Hedman 2009, Asp & Ekstedt 2009). Det &r viktigt med regelbundna
lagesandringar i sangen, att sitta upp med jamna mellanrum och att aktivera sig sa ofta
som mojligt (Asp & Ekstedt 2009). Strategier som kan framja rehabilitering och
mobilitet efter hoftfraktur hos &ldre ar optimism, delaktighet och motivation. Det kan ha
betydelse for okad rehabilitering om patienterna far en pedagogisk broschyr med
grundlaggande information géllande rorlighet som framjar optimal aterhamtning
(Murphy et al. 2011). Det kan dven ha betydelse pa mobiliteten hur val tillgangligt
ganghjalpmedel och hjalpmedel for sjalvstandighet ar. Individuella instruktioner med
sjukgymnast och uppmuntran och stdd till mobilisering fran alla medarbetare kan dven
det framja mobilitet (Stolbrink et al. 2014). Innebdrden av rorlighet kan bade ses som en
atgard och en erfarenhetsprocess som innehaller ett stort utbud av aktiviteter, bland
annat rorelser i sangen eller en promenad for att besoka platser eller personer utanfor
sjukhuset (Bourret et al. 2002). Atgarder som att sitta uppe, stracka upp armarna med
egen kraft och korta promenader har visat sig vara sakra och genomfdrbara pa patienter

som vardas pa en intensivvardsavdelning (Bourdin et al. 2010).

Effekter av mobilisering

En tidig mobilisering kan leda till tidigare utskrivning, farre komplikationer och ¢kad
patienttillfredsstéllelse (Murphy et al. 2011). Tidig mobilisering och uppmuntran till
sjalvstandighet under vardtiden kan dven minska forekomsten av vardrelaterade
lunginflammationer och darmed minska vardtiden (Stolbrink et al. 2014). | en studie
framkom det att for samhallsforvéarvad lunginflammation rackte det att komma ur
séangen 20 minuter och dagligen mobiliseras for att minska risken for negativa foljder
(Mundy et al. 2003). Ett mobilitetsprogram dar sjukskdterskor, sjukgymnaster,
respirationsterapeuter och lakare arbetat for att framja patienternas mobilisering tidigt
har visat sig ge kortare sjukhusvistelse, mindre bendgenhet for lunginflammation,
luftvagskomplikationer och vaskuldra komplikationer (Clark et al. 2013). En 6kad
mobilisering som att sitta upp och ga ofta har visat sig underlatta for andingsorganen

och minska risken for kardiovaskuléra forandringar (Bourdin et al. 2010).



Sjukskoterskans ansvar och hinder

En sjukskoterskas fyra grundlaggande ansvarsomraden enligt International Council of
Nurses (ICN) ar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande
(ICN 2014). Det ar viktigt att sjukskoterskan forstar konsekvenserna av immobilisering
och har kunskap om strategier for att motverka dess komplikationer (Asp & Ekstedt
2009). Sjukskoterskan ar viktig som stod for patienterna som genomgar en forandring,
exempelvis efter en stor operation (Rydholm Hedman 2009). Det &r dven viktigt att
sjukskaterskan kan motivera patienterna och att hela vardteamet hjélps at for att framja
mobilitet (Bourret et al. 2002). | en intervjustudie pa patienter, sjukskdéterskor och
lakare i USA framkom att det fanns manga hinder for mobilisering pa ett sjukhus. De
hinder for mobilisering som identifierades av bade patienter och omvardnadspersonal
var brist pa personal, tidsbrist och patienters symtom och urinkatetrar. Sjukskoterskorna
och lakarna ansag aven att brist pa motivation fran patienterna, fa ganghjalpmedel och
medicinska skal var vanliga hinder for mobilisering. Aven droppstallningar var i vigen
for patienternas mobilisering och det var betydelsefullt att vardpersonalen hade kunskap
om hur de pa ett smidigt satt skulle mobilisera patienterna med droppstallning. Att
hjélpa patienterna med mobilisering prioriterades ofta efter andra arbetsuppgifter. En
l6sning pa tidsbristen kunde vara att bestélla sjukgymnastik till patienterna da
sjukskaterskorna inte ansags sig ha tiden som kravdes for en god mobilisering. Sjélva
patientsalarna hade fa stolar och var for sma for att framja mobilitet (Brown et al. 2007).
Tidsbrist och brist pa personal var dven identifierat i en studie fran Storbritannien som
en huvudanledning till att rehabiliteringen och mobiliseringen inte fungerade hos

patienter som var inneliggande pa sjukhus (Kneafsey et al. 2013).

Rédsla for att skada patienterna har identifierats som en orsak till varfor sjukskoterskor
och underskoterskor inte vagar mobilisera. Det ar viktigt att ha tillrackligt med personal
samt stod fran chefer. Stress, brist pa tid, att fa ta emot personlig kritik och att konstant
vara ensam om att uppratthalla patientsikerheten kan vara skal till att
omvardnadspersonal oroar sig vid omvardnadsarbetet (Kneafsay et al. 2014). | en studie
ansag personalen att forflyttningar inte var tillrackligt viktigt och vardpersonalen var

inte intresserad av att mobilisera (Doherty-King et al. 2014).



Omvardnadsteori

Patricia Benner foddes ar 1948 i Hampton och vaxte upp i California dér hon tidigt tog
sin sjukskoterskeexamen. Hon skaffade sig en kandidatexamen ar 1964 och 1970 en
magisterexamen inom omvardnad med inriktning mot medicin och kirurgi. Benner har
stor erfarenhet inom sjukskéterskeyrket och omraden som medicin, Kirurgi, akut och
hemsjukvard (Brykczynski 2010). Enligt Benner (1999) delas sjukskoterskans
kompetens upp i fem stadier: novis, avancerad nybdrjare, kompetent, skicklig och
expert. Experten har inte bara kunskap om vad som behdvs géras, utan ocksa om hur
patientens mal ska uppnas. Dessa sjukskoterskor som uppnatt expertstadiet har
formagan att forsta en konkret situation, identifiera relevanta forandringar och utifran

dessa modifiera sitt perspektiv pa situationen som helhet.

Problemformulering

Nar individer drabbas av en svar sjukdom eller en komplicerad fraktur ar sanglage pa
sjukhus oundvikligt. Immobiliseringen paverkar manga delar av kroppen negativt. En
tidig och 6kad mobilisering leder ofta till kortare vardtid, farre komplikationer samt en
positivare sjukhusvistelse for patienten. | omvardnadsarbetet ar det viktigt att
sjukskoterskan ger stod och motivering till mobilisering och har den kunskap som krévs
for att motverka komplikationerna av immobilisering. Det finns studier som visar att
strategier som optimism, delaktighet och motivation framjar mobilisering. Aven
hjalpmedel for att ga och for sjalvstandighet samt individuella instruktioner,
uppmuntran och stod har visat att de framjar mobilitet. Det finns fa studier inom
omradet i Sverige och det ar darfor av betydelse att ta reda pa vilka strategier erfarna
svenska sjukskoterskor anvéander sig av for att framja mobiliseringen av patienter som
vanligtvis ar sangliggande. Genom denna studie kan fler sjukskoterskor fa ta del av
kunskap om bra strategier att anvanda sig av for att tidigare och béttre mobilisera

patienter och pa sa vis minska de negativa konsekvenser som immobiliseringen medfor.

Syfte
Att beskriva sjukskoterskors strategier for att framja patienters mobilitet i sjukhusmiljo.

Metod

Design

Studien var beskrivande med kvalitativ ansats som enligt Polit och Beck (2012) lampar
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sig bra vid studier som vill beskriva och forsta individers upplevelser och erfarenheter.

Urvalsmetod och undersékningsgrupp

Studiens intervjudeltagare valdes ut enligt andamalsurval for att finna sjukskaterskor
med den information studien var ute efter (Polit & Beck 2012). Studiens
undersokningsgrupp bestod av atta sjukskoterskor fran fyra olika avdelningar, tva
sjukskaterkor fran varje avdelning och dar samtliga var av kvinnligt kon.
Inklusionskriterierna for intervjudeltagarna var minst fyra ars arbetserfarenhet som
legitimerad sjukskdterska, att arbeta pa antingen en kirurgavdelning eller
ortopedavdelning pa ett sjukhus i Mellansverige och att de talade svenska.
Studiedeltagarnas alder varierade mellan 26-63 ar, medelvardet var 38.13 ar.
Arbetslivserfarenheten hade ett medelvérde pa 10,5 ar och en median pé 6.5 ar.
Erfarenhet fran den avdelning de var verksam pa hade ett medelvarde pa 9.313 ar. Inget
bortfall av intervjudeltagare férekom under studien.

Datainsamlingsmetoder

Semistrukturerade intervjuer genomférdes med en intervjuguide innehallande nio fragor
(se bilaga 1) for att vara séker pa att det aktuella &mnet togs upp. Intervjun inleddes med
bakgrundsfragor om namn, alder, antal ar som legitimerad sjukskdéterska och antal ar pa
avdelningen. Intervjufragorna utformades utifran syftet och sa éppna som mojligt for att
inte riskera att styra studiedeltagarnas svar. Vidare stélldes relevanta foljdfragor
relaterade till de nio frdgorna om det behévdes. Exempelvis stéalldes foljdfragorna “Vad
gjorde situationen svar?”, ”Vad gjorde ni fOr att i situationen béttre?”” och ”Hur gjorde
ni da?” pa frdgorna angdende en situation dér det gatt bra att mobilisera och en situation
dar det inte gatt bra att mobilisera. Pa fragor dar svaret blev smartlindring stalldes
foljdfragan ”Vilken sorts smértlindring?” och Finns det riktlinjer for den” (Polit &
Beck 2012).

Tillvagagangssatt

For att kunna genomfora intervjuerna kontaktades de ansvariga verksamhetscheferna for
division kirurgi och ortopedi via regionens hemsida. Verksamhetscheferna fick via mail
det godkanda PM’et samt informationsbrev. Efter godkannande fran dem togs kontakt
med enhetscheferna for de utvalda avdelningarna. Samtliga intervjudeltagare blev

uttagna av verksamhetschefen som enskilt gjorde den beddmningen att de hade rétt



kompetens for att kunna besvara intervjufragorna. Alla intervjudeltagarna fick bade
skriftlig och muntlig information kring studien. Innan de riktiga intervjuerna dgde rum
genomfordes en pilotintervju dar bada forfattarna medverkade. Pilotintervjun utférdes
pa en legitimerad sjukskoterska som inte var aktuell for studien. Detta gjordes for att
testa intervjufragornas funktion och att komma in i rollen som intervjuare samt testa
inspelningsmetoden. Efter pilotintervjun dndrades nagra av fragorna som ansags vara
for svara for deltagaren att forsta och vars svar inte var tillrackligt kopplat till syftet.
Exempelvis @ndrades “Kan du berédtta om en konkret situation dar en patient varit
sangliggande?” till "Hur vanligt dr det med sdngliggande patienter pé er avdelning?”
med foljdfrdgan ”Var brukar patienterna pa avdelningen befinna sig under dagarna?”’.
Frigan ”Vad &r mobilisering for dig?” stalldes for att fa en bild av vad mobilisering
betyder for sjukskoterskan. Fragorna ”Hur ser eftervarden ut for opererade patienter,
riktlinjer/mobilisering?”” och ”Vad ar viktigt pa en avdelning for att en bra mobilisering
ska vara mojlig?” lades till for att lagga fokus pa kirurgpatienter och att

mobiliseriseringen sker i sjukhusmiljo.

De slutgiltiga intervjuerna dgde rum avskilt, fritt fran storningsmoment i anslutning till
arbetstiden pa ett sjukhus i Mellansverige pa tre kirurgavdelningar samt en
ortopedavdelning. Forfattarna gjorde fyra intervjuer vardera och de spelades in via
mobiltelefon som var pa “flygplans-ldge” for att undvika stdrningsmoment under
intervjun (Polit & Beck, 2012). Varje intervju varade mellan 15-30 min och i
genomsnitt 22 minuter. Det inspelade materialet laddades 6ver fran mobiltelefonen till
ett ush inom en tvatimmarperiod och transkriberades samma dag som intervjun. Det
transkriberade materialet 1ag pa forfattarnas datorer tills det blev analyserat och
utskrivet. Darefter holls det inlast tillsammans med usb:et med inspelningarna hos en av

forfattarna.

Dataanalys

En manifest kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) har
anvants for att bearbeta det insamlade materialet. De inspelade intervjuerna
transkriberades av intervjuaren inom en tvatimmarsperiod och lastes sedan igenom av
bada forfattarna upprepande ganger for att fa en helhet. Forfattarna utgick fran att hela
transkriberingstexten var analysenheten. Texten delades upp i textenheter vilket ar

meningar och ord som &r den centrala betydelsen fran transkriberingen. Nésta steg i



analysprocessen var att kondensera textenheterna dar man forkortade texten men behdéll
kérnan. Dérefter sattes en kod pa varje kondensering for att fa en “etikett” pa
textenheten, se tabell 1 for exempel pa dataanalys. Bada forfattarna kontrollerade och
diskuterade de valda textenheterna, kondenseringarna och koderna. Alla koder fick
sedan en farg for att kunna hallas isar samt klipptes ut for att spridas ut pa ett bord
framfor forfattarna da detta underlattade for en 6verblick. Utifran kodernas betydelse,
likheter och olikheter skapades elva subkategorier for att slutligen delas in i fyra mer
overgripande kategorier. Koder som svarade mot syftet anvandes sedan till resultatet.
En oberoende part anstalld vid Hogskolan i Gavle har kontinuerligt granskat analysen

for att 0ka studiens trovardighet.

Tabell 1. Exempel pa dataanalys

Meningsbarande enhet Kondensering Kod

Ja, jamen man kan ju sdja att, | For att motivera patienter att FOr att motivera patienter
ah, om du inte kommer upp sa | komma upp kan man informera | informerar man dem om
riskerar du ju fa kring de negativa sidorna med | konsekvenser.
lunginflammation & na immobilisering
proppar, & sa kan man ju kora
med. Maste upp.

Kan de sitta pa sangkanten s3 | Man anpassar nivan av Anpassad mobilisering
gor vi det och ar det sa att de | mobilisering efter vad patienten | utifran patienten.
ar sa de kan sitta i fatoljen sa | klarar av

tar vi upp de i fatéljen.

Vivill gdrna hautde i Vill gérna ta patienterna i Det kan racka for patienten
matsalen och vi gar med de matsalen for att dta, det kan att ga till matsalen.

liksom till matsalen for att de | racka
ska fa ata. Bara det kan ju

racka.

Forskningsetiska 6vervaganden
Deltagandet i studien var frivilligt, vilket har framgatt genom bade den muntliga och

skriftliga informationen som studiedeltagarna fick. Anonymitet kunde inte garanteras da



intervjuerna utfordes ansikte mot ansikte och att kvalitativa studier ska inneha ett
interagerande forfattare/intervjuare (Polit & Beck 2012). Genom att avidentifiera
studiedeltagarna och ge dem koder under analysprocessen uppnaddes konfidentialitet.
Materialet anvandes enbart for studiens syfte och endast forfattarna samt en oberoende
part sag innehallet i intervjuerna. Enligt Polit och Beck (2012) ska deltagarna ha rétt att
stalla fragor, véagra att lamna ut information och hoppa av studien utan nagon foérklaring

vilket tillampades i denna studie.

Resultat

Resultatet i foreliggande studie presenteras under fyra kategorier och elva
subkategorier, dessa kategorier var de som framkom i analysprocessen och redovisas i
tabell 2. Resultatet redovisas i I6pande text och for att stirka studiens trovardighet
tydliggors varje subkategori med ett till tva citat. Citaten harrér fran samtliga intervjuer

och varje intervjudeltagare har fatt en siffra for att uppratthalla konfidentialitet.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier

Subkategorier Kategorier

Belysa effekter av mobilisering och Sjukskaterskans information till patienten
immobilisering

Informera innan operation

Upprepa informationen kring mobilisering

Anvénda miljon och lokalerna for mobilisering | Forutsattningar for bra mobilisering

Individanpassa mobiliseringen

Fradmja mobilisering med smértlindring

Skapa trygghet och lugn for patienten

Anvanda andra professioner i Sjukskoterskans hjalp av andra professioner
mobiliseringsarbetet och hjalpmedel

Anvanda hjalpmedel i mobiliseringsarbetet

Kommunicera och veta vikten av mobilisering | Sjukskéterskan som kunnig och kompetent

Framja mobilisering med vardprogram, rutiner
och forflyttningsteknik




Sjukskoterskans information till patienter

Denna kategori bestar av subkategorierna belysa effekter av mobilisering och
immobilisering, informera innan operation och upprepa informationen kring
mobilisering och beskriver hur sjukskoéterskan anvander sig av information i sitt

mobiliseringsarbete.

Belysa effekter av mobilisering och immobilisering

Manga av sjukskoterskorna beskriver information som en strategi for att mobilisera
patienterna. Den vanligaste informationen som framgar handlar om vilka konsekvenser
som kan uppkomma av att inte mobiliseras. Detta fungerar som en strategi for att
motivera patienterna och fa de att forsta varfor de ska utsatta sig for den eventuella
smartan som kan uppsta. Nagra av konsekvenserna som sjukskoterskorna informerar
kring ar risken for lunginflammation, proppar, trycksar, férstoppning och illamaende.
De upplever det svart att motivera patienter att mobilisera sig men att tydlig och rak

information samt férklaring brukar fungera.

Sjukskéterskorna beskriver hur de forklarar for patienten varfor de ska rora pa sig. De
informerar om att tarmen kommer igang vid rorelse, att de blir piggare, tillfrisknar
snabbare och i sin tur far aka fran sjukhuset snabbare. De ger tydlig och méangder med
information om varfor patienterna ska upp. Nar patienten visar radsla att rora sig
informerar sjukskoterskan om att det inte ar farligt att resa sig upp utan att det tvartom
ar mycket béttre an att ligga still. Sjukskoterskorna &r extra tydliga i sin information till
de patienter som har en bild av att de bara ska ligga still i séngen efter operation.
Patienterna far information om att det ar svarast att mobilisera sig forsta gangen, men att
det sedan gar lattare och lattare och om en patient inte kan komma upp informerar

sjukskaterskan om att vicka pa tarna samt lagesandringar i sangen istéllet.

“Ja, jamen man kan ju sdja att, ah, om du inte
kommer upp sa riskerar du ju fa
lunginflammation & na proppar, a sa kan man ju

kora med” (sjukskoterska 5).

Informera innan operation
Av sjukskoterskorna upplevs det som enklast att mobilisera patienter som ligger inne

for planerade operationer. De patienterna far information om mobilisering och att de



forvantas mobilisera sig nyopererade pa en preoperativ mottagning. Sjukskoterskorna
informerar och forbereder patienterna innan de ska ner pa operation, dar de forklarar att
de ska sitta pa sangkanten och sta bredvid sangen nar de kommer tillbaka. En av
sjukskoterskorna informerar dven om hur det kommer att kdnnas att mobiliseras efter
operation for att patienten ska vara forberedd pa kanslan. Denna forberedande
information upplever sjukskoterskorna gor det lattare att mobilisera patienterna efter

operation.

“... dom elektiva patienterna dr ju oftast enklare
a mobilisera for dom ar sa valinformerade redan
innan, for vi har san dar preopmottagning, som
de kallas. Sa att ungefar 1-2 manader innan en
planerad operation fa far man komma hit a sa
traffar man en lakare, & sa traffar man en
sjukskoterskan & sa trdffar man en narkoslikare”

(sjukskoterska 7).

Upprepa informationen kring mobilisering

Sjukskoterskorna beskriver att de ibland upprepar informationen gallande mobilisering
till patienten genom att tjata och pusha patienterna nar de inte vill mobiliseras forsta
gangen. De upplever att patienterna ibland behdver hora samma information upprepas
fran olika professioner, som sjukskoterskor, lakare, underskéterskor och sjukgymnaster.
De tar upp att det ar viktigt att patienten far héra samma information fran flera hall och
att alla jobbar &t samma mal. Sjukskoterskan och annan vardpersonal upplever att de
inte far ge sig utan fortsatta informera patienten tills den mobiliseras. Om patienten inte
vill upp och mobiliseras forbereder sjukskoterskan patienten att hon aterkommer om ett
visst antal minuter for att forsoka igen. Sjukskoterskorna beskriver att det hander att
patienter blir bekvama av sig med allt serverat pa vardavdelningen, detta atgardar de

genom att smartlindra, informera och pusha for mobilisering.

“Man far vara lite tjatig pd sdna patienter som
bara vill ligga i sdngen. Man far vara valdigt
tjatig, tycker jag, for det &ar ju viktigt (att
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mobiliseras). For det for ju valdigt mycket med

sig om man blir liggandes” (Sjukskoterska 4).

Forutsattningar for god mobilisering

Denna kategori bestar av subkategorierna anvanda miljon och lokalerna for
mobilisering, individanpassa mobiliseringen, framja mobilisering med smértlindring
och skapa trygghet och lugn for patienten. Har aterger sjukskoterskorna vad de kan
anvanda for yttre omstandigheter samt hur de véljer att rikta mobiliseringen till olika

patienter.

Anvanda miljon och lokalerna for mobilisering

Manga sjukskaterskor beskriver matsalen som en bra strategi att anvanda sig av for att
framja mobilitet. De patienter sjukskoterskorna anser vara pigg nog att ga ut i matsalen
kommer upp till maltider och att det kan racka for en del. De beskriver ocksa att ett
allrum med god utsikt ar av betydelse for patienterna, att de dar far miljdombyte och en
promenad dit och darmed de positiva effekterna av att sitta upp istéllet for att ligga ner.
Andra satt att fa patienter mobiliserad &r att uppmuntra de att ga och handla nagot eller
kopa en tidning och att paminna patienten om att ta sig pa toaletten. En sjukskoterska
upplever att personalen ibland &r alldeles for snall i sitt sétt att hantera patienter och
manga sjukskoterskor beskriver hur man ocksa kan hjalpa patienten med mobilisering

genom att be hen hamta saker sjalv, till exempel ett glas vatten.

“Att vi inte tar in maten utan vi sdager att maten

serveras och lunchen serveras ute i matsalen. Da
far de lite gratis motion och sen sa tréffar de dom
andra patienterna och borjar prata och da kan de

och saddr” (sjukskoterska 2).

Individanpassa mobiliseringen

Sjukskoterskorna upplever att man fick anpassa sitt satt att motivera patienter till
mobilisering. De beskriver strategier som att individanpassa metoderna, att
mobiliseringssattet beror pa vilken patient man har framfor sig och man ibland
kompromissar fram en 16sning med patienten. Flera sjukskoterskor beskriver hur man

ibland behdver byta approach eller taktik, att personalen maste testa olika
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kommunikationssatt med patienten och att de ibland byter personal da patienterna gar
ihop battre eller samre med viss personal. De upplever ocksa att ju friskare patienten
blir ju mer vill hen klara sjalv. Ibland réacker det att erbjuda stod och andra ganger ar det
sjalvfortroende patienten behover. Sjukskdterskorna beskriver dven att individualiserad
upptrappning av mobilisering fungerar som en strategi. Sjukskoterskorna anvander sig
av sma steg och accelererar intensiteten av mobilisering for att na ett mal de satter upp
for den enskilde patienten. | mobiliseringsarbetet utgar sjukskoterskorna ifran vad
patienten klarar av och later patienten borja med nagot enkelt for att sedan utmana mer
och mer for varje dag.
“Vi borjade nog bara med informationen och sd
“nu far du sitta pa sdingkanten, nu mdste du stdlla
dig med gabordet, nu gar vi nagra steg, nu far du
borja tvdtta dig sjilv”. Att vi tog lite smadsteg i
taget och det, det ger ju resultat” (Sjukskoterska
1).

Framja mobilisering med smartlindring
Sjukskoterskorna beskriver smartlindring som en tydlig strategi vid mobilisering. En bra
smartlindrad patient ar ocksa betydligt enklare att fa upp och mobiliserad. En
sjukskaterska beskriver hur hon pa ansiktsuttryck bedémer om patienten har ont vid
forflyttning eller inte, om patienten inte sjalv kan forklara vart hen har ont. En annan
sjukskoterska berattar om hur hon informerar patienterna att &ven smértan blir béattre
med mobilisering, att det kdnns fruktansvart i borjan men att smartan kommer minska
successivi.
“Och en bra smartlindrad patient, dom dr det
inga problem med. Det &r ju de flesta utav vara
patienter ar ju det. Mh, for det flesta far ju
epiduralbeddvning och sadar. Och da ar dom,

mdr dom bra alltsa” (Sjukskoterska 2).

Skapa trygghet och lugn for patienten
Sjukskoterskorna upplever att de agerar stod for att lugna patienter infér mobilisering.
Vissa patienter beskriver en oro och radsla att operationssaren ska spricka da de ska upp

och ga. Sjukskoterskan forklarar da att det inte ar sarskilt troligt och kommer med tips
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pa atgarder for att minska patientens oro, till exempel en kudde att halla mot
operationsaret. Sjukskoterskorna beskriver ocksa hur patienter som har svart att ga blev
lugnare och tryggare om personalen bad dem ringa pa larmet om de skulle réra pa sig.
De upplever att patienterna maste ges tid att forsoka klara av saker sjélva och att man
som sjukskoterska ibland maste offra tid till att ge patienten utrymmet for att
mobiliseras. En sjukskoterska beskriver hur patienterna kanner sig lugna och trygga da

personalen har tid for mobilisering och inte formedlar en kénsla av tidspress och stress.

“Men de dr nog tror jag overlag ndr patienten
kénner att vi har tid. Nar vi ar, kan va, lugn a ro,
a nar dom kanner sig trygga att dom, vi
formedlar att vi vet vad vi haller pa med, a ah,
nar vi kan forklara hur vi ska ga tillvaga a sa. |
lugn & ro, brukar de oftast ga bra” (sjukskoterska
3).

Sjukskoterskans hjalp av andra professioner och hjalpmedel

Denna kategori bestar av subkategorierna ar anvanda andra professioner i
mobiliseringsarbetet och anvénda hjalpmedel i mobiliseringsarbetet. Har beskriver
sjukskoterskorna att de tar hjalp av andra professioner och olika sortens hjalpmedel i

mobiliseringen.

Anvanda andra professioner i mobiliseringsarbetet

Det nédra samarbetet med sjukgymnasten beskrivs som mycket positivt nar det géller att
mobilisera patienter. Sjukskéterskorna goér en beddmning av patienten ifall hen behdver
komma i kontakt med en sjukgymnast, det kan vara de som gjort stora operationer eller
de som &r svara att mobilisera av andra orsaker. Sjukgymnasten fragar sjukskoterskan
vad den vill ha hjalp med och sedan uppdaterar sjukgymnasten sjukskdterskan om hur
mobiliseringen gar. | och med det vet sjukskéterskan hur mycket och pa vilket vis de
kan mobilisera patienten. Manga av sjukskoterskorna tar upp att sjukgymnasten ar guld
vard och att de kommer med mycket bra idéer och tips for mobilisering. En
sjukskaterska lagger vikt pa att sjukskoterskor inte far vara radd att ta hjalp av

sjukgymnasten om de inte vet hur man ska mobilisera en patient. Fler sjukskéterskor tar
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upp att sjukgymnasten brukar lyckas mobilisera patienterna nar annan vardpersonal har

misslyckats.

Nar en patient &r mycket sangliggande eller inte kan rora sig sjalv ar det vanligt att
sjukgymnasten gor ett schema Over strack-, bdj- och tanjovningar for att undvika
kontraktioner. Sjukskaterskorna far veta hur ofta Gvningarna ska ske och ser sedan till
att de blir gjorda. Nagra av sjukskoterskorna tar upp arbetsterapeuten i
mobiliseringsarbetet och att de brukar vara till hjalp nar patienten behover hjélpmedel,
som till exempel rullstol.
“Ofta forséka blanda in sjukgymnasten for att fa
hjélp vid mobilisering i borjan, & sa prata med
arbetsterapeuten for att fa hjilpmedel
(sjukskaterska 8).

“4 sen sd kopplar man in sjukgymnast, é i dom
fall vi har sdngliggande som kanske skulle
behdva jatabstol eller sdnna saker s& kopplar vi
in arbetsterapeut. FOr att dom ska fa komma upp

& mobiliseras” (sjukskoterska 6).

Anvanda hjalpmedel i mobiliseringsarbetet

Sjukskoterskorna beskriver att de anvander sig av hjalpmedel for att mobilisera
patienterna. Manga av sjukskoterskorna anser att bra och tillrackligt med hjalpmedel &r
en forutsattning for att kunna mobilisera patienterna pa ett smidigt och latt satt.
Sjukskoterskorna anvéander sig mycket av rollatorer, gabord och rullstolar men dven av
kryckor och betastod. For patienter som har svart att forflytta sig sjalv mellan sang och
rullstol anvands lift, glidbrada och/eller balten. Nar en patient &r sangliggande och inte
har méjlighet att sitta eller sta upp anvéands hjalpmedel for att lageséndra patienten i
séngen. De anvander glidlakan, kuddar i form av kilar och hélavlastande kuddar for att
lagesandra och avlasta olika kroppsdelar. Glidlakan kan dven anvéndas sa att patienten
sjalv kan lagesandra. En sjukskoterska berattar om en stol som bade kan vara i plant
lage och i sittande lage, en sa kallad jatabstol. Den anvands av patienter som inte kan
sitta i vanliga rullstolar men &nda ska fa mojlighet att sitta upp. Séangarna pa sjukhuset
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anses vara bra att anvanda sig av for att fa patienterna i ett mer sittande lage och pa sa
vis underlétta andningen. Ett par sjukskoterskor anser att det ar véldigt viktigt att
patienten har en god komfort nér de sitter for att de ska vilja komma upp ur séngen. For
att skapa en skon stallning i exempelvis en fatolj anvands vanliga kuddar eller kuddar i
form av en orm for att palla upp som stod runt patienten och bertilplattor under fotterna
for de patienter som annars inte nar golvet. Sjukgymnasten ger ibland patienter
gummiband for att trana éverkroppen och sjukskaterskorna paminner patienten om att

anvanda.

“Vi har ju dels rullstolar, har vi ju saklart och sa
har vi dom har gaborden ocksa, de ar bra. Och
sa har vi rollatorer bade med och utan
droppstallning ifall de behover vitska”
(sjukskoterska 1).

Sjukskdterskan som kunnig och kompetent

Denna kategori bestar av subkategorierna kommunicera och veta vikten av mobilisering
och framja mobilisering med vardprogram, rutiner och forflyttningsteknik. Har aterger
sjukskoterskorna synen pa hur olika rutiner, vardprogram och utbildningar kan vara till
hjalp i mobiliseringsarbetet.

Kommunicera och veta vikten av mobilisering

Sjukskoterskor upplever att kommunikationen mellan dem fungerar som en strategi for
att kunna frdmja mobilisering. De delar med sig av strategier vid mobiliseringsproblem,
de fragar varandra om tips och har en standig dialog. Sjukskoterskorna beskriver hur de
delar med sig av viktig information kring mobilisering och flera av intervjudeltagarna
beskriver hur de hjalps at om de har en tung patient. Att anvanda kommunikation som
en strategi underlattar mobiliseringsarbetet betydligt da hela personalstyrkan vet vad
som géller for varje patient och vad det kan tankas behdvas for hjalpmedel och hur
dagens mobiliseringsarbete ska laggas upp. Sjukskoterskor beskriver dven att kunskap
kring mobilisering i sig kan fungera som en strategi. Det beskrivs vara viktigt for hela
personalstyrkan att veta varfér man ska mobilisera patienter och hela tiden vara
medveten i sitt mobiliseringsarbete. Att inneha kunskap som behdvs for att mobilisera

patienter upplevs medféra att man tar mobiliseringsarbetet pa allvar.
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“Mer sd blir det att efter ett tag kommer man in i
det. Hur vi ska gora och sa. Det blir mer att man
lar sig av varandra, &n att vi har nagon specifik

utbildning” (sjukskoterska 3).

Framja mobilisering med vardprogram, rutiner och forflyttningsteknik
Sjukskoterskorna upplever att rutiner och riktlinjer hjalper dem med att mobilisera
patienter. Rutinerna bestammer det sarskilda sattet patienten ska mobiliseras pa och
riktlinjerna ger tydliga indikationer pa hur mobiliseringen ska ga till. Tva sjukskoterskor
beskriver aven vardprogram som ett redskap i arbetet att mobilisera patienter. |
vardprogrammen tillkommer scheman och uppmaningar pa mobilisering med mera och
detta ser sjukskoterskorna som positivt eftersom att det da finns en tydlig plan for
patienterna. En sjukskoterska upplever vardprogrammen som sarskilt gynnsamt da hon
ser tydliga positiva effekter pa bade patienternas valmaende och de forkortade
vardtiderna. Sjukskoterskorna beskriver att utbildningar inom forflyttningsteknik var av
varde i mobiliseringsarbetet. De upplever att arbetet att mobilisera patienter blir
betydligt lattare da personalen vet hur de ska fa upp patienter utan att riskera skador.
Radslan for att lagga en alltfor stor vikt pa sin kropp hindrade mobiliseringen ibland och
sjukskoterskorna berattar att utbildningar inom forflyttningsteknik tillsammans med

sjukgymnast ar viktigt for att ens vaga mobilisera patienter som ar fysiskt kravande.

“Vi har ju vissa fardiga bestdllda vardprogram
for olika patientgrupper, till exempel protesknan,
proteshofter, frakturerade hofter, ehm, som vi

alla forsoker a folja” (sjukskoterska 7).

Diskussion
Huvudresultat
Foreliggande studie beskriver att de strategier sjukskdterskor framst anvande sig av for

att framja mobilisering var att informera patienten, att anvanda yttre faktorer sa som
miljo och lokaler, ta hjalp av andra professioner och utga fran rutiner och olika
vardprogram. Sjukskaterskorna upplevde information som en stor del dar de i forsta
hand informerade kring konsekvenserna av immobilisering samt beskrev hur de ibland

kan behdva upprepa informationen. Att anvanda lokalen och matsalen som en strategi
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var ocksa vanligt da allménna utrymmen blev en mojlighet att fa ut patienterna pa en
kortare promenad. Individanpassat mobiliseringssatt utifran den patient man hade
framfor sig var ocksa ofta anvant. Flera sjukskoterskor beskrev andra professioner,
sérskilt sjukgymnasten, som en stor hjalp vid mobilisering. Sjukskéterskorna upplevde
rutiner och vardprogram som ett stod i mobiliseringsarbetet eftersom det gav en tydlig
plan for patienten. Uthildningar inom forflyttningsteknik var ocksa en strategi som

sjukskoterskorna beskrev.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskans information till patienten

Samtliga sjukskoterskor tog upp information till patienter som en stor del i
mobiliseringsarbetet. Informationen kom ofta i form av att upplysa patienterna om de
daliga konsekvenserna av immobilisering. Av de sjukskéterskor som intervjuades
beskrev de flesta att de ar duktiga pa att ge information innan operationen for att
forbereda patienterna samt forvarna kring de forvantningar pa mobiliseringen de har. |
foreliggande studie tas det upp att en liten del av patienterna fick information av bade
sjukskoterska, lakare och sjukgymnast. Att upprepa informationen kring mobilisering
och att informationen kommer fran olika sortens professioner tyckte sjukskdaterskorna
fungerar bra. I en studie av Lin et al. (2013) berattade 79 % av patienterna att de fatt
information av sjukskoterskan kring vikten av mobilisering, en del hade fatt
informationen innan operation och andra efterat. En del patienter fick aven information
kring mobilisering av lakare och av sjukgymnast. Patienter som hade fatt information
kring mobilisering av sjukskoterskor upplevde en snabbare aterhamtning av sin fysiska
status jamfort med patienter som inte hade fatt information (Lin et al. 2013). For att en
maéanniska ska kunna omvandla information till kunskap kravs att hen redan besitter
tillrackligt med kunskaper och erfarenheter for att kunna tolka och dra korrekta

slutsatser av den tillgangliga informationen (Gedda 2012).

Forutsattningar for bra mobilisering

| foreliggande studie beskrev sjukskoterskorna enkla medel som att lata patienterna ata i
matsalen och inte vid sdngen som en strategi. | en studie av Brown et al. (2009) visades
det att patienter mobiliserade sig som mest under maltider. Sjukskoterskorna i
foreliggande studie skildrade dven att det ar bra att lata patienterna hamta saker sjalv,

exempelvis ett glas vatten och att vardpersonalen ibland &r for snall vilket far motsatt

17



effekt pa langre sikt. Det framkom aven att toalettbesok var ndgot positivt och medférde
ett naturligt tillfalle till att mobilisera sig. Att anvénda en promenad eller att besdka en
plats utanfor sjukhuset redogor aven Bourret et al. (2002) for i sin studie. Det har i en
studie av Covinsky et al. (2003) visat sig vanligt att aldre patienter har samre formaga
att skota sitt vardagliga liv efter dem varit inlagda pa sjukhus i jamforelse med innan
sjukhusinlaggningen. Till det vardagliga skotandet raknades duschning, pakladning,
atande, forflyttning och toalettbesok. I kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskaterskor framgar det tydligt att sjukskoterskor ska ha formaga att bevara det
friska hos patienten (Socialstyrelsen 2005). Sjukskoterskorna i foreliggande studie
podngterade vikten av att lata patienterna klara saker sjalv och ge dem tid och utrymme
till att mobiliseras. Sjukskoterskorna upplevde att patienterna kande sig mer lugna och

trygga om personalen formedlade en kénsla av att ha tid for patienten.

Intervjudeltagarna som ingick i foreliggande intervjustudie beskrev vikten av
individuell mobilisering for patienterna. Manga sjukskoterskor upplevde att man ibland
fick kompromissa med patienterna och ha i atanke pa hur deras forutsattningar sag ut for
mobilisering. Ibland fick sjukskdterskorna utga fran patientens tillstand, anpassa
mobiliseringen och borja forsiktigt for att sedan accelerera mobiliseringen stegvis. Det
ar viktigt att uforska de kringliggande bakgrundsfaktorerna for att fa en forstaelse for
patientens tillstand. Det &r dven viktigt att individanpassa med bland annat ratt sang-
och stolshdjd, maéblering och skriftlig information framja patientens fysiska aktivitet
och mobilisation under sjukhusvistelsen (Boltz et al. 2012). Aven
omvardnadsteoretikern Patricia Benner anser att en erfaren sjukskoterska ska kunna
anpassa omvardnaden efter varje enskild patient och sarskilda situation (Brykczynski
2010).

Manga sjukskaéterskor upplevde smartlindring som en bra strategi for att framja
mobilisering. De beskrev att patienter som har ont ocksa blir svara att mobilisera och fa
upp ur sangen. Sjukskdoterskorna informerade dven patienter kring hur smartan mildras
av rorelse och att smértan som upplevs i bérjan av mobiliseringsarbetet blir battre med
tiden. 1 en studie fran Hong Kong undersoktes hur ett kortare aktivitetsprogram fungerar
for aldre personer som lider av langvarig smarta. De anvande sig av muskeltraning,

stretching av det omradet som gjorde ont, balans och akupressur. Dessa évningar var
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enkla att gora for de aldre och de sag att de som anvéande sig av aktivitet ocksa upplevde
en smartlindrande effekt (Tse et al. 2014).

Manga sjukskaterskor upplevde att for en orolig patient ar man tvungen att lugna med
hjélp av att berdtta om larmet och ge en hjélpande hand om patienten ska upp. Som
sjukskoterska maste man ha kannedom kring var patienten star i sin mobilisering samt
vara beredd att ge stod. Enligt Rydholm Hedman (2009) ar en ménniskas tankar om
framtid, beloning och uppfattning om den egna formagan att framgangsrikt kunna utfora
aktiviteten eller beteendet nyckeln till ett lyckosamt utférande. Det behdvs en sorts
optimistisk mental acceptans for att en aktivitet ska bli utford.

Sjukskdterskans hjéalp av andra professioner och hjalpmedel

Forfattarna tror att det ar viktigt for sjukskoterskorna att fa kanna att det
mobiliseringsarbete de utfor &r viktigt och varderas hogt. Bandet mellan kollegor,
formagan att kunna kommunicera mellan varandra och ge varandra tips kring
mobilisering beskrevs betydande fér manga av intervjudeltagarna. | en studie i Estland
kunde man se att sjukskdterskan hade lattare att skota sitt jobb om de blev respekterade
och bemotta bra. For att motivera sjukskéterskor behdvdes sjélva yrket, arbetsklimatet
samt forhallandet till kollegor vérderas hogt (Toode et al. 2014). Sjukskoterskorna i
studien beskrev att en strategi for framjad mobilisering var att ha ratt kunskap och att
hela personaltstyrkan visste varfor mobiliseringsarbetet var viktigt och skulle ske. De
beskrev dven vikten av att ha kunskap om hur sjalva mobiliseringen skulle ga till. Enligt
Patricia Benners teori ar filosofi, praktik, forskning och teori beroende av varandra och
skapar tillsammans ett helhetsperspektiv for sjukskdterskan i sitt yrke (Brykczynski
2010). Alla sjukskdoterskor tog upp sjukgymnasten som en viktig och hjélpande faktor i
mobiliseringsarbetet. Teamarbete sjukskdéterska, sjukgymnast och lakare togs upp da de
alla arbetade tillsammans for att informera och mobilisera patienter.Samverkan i team &r
en av de sex karnkompetenser som Svensk Sjukskoterskeforenings strategi for
utbildningsfragor lyfter fram som centrala for utbildning av vardprofessioner. Det ar
viktigt for att kunna mota komplexa behov av vard i hogteknologiska miljoer och i
motet med multisjuka patienter (Carlson 2012).

Sjukskaterskorna ansag att kommunikationen mellan vardpersonalen bidrar till en 6kad

kunskap genom att tips om mobiliseringsstrategier delas med varandra. Att ha kunskap
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om varfor mobilisering &r viktigt ansags dven det som betydande. Enligt
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor ska sjukskoterskor kunna
tillampa kunskaper inom omvardnad samt kunna kommunicera med och utbilda

medarbetare (Socialstyrelsen 2005).

Manga sjukskaéterskor beskrev hjalpmedlen som en stor del av sitt dagliga
mobiliseringsarbete. De hjalpmedlen intervjudeltagarna framst anvénde sig av var
rollatorer, kryckor, gabord, halksockor och olika glidbrador och glidlakan. Hjalpmedel
for personlig vard och forflyttning ar de vanligaste forekommande hjalpmedlen och
nagra exempel pa hjalpmedel som Rydholm Hedman (2009) tar upp &r kapp, krycka,
gastol, rollator, proteser och rullstol. Hjalpmedel for forflyttning i och ur sang ar
sénggrind, lyfthjalpmedel och olika band/bélten. Arbetsterapeut och sjukgymnast kan
prova ut och forskriva tekniska hjalpmedel som &r utformade och anpassade till
patientens dagliga sysslor. Det &r viktigt att personalen har en positiv attityd och
kunskap om hur hjélpmedlen ska anvéndas. Sjukskoterskorna upplevde precis som
Rydholm Hedman (2009) att hjalpmedel for rorlighet och forflyttning I6ste svarigheter
for anvandarna i olika hog grad. Aven Stolbrink et al. (2014) beskriver tillgangligheten
till gdnghjalpmedel och hjalpmedel som en positiv faktor for patientens sjalvstandighet i
mobiliseringsarbetet. Sjukskoterskorna beskrev att om de vid nagot tillfalle har en
inneliggande sangbunden patient sa r det lagesandringar och olika sortens avlastning
for patienten som de arbetar med. Detta tar &ven Rydholm Hedman (2009) upp, att vid
total ororlighet behdvs hjélp med lagesandring och vandningar i sdéngen enligt speciella

scheman som signeras.

Metoddiskussion
| foreliggande studies metoddiskussion kommer begreppen tillforlitlighet, trovéardighet
och overforbarhet tas upp (Graneheim & Lundman 2004, Polit & Beck 2012).

Syftet med foreliggande studie var att beskriva sjukskoterskors strategier vid
mobilisering och darfor valdes semistrukturerande intervjuer med kvalitativ ansats.
Enligt Polit och Beck (2012) ar detta ett bra tillvagagangssatt for att fa kvalitet pa

informationen och upplevelserna som sjukskoterskorna delar med sig av.
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Ett andamalsurval medfor ett smidigt satt att rekrytera studiedeltagare (Polit & Bevk
2012). Att cheferna pa de utvalda avdelningar tog beslutet om vilka sjukskéterskor som
skulle deltaga som intervjudeltagare kan ifragasattas eftersom de kan komma att kanna
sig tvingade att stallas upp samt att "svara ratt". Forfattarna tog anda det beslutet att lita
pa chefernas omdome samt att sjukskoterskorna med lang erfarenhet inom sitt yrke ar sa
pass trygg i sin yrkesroll att de hade tackat nej om de inte hade haft en vilja att deltaga.
Forfattarna anser att det varit till studiens fordel om inte samtliga studiedeltagare varit

kvinnor.

Intervjuerna gjorde forfattarna atskilda och det hade kanske varit till studiens fordel om
intervjuerna gjorts med bada forfattarna narvarande. Om sa varit fallet hade intervjun
kunnat ha en intervjuansvarig och den andra antecknat samt stallt foljdfragor som den
ansvarige inte tankt pd. Under en intervju kan det kannas svart att bade tanka pa att
stalla fragor och ta in intervjudeltagarens svar. Hade bada forfattarna varit med under
intervjusituationen s hade kanske sjukskoterskan kant sig i underlage, men forfattarna
gor den bedomningen att det anda varit till fordel for studien och inget hinder eftersom

en sjukskoterska dr sa pass trygg i sin yrkesroll.

En av intervjuerna varade endast 15 minuter, daremot innehdll den mycket relevant
information och blev sju sidor 1ang nér den transkriberades. Darfor anses den korta
intervjun inte ha paverkat resultatet. Intervjuerna holls i ett avskilt rum i anslutning till
arbetstiden och arbetsplatsen. En av intervjuerna blev avbruten vilket kan ha paverkat
den sjukskoterska som svarade pa intervjufragorna, men forfattarna anser att detta inte
kom att paverka foreliggande studies resultat i sin helhet. | slutandan gavs anda svar pa
samtliga intervjufragor. Att genomfora intervjuerna i ett rum med anslutning till
arbetsplatsen kan oka sjukskoterskans stress att alltid finnas tillganglig och inte kunna
slappa tankarna kring arbetet. Daremot togs valet anda av smidigthet for bade
sjukskoterkorna och forfattarna. Enligt Polit och Beck (2012) &r det en fordel att ha
intervjuerna hemma hos den som ska intervjuas men att ett stélle som ett fik eller ett
kontor kan fungera lika bra. Det viktigaste &r att platsen som véljs erbjuder avskildhet

for att minska storande moment i den man som gar och ar lamplig att spela in pa.

Enligt Polit och Beck (2012) beror tillforlitligheten pa forandringar 6ver tid. For att hoja

studiens tillforlitlighet var tillvagagangssattet for intervjuerna liknande for alla
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intervjuer och de genomfordes under kort tidsperiod. Intervjuerna holls pa liknade
platser och med samma intervjuguide, men hade kunnat likna varandra mer om bada
forfattarna narvarat under alla intervjuer. Forfattarna intervjuade istéllet fyra

sjukskaterskor var, en fran varje avdelning.

| foreliggande studie anvéandes en pilotintervju for att testa intervjufragornas relevans
samt fa forfattarna att komma in i rollen som intervjuare. Anvandandet av pilotintervjun
samt enkla inledningsfragor vid intervjutillfallet anser forfattarna ar en fordel i studien.
Enligt Polit och Beck (2012) kan en pilotintervju 6ka studiens trovardighet genom att
intervjufragarna far testas och efter det bearbetas. Aven “kallprat” i borjan av intervjun
vara till forman for studien da det kan hjélpa bade intervjuare och intervjudeltagare att

slappna av infor situationen.

De sjukskaterskor forfattarna intervjuade skulle ha en viss kompetens for att beddomas
vara tillrackligt insatt kring strategier for att nd god mobilisering. Darfor kom
sjukskaterskor som uppnatt nivan expert enligt Benner et al. (1999) att vara intressanta
som intervjudeltagare. Forfattarna uppskattar nivan expert som minst fyra ars
arbetserfarenhet. Utifran kunskapen och erfarenheten sjukskéterskorna innehav och
kunde uppfattas utifran intervjusvaren anses den valda arbetserfarenheten varit ett bra
val. Brykczynski (2010) skriver att enligt Benners teori ar sjukskoterskors kunskap och
kompetens att praktiskt utfora sitt arbete av stor vikt for hur omvardnaden blir for

patienten.

Att intervjudeltagarna i foreliggande studie hade en variation i alder (26-63 ar) anser
forfattarna vara en styrka i arbetet, da aldersvariation ger olika erfarenheter och
kunskaper. Enligt Graneheim och Lundman (2004) och Polit och Beck (2012) kan
trovardigheten i studien starkas genom att sjukskaéterskornas alder varierade.
Medelvardet for sjukskoterskornas arbetslivserfarenhet lag pa 10,5 ar och ses dven det

som en styrka da intervjudeltagarna hade erfarenhet kring mobiliseringsarbetet.

Under studiens dataanalysprocess foljde forfattarna tydliga steg enligt Graneheim och
Lundman (2004). Dar anvandes meningsbarande enheter och bada forfattarna var
delaktiga i analysarbetet av alla intervjuer. En oberoende part anstalld av Hogskolan i

Gavle kontrollerat och behandlat studien i processen. Allt for att 6ka studiens
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trovardighet (Graneheim & Lundman 2004). Ett till tva citat for varje subkategori
anvandes &ven det for att dka studiens trovérdighet (Polit & Beck 2012).

Graneheim och Lundman (2004) beskriver déverforbarhet hur val studiens resultat kan
Overforas till andra grupper och personer och att denna bedémning gors av lasaren.
Forfattarna till foreliggande studie har varit noga med metodavsnittet da enligt Polit och
Beck (2012) lasarens uppfattning av studiens 6verforbarhet underléttas av en val

forklarad datainsamling, tillvagagangssatt och dataanalys.

Kliniska implikationer for omvardnad och férslag till fortsatt forskning
Foreliggande studie kan genom mobiliseringsstrategierna som framkommer underlatta
och vara till nytta for sjukskoterskor och annan omvardnadspersonal i sitt
omvardnadsarbete. Genom att redogdra vad erfarna sjukskéterskor anvéander sig av for
strategier kan andra sjukskoterskor fa stod i sitt mobiliseringsarbete. Mobiliseringen
minkar risken for komplikationer och darmed forkortar vardtiden som i sin tur kan leda
till mindre arbetsbelastning och féarre éverbeldggningar. Genom att sjalv bli medveten
kring vilka strategier som anvands och vad andra sjukskoterskor anvéander sig av for
strategier kan omvardnadsarbetet och mobiliseringen forbattras, diskuteras och

utvecklas.

Forfattarna anser att ytterligare studier borde goras i Sverige for att belysa
sjukskoterkors strategier for att mobilisera patienter. Det finns flera studier kring
konsekvenser av immobilisering och vad det kan betyda for patienterna, men
sjukskaterskans perspektiv och deras strategier for mobilisering har det bara hittats fa
av. Forfattarna foreslar en intervjustudie for att beskriva erfarna sjukskéoterskors
mobiliseringsstrategier pa medicinavdelningar. Denna kunskap &r av vikt da
mobilisering ar en betydande del av sjukskoterskans omvardnadsansvar oavsett

vardavdelning.

Slutsats
En god mobilisering av patienter pa kirurg- och ortopedavdelningar ar betydelsefull for
omvardnaden. For att framja mobiliseringen anvande sig sjukskaterskorna av strategier

som information, lampliga platser ga till, andra professioner, hjalpmedel, utarbetade
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vardplaner samt sin kunskap om mobiliseringssatt. Det behovs mer kunskap om vilka
strategier sjukskoterskor kan anvéanda for att framja mobilisering i sjukhusmiljo.
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Bilaga 1:

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Namn, alder, antal ar som legitimerad sjukskoterska och antal ar pa avdelningen.

Fragor

1.
2.

Vad ar mobilisering for dig?
Hur vanligt ar det med sangliggande patienter pa er avdelning?
Var brukar patienterna pa avdelningen befinna sig under dagarna?
Brukar patienterna delas in beroende pa hur mycket de klarar sjéalv?
Hur gor du for att fa en patient som ar sangliggande/rullstolsburen/kan ga for att
mobiliseras?
Hur ser eftervarden ut for opererade patienter, riktlinjer/mobilisering?
Kan du beratta om vilka strategier dina kollegor anvéander sig av for att fa en patient
mobiliserad?
Kan du ge exempel pa en situation dér det inte gatt bra att fa en patient mobiliserad?
Vad gjorde situationen svar?
Vad gjorde ni for att fa situationen béattre?
Kan du ge exempel pa en situation dér det gatt bra att fa en patient mobiliserad?

Hur gjorde ni d&r?

10.Vad &r viktigt pa en avdelning for att en bra mobilisering ska vara méjlig?

Relevanta foljdfragor tillkom under intervjuns gang.



