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Undersøgelse af respiratorbehandling og ansvar ved aftrapning. 

 
 
 
Baggrund 
Der findes ganske lidt empirisk materiale, som beskriver sygeplejerskens rolle i be-
slutningsprocessen i forbindelse med respiratorbehandling og dens aftrapning. De fle-
ste undersøgelser beskriver implementering af sygeplejerskeledet aftrapningsproto-
koller. Disse identificerer signifikante reduktioner i varigheden af respiratorbehand-
lingen, når der bruges aftrapningsprotokoller1-5. Ud fra disse undersøgelser kan man 
sige, at protokollerne gør det muligt for sygeplejerskerne at fortage beslutninger i 
forbindelse med respiratorbehandlingen. Det er dog fortsat usikkert, om det er pro-
tokollerne eller den øgede rolle, som sygeplejersken får, der er årsag til reduktionen i 
varigheden af behandlingen. Man kan udlede, at varigheden af respiratorbehandlingen 
og fravænning kan anskues som sygeplejerske-følsomme resultater, der er positivt 
påvirket af de stigende sygeplejeforslag i beslutningsprocesserne. 
 
Inden for litteraturen er en stigende sygeplejeautonomi i den kliniske beslutningspro-
ces blevet knyttet til forbedrede patientresultater, jobtilfredshed, fastholdelse af 
personale, forbedret patienttilfredshed og kvalitet i behandlingen6-13.  Andre vigtige 
aspekter af den organisatoriske struktur, som viste sig at påvirke patienternes resul-
tater, er samarbejde og teamwork12,14-16. Moderne intensivbehandling kræver en sam-
arbejdende tilgang17. En nyere nordamerikansk undersøgelse13 har påvist en forbin-
delse mellem en lavt standardiseret dødelighed ratio (SMR) og et høj score i team-
work.  
 
Mål 
Formålet med dette projekt er at udvikle en rolleprofil for sygepleje og ansvar i be-
slutningsprocessen i forbindelse med respiratorbehandling og afvænning. 
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Målsætning 
Vores primære målsætning er at beskrive den faglige gruppe og anciennitet med an-
svar for fastsættelse af:  

(I) udvælgelse af oprindelige ventilationsindstillinger  
(II) titrering af ventilationsindstillinger  
(III) fravænningsvillighed  
(IV) fravænningsmetoder  
(V) extubationsvillighed  
(VI) fravænningsfiaskoer 

 
Vores sekundære mål er at beskrive:  
1. Sygeplejerske-til-patient-forhold for patienter, der fik invasiv og ikke-invasiv ven-
tilation.  
2. Opfattelsen af sygepleje autonomi og sygepleje bidrag i beslutningsprocessen un-
der respiratorbehandlingen. 
3. Anvendelse af retningslinjer, politikker eller protokoller til forvaltning af mekanisk 
ventilation og afvænning.  
4. Adgang til uddannelse i mekanisk ventilation og tilhørende processer for sygeple-
jersker. 
 
Metode 
 

1. Undersøgelses design:  
Til at opfylde vores undersøgelses mål vil vi gennemføre en spørgeskemaundersøgelse 
på alle voksen-intensivafdelinger i de deltagende lande. Denne undersøgelse vil søge at 
identificere det nuværende rolleansvar i forbindelse med respiratorbehandling og 
afvænning, som det indberettes af sygeplejerskeledere eller en udpeget ledende kli-
nisk sygeplejerske fra hver afdeling. Hertil kommer, at opfattelsen af sygeplejerske-
autonomi og bidrag til respiratorbehandlingens beslutningstagning vil blive identifice-
ret. I forbindelse med denne undersøgelse defineres ”selvstændighed” som: Evnen til 
at træffe beslutninger for respiratorbehandlingen og gennemføre dem uden direkte 
opsyn af en læge.  
 
 

UCSF   Mette Blichfeldt 
Aftrapningsundersøgelse, dansk studyprotocol 090319   Ingrid Egerod 
   
 



3 
 

 
2. Undersøgelsens deltagere 

Deltagerne i undersøgelsen vil omfatte ledende sygeplejersker fra alle voksne inten-
sivafdelinger i de deltagende lande. Den ledende sygeplejerske kan uddelegere fær-
diggørelsen af spørgeskemaet til en højtstående klinisk sygeplejerske. Pædiatriske 
intensivafdelinger eller andre afdelinger, som ikke rutinemæssigt benytter respira-
torbehandling, er udelukket fra at deltage. 

 
3. Undersøgelsens procedure 

Undersøgelsen vil blive distribueret via mail til kontaktpersonen på hver enkelt inten-
sivafdeling. Deltagerne opfordres til at gemme en kopi af spørgeskemaet. Spørgeske-
maerne vil blive opbevaret fortroligt under undersøgelsen og vil efterfølgende blive 
destrueret. To uger efter det oprindelige spørgeskema er blevet sendt via mail, vil 
der blive sendt en bekræftelse for modtagelse til dem som har returneret spørge-
skemaet. De, som på dette tidspunkt endnu ikke har returneret spørgeskemaet, vil 
blive opfordret til at gøre det snarest. Fire uger efter undersøgelsens distribution, 
vil de, der endnu ikke har reageret, få tilsendt et udskrevet eksemplar af spørgeske-
maet med en påmindelse. De, som ikke responderer på det udskrevne spørgeskema, vil 
blive kontaktet via telefon efter yderligere to uger som en sidste påmindelse. 
 
Data fra undersøgelsen vil blive indtastet i et specielt designet Excel program. 
 
Efter endt undersøgelse vil der blive udarbejdet en rapport ud fra de indsamlede da-
ta.   
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