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Det eksterne redaktionspanel bistar redakti-
onen iden lobende udvikling af Sygeplejer-
sken Fag&Forskning. Panelet er tvaerfagligt,
og medlemmerne har deres professionelle
virke i forsknings- og udviklingsmiljger pa
sundhedsomradet. De deltager ulgnnet og
udpeges for to ar ad gangen.
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ERIK ELGAARD SGRENSEN

Professor i klinisk sygepleje og forskningsleder ved Klinisk
Institut, Aalborg Universitet, og Forskningsenhed for
Klinisk Sygepleje, Aalborg Universitetshospital, syge-
plejerske, cand.cur. og ph.d. Har bidraget i opbyg-
ningen af et samarbejde med Aalborg Universitet i
forbindelse med etablering af Aalborg Universitets-
hospital. Han har bl.a. veeret engageret i forskning
med szerlig vaegt pa sygeplejefaglig ledelse, opera-
tionssygepleje og sygeplejerskers
forskningskapacitet.

MARI HOLEN

Sygeplejerske, cand.cur. og ph.d., lektor ved Center
for Sundhedsfremmeforskning, Institut for Mennesker
og Teknologi ved Roskilde Universitet. Forsknings-
interessen geelder medet mellem sundhedsvae-
senet og patienten i bred forstand, isser hvordan
sygdomsidentitet og institutionsidentitet udspiller
sig i det kliniske felt. Arbejder med kvalitativ
metodologi og traekker pa sociologisk teori.
Forsker aktuelt i brugerinddragelse, ulighed
i sundhed og i sammenhaenge pa tvaers i
fremtidens sygeplejerskeuddannelse.

HELLE SCHNOR

Sygeplejerske, cand.cur. og ph.d., ansat som postdoc i
Psykiatrisk Center Glostrup. Forsker i sundhedsfremme og

fysisk aktivitet blandt og sammen med mennesker med
psykiatriske sygdomme i samarbejde med UCSF og
Metropol. Arbejder i praksis og forskning med at styrke
det tveersektorielle samarbejde mellem behandlings-
og socialpsykiatrien og for at skabe samarbejde med
idraetsforeninger. Er medlem af DASYS' bestyrelse og
formand for DASYS' forskningsréd.

ALLAN FLYVBJERG

Direkter, Steno Diabetescenter Kgbenhavn. Tidligere
overlaege, professor, dr.med. og formand for Diabetes-
foreningen samt tidligere dekan ved det Sundheds-
videnskabelige Fakultet, Aarhus Universitet. Har

stdet bag op mod 600 videnskabelige publikationer
om diabetes og felgesygdomme og har modtaget
adskillige internationale priser for sit
bidrag til diabetesforskningen.

KIRSTEN LOMBORG

Professor ved Aarhus Universitet, Institut for Klinisk Medi-
cin og Institut for Folkesundhed, ph.d., cand.cur. og sy-
geplejerske. Leder af Forskningsprogrammet Patientin-
volvering ved Aarhus Universitetshospital. Kursusleder
for tilvalgsfag i patientinvolvering ved de sundhedsvi-
denskabelige kandidatuddannelser p& Aarhus Universi-
tet. Medlem af en raekke ekspertrdd og videnskabelige
udvalg, herunder formand for Novo Nordisk Fondens
Komité for Sygeplejeforskning.
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© NY PRAKSIS SIDE 10-21

AGITERET ADFARD. Nir en patient ankom-
mer til Klinik for Hgjt Specialiseret Neuroreha-
bilitering, Traumatisk Hjerneskade p4 Hvidovre
Hospital, bliver patienten screenet for agiteret
adfeerd ved at blive vurderet pa en skala tre gange
i degnet i tre dage. Patienter med agiteret adfeerd
vurderes efterfglgende hver time pa et udvidet

Skalaen er udviklet i USA og efterfglgende
oversat til dansk efter geeldende videnskabelige
procedurer. Skalaen bliver i dag brugt pa for-
skellige rehabiliteringssteder for patienter med
svaer hjerneskade i Danmark.

Fag
Forskning

Alvorlig sygdom er ikke
et isoleret problem for
patienten, for den forgre-
ner sig og rammer hele
familien. Familiefokuseret
sygepleje tager hdnd om
det holistiske perspektiv
og ser familien som et
system, hvor man indbyr-
des pévirker hinanden.

skema, indtil adfeerden herer op.

ZKldre vaelger
selv maden

FOOD 'N GO. Aldre, indlagte patienter
har fiet mulighed for elektronisk selv at
veelge, hvad de vil spise og hvor meget.
Den elektroniske lgsning giver patienterne
mulighed for selv at veelge de retter, de
har lyst til, ud fra billeder af retterne.
Losningen ger det muligt at folge med

i patienternes fysiske aktivitetsniveau,
hvor meget de har spist, og hvor godt det
daekker deres ernaeringsbehov. Medind-
dragelsen har et stort potentiale i forhold
til, om det kan flytte noget i forhold til
patienternes sundhed.

essme 10

e 14

Telemedicin
erstatter fysisk
kontrol

TELEMEDICIN. Hvert ar skal 40.000 patienter

med kronisk leddegigt to-tre gange om aret mede

op til kontrol pa den reumatologiske afdeling, de

er tilknyttet. Men det kan geres anderledes, viser et
forskningsprojekt. Patienter blev randomiseret i tre
grupper til kontrol hos enten lege, sygeplejerske
eller telemedicinsk lgsning, og resultatet viste, at i
ingen af grupperne blev der overset noget. Den tele-
medicinske lgsning var dermed forsvarlig at anvende,
blev det vurderet.

. 13
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© TRIALOG SIDE 22-35

Trialog

Alvor

Alvorlig sygdom rammer hele familien
og kan fa betydning for, at relationer og
roller internt i familien bliver sendret.
Forskning viser, at det kan fore til stress
og depression, ogsa for de pargrende.

Ifplge landets forste ph.d. i familie-
fokuseret sygepleje, Barbara Voltelen,
beretter mange parerende, at de foler
sig ensomme. En forklaring er, at man i
familier forsgger at beskytte hinanden
for at undga at belaste de andre med sine
bekymringer. Dermed risikerer man at
blive ude af stand til at kunne dele sine
folelser.

I den korte tid, familierne har kontakt
til sundhedsveesenet, mener Barbara
Voltelen, at de sundhedsprofessionelle skal
ruste familierne til at kunne tale sammen,
og det kan bl.a. ske ved samtaler med fa-
milien: familiefokuseret sygepleje. Det gar

A Fag&Forskning 01.2018

i familien €
til stress og'depression

ud pé at leere en anerkendende tilgang.
Ved at stille enkle, abne og cirkuleere
sporgsmal kan man stgtte familierne i at
se hinanden og fa gje pa nye muligheder.

Forskning viser, at man med fa
interventioner kan dreje en ond cirkel
til en konstruktiv og fa en konflikt, som
ellers ville fylde rigtig meget, til at blive
mindre dominerende.

Der er flere fordele ved den familie-
fokuserede tilgang. Der er evidens for, at
de sundhedsprofessionelles arbejdsgleede
oges, nar de oplever, at de ved en lille
indsats kan lette familierne. Og en cost-
effectiveness-undersggelse viser, at der
ogsa er samfundsmaessige gevinster pga.
mindre sygdom og behandling.

LAS SIDE



¢ JOURNAL CLUB SIDE 36-39

FORSKNING.

Steerkt lederskab er
blandt de vaesentlige
faktorer for at opna suc-
ces med at opbygge en
sygeplejefaglig forsk-
ningskapacitet.

BEGRUNDET
BEKYMRING.

Der er grund til at tage
sygeplejerskers bekym-
ring alvorligt, selv om
vitale veerdier indikerer,
at der ikke er noget galt.

EVIDENS.

Det er afggrende for syge-

plejestuderende at mgde
evidensbaseret pleje i
praksis.

LEAS SIDE ...... 36

PEER REVIEWED SIDE 40-48

Reviewed

Under samme paraply
- en model for videns-
og praksisudvikling

En paraply er ikke kun en skaerm, der giver la for regn. Det er

ogsd en organisation, der samler. I dette tilfeelde programmer, der
indeholder flere udviklings- og forskningsprojekter pa en stor dansk
hospitalsafdeling. Tre af dem er beskrevet her: ”Unge med kreeft”,
”Pargrende og kreeftpatienters sociale netvaerk” og ”Fremtidens
kreeftsygepleje - kort, men godt™.

Paraplymodellen, der anvender principper for aktionslsering,
hviler pa dialog, supervision og problemstillinger fra klinisk prak-
sis, og den forener kliniske og akademiske kompetencer. Hensigten
er at understgtte udvikling af viden og af praksis. Som en sidege-
vinst har brug af modellen vist den afggrende betydning, ledende
sygeplejersker har for et miljg, der udvikler og ansporer de ansatte
til at sige til hinanden: Her er et problem med sygeplejen, hvordan
kan vi lgse det? Hvad ved vi i forvejen om dette problem? Hvordan
kommer vi videre?

De enkelte projekter i programmet styres af en paraplyholder,
som er en akademisk sygeplejerske, og projekterne afrapporteres
i artikel eller bogform.

LAS SIDE ... . RO
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KomrM kation

kan traenes

I mange samtaler venter man blot pa selv at komme til orde. Komme
med et apropos, en parallelhistorie, et nyt budskab. I sygeplejen
betyder det, at patienten ikke foler sig hert, set eller forstaet, men
maske registrerer, at det vigtigste er at fa ham videre i systemet. En
systematisk tilgang til kommunikation og treening i at bruge den
kan hjzelpe. Calgary-Cambridge Guiden giver mulighed for at skabe
faelles forstaelse som baggrund for at treeffe feelles beslutninger. Der
er illustrative eksempler pa, hvordan kommunikationen kan g4 galt,
og anvisninger pa, hvordan man kan gve sig i at tage den andens
perspektiv. Vi tror, vi kan aflaese den person, vi sidder overfor.

Men vi kan let tage fejl

. 50

Kvalificeret sorghjaelp
er efterspurgt

Voksne mennesker, som mister en neer parerende, savner faglig viden,
forstaelse og empati hos de sundhedsprofessionelle. De siger det ikke sa
direkte, men interview med fem voksne kvinder peger pa, at sorgkul-
turen kan blive bedre. Professionelle ma gore opmeerksom pé, hvor

de sgrgende kan hente hjeelp og veere i stand til at stotte og radgive
uden at blive ramt af angst. En af de interviewede kvinder foreslar, at
personalet feks. griber fat i de parerende dér, hvor man siger farvel.
Kvalificeret og systematisk sorgintervention kan give de efterladte de
bedste forudseetninger for at bearbejde deres sorg. Det ma ikke vaere
tilfeeldigt, om den sgrgende bliver tilbudt sorghjeelp.

. |

Professio-
nalisme
skaber
tryghed

Personale med masker,
huer og handsker. Hvide
vaegge, et hirdt leje at
ligge pd, meerkelige borde
med indpakkede remedier.
Sadan kan et mgde med en
operationsstue tage sig ud
for et menneske, der aldrig
tidligere er blevet opereret.
Et hgjteknologisk skraek-
scenarie, som éndres til
tryghed, nar personalet
beskriver operationsstuens
udstyr og forteller patien-
ten, hvordan operationen
forventes at forlgbe. Inter-
view med fire dagkirur-
giske patienter om deres
oplevelser forte desuden
til eendringer af rutiner

og retningslinjer, fordi det
viste sig, at patienterne
feks. ikke brad sig om at
skifte til patienttgj og blive
kert til operation i en seng.
De foretrak at ga selv.

essme . O2
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Fatale
konsekvenser

Det er vigtigt peropera-
tivt at have overblik over
blodtabet hos patienten,
hvilket kreever preecis
dokumentation. Men

der er ikke beskrevet en
konkret metode til at
opstille regnskabet over
blodtabet.

Vagen
er hjerne-
operation

Patienter, som opere-
res i hjernen, mens de
er vagne, er optaget af
samarbejdet med kirurg
og neuropsykolog og
mindre af operations-
sygeplejerskens adfaerd,
viser interview med fem
patienter.

LAS SIDE ....... 74

Patientinvolvering - ogsa i forskning

hvis involveringen skal lykkes. Som em.

forelgbig start pa pat1ent1nv01ver1ng} ot \
i sundhedsforskning blev der i 2017 3
afholdt et kursus pa ph.d.-niveau om
emnet pa Aarhus Universitet.

Kan forskere involvere patienter i deres
forskning og dermed opnd en bedre
forstaelse for patienternes perspektiv,
det, patienterne mener, er relevant

at undersgge og maden at formidle
resultaterne pa? Ja, det ser sddan ud.
Internationalt er der gjort erfaringer

[ Fag&Forskning 01.2018

med patientinvolvering i forskning, men
i Danmark er der fa forskere, som er
interesserede i at have patienter med pa
sidelinjen eller inde i selve forskerens
maskinrum. Processen kreever, at man
som forsker overvejer tidsperspektivet,
patienternes kompetencer og honorar,

LAS SIDE .........
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Daden pa
plejehjem. Nar et
menneske dor pé et
plejehjem, kan ritua-
lerne omkring dgdsfal-
det spaende fra ingen til
at synge beboeren ud
sammen med dem, der
kan og vil.

Tekst JETTE BAGH,
cand.cur., fagredakter

Storcenter, indkebscenter, plejecenter.
”Et sted, hvor seerlige aktiviteter er sam-
let, ofte en institution hvor der foregir
feks. forskning, undervisning, behandling
eller sportsudevelse...” Sddan star der, nar
man sgger pd ordet center. Engang hed
det et plejehjem, nu er det altsé et center.
Maske i erkendelse af, at det aldrig bliver
et hjem. Men vi lader som om. Beboerens
hjem siger vi, og ord som respekt og auto-
nomi folger hurtigt efter. Daden i centret
er dog forskellig fra deden i et hjem. Og
traditionerne, nar en beboer er ded, er
ogsé anderledes.

Tag nu bare Martin. Han er en mand
med holdninger, og det demonstrerer han
ogsa, da livet er ved at veere forbi.

Han er blevet 102 4r gammel, og en
lungebeteendelse raser i hans gamle
krop. Han vil ikke behandles. ”Nu er det
nok”, siger han. Bgrnene tager hans ud-
sagn til efterretning, og Martin deor en
tidlig majdag. P4 plejecentret forteeller
personalet familien, at de skal tale med
en bedemand- eller kone om bisattel-

Eftertanken er en personlig tekst, der kan stille virkeligheden p& hovedet
og anvende humor og forteellinger i den hensigt at skabe eftertanke.

Nu er det nok

sen, og at de, selv om det lyder lidt ufglsomt, ger-
ne ma temme Martins lille lejlighed senest sgndag,
s& maleren kan komme i gang.
”Der er ko til den sidste station,” teenker sgnnen.
Familien inviterer kontaktpersonen og de per-
sonalemedlemmer, der har lyst, med til biseettelsen.
”Det plejer vi aldrig,” lyder det fra en i gruppen.

Martins plads for bordenden er tom ved froko-
sten den dag i maj, beboerne sporger ikke efter
ham, og personalet forteeller ikke noget, men be-
boerne ved, at han er ded. Rygtet lgber gennem
de grigule gange med falmede reproduktioner
af Monets dkander. Men ingen lys, blomster eller
sang markerer et farvel - og tak - til Martin, som
har boet pa centret i ni ar. Kontaktpersonen, som
kendte Martin bedre end de andre, spiller banko
med fem gamle kvinder, da Martin for sidste gang
er i centrum i den nerliggende kirke fire dage
senere.

I centret er der ingen traditioner, da Martin “er
gdet bort”, som en beboer udtrykker det. Personalet
vil gerne skine beboerne fra det hyppige mpde med
deden, og Martin er pa ingen tid retoucheret ud af
livet uden eftermaele.

Meget kan nis pa to ar og otte maneder
Personalet spiller en veesentlig rolle, nir en beboer
dor. Samtalen om deden, gnsker for begravelsen,
behovet for palliation og samarbejdet med familien
er maske, maske ikke afklaret med det gamle men-
neske inden. Og udtrykket en veerdig ded? Hvordan
forstas det af ledelsen, de enkelte medarbejdere og
den gamle, og hvordan skal veerdigheden udmentes
i handling?

Generelt er beboere i gennemsnit 84 ir, nir de
flytter ind, og de lever i snit to ar og otte maneder pa
et plejecenter. Det er tid nok til at behandle de gamle
omsorgsfuldt og skubbe pa udvikling og forskning,
der kan gavne dem. Samfund og sygeplejersker skal
vide mere om, hvad der foregar pa plejehjemmene,
og mange flere ma gerne se en udfordring i at ar-
bejde pa et. Det kreaever kollegialt fzellesskab og ef-
teruddannelse at tiltraekke de kvalificerede, men det
mé veere muligt. Det kan ikke veere rigtigt, at deden
pa hospice er luksusudgaven, mens deden pa pleje-
hjem foregér pa anden klasse.

Litteratur: Les pa www.dsr.dk/eftertanken
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Bliv sorg- og kriseterapeut

pa vores 1-arige uddannelse

D. 6. april starter vi nyt hold i Las mere pa www.kriseogsorg.dk
Vanlgse og d. 14 september i eller www.houseofawareness.dk
Horsens. eller ring pa 26 66 62 88.

Fa de nyeste sorgteorier og
effektive redskaber til arbejdet
med deden og livskriser.

Kom til gratis introaften i
Vanlgse d. 22. marts eller i
Horsens d. 29. maj eller 21.
august fra kl. 19-21.

[ ————

% Hverdagsrevolutionaer praksis

NARRATIV TRAUMEBEHANDLING

DISPUKs 1-arige efteruddannelse i narrativ traumebehandling
giver en grundig teoretisk, etisk og metodisk forstaelse af
traumer, deres effekt og deres heling.

Uddannelsen henvender sig til professionelle, der i deres
arbejde mgder mennesker, som har vaeret udsat for angstfulde,
nedgerende, eller pa andre mader, smertefulde eller sorgfulde
oplevelser.

Tematisk indeholder uddannelsen vaesentlige omrader som:
skam, skyld, overgreb, misbrug, selvskade, magt, vold, kriser,
sorg, angst, misundelse, frygt, psykiske lidelser, tryghed, tillid,
overlevelse, modstand, kulturelle normer og styring.

Undervisere pa uddannelsen er Anette Holmgren
og Allan Holmgren

Start den 11. april 2018 i Snekkersten « Laes mere pa www.dispuk.dk - S@g pa kursusnr. 450-18
DISPUK « Snekkersten Stationsvej 13, 3070 Snekkersten o TIf. 4922 5161 « dispuk@dispuk.dk

8 Fag&Forskning 01.2018
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; é,taerlti vitaminprazparat {il forebyapelse

| 0g behandling af coenzym Q10 mangel. |

Bio-Qinon® Q10

60 kapsler

30 mg Ubidecarenon,
(coenzym Q10)

Langomiddal
Semrkt vaaminpeapasal

Pharma Nord

3

Danmarks eneste Q10-produkt
til forebyggelse og behandling af coenzym Q10-mangel

Bio-Qinon Q10, det origina-
le Q10-produkt, med en helt
unik kombination af Coenzym
Q10 og vegetabilsk olie, som
giver en hoj og dokumenteret
optagelighed.

Pharma Nords Q10-produkter er dansk
produceret, og har veeret anvendt i mere
end 100 internationale, videnskabelige
undersogelser.

Bio-Qinon Q10 var det forste Q10-pro-
dukt pa det danske marked og er i dag
det eneste produkt til forebyggelse og
behandling af mangel pa det livsvigtige
stof coenzym Q10.

Q10 er et livsvigtigt vitaminlignende stof,
der indgér i cellernes energiproduktion.
Q10 medvirker aktivt ved omdannelsen
af neeringsstofter til ATP (adenosintrifos-
fat), som lagrer energien i kemisk form.
Nér cellen behover energi, spaltes

ATP-molekylet, og den oplagrede energi
frigives.

Hele processen finder sted i cellernes
mitokondrier. Iseer muskelceller har
behov for store energimengder, og
derfor indeholder muskler vaesentligt
flere mitokondrier end andre cellety-
per. Hjertemusklen er et godt eksempel
pé kropsveev, hvor cellerne indeholder
mange mitokondrier, fordi energibeho-
vet er stort.

Bio-Qinon Q10 30 mg. Naturlegemiddel til forebyggelse og behandling af coenzym Q10-mangel.1 kapsel indeholder 30 mg ubidecarenon (coenzym Q10). Dosering: Voksne, 1 kapsel dagligt i forbindelse med
et maltid. Bor ikke anvendes af born under 2 ar uden leegens anvisning. Bor kun anvendes af gravide og ammende i samrad med leege. Q10 kan hzemme blodets evne til at storkne og ber derfor ikke indtages af
folk i blodfortyndende behandling, medmindre det er i samrdd med laege. Forsigtighed tilrddes ved nedsat nyre-og leverfunktion. Bivirkninger: I sjeeldne tilfeelde er der rapporteret hovedpine, svimmelhed og
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Ny Praksis praesenterer de nyeste metoder i den kliniske sygepleje - og personerne bag.
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Forskeren forteeller om baggrunden for den nye praksis, sygeplejersken viser, hvordan den implementeres.

Ingen troede

pa elektronisk
medinddragelse
af aeldre

Medinddragelse af medicinske patienter og
deres paregrende kunne fa dem til at stille krav,
s& der kommer mere fokus pa ernzering og
mobilisering, hdber Tove Lindhardt, seniorfor- niveau, hvor meget de har spist, og hvor
sker og leder af Forskningsenheden for Klinisk :

Sygepleje p& medicinsk afdeling pa Herlev og
Gentofte Hospitaler.
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”Medinddragelse vil give patienterne
mulighed for at sige ”jeg har ikke

faet den maengde protein, jeg har brug

. for i dag, sa jeg vil gerne have et ekstra

¢ mellemmaltid,” eller ”vi har aftalt, at jeg
i skal ud af sengen en time hver dag, s& du
. bliver nedt til at hjeelpe mig?”

Det forteller Tove Lindhardt, senior-

forsker og leder af Forskningsenheden

. for Klinisk Sygepleje pa medicinsk afde-
: ling pa Herlev og Gentofte Hospitaler.

© Hun forklarer:

”Vores forskningsstudier viser i lighed

med andres forskning, at der ikke er til-

. straekkeligt fokus pa erneering og mobili-
: sering af medicinske patienter. En lgsning
¢ kunne veere at medinddrage patienter og
: pargrende, sa de begynder at stille krav.”

Derfor fik hun idéen til at udvikle en

elektronisk lgsning, der giver patienterne

¢ mulighed for selv at valge de retter, de har
¢ lyst til, ud fra billeder af retterne og for at
¢ kunne folge med i deres fysiske aktivitets-

: godt det deekker deres erneeringsbehov.

Lgsningen bliver lige nu afprovet i

. daglig praksis p4 to afsnit i medicinsk
© afdeling pa Gentofte og Herlev Hospita-

Patienters sundhed kan forbedres ved, at de selv
 bestiller mad og folger med i egen erneeringsdeekning.

ler. Formalet er at fa implementeret nye
arbejdsgange og fa tilpasset teknologien,
sd bade patienter og personale kan fi
gleede af patienternes deltagelse i egen
behandling. Ifglge Tove Lindhardt har
medinddragelse et stort potentiale, og
derfor ber det afpraoves, om medind-
dragelse kan flytte noget i forhold til
patienternes sundhed.

”Vi ved fra andre forskningsfelter, at
patienters sundhedsadfzerd bliver bedre,
nér patient og parerende medinddrages.
Nér vi samtidig ved, at ca. 50 pct. af medi-
cinske patienter har en ernaeringsproble-
matik, og at de seldre medicinske patienter
ligger ned i gennemsnit 17 timer i degnet,
er der plads til forbedring,” siger hun.

Zldre kan godt bruge teknologien
Idéen til elektronisk medinddragelse af pa-
tienterne ved hjeelp af en computer-tablet
fik Tove Lindhardt Damsgaard i 2010, da
hun privat anskaffede sig en iPad.
”Dengang troede ingen pa elektronisk
medinddragelse af aeldre. I 2013 fik jeg
kontakt til et lille it-firma, som havde
et konkret bud p4, hvordan en brugbar
teknologisk lgsning til seldre kunne se



ud. Det gjorde, at vi lykkedes med at fi midler til at udvikle en
prototype,” forteeller Tove Lindhardt.

Prototypen blev udviklet i samarbejde med 25 sldre patienter,
og forskergruppen fik en sterre bevilling til to feasibility-studier
(forstudier, red.), hvoraf det forste er publiceret. Studiet pa 36
geldre patienter viste forst og fremmest, at aeldre godt kunne
finde ud af at bruge teknologien og var motiverede for det (se
endvidere faktaboks).

”Selvom det ikke kunne ses i udviklingen af BMI, opdagede
patienterne i interventionsgruppen, at de i lgbet af studiet spiste
mere, havde faet en stgrre appetit og fik mere energi. Herudover
steg muskelstyrken mere konsistent i kontrolgruppen, og livskva-
litet og depressionsscore udviklede sig positivt i interventions-
gruppen, mens det faldt i kontrolgruppen,” siger Tove Lindhardt,
som giver et eksempel:

”I et interview sagde en pargrende om den eeldre patient:
”Hun er begyndt at snakke om andet end madlede og er begyndt
at interessere sig for ting i nabolaget og for at komme ud at g4,
og hun er kommet til kreefter””

Tove Lindhardt pointerer, at resultaterne skal tages med
forbehold pa grund af det meget lille datamateriale og skal
efterproves i et storre studie. I naeste studie DEXA-skanner man
patienterne for yderligere at fa belyst udviklingen i BML

Ingen fik deekket behovet
Ved opstarten af implementeringsstudiet pa Gentofte og Herlev
Hospitaler observerede forskerne i alt 50 patienter pa de to afsnit.

”Ingen af patienterne viste sig at fa daekket de 75 pct. eller
mere af deres kalorie- og proteinbehov, der er malet. Faktisk 14
gennemsnittet for deekningsgraden pa under 50 pct. for ener-
gibehovet pa begge afsnit og pa henholdsvis 30 og 50 pct. for
proteinbehovets vedkommende. S4 der er virkelig mulighed for
forbedring,” siger Tove Lindhardt.

Udover det forste feasibility-studie og implementeringsstudiet har
forskerne udfert endnu et feasibility-studie pa 20 indlagte patienter,
der ogsa bekreeftede, at aeldre medicinske patienter godt kan finde
ud af at bruge en tablet. Studiet er dog ikke publiceret endnu.

Feasibility-studie
pa 36 patienter

METODE

« 36 zeldre patienter (79 &r i gennemsnit) udskrevet fra me-

dicinsk afdeling
« 12 ugers levering af mad i hjemmet tre gange ugentligt

« Interventionsgruppe (n=18) bestilte selv maden via en
tablet, kostregistrerede og fik feedback pa deres indtag af
protein og energi.

« Kontrolgruppen (n=18) fik mad via traditionel ordning og
kostregistrerede ikke.

« Semistrukturerede interviews blev foretaget med patien-
ter og parerende om brugervenlighed og oplevelsen af
maltiderne og egen sundhed.

o Primaere endepunkter: Muskelstyrke, BMI.

« Sekundzere endepunkter: livskvalitet, depression, genind-
leeggelse, dedelighed.

« Frafald: 9 i interventionsgruppen (5 dede) og 2 i kontrol-
gruppen (2 dede).

RESULTATER OG KONKLUSION

« Deltagerne var motiverede og i stand til at bruge den
elektroniske tablet.

« Interventionsgruppen ggede muskelstyrken mere konsi-
stent end kontrolgruppen bade i forhold til handgrebs-
styrke (2,5 versus 0,9 kg) og rejse-saette-sig-test (3,3
versus 1,8 gange).

« Depressionsscore og livskvalitetsscore steg mere i kon-
trolgruppen.

« BMI faldt i interventionsgruppen og steg lidt i kontrolgrup-
pen.

« Resultaterne skal tolkes som indikationer grundet det lille
datamateriale.

Kilde: Older Patients' use of technology for a post-discharge nutritional
intervention - A mixed methods feasibility study.

2. Patienten kostregistrerer sit indtag elektronisk

1. Patienten vaelger den gnskede mad ud .
fra billeder af retterne fra hospitalets menu
pa en computer-tablet.

og felger med i egen fysisk aktivitet, og hvor god .
ernaeringsdaekningen er i forhold til patientens
malsaetning for kalorieindtag og proteiner.

3. Medinddragelse motiverer patienten til
at spise mere og beveege sig.

Fag&Forskning 01.2018 11
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Med en tab]et'computer 1<an patienter SelV lege Sygeplejerske Helle Hougaard Nielsen ser til,

mens Mogens Ander Serensen bestiller mad
pé en tablet-computer: "Patienterne klarer det
meget bedre, end vi havde troet," siger hun,
Tekst SUSSI BOBERG BECH og patienten er tryg ved, at hun kan hjeelpe,
Foto BAX LINDHARDT hvis der opstar problemer.

deres mad, og det ser ud til at oge appetitten.

: o .
_____________ @ “Jeg spiser ikke s& meget, s jeg har bare bestilt sadan virker systemet
spidskal, citronfromage og vaniljeis”
Mogens Ander Serensen er indlagt pa Gentofte Patienten bestiller selv maden via en tablet-computer.
Hospital pa Infektionsmedicinsk afsnit og har netop Patienten vaelger morgenmad, frokost, aftensmad eller
afsluttet sin bestilling af den frokost, han skal have ekstra, og der kommer et billede frem af de mulige retter

. id. Det fi K DA bl med information om kalorie- og proteinindhold. Patienten
om en times tid. Det foregik pa en tablet-computer, bestiller en ret ved at klikke pa f.eks. kartoffelmos og deref-

hvor han selv bestilte maden ud fra billeder af da- ter klikke pa ja tak. Til sidst er der et billede af alle de ting,
gens menu. patienten har bestilt. Ved at trykke afslut er maden bestilt.

12 Fag&Forskning 01.2018



Den elektroniske selvbestilling er en del af et
projekt, der kerer pa afdelingen i samarbejde med en
tilsvarende afdeling pa Herlev Hospital. Idéen er, at
patienterne ved selv at bestille ud fra billeder af ma-
den i hgjere grad far mad, som de har lyst til at spise.

Et hyppigt problem hos patienterne er netop mang-
lende appetit, og derfor er det afggrende at kunne
veelge af lyst. Mogens Ander Sgrensen forklarer, hvor-
for han valgte spidskal, citronfromage og vaniljeis:

”Nar man ligger p4 hospitalet som her, mister
man appetitten. Hvis du ikke har lyst til den mad,
der bliver serveret, s spiser du slet ikke noget. Nar
du har kvalme, er det rart med is og citronfromage.
Det glider nemmere ned end sovs og kartofler” Og
han konkluderer:

”Det betyder meget, at jeg kan veelge den mad,
jeg har lyst til”

Klinisk sygeplejespecialist pa afdelingen Helle
Hougaard Nielsen har veeret med til at implementere
projektet.

”Vi oplever, at billederne taler til patienternes
sanser og hjaelper dem med at vaelge noget, de
har lyst til at spise, og vi har indtryk af, at det far
dem til at spise mere. F.eks. har vi veeret ngdt til at
bestille ekstra af vores proteinberigede is, efter at
vi er begyndt med den elektroniske selv-bestilling,”
forklarer hun.

Sygeplejersken kan hjselpe

Med mange @ldre patienter pa en medicinsk afdeling
virker elektronisk selvbestilling maske ikke som den
mest oplagte lgsning. Helle Hougaard forklarer:

”Man kan satte spgrgsmalstegn ved, om patien-
terne pA medicinsk afdeling er den rigtige gruppe
at udvikle en it-teknologi til, fordi over halvdelen af
patienterne er seldre mennesker. Men det er derfor, vi
har valgt denne patientgruppe, sa vi kan indrette tek-
nologien til netop at fungere for ldre patienter og
dermed hjeelpe dem til en bedre ernseringstilstand.”

Helle Hougaard Nielsen forteeller, hvordan det
fungerer i praksis:

”Patienterne klarer det meget bedre, end vi havde
troet. Nogle patienter skal have mere hjeelp til det
end andre, men teknologien er bygget simpelt op, og
det er relativt intuitivt, hvad man skal trykke pd, nir
man bestiller.”

Mogens Ander Sgrensen er enig:

”Jeg synes, at systemet virker rigtig fint, og det
falder mig let at bruge. Det kan godt veere, hvis man
ikke har en iPad eller en anden tablet i forvejen, at
det kan veere sveert at bruge, men si kan sygeplejer-
sken hjeelpe.”

It-systemet er bygget op, si der gives enkle valg-
muligheder, feks. ja tak eller nej tak, og patienten
far lebende instrukser som ker fingeren opad. Mange

GODE RAD
OM AT IMPLEMENTERE
EN NY TEKNOLOGI

Laeg en strategisk plan for
implementeringen.

Lederen skal bzere visionen og tage
ansvar og ejerskab for projektet.

Lyt til personalet, og I@s de
problemer, de mader.

Anerkend, at implementeringen
medfarer aendrede rutiner og arbejds-
gange for personalet.

Prioritér godt samarbejde
mellem klinisk specialist og
afdelingssygeplejerske.

eldre, der ikke er vant til at bruge en tablet, trykker
ligesom, hvis det var en fysisk knap, og det er der
ogsa taget hgjde for i systemet.

Det handler om teknik og arbejdsgange

Det er ikke forste gang, afdelingen afprover tekno-
logien. Sidste gang métte projektet dog opgives pa
grund af problemer med teknikken og manglende
afklaring af arbejdsgangene. Derfor blev projektet
inden opstarten mgdt af bekymringer fra personalet.

”Heldigvis er det endt med at blive taget godt
imod, bla. pa grund af ugentlige mgder med
personalet og det firma, der udvikler teknologien.
Det handler om at fa teknik og arbejdsgange til at
fungere og at snakke med hver enkelt medarbejder
om, hvad der giver mening,” siger Helle Hougaard
Nielsen, som uddyber:

”F.eks. har vi en plan for, hvornar og hvem der
hjeelper patienten med at bestille. Der er en an-
svarlig person i hver vagt, der tjekker op pi alle
bestillingerne, og der er planer og arbejdsgange for
opleering af nyt personale.”

Med tiden skal patienterne ogsa kunne folge med
i, om den mad, de spiser, deekker deres energi- og
proteinbehov, og hvor meget de bevaeger sig. Idéen
er, at det skal motivere dem til at bevaege sig og til at
spise det, de har brug for.

”Vi har koncentreret os om at fa det tekniske med
at kunne bestille maltiderne op at kere forst. Neeste
trin bliver, at alle patienterne skal have indtastet en
malseetning for, hvor meget energi og protein de har
brug for, og de skal registrere, hvor meget de har
spist til hvert maltid,” siger Helle Hougaard.
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Ny Praksis praesenterer de nyeste metoder i den kliniske sygepleje - og personerne bag.
Forskeren forteeller om baggrunden for den nye praksis, sygeplejersken viser, hvordan den implementeres.

Nedvendigt at
male adfserd hos
patienter med
erhvervet
hjerneskade

Nar personalet kender patientens grad af agiteret adfzerd,
bliver det lettere at hjselpe patienten til at finde ro.

"Jeg kunne se, at der var et behov for at fa et

: traumatisk hjerneskade i forbindelse med
nes ag|terec.ie adfeerd, fordi det fylder megeF i © feks. en trafikulykke, eller ikke-trauma-
vores og patienternes hverdag,” forklarer Ingrid : . . .
) i tisk hjerneskade som en sveer hjerneblad-

Poulsen om baggrunden for, at hun igansatte : R B
arbejdet med at oversaette den amerikanske : 1NZ eller iltmangel til hjernen.

skala til dansk.

fagligt redskab til at dokumentere patienter-
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Tekst SUSSI BOBERG BACH
: Foto HEINE PEDERSEN

For at fplge udviklingen hos pati-
enter med svaer erhvervet hjerne-

skade har man p4a Rigshospitalet taget en
¢ amerikansk skala i brug til at méle
: patienternes agiterede adfzerd.

”Det svarer til at male temperaturen

. pa en patient. Du kan godt meerke, at
patienten er varm, men du ved ikke, hvor
¢ slemt det er, for du maler, om tempera-

¢ turen er 38, 39 eller 40 grader,” forklarer
i sygeplejerske og ph.d. Ingrid Poulsen om
© skalaen.

Udadreagerende adfaerd, ogsé kaldet

agiteret adfezerd, fylder meget hos 40 pct.
i af patienter med sver hjerneskade, nar

de er under rehabilitering som folge af

”Skalaen bruger vi som et tvaerfagligt

redskab blandt kollegaer til at folge
patientens udvikling og kommunikere
sammen om patientens tilstand, sa vi kan
tilretteleegge den bedst mulige behand-
ling,” forteeller Ingrid Poulsen om arbej-
det med skalaen, der foregar pa Klinik
for Hgjt Specialiseret Neurorehabilitering
Traumatisk Hjerneskade, Rigshospitalet.
Ingrid Poulsen leder til dagligt forsk-
ningsenheden RUBRIC (Research Unit on
Brain Injury Copenhagen) pa Hvidovre
Hospital og er desuden adjungeret lektor
pa Sektion for Sygepleje Aarhus Univer-
sitet.

En del af opvagningen

Nar patienter med sveer hjerneskade an-
kommer til klinikken, der fysisk ligger pa
Hvidovre Hospital, er de som regel meget
dérlige og er lige kommet fra Neuroanae-
stesiologisk Klinik, hvor mange har ligget



i respirator. Den agiterede adfeerd er en normal udvikling i
forbindelse med opvigningen.

I det forste stadie af opvagningen ligger patienten stille.
Personalet har méske gjenkontakt og begynder si smat at
kunne kommunikere med patienten. I den naeste fase bliver
mange patienter urolige. Det kalder vi den konfuse fase eller
posttraumatisk amnesi fase, og det er her, den agiterede
adfeerd optraeder,” forklarer Ingrid Poulsen.

Ofte ved patienterne ikke, hvor de er, eller kan maske ikke
huske den ulykke, de har veeret ude for. De kan maske ikke
forsta, hvad personalet vil dem, og nogle patienter vil prove
at komme vaek eller bliver aggressive.

”Den konfuse fase kan vaere sveer for personalet at hand-
tere, men er samtidig her, hvor man kan ggre en forskel og
hjeelpe patienten til at finde ro og komme videre i opvag-
ningsfasen. Og her kan en skala til maling af agiteret adfserd
veere en stor hjeelp for personalet,” siger Ingrid Poulsen.

Behov for et fagligt redskab

Det var en amerikansk forskergruppe, der udviklede og
validerede skalaen "The Agitated Behavior Scale”(ABS) til at
méle agiteret adfzerd. Ingrid Poulsen stgdte pa skalaen, da hun
i 2005 startede pa Hvidovre Hospital, hvor man lejlighedsvis
brugte den engelske version.

Hendes ambition var at udbrede skalaen, sa den blev brugt
systematisk til alle patienter med agiteret adfzerd - i forste
omgang pa klinikken pa Hvidovre Hospital.

”Jeg kunne se, at der var et behov for at fa et fagligt red-
skab til at dokumentere patienternes agiterede adfeerd, fordi
det fylder meget i vores og patienternes hverdag og er det,

vi har fokus pa i behandlingen af patienterne,” siger Ingrid
Poulsen.

For at bruge skalaen pa en dansk hospitalsafdeling var det
nedvendigt at oversatte den til dansk. Overseettelsen var et
omfattende arbejde, som blev udfert efter gaeldende viden-
skabelige procedurer med dobbelt oversaettelse fra engelsk til
dansk og derefter dobbelt overseettelse fra dansk til engelsk.

1. "The Agitated Behavior Scale" overszettes
til dansk og oversaettelsen valideres.

2. Personalet kan male graden af agiteret
adfeerd hos hjerneskadede patienter.

Om skalaen

« "The Agitated Behavior Scale" er udviklet af en amerikansk
forskergruppe.

« For at bruge skalaen korrekt pa en dansk afdeling blev den
oversat fra engelsk til dansk.

« Efterfalgende blev oversaettelsen valideret ved en reliabilitets-
test. Testen viste, at den danske skala var robust, ved at tre
forskellige sygeplejersker var i stand til at na frem til samme
resultat, ndr de vurderede to patienter 30 gange hver.

« Den danske version af skalaen er efterpravet i et prospektivt
observationsstudie pa 46 patienter med svaer hjerneskade.

« Studiet viste, at 41 pct. af patienterne udviste agiteret
adfserd.

Kilde: Wolffbrandt MM, Poulsen I, Engberg AW, Hornnes N. Occurrence and
severity of agitated behavior after severe traumatic brain injury. Rehabil
Nurs 2013;38(3):133-41.

Den endelige oversatte version blev godkendt af de amerikanske
forskere, der har udviklet skalaen.

“Efterfglgende har vi vist, at skalaen ogsa er robust i den
danske version, og vi har efterprevet den i et prospektivt
observationsstudie af 46 patienter, der i overensstemmelse med
internationale studier viste, at 41 pct. af patienter med sveer
hjerneskade udviser agiteret adfeerd,” forteeller Ingrid Poulsen.

Patienter vurderes hver time
Nar en patient ankommer til Klinik for Hgjt Specialiseret
Neurorehabilitering, Traumatisk Hjerneskade, bliver patienten
screenet for agiteret adfeerd ved at blive vurderet pa skalaen tre
gange i dggnet i tre dage. Patienter med agiteret adfzerd vurde-
res efterfolgende hver time pa et udvidet skema, indtil adfeerden
herer op.

Skalaen bliver i dag brugt pa forskellige rehabiliteringssteder
for patienter med sveer hjerneskade i Danmark, bl.a. ogsi pa
Hammel Neurocenter i Region Midt.

3. Personalet har lettere ved at kommunikere
med patienten og tilretteleegge behandlingen.
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Skalaen -
giver-os faglige
termer

(1

En skala til at mle agiteret adfzerd ger personalet i stand til at kommunikere
om og behandle patienter med sver hjerneskade.

Tekst SUSSI BOBERG BACH - Foto HEINE PEDERSEN

Den unge kvindelige patient pa

afdelingen for traumatisk hjerne-
skade pa Hvidovre Hospital vandrer
uroligt rundt pa sin stue. Hun er indlagt
til rehabilitering med svaer hjerneskade
efter en ulykke, hvor hun har faet et slag
i hovedet og efterfolgende er blevet
opereret. Hun kom ud af respiratoren for
fire uger siden.

Sygeplejerske, cand.scient.san., Mia
Moth Wolffbrandt kommer ind pa stuen
for at give patienten lidt morgenmad. Da
hun ser den unge kvindes uro, tager hun

16 Fag&Forskning 01.2018

et fast greb om hoften pa kvinden og guider hende fysisk hen til en stol, s
hun kan falde til ro.

”Nar vi modtager patienter hos os, er de ofte sveert bevidsthedssvaek-
kede. I Igbet af opvagningen er der mange, som gennemgar en kortere eller
leengere fase af agiteret adfzerd, der bl.a. ses ved, at patienten er konfus og
motorisk urolig. Nogle udvikler tilmed en truende eller voldelig adfeerd,”
forklarer Mia Moth Wolffbrandt.

Den agiterede adfeerd, der ogsa kan forklares som udadreagerende
adfeerd, er helt central, ndr man behandler hjerneskadede patienter. Derfor
har man pa afdelingen siden 2007 brugt en skala, The Agitated Behaviour
Scale (ABS), til at vurdere patientens agiterede adfeerd.

”Hovedformalet med vurderingen er at evaluere pa, om de ting, vi
saetter i veerk i forhold til patienten, virker. F.eks. kan en roligere adfzerd i



Om Agitated Behaviour
Scale (ABS)

Nar patienterne indlaegges, screenes de for agiteret
adfeerd de tre farste degn, en gang i hver vagt.
Hvis patienten er agiteret, fortszettes vurderingen
en gang i timen, s& leenge der er behov for det.

Patientens agiterede adfserd vurderes pa i alt
14 forskellige omrader (items): Nedsat opmaerk-
somhed, impulsiv og utédlmodig, usamarbejdsvillig,
voldelig eller truende, eksplosiv eller uforudsigelig
vrede, selvstimulerende adfeerd, reagerer mod
begraensninger, forlader traeningsomradet, rastlas
adfeerd, persevererende adfeerd, taler hgjt/hurtigt,
pludseligt humerskifte, let til grdd/latter, selvde-
struktiv adfeerd.

For hvert item angives en score 1-4: 1 (fravee-
rende), 2 (til stede i let grad), 3 (til stede i moderat
grad) eller 4 (til stede i sveer grad). Den samlede
score bliver sdledes mindst 14 og hajst 56 points,
og graensen for agiteret adfeerd er 21.

Personalets interventioner nedskrives ved hver
scoring. Mulige interventioner: Begraense sanse-
indtryk, skabe en "setting" omkring patienten,
personskift, aktivitetsskift eller pause, gé en runde
péa afdelingen, fere patienten til stuen, stillingsskift,
verbal guidning, fysisk guidning, fysisk hjeelp.

Medicin mod agitationen eller smerter noteres.

forbindelse med en badesituation bunde i, at vi er begyndt at
bruge en badebdre eller er begyndt at guide patienten mere
nonverbalt,” siger Mia Moth Wolftbrandt.

Kvinden er let agiteret

Da den unge kvindelige patient skal til at spise en yoghurt, afviser
hun at tage skeen i hinden. Det tolker Mia Moth Wolftbrandt, som
at kvinden treenger til en pause, og hun guider den unge kvinde
over til sengen for at hvile. De sidder lidt sammen pé sengekanten.

”Nu skal du op at ligge,” siger Mia Moth Wolftbrandt kort.

Hun saetter sig foran kvinden, tager fat om hendes skuldre og
hjeelper hende op at ligge. Kvinden bliver lejret i en 90 graders
sidelejring ovenpa to truncusdyner, som Mia Moth Wolffbrandt
skubber ind under kroppen bade foran og bagved, sd den unge
kvinde til sidst ligger godt pakket op.

Det far kvinden til at slappe af og falde i sovn. Mia Moth
Wolffbrandt seetter sig hen i stolen for at lave en ABS-score af
den unge patients agiterede adfeerd.

”Jeg vurderer, at kvindens adfzerd var pavirket pa fire om-
rader (items): Hun havde nedsat opmeerksomhed, en impulsiv
og utdlmodig adfeerd, en rastlgs adfaerd, og hun ville forlade
treeningsomradet, da jeg kom ind pa stuen.”

Pa de fire items scorer kvinden derfor 3 points (pa en skala
fra 1 til 4 points), svarende til at adfeerden var til stede, og
at det samtidig var ngdvendigt at korrigere patienten for at
hjaelpe hende med at finde ro. P4 de gvrige 11 items scorer hun 1
point, svarende til at den pigaeldende adfaerd ikke var til stede.

Den samlede score havner pa 22 points, svarende til
en let agiteret adfeerd.

Mia Moth Wolffbrandt noterer ogs4, at hun an-
vendte fysisk guidning og stillingsskift p4 patienten
og gav hende en pause fra sin aktivitet med at spise.
Pga. de interventioner forventer hun, at kvinden vil
veere faldet mere til ro, nir hun vigner, sd hun kan
fa lidt at spise.

Skalaen giver os faglige termer

Behovet for et redskab til at vurdere den agiterede
adfeerd opstod, fordi man kollegaerne imellem
oplevede, at det var sveert at seette ord pa, nir man
skulle beskrive og kommunikere om patienternes
agiterede adfeerd.

”Skalaen giver os faglige termer, vi kan anvende
i vores kommunikation. Den giver et indblik i,
hvilken patient vi har med at gere og et overblik
over, hvorndr pa degnet patienten er mest urolig,
s vi bl.a. ved, hvorndr vi kan treene med patienten,
og hvorndr patienten skal hvile,” siger Mia Moth
Wolftbrandt.

Patienten bliver vurderet hver time, og plejeper-
sonale eller terapeuter nedskriver de tiltag, de har
gjort overfor patienten, f.eks. at begreense sanseind-
tryk eller gd en runde pa afdelingen med patienten.

”Det gor det muligt at sparre kollegaerne imellem
om, hvad der fik patienten til at falde til ro, og hvad
der ikke virkede. Ud fra det kan vi leegge en feelles
strategi for, hvordan vi tilgar patienten det neeste
stykke tid,” forklarer Mia Moth Wolffbrandt.

Reference til manual: Administration and Use of the Agitated
Behavior Scale (ABS): wwuw.ohiovalley.org/informationeduca-
tion/agitation/abs/

GODE RAD

Seet dig godt ind i, hvordan skalaen bruges
Brug eksisterende manual ved tvivlsspargsmal

Brug skalaen som screeningsredskab og til at
folge en udvikling over tid

Brug skalaen til at felge op pa behandlingsmal
og interventioner

Brug skalaen som redskab til et feelles tveer-
fagligt sprog.
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TELEMEDICIN |

Ny Praksis praesenterer de nyeste metoder i den kliniske sygepleje - og personerne bag.
Forskeren fortaeller om baggrunden for den nye praksis, sygeplejersken viser, hvordan den implementeres.

Telemedicin

erstatter

fysisk kontrol

- Telemedicinsk lgsning ved kontrol af leddegigt viste
- samme effekt og sikkerhed som ved patientens fysi-
~ ske fremmgde, og patienterne var trygge og tilfredse.

R

Annette de Thurah: "Vi kan med projektet
konstatere, at den telemedicinske kontrol, gen-
nemfart af sygeplejersker, har samme effekt som

kontrol med fysisk fremmede, hvor leeger star :
for kontrollen. Det lafter samlet set kvaliteten pad

afdelingen, fordi det friger ressourcer til dem,
der har mest brug for hjeelp.”

18 Fag&Forskning 01.2018
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Hvert 4r skal 40.000 patienter med
: kronisk leddegigt to-tre gange om
i aret mede op til kontrol pa den reumato-
: logiske afdeling, de er tilknyttet. Her skal
. laegerne vurdere sygdomsaktiviteten og
effekten af den medicinske behandling.
. De skal undersgge, hvordan patienten i
i det hele taget har det. Er der heevelser, er
¢ der smerter?
' Den relativt hyppige kontrol er ngd-
vendig, ogsa selv om patienten maske
. foler, at det gar meget godt. Men kan det
i gores anderledes? Kan patienten folges
© lige s& godt og lige sa teet uden at skulle
: mede fysisk op? Det skulle et forsknings-
projekt, Telemedicin RA (TeRA), under-
. spge som et randomiseret kontrolleret
i studie. Initiativtager og leder af forsk-
¢ ningsprojektet var klinisk sygeplejespe-
© cialist, lektor, ph.d. Annette de Thurah,

og ifplge hende var der flere nedvendige
grunde til projektet:

”Leddegigt rammer ikke en storre
procentdel af befolkningen end tidli-
gere, men fordi vi lever leengere, bliver
der i antal flere og flere, som lider af
leddegigt. Hos os udger patientgruppen
med reumatoid artritis (RA) siledes 80
pct. af vores samlede antal patienter, og
de mange, som skal til jeevnlig kontrol,
presser de reumatologiske afdelinger pa
sygehusene. Det kan let komme til at ga
ud over ressourcerne til dem, som har
storst behov for hjeelp,” siger Annette de
Thurah.

Hensynet til patienten

Ud over et gnske om at bruge ressour-
cerne bedst muligt er der hensynet til pa-
tienten. Projektet er méalrettet patienter



med lav sygdomsaktivitet, der har generel ro i sygdommen. De
kan godt fole det som tidsspilde at skulle mgde op, hvis de blot
far at vide, at det jo gir meget godt, og at der ikke skal justeres

pa medicinen.

”Leddegigt rammer i alle aldersklasser, og mange er fortsat
i arbejde. De skal sa tage fri for at bruge en dag til at ga til en
kontrol, de maske fgler var helt ungdvendig, fordi de ingen
aktuelle problemer har. Dertil kommer, at det er med til at fast-
holde fokus pa den kroniske sygdom, nir de jeevnligt skal mgde
op pa hospitalet. De bliver ved med at fgle sig som patienter,”

siger Annette de Thurah.

Andring i symptomer?

Nar en patient med leddegigt er til kontrol, anvendes den
sdkaldte Disease Activity Score 28, i daglig tale DAS 28. Der
skal s at sige meerkes pa 28 led, og ud fra eventuelle heevelser,
smerter mv. vurderes, om der er eendring i sygdomsbilledet.
Hvad kan erstatte denne fysiske undersggelse?

”Det var selvfplgelig den store udfordring,” siger Annette de

Thurah.

”Vi skulle finde en metode, som vi videnskabeligt kunne
bevise er lige s& god. Den behgver ikke vaere bedre, men den
skal vaere lige sa god. I forskningsprojektet tog vi udgangspunkt
i det franske Flare-RA instrument, som vi tilpassede og udbyg-
gede, sa vi i forskningen kunne bruge det med udgangspunkt i

DAS 28

Flare-RA bygger pa og samler alle de forhold, der karakteri-
serer et udbrud af sygdomsaktivitet hos patienter med ledde-

gigt. I forskningsprojektet blev
der pa den baggrund udarbejdet
et spergeskema, der forst og
fremmest handler om sendringer
i symptomer inden for de sene-
ste tre maneder, men som 0gsa
handler om funktionsniveau,
bivirkninger af medicinsk be-
handling og en raekke sporgsmal
omkring livskvalitet.

”Takket veere webveerktgjet
AmbuFlex, som vi anvender
her i regionen, kan den enkelte
patients besvarelser ga direkte
ind i journalen, og her sammen-
holdes med gvrige oplysninger i
journalen. Inden for en uge fol-
ger vi s& op med en telefonsam-
tale, hvor vi sammen gennemgar
sporgeskemaets svar,” forteeller
Annette de Thurah.

Intet blev overset

AmbuFlex er integreret i den
elektroniske journal, og nir
patientens svar foreligger, bliver

Vi skulle finde
en metode,
som vi viden-
skabeligt kun-
ne bevise er
lige sa god.
Den behgver
ikke vaere bed-
re, men den
skal vaere lige
sa god.

/ Fakta

Forskningsprojektet blev gennemfart af Reuma-
tologisk Afdeling p& Aarhus Universitetshospital
i samarbejde med Reumatologisk Afdeling,
Regionshospitalet Silkeborg. Det Izb over 12
méneder.

Af de 40.000 danskere, der har kronisk led-
degigt, er de fleste kvinder. | de fleste tilfselde
opstér sygdommen i 40-50-4rs alderen.

de ved hjeelp af en algoritme omregnet til
en score, der kan sandsynliggere, om der
er tale om udbrud af sygdomsaktivitet
eller ej. I den opfolgende telekonsultation
med patienten kan gvrige oplysninger
som blodprever, rentgenbilleder osv.
tages med i vurderingen, fordi de ligger i
journalen.

Med udgangspunkt i DAS 28 blev
det i forskningsprojektet hermed vur-
deret, om patienten skulle indkaldes
til ambulatoriet, om der skulle ske ju-
steringer i den medicinske behandling,
eller om der var anledning til ikke at
gore noget. Patienterne kunne nir som
helst, de skulle gnske det, eller ved
opblussen af sygdommen f4 en akut tid
i ambulatoriet.

294 patienter var med i projektet og
blev randomiseret til teleopfalgning hos
enten laege eller sygeplejerske, eller de
blev indkaldt til kontrol som seedvanlig.
Der var altsé tale om tre grupper, og
forskningsprojektet skulle sa klarlsegge,
om der var nogen forskel i resultaterne.
Det var der ikke.

I 20 pct. af tilfaeldene var der tale
om en opblussen af sygdommen, som
kreevede handling. Det skete sa uaf-
heengigt af, hvilken gruppe patienten
tilhgrte. Vi kunne konstatere, at det,
der skulle fanges, blev fanget, uanset
om der var teleopfplgning af sygeple-
jerske eller laege, eller om der blev
indkaldt til vanlig kontrol. Der var ikke
noget, der blev overset,” siger Annette
de Thurah.
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@ ”Sa du oplever, at der er ro i det hele?”

Sygeplejerske Hanne Wraa Knudsen sperger og lytter til svaret. Hun
nikker frem for sig selv, mens hun lytter til stemmen i den anden ende af
telefonlinjen.

”Godt, men kommer der nu havelse i et led, skal du ikke holde dig
tilbage. S& kontakter du os bare,” siger hun s, mens hun noterer noget ned
pa den A4-blok, hun har liggende ved siden af sig. Foran sig pa skaermen
har hun patientens besvarelser i det spgrgeskema, de netop sammen har
gennemgiet.

20 Fag&Forskning 01.2018

I Horsens, Silkeborg og Aarhus er telemedicin implementere
i den jeevnlige kontrol af patienter med leddegigt.

Hanne Wraa

Knudsen i telefonisk
kontakt med en
patient. Hun far

vopfordret mange

positive tilkendegi-
velser fra patienter,
der er trygge ved
og glade for ordnin-
gen. Den betyder,
at de slipper for at
mede op til kontrol
og alligevel fgler, at
de folges teet.

”Fint. Nu skriver jeg s i journalen, hvordan du
har det, og at du ikke har nogen former for smerter,”
siger sygeplejersken, og kort efter rundes samtalen af.

Vi er i et lille lokale p4 Reumatologisk Afdeling pa
Aarhus Universitetshospital. Hanne Wraa Knudsen er i
gang med dagens telemedicin, og en reekke patienter
sidder derhjemme hos dem selv og er forberedt p4, at
hun ringer dem op. De har fiet en cirka-tid af sekretee-
ren, og der er afsat omkring 20 minutter pr. patient.



Tre erfarne sygeplejersker har pé skift en dag med
telemedicin. Nar sygeplejersken far et spergeskema op
pa skaermen, er der oplysninger om den sikaldte Flare-
score. Den er udregnet ud fra de besvarelser, patienten i
sporgeskemaet har givet ved de enkelte spergsmal.

”Som udgangspunkt er der ingen grund til at fore-
tage noget, hvis scoren er under 2,5. Er den hgjere,
studser vi lige og skal have noget uddybet i samtalen,”
siger Hanne Wraa Knudsen.

Vagner du med smerter i leddene?

Patienten har derhjemme udfyldt skemaet elektronisk
eller i papirform. Der er en lang raekke spergsmal om,
hvordan leddegigten har praeget hverdagen inden for de
sidste tre maneder: Har der f.eks. veeret morgenstivhed

i leddene? Er patienten flere neetter i track vagnet pa
grund af leddegigtsmerter? Har der veret heevelser i et
eller flere led?

Der er imidlertid ogsa spergsmdl om, hvordan patien-
ten klarer hverdagen: Kan du dbne og lukke en vand-
hane, kan du skeere et stykke stegt ked i stykker, kan du
abne en meelkekarton, kan du vaske dit har? Den type
sporgsmal skal give et indtryk af dels sygdomsbilledet,
og om det er under forandring, dels af patientens gener
i hverdagen.

”Derudover er der spgrgsmél om den almene tilstand.
Hvis scoren er relativt hgj, kan det i nogle tilfaelde skyldes
forhold, der ikke behover veere relateret til leddegigt. Jeg
har netop haft en samtale med en patient, hvor jeg ople-
vede det, som om der var noget depression inde over. Den
pageeldende havde en score pa 6,9, og det blev en relativt
lang samtale. Jeg opfordrede patienten til at opsege egen
leege og tale om det,” siger Hanne Wraa Knudsen.

I sporgeskemaet bedes patienten bla. svare pd, om han
eller hun flere dage i traek har folt sig meget traet, vaeret
mere irritabel end saedvanligt eller folt sig nedtrykt og

Dejligt at slippe ...

Hanne Stampe Bang, Aarhus, fik konstateret led-
degigt i 1997, da hun var 52 &r. Hun er glad for nu
at kunne ngjes med at udfylde et spergeskema
og sé ellers tage en samtale i telefonen:

"Jeg havde det jo sadan, at jeg gik og teenkte:
Ah nej, nu skal jeg snart til kontrol. $& det er rart
at slippe for at skulle pé sygehuset, for det ger
jo, at man feler sig syg, selv om man har det
godt. Jeg er medicineret godt, og jeg er helt
tryg ved, at de har styr pa det pa den her made.
De har jo ogsé blodpraverne. Og hvis jeg skulle
fa problemer og f.eks. ikke kan lafte en kaffekop,
kan jeg hurtigt f& en tid. S& det er en god ord-
ning, og sé kan de jo bruge tiden pa dem, der
har mere brug for det, end jeg har.”

GODE RAD

Lad en folder eller en lille film i venteveerelset
fortzelle om ordningen, s& patienter eventuelt
selv beder om at komme ind under den.

Kontrol med telemedicin i stedet for fysisk frem-
made skal vaere et tilbud til dem, hvor sygdoms-
aktiviteten er relativt lav, og hvor der er styr pa
behandlingen. Og ingen ma fgle sig presset.

Skab tryghed ved at gentage, at patienten
altid kan fa en akut tid ved forvaerring.

Lad patienten gentage det, | er blevet enige
om under telekonsultationen, hvis der skal
justeres i medicineringen.

Slut telekonsultationen af med at opsummere,
hvad der vil blive skrevet i journalen.

haft sveert ved at holde modet oppe. Spergeskemaet og samtalen
kan dermed sammen med gvrige oplysninger i journalen fortzlle,
hvordan det gir med sygdommen, og hvordan patientens almen-
tilstand er.

“Patienterne foler sig helt trygge ved dette alternativ til at
mede op, og jeg oplever, at syv ud af 10 af sig selv giver udtryk
for, hvor godt, de synes, det er,” siger Hanne Wraa Knudsen.

Sygeplejersker har faet storre raiderum

Forskningsleder Annette de Thurah tilfgjer, at der er blevet
arbejdet med den mélrettede samtale, si der med udgangspunkt
i besvarelserne kan findes frem til dem, hvor "noget skal gares”.

”Vi kan ved hjeelp af telemedicin spotte dem, der skal have
justeret medicinen eller indkaldes til ambulatoriet, fordi deres
sygdom er i udbrud. Og vi har klare aftaler med leegerne om,
hvad vi som sygeplejersker mi med hensyn til at justere op og
ned i medicinen, indstille til undersegelse osv.,” siger Annette de
Thurah.

Hanne Wraa Knudsen oplever, hvordan det ansvarsleft, opga-
veglidningen har medfert, ogsd har betydning pd andre omrider
i det daglige arbejde pd Reumatologisk Afdeling.

”Med telemedicin oplever vi storre patienttilfredshed, men vi
bliver ogs selv bedre til sygepleje, for vi lerer noget, hver gang
vi har telekonsultation med en patient,” siger hun.

Nu ikke mere snak, for en patient sidder derhjemme og ven-
ter pa at blive ringet op. P4 et gjeblik har Hanne Wraa Knudsen
fiet patientens svar fra spgrgeskemaet op pa skaermen og dan-
net sig et overblik. S er patienten i roret.

”Jeg haber, du havde ventet mit opkald? Jeg sidder her med
dine besvarelser, og jeg synes, vi lige skal gennemgé dem sam-
men. Hvis du har noget, du vil snakke om bagefter, gor vi det,
men det virker, som om du har det rigtig godt?”

Fag&Forskning 01.2018 21
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amiliefokiserét'sygepleje ?”Frialog

s

; En mand.fir hjertestop, men bliver genoplivet og vagner
- op pahospitalet, lettet over at have overlevet. Konen
. T - AT .
¢+ derimod'esi chok og har oplevet en skraek for at miste
o T Fe . W A
& ; ham, men hun vil ikke belaste ham med sin angst.

" MARIANNE MOHRDIECK
Sygeplejerske pa hjertemedicinsk
ambulatorium pa Svendborg Syge-
hus, hvor hun arbejder med at imple-
mentere familiefokuseret sygepleje.

Nér et familiemedlem bliver alvorligt syg, pa-
virker det hele familien, og det kan medfore
‘ensomhed, forringetlivskvalitet og syg-
domme som stress og'depression. Med
_ familiefokuseret sygepleje kan sy-

" gepléjersker hjaelpe patienter og

.. pargrende til at seette ord pa

“' = ~deres bekymringer.

SUSANNE BLOCH KJELDSEN
Journalist

" BARBARA VOLTELEN
Syge- og sundhedsplejerske, cand.scient.san., lektor p& Sygeplejerskeuddannelsen i

& Vejle, ph.d. i familiesygepleje og tilknyttet Anvendt Sundhedsforskning pa UCL. Forsker
i sundhedsfremmende familiesamtaler inspireret af The Calgary Family Assessment and
Intervention model. Medlem af bestyrelsen i Dansk Selskab for Familiesygepleje.
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Forskning viser, at alvorlig sygdom i familien kan fore
til stress og depression, ogsa for de pargrende. Familie-
fokuseret sygepleje kan opfange familiens folelser og
dreje en ellers ond cirkel til en konstruktiv.

> ”Hvordan har du det med, at din mand har faet sukkersyge?”

Sygeplejerskens sporgsmal satter tanker i gang hos den
pargrende, som er taget med sin mand til konsultation i ambu-
latoriet. Hun forteeller, at hun er bekymret, fordi hun kan se, at
hendes mand ikke er god til at holde sin dizet, og hun er bange
for, hvad konsekvensen vil veere.

Nu vender sygeplejersken sig mod manden og sperger: “Hvad
teenker du, nar du hgrer, at din kone er bekymret for, at du skal
blive mere syg?”

Spergsmadlene er et eksempel pa den systemiske sporgetek-
nik, som sygeplejersker anvender i familiefokuseret sygepleje,
som bliver brugt flere steder i landet. Det sker feks. i Vejle,
Odense, Svendborg og pa Bispebjerg-Frederiksberg Hospital,
iseer pa hjerte- og lungemedicinske afdelinger og pa kreeftom-
radet. Metoden gir ud pé at 4bne for de tanker og bekymrin-
ger, som pargrende gor sig, ndr en person i familien bliver
alvorligt syg.

I mange 4r har familiesygepleje vaeret udbredt pa berneaf-
delinger og i psykiatrien, hvor sundhedspersonalet har brug
for at tale med patientens familie, det kaldes familiecentreret
sygepleje (1,2). Her er patienten i centrum, men der er ofte
ogsa en teet kommunikation med patientens familie, fordi pa-
tienten ikke kan vaere indlagt, uden familien bliver involveret,
se Figur 1.

Et brud med traditionel inddragelse

Ifplge landets forste ph.d. i familiefokuseret sygepleje, Barbara
Voltelen, er familiefokuseret sygepleje et brud med den méade,
man traditionelt teenker pargrendeinddragelse.

”Pa berneomradet og i psykiatrien kender alle sygeplejersker
til familiecentreret sygepleje, og overalt i sundhedsveesenet er
der fokus pa at inddrage de pargrende. Men man kommunikerer
typisk ikke med patient og familie som en gruppe, der indbyr-
des pavirker hinanden,” siger Barbara Voltelen.

Fag&Forskning 01.2018

Familiefokuseret sygepleje er inspi-
reret af The Calgary Family Assessment
and Intervention Model (3), og fokus er
pa maden, familien interagerer. Samtidig
er afseettet for samarbejdet familiens
perspektiv og aktuelle behov.

Alvorlig sygdom i familien rammer
hele familien, og ofte far sygdom-
men betydning for relationer og roller
internt i familien, fordi den kan pa-
virke arbejdsevne og gkonomi. Barbara
Voltelen neevner flere grunde til, at
sygeplejersker skal snakke med familien
som enhed.

”Mange pargrende beretter om, at de
foler sig ensomme, nar deres naermeste
bliver ramt af alvorlig sygdom, for de vil
ikke dele deres folelser med den syge af
skraek for, at det vil belaste yderligere.
Familier har et “keerlighedens skjold”,
som betyder, at nar vi elsker hinanden,
vil vi ikke belaste hinanden og vaere til
ulejlighed (4).”

Forskning viser, at alvorlig sygdom i
familien kan fore til stress og depression,
ogsa for de pargrende (4,5).

”Derfor skal vi som sundhedsprofes-
sionelle i den korte tid, vi har kontakt
med patienten og familien, ruste dem
til, at de kan tale sammen, og det kan
bla. ske ved familiefokuseret sygepleje.
Det er jo familien, som skal leve sammen
24-7 under de nye betingelser og roller,
sygdommen giver dem.”



Ifplge Barbara Voltelen kan man med fa interventioner
dreje en ond cirkel til en konstruktiv. Men det kraever mod.

”Det kraever mod fra sygeplejerskens side. Men ved at stille
enkle dbne og cirkulere spergsmal kan man fa en konflikt - som
ellers ville fylde rigtig meget - til at blive mindre dominerende,”
siger Barbara Voltelen, som begyndte at forske i familiefokuse-
ret sygepleje til ambulante hjertesvigtpatienter, da lektor Birte
Ostergaard fra Syddansk Universitet sggte en ph.d.-studerende
til et forskningsprojekt.

”Jeg har aldrig lagt skjul pa, at jeg gerne ville lave en ph.d.,
og med min faglige profil som sundhedsplejerske var en ph.d. i
familiesygepleje oplagt,” siger Barbara Voltelen.

Nar man selv bliver ramt

Mens Barbara Voltelen arbejdede pa sit forskningsprojekt,
oplevede hun, hvordan det er at veere i naer familie med én, som
bliver alvorligt syg.

”Sygeplejersken hilste peent pd min mand, men s4 slet ikke
mig, og hun gav mig hverken handen eller preesenterede sig for
mig. Det skete igen og igen i det lange og alvorlige sygdoms-
forleb, at jeg folte mig usynlig, og den manglende inddragelse

Familiefokuseret sygepleje Trialog

gjaldt alle slags sundhedsprofessionelle,”
siger Barbara Voltelen, som tolker det som
travlhed og manglende omtanke.

Men med sine forskerbriller pa forstod
hun de mekanismer, der kan ligge bag den
tilsyneladende manglende pli.

”Fra min forskning pa omradet ved jeg,
at mange sundhedsprofessionelle foler, at
det er greenseoverskridende at inddrage
patientens familie og sperge ind til deres
oplevelse. Men som pargrende gor det noget
ved et leengerevarende sygdomsforlgb, nar
man ikke bliver inviteret ind som pare-
rende, og der er maske ikke engang en stol
til én. Jeg husker kun en enkelt gang, hvor
en overlaege sagde til min mand: ”"Nu er det
jo ikke dig alene, som det her angir. Du har
ogsa en familie, som er pavirket af det her”
Og det fpltes rart at opleve, at familieper-
spektivet ogsd blev taget med i ligningen,”
siger Barbara Voltelen. ®

3 SLAGS INDDRAGELSE

Overordnet er der tre modeller for at inddrage familien, men kun den familiefokuserede

model arbejder malrettet med systemisk kommunikation.

PATIENTCENTRERET: individet i
sammenhaeng med familien

FAMILIECENTRERET: familien med
individet som baggrundsfigur

FAMILIEFOKUSERET: interaktionen i
familien som en omsorgsfuld enhed.

Familie

Familie

Patienten i centrum er idealet i sundheds-
vaesenet. De pargrende bliver typisk inddra-
get i form af information fra de sundhedspro-
fessionelle og svar pé spergsmal. Her bruger

man primaert lineser kommunikation.

| mange &r har barneafdelinger kommunikeret
teet med forzeldrene under barnets indleeg-
gelse, ligesom man ogsad kommunikerer med
pérgrende i psykiatrien, ogsa kaldet "familie-
centreret sygepleje". Her bruger man
primzert lineser kommunikation.

Familiefokuseret sygepleje med fokus pa
familien som en enhed. Metoden har inden
for de sidste 10 &r vundet udbredelse inden
for medicinske afdelinger og pé kraeftomra-
det. Her bruger man linezer, cirkuleer, strate-
gisk og refleksiv kommunikation, ogsa
kaldet systemisk kommunikation.
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Familien er
et system

Familiefokuseret sygepleje ser familien som en enhed
og et system, der bestar af individer, og en gruppe,
hvor man indbyrdes pavirker hinanden.

D Den type familiefokuseret sygepleje, som

breder sig i Danmark og i udlandet, er
inspireret af sygeplejeteoretikerne Lorraine M.
Wright og Maureen Leaheys model "The Calgary
Family Assessment and Intervention Model” (3).
Den bygger bl.a. pa ligeveerdig relationsdannelse,
ressourceteenkning og systemisk kommunikation
med fire forskellige slags sporgsmal: lineaere,
cirkuleere, strategiske og refleksive. Derudover
bliver anerkendelse brugt som et centralt og vigtigt
redskab (10), se Figur 2.

Familien er defineret som ”En gruppe individer,
der er bundet sammen af staerke folelsesmaessige
band, en folelse af tilhgrsforhold og en trang til at
veere involveret i hinandens liv” (11).

Familien skal forstas bredt, og det handler ikke
kun om bgrnefamilier. Alle er en del af en familie. Det
er ikke nedvendigvis den biologiske familie, det kan
ogsd vaere sammenbragt familie, ligesom der kan vaere
steerke relationer til venner, kolleger eller naboer.

Fag&Forskning 01.2018

Genogrammer og ecogrammer er redskaber, der
kan bruges til at kortleegge familien, se Boks 1.

Syn for andres perspektiv

I Wright og Leaheys Calgary-model ses familien som
et system, som interagerer, og ifglge de to sygeple-
jeteoretikere er det vigtigt at tage afseet i familiens
behov og give alle mulighed for at forteelle deres
perspektiv.

”Nar man far syn for den andens perspektiv og
overbevisninger, opstir der nogle ahaoplevelser
og en storre forstaelse og rummelighed for hinan-
dens made at agere pa,” siger Barbara Voltelen.

Familiefokuseret sygepleje er ogsd funderet i
Illness-Belief-modellen (9), se Figur 3, som er udar-
bejdet af Lorraine Wright i samarbejde med Janice
Bell. Deres pointe er, at det er ens egne forestillinger,
som styrer den mide, man opfatter sygdommen pa.
Patienten kan f.eks. teenke, at ”det er typisk, jeg bli-
ver altid ramt af sygdom.” Familien kan teenke ”Der
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Modellen for systemisk kommunikation er udar-
bejdet af den canadiske psykolog Karl Tomm.
De fire typer spargsmal har forskellige formal.

F.eks. bruges de linesere og de cirkulzere
spergsmal til at undersage, hvad der er pé spil
hos familien, mens de strategiske og refleksive
kan perspektivere muligheder og mal.

Eksempler:

LINEZ£RE: Hvad skete der? Hvem gjorde
hvad, hvor, hvornér, hvordan og hvorfor?

STRATEGISKE: Hvornar har du teenkt dig at
gere noget ved problemet?

CIRKULZERE: Hvad er din forklaring pa ...,
Hvad er anderledes nu end tidligere - og
hvordan anderledes? Hvad er vigtigst for A
og B? Hvordan ser du det?

REFLEKSIVE: Hvad tror du, A taenker, nar
han havner i den situation? Hvordan kunne
du teenke dig at ...?
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KORTLAG
FAMILIEN

Genogrammer og ecomap kan give et
visuelt overblik over de personer og
institutioner, som en patient har vigtige
relationer med.

| familiesygepleje forstas familien
i bred forstand, da det handler om at
finde frem til patientens nzere, og det
kan vaere bade familie, venner og kol-
leger. Genogrammer og ecomap kan
bruges til at danne et overblik over de
betydningsfulde relationer og finde frem
til ressourcer. De kan give sygeplejer-
sken en bedre forstaelse for familien og
samtidig give et faelles grundlag at tale
ud fra. Familien kan f.eks. fa gje pa nye
muligheder for stotte udefra.

Et genogram er en tegning af patien-
ten og relationerne til den naermeste fa-
milie. Oprindelig stammer genogrammet
fra genetikken, hvor det er blevet brugt
til at undersgge og forsta arvelighed.
Der er symboler for kan og forskellige
indbyrdes relationer, og man kan ogsé
bruge symboler for sundhedstilstand og
skonomiske og sociale forhold.

Et ecomap er et udvidet genogram,
som kan veere forhold til naboer, kolle-
ger, idraetsforening, religigs eller politisk
overbevisning.

Her ses eksempel pa en
lille familie med far, mor
og et barn, hvor faren er
langvarigt syg (12).
m— Stoerk relation
—— Svag relation

-+~ Udfordrende relation

— Retning pa stette og omsorg

Kilde: Eksemplerne stammer fra bogen "Familiesygepleje"

af Birte @stergaard og Hanne Konradsen, Munksgaard 2016.
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NABOER

| dette eksempel bor to forseldre sammen med deres
tvillingesanner. Deres aeldste datter er flyttet hjiemme-
fra. Manden har en datter fra et tidligere asegteskab, som
forst blev fadt, efter parret var skilt. Kvindens far lever
stadig, mens moren dede i 2001 som 60-arig (12).

—H+H- Skilt

CQ Bor i samme hus

-~ Tvillinger

D@D

MORS
ARBEJDE

FARS
ARBEJDE
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[ Figur 3]

ILLNESS-BELIEF'S-
MODELLEN

Patient

Sundheds-
. professionel

Familie

Samfund/kultur

De tre cirkler repraesenterer, at hvert
individ eller gruppe har sine antagel-
ser, overbevisninger og forestillinger
baseret pa den kultur, man kommer
fra. Der, hvor cirklerne mades, vil de
pavirke hinanden, ligesom de ogsé
péavirkes af samfundet udenom.

ma kunne findes noget medicin, som kan hjaelpe
pa diabetes,” og de sundhedsprofessionelle kan
teenke “Patienten har brug for at traene noget
mere og spise sundere.”

Nogle forestillinger kan vare hindrende for
at tro pa nye muligheder, mens andre forestillin-
ger kan veere gavnlige, f.eks. hvis patienten har
den opfattelse, at "Den udfordring skal jeg nok
klare”. Familiefokuseret sygepleje skal hjeelpe
familien til at fi gje pd mulighederne.

Familiesygepleje skal laeres og traenes
Der findes en masteruddannelse i familiesyge-
pleje pa Linnéuniversitetet i Kalmar, Sverige,

Familiefokuseret sygepleje = Trialog

og der er lige blevet udbudt et diplommodul i familie-
fokuserede samtaler i et samarbejde mellem University
College Lillebeelt og Syddansk Universitet.

Ifplge Barbara Voltelen er familiefokuseret sygepleje
en tilgang, alle sygeplejersker kan leere gennem kom-
petenceudvikling og ved at anvende det i hverdagen i
de korte meder med patienter og pargrende.

”Der er ikke nogen rigtig méide at udfore familie-
fokuseret sygepleje pa, men der er nok en tendens til,
at vi synes, at “rigtig” familiesygepleje er noget mere
planlagt end bare det at anerkende de pargrendes ind-
sats i hverdagen. Jeg ser det mere som en méde at veere
sygeplejerske pa og er fortaler for, at familiefokuseret
sygepleje foregdr i et kontinuum, hvor det kan veere alt
fra den lille anerkendelse af en omsorgsfuld pargrende
til det planlagte made, hvor man indkalder patient og
familie til en samtale,” siger Barbara Voltelen.

Hun mener, at det i familiefokuseret sygepleje er
vigtigt for sygeplejersker og sundhedsprofessionelle at
leere at anvende den anerkendende tilgang. At tro pa
patienternes og deres nartstiendes kompetencer og at
kommunikere cirkulaert.

Barbara Voltelen har vaeret én af de barende
kreefter i at f4 familiesygepleje pa skemaet pa Sygeple-
jerskeuddannelsen i Vejle. Siden 2012 er alle sygeple-
jestuderende fra Vejle blevet undervist i tilgangen pa
forskellige steder i uddannelsen, og det har resulteret i
et stigende antal bacheloropgaver om familiefokuseret
sygepleje til voksne patienter.

PH.D.-AFHANDLING
OM FAMILIESYGEPLEJE

Barbara Voltelens ph.d.-afhandling om familiesygepleje har
titlen: "Familiefokuseret sygepleje; sygeplejerskernes erfarin-
ger og interventionens indflydelse pa familiernes tilpasnings-

processer efter en nzertstdendes hjertesvigtdiagnose - en

kvalitativ procesevaluering.”

KORTFATTET KONKLUSION:
Sygeplejerskerne fandt familiesamtalerne nyttige, men
udfordrende at gennemfare. Tilgangen faciliterede deres
sygeplejepraksis, og de opndede en mere konstruktiv relation
til familierne. De interviewede familier skulle reorganisere fa-
milielivet efter hjertesvigtdiagnosen og balancerede mellem
individuelle behov og familiens behov. Nar sundhedspersona-
let evnede at udforske familiernes specifikke sygehistorie og
anerkende det unikke ved deres situation b&de pa individ- og
familieniveau, stettede det deres trivsel og reorganiserings-
proces. Mens hvis det modsatte skete, fik det familierne til at
fole sig frustrerede, hvilket hindrede generel trivsel (7).
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Derer
barrierer over
for atinddrage

familien

Ligesom patienter og familie har hindrende over-
bevisninger og forestillinger om at skulle leve med sygdom,
har sygeplejersker selv barrierer, der skal overvindes, nar
familiefokuseret sygepleje skal implementeres.

Medicinsk afdeling p4 Svendborg Sygehus har besluttet at
indfpre familiesygepleje pa hele afdelingen. Alt plejepersonale
far tilbudt undervisning i systemisk kommunikation, som er en
vigtig del af The Calgary Family Assessment and Intervention
Model. Ressourcepersoner far tre dages kursus, mens alle andre
far et kursus pa en dag.

Sygeplejerske Marianne Mohrdieck er ressourceperson pa
hjertemedicinsk ambulatorium. Hun braender for familiesyge-
pleje og vil gerne overbevise sine kolleger om potentialet, men
hun oplever, at mange er skeptiske overfor at skulle gi i gang
med familiesygepleje, fordi det kan veere sveert for sygeplejer-
skerne at gennemskue forskellen pa det, de plejer at gore, og
sd den nye tilgang til kommunikation, som familiefokuseret
sygepleje star for.

Marianne Mohrdieck: Jeg oplever, at der er en vis mod-
stand mod nye kommunikationsteorier og tilgange som
JSfamiliefokuseret sygepleje. Nogle sygeplejersker mener,
at “det gor vi i forvejen”. De siger feks. “Det har vi gjort i
mange ar” og “hvorfor skal vi dokumentere det, nar vi har
gjort det hele tiden?”

Spergsmélet falder i forbindelse med udarbejdelsen af denne
trialog, som finder sted pa Svendborg Sygehus i et samarbejde
mellem Marianne Mohrdieck og ph.d. i familiesygepleje Barbara
Voltelen samt artiklens skribent.
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Barbara Voltelen: ”Den cirkulaere
kommunikation er markant anderledes
end det, vi normalt er traenet til. At
sporge dbent og interesseret til familiens
sygdomshistorie, deres overbevisninger,
og hvordan de som familie tackler svaer
eller kronisk sygdom, og sa lade dem selv
seette dagsordenen, det gor vi normalt
ikke som sygeplejersker. Vi har allerede
en agenda og en masse ting, vi skal have
praesenteret i den kortvarige kontakt.”

Forskning viser, at sygeplejersker har
flere barrierer i forhold til at arbejde
med familiesygepleje. Nogle er bange
for at rode op i problemstillinger, de
ikke har mulighed for at folge til ders,
andre oplever, at de mangler kompeten-
cerne til reelt at inkludere familieper-
spektivet - og mange siger, at de ikke
har tid (2,13).

Lommekort og dagens sporgsmal
Marianne Mohrdieck har lavet lomme-
kort til sit afsnit med spergsmal, som
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plejepersonalet kan bruge til inspiration til, hvad de f.eks.
kan sperge patienter og pargrende om (Boks 2). Hun skri-
ver ogsa et “dagens spergsmal” som inspiration pi tavlen i
kontoret, f.eks. ”Hvad er det, der fylder allermest for dig lige
nu?” (Boks 3).

Marianne Mohrdieck: Jeg oplever, at mange er bange for, at
Jfamiliesygepleje er nodt til at vere en meget opstillet samtale,
hvor man minimum er to sygeplejersker, som mader familien.
Og det har skabt barrierer for at ga i gang, fordi man tenker,
man skal noget helt serligt. Mange sporger mig “er det egentlig
Jfamiliesygepleje, bare fordi jeg stiller nogle enkelte familiesyge-
plejesporgsmdl, eller er det ikke?

”Det teenker jeg, at det er. Familiesygepleje kan godt ske i
det meget korte mode i en aftenvagt, hvor man for tredje vagt
i traek ser konen sidde ved siden af sin mand, som har fiet en
hjerneblgdning. Og man bare gir hen og klapper hende pa
skulderen og siger "hold da op, hvor er det dejligt at se dig, og
at du bakker din mand op 24-7. Nu er det tredje gang, at jeg har
set dig herinde,” siger Barbara Voltelen.

Marianne Mohrdieck: Det er ogsd det, jeg plejer at sige til
mine kolleger. At i det mindste kan man have dagens sporgsmdal
eller sporgsmdlene fra lommekortet i baghovedet og bruge dem,
hvis der er en oplagt situation. For selv et enkelt sporgsmadl kan
abne op for noget og have betydning. Det kan ogsd bare vare
det at huske at invitere den pdarerende med ind til samtalen,
sige ordentligt goddag, sette stolene sadan, at alle foler sig lige
velkomne og ingen oplever at vere et appendiks ovre i hjornet.
Bare det, at man anerkender, at de modte op sammen. Anerken-
der, at “det ser ud til, at din kone bekymrer sig meget om dig.”
Det behover ikke vaere sadan stort, men hvor anerkendelsen er
nede pa et plan, hvor det er dansk.

”Det er den anerkendende tilgang, vi danskere skal leere.
Amerikanerne er gode til det, men vi kan fole det lidt kunstigt,
og derfor ma vi gve os, for autenticiteten er vigtig. Man skal
ikke ggre noget, der ikke foles rigtigt for én selv, men man kan
starte low scale og feeks. sige ”det synes jeg faktisk, du gjorde
rigtig godt,” siger Barbara Voltelen.

Familiesygepleje giver arbejdsglaede

Marianne Mohrdieck: Sporgeteknikken i familiesygepleje minder
om dnden fra motivationssamtalen, hvor man ogsa bruger
anerkendelse. At man spejler det, man ser familien gore.

”Det udspringer jo af samme tankesat bag metoden Appre-
ciative Inquiry (14) eller positiv psykologi, hvor man tror p4, at
hvis man kigger pi styrker, sd har patienten og familien bade
nogle erfaringer og noget viden om, hvordan de plejer at hind-
tere deres liv, som er bedre for dem end det, jeg som sundheds-
professionel synes, de bgr gore,” siger Barbara Voltelen, som
mener, at der er vaesentlig forskel pi den motiverende samtale
og familiefokuseret samtale.
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LOMMEKORT FRA
HJERTEMEDICINSK
AMBULATORIUM

Marianne Mohrdieck har udarbej-
det lommekort til personalet pa
hjertemedicinsk ambulatorium pa
Svendborg Sygehus. Det er idéer
til, hvordan sygeplejerskerne kan
arbejde med familiefokuseret syge-
pleje i hverdagen.

Spejl gerne det, du oplever med
familien, for eksempel:

Hvis en parerende bliver rert/ked af
det/vred - szt fokus pa det, for det
ger det synligt for de medvirkende.

Brug spargsmal som: "Jeg kan se,
at din kone bliver ked af det - hvad
ger det ved dig?”

Brug konstateringer (ikke sporgs-
mal) som: "Det er sveert for jer at fa
hverdagen til at fungere.”

Anerkend deres ressourcer og
fremhaev det positive, f.eks.:

"Det har vaeret en hard tid for jer,
og det er tydeligt, at | keemper for
at fa tingene til at fungere ..."

"l har gjort jer umage med at holde
styr pa vaegten og al den nye
medicin.”

"Du praver at passe godt pa dig
selv.”

Opsummér:

Lav en opsummering af det, | har
talt om, s& alle harer det, der har
veeret talt om. Nar man har opsum-
meret, kan man bede familien om at
korrigere og bekraefte. Afklar
og aftal det videre forlab.




”Den motiverende samtale handler
ofte om, at en patient har brug for at
eendre livsstil. Der kan man gé ind og
understotte ved at bruge Appreciative
Inquiry. Men i familiesygepleje handler
det om noget andet. Her er der en hel
familie, som fremover skal leve et godt
liv pa trods af sygdom. De skal maske
héndtere nogle ting p4 en ny made, og
de skal stgttes til at erkende, at der er
andre og nye muligheder. De skal opdage,
at de formentlig teenker forskelligt om
situationen, og at det er o.k., at man taler
om de ting, som er sveere at tale om. Ap-
preciative Inquiry gar pa individet, mens
familiesygepleje gir pé hele familien,”
siger Barbara Voltelen.

Marianne Mohrdieck: Hvilken evidens
er der for, at familiesygepleje betyder en
forskel for patienterne?

”Den forskning, der ligger p4 omra-
det, viser, at familierne foler sig lettede
(15,17). Og sa er der den positive side-
gevinst, at de sundhedsprofessionelles
arbejdsglaede oges, det er der evidens
for (13,18,19). Der er lavet en enkelt
cost-effectiveness-undersggelse (20) for
at finde ud af, om familiesygepleje kan
betale sig. Alt efter, hvad du maler pa,
sa viser nogle malinger effekt,” siger
Barbara Voltelen.

G4 ind i en konflikt
Marianne Mohrdieck: Jeg bliver ofte
spurgt af kolleger, hvorndr man kan
vide, om man skal bruge tid pa en fami-
lie - altsd kan man vide, hvilke familier
som har et behov?

”Der er faktisk lavet et screenings-
redskab om familiefunktion, som lige
er blevet oversat til dansk og publiceret
(21). Det handler om at identificere de
familier, hvor der er udfordringer eller
konflikter. Og det kraever mod fra syge-
plejerskens side til at gd ind i potentielle
konflikter,” siger Barbara Voltelen og
naevner et eksempel:

”En mor er syg, og hendes mand pas-
ser hende hjemme. De har tre bern, to
sgnner, som bor taet pa, og en datter, som
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er under uddannelse inden for sundhedsvaesenet og bor i den
anden ende af landet. Nar datteren kommer pa beseg, er det lige
som en hvirvelvind. Sa bliver der ringet rundt, og de andre sg-
skende taenker: ”Det var fandens, vi hjeelper med at kebe ind og
gore rent, og s& kommer hun her hver tredje mined, og sa skal
det hele laves om.” S& far man familien ind til en familiefokuseret
samtale, og sd viser det sig, at fordi datteren bor si langt veek, s
har hun megadarlig samvittighed. Hun mener, at hun kan byde
ind med sin professionalisme fra sundhedsvaesenet. Hun har ikke
teenkt over, hvordan det virker fra de andres perspektiv. Sddan
en samtale kan vaere nok til, at deres konflikt forsvinder. Deres
made at veere sammen pa fremover forandres fuldstaendig.”

Et af de steder, hvor sygeplejersker kan opleve, at der er kon-
flikt mellem patient og partner, kan veere ved samtaler omkring
KRAM-faktorerne.

”Det kan veere manden, som ikke kan se, hvorfor han ikke
fortsat kan spise fed mad og ryge. Konen bliver sur og begyn-
der at holde gje med, hvad han spiser, og om han ryger, og det
medforer, at han flygter. Hvis de far lov at snakke om det, viser
det sig, at konen gor det, fordi hun elsker ham sé hgjt, og hun
vil ikke miste ham. Han finder ud af, at det ikke var for at veere
efter ham hele tiden, men at det handler om keerlighed. Sidan
er der rigtig mange historier,” siger Barbara Voltelen.

Marianne Mohrdieck: Det gor meget at fa familien til at fa
gjnene op for, at det er kaerlighed. Nar man kommer ind til ker-
nen, sd far de set hinanden. De gdr helt anderledes ud ad doren
og kommer ind anderledes, ndr man far set dem gangen efter.

Samtale er terapeutisk

Barbara Voltelen bliver ofte medt med spergsmélet, om fami-
liesygepleje er terapi, og at det vel ikke kan vaere meningen, at
sygeplejersker skal veere terapeuter?

”Samtale i sig selv er terapeutisk, og hvis det har nogen
virkning p4, hvordan patienten og familien ellers oplever deres
liv og levned og deres livskvalitet, s& mé det for min skyld gerne
kaldes terapi. Men jeg mener, at terapi er noget helt andet.
Terapi er ofte bagudrettet, hvor familiesygepleje er fremadret-
tet og tager udgangspunkt i den situation omkring sygdom, som
familien er i”

Ifplge Barbara Voltelen viser forskning (2,22), at mange
sygeplejersker er bange for, at familiesygepleje og cirkuleere
sporgsmadl vil lukke op for nogle problemer, som er for store,
og som man maske ikke kan hindtere. Men hun mener ikke,
at sygeplejersker behgver at have den frygt, for der er ingen
forskning, der tyder p4, at der er skadelige eftervirkninger af
interventionen (15).

“Erfaring viser, at uanset hvor store konflikter vi har, sa
hjeelper det at fortzelle om det,” siger hun.

Marianne Mohrdieck: Jeg oplever ikke, at det er et etisk
problem, hvis jeg lukker op for noget, som viser sig at vare et
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@ problem, jeg ikke kan klare. Jeg kan feeks. henvise til der, hvor
Jfamilien kan fa hjzlp. Det kan vere en socialrddgiver, en psyko-
log, en lzge.

Ifolge Barbara Voltelen har familiefokuseret sygepleje ikke
patent pa den spergeteknik, som man anvender, for den har
leenge veeret anvendt af blandt andre psykologer. Men den kan
med fordel bruges af sygeplejersker og andre sundhedsprofes-
sionelle, mener hun.

”Undervisning i kommunikation fylder i forvejen meget
pa sygeplejerskeuddannelsen. Vi leerer oftest at kommunikere
linesert, hvor der er en afsender og en modtager om en sag.
Men i den systemiske tilgang er du bevidst om, at alle i et rum
pavirker hinanden. Vi bliver ogsa pavirket af lyset og den made,
stolene star pa.”

HER ARBEJDER MAN
MED CALGARY-METODEN

I DANMARK:

Hjertesvigtsklinikkerne pa Odense Universitetshospital, Sygehus
Lillebaelt i Vejle, og pa hjertemedicinsk afdeling pé Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital samt hele medicinsk afdeling pa
Svendborg Sygehus.

Onkologisk afdeling, Sygehus Lillebaelt, Vejle.
Fredericia Kommune er med i et familie-demensprojekt.
Indvandrermedicinsk klinik, Odense Universitetshospital.

University College Lillebaelt og Syddansk Universitet udbyder i
2018 et diplommodul i familiefokuserede samtaler.

Dansk Selskab for Familiesygepleje er et nationalt forum for
praksis, udvikling, uddannelse og forskning. Selskabet afholder
bl.a. workshop og masterclass.

1 UDLANDET:

Calgary-metoden er mest udbredt i Canada, hvor forskningsen-
heden Family Nursing Unit blev etableret i midten af 1980'erne.

Hele universitetshospitalet i Reykjavik har implementeret fami-
liefokuseret sygepleje.

Linnéuniversitetet i Kalmar, Sverige, udbyder kurser i familiesy-
gepleje p&d master- og ph.d.-niveau. Desuden p&géar der et stort
projekt om samarbejde for bedre pleje til deende, hvor pleje-
personalet i hele Kronobergs Len uddannes i familiesygepleje.

| Holland er der for nylig etableret et Family Care Innovation
Lab ved Hanze University of Applied Sciences in Groningen.

Desuden anvendes Calgary-metoden ved institutioner i Finland,
Schweiz, Spanien, Portugal, USA, Japan, Thailand og Australien.
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The
ONE-QUESTION-
QUESTION

| familiefokuseret sygepleje er der
et redskab til at fokusere en sam-
tale, som alle sygeplejersker kan
bruge, og det hedder "The one-
question-question” (3,23).

"The one-question-question kan

f.eks. veere at sperge patient og
familie om "Hvad fylder allermest
for dig lige nu? Det spergsmal kan
man stille i det korte made med en
bekymret patient eller pargrende,
men man kan ogsa bruge det til at

strukturere et made ved, at man
stiller spargsmalet til alle medvir-
kende, og sa tager man udgangs-
punkt i det, der fylder mest," siger

Barbara Voltelen.

/\

Derfor mener Barbara Voltelen,
at hvis man er uddannet i systemisk
kommunikation, sa har man et ansvar
for at pavirke samtalen og dens for-
lob ved at veere dben og imedekom-
mende overfor, at det er familien,
som lever med deres situation.

”Og det er deres ressourcer og
deres viden og deres mader at gare
tingene p4, der er det rigtige for
dem. S hvordan far de det til at
passe sammen under de vilkdr, som
de nu skal leve under, hvis manden
har faet hjertesvigt eller konen har
faet diabetes? Her er det ikke nok
med de linesere spprgsmal, hvis




man vil dbne for familiens perspektiv,”
siger Barbara Voltelen.

Travlhed og familiesygepleje
Marianne Mohrdieck: Hvordan far syge-
Dlejersker tid og rum til at arbejde med
Jfamiliesygepleje i en hverdag, hvor der
er krav om en masse ting, som man skal
sorge for at dokumentere?

”Det kraever mod at leene sig tilbage
og se, hvad familien kommer med. Min
erfaring er, at hvis man ter det, sa kom-
mer man faktisk rundt omkring de ting,
man skal og lidt til. Og du far hurtigere
dybdegéende kendskab til den specifikke
familie og de seerlige problemstillinger,
den stari”

Marianne Mohrdieck: Det er ogsa
sdadan, jeg selv oplever det. Efter jeg er
blevet modig nok til at taenke “fred vaere

Familiefokuseret sygepleje Trialog

med den KRAM-faktor-dagsorden” og i stedet starter med at
spoarge til familiens oplevelse af situationen, s nar vi alligevel
igennem de sporgsmal om KRAM, som er relevante.

Jeg har ogsa provet at bruge familiesygepleje, ndr patien-
ten i forbindelse med hjerterehabilitering kommer ind for at
blive scoret for angst- og depression. Det er kun patienten, som
udfylder skemaet med sporgsmdl, men et eller andet sted sidder
der jo 0ogsa en pdrprende ved siden af, og sd fanger man dem
pa den mdde. Men der er ogsa situationer, hvor patienten ikke
er interesseret i, at vi skal inddrage den pdrorende. Kan man
bruge familiesygepleje, nar der ikke er familie til stede?”

”Det kan man sagtens. De cirkulaere perspektiver er med
til at forstyrre patienten i sin tankegang, og det skaber foran-
dringsprocesser. Si selvom patienten kommer alene og ikke har
sin partner eller andre med, kan sygeplejersken jo godt sparge
“hvordan har din mand det med, at du har faet sukkersyge eller
hjertesvigt eller har fiet cancer.” S4 skal patienten til at taenke
over “hvordan har min mand det egentlig,” “har han givet ud-
tryk for hvordan og hvorledes?” Det affader méske, at patienten
gér hjem og sperger ham.” ®
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Fag&Forsknings Journal Club er Sygeplejerskens genvej til
den nyeste, internationale sygeplejeforskning. Lige som i de
journal clubs, der findes pa mange arbejdspladser, prasenterer
vi udvalgte artikler fra verdens forende, videnskabelige
tidsskrifter. Det sker med klar kildeangivelse, si du nemt kan
leese videre pd egen hand eller dele artiklen med dine kolleger.

DENNE GANG
KAN DU LASE OM

Forskning: Staerkt lederskab, tilpasning af organisationen samt en
stottende ledelsesstruktur er vaesentlige faktorer for at
opné succes med at opbygge en sygeplejefaglig fors-
ningskapacitet.

Begrundet bekymring: Hollandske forskere har arbejdet med den bekymring,
mange sygeplejersker kender til, selv om vitale veerdier
indikerer, at der ikke er nogt galt.

Evidens: For at sygeplejestuderende kan udvikle faerdigheder inden
for evidensbaseret praksis, er det afggrende for dem at
mede evidensbaseret pleje i praksis.

VIL DIN JOURNAL
CLUB BIDRAGE?

Artiklerne i Fag&Forsknings Journal
Club bliver udvalgt i samarbejde
med lokale journal clubs pé ar-
bejdspladser over hele landet. Din
journal club er ogsa velkommen
til at foresla artikler, vi kan omtale.
Send en mail til fagredakter Jette
Bagh pé redaktionen@dsr.dk.
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Vi asfalterer, hvor vi gar

- for ingen har veeret her for

Forskning. Tre modeller kan anvendes til at opbygge sygepleje-
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O'Byrne L, Smith S.
Models to enhance
research capacity and
capability in clinical
nurses: a narrative re-
view. J Clin Nurs. 2011
May:20(9-10):1365-71.

faglig forskningskapacitet i en klinisk afdeling. Men staerkt
lederskab, tilpasning af organisationen samt en stottende

ledelsesstruktur er vaesentlige faktorer for at opnd succes.

Introduktion: Sygeplejersker har et fagligt ansvar i
forhold til at basere sygeplejen pa bedste tilgeenge-
lige evidens. Derfor er der behov for at opgradere
sygeplejerskers feerdigheder indenfor forskning til
feks. at kunne vurdere, implementere og producere
forskningsresultater. Forméalet med dette review var
at identificere anvendte modeller til at udvikle forsk-
ningskapaciteten og forskningsevnen hos kliniske sy-
geplejersker i Storbritannien.

Metode: Narrativt review. Der blev spgt i databaserne

PubMed og CINAHL. Segeord: Sygeplejeforskning,

Jforskningskapacitet og forskningsevne i kombinati-
on med opbygning, udvikling, model og samarbejde.

Resultater: Studiet viste, at der manglede enighed

om definitionen pa forskningskapacitet og om syge-

plejerskernes forventede kompetenceniveau. Initiati-
ver blev grupperet i tre kategorier:

1. Den evidensbaserede praksismodel, der fokuserede pa
initiativer til at implementere evidensbaseret praksis
via struktureret uddannelse indenfor sygeplejen.

2. Den faciliterende model, der var centreret om le-
derskab inden for forskning i sygepleje med stotte
til sygeplejersker bade i gennemforelsen og anven-
delsen af forskning. Desuden var der strategier for
uddannelse til en bredere gruppe af ansatte.

3. Den erfaringsbaserede leeringsmodel, der anvend-
te udstationeringer og samarbejdede omkring pro-
jekter og mentorordninger for at ege de kliniske
sygeplejerskers forskningsevne.

°®

De sygeplejefaglige ledere i
de danske kliniske afdelinger
skal veere steerke ...

Feelles for alle tre modeller var steerkt lederskab in-
den for forskning samt en organisation med en stgot-
tende infrastruktur.

Diskussion: Mange metodologiske problemer bidrog
til mangel pa evidens. F4 studier i reviewet havde p&
forhdnd planlagt, hvordan de ville evaluere.
Konsekvenser for praksis: Danske kliniske afdelin-
ger keemper i disse r med at finde veje til at gennem-
fore evidensbaseret sygeplejepraksis og samtidig at fa
udnyttet de sygeplejefaglige akademiske kompeten-
cer. Vi asfalterer, hvor vi gér, for der er ikke nogen,
der har veeret der for os. De sygeplejefaglige ledere
i de danske kliniske afdelinger skal veere staerke og
have troen p4, at det nytter at folge de modeller, der
er beskrevet i denne artikel. ®

Kirsten Specht, postdoc, ph.d., MPH, klinisk sygeple-
Jespecialist, Ortopaedkirurgisk Afdeling, Sjeellands
Universitetshospital, Koge.
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Tro pa mavefornemmelsen,
sygeplejerske!

Begrundet bekymring. Hollandsk forskning har fort til en

samling af indikatorer, der tilsat ordet “bekymring” kan fore
til forudsigelse af kritiske hendelser hos patienten.
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Douw G, Huisman-de
Waal G, van Zanten,
ARH et al. (2017),
Capturing early signs
of deterioration: the
dutch-early-nurse-
worry-indicator-score
and its value in the
Rapid Response Sy-
stem. J Clin Nurs, 26:
2605-13. DOI:10.1111/
jocn.13648

Introduktion: Hollendere har arbejdet videnskabe-
ligt med den mavefornemmelse, mange sygeplejer-
sker verden over kender til: Der er ikke umiddelbart
tegn i de vitale veerdier (EWS/TOKS) p4, at der er no-
get galt, men der er noget, der bekymrer.

Metode: Dutch-early-nurse-worry-indicator-score
(DENWIS) er et screeningsredskab, hvor sygeplejer-
skerne i hver vagt angav deres grad af bekymring
for patienten inden for ni omrdder. Ved at sam-
menligne resultaterne af DENWIS udfgrt mindst én
gang i hver vagt med EWS efter en protokol, der er
lig de danske anbefalinger, underseggte forskerne i
et observationelt studie sensitivitet, specificitet og
praediktive veerdier for, hvor praecis DENWIS var til
at forudsige kritiske heendelser. Tillige angav syge-
plejerskerne “bekymret” eller “ikke bekymret” ved
hver screening.

Deltagere var voksne holleendere i aktiv behand-

ling fra tre forskellige kirurgiske afdelinger pa et uni-
versitetshospital.
Resultater: Af 3.522 patienter blev 102 uplanlagt
overflyttet til intensivafdeling, og fem dede uven-
tet. Stigende antal DENWIS-indikatorer resulterede
i hgjere positive preediktive veerdier for dette. 5 pct.
havde en eller flere DENWIS-indikatorer, uanset om
der skete noget uventet. I ingen af disse tilfaelde havde
sygeplejersken angivet “bekymret”.

Ved EWS pd hgjst 3 var DENWIS og “bekym-
ring” signifikant bedre til at forudsige det uventede

(P<0.001). Nar EWS var 4 eller hgjere, var den lige
sd god til at forudsige det uventede som "bekymret”
og DENWIS.

Diskussion: Sygeplejerskers bekymring som syste-
matisk observation ber tages alvorligt. Sygeplejersker
er i stand til at observere en forvaerring i patientens
tilstand langt for EWS.

Af de ni omrader, som DENWIS omhandler, bla.

om patienten selv udtrykker bekymring, er de vigtig-
ste observationer: aendringer i vejrtrakning, cirku-
lation eller mental tilstand, men ikke agitation eller
smerter og sygeplejerskens subjektive observationer.
Det er sdledes ikke alle ni omrader, der er lige vigtige
indikatorer for forringelse af tilstanden.
Konsekvenser for praksis: Med en systematisk
tilgang til den subjektive vurdering af kirurgiske
patienter kan en dansk udgave af DENWIS hjeelpe
til hurtig respons, nar patientens tilstand forvaerres
uden tydelige tegn i EWS/TOKS.
Kommentar: Tydelige tabeller gor det muligt for
ikke-statistikere at fordybe sig i de naermere detaljer
fra dette studie, der underbygger vigtigheden af sy-
geplejerskers mavefornemmelser og subjektive vur-
deringer. ®

Helle Svenningsen, adjunkt, MKS, ph.d. Sygeplejer-
skeuddannelsen VIA University College, Aarhus.
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Evidensbaseret praksis - et feelles
skole-praksis-anliggende
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Malik G, McKenna

L, and Griffiths D.
Envisaging the use of
evidence-based prac-
tice (EBP): how nurse
academics facilitate
EBP use in theory
and practice across
Australian undergra-
duate programmes.

J Clin Nurs, 2017;(26):
2669-79. DOI:10.1111/
jocn.13705

Evidens. Uddannelsessteder og praksis skal samarbejde om
at fremme evidensbaseret praksis, sd sygeplejestuderende

kan anvende principperne.

Introduktion: Undervisning i evidensbaseret praksis
(EBP) kan have stor indflydelse pa viden, ferdighe-
der og brug af EBP hos sygeplejestuderende. For at de
studerende kan udvikle feerdigheder inden for EBP, er
det afggrende at mede evidensbaseret pleje i praksis.
Globale undersggelser af EBP tyder p4, at der er be-
hov for at undersege, hvilke tilgange underviserne
anvender for at lette elevernes forstielse og brug af
EBP under deres uddannelse.

Metode: Ved hjeelp af konstruktivistisk grounded the-
ory blev 23 akademiske sygeplejersker (undervisere)
pa tveers af australske universiteter interviewet og ni
observeret under deres undervisning af sygeplejestu-
derende. Nogle undervisere berigede tillige analysen
med deres studieplaner. Dataanalyse blev udfert med
Charmaz’ tilgang til kodningsprocedurer. Der blev
konstrueret fire kategorier, men i artiklen fokuseres
pa én kategori: begrebet “forestillingen om brug af
evidensbaseret praksis™.

Resultater: Resultaterne viste, at de fleste under-
visere stottede de studerende i at anvende beviser
i akademisk relaterede aktiviteter/skolastiske op-
gaver. Nogle af de studerende forventede ogsi at
anvende EBP i deres klinik, idet de erkendte vigtig-
heden af EBP.

Niveauet af de studerendes forstielse for EBP i
klinikken var imidlertid ukendt for underviserne, og
underviserne udtrykte praksisrelaterede barrierer
som en forklaring pa dette. Underviserne anerkendte

disse udfordringer og var i dialog med de studerende
om behovet for et akademisk-praksis-samarbejde til
bekaempelse af barriererne.

Diskussion: Sikring af klinisk anvendelse af EBP
kreever strategier bdde p& uddannelsesinstitutioner
og i praksis. Undervisningsudvikling, inddragelse af
Kkliniske sygeplejersker i EBP-undervisningen, en stgt-
tende kultur for sygeplejersker og studerende i prak-
sis til anvendelse af principperne i EBP og samarbejde
mellem akademi og praksis vil ggre det praktisk og
meningsfuldt for studerende.

Konsekvenser for praksis: Resultater fra denne
underspgelse peger pd en raekke initiativer, hvor
de kliniske ledelser via aendret infrastruktur kan
stotte akademikere/undervisere, sygeplejersker og
bachelorstuderende til undervisning i, vedtagelse
og anvendelse af EBP og dermed veerdseette EBP
fuldt ud.

Kommentar: I rapporten ”Sundhedsfremsynet” leeg-
ges der op til gget udvikling og brug af evidensbase-
ret viden i Danmark, og omréddet er ligeledes opju-
steret i 2016-uddannelsen. Mon ikke undervisere og
klinkere i Danmark ogsé kan have gavn af en gensidig
veerdseettelse af EBP? ®

Helle Svenningsen, adjunkt, MKS, ph.d. Sygeplejer-
skeuddannelsen VIA University College, Aarhus.
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EN MODEL FOR UDVIKLING AF
PRAKSIS GENNEM AKTIONSLZARING

BAGGRUND. Hospitaler og kliniske afdelinger eri en tid med FORMAL. At give en detaljeret beskrivelse af en praksis-
krav om mere effektiv pleje for feerre midler ngdt til at udnytte :  udviklingsmodel, Paraplymodellen, og dens udvikling.
medarbejdernes potentiale, kompetencer og feerdigheder i Modellen har vist sig at fungere kontinuerligt i en periode
effektivt til at samarbejde om udviklingen af klinisk praksis og ~ : p& 10 &r i et stort klinisk milje. Artiklen kan stette og vej-
konsolidering af sendringer. lede i implementering af modellen andre steder.

Aktionslaering. ”Paraplymodellen”
forener kliniske og akademiske
kompetencer, genererer ny viden
og videreudvikler sygeplejen.
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METODE. Paraplymodellen er
blevet udviklet og anvendt i praksis
pa en stor kreeftafdeling pa et of-
fentligt dansk universitetshospital.
Modellen er udsprunget af proces-
forleb og erfaringer fra udviklingen
af et praksisforskningsprogram pa
afdelingen, hvis overordnede tema

RESULTATER. Efter afslutnin-
gen af tre programmer med
brug af Paraplymodellen kan
resultaterne opdeles i fire
hovedomrader: a) de enkelte
projekter, b) publikationer, c)
synergi og implementering
samt d) udvikling af kompe-

KONKLUSION. Aktionsleeringstilgange er blevet
beskrevet som veje til at generere laeringskom-
petencer, der ger individer i stand til at hdndtere
komplekse situationer fremover og falgelig statter
individuel og organisatorisk leering. Det ser ud til,
at Paraplymodellen har understattet fremdrift i
individuel savel som kollektiv laering ved at saette
nybegyndere og erfarne praktikere, kliniske eks-

var "Unge med kraeft". tencer.

Udfordringen i sundhedssekto-
ren med hensyn til at levere
mere virksom og effektiv pleje
for feerre penge og stadig sikre,
at patienterne og deres behov
kommer i forste reekke (1,2),
har fort til en konstant sggen
efter nyudvikling i klinisk praksis. Denne sggen
omfatter generering og anvendelse af viden samt
implementering af nye arbejdsmetoder. Sundhedsor-
ganisationer har ikke rdd til at spilde tid og arbejds-
kraft pa projekter, der ikke afsluttes, dokumenteres
og, hvis de er vellykkede og relevante, implemente-
res. Derfor er sundhedsorganisationer, sdsom
hospitaler og kliniske afdelinger ngdt til at udnytte
medarbejdernes potentiale, kompetencer og
feerdigheder effektivt til at samarbejde om udviklin-
gen af klinisk praksis og konsolidering af aendringer.
Motivation og aktiv deltagelse er afgerende for at
opna dette (3) og kan sikres ved hjalp af en
“bottom-up”-tilgang, hvor praktikerne inddrages i
identifikationen af problemer, der skal adresseres,
og ved samtidig at tage hejde for den betydning,
sammenheeng og facilitering har for vellykket
implementering (4).

Forskningsbaserede udviklingsmodeller inden
for klinisk sygeplejepraksis, der inddrager hele
organisationer, er kun sparsomt dokumente-
ret i litteraturen. En sggning i september 2015
i databaserne CINAHL, PubMed, Scopus og
Embase (med folgende sggeord i forskellige
kombinationer: samarbejde, samarbejdsmo-
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perter, ledere og forskere sammen.
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I denne artikel gives en detaljeret beskrivelse af

en praksisudviklingsmodel, ”Paraplymodellen”, og

dens udvikling. Denne model har vist sig at fungere
kontinuerligt i en periode p4 10 4r i et stort klinisk
milje. Formalet med artiklen er at stotte og vejlede
i implementering af modellen andre steder. Beskri-
velsen omfatter

del, aktionsleering, sygepleje, plejepersonale, - paraplymodellens tilblivelse, principperne om
kandidat, akademiker-praktiker-partnerskab, aktionsleering, som den bygger p, og organisa-
leererstab-sygepleje-relationer, personaleudvik- tionen bag modellen.

ling og klinisk praksis) viste, at de fleste studier + programstruktur og -faser.
omhandler studerendes undervisning og leering - resultater af programmer, der er baseret pi mo- D ____________________________________
samt laeseplansudvikling (5,6). dellen.
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"""""""""""""""""""""""""""""""" @ Paraplymodellen er blevet praksisforskningsprojekter i samme program. Det
udviklet og anvendt i praksis sker under et faelles, overordnet tema, der udger
gennem de sidste 10 ir paraplyen.
(2005-2015) pa en stor
Metoder kreeftafdeling pi et offentligt Aktionslering
dansk universitetshospital. I Paraplymodellen anvendes aktionsleeringsprin-
Afdelingen ledes af en cipper (8). Aktionsleering og praksisforskning
oversygeplejerske og en overlage. 10 afdelingssy- sigter mod at generere nyttig viden til og ved an-
geplejersker leder personalet, afsnittene og vendelse i praksis at indfere holdbare sendringer
klinikkerne. Personalet bestar af omkring 650 (9) og adresserer potentielle barrierer for videns-
personer, hvoraf 280 er sygeplejersker. Afdelingen  overforsel (10). Leering sker i cykler og involverer
bestdr af sengeafsnit, dagcenter og ambulatorier, en konkret oplevelse, reflekterende observation,
en stor stralebehandlingsklinik og en enhed for abstrakt begrebsligggrelse og aktiv afprevning
lindrende behandling. Der er oprettet en enhed for  (11). Det er en vasentlig udviklingsproces, der
sygepleje, udvikling, uddannelse og forskning fremmer kreativitet og nyteenkning. Konceptet
(SUUF), der beskeeftiger syv sygeplejersker med er defineret pa forskellige mader, men Revans’
akademiske kompetencer, som refererer til beskrivelse af aktionsleering som en refleksion-i-
oversygeplejersken. aktion-tilgang i et gruppemiljg, hvor der arbejdes

Paraplymodellen er udsprunget af procesforlgb pa lgsning af et virkeligt problem, og hvor tilgan-
og erfaringer fra udviklingen af et praksisforsknings-  gen forer til udforskning af alternativer til aktuel
program pa afdelingen (2005-2008), hvis overordne-  praksis, indfanger essensen godt (8). Zyber-Sker-
de tema var ”Unge med kraeft” (7). Pa det pageel- ritt (12) har tilsvarende udpeget folgende generelle
dende tidspunkt havde et par af sygeplejerskerne pa treek ved aktionsleering:
afdelingen opndet akademiske grader pa kandidatni- - leering baseret pa konkrete oplevelser,
veau. Det blev derfor besluttet, at programmet bl.a. - kritisk refleksion over oplevelsen gennem grup-
skulle omfatte disse akademiske sygeplejersker fra pediskussion,
personalet. Der er efterfolgende gennemfprt yderli- proven sig frem, opdagelse samt leering fra og
gere to programmer pd afdelingen ved anvendelse af med hinanden.

Paraplymodellen.

Kliniske sygeplejersker og om muligt kolleger Som foreslet af Zyber-Skerritt har vi skelnet mel-
med tvaerfaglig baggrund og forskellige erfarin- lem aktionslaeringsprojekter og aktionsleeringspro-
ger og kompetencer gennemforer udviklings- og grammer. Et program bestdr af flere projekter, og

det faciliteres af en eller flere erfarne mentorer eller
radgivere. Formalene med et aktionslaeringsprogram
er beskrevet som:
. N ... team- og visionsopbygning, etablering af’
Figur 1. Organisationen bag Paraplymodellen netveerk, klarhed ift. projektfolkus, definition af pro-
blemet og hvert aktionstrin, engagement i refleksion
OVERORDNET TEMA og leering individuelt og i gruppe, input til hinan-
dens projekter og en passende evaluering af bdade
......................................................................................... lseringsprocessen og resultaterne (12).
I de programmer, vi har gennemfort, har vi sup-
_ Kliniske sygeplejer- ) pleret punktet om passende evaluering af resultatet
akag:ﬁ?gi{,ge_ ;I:;gr?ag ?er;fiilr"%t_ A;?;g:isesry fgr: ' med udgivelse af en bog, der indeholder kapitler
plejersker derne med ansvar for enhederne skrevet af alle gruppemedlemmer. (Bogen er udgivet
projekterne af afdelingen, og en PDF-version er tilgeengelig on-
: line pa dansk pa http://www.kraeftafdelingen.auh.dk).
¢ Organisation
U Organisationen bag Paraplymodellen, se figur 1,
Oversygeplejerske bestar af en eller to “paraplyholdere”/projektfaci-
Afdelingssyge- litatorer, der stottes af en styregruppe, som forer
BIRERES tilsyn med programmet og understatter de aktioner,
Paraplyholder/ der kraeves for at ni malene og malsaetningerne for
akademisk syge- .
plejerske leering. Tre grupper er underlagt styregruppen: en
gruppe aktive medarbejdere, der arbejder med selv-
42 Fag&Forskning 01.2018
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GRAMMET

besluttede enkeltprojekter under det overordnede
tema; en gruppe vejledere samt en gruppe afde-
lingssygeplejersker med ansvar for de involverede
sygeplejersker.

Program opdelt i fire faser

Programmet er opdelt i fire faser: 1) forud for pro-
grammet, 2) forberedelse, 3) projektimplementering
og 4) afslutning.

Fase 2-4 varer hver ca. et ar, se figur 2. De enkelte
projekter udferes pa det enkelte afsnit/i den enkelte
enhed sidelsbende med det kliniske arbejde. Derfor er
det vigtigt at sikre, at der er tilstreekkelig tid til hver
fase for at undga at forcere processen og skabe stress.
Medarbejdere, der forpligter sig til at vaere en del af
programmet og gennemfore et projekt, skal imidler-
tid veere villige til at investere noget af deres fritid.

1. Aftale om et program med et overordnet

tema (forud for programmet)

Indledningsvis drefter afdelingssygeplejerskerne
med sygeplejerskerne, hvad de aktuelt finder vigtigst
og mest relevant at undersege, opkvalificere og
udvikle i praksis. Idéer, emner og temaer bliver ogsa
dreftet i styregruppen og i et forum af alle sygeple-
jeledere, undervisere og kliniske sygeplejespeciali-
ster, og til sidst opnés der enighed om, hvilket pro-
gramtema der skal benyttes som overordnet paraply
eller overskrift. F.eks. havde de tre programmer, der
er gennemfort pa afdelingen siden 2005, folgende
overordnede temaer: “Unge med kraeft”, “Pargrende
og kreeftpatientens sociale netveerk” og “Fremtidens
kreeftsygepleje - kort, men godt™. Projekterne i disse
programmer blev vejledt i teet dialog med akademi-
ske kolleger.

Facilitering af programmet
Programmet faciliteres af en eller to paraply-
holdere/programfacilitatorer. Facilitatoren er

en sygeplejerske med akademiske kompetencer,
fortrinsvis pa ph.d.-niveau, som er ansvarlig for

at organisere programmet, herunder information,
undervisning og supervision, afholdelse af heldags-
meder to gange hvert halvir, deltagelse i mgder
med styregruppen og redigering af den bog, der
publiceres om det gennemfgrte program og de
enkelte projekter.

Det forste program blev faciliteret af en lektor
(forfatter nr. 2). Det andet program havde en over-
lappende fase pa et ar med to facilitatorer (begge
forfatterne). Formalet med dette var at sikre et smi-
digt facilitatorskift, mens forfatter nr. 2 afsluttede
sin ph.d. Forfatter nr. 2 deler nu rollen som paraply-
holder/programfacilitator med en sygeplejerskekol-
lega med masteruddannelse.

Valg af ansvarlige for projektet

Hver(t) afsnit/enhed vaelger et bestemt emne,

der passer ind i det overordnede tema og er
relevant i deres lokale kontekst, praksis eller for
patientgruppen. En, to eller en gruppe af kliniske
sygeplejersker/medarbejdere patager sig ansvaret
for at gennemfore projektet pa/i deres afsnit/en-
hed. Den ansvarlige medarbejder har normalt ikke
videreuddannet sig formelt siden sin sygeplejer-
skeeksamen.

Det kan vaere udbytterigt at lade formelle forsk-
ningsstudier som f.eks. ph.d.- eller postdocstudier
indg4 som del af deltagelsen i programmet. Dette var
tilfeeldet for den nuveerende paraplyholder (forfatter
nr. 1), der gennemforte sit ph.d.-studium under det
forste tema (den farste paraply).

2. Igangsztning og planlsegning af hvert

enkelt projekt (forberedelse - det forste ar)
Programdeltagerne giver forst en kort beskrivelse

af deres idéer og far accept og opbakning fra D
deres afdelingssygeplejersker. Denne beskrivelse
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Tabel 1. Eksempler pa projekter fra hvert af de tre paraplyprogrammer

fungerer som en forelgbig protokol. Som alle
andre sygeplejeprojekter pa afdelingen skal proto-
kollerne godkendes i afdelingens SUUF-enhed

af akademiske sygeplejersker. Fra denne enhed
tilknyttes en eller to sygeplejersker til hvert pro-
jekt som vejleder fra udarbejdelse af den endelige
protokol til afslutning af projektet, herunder
dokumentation af leeringsresultaterne i et kapi-
tel i bogen om programmet. Tabel 1 indeholder
eksempler pa projektemner fra de tre paraplypro-
grammer.

Heldagsmoder med kollektiv refleksion
Sidelsbende med arbejdet med deres protokoller
og projekter deltager sygeplejerskerne i to hel-
dagsmeder pr. halvar, hvor de medes med hinan-
den og deres afdelingssygeplejersker og vejleder.
Disse mgder tilretteleegges af den eller de perso-
ner, der er paraplyholder(e). I overensstemmelse
med aktionsleringsprincipper (8,12) er formalet
med heldagsmgderne at stgtte op om inspiration
og etablering af netvaerk mellem deltagerne for
at give dem mulighed for at udveksle overvejelser
og leere at give og modtage konstruktive input,
feedback og konstruktiv stotte. Mgderne er hjor-
nestenene i udviklingsprocessen mod at skabe en
fremskridtsorienteret stemning i programmet. De
skaber oplevelsen af at arbejde pa et fzelles pro-
gram, og det er her, muligheder, idéer og barrierer
deles og droftes pa tveers af afdelingen og i dialog
med lederne.

Det er vigtigt, at afdelingssygeplejersker og
vejleder deltager i disse mader. Derved viser de
deres engagement i og stgtte til programmet. Denne
opmeerksomhed fremmer sygeplejerskernes motiva-
tion til at gennemfpre projekterne. En afdelingssyge-
plejerske udtrykte det sdledes:

“Jeg oplevede, at det var udbytterigt for os ledere at
deltage [i heldagsmaderne], fordi undervisningen
var meget relevant, og fordi vi blev opdateret om
udviklingen overalt i afdelingen, ndr vi udvekslede
viden og erfaringer fra projekterne. Programmet
blev vores projekt. Den store opbakning fra lederne
pavirkede de deltagende medarbejdere og gjorde
det lettere for dem at gennemfore projekterne(13).

Tilsvarende opndr alle, der deltager i mederne,
en bedre forstaelse af deres sygeplejekollegers
holdninger og praksis pa afdelingen, og de far
inspiration og leerer ved at hgre om alle projek-
terne, deltage i droftelser og udveksle erfaringer.
To sygeplejersker (A og B) sagde uatheengigt af
hinanden folgende:
“Jeg fik meget ud af at deltage i de planlagte mo-
der, hvor vi havde fremragende muligheder for at
fa respons og konstruktivt input fra de andre del-
tagere i programmet.” (Sygeplejerske A) (7).
”Det har veret inspirerende at fplge de ovrige del-
tageres projekter ... [og] det har givet os, der har
deltaget, en bedre forstdelse af arbejdsforholdene
og det, der foregar i de andre enheder.” (Sygeple-
jerske B) (7).

Som del af mgderne holder paraplyholderen eller en
inviteret foredragsholder et foredrag om emner med
relation til det overordnede tema, gennemfprelse

af projekter, udnyttelse af viden eller implemente-
ringsprocesser.

Vejledning (forberedelse - det forste dr)

For at understgtte udarbejdelsen af protokoller
folger sygeplejerskerne de samme retningslinjer. Vej-
lederne deltager aktivt i projekterne ved at vejlede i
udarbejdelsen af protokoller og de afsluttende rap-

Paraplyprojektets tema

Eksempler pa projekter

Unge med kraeft
(2005-2008)

Er den yngre enlige kraeftpatients hab foreneligt med barnets tarv?

Udviklingsprojekt beskrevet i en artikel skrevet af psykologen og socialrddgiveren pa afdelingen.

PG vej mod en teori om netvaerksfokuseret sygepleje - Et grounded theory-studie af sygepleje til unge med kraeft.
En ph.d.-afhandling inspireret af samarbejdet i paraplyprojektet.

Pararende og kraeftpatientens

sociale netvaerk
(2009-2011)

Foreeldrestattende sygepleje til kraeftsyge foraeldre med mindre barn.

Udviklingsprojekt, der beskriver en ny tilgang til medre, der indlaegges til behandling.

Feellesskab i sygdom og behandling.

Udviklingsprojekt, der beskriver en ambulant service til patienter, hvor de behandles i grupper af patienter

med samme diagnose.

Fremtidens kraeftsygepleje

- kort, men godt
(2012-2015)

Den gode udskrivelse starter ved indlseggelse.

Udvikling og implementering af en ny tilgang til faelles palliativ pleje.
Kvalificering af patientens informerede samtykke ved klinisk forseg.
En telefonservice testet af kliniske forsags-/projektsygeplejersker i to kliniske forsag (et pilotstudie).
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porter for at udvikle sygeplejerskernes kompetencer
inden for feks. litteratursggning og praecisering

af projekternes formal og méalsaetninger. De sikrer,
at bide forsknings- og erfaringsbaseret evidens
inddrages som baggrundsmateriale for de enkelte
protokoller og serger for, at planerne er realistiske.
Nar protokollerne er udarbejdet, og den endelige
version af dem er godkendt, kan implementeringen
af projekterne pabegyndes.

3. Igangszetning af de enkelte projekter
(projektimplementering - det andet ar)

I denne fase igangsaetter sygeplejerskerne deres
projekter. Afthaengigt af mulighederne pa de enkelte
afsnit og efter aftale med afdelingssygeplejerskerne
far sygeplejerskerne i gennemsnit én vagtfri dag

pr. maned til at arbejde pa deres projekter, og de
fortsaetter med at mgdes med alle aktive deltagere i
programmet to gange hvert halvar.

Ved projektforberedelsen i den anden fase og
projektimplementeringen i den tredje fase er det
afggrende, at sygeplejerskerne gor en indsats for at
holde deres kolleger orienteret og engagere dem i at
reflektere over den leering og viden, der er opndet
pé grund af projekterne. Dette kan skabe det bedst
mulige grundlag for forandring og implementering
af nye tiltag, interventioner og handlinger i klinisk
praksis.

4. Afrunding af og afrapportering om de
enkelte projekter (afslutning - det tredje ar)
Implementeringen af projekterne fortseetter ind

i den afsluttende fase, og programmet afrundes i
Iobet af dette ar. Hvert projekt evalueres i forhold til
dets formal og malsaetninger. Sygeplejerskerne skri-
ver ofte en rapport eller en artikel, der udleveres til
og dreftes med deres kolleger. Under denne dreftelse
opnés der enighed om, hvordan projektets resultater
skal anvendes, og om bestemte aspekter eller prak-
sisser skal implementeres i klinisk praksis.

Alle deltagere afrapporterer deres projekter som
artikler eller bogkapitler til publikation i en bog om
det afsluttede program. Nogle har endda skrevet
faglige eller videnskabelige artikler til nationale og
internationale tidsskrifter. Bagerne har vist sig at
udgere hjornesten i udviklingen af programmerne,
for selvom det kan synes besveerligt at skulle skrive
artikler og kapitler og sommetider beskrive projek-
ter, der er mislykkedes, s taler den tilfredshed og
stolthed, som alle programdeltagere giver udtryk for
den dag, de stdr med bogen i heenderne, for sig selv.

I slutningen af det tredje ar atholdes et sygeple-
jesymposium pa afdelingen. Her fejres afslutningen
af programmet, den udgivne bog praesenteres, og
sygeplejerskerne praesenterer deres individuelle
projekter mundtligt. Der sendes en pressemeddelelse

om hovedprogrammet og bogen til medierne. Det
betyder, at alle medlemmer af hospitalspersona-
let savel som offentligheden bliver informeret via
internettet, hospitalets intranet, aviserne og lokale
radioprogrammer.

Efter afslutningen af tre
programmer med brug af
Paraplymodellen kan resulta-
terne opdeles i fire hovedomra-
der: a) de enkelte projekter, b)
publikationer, c) synergi og
implementering samt d)
udvikling af kompetencer.

Resultater

A: De enkelte projekter

I det forste program, "Unge med kraeft”, blev der
godkendt protokoller for otte projekter, der involve-
rede 11 sygeplejersker og andet sundhedspersonale.
Syv af projekterne blev gennemfort. Et af de otte
projekter blev ikke gennemfort. Dette skyldtes man-
gel pa ressourcer i enheden.

I det andet program, “Pargrende og kraeftpatien-
tens sociale netveerk”, blev der godkendt protokoller
for otte projekter, der involverede 15 sygeplejer-
sker. Syv af projekterne blev gennemfort. Ud over
programmet blev der oprettet et kursus til uddan-
nelse af sygeplejersker til familie/pargrendeambas-
sadgrer, og der blev tilfgjet et afsnit til patienternes
pargrende pa afdelingens hjemmeside. Et af de otte
projekter blev ikke gennemfort, fordi det viste sig
ikke at opfylde patienternes partneres behov.

I det tredje program, “Fremtidens kraeftsygepleje
- kort men godt”, blev der godkendt protokoller for
otte projekter, der involverede 20 sygeplejersker. De
blev alle gennemfort.

B: Publikationer

De tre programmer baseret pd Paraplymodellen
har fort til publikation af savel faglige artikler som
videnskabelige artikler i internationale tidsskrifter
(14-18), tre boger (7,13,19) og én ph.d.-athandling
(20). Sterstedelen af de faglige artikler, der blev
publiceret i nationale tidsskrifter, blev skrevet af sy-
geplejersker, som aldrig havde publiceret noget for.
Projekterne, programmerne og Paraplymodellen er
blevet praesenteret flere gange pé lokale symposier
og pa nationale og internationale meder.

C: Synergi og implementering

Feedback fra programdeltagerne, sygeplejerskerne,
lederne og supervisorerne viser, at heldagsmederne,

hvor der blev droftet idéer, etableret netveerk og
reflekteret over muligheder og barrierer, var hjor- D
nesten i udviklingen af en feelles programidentitet.
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Dette er i overensstemmelse med Revans” beskri-
velse af aktionsleering som en refleksion-i-aktion-
tilgang i gruppemiljger, der er karakteriseret ved et
sikkert miljo (8).

Projekterne skabte opmeerksomhed om flere nye
perspektiver og forte til refleksioner og dreftelser
blandt personalet. I den henseende fungerede reflek-
sionerne som gjendbnere.

Vi [socialradgiver og psykolog] repreesenterer

to forskellige faglige tilgange. Der er til en vis

grad overensstemmelse mellem dem, men de er
meget forskellige med hensyn til mdl, metoder
og teoretiske hypoteser. Vores samarbejde har
derfor fordarsaget interessante og frugtbare dis-

kussioner (13).

Programmerne har imidlertid ogsd udviklet viden,
der er blevet brugt til at pavirke beslutningstagnin-
gen pé afdelingerne og pé nationalt niveau, feks.

i de danske sundhedsmyndigheders anbefalinger
om, hvordan man inddrager pargrende til alvorligt
syge personer i deres pleje (21). Nogle af projek-
terne omfattede nye praksisser, der viste sig at veere
egnede til implementering i nogle enheder, og andre
inspirerede sygeplejerskerne til at gennemfpre nye
projekter.

D: Udvikling af kompetencer

Udformningen af paraplyprogrammerne gjorde det
muligt for personale pd mange niveauer at opna
nye kompetencer. Sygeplejersker, der aldrig for
havde deltaget i strukturerede projekter, leerte at
skrive et projektforslag, foretage litteratursggning
og arbejde i dybden med et klinisk problem. De
gennemfprte interview, foretog deltagerobservatio-
ner, skrev faglige artikler og preesenterede deres
projekter mundtligt og pa postere. De leerte at

tage ansvar for et projekt i deres egen klinik og at
engagere deres kolleger i at fokusere pa de projekt-
relaterede problemer. De blev ogsi mere bevidste
om deres afdeling som organisation og betydningen
af deres bidrag til den videre udvikling af pleje

af hgj kvalitet. Opmuntret af succesen med deres
projekter og de ny-tilleerte faerdigheder blev nogle
af sygeplejerskerne motiveret til at ga i gang med
videreuddannelse pa kandidatniveau.

For en leder er det dejligt at have engagerede

medarbejdere og se, hvordan der udvikles kom-

petencer hos de projektaktive medarbejdere, men
det er iser positivt at opleve, hvordan kvaliteten
af plejen forbedres, ndr den faglige udvikling
sker hos alle medarbejdere. (Afdelingssygeplejer-

ske) (13).

Desuden blev sygeplejersker med akademisk
baggrund yderligere traenet i at vejlede, og paraply-
holdere, forskere, og ledende sygeplejersker fik mere
indsigt i store projekters komplekse dynamik.
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Projekterne henledte ledende sygeplejerskers
opmeerksomhed pa deres centrale rolle i forbindelse
med opbygning af et leeringsmiljg, der understotter
projektengagement og personalets konstante fokus
pa det valgte emne. De forte ogsa til en falles forsta-
else for behovet for erfaringsudveksling pé tveers af
afdelingens afsnit og enheder.

Hvad paraplyholderne angér, sa fandt de via
denne model en metode til at understgtte interaktion
og vidensudveksling mellem forskning og klinisk
praksis. De har udbygget deres akademiske kompe-
tencer med feerdigheder i at lede faglig udvikling i
store grupper og bevare den positive stemning og
motivationen hos det involverede personale og har
desuden brugt deres kvalifikationer til at redigere
bager til publikation.

Efter i drevis at have gennem-
fort enkeltstiende udviklings-
projekter pa afsnittene, hvor
kun nogle f4 var kendt af eller
blev delt med kolleger uden for
disse afsnit, har Paraplymodel-
len nu i 10 &r forméet at
fokusere indsatsen og ressourcerne pa afdelingen.
Flere faktorer kan have bidraget til denne succes, se
tabel 2. Nogle af fordelene og udfordringerne er
beskrevet i denne diskussion.

Indforelsen af programmer med overordnede te-
maer, der omfatter hele afdelingen, har skabt en fzlles
retning og oplevelsen af at folges ad. Den samtidige
“bottom-up”-tilgang i de enkelte projekter har skabt
ejerskab, og alle refleksions- og leeringsprocesserne
har haft afggrende betydning. Som felge deraf har
viden spredt sig i organisationen og dannet grundlag
for udvikling og planlagte @ndringer. Disse elementer
svarer til de to karakteristika “faelles vision” og “team-
leering” ved organisatorisk leering (22,23).

Diskussion

Personale opbygger netvaerk

Heldagsmederne har en central rolle og afspejler sam-
arbejdsorienterede aktionsleringsprogrammer (12).
Nar personalet under mgderne udveksler oplevelser,
processer og erfaringer med hinanden, deres ledere
og vejledere, opbygger de et netvaerk og en feelles
bevidsthed og viden. Derudover har disse dialoger po-
tentiale til at lofte deltagernes forstéelse til et hgjere
abstraktionsniveau og dermed ud over de konkrete si-
tuationer (24). P4 denne made skabes der refleksion i
aktion” kollektivt (8), som samtidig danner grundlag
for forandring og udvikling i organisationen.

Ingen garanti for implementering
Som anbefalet af Rycroft-Malone (4) sigter Para-
plymodellen mod at tage hojde for den samtidige



sammenhaeng mellem evidens, kontekst og facilite-
ring af implementeringsprocesserne. Man skal dog
vaere opmaerksom p4, at selv om der potentielt er
storre sandsynlighed for, at resultater af aktionslae-
ring implementeres i praksis, garanterer modellen
ikke, at det vil ske. Der er behov for, at ledere pa
alle niveauer i organisationen bevidst og kontinu-
erligt holder fast ved implementeringsplanerne

og forspger at sikre den ngdvendige kontekst og
facilitering - ogsa efter afslutningen af de tredrige
programmer.

I overensstemmelse med aktionsleering er det
afgpgrende, at det overordnede programtema
vedrgrer klinisk relevante udfordringer, der
opleves af ledere og deltagende sygeplejersker i
deres daglige praksis. Det er ogsa meget vigtigt,
at programmet har fremdrift, hvilket skal forstas
saledes, at deltagerne oplever, at deres projekt
bevaeger sig fremad, bade hvad angar hastighed
og retning (25). Tre ar er lang tid at skulle bevare
sit engagement, og mange sendringer kan pavirke
gennemfprelsen af de enkelte projekter. Tidspla-
nen for et paraplyprogram skal vaere baseret pa
lokale muligheder og personalekompetencer. Det
er dog vigtigt, at processerne ikke forceres eller
er uforenelige med klinikken. Paraplyholderne
har ansvaret for styringen af programmet med
stotte fra styregruppen. De skal vaere i stand til

at fastholde malene, sikre, at programmet bliver
ved med at veere meningsfuldt, og at det bliver pa
sporet.

Understotter fremdrift i leering
Aktionsleeringstilgange er blevet beskrevet som veje
til at generere leeringskompetencer, der geor indi-
vider i stand til at hdndtere komplekse situationer
fremover og folgelig stotter individuel og organisa-
torisk leering (26,27). Det ser ud til, at Paraplymodel-
len har understottet fremdrift i individuel sivel som
kollektiv leering ved at saette nybegyndere og erfarne
praktikere, kliniske eksperter, ledere og forskere
sammen. Nar personalet hverken havde videregien-
de uddannelse eller havde udvist interesse og evner
for at arbejde systematisk med praksisudvikling, var
processen dog betydeligt vanskeligere.

Paraplymodellen som brobygger
Et fzlles, overordnet tema for flere mindre projek-
ter i organisationen er kernen i Paraplymodellen.
Forsknings- og udviklingsprojekter er ofte adskilt i
Kklinisk praksis og placeret pa forskellige niveauer i
evidenshierarkiet (28). Paraplymodellen sigter efter
at bygge bro over denne adskillelse ved at bringe de
to typer projekter sammen.

Efter afslutningen af det forste program blev D
det ved hjeelp af de efterfolgende to programmer

Tabel 2. Vaesentlige elementer, fordele og udfordringer ved Paraplymodellen

Vaesentlige elementer

Fordele

Udfordringer

Et overordnet tema og et feelles projekt

En fokuseret udviklingsindsats

At opné enighed om temaet

En"bottom-up"-beslutning

Ejerskab

Talmodighed og forstdende vejledning

Samarbejde mellem klinisk, ledende og
akademisk personale

Effektiv udnyttelse af kompe-
tencer og faglig erfaring
Kollektiv lzering og gensidig
forstaelse

At opné enighed om en samar-
bejdsmodel og organiseringen af
projektet

Paraplyholdere/projektfacilitatorer

Faciliterer hele processen, over-
blik og metodisk viden

Tilgaeengelighed af personer med de
rette kompetencer

Vejledning udfert af akademiske sygeple-
jersker

Tilfgjer erfaring med at arbejde
systematisk og videnskabeligt

Tilgaengelighed af akademiske
sygeplejersker svarende til behov og
udfordringer

Deltagelse af sygeplejeledere

Motiverer og faciliterer im-
plementering af projekter og
aendringer i praksis

At prioritere deltagelse i heldags-
mader og give projekterne opmaerk-
somhed

Heldagsmeder med input og udveksling pa
tveers af afdelingen

Udveksling af idéer og viden om
projekterne og klinisk praksis

Planleegning

Tilstraeekkelig tid

Fremmer gennemfarelse af
projektet

Planleegning

Publicering

At laere at skrive faglige artikler
og bogkapitler
Bidrag og stolthed

Lebende supervision og tid til redi-
gering af publikation
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i samme afdeling pavist, at modellen er baeredyg-
tig. Modellens dynamiske natur gor det muligt at
videreudvikle og tilpasse den ud fra feedback fra
deltagerne og styregruppen.

I de tre programmer har ca. 46 medarbejdere,
primeert sygeplejersker, fra otte sengeafsnit og am-
bulatorier gennemfort i alt 22 store og sma enkelt-
projekter ved brug af Paraplymodellen.

Projekter har skabt ny viden

Projekterne under Paraplymodellen har dermed
produceret ny viden, nye leeringsstrategier og nye
processer, og derved er der udviklet sygepleje, der
er skraeddersyet til de lokale behov i et samarbejde
mellem kliniske sygeplejersker, sygeplejeledere og
akademiske sygeplejersker.

Projektdeltagerne har veeret med i alle faser af
processen lige fra identifikation af relevante emner,
planlaegning af projekterne, indsamling og analyse af
data og til formidling af og sommetider omseetning af
resultaterne til nye metoder til anvendelse i praksis.

Paraplymodellen har ikke vaeret anvendt som del af et
formelt uddannelsesprogram, men dens potentiale til
uformelt at uddanne personalet i at arbejde systema-
tisk har virkelig bidraget til at forbedre deltagernes
kompetencer. Programmerne har haft en klar orga-
nisation, og det faktum, at mange mindre projekter
blev gennemfprt under samme overordnede tema,
styrkede leeringsprocessen og folelsen af at bevaege
sig fremad sammen og i samme retning.

Formélet med denne artikel er at stotte og vejlede i
implementering af Paraplymodellen i andre organi-
sationer ved at give detaljerede oplysninger om dens
grundlag og faser. Paraplymodellen har vist sig at
veere nyttig ved strukturering af udviklingsprojekter
0g -processer i en stor organisation, men kan imidler-
tid godt videreudvikles og tilpasses til andre miljger. ®

Paraplymodellen anvendes fortsat i Kreftafdelin-
gen pa Aarhus Universitetshospital. Det nuvarende
overordnede tema (2017-2019) er: Rum til tanke og
tale om sygepleje i klinisk praksis.
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PATIENTINVOLVERING

Patient-
involvering
- NV ogsa |
forskning

Patienter skal fremover ikke kun veere et mél eller
genstand for forskningen, de skal ogs& have mulig-
hed for at tage del i forskningsprocessen.

D Patienter og sundhedsprofessionelles
roller er under forandring i disse ar. Pa-
tienter skal fremover veere mere aktivt in-
volveret i deres egen behandling og beslut-
ninger om denne, se boks 1. Nogle patienter
involverer sig endda i organisering af sund-
hedsydelser i sundhedsveaesenet. Feks. har
mange hospitaler og/eller afdelinger efter-
handen etableret brugerrad, hvor borgere/
patienter bla. skal vaere med til at forbedre
patientforleb og evaluere nye tiltag.
Sundhedsprofessionelle skal etablere
et ligeveerdigt samarbejde med patienter
om beslutninger vedrerende den enkelte
patients behandling og om organisatori-
ske tiltag. I forleengelse heraf er det na-
turligt at overveje involvering af patienter
som samarbejdspartnere i forskningspro-
cesser. Da forskning ofte har til formal at
forbedre forhold for patienter, giver det
god mening, at patienter far indflydelse
pa forskningsprocessen.

Boks 1. Definition pa behandling

Behandling forstas i denne artikel som
undersggelse, diagnosticering, sygdoms-
behandling, fedselshjeelp, genoptraening,
pleje samt forebyggelse og sundheds-
fremme (Sundhedsloven § 5).



I sundhedsvidenskabelig forskning opfattes
tidligere eller nuveerende patienter eller pargren-

®9

d.e oftest ud<.31ukk<.ande som ol?Jekter for forskning Patienter kall pé

(i denne artikel vil ordet patient deekke over nu-

veerende og tidligere patienter og nuveerende og baggr und af de-

tidligere pargrende). Involveres de i forsknings- .

processen, kan de betragtes som samarbejdspart- res erfarlnger Og

nere i dele af eller i hele forskningsprocessen. oplevelser med

Patientinvolvering i forskning ger en forskel deres Sygdom

Med baggrund i demokratiske principper burde bidrage med

det vaere naturligt, at patienter kan have indflydel- . .

se pa, hvilke sundhedsvidenskabelige sporgsmél lnformatlon,

der bliver stillet, og hvilke forskningsprojekter .

der bliver prioriteret. Patienter kan pd baggrund som €r fOI'Skelllg

af deres erfaringer og oplevelser med deres syg- fra klinikeres Og

dom bidrage med information, som er forskellig fo k . d

fra klinikeres og forskeres viden og perspektiv (1). orskeres viden
Mange patienter vil gerne involveres i dele af Og perspektiv.

forskningsprocessen, bade fordi de gerne vil give
noget tilbage til sundhedsveesenet, og fordi de on-
sker at blive hert og fa deres idéer ud (2,3).

International forskning har igennem de seneste ar vist, hvordan forskning,

der har involveret patienter i forskningsprocessen, fremstar mere relevant
og til sterre gavn for patienter (1). Desuden kan det gge savel kvalitet som
implementering, idet resultaterne kan veere mere vigtige, metoderne mere
acceptable og informationsmaterialet mere forstaeligt for patienter (ibid).
Forskere, der involverer patienter, kan se flere fordele ved dette, da det giver
et bredere perspektiv pa forskningsomradet (2). Evidensen er endnu svag,
hvilket kan skyldes vanskeligheder ved at finde metoder til maling af effek-
ten af patientinvolvering (PI) i forskning (4). Et bud pa et redskab til maling
af effekten og fremstilling af resultaterne er dog publiceret for nylig (5).

Sadan involveres patienter i forskning
For patienter overhovedet kan involveres i forskningsprocessen, skal de fin-
des, og det kan ske pi flere mader. Man kan feeks. saette opslag op pa hospi-

talsafdelingen, man kan sperge patienter
direkte, nar de kommer pa hospitalet,
man kan bede personalet, som kender pa-
tienterne, om at finde patienter, man kan
inddrage patientforeninger, bruge Face-
book eller annoncer i aviserne.

Der er endnu ikke evidens for den bed-
ste made at rekruttere pa (6). Forskere
skal veere bevidste om, hvilke kompeten-
cer der eftersperges hos patienter. Skal
de tilhgre en bestemt sygdomsgruppe,
en bestemt aldersgruppe eller have et
bestemt kon? Skal de veere nuveerende
eller tidligere patienter, eller skal de ma-
ske veere pargrende? Hvor vigtigt er det,
at de kan udtrykke sig bredt om sygdom
og sygdomsforlgb? Ofte er patienter ikke
udvalgt tilfeeldigt. Det betyder, at forskere
skal kunne redeggre for, i hvilket omfang
udveelgelsen kan pévirke resultaterne.

Patienter og parerende kan involveres i
forskningsprocessen pa flere mader. De kan
feks. deltage i et enkelt fokusgruppeinter-
view, veere medlemmer af et rddgivende
udvalg (advisory board) eller deltage i en
styregruppe, der afholder jevnlige work-
shops. Endelig kan de indgd som medfor-
skere sammen med forskeren (6).

En forskningsproces bestar af flere fa-
ser, se fig. 1 side 52, og i princippet er det
muligt at involvere patienter i alle faser,
men i praksis er det oftest kun nogle af fa-
serne, patienter bliver involveret i.

Nar emnet for et forskningsprojekt
skal findes, kan man involvere patienter.
Patienter kan have idéer til forsknings-

\/

............ RESUME |

Internationalt er involvering af patienter i forskningsproces-
sen eller dele heraf velkendt, og denne praksis er ogsa ved
at vinde frem herhjemme. Patienter skal fremover ikke kun
veere et mal eller genstand for forskningen, de skal ogsa have
mulighed for at tage del i forskningsprocessen.

Artiklen beskriver, hvad patientinvolvering (PI) i sund-
hedsvidenskabelig forskning er, og hvilken indflydelse det

kan have pa forskningen og p& dem, som er involveret, dvs.
patienter, sygeplejersker (og andre sundhedsprofessionelle)
og forskere.

Artiklen beskriver fordele og udfordringer ved Pl i forsk-
ning og foreslar, hvordan og i hvilke faser af forskningsproces-
sen patienter kan blive involveret, og naevner desuden, hvor
der kan findes mere information.
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sporgsmal, og de kan samtidig vurdere forskningens 99
relevans for patienter. Nogle fonde har patienter med
til at prioritere, hvilke forskningsprojekter der skal Det kr&ver
modtage gkonomisk stotte.

Patient-Centered Outcomes Research Institute gOd planl&g'
(PCORI) i USA er en organisation, som har til formal ning en klar
at hjeelpe patienter til at tage informerede beslutnin- ?
ger om deres behandling ved at udbrede information fO]_‘VCl‘ltl‘lil‘lgS-
fra forskning udfert i samarbejde med patienter (7). fst .
P4 deres hjemmeside kan patienter foresld forsk- als emnlng Og
ningsemner, og de kan pa anden made blive involve- en klar forde-
ret i forskning. I Danmark er enkelte fonde som fieks. .
Kraeftens Bekeempelse sa smat begyndt at stille krav hng af OPgaVel'
om, at patienter er involveret i forskningsprocessen. at inddrage
Patienter kan vurdere relevante outcomes patienter.

I selve designet af det enkelte forskningsprojekt kan
patienter bidrage med vurdering af, hvilke outcomes
der virker relevante. Feks. foretraekker de fleste patienter med diabetes, at
der males pa livskvalitet og frembrud af nyresygdom, dialyse og blindhed
frem for pa HbAic (8). Patienter kan ogsa med fordel inddrages i vurderin-
gen af fieks. det bedste tidspunkt for patienter at udfylde spergeskema, men
ogsd i etiske overvejelser; det kunne f.eks. veere, hvor meget man kan belaste
patienter med forskningstiltag.

Patienter kan deltage i rekruttering af deltagere til forskningsprojekter
ved at sperge medpatienter eller annoncere i patientforeninger. Maske gor
det en forskel, at invitationen kommer fra en medpatient. Under selve ud-

Figur 1. Forskningscirklen
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Figuren er udarbejdet af forfatterne med inspiration
fra The Research Circle pad INVOLVE (5).
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forelsen af underspgelsen kan patienter
muligvis selv udfere interview, men det
er naturligvis forskerens ansvar at sikre
sig, at de npdvendige kompetencer er til
stede. Nogle patienter vil maske fole sig
mere trygge ved at blive interviewet af en
medpatient. F.eks. sdrbare patienter, som
forskere kan have sveert ved at na pa an-
den vis (9).

Patienter med seerlige kompetencer
kan endda involveres i analysen af data,
idet patienter kan bidrage med et an-
det perspektiv end det akademiske og
kliniske perspektiv, hvilket kan give en
bredere forstielse og fortolkning af re-
sultaterne (1).

Ved udarbejdelse af skriftligt materiale
om projektet kan patienter ogsi med for-
del bidrage. De kan forbedre materialet
med formuleringer i et sprog, som er let
forstdeligt for patienter. Det geelder bade
det skriftlige informationsmateriale til
deltagere og ved udarbejdelse af rappor-
ter om forskningsresultater, hvor patien-
ter kan fremhave de resultater, som de
finder vigtige set med patientgjne.

I implementerings- og evalueringsfa-
sen kan det desuden veere en styrke, at
patienter har deltaget i forskningspro-
cessen, idet resultaterne sandsynligvis vil
fremsta mere relevante for patienter. Ved
praesentation af forskningsresultaterne
kan patienter bidrage med mundtlig for-
midling af resultaterne i et for patienter
forstaeligt sprog.

Fordele og udfordringer ved
at involvere patienter i forskning
Der er dbenlyse fordele ved at involvere
patienter i forskningsprocessen. Der er
dog ogsa udfordringer. Tid og ressour-
cer bliver af forskere fremheevet som
de sterste (1). Derfor er det vigtigt at
medtaenke patientinvolvering (PI) helt
fra starten, sd ekstra tid og ressourcer
bliver skrevet ind i projektets budget og
tidsplan. Desuden kan det veere sveert for
forskere at afgive kontrol, og nogle for-
skere kan mene, at patienter treenger sig
ind pa deres omrade (2).

Success med PI i forskning afheenger
af flere ting. Der skal skabes en god rela-
tion mellem forskere og patienter, hvil-



ket tager tid. Patienter skal kunne meaer-
ke, at deres bidrag er vigtigt og reelt.
De skal vide, hvad der forventes af dem,
men de skal ogsa have information om,
hvad de ikke kan fa indflydelse pa i det
aktuelle projekt (f.eks. analyseprocessen
eller publikation).

Det kreever god planlegning, en klar
forventningsafstemning og en klar forde-
ling af opgaver at inddrage patienter. For-
skere skal desuden sikre sig, at de rigtige
kompetencer er til stede hos patienterne.
Det kan veere relevant at oplaere og treene
patienterne i specifikke opgaver, for de
gar i gang med at udfere dem. Det er vig-
tigt, at patienterne bliver holdt ajour med
projektets fremdrift og tidsplan, og at
de far tilbagemeldinger om blandt andet
forskningsresultaterne (2).

Patienterne skal have information om,
hvor meget tid de forventes at bruge pa
forskningsprojektet. Man kan veelge at be-
tale patienterne et vederlag, hvis de anses
for samarbejdspartnere, men som mini-
mum bgr man refundere kerselsudgifter
og serge for forplejning under mader og
workshops (10).

I flere studier kan man laese, at patien-
ter er blevet involveret, men ofte er invol-
veringen kun af symbolsk karakter (6), og
man kan mistenke, at PI kun er skrevet
ind i studiet for at gge muligheden for fi-
nansiering af studiet. Det bgr undgas.

Ringe dansk interesse for
patientinvolvering

I Storbritannien har man arbejdet med PI
i forskning i mere end 20 ar. Det nationale
institut for sundhedsforskning (NIHR)
har udarbejdet visioner for PI i sundheds-
forskning i 2025 (12). Malsetningen er,
at i 2025 skal brugere af sundhedsvaese-
net og en stor del af befolkningen vare
bevidste om og bidrage til forskning ved
bla. at prioritere fremtidig forskning og
fremtidige forskningsspergsmal. Desuden
skal mulighederne for at deltage i og blive
involveret i forskning veere synlige og til-
geengelige for befolkningen. Derudover
skal patienter og pargrendes oplevelser
betragtes som fundamental og veerdifuld
viden, og PI skal vaere en ngdvendig del af
forskningen (12).

Herhjemme er vi endnu ikke sa langt, og PI i forskning har kun fa forske-
res interesse. Lageforeningen foreslog Uddannelses- og Forskningsministe-
riet, at PI i sundhedsforskning blev et af forskningstemaerne i FORSK2025-
kataloget, der er en beskrivelse af de fremtidige forskningsinvesteringer i
Danmark. Men forslaget kom ikke med i kataloget.

P4 nogle hospitaler i Danmark er der forskergrupper, som har fokus pa
PI i forskning, og pa Aarhus Universitet blev der i 2017 afholdt det forste
ph.d.-kursus i PI i sundhedsforskning. Det skete i samarbejde med Syddansk
Universitet, hvor man i flere ar har veeret optaget af emnet.
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....... @ Desuden finansierer Sundhedsstyrelsen et natio- 99 O

nalt videndelingsprojekt 2016-2018, der skal 1) ind- 5 :
samle og systematisere viden om PI i forskning fra Pa Aal'hus
danske forskningsmiljeer, 2) i samarbejde med dan- . .
ske og internationale institutioner for PI vurdere og Universi-
systematisere viden om metoder til implementering : . .
af PI i sundhedsforskning og 3) sammen med forsk- tet bleV Hvor i forskningsproces-
ningsmiljger prioritere, implementere og effektivi- der 12017 sen mener I, det giver
sere planlagte og igangveerende initiativer for PI i ﬂl l d t mest mening at involvere
forskning, atho : patienter?

PI har veeret p4 dagsordenen en rum tid, og der ar- det fﬂrste :
bejdes nu med implementeringen, sdledes at PI bliver °
en naturlig del af den daglige kliniske praksis. Neeste ph-d-'kur' : Vurderer I, at alle pa

. o . . - ° 9 -
skridt ma veere PI i forskning. susiPIi | cienter kaninbolveres
Supplerende litteratur og guidelines sundheds- i forskningsprocesser?

Storbritanniens National Health Service (NHS) etab- .
lerede 11996 en radgivende gruppe (advisory group) fOfSknlng. :
INVOLVE (9), der har som formal at samle viden om e
involvering af patienter i forskning. PA INVOLVE’s hjemmeside fin- :
des guidelines til, hvordan man kan involvere patienter i forskning

Hvorfor/hvorfor ikke?

Diskuter, om I mener, at

(10). Her er enkle rad til, hvordan man griber PI i forskning an, et p (.ltlenter udenf i
bibliotek med artikler om og med PI i forskning og honorering samt : ningsuddannelse kan
principper ved PI i forskning med eksempler fra praksis (10,11). deltage i analyse af

1 USA har PCORI stor erfaring med at involvere patienter, og man . forskningsresultater

kan blive inspireret pa deres hjemmeside (www.pcori.org) (7).

Derudover er der efterhanden udarbejdet en del studier (1,2,3,4,6),
hvor patienter bliver involveret i forskningsprocessen, og selv om
metoderne ofte er mangelfuldt beskrevet, kan man her fa idéer til
selv at involvere patienter i forskningsprocessen. ®
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evne, men

der ikke i tilstreek-

orme standarder, anbefa-
inere og forske. Men pa
gene viser det sig, at patien-
er med at pege pa udfordrin-
old til involvering og mangel pa
delse (2,3). En undersogelse vi-
op mod 50 pct. af de adspurgte
nter forteeller, at kommunikationen
har veeret optimal (4).

I den sammenhaeng viser forskning, at
der i sundhedssystemet er en tendens til
at fokusere mere pa lgsning af specialise-
rede opgavér frem for pa planlegning og
udevelse af situationsorienteret og indivi-
dualiseret sygepleje (1).

om modsvar har man fra internatio-
nal side udviklet en begrebsramme om sy-
gepleje, "Fundamentals of Care” (5), som
kan hjeelpe sygeplejersken med at priori-
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| sygepleje henvises der til standarder,
anbefalinger og forskningsbaserede
tiltag. P& trods heraf oplever patienter
ofte mangel pa kvalitet i relationen og
kommunikationen med den sundheds-
professionelle.
Artiklen har fokus pa formidling af

vigtige kommunikative punkter, som den
sundhedsprofessionelle kan anvende i

praksis. Det er intentionen at synliggere,
hvordan der gennem patientinvolvering og
udvikling af relationelle kompetencer kan
etableres en feelles vej og skabes et aner-
kendende partnerskab med patienten.
Patientens problem skal udforskes
ved at lytte til hans grundfortzelling,
for raekkevidden af det, vi siger, er ofte
langt sterre, end vi forestiller os.

Gennem inddragelse af Calgary-
Cambridge Guiden og eksempler fra
praksis demonstreres, hvordan sund-
hedsprofessionelle kan skabe vilkar for
sygepleje af hgj kvalitet. Dermed s@ger
artiklen at argumentere for, at relatio-
nelle og kommunikative kompetencer
ikke er noget, man har, men noget man
kan og skal traenes i.

tere og fokusere pa, hvordan patient og sygeplejerske
i en tryg atmosfaere foretager en faelles vurdering af
patientens situation, udarbejder en fzelles handleplan
og udfgrer samt monitorerer den hen mod en evalu-
ering og afslutning af indsatsen.

Med udgangspunkt i omrdder fra Calgary-Cam-
bridge Guiden (6), der systematisk beskriver faerdig-
heder, som den sundhedsprofessionelle kan benytte
sig af i kommunikationen med patienten, er det vores
hensigt at beskrive, hvordan sygeplejersker kan skabe
vilkar for sygepleje af hgj kvalitet gennem patientin-
volvering, se figur 1 side 59. Eksemplerne i artiklen
stammer fra egen praksis.

Punkterne i figuren bliver anvendt i opbygningen
af artiklen.

Etablér en tillidsfuld relation

i modet med patienten

Nar sygdom rammer os, og vi indlaegges pd hospital,
rykkes vi ud af de hjemlige faellesskaber og bestraeber
os pa at indga i nye faellesskaber med bade plejeper-
sonale og medpatienter. I den sammenheng er det af
stor betydning, at de sundhedsprofessionelle indstil-
ler sig pA modet med patienten, etablerer en tillids-
fuld relation og seetter en feelles dagsorden.

®9

For patienten
drejer feel-
lesheden sig
om at blive
anerkendt som
patient og som
menneske. For
sygeplejer-
sken drejer det
sig om at fa pa-
tienten videre
i systemet.

Folgende brudstykke af en samtale viser, hvordan patient og sygeplejerske
kan have forskellige dagsordner og g fejl af hinanden i kommunikationen:

Eksempel I: At tale forbi hinanden

En patient er blevet opereret for en stor tumor i lillehjernen. Situationen
finder sted seks dage efter operationen. Patienten overflyttes fra Kebenhavn
til en genoptreeningsafdeling i Jylland. Efter fem timers transport ankommer

patienten til afdelingen og modtages af en sygeplejerske.

Sygeplejersken: "Hvordan har du det?”

Patienten: ~Jeg er traet efter den lange tur i ambulancen. Jeg har kvalme

og meget ondt i hovedet.”

Sygeplejersken: ”Du kan fi noget smer-
testillende, og i morgen skal du i gang
med genoptreeningen. Det er derfor, du
er her”

Patienten: ”Jeg har neesten ikke veeret
ude af sengen.”

Sygeplejersken: “Det kommer du i
morgen, hvor fysio- og ergoterapeuten vil
leegge en plan for dig”

Patienten: "Jeg har lige gennemgéet en
stor hjerneoperation.”

Sygeplejersken: ”Dem har vi mange
af. Nu skal du i gang med at traene, si
bliver det bedre. Du fir en rollator, og sa
leegger vi en plan for dit genoptraenings-
forlgb.”

Som det ses, taler patient og sundheds-
professionel forbi hinanden, og hvis man
som sundhedsprofessionel ikke er op-
meerksom, gar relationen og dermed den
feelles dagsorden over styr, uden at par-
terne rigtigt bemserker det.

I eksemplet drejer det sig for patien-
ten om at blive anerkendt som patient
og som menneske. For sygeplejersken
drejer det sig mere om at fi patienten
videre i systemet. Situationen viser, at
det modtagne budskab kan afvige vae-
sentligt fra det sendte budskab, og da
meningsindholdet ikke bliver undersggt
naermere, overser sygeplejersken patien-
tens budskab.

Et vigtigt og afgerende niveau i
Calgary-Cambridge Guiden er det ind-
ledende mede. Allerede den ferste hil-
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sen slar tonen an til en respektfuld re-
lation (7). Herefter er det afggrende, at
den sundhedsprofessionelle lytter op-
meerksomt og prover pa at forstd ved at

over styr vaere observerende i forhold til de data,
hun maétte have brug for i forhold til mennesket
som patient (8).

®9

Meningsfuld

........ @

analysere kommunikationens indhold, kommunika- Udforsk patientens problem

forhold og kontekst. Parallelt med den . Patientinvolvering er en praksis, der inviterer pa-
samtale, som foregir imellem patient tion forudS&t- tienten til at indga i et feellesskab med de sundheds-
og sygeplejerske, er de engageret i hver tel', atmaner personer, de mader, ndr de har brug for sundheds-
deres indre kommunikation. Hos patien- . . ydelser. Som det fremgir af Calgary-Cambridge
ten aktiverer situationen maske folelser 1 Stand tll at Guiden, handler det om at udforske patientens
af at blive overset og overheort. Folelser- tage hinandens problem og lytte til grundforteaellingen. Som forfat-
ne vaekker indre rgrelser, oplevelser og . teren Benny Andersen skriver i et af sine digte "En
kropslige signaler, der taler som indre Pel‘Spekth- klagesang er til for at heres, ikke en stil, der skal

stemmer, og de er vigtige at bemaerke
og analysere pd for den sundhedspro-
fessionelle.

Utilstreekkelige kommu-
nikationsmenstre

Det ses af eksemplet, at de kommunikati-
onsmgnstre, som den enkelte sygeplejer-
ske benytter sig af, ikke er tilstreekkelige
eller hensigtsmaessige. Sygeplejersken har
fokus pd genoptraening, og der etableres
ikke kontakt. Patienten har veeret pa en
lang keretur, er nyopereret i hjernen og
har givetvis brug for at tale om den aktu-
elle situation. Det sker ikke.

Selvom sygeplejersken indleder sam-
talen med det &bne spergsmdl "hvor-
dan har du det?” reagerer hun ikke pa
patientens svar (7). Sygeplejersken for-
nemmer ikke appellen hos patienten og
bruger ikke sin faglighed til at forst4 og
handle pa den for og sammen med pa-
tienten (8).

Mgdet finder ikke sted. Sygeplejer-
sken er optaget af den fysiske treening,
og patienten er optaget af smerter,
treethed, kvalme og den nye situation,
hun befinder sig i. Der etableres udeluk-
kende en toleddet relation, som objek-
tiverer patientens udsagn (8). Sygeple-
jersken stiller sig udenfor relationen,
og patienten forbliver én blandt mange,
”dem har vi mange af” De medes ikke
om en felles sag/en felles dagsorden.
Hvis dét skal lykkes, ma sygeplejersken
udvikle kompetence til at veere sammen
med, samhandle og magte samvaeret
med mennesker, som er syge og lider.
Samtidig skal sygeplejersken uden at
sette menneske-til-menneske-forholdet
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rettes i” (9).

Den situationsorienterede og individuelle patientinvolvering drejer sig
om at involvere den enkelte patient og eventuelle pargrende og om ud fra
patientens aktive medvirken at invitere patienten med i et partnerskab (10).

Vi tror typisk, at vi kan afleese den person, vi sidder overfor. Det kan
derfor synes ungdvendigt at sperge seerlig grundigt ind til, hvad den anden
forestiller sig, har laest, teenker, foler og mener om sin egen situation. Men
en undersggelse viser, at vi let kan tage fejl (10). Nedenstidende eksempel il-
lustrerer problematikken:

Eksempel II: At satte sig ind i patientens problem
Patienten: ”Jeg kan ikke here pa venstre gre, og jeg ser dobbelt.”
Sygeplejersken: ”Godt, godt.”
Patienten: ”Tror du, det bliver bedre?”
Sygeplejersken: ”Det ved jeg ikke.”
Patienten: ”Det er meget ubehageligt.”
Sygeplejersken: ”Ja, ja, nu skal du ud af sengen. Skal jeg hjeelpe dig i bad?”

P4 et ydre synligt plan fordrer relationen dels en evne til at se den anden pa
den andens preemisser, dels kommunikative kompetencer til at understotte
samtalens flow. Konkret kan det ggres ved verbalt og nonverbalt at hjalpe
patientens svar pa vej f.eks. via abne og lukkede spgrgsmal, opsummeringer,
kropssprog og ansigtsudtryk.

At seette sig ind i patientens problemer kreaever et lyttende engagement.
Det fordrer evne til at kunne leve sig ind i og forstd den andens psykiske
tilstand, en terapeutisk brug af sig selv, samtidig med at vaere uden for dét,
den anden teenker og foler. Pa et mere indre usynligt plan handler det om
den personlige selvopfattelse og mening, og den er knyttet til, hvem den
sundhedsprofessionelle er, hvordan hun har opbygget sig selv og sin kontakt
til egen sarbarhed og til at magte neerhed og distance (8).

Patient og sygeplejerske har hver sit perspektiv

Som sundhedsprofessionel mgder man mennesker, som i forskellig
udstraekning foler sig svage, udsatte eller i krise, og som har brug for
stgtte og omsorg. Desuden er det veerd at minde om, at mennesker i
hjeelpe- og behandlingsprofessioner har valgt netop dette arbejdsfelt
ud fra et gnske om at hjeelpe andre. Patienten har ikke valgt at veere
syg og indlagt, men har krav pa involvering gennem god planleegning
og situationsorienteret og individualiseret pleje og behandling (6,8,11).
Men der er stor forskel pa, hvordan mennesker mestrer modstand i livet.



Den udfordring kan ingen modeller el-
ler guider lgse. Det handler ikke om at
styre en samtale, men mere om at lytte
dybt og involvere det enkelte menne-
ske: I skal lytte til, hvad de virkelig si-
ger, og ikke til, hvad de virkelig mener,
og I kan veaere forvissede om, at det, de
siger, er en invitation til, hvad man kan
tale om,” Harold Goolishian (12).

Patient og sygeplejerske forholder
sig til emnet fra hver sit perspektiv,
som er de briller, personerne skyder
ind mellem sig selv og realiteterne. Per-
spektiverne udgeres bla. af parternes
livshistorie, psykiske bagage, kulturelle
baggrund samt aktuelle rolle, og per-
spektiverne pavirker bade afsendelsen
og modtagelsen af budskaberne. Me-
ningsfuld kommunikation forudseet-
ter derfor, at man er i stand til at tage
hinandens perspektiv. Vi ma overskride
vores eget egoistiske syn ved at se sa-
gen fra den andens vinkel. Sygeplejer-
sken ma veere i stand til at fokusere pa
patienten, si relationen bliver treled-
det (8). Gennem denne relation skal
sygeplejersken hjeelpe patienten med at
opfylde sine behov gennem sygepleje,
der er empatisk, respekt- og samvittig-
hedsfuld samt personlig. Relationen er
baseret pa sygeplejerskens forpligtelse
til at ville pleje patienten (1). Set ud fra
Calgary-Cambridge Guiden betyder det,
at sygeplejersken ma tilpasse informa-
tioner, rad og planlseegning af forleb ud
fra en konkret vurdering af, hvad der er
vigtigt set ud fra netop denne patients
perspektiv. P4 denne baggrund kan der
foretages en feelles beslutning om, hvad
der er bedst for patienten.

Relation og kommunikation er

en vej til faelles beslutning
Reekkevidden af det, vi siger, er ofte
langt sterre, end vi forestiller os. Vi hi-
ger efter anerkendelse, efter at blive set,
hert og forstaet, og vi reagerer staerkt,
alt afheengigt af om vi far det eller
netop ikke far det. Alle mennesker har
det samme basale behov for at modtage
anerkendelse (13). Det er meget vigtigt
ikke at tabe ansigt og ikke at fole sig
kraenket.

Figur 1. Calgary-Cambridge Guiden (6)

Indledning

« Forberedelse

« Etablering af kontakt

« At seette dagsorden for samtalen

Information
INFORMATION . Udfor-skning af patienter\s probleom .
« Feerdigheder i forhold til at forstd patientens problem

At skabe struktur
« At skabe tydelig struktur p& samtalen
« Styr samtalens flow

Opbygge et forhold

« Bruge passende kropssprog
OPBYGGE « Udvikling af forholdet

« Involvering af patienten

Information, radgivning og planlaegning

FELLES

BESLUTNINGS- o A . . . .
TAGNING « Opnéelse af feelles forstdelse - inkludering af patientens perspektiv

« Planlaegning af faelles beslutningstagning

« Stette til genkaldelse og forstaelse af information

At afslutte samtalen
« Fremadrettet planlaegning
« At sikre en passende slutning

Figuren illustrerer flow og faerdigheder, som den sundhedsprofessionelle kan be-
nytte sig af i kommunikationen med patienten (6).

TRAN KOMMUNIKATION UD FRA CALGARY-CAMBRIDGE GUIDEN

« Tag en kollega med til din naeste indlaeggelsessamtale

« Analysér og reflektér sammen efter samtalen ud fra figurens punkter 1-6

« Hvad forleb godt, og hvad gik mindre godt?

« Hvor oplevede du, at du anerkendte patienten og lyttede til det, han sagde?

Optag jer selv pa video

« Spil rollespil med udgangspunkt i de to eksempler i artiklen. Hvordan var jeres
opmaerksomhed og evne til at lytte og tale med patienten?

« Hvordan reagerede patienten?
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« Fremlaeggelse af den korrekte maengde og type information
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Den veerste form for kraenkelse bestar
ikke i banal kritik, men sker, hvis vi f.eks.
grundlest tillegges bestemte egenska-
ber, holdninger og folelser. Det har stor
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Rakkevidden

indvirkning pd relationen og opleves af det, vi Sigel',

dybt kreenkende, at der foretages forha-

stede tolkninger og konklusioner, uden er Ofte langt

at modparten har sat sig ordentligt ind Stgrre, end vi

i situationen (13). Det er gdeleeggende .
forestiller os.

for kommunikationen og opstdr ofte
pga. vores naturlige behov for at fa styr
pa virkeligheden. Her kan de relationelle og kommunikative
feerdigheder samt Calgary-Cambridge Guidens processuelle
struktur (6) veere handlingsanvisende og hjaelpe den sund-
hedsprofessionelle med at skabe en falles forstaelse, der kan
fungere som baggrund for feelles beslutninger sammen med
patienten. Det skaber et solidt fundament, s& den sundheds-
professionelle i feellesskab med patienten kan né frem til den
bedste pleje og behandling. Det er derfor afgerende, at fag-
personer bliver ved med at tilegne sig viden, udvikle og forske
pa omréadet i erkendelse af, at feerdighederne ikke er noget, vi
har, men noget, vi kan og til stadighed skal traenes i. ®

Referencer

1. Sorensen EE, Bahnsen IB, Pedersen PU, Uhrenfeldt L. Sygepleje tilbage til det
basale. Fag & Forskning 2017;(1):52-7. 2. Damsgaard JB. Usynlige smerter bliver
ikke taget alvorligt. Fag & Forskning 2017;(2):68-73. 3. Damsgaard JB. A struggle
for recognition and meaning. A phenomenological-hermeneutic study of the ill-
ness trajectory of patients undergoing spinal fusion surgery. Aarhus University,
Denmark: Section for Nursing Science, Aarhus University, Department of Public
Health; 2016. 4. Holm A, Birkelund R. Kommunikation i et dialogisk perspektiv. In:
Jorgensen K, editor. Kommunikation for sundhedsprofessionelle: Kebenhavn: Gads
Forlag; 2011. 5. Kitson A, Conroy T, Wengstrom Y, Profetto-MacGrath J, Robertson-
Malt S. Defining the fundamentals of care. International Journal Of Nursing Prac-
tice 2010;16:423-34. 6. Silverman J, Kurtz S, Draper J. Skills for Communicating
with Patients. Third ed. Croydon, CRO 4YY: CRC Press; 2013. 7. Damsgaard JB.
Hvordan har du det? 2017; https.//dsr.dk/fag-og-forskning/sygeplejersker-blogger/
den-blinde-vinkel/hvordan-har-du-det. 8. Brobecher H, Delmar C. Det relationelle
mode og relationskompetence. Klinisk Sygepleje 2007;21(1):61-71. 9. Andersen B.
Samlede digte. Digte 1960-1996. 1.th ed. Kobenhavn: Borgens Forlag; 1998. 10. Lom-
borg K, Bregnballe V, Rodkjer LO, Handberg C, Agdrd AS. Patientinvolvering - et
begreb med praktisk potentiale. Sygeplejersken 2015;(12):70-3. 11. Martinsen K.
Samtalen, skonnet og evidensen. Kobenhavn: Gads Forlag; 2006. 12. Andersen T.
Reflekterende processer. Samtaler og samtaler om samtalerne. Kobenhavn: Dansk
Psykologisk Forlag; 2014. 13. Honneth A. Kamp om anerkendelse. Sociale konflik-
ters moralske grammatik. Kobenhavn: Hans Reitzels Forlag; 2006.

60 Fag&Forskning 01.2018

Deb

®

Hvordan vagtes patient-
involvering og anerken-
delseijeres afdeling?
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kommunikation (bade
det verbale og det non-
verbale sprog) pd jeres

arbejdsplads?

Hvordan italesztter
I'kontakten til egen
sarbarhed i forhold til
at magte nzerhed og di-
stance i relationen med
patienterne?

Anvender I guides,
Jeks. Calgary-Cam-
bridge Guiden, der kan
hjzelpe med at struktu-
rere kommunikationen
med patienterne?
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Ajour

Fagligt Ajour praesenterer ny
viden fra sygeplejersker eller
andre sundhedsprofessionelle, der
arbejder systematisk og metodisk
med udvikling af sygeplejen eller
genererer viden, der er anvendelig i
sygeplejen. | artiklerne formidler de
resultater og konklusioner fra deres
udviklingsarbejde og giver kollegial
inspiration til fornyelse af den klini-
ske sygepleje. Har du selv lyst til at
skrive en Fagligt Ajour, s& laes mere
pé dsr.dk/manuskriptvejledning.
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. ”Og der var masser af maskiner og alt det der, og
hov, skal de bruge alt det der til mig?”

Denne artikel praesenterer resultaterne af en inter-
viewundersggelse af patientens oplevelse i medet
med operationsafdelingen. Interviewene er en del
af det empiriske grundlag for et udviklingsprojekt
pa @re-Naese-Halskirurgisk Operationsafdelingen
(ONH), Vejle Sygehus, der har til formal at udvikle
kvaliteten af sygeplejen til operationspatienter.

Nedvendigt fokus pa oplaering af nye kollegaer
Der har i de senere ar veeret en relativt stor udskift-
ning af det sygeplejefaglige personale pa operations-
afdelingen, hvilket har fort til et nedvendigt fokus
pa oplering af nye kollegaer. Der eksisterer ikke en
formaliseret specialuddannelse for operationssyge-
plejersker, og oplaeringen pa operationsafdelingen er
derfor udelukkende sidemandsoplaering.

Opleeringen tager afseet i afdelingens kliniske ret-
ningslinjer og instrukser, der hovedsageligt beskriver
den tekniske og instrumentelle del af operationssy-
geplejen. Operationssygepleje har imidlertid ogsa en
patientcentreret tilgang (1), se figur 1 side 64, om end
denne ikke er beskrevet i afdelingens retningslinjer.
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for opleeringen. F.eks. valgte nogle syge-
plejersker at bruge veesentligt mere tid

Der ekSiSte' pa at inddrage patienten i, hvad der fore-
. gik pa operationsstuen, end andre syge-
rer ikke en plejersker gjorde.

. Sygeplejersker, der brugte lang tid pa
fOl'In.allsel'et at inddrage patienten, angav, at denne
SpeClaIUd' praksis skabte tryghed for patienten. An-

l f dre sygeplejersker havde erfaring for, at
danne seior mindre inddragelse af patienten nedto-
operationssy- nede patientens nervgsitet.

. Bide argumentation for og imod ind-
geple] ersker, dragelse af patienten havde afset i syge-
O plejerskernes personlige erfaringer og ef-
Og Opl&l’ln terlod sygeplejegruppen med gnsket om
gen er del‘for en dybere viden om patienternes egen-
tlige oplevelse af situationen pa operati-

udelukkende > >
Sidemandsop- Personbéret sygepleje er imidlertid
. ikke et enestdende feenomen pd denne
lwl'lllg- afdeling. Jakobsen og Fagermoen peger

I den forbindelse har det staet klart, at hvor der i relation til de tekniske
og instrumentelle dele af operationssygeplejen har vaeret et evidensbaseret
skriftligt materiale at oplaere nye kollegaer ud fra, har den patientcentrerede
del af operationssygeplejen pa afdelingen ikke vaeret beskrevet.

I opleeringen af afdelingens nye kollegaer blev det tydeligt, hvor kom-
plekst det var at opleere i en patientcentreret tilgang til operationspatien-
ten. Flere oplevede, at nye kollegaer blev introduceret forskelligt til den
patientcentrerede sygepleje athaengigt af, hvilken sygeplejerske der stod

pa, at sygeplejersker ofte har vanske-
ligt ved at imgdekomme patienternes
reelle behov pa operationsstuen pga.
manglende forstielse for og indsigt i
patientens oplevelse af situationen og
omgivelserne (2).

De beskriver, at der ofte er divergens
mellem de heendelser og faktorer pa ope-
rationsstuen, som patienten oplever som
stressende, og de haendelser og faktorer,
sygeplejersken formoder kan veere po-

............ RESUME

P& @re-Naese-Halskirurgisk Operationsafdeling, Vejle Sygehus,
oplevede sygeplejerskerne, at nye kollegaer blev introduceret
forskelligt til den patientcentrerede sygepleje afhaengigt af,
hvilken sygeplejerske som stod for opleeringen.

Det stod klart, at hvor der i relation til de tekniske- og in-
strumentelle dele af operationssygeplejen var et evidensbase-
ret skriftligt materiale at oplaere nye kollegaer ud fra, var den
patientcentrerede del af operationssygeplejen pa afdelingen
ikke beskrevet.

Og med henvisning til internationale undersggelser, der
viste, at sygeplejersker ofte har vanskeligt ved at imade-

komme patienternes reelle behov pé operationsstuen pga.
manglende forstaelse for og indsigt i patientens oplevelse af
situationen og omgivelserne, var det interessant at fa indsigt i
patientens oplevelse af mgdet med operationsafdelingen.

En analyse af svarene fra en efterfalgende interview-
undersagelse viste, at personalets professionelle fremtoning
samt hgje informationsniveau har vaesentlig betydning for
patientens oplevelse af tryghed og af hele situationen. Des-
uden oplevede patienterne at treede ind i en sygerolle ved at
iklaede sig sygehusets taj og blive transporteret i seng til ope-
rationsafdelingen, hvilket ikke var naturligt for dem.
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Figur 1. Patientcentreret sygepleje

Patientcentreret sygepleje udaves i madet mellem patient og sygeplejerske
gennem dialog, naervaer og omsorg (1).

Dialogen foregar i en relation
mellem patient og sygeple-
jerske, hvor patienten aner-
kendes som ekspert i egen
tilveerelse. Med udgangs-
punkt i patientens behov,
ensker og praeferencer tages
feelles beslutning om plejen.

Patienten oplever

« atblive set, hort, forstaet
og medinddraget

« at retten til selvbestem-
melse respekteres

« atdererroog rum for
dialog.

NARV AR

Nzerveer er en mellemmen-
neskelig relation, hvor syge-
plejerskens opmaerksomhed
er rettet mod patientens
kropslige og kommunikative
udtryk. Sygeplejersken hand-
ler med respekt for patien-
tens egenart.

Patienten oplever

« at blive madt med tillid og
respekt

« at sygeplejersken er img-
dekommende og opmaerk-
som

« at sygeplejersken udviser
empati og ansvarlighed.

Professionel omsorg er
fundamentet i den speciali-
serede og grundleeggende
sygepleje. Det centrale i
omsorgen er det sygepleje-
faglige sken, der bygger pa
teoretisk viden og praktisk
erfaring.

Patienten oplever

« et godt handelag og at
veere i sikre haender

« at blive behandlet som en
person med fysiske, psy-
kiske, sociale og eksisten-
tielle behov

« at feenomener som sér-
barhed, sorg, lidelse samt
livsmod, livsglaede og hab
imadekommes.

tentielt stressende for patienten (2). Med afsaet i disse modseetninger var
det interessant at fa indsigt i patientens oplevelse af mgdet med operati-

onsafdelingen.

Interview med fire dagkirurgiske patienter
Der er interviewet fire dagkirurgiske ore-naese-hals-kirurgiske opera-
tionspatienter om deres oplevelser i mgdet med operationsafdelingen.
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Desuden er der foretaget en systematisk
litteratursegning for at kortlegge eksi-
sterende viden pa omradet, se boks 1.
Informanterne er tilfaeldigt udvalgt ud
fra det planlagte operationsprogram pa
tre vilkarlige dage uden forudgaende
information om interviewene til opera-
tionspersonalet. Ekskluderet fra under-
sogelsen er patienter i udredning for
hoved- og halskreeft, patienter under 18
ar, akutte og psykisk syge patienter samt
patienter med manglende kendskab til
dansk.
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Flere operations-
patienter svinger
mellem frygt og hab.
Frygten for det, som
skal ske vs. habet om
det bedste udfald af
operationen.

Undersogelsen omfatter fire opera-
tionspatienter, to kvinder og to maend
i alderen fra 30-68 &r. Til interviewene
er der benyttet en semistruktureret in-
terviewguide med fem &bne sporgsmal.
Opfolgende sporgsmdl opstod ad hoc
med afset i informantens fortalling om
oplevelsen. Interviewene er optaget pa
diktafon og efterfglgende transskriberet.
Analyse af interviewene er foretaget med
baggrund i Kvale og Brinkmanns fortolk-
ningskontekster; selvforstelse, kritisk
commonsense-forstaelse og teoretisk for-
staelse (3), se boks 2.

Der er indhentet tilladelse hos Data-
tilsynet til gennemfprelse af underse-
gelsen. Patienterne har givet informeret
samtykke pd baggrund af skriftlig og
mundtlig information om undersggelsen.



Boks 1. Litteratursagning

Der er ud fra problemstillingen i farste omgang segt
pé bibliotek.dk, hvor det overvejende er danske
bager, der er brugt som baggrundslaesning og til
inspiration af sggeord. Derefter er der s@gt litteratur i
de sygeplejefaglige databaser CINAHL, PubMed samt
i SveMed+ pa felgende s@geord: operationssygepleje,
patients, surgery, operation rooms, patient satis-
faction, patient perceptions perioperative nursing,
perioperative care. Emneord er fundet ved Major Sub-
ject Headings (mH) og MeSH ord. Se@geperioden er
udvidet til 10 &r grundet sparsomt materiale, hvorfor
artikelreferencer desuden er anvendt.

Interviewene er behandlet fortroligt, og
patientdata er anonymiseret.

Onske om indsigt i

patienternes oplevelse

Formélet med analysen var at fa sterre

indsigt i, hvordan patienterne oplever

mgdet med operationsafdelingen. Ana-

lysen peger pa nedenstdende fire temaer

udsprunget af fortolkningskonteksterne

selvforstdelse, kritisk commonsense-

Jforstdelse og teoretisk forstdelse. De fire

temaer udger en helhed og vil blive pree-

senteret ud fra en teoretisk forstaelse med

understattelse af patientcitater:

1. at fole sig ventet og godt modtaget

2. at fole sig overveeldet i mgdet med
operationsstuen

3. at made et professionelt operations-
team

4. at traede ind i rollen som operationspa-
tient.

Tema 1: At fole sig ventet

og godt modtaget

Patienterne tilkendegiver, at det er en po-
sitiv og god oplevelse at komme pa ope-
rationsafdelingen. De oplever personalet
som imgdekommende og foler sig ventet
og godt modtaget.

En patient forklarer: ”De var der med
det samme, det var ikke sadan, na nu er
du parkeret her”

En anden patient forteller: “Meget
positiv tilgang, meget involverende og et
meget dbent og venligt personale, jeg blev
modtaget af”

Et venligt og imgdekommende operati-
onspersonale bidrager ifolge flere under-

sogelser til en positiv oplevelse for patienten (2,4,5). Patienterne befinder
sig ofte i en sirbar og presset situation pga. frygten for det, som skal ske og
udfaldet heraf.

Mgdet med en hgjteknologisk afdeling kan veere angstprovokerende,
hvorfor en imgdekommende og gjeblikkelig modtagelse af patienten angives
at understotte patientens tryghed og tillid til personalet (2,4,5). Der er sale-
des faktorer, der peger i retning af; at det er af stor betydning, at patienterne
foler sig velkomne og ventede, nar de treeder ind pa operationsafdelingen.

Tema 2: At fole sig overvaeldet i modet med operationsstuen

To af patienterne forteeller om deres mpde med operationsstuen, at det vir-
ker overvaeldende, fordi de bliver mgdt af en masse mennesker, og operati-
onsudstyr, hvilket de ikke er forberedt pa.

Den ene beskriver det sdledes: ”Det var da voldsomt, fire personer, og sa
kommer laegen ogsa. Og der var masser af maskiner og alt det der, og hov,
skal de bruge alt det der til mig?”

Den anden forteeller: ”Der var godt nok mange mennesker omkring mig,
seks-syv kvinder, puha.”

Overvaeldende, men samtidig fremhaever de, at det foles rart at blive in-
formeret om personalets arbejde og brugen af operationsudstyret pa stuen.
Det kommer bl.a. til udtryk pa folgende made: “Jeg syntes, der var mange
mennesker og meget udstyr altsd, men som hun forklarede mig, si havde de
hver deres arbejdsomrade, og det var rart at fa forklaret.”

Synet af operationsudstyr, instrumenter og medet med de mange sund-
hedsprofessionelle kan ifglge undersggelser forekomme bade overvaeldende
og angstprovokerende (2,4,6). Information om personalets arbejde og de
tekniske og instrumentelle forberedelser pa stuen angives at have seerlig be-
tydning, da informationen bidrager til at afmystificere og skabe tryghed om
det, som skal forega (2,4,6).

Der tegner sig siledes et billede af, at personalets informerende og invol-
verende tilgang til patienten er saerlig gunstig for patienter, for hvem situa-
tionen fremstdr som uforudsigelig og forbundet med flere ukendte faktorer.

Tema 3: At mode et professionelt operationsteamn
Patienterne tilkendegiver, at de foler sig rigtig godt informeret pree- og per-
operativt, og at det har betydning for oplevelsen af deres operationsforleb.
En patient forklarer: ”Der var ikke noget tidspunkt, hvor jeg taenkte, hvad
mon der skal ske, eller hvad sker der nu. Det hele blev forklaret.”

En anden patient udtaler: ”Det er helt fair, at tingene kan vaere forsinket
eller andet, men informationen om det ger rigtig meget i forhold til min

Boks 2. Analyse af interview

Analyse af interviewene er foretaget med baggrund i Kvale og Brinkmanns

tre fortolkningskontekster: selvforstelse, kritisk commonsense-forstaelse

og teoretisk forstaelse. Selvforstdelse: Hvor meningen med informantens
udsagn er kondenseret ud fra informantens egen opfattelse af, hvad udsagnet
betyder, s&dan som vi har forstdet det. Kritisk commonsense-forstgelse: Hvor
der er anlagt en bredere forstaelsesramme, der reekker ud over informantens
selvforstaelse, idet vi har forholdt os kritisk til bade udsagnets indhold og den
informant, som har fremsat det. Teoretisk forstdelse: Der er anlagt en teoretisk
referenceramme, der bygger pa fundene i litteraturen, s& der er skabt en ny

forstéelse af mening med informantens udsagn.
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oplevelse af forlgbet. Det giver en form for tryghed,
at man bliver informeret om ventetid og om, hvad der

®9

skalske” = = Et overra-
Fundene fra interviewene stemmer overens med
resultater af andre undersggelser. Kontinuerlig infor- skende fund er
mation til operationspatienten angives at reducere .
. P pien oo el o patienternes
patienternes angst- og stressniveau og dermed ogsa
patientens afsaet for et positivt postoperativt forlgb, Oplevelse af,
herunder oplevelsen af bedre at kunne mestre udskri- h d
velsen (5-7). vordan syge-
Patienterne beretter desuden, at operationsperso- husets proce-
nalet virker professionelt, godt forberedt og meget .
effektivt. En patient udtrykker det siledes: ”"De var durer tVlnger
meget effektive, de gjorde hver iseer det, de skulle. dem ind ien
Nogle gjorde dét, andre noget andet. De behovede
ikke at sperge hinanden, der var styr pa det. Det fal- patlentl'Olle,
tes godt.” d d
En anden patient, som var ved at traekke sig fra ersomu
operationen grundet angst og nervgsitet, forteeller: gangspunkt
”De tager det meget professionelt, rolige og stille, .
som om de ved, hvad de har med at ggre. Det foles lkke Opleves
utrohg rart, utrolig rart. S& det var jo ingenting, den hverken natur-
frygt jeg havde haft” .
Det har seerlig betydning for operationspatienten llg eller me-
at mede et professionelt og velforberedt operations- . .
personale, da det angives at understgtte patientens nlngsgl Vende'

tryghed og hdbet om, at det nok skal gd godt, viser
undersggelser (2,4,5,8). Flere operationspatienter svinger mellem frygt og
hab. Frygten for det, som skal ske, vs. hbet om det bedste udfald af opera-
tionen (2,4,5,8).

Der tegner sig siledes et billede af, at personalets professionelle fremtree-
den skaber hab for patienten om det bedste udfald af operationen og gor
patienten tryg i medet med det uvante.

Tema 4: At traede ind i rollen som operationspatient

Et noget overraskende fund fra analysen er patienternes oplevelse af, hvor-
dan sygehusets procedurer tvinger dem ind i en patientrolle, der som ud-
gangspunkt ikke opleves hverken naturlig eller meningsgivende. Det kom-
mer bla. til udtryk i felgende patientcitat: “Jamen, jeg ville jo ikke leegge
mig ned i sengen, for jeg var jo ikke syg. Nar man lsegger sig i en seng sidan
et sted her, eller hvis man skal ligge ned og blive kert rundt i sengen til ope-
rationsstuen, si bliver man jo syg. Jeg tenkte, at jeg lige si gerne ville have
gdet til operationsstuen.”

At sygehusvaesenets arbejdsgange og procedurer understgtter pa-
tientens oplevelse af at veere syg pd trods af, at patienten ikke har an-
skuet sig selv som veerende syg, genfindes flere steder i analysen. F.eks.
i folgende patientcitat: "At ga rundt i sygehustgj, det er da ogsa at sy-
geliggare folk.”

At blive transporteret i seng til operationsafdelingen eller at skulle an-
vende sygehustgj udfordrer ifplge undersegelser patienternes selvrespekt,
autonomi og vaerdighed (9,10). Det angives som vigtigt for patienterne
at bevare kontrollen over eget liv, da de oplever, at bide patienttgjet og
transporten i seng til operationsafdelingen depersonaliserer og sygelig-
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gor dem. Patienter ifert eget tgj sivel
som patienter gdende til operationsaf-
delingen angiver at fole sig mere raske
og bedre til at fastholde deres identitet
(9,10). Interviewene peger siledes pa, at
det er af stor betydning for patienterne
at kunne anvende eget tgj under syge-
husopholdet og selv at kunne g4 til ope-
rationsafdelingen.

Brugbar viden om

patienternes oplevelser

Undersggelsen har i seerlig grad bidra-
get med viden pd to omrader: Det ene
er, at personalets professionelle fremto-
ning samt hgje informationsniveau har
vaesentlig betydning for patientens op-
levelse af tryghed, herunder patientens
oplevelse af bedre at kunne mestre situa-
tionen og senere udskrivelsen.

Det andet, som synes seerligt veerd at
bemeerke, er, at patienterne oplever, at
de forventes at indtraede i en sygerolle
bla. ved at iklaede sig patienttgj og blive
transporteret i seng til operationsafdelin-
gen, hvilket ikke forekommer naturligt
for dem.

Undersogelse forte til ny retningslinje
Interviewundersggelsen er nu afsluttet.
Den viden, vi har fiet gennem under-
sogelsen og litteraturen, viser, at der er
flere faktorer, som har indflydelse pa pa-
tientens oplevelse af mgdet med opera-
tionsafdelingen. F.eks. at patienterne har
behov for at blive inddraget i, hvad der
foregér pa operationsstuen, da det angi-
ves at understptte patientens tryghed i
medet med det uvante.

P4 baggrund af undersegelsens resul-
tater er der i afdelingen udarbejdet en
retningslinje, der bygger p4 pa nyeste vi-
den inden for sygepleje til operationspa-
tienter.

Retningslinjen beskriver den patient-
centrerede del af operationssygeplejen
(11), feks. hvilke faktorer og heendelser
operationspatienten kan opleve som
potentielt stressende, og hvordan ope-
rationssygeplejersken gennem omsorg,
nervaer og dialog bedst muligt stetter
patienten gennem forlgbet pi operati-
onsafdelingen. Retningslinjen anvendes



bl.a. i opleeringen af nye kollega-
er og til refleksion og vejledning
i sygeplejegruppen.

Resultaterne fra undersegel-
sen og litteraturen peger desuden
pa, at flere patienter selv gnsker
at ga til operationsafdelingen
i gnsket om at fastholde deres
identitet og autonomi. P4 den
baggrund er arbejdsgangene i af-

Debat!
Hvordan kommer om-

sorgen for patienten til
udtryk padjeres operati-
onsafdeling?

delingen aendret, s patienterne i :
dag selv har mulighed for at ga til e

operationsafdelingen. ® .
P g Overvej, om der er over-

ensstemmelse mellem
den sygepleje, patienten
eftersporger, og den sy-
gepleje, I'yder pa opera-
tionsafdelingen

Hvilke udfordringer
er der ijeres afdeling
iforhold til at kunne
yde en patientcentreret
sygepleje til operati-
onspatienten?
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Fagligt Ajour praesenterer ny
viden fra sygeplejersker eller
andre sundhedsprofessionelle, der
arbejder systematisk og metodisk
med udvikling af sygeplejen eller
genererer viden, der er anvendelig i
sygeplejen. | artiklerne formidler de
resultater og konklusioner fra deres
udviklingsarbejde og giver kollegial
inspiration til fornyelse af den klini-
ske sygepleje. Har du selv lyst til at
skrive en Fagligt Ajour, sé lses mere
pé dsr.dk/manuskriptvejledning.

gnsker
alificeret
sorghjeelp

Sundhedsprofessionelle ber
i hojere grad end i dag gere
opmeerksom pd mulighe-
den for sorghjzelp.

KIRSTEN S@GNDERGAARD

Sygeplejerske 1987, master i humanistisk
palliation 2014, sekretariatschef i Lands-
foreningen Liv&Dad.

kso@livogdoed.dk



intervention, er der behov for bade faglig viden og empati.
Desuden er der behov for systematik omkring sorginterven-
tionen i det samlede sundhedsvaesen.

Artiklen tager udgangspunkt i en afhandling fra masterud-
dannelsen i humanistisk palliation ved Aalborg Universitet.
| afhandlingen bliver voksne efterladtes oplevelser af bl.a.
sundhedsprofessionelles reaktioner undersagt gennem fem
kvalitative interview med kvinder mellem 37 og 56 ar, som alle
har mistet en naer voksen pararende.

Sorgen rammer, nar et voksent menneske mister en betyd-
ningsfuld og naer prerende i forbindelse med dedsfald. Ved
en sadan lejlighed spiller sundhedsprofessionelle en vigtig
rolle i relation til den voksne efterladte, som i den forbindelse

har kontakt med sundhedssystemet.

Interview med voksne efterladte peger p4, at der er brug
for at opprioritere sorgintervention for at sikre den efterlad-
te de bedste forudsaetninger for trivsel og sorgbearbejdelse.
For at de sundhedsprofessionelle kan yde kvalificeret sorg-

Informanten Bente, 53 ir, mistede pludselig sin
keereste og samlever Hans, som dgde af hjerte-

Voksne efterladte udtrykker behov for
kvalificeret sorghjeelp fra sundhedsprofes-

stop. Bente fortaeller om sin oplevelse med en syge- o g sionelle, hvis forstielse og stotte er vigtigt

; : Empirien ;
plejerske pa skadestuen: ) for de efterladtes trivsel og sorgproces, 0g

”Hun var heller ikke saerlig meget inde ved os” (...) pegel‘ pa, at de sundhedsprofessionelle har ogsé viljen
”Hvis hun kunne fa lov til at hente saftevand ... si var sun dhe dS til at hjeelpe og stotte, men ved ikke, hvor-
hun glad for det.” ; dan det bedst ggres.

”Hun havde det ikke godt med bare at vaere der professionel- Derudover synes der at vaere en mangel
uden at gore noget, s& hun kunne ikke bare sidan pa systematik i sundhedsvaesenet, nar det
veere derinde og give sig tid og veere der, jeg tror les stotte Og kommer til at tilbyde sorgintervention til
%kke, hun sa fur.lktlonen iat veere 1nde.hos 0s (:..) og hj f;elp i fOI'm af efterladte, og .det kan \.Iaere tilfaeldigt, om
jeg tror heller ikke, hun havde veeret i stand til det, .. og hvem der tilbydes hjeelp.
hvis vi havde bedt hende om det og sagt “bare std empati, indle- Hvis sundhedsprofessionelle skal kunne

g sag )
der, det er fint, det er egentlig meget rart, at du er o tilbyde voksne efterladte den hjeelp, de
her” (...) hun gjorde det bedste, hun formaede, hun Velse Og fOl‘Stﬂ har behov for, s de far de bedste forud-
var bare meget uerfaren.” else hal' stor seetninger for trivsel og sorgbearbejdelse,
. synes det at veere ngdvendigt, at sorginter-
En dgdskultur under forandring betydnlng fOI' ventionen opprioriteres. Behovet for bedre
Dgd og sorg omtales ofte som et tabu. Efter en pe- de efterladte. sorghjeelp afspejler sig ogsd i oprettelsen

riode, hvor ded og sorg har veaeret tabubelagt i den
offentlige og private sfaere, er dedskulturen, herun-

der sorg- og mindekulturen, blevet mere synlig i det offentlige rum og via
medierne (1). Det er bla. kommet til udtryk ved, at flere har fokuseret pa
sorgens betydning og konsekvenser for efterladte. Interessen gor sig seerligt
gaeldende i forhold til bgrn, unge og gamle. Men hvad med de voksne efter-

ladte, som befinder sig mellem malgruppen unge og gamle?

I en afhandling om nutidens sorgkultur fra masteruddannelsen i Huma-
nistisk Palliation ved Aalborg Universitet (2) undersgges voksne efterladtes
oplevelser af netvaerkets reaktioner ved tabet af en betydningsfuld voksen.
Med netveerk menes i denne forbindelse familie, venner, naermeste omgangs-
kreds herunder arbejdskolleger samt de sundhedsprofessionelle, som den
efterladte har haft kontakt med i forbindelse med sit tab. Artiklen tager ud-
gangspunkt i athandlingen med seerligt fokus pa de sundhedsprofessionelle.

Sorghjzelp praeget af tabu og angst

Afhandlingen peger p4, at sundhedsprofessionelles hindtering af voksne ef-

terladtes sorg er praeget af tabu og angst.

af den nye sorgradgiveruddannelse, som
Metropol og Det Nationale Sorgcenter stod
bag med start ultimo 2017. Uddannelsen er
et af de initiativer, som kan vaere med til
at styrke sundhedsprofessionelle til bedre
at kunne stotte og radgive efterladte i sorg

Ovenstdende konkluderes pa baggrund
af afhandlingens empiri: Fem kvalitative
interview med kvinder mellem 37 og 56
ar, som alle har mistet en betydningsfuld
voksen. Tre har mistet en foralder, en har
mistet begge foreeldre, og en har mistet
sin samlever.

Kvinderne (ogsa kaldet informanterne)
har alle veeret i kontakt med sundheds-
systemet enten via plejehjem, kommunal
hjemmepleje, skadestue eller akut modta-
geafdeling i forbindelse med deres neert-
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staendes ded. Det har veeret alt fra en enkelt 9 9
kontakt til et leengere forlgb. Fra pludselige

til ventede dedsfald, i rollen som pargrende
til en dgende og/eller i rollen som efterladt.

Informanterne er tilfeeldigt udvalgt ud sionelles manglende

fra folgende inklusionskriterier: .

- At personen har oplevet et tab i form Vlden Og redSkaber
af, at en betydningsfuld anden voksen i til at hﬁndtere egne
familien er ded: En segtefzlle/samlever, . k
foraldre eller soskende reaktloner anvaere

+ At personen er aktiv pa arbejdsmarkedet en hindring for at
eller i gang med en uddannelse .

« At personen er mellem 30 og 60 4r. Yde den nﬂdvendlge

hjeelp og stotte.

I det fplgende gennemgas en reekke hoved-
punkter fra undersggelsen, som underbyg-
ger konklusionen. Undervejs folger uddrag fra de fem interview og teori pa
omrédet.

Undersogelsens empiri er indhentet via kvalitative semistrukturerede in-
terview. Interviewene blev optaget pa henholdsvis smartphone og iPad og
efterfplgende transskriberet ordret.

Ingen har ansvar for sorgintervention

Begrebet sorgintervention omfatter den professionelle hjeelp, som sergende
opsgger eller tilbydes og er bl.a. defineret som en integreret del af sundheds-
systemets palliative indsats (3).

At Sundhedsstyrelsen ser sorgintervention som en opgave i den pallia-
tive indsats og dermed som en opgave i sundhedssystemet, fremgér bl.a. af
”Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger for sundhedspersoners mede
med pargrende til alvorligt syge” (3) samt af de mere overordnede anbefa-
linger “Anbefalinger for den palliative indsats” (4).

Anbefalingerne fra 2012 beskriver, hvordan sundhedspersoner inden
for den basale palliative indsats ber identificere de pargrendes eventuelle
behov for stette og inddragelse. Ud over at have fokus p4 parerende i for-
bindelse med et sygdomsforlgb indeholder anbefalingerne anvisninger pa
efterladtes behov for stgtte i relation til sorgreaktioner. I anbefalingerne
beskrives ogsa mulige interventioner i forbindelse med selve dgdsfaldet (3).

Anbefalingerne fra 2011 indeholder ligeledes anbefalinger om stette til hen-
holdsvis efterladte og pargrende til dgende (4). Heraf fremgar det bla., at stgtte
til pdrerende er en central opgave, samt at det er de fagprofessionelles opgave
at veere opmaerksomme pa de forskellige behov (4). Anbefalingerne er malret-
tet den basale palliative indsats, som kun to af informanterne, Connie og Dorte,
har veeret i kontakt med.

Ifplge Mai-Britt Guldin, klinisk psykolog, ph.d. og forsker i sorg ved Aar-
hus Universitet, har sorgintervention traditionelt vaeret delt op i psykisk
forstehjeelp, krisehjeelp, sorgarbejde og sorggrupper m.m. (5). Ud fra denne
definition indgar sorgintervention tilsyneladende ogsi som en opgave for
de sundhedsprofessionelle pd feks. skadestuer og akut modtageafdeling,
hvor de resterende tre informanters oplevelser med sundhedsprofessionelle
stammer fra.

Guldin ger opmaerksom p4, at det faglige ansvar for sorgintervention ikke
er tildelt en bestemt faggruppe, og at ingen sektor eller afdeling i sundheds-
veesenet har sorgintervention som kerneydelse.
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De sundhedsprofes-

Guldin neevner flere eksempler pa til-
bud om sorgintervention og fremheever,
at det kan vaere svart at fi overblik over
dem. Hun pointerer, at den manglende
systematik omkring sorgintervention i
sundhedssystemet bl.a. kan betyde, at det
er tilfeeldigt, om den sergende tilbydes
sorgintervention, eller om det forventes,
at den sgrgende selv skal opsage den (5).

Guldins pointe understattes af infor-
manten Anns udsagn:

”Der kunne jeg faktisk have haft behov
for, at der var nogen omkring os, der for-
talte os, at her er noget hjeelp, hvis I har
behov for det ... en sygeplejerske, en laege
eller et eller andet (...) Hvis der var nogen,
der maske havde henvendt sig, s kunne
det vaere, at tingene havde set anderledes
ud (...) s kunne der have vaeret en anden
vej til at tale om sorgen.”

Interviewet indeholder flere udsagn
om, hvordan hun ville gnske, at de sund-
hedsprofessionelle, hun medte, havde
fortalt hende om muligheden for sorg-
hjeelp, bdde ved hendes fars pludselige
ded og i forbindelse med hendes far-
mors ded et halvt ir efter faderen. Ann
siger bla.:

”Der, hvor man feeks. pa hospitaler si-
ger farvel, der skulle man méiske allerede
hive fat i de efterladte.”

Udsagnet skal ses i sammenheeng med,
at Ann i forbindelse med, hun forteeller om
farmorens indlseeggelse og ded, reflekterer
over, hvilken betydning sorgintervention
pa davaerende tidspunkt ville have haft for
hendes sorgforleb.

Pargrende savner forstielse og stotte
Empirien peger pa, at sundhedsprofes-
sionelles stgtte og hjeelp i form af empati,
indlevelse og forstéelse har stor betydning
for de efterladte.

Fire informanter giver i deres udsagn
udtryk for frustration og undren over op-
levelser af manglende forstaelse og statte
i medet med sundhedsprofessionelle. Her
to eksempler, som bergrer tiden op til og
efter dedsfaldet:

”Dengang jeg sagde, at jeg gerne ville
have hende med hjem, da begyndte de jo
at snakke om praktiske ting som “kan der
std en hospitalsseng i din mors lejlighed?”



... og jeg taenkte, det er da bedevende lige stuesygeplejerske i forbindelse med keerestens pludselige ded, som neevnt i

meget. Alts4, I siger, hun lever mellem to den indledende case i artiklen.
timer og to dage, og sa teenkte jeg, ved du De sundhedsprofessionelles manglende viden og redskaber til at
hvad, jeg skal nok veere der, I skal slet ikke handtere egne reaktioner kan vaere en hindring for at yde den ngdven-
have nogen problemer ... hjemmeplejen dige hjeelp og stotte.
behgver ikke at bekymre sig ... det skulle i
hvert fald ikke veere en hindring i forhold Sundhedsprofessionelle kan have dobbeltroller
til, at hun kunne komme hjem” (Else). Tre af informanterne er sygeplejersker, hvilket er tilfseldigt, men i og med at
”S4 siger sygeplejersken: ”Det, du skal de empiriske fund indeholder udsagn om denne dobbeltrolle, kan det vare
gore i morgen, er, at du skal ringe til din relevant at naevne deres seerlige erfaringer som bade fagperson og pargrende
egen laege og sige, at han er ded, og sa til en dgende eller som efterladt. D """""

kommer han ud og skriver papirerne un-
der” Og sa teenkte jeg, er det mig, der
skal ggre det? Du ved, jeg var bare sidan
ikaos” (Connie).

Psykoterapeut Marianne Davidsen-
Nielsen og psykolog Nini Leick peger pa,
at det i kriseintervention og sorgterapi er
vigtigt, at behandleren kan formidle sin
forstaelse for klientens situation ver-
balt og nonverbalt. Behandleren mé
kunne skabe et psykisk rum, hvor
klienten meerker dyb forstaelse for
smerten og respekt for, hvor svaert
det er at give slip (6).

Nar sundhedsprofes-
sionelle pavirkes
Psykoterapeut Susanne Bang beskri-
ver, hvordan det er en kendsgerning, at
behandleren kan blive pavirket i relatio-
nen til patienten, de pirgrende eller de
efterladte.

Feks. Dbenyttes tilbage-
treekning, dvs. at behand-
leren feks. bagatelliserer,
forvraenger eller helt kon-
kret undgér de pargrende
og patienten for at undga
at tale med den ramte
om smertefulde begi-
venheder sdsom tabet
af den nertstaende.
Hyppigheden af kontak-
ten med den ramte vil
automatisk blive mindre,
ndr behandleren pévir-
kes (7).

Dette reaktions-
menster synes ogsa at
gore sig geeldende for
informanten Bente i
mgdet med en skade-
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Trods Bentes oplevelse med en ung 99
sygeplejerske, der ikke forméar at yde til-
.straakkelig }.1jae1p, forsvarer hun sygeple- Det er Ofte de helt
jersken og siger: .
”Hun gjorde det bedste, hun forma- sma og medmen-
; h f: il jeg si . .
ede? un var bar<.e uerfaren, vil jeg sige, n eskellge tlllg, der
og jeg folte, at vi havde storre myndig- .
hed derinde, end hun havde ... og jeg fik hal‘ betdelng, nar
helt ondt af hende indimellem, fordi jeg o d
kunne genkende mig selv lidt fra de gan- man som par(/)ren €
ge, hvor jeg har haft den fornemmelse, sidder hos en dg-
de gange hvor jeg har stiet med dede pa o
skadestuen” (Bente). ende, og nar deden
Bentes udsagn om den stgrre myndig- er indtl‘uffet.

hed skal ses i sammenhaeng med, at bade

hun og hendes veninde er erfarne sygeple-

jersker. Hendes oplevelse fir hende til at taenke p4, at hun selv arbejdede
som sygeplejerske pa en skadestue, og at hun kan genkende sig selv i lig-
nende situationer.

En anden informant, Connie, hvis far var gennem et laengere sygdoms-
forleb, oplevede det som sveert at veere bade datter og sygeplejerske:

”Selvfolgelig er det en del af det at veere pargrende, at man bliver
medinddraget, det er fint nok, men jeg synes bare, at jeg stod med et
stort ansvar, hvor jeg egentlig havde mest brug for nogen, der sagde "vi
klarer det”, eller “nu tager vi over med din far her til aften” (Connie).

Connies udsagn hanger sammen med, at hun forteeller, at den hjem-
mesygeplejerske, der var hendes fars kontaktperson, ofte ringede til
hende for at here, hvad hun syntes, hvilket hun tilsyneladende bade op-
levede som en del af det at blive inddraget som naermeste pargrende,
men ogsd som en belastning. Hun udtrykker, at information om, hvad
sygeplejersken ville gore eller havde gjort, ville have vaeret en tilstraek-
kelig medinddragelse af hende som pérgrende.

I forhold til at blive informeret nok siger hun:

”Og generelt vil jeg sige, sddan mere i forhold til information fra hospi-
talet vil jeg sige, at hvis ikke jeg var fagperson, sd var vi ikke informeret
..” (Connie).

Hvorvidt de hospitalsansatte bevidst undlader information med bag-
grund i deres viden om, at Connie selv er sygeplejerske, vides ikke. Men
Connies oplevelse og udsagn tyder pd, at hun i situationen ikke oplevede
den givne information tilstreekkelig.

Kvalificeret sorgintervention forudsaetter empati

Informanternes oplevelser i mgdet med de sundhedsprofessionelle udger
en del af deres sidste minder med afdede og synes at have en vesentlig
betydning for de efterladtes sorgforlgb pa bade kort og lang sigt.

Det er ofte de helt sma og medmenneskelige ting, der har betydning,
nar man som pargrende sidder hos en dgende, og nar dgden er indtruffet.
De oplevelser, man far pa dette tidspunkt, star ikke til at aendre, og det vil
veere minder, som man altid vil have med i bagagen.

For at kunne tage hand om pargrende/efterladte og indlede en sam-
tale om dgden og sorgen er det vigtigt, at man som sundhedsprofessio-
nel selv har forholdt sig til disse emner og formér at seette sig ind i den
situation, den pargrende/efterladte befinder sig i. Herudover er faglig
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viden naturligvis ogsd en forudseetning
for kvalificeret sorgintervention.

Feenomenet sorg har mange facetter
Der findes flere forstaelser af sorg, og her
er valgt to, der belyser sorgens mange fa-
cetter:

”Sorg er den fysiske og psykiske reak-
tion pa tabet af én eller noget neertsta-
ende, til hvem eller hvilket der har veeret
knyttet folelsesmeessige band. Reaktionen
omfatter en lang reekke folelsesmeessige,
kognitive, adfserdsmeaessige og somatiske
symptomer” (5).

”Sorg er et feenomen, der savel teo-
retisk som praktisk er badde “inderligt”
og “yderligt”. Sorgen er ikke kun en ind-
vendig folelse i den sgrgende, men ogsa
en handling, som sker i hverdagen efter
tabet, og som derfor ikke alene farves
af den sgrgendes forhold til den afdade,
men ogsd af de mange vedblivende re-
lationer, som den sgrgende indgér i for,
under og efter tabet” (8).

Sorg forstas her som de psykiske og fy-
siske reaktioner pa tabet samt processen
med at leve videre, hvor sdvel psykologi-
ske og sociale som kulturelle aspekter/
kontekster indgar.

Sorg er en dynamisk proces

Leege og psykoanalytiker Sigmund Freud

var en af de forste til at beskrive sorg

som en psykologisk proces. Ifglge Freud
er sorgen en individuel og indre proces,
hvorigennem den efterladte kan arbejde
med de folelser, der har vearet i forholdet
til den afdgde med henblik pa en folelses-

maessig losrivelse (8).

I forhold til teori om sorg er der gen-
nem tiden sket en raekke paradigme-
skift fra Freuds forste tanker om sorg
til i dag:

- fra at malet med sorgen er, at den
efterladte skal lgsrive sig fra afdede, til
at mélet er at fi reorganiseret relatio-
nen til afdgde

- fra at sorgreaktionen er en reaktion pa
fortiden, til at sorgreaktionen bade er
en reaktion pa tabet af afdede samt de
endringer, tabet medforer

- fra at den sgrgende ma igennem fire
faser, til at den sergende skal igennem



fire opgaver, og at sorg er en dynamisk proces mellem to spor
- fra opfattelsen af sorg som en proces, der pavirker den
enkelte, til en systemisk opfattelse, hvor sorgen pavirker
den efterladtes rolle og relationer
- fra opfattelsen af, at sorgen er et forlgb, man skal igennem, til
at sorg er en kontinuerlig, livslang proces.

Med tosporsmodellen skabes et bedre grundlag for at forsta sorg
som en individuel proces, der er forskellig fra menneske til men-
neske.

Tosporsmodellen bryder med de foregdende modeller, fordi
den ikke er stadiedelt, men dynamisk.

Sorg anses som en dynamisk proces, hvori den sprgende
gennem sorgforlgbet pendulerer mellem tabet af afdede og
hverdagen efter tabet (8). De to spor betegnes som henholds-
vis det tabsorienterede spor og det restaurerende/reetable-
rende spor.

En central pointe ved tosporsmodellen er, at sorg bade er
emotionsfokuseret og problemorienteret hindtering. Ved den
emotionsfokuserede hdndtering bearbejdes tabet folelses-
maessigt i personligheden, hvilket primeert sker i det tabsori-
enterede spor. Ved den problemorienterede hindtering hand-
ler det om de specifikke opgaver, tabet forarsager i personens
daglige liv, hvilket primeert er i det restaurerende spor. De to
spor er teoretisk ligestillede og begge ngdvendige i sorgbear-
bejdningen (9).

Sorgen som en dynamisk proces understreges ogsa i det-
te udsagn om sorg fra informanten Bente, der som tidligere
naevnt pludselig mistede sin keereste:

”Sort sol med fugleflokken, der hele tiden sendrer facon, hvor
man teenker, nu ved man, hvad der vil ske, nu lander de, og si
sker der noget andet. Og sidan synes jeg egentlig, sorgen ser ud.
Sédan, at det hele tiden aendrer sig” ©

Lees ogsa artiklen »Sorg som sygdom kraever opkvalificering » i
Sygeplejersken 2018;(1): 42-7.
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Hvordan erjeres tilgang
til sorghjeelp til efter-
ladte?

Nezevn tre konkrete
eksempler pa kvalifi-
ceret sorghjzelp

Hvilke redskaber
savner I'til sorghjzelp?

problemstillinger i sorgopfolgning. I: Humanistisk palliation. Dalgaard KM, Jacobsen MH (red.) Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag; 2011.
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Manglende
instruks kan vaeere
fatalt for patienten

Blodtab. Der mangler opleering i og fzelles
retningslinjer for, hvordan et blodregnskab
skal opstilles. Det giver fejlagtige resultater,
som kan skade patienterne.

ANJA ANKER H@EG, operationssygeplejerske, og

MIE BURON CHRISTIANSEN, sygeplejerske.

anja-1992@live.dk

Baggrund. Sygeplejersken har
et ansvar for sygeplejen i den
peroperative fase, hvor en af
opgaverne er at fgre regnskab
med et eventuelt blodtab. Det
er vigtigt at have overblik over
blodtabet i forhold til den vi-
dere behandling, hvilket stiller
krav om, at dokumentationen
er preecis. Det sikres ved, at sy-
geplejerskerne  dokumenterer
ensartet, si kvalitet og sikker-
hed er optimal. Som nyansat
Pa en operationsgang i Region
Hovedstaden opleres man i
at opmale blodtabet, men der
er ikke beskrevet en konkret
metode til at opstille blodtabs-
regnskabet pa.

Formal. At undersoge, i
hvilket omfang der opstér fejl,
ndr det totale blodtab udreg-
nes, og hvilken indflydelse op-
leering har pé dette.

Metode. Metodetriangulering
med primeert fokus pd det
kvantitative forskningsdesign.
Empiri blev indsamlet via en
sporgeskemaundersggelse,
som blev udformet pa bag-
grund af et observationsstudie
pa to operationsgange pa to
store hospitaler i Region Ho-
vedstaden.
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regnes ud fra en case, se figur

hvor det rigtige resultat var
1.255 ml.

Kun 36 sygeplejersker svare-
: resultat er evnen til koopera-
udregne blodtabet, se figur 2, :
og der viste sig en statistisk sig-
nifikant sammenhaeng mellem :
opleering og korrekt udregnet
i og en bedre livskvalitet.
Konklusion. Undersogelsen :
viste, at over en tredjedel af :
sygeplejerskerne kom frem :
til et forkert resultat. De va-
rierende resultater skyldes :
sandsynligvis, at der ikke er :
{ interviews. Fem patienter, som
stille blodtabsregnskabet pa. :
Iszer i vagtskiftet kan der ske
sygeplejerskerne
blodtabet :
ens. Undersggelsen gor det :
tydeligt, at der mangler en :
© res oplevelser i forbindelse med
© den vigne hjerneoperation. De

de, at de var blevet opleert i at

blodtab (p-veerdi=0,0172).

en ensartet metode at op-

hvis
udregner

fejl,
ikke

instruks, sa maengden af fejl
mindskes. ®

Ekstrakt bringer korte sammendrag af udviklings- og forskningsprojekter.
Se manuskriptvejledningen p& dsr.dk > sygeplejersken, hvis du ensker at skrive hertil.

Patienten er vagen

- Oplevelse. Patienter, som opereres i hjer-
- nen, mens de er vigne, er optaget af sam-

- arbejdet mellem kirurg og neuropsykolog
.~ og mindre af operationssygeplejerskens

- adfzerd, viser interview med fem patienter.

Baggrund. Patienter, som har
en hjernetumor, tilbydes ope-

de i omrader med neurologiske
funktioner som motorik og
sprog, kan en vagen hjerneope-

forhold til at opna det bedste

tion. Et intenst samspil mellem
kirurg, neuropsykolog og pa-
tient skal sikre en tumorfjernel-
se med faerrest komplikationer

Formadl. At undersoge, hvilke
oplevelser patienten har i rela-
tion til en vigen hjerneopera-
tion, herunder belyse operati-
onssygeplejerskens rolle.

Metode. Kvalitative forsknings-

havde faet foretaget en vigen
hjerneoperation, indgik i under-
spgelsen. Med udgangspunkt i
en interviewguide gennemfortes
et semistruktureret interview,
hvor patienterne fortalte om de-

ANE-KARIN KIRKEGAARD, sygeplejerske, SD, MKS.
Resultater. Resultaterne er : anekkirk@rm.dk
baseret pa svar fra 73 syge-
plejersker. Kun 47 sygeple- :
jersker ud af de 73 kom frem
til det rigtige resultat, da det :
samlede blodtab skulle ud- : ration, hvis muligheden forelig-
ger. Hvis tumoren er beliggen-
1. De resterende 26 kom frem
til resultater, der svingede :
mellem 960 ml og 3.055 ml, :
i ration foretrsekkes. En karak-

. teregenskab hos patienten i

fem interviews blev analyseret
ud fra en Ricoeur-inspireret ana-
lysemetode.

Resultater. Der fremkom fem
temaer: Oplevelsen ved at fa
konstateret en hjernetumor,
familien, oplevelsen af tryghed
omkring det at skulle opereres
i vagen tilstand, fokuserede
oplevelser i den peroperative
fase og kampen for livet.
Konklusion. Som udgangs-
punkt var patienternes fokus
ikke det at veere vigen, men
bevidstheden om at have en
hjernetumor, og hvilke kon-
sekvenser det kunne fi. Deres
tanker var hos familien og i
kampen for at overleve. Under
den vagne kraniotomi var fokus
primeert rettet pa kirurgen og
neuropsykologen og sekundaert
pa operationssygeplejersken.
Konsekvens for praksis. Ope-
rationssygeplejen til de vagne
hjerneoperationer fordrer en
professionel og erfaringsbase-
ret sygepleje, hvor opgaven ud-
fores med respekt, neervaer og
omsorg for den vigne patient i
en nonverbal kommunikation. ®



P3 Spidsen er en aktuel og personlig kommentar om forskning
og uddannelse, som skrives af skiftende forfattere.
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Jeg bruger

maelk i kaffen

Mad er ikke til gavn for mennesket, far den er spist. P4 det omrade
er der plads til forbedringer, for alt, hvad der vedrarer distribution,
servering og rammer omkring maltidet, negligeres stadig mange

steder. Men et maltid er en betydningsfuld aktivitet.

Aarhus Universitet, Campus Emdrup.

”Hvis der skulle ske mig noget, sa husk, at jeg bruger meelk i kaffen,” har
jeg et par gange sagt til mine voksne bgrn de seneste ar. For tanken om
madske at veere tvunget til at drikke sort kaffe, fordi jeg af den ene eller
anden grund ikke leengere kan formulere mine egne gnsker og behov, gor
mig helt kold indvendig. Ligesom de fleste andre mennesker frygter jeg at
blive alvorligt syg og aftheengig af hjeelp fra sundhedsprofessionelle i livets
basale forhold. Egentlig ikke fordi jeg ikke har tiltro til, at plejepersonale
og andre, jeg matte komme i bergring med, vil gere deres bedste, men jeg
kan blive i tvivl, om de vil vide, hvad det bedste er for mig,

At bistd mennesker med aktiviteter, som almindeligvis hegrer til voksne
menneskers enemeerker, kraever bade viden og empati og er ikke noget, man
nedvendigvis bare kan. Heldigvis er der en gryende interesse for basal syge-
pleje i disse ar, sa der er hab om, at sygeplejerskers stedmoderlige forhold til
feks. det at hjeelpe syge og gamle med at spise vil andres til det bedre.

Nar det drejer sig om institutionsmadens substans, er der gennem de
sidste 20 ar gjort en betydelig indsats for at forbedre denne. Dels for at
give patienter og borgere en bedre smagsoplevelse og dels for at mindske
risikoen for underernsering. Maden er nu i det store hele tilfredsstillende
bortset fra de relativt fa tilfselde, hvor den fortsat bestar af ubestemmelige
elementer, der er sveere at identificere som menneskefade.

Generelt er det muligt at fa sund og indbydende mad pa danske insti-
tutioner. Imidlertid er mad ikke til gavn for mennesket, for den er spist. P4
det omrade er der endnu plads til forbedringer, for desveerre negligeres alt,
hvad der vedrerer distribution, servering og rammer omkring maltidet stadig
mange steder. P4 hospitaler og andre institutioner betragtes maltider gene-
relt ikke som betydningsfulde aktiviteter. Derfor er det ikke usaedvanligt, at
patienter far taget blodpraver eller hentes til undersggelser midt i maden.

Manglende faciliteter som f.eks. spisemiljoer betyder, at maltider indta-
ges i gramelerede korridorer uden tanke for, hvad der ellers foregar disse
steder. Ud over at blive eksponeret for en stadig strgm af forbipasserende
kan spisende ogsa risikere at veere placeret i nseerheden af skyllerummet
eller andre elementer, som ikke just er appetitfremmende. Dertil kommer,

BENTE MARTINSEN, cand.cur., ph.d., lektor, Institut for Folkesundhed - Sektion for Sygepleje,

o9

Ingen raske mennesker
ville fa en bid ned under
de omstzendigheder og
omgivelser, vi byder per-
soner, som er tvunget til
at spise pa en institution.

at maden indtages af det klassiske kom-
muneporcelaen placeret pa kantinebak-
ker uden sd meget som en farvet serviet
eller andre sansestimulerende rekvisit-
ter. Méltidets aestetiske aspekter kunne
mildest talt treenge til et lpft. Ingen raske
mennesker ville fa en bid ned under de
omstendigheder og omgivelser, vi byder
personer, som er tvunget til at spise pa
en institution. Og i den sammenhaeng er
det absolut en detalje, hvorvidt der er
meelk i kaffen eller ej. ®
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