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Af: Birgitte Lerbaek, Thora G. Thomsen, Annette Mollerup og Gitte Bunkenborg

Fejring af 25 fantastiske Forstyrrelser

Det farste nummer af Forstyrrelsen udkom i 2016, og i for-
bindelse med jubilzeumsudgivelse nr. 25 vil vi i redaktions-
gruppen gerne ggre status pa Forstyrrelsens udgivelser og
redaktionens arbejde gennem drene.

Fra Forstyrrelsens opstart har omdrejningspunktet for bla-
dets indhold veeret at skabe en platform for formidling af
de mange forskellige udviklings- og forskningstiltag, som
gennem mange ar er gennemfort af sygeplejersker rundt
omkring i landet, men som ofte er endt pa hylder og i
skrivebordsskuffer som lokale og upublicerede rapporter.
Samtidig har Forstyrrelsen givet mulighed for at beskrive
de rammer og vilkar, der gar sig gaeldende i forbindelse
med udviklings- og forskningsprojekter. P4 den made har
Forstyrrelsen vaeret et talergr for udvikling og forskning i
sygepleje og for formidling af synspunkter og tanker om
etablering af udviklings- og forskningsmiljger inden for sy-
geplejen. Med det fokus har Forstyrrelsen givet mulighed
for formidling og praesentation af projekter og tiltag, som
det ellers ikke har vaeret muligt at publicere pa dansk.

Ilgennem arene er der publiceret 81 artikler. Heraf har 76
veeret faglige artikler, som primaert har haft fokus pa for-
midling af udviklingsprojekter gennemfart af sygeplejer-
sker i bdde hospitals- og primaersektoren. Endvidere har
der veeret flere metodeartikler. Endeligt er der publiceret
fem videnskabelige artikler.

Via QR-koden her finder du seneste udgivelse af Forstyrrel-
sen. Alle tidligere udgivelser kan findes pa Issuu-portalen
(https://issuu.com/search?g=forstyrrelsen).

Temaerne i Forstyrrelsens artikler

Som illustreret i denne Word Cloud har de tre vaesentligste
overordnede temaer igennem arene vaeret faglig udvik-
ling, patientinddragelse og brugerinvolvering samt ledelse
0g organisering. Samtidig bliver det tydeligt, hvordan sy-
geplejersker indenfor mange forskellige specialer har gjort
sig umage med at evidensbasere sygeplejefaglige udvik-
lingstiltag.

Et samlet billede, som det der kommer frem gennem Word
Clouden er, hvordan der har veeret skrevet om udviklings-
projekter inden for et vaeld af forskellige kliniske omrader
s& som sar, traumer, sgvn, seksualitet, kemoterapi, vand
og sxbe, stottestromper, palliation, ernzering, lokal anae-
stesi, steril forbinding, fald, musik, isolation, ensomhed,
ny tilgang til dialog, unge-kraeftnetvaerk, aeldre, udskrivel-
seskoordinator, laegemidler, OMEGA-projekt og KOL. Den
samlede palet af temaer vidner ikke blot om bredden i sy-
geplejerskers interesser, men ogsa om hvor bredt Forstyr-
relsen er ndet ud.

Forfattere gennem 25 numre

Rigtig, rigtig mange forfattere fra alle fem regioner har bi-
draget til Forstyrrelsen. Der ses dog en tendens til, at de
to sjeellandske regioner og Region Syd er blevet hovedbi-
dragydere. De fleste forfattere har bidraget med én enkelt
artikel, men flere har ogsa bidraget 2, 3 og 4 gange. Enkelte
forfattere har publiceret uden at vaere tilknyttet en regional
eller kommunal arbejdsplads og er sa blevet samlet under
kategorien ‘Andet’
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Overblik over samlet antal publikationer (n = 86)
og forfattere fordelt pa region i perioden 2016-2023
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Redaktionens arbejde

Medlemmerne af redaktionen er skiftet ud gennem arene,
men flere har veeret med gennem en laengere drraekke. Der
skal her lyde en stor tak til alle de, der har lagt en indsats i at
modtage og redaktionelt bearbejde de indsendte artikler
0g andet materiale og pa enhver made bidrage til at ud-
vikle Forstyrrelsen. Det redaktionelle arbejde har vekslet en
del, bla. fordi der fra udgivelse til udgivelse har veeret stor
forskel pa, hvor meget redaktionelt arbejde, der skulle laeg-
ges i de enkelte artikler. Nogle artikler har faet en hjaelpen-
de redaktionel hand undervejs, nogle er produkter af arti-
kelskrivningskurser, mens andre har stdet mere eller mindre
"pd egne ben” Da redaktionens arbejde er frivilligt, har der
derfor gennem arene vaeret brug for lgbende at tage op til
diskussion, hvordan vores tid blev brugt bedst muligt. Det
har veeret en vigtig balancegang bade at kunne stgtte sy-
geplejersker i at fa deres udviklingsarbejde samtidig med,
at der ikke hver gang skulle tilbydes decideret vejledning
pa skriveprocessen.

Forstyrrelsen er meget andet end artikler

Det baerende element i Forstyrrelsen har gennem alle dre-
ne veere artikler, men der har ogsa veeret andet indhold.
Gennemgdende elementer har vaeret Nyt fra Bestyrelsen
skrevet af det faglige selskabs forperson, Annesofie Lunde
Jensen. Andre gennemgdende elementer har veeret Stafet-
ten, som har preesenteret 21 sygeplejefaglige profilerinden
for udvikling og forskning samt Boganmeldelser, som har
involveret mange af vores medlemmer og laesere. Derud-
over har Forstyrrelsen ogsa i en arraekke bragt Klummen,
som fulgte et ph.d-forlgb fra start til slut, og senest har
et element som Mad Bestyrelsen praesenteret lzeserne for
medlemmer af den nuvaerende bestyrelse.
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Forstyrrelsen holder pause

Redaktionsgruppen har i samradd med Bestyrelsen for FS32
besluttet at pausere udgivelsen af Forstyrrelsen for en
stund, mens vi gennemtzenker, hvad den bedste lgsning
er for et fagligt tidsskrift for selskabets medlemmer. Meget
er sket pa formidlingsomradet siden Forstyrrelsens start i
2016, og mange andre selskabers tidsskrifter er blevet di-
gitale. Derudover er nye spillere pa tveers af selskaber og
specialer traddt ind pa formidlingsomradet. Om en digital
udgivelse er en lgsning for Forstyrrelsen, og hvordan det
redaktionelle arbejde i sa fald skal foregd, skal draftes i den
kommende tid sammen med en afklaring af bade lzeser-
nes og kommende forfatteres behov for et medie, hvor
formidling af kliniknaer udviklings- og forskningsprojekter
er i fokus.

Den aktuelle redaktionsgruppe vil gerne takke alle forfatte-
re og Bestyrelsen for FS 32 for et meget konstruktivt sam-
arbejde.
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Af: Annesofie Lunde Jensen,

Formand for det Faglige Selskab for Sygeplejersker der Arbejder med Udvikling og Forskning

Nyt fra bestyrelsen

Mens vi venter

Gad vide, hvad vi venter pa, kan | teenke?

Allerfgrst ventede vi pd, at den 25. udgivelse af Forstyrrelsen
dumpede ned i postkassen. Utroligt og dejligt, at vi nu kan
bruge ventetiden pa at laese et fantastiske blad. Forstyrrel-
sen har i de sidste 8 ar, siden det farste nummer i 2016, vist,
hvad sygeplejersker, der arbejder med udvikling og forsk-
ning, laver, samt hvad fokus er for bestyrelsesarbejdet. Ud-
givelse nr. 25 bliver nok ogsa den sidste fysiske udgivelse af
Forstyrrelsen, da det koster en del at udgive et fysisk blad.
Samtidig kommer der hele tiden nye platforme, hvor syge-
plejersker kan skrive om deres udviklings- og forsknings-
projekter. Derfor er vi i bestyrelsen ngdt til at diskutere og
beslutte, hvordan Forstyrrelsen i fremtiden skal tage sig ud.
Og det ma | vente pa at fa at vide!

Men sa er der jo ogsd Sundhedsstrukturkommissionen,
Uddannelsesreformen, betydning af den nye lov om ud-

videt virksomheds omrdde og sa selvfalgelig naeste ars
landskonference. Det er noget af det, som jeg venter p3,

SAVE THE DATE

Vil du med til naeste ars Landskonference?

Sa seet allerede nu kryds i kalenderen d. 24. og 25. marts 2025,

fordi det interesserer mig som sygeplejerske og fordi, jeg
arbejder med udvikling og forskning.

Jeg kommer ikke til at skrive noget om, hvad jeg tror, frem-
tiden vil bringe. Derimod har jeg lyst til at pege mod at
ventetid netop giver mulighed for at stoppe op. Man kan
fordybe sig fx i en sag eller opgave, som laenge har ligget
stille eller kaste sig ud i noget, uden praecist at vide, hvad
man far ud af det. Det er i den postmoderne verden sjael-
dent, at vi giver os selv lov til det. Det kraever refleksion,
opfindsomhed og tid at vaere og bevage sig ud i noget nyt
og fremmed. Det kraever det, som den norske antropolog
Thomas Hylland Eriksson kalder langsom tid. Langsom tid er
tiden uden pres. Nar vi fordyber os uden at blive forstyrret.
Nar vi har lukket for mailen og lagt telefonen vaek. Hvad
enten det er arbejde, vi fordyber os i, eller hjemligt samvaer.
Modsat hurtig tid sa er den langsomme tid ikke praeget af
gjeblikkets tyranni. Hvor vi bliver bombarderet med nye
budskaber, ny viden, indkomne mails,
derlige kan svares hurtigt pa eller lgser
en opgave, der ikke kraever en tanke,
der er lengere end 5 centimer. Ifglge
den franske redakter Ignacio Rmonet
er vores medier, aviser og tidsskrifter
ramt af gjeblikkets tyranni. "Vi har al-
drig haft adgang til sé¢ meget informa-
tion, men bliver ikke nadvendigvis bedre
informeret” Det bliver maengde og det

hvor det faglige selskab atholder Landskonference i Roskilde

Mere information folger efterhanden
som programmet fastleegges

Wi AR L

SYGEPLEIERSKER
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interessante, der tzeller og ikke troveer-
digheden og relevansen. Informati-
onsmangden er blot et eksempel pa,
at vi har brug for den langsomme tid
til at seette gjeblikkets tyranni pa pau-
se.Sa husk nu at nyde den og give den
plads seerlig i ventetiden.
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Mod medlemmerne

af bestyrelsen for det faglige selskab

Annesofie Lunde Jensen, Forperson

Klinisk sygeplejespecialist, lektor,

Master i sundhedsantropologi

Steno Diabetes Center Aarhus, Aarhus Universitets Hospital

Hvilken situation eller person har inspireret dig til at ar-
bejde med udvikling og forskning af sygepleje?

Det forste studie, jeg lavede, handlede om smertebehand-
ling til patienter med osteoporose. Jeg husker tydeligt en
zldre dame, som var indlagt i flere uger pga. sammenfald
i columna. Hun havde s ondt, og jeg taenkte. Det ma vi
kunne ggre bedre, hvorfor skal hun have sd ondt? Samti-
dig teenkte jeg 0gsa, hvorfor kan vi ikke tilbyde andet end
medicinsk behandling. Det er nok det farst eksempel p3,
hvad der driver mig i arbejdet med udvikling og forskning.
En vedvarende nysgerrighed og undren over de selvfglge-
ligheder, vi oplever, samt et gnske om at ggre det bedre.
Samtidig havde jeg pa mit faerste forskningsprojekt en fan-
tastisk vejleder, som jeg siden lavede flere projekter sam-
men med. Ingegerd Harder, som var lektor pa sektion for
sygepleje. Hun udfordrede mig fagligt pa en sadan made,
at det skabte energi til altid at arbejde videre og forbedre
det produkt, man var i gang med. Jeg tror, det er en af de
vigtigste egenskaber som vejleder, men ogsd som samar-
bejdspartner i udvikling- og forskningsprojektet. At skabe
positiv udvikling og energi, sd bliver projekterne bedre.

Hvad beskzeftiger du dig med i dit daglige arbejde, og
hvordan relaterer det sig til udvikling og forskning af sy-
gepleje?

Jeg er klinisk sygeplejespecialist pd Steno Diabetes Center
Aarhus, og sa er jeg lektor pa Klinisk Institut, Aarhus Uni-
versitet. Lige i gjeblikket arbejder jeg med bdde forskning
og udvikling saerligt ift. brugerstyret behandling og brug af
patient rapporterede oplysninger.

Hvilken rolle har du i bestyrelsen, og hvilke ambitioner
har du for dit arbejde i bestyrelsen?

Jeg startede i bestyrelsen for ca. 12 ar siden. Efter et ar blev
jeg kasserer og de seneste 6 ar har jeg veeret forperson.
Min ambition er, at det faglige selskab er med til at skabe
netvaerk, der fremmer udvikling og forskning inden for sy-
gepleje. Desuden at det faglige selskab via landskonferen-
cer, de sociale medier og debatter kan tage aktuelle emner

op til debat. Jeg kan selv huske den farst landskonference,
som jeg deltog pa. Jeg synes, det var fantastisk at mgde
sd mange sygeplejersker, der arbejdede med udvikling og
forskning, som mente det var betydningsfuldt at arbejde
pa at lofte sygeplejen. Dermed med 0gsa at vise, hvad sy-
gepleje kan.

Hvilken veerdi skaber dit arbejde i bestyrelsen for dit dag-
lige arbejde?

| forhold til mit daglige arbejde giver det et indblik i, hvad
der sker inden for udvikling og forskning i sygepleje. Da vi
tilrettelagde professorseminarerne i 2021 og 2022, var det
interessant at have kontakt til de mange professorer, som
holdt oplaeg. Desuden gav det et enormt indblik i de om-
rader, der forskes i.

| bestyrelsen har vi ogsa de sidste 1% ar arbejdet med en
kommunikationsstrategi. Det har givet mig en viden om,
hvordan man kan opbygge sddan en strategi, og hvad den
bar indeholde. Den viden bruger jeg i mit daglige arbejde.
Rent sundhedspolitisk s& har vi i bestyrelsen en taet kontakt
til bade DASYS og DSR. Det giver en mulighed bade for at
praege den og veere velinformeret.

6 FORSTYRRELSEN - Fagligt selskab for SYGEPLEJERSKER DER ARBEJDER MED UDVIKLING OG FORSKNING - NR. 1/2024 - 9. ARGANG



Mod medlemmerne

af bestyrelsen for det faglige selskab

Julie Duval Jensen, nzaestforperson
Ekstern lektor, Ph.d.,, cand. Cur, Institut for Folkesundhed og
Uddannelseskoordinator, Syddjurs Kommune

Hvilken situation eller person har inspireret dig til at ar-
bejde med udvikling og forskning af sygepleje?

Da jeg uddannede mig til sygeplejerske pa Randers Syge-
plejeskole var det i en periode, hvor flere undervisere for
nyligt havde gjort deres Ph.d.-studier feerdige eller var i
gang med det. Derfor havde jeg blandt andet Kirsten Fre-
deriksen og Lisbeth Uhrenfeldt som undervisere. For mig
var det en stor inspiration at blive undervist af sygeplejer-
sker, der demonstrerede et hgjt kompetenceniveau, bdde
bred og dyb viden, samt indviede os i nogle refleksioner,
der virkelig fik gang i mine tanker om sygepleje. S allere-
de dengang havde jeg en fornemmelse af, at udvikling og
forskning var helt enormt spaendende.

Hvad beskzeftiger du dig med i dit daglige arbejde og
hvordan relaterer det sig til udvikling og forskning af sy-
gepleje?

Jeg er uddannelseskoordinator i en kommune, hvor jeg
er ansvarlig for uddannelsesomradet for sygeplejestude-
rende og sosu-elever. Det kommunale uddannelsesomra-
de er ret uudforsket. Derfor er jeg meget interesseret i at
iveerksaette forskning pd sosu-omrddet og undersgge den
sygepleje- og omsorgspraksis, der udgves af sosu-elever.
Herudover har uddannelsesomradet et stort politisk fokus,
hvorfor der er kontinuerligt fokus pa udvikling af laerings-
miljger, tilgange og samarbejdsformer.

Hvilken rolle har du i bestyrelsen og hvilke ambitioner
har du for dit arbejde i bestyrelsen?

Jeg er naestformand i bestyrelsen og har veeret det i en del
ar. Jeg tror pd, at vi ved at std sammen kan understgtte ud-
vikling og forskning i sygepleje. Helt konkret mener jeg, vi
opndr det ved at stgtte vores medlemmer med netvaerk, vi-
densdeling og arrangementer, der bidrager med ny viden.
Derfor ma vi som bestyrelsesmedlemmer veere villige til at
arbejde en del pa frivillig basis og aktivt indga i dialog med
medlemmerne, for at sikre at vi ggr det, der er behov for.

Hvilken veerdi skaber dit arbejde i bestyrelsen for dit dag-
lige arbejde?

Jeg har faet et stort og uvurderligt netveerk ved at indga i
bestyrelsen i FS32. Med forskellige bestyrelsesmedlemmer
gennem tiden, men ogsa ved at deltage i arrangementer,
rad og udvalg. Det betyder, at jeg har mulighed for at blive
klogere og blive inspireret af andre. Det er jeg meget tak-
nemmelig for.
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Af: Helle Kjeergaard Jacobsen, Kvalitets- og udviklingssygeplejerske, MSF. Urologisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital

Faglig artikel

Hvordan kan kommunikation om sygeplejens grundveerdi-
er veere omdrejningspunktet i en vellykket fusion af syge-

plejepersonale?

Indenfor sundhedsvaesenet er fusioner mellem sygehu-
se, afdelinger eller sengeafsnit efterhdanden blevet en hel
almindelig proces, som alle efter bedste evne ma lzere at
navigere i. Det ger det ngdvendigvis ikke nemmere, da
fusionsprocesser ofte er svaere processer at komme igen-
nem. Denne artikel beskriver et konkret projekt, som fandt
sted i Urologisk Afdeling i 2018 og 2019 og taenkes stadig
som inspiration for nye fusionsprocesser. Artiklen giver et
bud pa, hvordan en fusionsproces kan give anledning til at
tale sygepleje i en ny forstdelse, og hvordan det samtidig
kan give den fusionerede personalegruppe anledning til at
lzere hinanden at kende og anvende hinandens faglighed
i en anden kontekst.

Artiklen viser desuden, at tydelig og stzerk ledelse koblet
med viden om processer kan vare afggrende for proces
og resultat.

Bevare arbejdsglaede og motivation til at udgve
sygeplejen pa et hgjt fagligt niveau, hvorfor og
hvordan?

Urologisk Afdeling pd Naestved Sygehus fusionerede i 2016
med Urologisk Afdeling pa Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde. Det medfarte nye arbejdsgange med saerlige krav
til styring og kvalitet. Som fglge af denne fusion blev det ef-
ter kort tid ogsa nedvendigt at fusionere internt i Urologisk
Afdeling i Naestved mellem sengeafdeling og ambulatorie.

Denne lokale fusion betad, at:

- Sengeafdelingen ville f& ny afdelingssygeplejerske’
(felles med ambulatoriet).

- Sengeafdelingen ville fremadrettet fungere som elek-
tivt afsnit med dbningstid fra kl. 7-18 fem dage om ugen
og ikke som hidtil et 7 degns afsnit med akutte patien-
ter.

- Urologisk ambulatorium skulle flyttes og placeres fysisk
teet pa sengeafdelingen.

- Planlagt integrering af de to personalegrupper og deres
arbejdsopgaver.

Med baggrund i en meget turbulent periode betad det
saledes, at to kulturer ville blive sldet sammen og skulle
fungere som én personalegruppe. Der var tale om en "ny”
gruppe, som skulle forholde sig til mange nye arbejdsgan-
ge. Ligeledes skulle personalet, der hidtil have arbejdet in-
denfor forskellige rammer og vilkdr for udgvelse af sygeple-
je, forholde sig til nye kolleger, som samtidig kunne have
andre gnsker, behov og traditioner for, hvad der er muligt
i sygeplejen.

For ledelsen blev det tydeligt, at der som led i denne kom-
plekse proces var risiko for, at noget personale i en periode
kunne fa en oplevelse af, at eksisterende ekspertviden ville
blive truet dér, hvor man pa ny ville blive novice. Altsd kun-
ne der opstd en oplevelse af, at der bliver "pillet ved faglig-
heden’, hvad der for den enkelte kan opleves som utrygt.
Alle skulle forholde sig dels til tab af gode kollegaer, dels til
nye kollegaer og andre kulturer i et forum, hvor alle skulle
finde nye mdder at interagere pa. Disse store eendringer er
faktorer, som kan have stor betydning for den enkelte (1).

For personalet i sengeafdelingen betad det samtidig en
endring i tilgangen til sygeplejen. Sygeplejen til akutte
patienter er ofte praeget af mere hektisk aktivitet, hvor det
hyppigt er n@dvendigt at omprioritere opgaver. Nar der
arbejdes udelukkende med planlagte patientforlgb, er der
en risiko for, at arbejdet kan opleves som mere rutineprae-
get, hvilket for nogle sygeplejersker er en gave, mens det
for andre kan opleves som en risiko for fagligt at “ga i std"

| gruppen af ambulatoriesygeplejersker var de fleste prae-
get af at have arbejdet med selvstaendige og rutinemaessi-

! Afdelingssygeplejerske vil jsevnfer nye stillingsbetegnelser herefter omtales som oversygeplejerske
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ge opgaver. Mange havde hgje faglige kompetencer om-
end for nogles vedkommende pa et relativt snaevert felt.
De gav udtryk for, at det var vigtigt for dem at bibeholde
deres rutiner.

Ser man pa det personalemaessige aspekt under fusioner,
er det vigtigt at vaere opmaerksom pa reaktioner hos de an-
satte. Smertelige tab i sig selv betragtes som en universel
stressfremkaldende begivenhed i tilvaerelsen. Nogle kan
opleve tab af identitet, tab af talent samt @get nervasitet.
Den usikkerhed, som er forbundet med starre organisato-
riske sendringer kan veere stressfremkaldende (1). Rasmus
Willig (Sociolog og lektor ved RUC) har udtalt, at hvis man
som sygeplejerske bliver pdlagt at udfere sit arbejde pd en
made, som ikke er forenelig med egne faglige og etiske
standarder, vil det i laengden pdavirke det psykiske arbejds-
miljz negativt. Han peger desuden p3a, at man kan miste
arbejdsglaeden, og der kan vaere @get risiko for stress og
udbraendthed (2). Det var derfor vigtigt for afdelingens
ledelse, at plejepersonalet bevarede eksisterende arbejds-
gleede og motivation til at udgve sygeplejen pa et hgjt fag-
ligt niveau med fortsat fokus pd uddannelse og udvikling.

For halvdelen af personalegruppen ville afdelingssygeple-
jersken veere ny leder. Hans Risan, der er lektor ved Hagsko-
len i Oslo og Akerssund, Fakultet for Helsfag, arbejder med
relationen mellem leder og enkeltmedarbejder. Han pape-
ger at;"man som ny leder kan have et gnske om at have en
god relation til medarbejderne, og at medarbejderne op-
nar tillid til vedkommende. Dette gares ved bl.a. at @ge den
enkelte medarbejders mulighed for at tage ansvar for be-
slutninger”(3). Oversygeplejersken havde overvejelser som
disse og var samtidig ledelsesmaessigt inspireret af nogle
af de tanker, som ligger i distribueret ledelse, hvor fokus
er pa relationer og feellesskab. Pointen er her, at udvikling
bade ledes oppefra og samtidig genereres nedefra, nar fle-
re bliver aktive i udviklingen. Dvs. anvendelse af savel top-
down som bottom-up processer. Ved samtidig anvendel-
se af feedback fremmes lzering. Organisationen kommer i
bevaegelse og kan blive et velfungerende samarbejde og
lzeringsfaellesskab, der involverer alle medarbejdere med
hver deres kompetencer (4).

Hvordan anvendes teoretiske rammer i processen

Ovenstdende dannede baggrund for, at oversygeplejer-
sken i afdelingen ved flere lejligheder draftede dels med
mig i min rolle som udviklingssygeplejerske dels med sous-
chefen og sygeplejersker fra henholdsvis sengeafdeling og
ambulatorium, hvordan vi i feellesskab kunne sikre, at per-
sonalet kunne bevare motivationen for sygeplejen intakt
og holde deres viden ajour. Vi fem blev den fremtidige ar-
bejdsgruppe, hvis formal det var at lafte sygeplejegruppen
til et feelles fagligt niveau. Et niveau praeget af hgj faglighed
og med et mal om at leve op til at bidrage til at sikre op-
timale patient forlgb. Det var samtidig et ledelsesmaessigt
gnske, at den nye samlede personalegruppe skulle kunne
indgd i samarbejdsprocesser og fa en forstaelse bade for
hinandens arbejdsfelt samt bredden i det faglige omrade.
Malet var, at hele den nye personalegruppe kunne fremsta
som en samlet enhed med afsaet i et solidt fagligt funda-
ment og udeve sygepleje ud fra en faelles referenceramme.

For at nd formal og mal valgte arbejdsgruppen at ivaerk-
seette en proces. Inspireret af teorien bag Distribueret Le-
delse var vi fra starten bevidste om, at den proces, vi ville
starte, skulle tage udgangspunkt i sdvel top-down som
bottom-up tanken. Tanken var, at danne arbejdsgrupper,
som skulle have hgj grad af selvbestemmelse og styring. Vi
var klar over, at der i starten skulle vaere en meget klar og
tydelig ledelsesmaessig styring, og at der fra tid til anden
0gsa ville veere behov for ledelsesfokus, for at udviklingen
ikke skulle da (4). Hvad der i processen ville blive behov
for af analyser, eventuelle teoretiske referencer, bistand til
grupper mv. skulle jeg bidrage med.

Med opstart henover slutningen af 2017 og starten af 2018,
kom processen til at se ud som anfert i nedenstdende flow-
chart

For:

Formulering af veerdier/ idealer
for sygeplejen
-Analyse af udsagn / dreftelser

Planlaegning af Temamgde

TEMAM@DE

Gennemgang analyse,
begreber, vilkar, teorier

Opstart grupper

Draftelse af indledende
sporgsmal

Efter:

Gruppearbejde

- Praecisering af problemstilling
til videre arbejde

- Lebende proces

Opsamling
- Tavlemgder
- Personalemader

Evaluering af
- Gruppernes arbejde
- Processen som helhed

Der er altsa tale om 3 perioder:
Selve temamgadet samt for og efter temamedet

For Temamgde

Det blev besluttet, at jeg som udviklingssygeplejerske i af-
delingen i teet samarbejde med oversygeplejersken skulle
facilitere processen, og vi besluttede at afholde et tem-
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amgde. For at f& et overblik over, hvor personalets stasted
var, blev hver medarbejder ca. en maned fgr temameadet
bedt om kort at definere, hvad der for dem var sygeplejens
kerneomrade/vaerdier. De skulle formulere de idealer, der
for dem kendetegner kerneopgaven/den gode sygepleje.
Alle udsagn blev skrevet pa posters og hang pa afdelin-
gens opslagstavle. Se uddrag af udsagn i boks 1.

velinformeret - tryghedsskabende - veerdig

behandling - respekt - zerlig - stottende -

god tveerfaglig kommunikation - Involve-
rende (pt./ parerende) - ligevaerdig behandling
- mogdes med respekt, ligeveerdigt - tillids-

vaekkende - empati og tilstedevaerelse
- yde kvalitet - troveerdige
- skabe forstaelse for

Boks 1: Uddrag af udsagn fra personalet: Hvad kendetegner kerneopgaven / den gode sygepleje
Personalets udsagn blev analyseret og tematiseret af arbejdsgruppen forud for temamadet. Ud-
sagnene viste et stort @nske om at inddrage patient og pdrarende i pleje og behandling. Flere af
udsagnene knyttede desuden an til begreberne tillid og respekt. Arbejdsgruppen besluttede pd
forhdnd, at de to begreber skulle vaere omdrejningspunkt pd selve temamadet, hvor viville anskue
dem fra forskellige perspektiver.

Temamgde

Som facilitator for processen blev det ogsd mig som ud-
viklingssygeplejerske, der ledede selve temamadet. Madet
blev afviklet over nogle timer efter arbejdstid, hvor (nae-
sten) alle medarbejdere deltog. Det var besluttet, at timer-
ne, som personalet brugte pd temamadet blev betragtet
som merarbejde til afspadsering time for time. Afdelingen
var ved afslutningen af madet veert for faelles spisning. Pa
medet blev der praesenteret forskellige teoretiske rammer
(se nedenfor), der sammen med organisatoriske instanser
gav bud p3, hvilke forskellige perspektiver, der har indfly-
delse pd og har betydning for, hvordan virkeligheden er. En
virkelighed i hvilken den gnskede sygepleje skal udfares.

Farst gennemgik vi falgende: De sygeplejeetiske grund-
veerdier beskriver, at Sygeplejersken har ansvar for at yde om-
sorg, i den hensigt at patienten oplever velveere. Det beskrives
ligeledes, at enhver relation mellem patient og sygeplejerske
bygger pa tillid og respekt (5); Politiske, organisatoriske krav
og forventninger formuleres med madl og strategier: Syge-
pleje anskes ikke udfart pé et hvilket som helst niveau. Men sy-
geplejen skal veere med afseet i haj national og international
standard ud fra dokumenteret viden (6). Endelig inddrog vi
Region Sjeellands kodeks for god patientkommunikation
kaldet "Klar tale”. “Kiar tale saetter rammerne for, hvordan vi
@nsker at kommunikere” (7).

| arbejdsgruppen havde vi pa forhand besluttet, at da bade
personalets udsagn (boks 1) og overordnede malsaetninger
pegede p3, at "sygeplejen skal udfgres ud fra patientens in-
dividuelle behov’, og at "sygeplejen skal veere en del af den
tvaerfaglige kontekst” (6), gav det mening pd madet ogsa
at praesentere personalet for Sundhedsstyrelsens rapport
fra 2008, som siger, at Udveksling af viden og information
er en af de vigtigste forudsaetninger for at kunne gennemfare
modellen om feelles beslutningstagning i klinisk praksis (8 s. 9).

Med afsaet i ovenstdende havde arbejdsgruppen desuden
pd forhdnd set, at der fremkom ord og begreber, som viste,
hvilke overordnede krav og forventninger, der er til udavel-
se af sygepleje (se boks 2)

Vi planlagde desuden, at vi pa temamedet ville drefte med

Tage ansvar - yde omsorg - hgj kvalitet
- tveerfaglig - udfra dokumenteret/ny viden
- patientcentreret - seette sig ud over egne nor-
mer - mgde patient og pargrende fordomsfrit
- lytte - er i dialog/udveksle viden og informati-
on - skabe mulighed for spontanitet - sammen
med patient og parerende afdaekke individuelle
behov - enhver situation skal bygge pa tillid
og respekt - sygepleje med udgangspunkt i
at patienten er unik/unikke behov - kropssprog
signalerer tillid og naerveer - inddrage patien-
tens perspektiv - fokus pa bade fysiske og
psykosociale tegn/symptomer - med viden om
patientens hverdagsliv

Boks 2: Krav og forventninger

personalet det faktum, at de patienter, vi mader, er forskel-
lige i forhold til de behov, de har. Som Riiskjeer beskriver,
tilgdr patienterne forskellige roller. Han omtaler: Den lydi-
ge patient, som ofte antager en klassisk passiv rolle; Den
medproducerende patient, som ses aktiv i dele af egen
behandling; Den rettighedsbeerende patient, med mulighed
for vaere offensiv i forhold til sundhedsveesenet; den em-
powerede patient, som er den patient, vi ser, som traeffer
egne afggrelser i forhold til eget liv. Patienten kan meget
vel 0gsd veere forskellig fra sine pdrgrende. Vi skal som be-
handlere vaere opmaerksomme pa ikke kun at fokusere pd
de fysiske symptomer, idet den psykosociale del hermed
kan overses (9).

| slutningen af temamgadet blev det tydeligt, nar vi sam-
menholdt nogle af personalets udsagn (boks 1) med de
udsagn, der er indlejret i politiske krav og etiske veerdier
(boks 2), at begreberne tillid og respekt fortsat fremkom
som fremtraedende begreber. Det blev derfor naturligt at
bede personalet om at lade disse begreberindga som bae-
rende elementer i deres fremtidige gruppearbejde.

Dannelse af grupper

Pad temamadet blev personalet herefter inddelt i tre grup-
per. P4 baggrund af ledelsens viden om personalets for-
skellige kompetencer, blev gruppesammensatning be-
stemt af ledelsen. Sammensatningen tog udgangspunkt
i, at grupperne skulle repraesentere en bredde, bdde hvad
angik kompetencefordeling og en blanding af personale
fra ambulatorie og sengeafdeling. For at de nu meget for-
skelligt sammensatte grupper skulle have mulighed for at
"me@de hinanden”og tage hul pa det fremtidige gruppear-
bejde, blev grupperne bedt om, inden temamadet var slut,
at drofte:

10
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- Hvordan haenger personalets udsagn sammen med de
krav og bud pa, hvad sygeplejen skal / bagr indeholde?

- Er der indgroede vaner i min / afdelingens sygepleje, der
med fordel kan andres pa? Hvordan?

- Hvad gar man, hvis man ikke ser sig i stand til / eller vil/
kan tage udgangspunkt i patient og pararendes behov?

Med baggrund i teorien bag distribueret ledelse (4) og
med baggrund i de af personalet formulerede vaerdier for
god sygepleje blev gruppernes opgave desuden at define-
re, hvilke forbedringstiltag de mente, kunne vaere gavnlige
for patienterne. Dét forbedringstiltag blev sdledes grup-
pens omdrejningspunkt de naeste maneder frem.

Efter Temamgade

Beskrivelse af rammer for det videre arbejde.

Hver gruppe fik tillagt hgj grad af medarbejderansvar.
Det var gruppens ansvar selv at planlaegge og afholde de
meder, der var behov for og dermed selv tilrettelaegge,
hvordan de kunne komme i mal med deres opgave. Det
var naeppe sandsynligt at finde dage, hvor alle i gruppen
var tilstede. De havde fuld opbakning fra deres leder til at
tage forngden tid og rum til lasning af opgaven. Som ud-
gangspunkt var tidsrummet fra kl. 12.30 — 13.00 meget ofte
anvendeligt. Ligesom der var mulighed for at fa lederens
hjeelp til at omprioritere andre opgaver, safremt det ville
veere gavnligt for gruppens opgavelgsning. Gruppen hav-
de mulighed for undervejs at sparre med mig. | perioder
havde hver gruppe ansvar for pa ugentlige tavlemgde at
forteelle om arbejdet og fremdriften i opgaven. Desuden
blev forlab og eventuelle udfordringer italesat pd perso-
nalemader.

Efter at have arbejdet med opgaverne over laengere tid, var
det tid til at afslutte processen.

Hvordan gik det sG med gruppernes arbejde?

Alle havde undervejs hart om hinandens arbejde (pa tav-
lemader og personalemader). Alligevel antog vi, at en re-
petition ville vaere passende, sa alle var orienteret om alle
processer. Grupperne blev bedt om pa et evalueringsmg-
de over 2 timer (madet 13 i arbejdstiden), hvor minimum
2 medlemmer fra hver gruppe var repraesenteret, at refe-
rere for hinanden dels baggrunden for ideen, og hvordan
problemstillingen opstod, dels hvordan arbejdsprocessen
havde veeret. Ligeledes blev de bedt om at belyse, hvornar
og hvordan resultatet skulle implementeres, samt hvornar
og hvordan produktet skulle evalueres. Desuden talte vi
om, hvorvidt resultat/produkt/proces havde affgdt andre
tanker eller ideer til forbedringer fremadrettet.

Pa evalueringsmadet udtrykte sygeplejerskerne i afdelin-
gen tilfredshed med forlgbet og hele processen. De ople-
vede, at arbejdet havde veeret malrettet og konstruktivt og
gav mening for patienten.

Gruppe 1

Gruppen tog udgangspunkt i de psykosociale faktorer, der
kan ligge i det at veere inkontinent og bruge ble. Persona-
lets oplevelse var, at der var et stort antal patienter, som

anvendte en enten for stor eller forkert ble. En ble type og
starrelse, som de engang havde fdet anvist, og som ingen
sidenhen havde fulgt op pa. Mdlet blev derfor, at plejeper-
sonale pd urologisk afdeling skulle blive bedre kvalificeret til
at vurdere og udlevere den rette ble til patienten med vand-
ladningsbesveer (LUTS). Der blev afholdt feelles undervis-
ning for al personalet pa afdelingen, s alle kunne vejlede
patienterne bedst muligt. Der blev lavet en spgrgeguide,
som blev anvendt til de telefonsamtaler, der blev afholdt
med patienter. Pa baggrund af telefonsamtalen blev den
enkelte patients behov for antal, bletype og blestarrelse
afgraenset.

Det var gruppens opfattelse, at antallet af bleer, der blev
udleveret til patienten, faldt. Det kan skyldes et starre fokus
pd omradet, og at personalet dermed var blevet mere op-
maerksomme pa at afslutte patienten og/eller sege hjzel-
pemiddel efter paragraf 112. Det var et gnske fra gruppen
efter nogle maneder at evaluere pa ny.

Gruppe 2

Gruppen tog udgangspunkt i de ny henviste kreeftpatien-
ter, som kommer til afdelingen i kraeftpakkeforlgb péa grund
af forhajet PSA. Personalets oplevelse var, at patienten ofte
ikke kan rumme al information, som gives pad én gang; at
patienten, ofte senere i forlgbet, giver udtryk for, at en gi-
ven information ikke er givet; at der kan veere sproglige
forstaelsesvanskeligheder. Samtidig havde gruppen en
forestilling om, at spergsmal kan melde sig, ndr patienten
kommer hjem.

Malet blev derfor At yde sygepleje, der er med til at sikre, at
en patient med en ny diagnosticeret cancer prostata har hert
og forstdet den information, der er givet under den ambulante
samtale.

For at give mulighed for gentagelse, en afklaring, som for-
hdbentlig ville kunne bidrage til at patienten fik stgrre vi-
den og dermed blev mere tryg ved den plan, der var lagt,
blev det besluttet, at den sygeplejerske, der var med til
samtalen med patienten i ambulatoriet, skulle tilbyde pa-
tienten at blive ringet op. Helst inden for 1-2 dage.

Det var gruppens klare opfattelse, at de patienter, der blev
ringet op, gav udtryk for stor glaede ved det. Gruppen blev
bekraeftet i, at det er vigtigt, at det er samme sygeplejer-
ske, som har veeret med ved det ambulante besag, som
ringer til patienten efterfalgende. Det blev ligeledes klart
for gruppen, at det er vigtigt, at sygeplejersken under sam-
talen med patienten samtidig motiverer patienten til at be-
sgge "Kraeftrddgivningen’, som ligger pd samme matrikel
som sygehuset og harer under Kraeftens Bekaempelse. Fle-
re patienter har efterfalgende udtrykt, at de var glade for,
at have veeret i huset og at de havde fdet aget kendskab
til stedet (kilde: Personale i Kraeftradgivningen, Naestved
Sygehus).

Tiden, der var afsat til kommunikation imellem lzege og
patienten, som skal have besked om en eventuel livstruen-
de sygdom, var sparsom. Derfor syntes det yderst relevant
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med en sygeplejefaglig opfalgning. Gruppen ville fremad-
rettet have fokus pd undervisning / opfelgning i forhold
til den svaere samtale. | @vrigt kunne personalegruppen se,
at dette redskab kunne og burde anvendes i sygeplejen til
gvrige patienter, som fremstdr " frustrerede og uvidende’,
nar de har afsluttet en konsultation.

Gruppe 3

Gruppen havde en oplevelse af, at nogle af afdelingens pa-
tienter havde uhensigtsmaessige patientforlgb. Det gjaldt
seerligt patienter med forlgb bade i Urologisk Ambulatori-
um og i andre ambulatorier. Ofte kom patienten, pavirket
af sygdom bade fysisk og psykisk, langvejsfra (nogle trans-
porteres af offentlig bestilt transport) med lang transport-
tid far og efter besag. Nogle patienter havde spurgt til, om
det ikke vil vaere muligt at koordinere diverse fremmade-
tider.

Gruppens g@nske var at imgdekomme patientens behov
i allerstgrste grad, og at patienten skulle opleve tillid og
tryghed til organisationen med mulighed for et fleksibelt
behandlingsforlab.

Malet var at minimere besag for patient med prostatakreeft,
der behandles med injektioner, og som har forlgb i bdde On-
kologisk og Urologisk regi. Gruppen fik sammen med On-
kologisk Ambulatorium afklaret diverse arbejdsgange,
hvorefter de udarbejdede en instruks gaeldende for begge
afdelinger. Der blev desuden lavet en kort vejledning til
patienten om dennes mulighed for at kontakte afdelingen
mhp. at koordinere tider.

For at falge, hvordan det faktisk gik og hvor mange patien-
ter, det drejede sig om, ville gruppen fare sma logbogsno-
tater. Tankegangen med at lave fleksible patientforlgb op-
levedes relativt nemt at anvende pa andre patientgrupper.
Der blev ret hurtigt sat fokus pa hormonbehandlede pro-
statakreeftpatienter, saledes at de patienterne, som havde
et gnske om det, og hvor andet ikke talte imod, fik — og far
tilsendt sin medicin fremfor at m@de op ambulant.

Ledelsesopbakning

| den sidste del af processen rejste oversygeplejersken. Af-
delingen havde i de efterfelgende mange maneder en tid
med skift pa lederposterne. Der opstod herved et vakuum,
som varede i flere maneder. Det gav den gennemgaende
facilitator for processen et klart et billede af, hvor vigtigt et
element ledelsesopbakning er for en sddan proces. Samti-
dig blev det et godt eksempel p4, at en ny leder, som ikke
har vaeret med fra starten og ikke har set nedvendigheden
af arbejde, kan have sveert ved at tage ejerskab af et pro-
jekt som dette. Der var heldigvis stor vilje til i sygepleje-
gruppen at feerdiggere, implementere og evaluere, hvilket
lykkedes at gennemfare.

Sygepleje med afsaet i feelles referenceramme- lykke-
des dét?

Idet valget var at sammensatte grupperne pa tveers af
sengeafdeling og ambulatoriefunktion, fik vi den erfaring,
at vilkdrene for at planlaegge ikke var ens. Hvor ambula-

toriepersonalet, med en mere skemalagt hverdag, havde
starre mulighed for planlaegning, var det for personalet i
sengeafdelingen ikke helt nemt at prioritere eller over-
holde tiden. Det var et vilkdr, som grupperne dog leerte at
handtere. Men det betad 0gsd, at gruppen erfarede, at der
hvor de skulle opna konsensus, matte de have blik for hin-
andens hverdagsforstaelse og vaere dbne og fleksible. Bdde
samarbejdsprocessen og det, at personalegruppen som
noget nyt var fysisk sammen med hinanden (faelles perso-
nalerum, tavlemegder, personalemeader, madetider) gjorde,
at flere fik ny viden, bl.a. om funktioner de ikke kendte til.
De oplevede, at nye vinduer dbnede sig for dem og faktisk
loftede dem fagligt.

Ser vi pa, hvor afdelingen star i dag - 5 ar efter det hele
begyndte, er det tydeligt, at afdelingen er blevet til én hel
afdeling. Alle sygeplejersker har funktioner i bdde ambula-
torie —og i sengeafdelingsregi. Nogle har specielle funktio-
ner, men som udgangspunkt har alle samme vilkdr og kan
indga i (naesten) alle funktioner pa tvaers. Sdledes ma man
sige, at sygeplejerskerne indgar i lzeringsfaellesskaber, som
involverer dem alle med hver deres kompetencer. Ligele-
des kan vi sige, at gnsket om, at personalegruppen skulle
fremstd som en samlet enhed med afsaet i et solidt fagligt
fundament samt udgve sygepleje ud fra en faelles referen-
ceramme- dét er lykkedes.

Leering af projektet

Om f& ar skal begge matrikler under Urologisk Afdeling
flytte sammen i et nyt supersygehus i Kage. Hvor i landet
og hvilke afdelinger, der skal igennem stgrre eller mindre
fusioner, kan det anbefales fremadrettet, at

- Have respekt for og stor opmaerksomhed pa de forskel-
lige rammer og arbejdsvilkdr og ikke mindst eksistens
af subkulturer, som eksisterer i selv mindre afsnit eller
afdelinger

- Veere opmaerksom p3, at det er afgarende for opndelse
af succes, at der er reelt ledelsesfokus og ledelsesop-
bakning til gennemfgrelse af processen

- Have en gennemgdende person som facilitator, som
kan samle alle trdde undervejs

- Iveerkseette dialog pd tveers af de grupper, der skal fusi-
oneres

- Give personalet mulighed for at mgdes, sidde over for
hinanden, tale sygepleje

Et vaesentligt opmaerksomhedspunkt, man som ledelse af
en fusionsproces anbefales at have meget fokus p4, er tids-
faktoren. @nsker man, at personalet som direkte og vigtige
medspillere i processen skal flytte sig fra ét punkt til et an-
det - fagligt og personligt, vil det veere ngdvendigt at alle
parter er fleksible og vaere bevidste om, som Edgar Schein
siger, at forandring kommer til at tage tid.

Afslutningsvis @nsker jeg at rette en stor tak til Thora Grothe
Thomsen, Lektor i klinisk sygepleje ved SDU, forskningsle-
der ved @re-, Naese- og Halskirurgisk Afdeling, SUH for un-
dervejs i skriveprocessen gavmildt at have givet mig rad og
vejledning og ikke mindst kontinuerlig at opmuntre mig til
at fortseette.
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Af: Annette Mollerup, Sygeplejerske, lektor, ph.d. Sygeplejerskeuddannelsen, UC Diakonissestiftelsen - email:AMOL@ucdiakonissen.dk

Faglig artikel

Udvikling af egne modeller til at navigere i projekter

Abstract

Projektarbejde rummer mange faser, delmal, valg og fra-
valg samt milepzele, hvad enten der er tale om et mindre
udviklingsarbejde eller et tredrigt ph.d.-forskningsforlab.
Som projektleder udarbejder man projektbeskrivelser
og protokoller ligesom forskellige diagrammer i form af
fx Gantt-diagrammer kan bidrage til projektstyring. | den
indledende fase af projektperioden vil der ogsa veere
behov for at definere ngglebegreber og seette retning
for projektet. Grafiske modeller kan vaere en hjeelp til at
tydeliggere komplekse sammenhaenge, sa disse bliver
lettere af forstd, bade for projektlederen/forskeren sely,
men ogsa i formidlingssammenhang. Denne artikel be-
skriver udvikling af modeller ved tre forskellige projekter.

Ngglebegreber: Metode, forforstaelse, modellering,
procesveaerktej, projektkompas

Introduktion

| den indledende fase af projektarbejde har man behov for
at definere na@glebegreber og sezette en overordnet retning
for projektet, uanset om der er tale om mindre udviklings-
projekter eller et starre forskningsprojekt som fx et tredrigt
ph.d.-projekt. Det gaelder i arbejdet med eventuel ansgg-
ning af fondsmidler, og det er en vigtig del af udvikling af
projektbeskrivelse og protokol. Sygeplejefaglig og sund-
hedsfaglig udvikling og forskning foregar altid i en kom-
pleks kontekst, og her kan modeller og illustrationer vaere
brugbare til at tydeliggere forventede sammenhange og
relevant baggrund for projektet. | denne artikel beskrives,
hvordan en selvudviklet grafisk model kan hjaelpe til at na-
vigere og holde fokus i et udviklings- eller forskningspro-
jekt. Samtidig bidrager refleksionsprocessen for at komme

frem til modellen til en bevidstgerelse af hvilken forforsta-
else, der bringes med ind i et givent projekt. Der gives ek-
sempler (cases) fra tre forskellige projekter, hvor illustrati-
on af projektets forforstaelse har kunnet bidrage til at give
retning og sikre fokus pa forskellig made. Disse eksempler
kan maske vaere en inspiration til andre sygeplejersker, der
arbejder med udvikling og forskning, til at udvikle egne
modeller til brug for projektarbejde.

Den farste case er fra et speciale fra kandidatuddannelsen
i sundhedsfag, Kgbenhavns Universitet. Her er en egen-
udviklet model brugt til at illustrere et lige sa selvudviklet
effektmal, der bruges i undersggelse af mobilt akut teams
(MAT) effekt for det enkelte patientforlgb (1). Anden case
er fra et tredrigt ph.d-forleb om kronisk hdndeksem og
egenomsorg, hvor en model illustrerer projektets forfor-
stdelse og begrebsafklaring af egenomsorg ved en kronisk
sygdom, der kan vaere karakteriseret ved sygdomsfri peri-
oder. Her fungerer modellen som kompas for det samlede
ph.d.-projekt, der anvender sdvel kvantitative som kvalita-
tive metoder (2). Sidste case er et nyere forskningsprojekt,
der bevaeger sig i randzonen mellem klinisk forskning og
forskning inden for folkesundhed. Det drejer sig om et in-
novativt projekt med afpravning af PEP-flgjter som fore-
byggende egenomsorg ved COVID-19. En model blev
udarbejdet og publiceret med henblik pa at illustrere pro-
jektets relevans i en samfundsmaessig kontekst (3). | man-
gel af et velvalideret instrument til vurdering af COVID-19
symptomer var effektmal i projektet COPD Assessment Test
(CAT), der er en samlet score af otte forskellige items rela-
teret til, og valideret til, sygdomssvaerhedsgrad af KOL (4).
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Metodemaessige og teoretiske refleksioner over for-
forstaelse

| litteraturen meader vi nu hyppigere studier, der anvender
bdde kvantitative og kvalitative metoder og altsa dermed
hgrer under sdkaldte mixed-methods designs. Der kan
veere forskelle i graden af integration af de enkelte meto-
der, og 0ogsa i hvorvidt den ene metode gdr forud for den
anden, sd metoderne altsd bruges sekventielt. Under alle
omstaendigheder advokeres generelt for at sikre intern va-
liditet af studierne ved at anvende det begrebsapparat, der
harer til den enkelte metodologi. Hvis man fx benytter et
kvalitativt, individuelt interview til at indsamle empiri om-
kring patienters oplevelse af hverdagslivet med uhelbrede-
lig kraeftsygdom, sd 'keber man ogsa ind’ pa begreber som
fx strategisk sampling (man ma ngdvendigvis interviewe
personer med uhelbredelig kraeft) og datameaetning (hvor-
nar har man interviewet tilpas mange patienter til at kunne
udsige noget almengyldigt omkring faanomenet). Man for-
ventes 0gsd samtidigt at acceptere, at den opndede viden
fra de afviklede interviews ikke kan siges at veere genera-
lisérbar, og at man har genereret empiri, mere end at man
objektivt harindsamlet data fra interviewpersonerne. Dette
sidste knytter an til forskerrollen og forskerens forforstdelse,
som almindeligvis bliver mere eksplicit behandlet i kvalita-
tiv forskning frem for ved brug af kvantitative metoder.

Arketypisk placeres kvantitativ forskning med brug af sta-
tistisk analyse inden for den naturvidenskabelige tradition
med en objektiverende tilgang. Det betyder, at det forven-
tes gennem bevidst valg af design, metoder og analyse-
strategi, at et givent forskningsresultat kan efterprgves og
maske reproduceres af en anden forsker. Den sande viden
ligger som objektive data og venter pa at blive indsamlet.
Overfor dette star forskning inden for den humanvidenska-
belige tradition, fx den hermeneutiske fortolkningsviden-
skab. Data er her faenomener, der bliver meningsfulde gen-
nem forskerens subjektiverende analyse. Derved vil viden
altid vaere kontekstuel og vil veere relateret til forskerens
forforstdelse og forstdelse af faanomenet. Forforstaelse bli-
ver derfor et vaesentligt begreb, som direkte far betydning
for hvilke konklusioner, vi kan udlede af empirien.

Det vil naermest vaere i modstrid med den objektiverende
tilgang i naturvidenskabelig tradition, hvis man som forsker
beskriver sin forforstaelse, men det er ikke det samme som,
at man som forsker ikke har en sddan. Den kan komme til
udtryk gennem beskrivelse af studiets baggrund, formal
0g hypoteser, men 0gsd gennem de valg, der tages i for-
hold til effektmal og statistiske analyser. Nar man i sin pro-
tokol forud for et kontrolleret interventionsstudie beskriver
in- og eksklusionskriterier og de enkelte effektmal, der for-
ventes indsamlet, og samtidig benytter randomisering og
eventuelt blinding, s& er det for at tage hgjde for bias og
confounding. At have blik for fx mulig informationsbias pa
grund af underrapportering af uhensigtsmaessig adfzerd
eller overveje mulige confoundere, altsa faktorer, der kan
pavirke og slgre den reelle sammenhaeng mellem inter-
vention (eksponering) og effekt (udfald) kraever netop for-
forstaelse i form af faglig viden, men ogsa fantasi.

De tre eksempler pd modeller i naervaerende artikel illustre-
rer alle forforstdelse inden for projekter, der primaert har be-
nyttet sig af kvantitative designs. Mdske kan eksemplerne
inspirere andre sygeplejersker, der arbejder med udvikling
og forskning, til at arbejde med modeludvikling som en
slags proces-vaerktaj.

Case 1: Model af mulig tidsmeaessig effekt af MAT-in-
tervention

Som afslutning pad sundhedsfaglig kandidatuddannelse
fra Kebenhavns Universitet udarbejdede jeg et kandidats-
peciale, der fik titlen ‘Effectiveness of Rapid Response Sy-
stems: Do we need new approaches for research?’ (3). Ra-
pid response systems er en samlebetegnelse for forskellige
organisatoriske systemer, der kobler tidlig identifikation af
patienter i risiko for kritisk sygdom, fx early warning score
(det afferente ben af systemet) med et kompetent respons
fx mobilt akutteam (MAT) - det efferente ben (3).

Kandidatspecialet var opdelt i to dele. Farste del var et litte-
raturstudie i form af et scoping review, hvor i alt 22 artikler
blev analyseret og diskuteret med brug af Bradford Hills
kausalitetskriterier (5). P4 daveerende tidspunkt (2008) var
den tilgaengelige evidens om emnet primaert fra Australi-
en, England eller USA og konklusionen af litteraturstudiet
blev, at effekten af rapid response systems ikke var entydig.
Det var altsa sveert at sige noget sikkert om, hvorvidt ind-
forelse af EWS og MAT havde gavnlig effekt. Et af Bradford
Hills kausalitetskriterier er specificitet (i hvor hgj grad én
faktor fremkalder ét bestemt udfald) (5). Implementering
af EWS og MAT er en uhyre kompleks intervention, der
involverer mange organisatoriske delprocesser, sa det vil
veere sveert at opfylde kravet om specificitet. Det ofte cite-
rede australske MERIT-studie illustrerer netop dette (6). Her
blev 23 hospitaler randomiseret til enten at veere kontrol-
hospital (n=11) eller til at implementere EWS/MAT-system
(n=12). Trods det store set-up var det ikke muligt at vise en
overbevisende effekt af interventionen, og forskerne pege-
de selv pd vanskeligheder ved at gennemfgre denne type
forskning i et dynamisk sundhedsvaesen (6). Fx vil der veere
en naturlig mobilitet af personale, s& sygeplejersker tidli-
gere ansat pa et 'interventionshospital’i Igbet af interventi-
onsperioden skifter til et af hospitalerne i kontrolgruppen.
Hvis man samtidig tager 'nye gode vaner med’ omkring at
tilkalde relevant personale tidligere i et forlgb, vil der kunne
opsta bias, der skeevvrider forskningsresultaterne.

Anden del af kandidatspecialet var gennemfarelse af et pi-
lotstudie pa et universitetshospital i Region Hovedstaden.
Patienter, der blevindlagt pa intensiv afdeling fra henholds-
vis én medicinsk og én kirurgisk afdeling efter forudgaende
tilsyn fra MAT, blev sammenlignet med en gruppe af pa-
tienter fra tilsvarende afdelinger i en periode et ar tidligere,
hvor MAT ikke var implementeret. Pilotstudiet kan dermed
betegnes som en slags case-kontrolstudie med brug af en
historisk kohorte som kontrolgruppe.

Formalet med pilotstudiet var at undersgge, om imple-
mentering af EWS og MAT giver patienter bedre outcome,
fordi de maske indlaegges pa intensiv afdeling tidligere i
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deres forlgb og dermed maéske ikke er sd kritisk syge, som
hvis hospitalet ikke havde et EWS/MAT system. Det er sveert
at vurdere, hvor lzenge en patient i givet fald har vaeret kri-
tisk syg uden at have vedkommende tilkoblet kontinuerlig
monitorering. Maling af vitale veaerdier og dertil udregnet
EWS giver et gjebliksbillede, der vil kunne veaere zendret
kort tid efter monitoreringen. En proxy-variabel blev derfor
udviklet, nemlig en relativ tidsangivelse for hvor lang tid
den enkelte patient havde veeret indlagt pa sengeafdeling
sat i forhold til den samlede indlaeggelsesvarighed, dvs. in-
klusive ophold pa intensiv afdeling og evt. tilbagevenden
til sengeafdeling. Dette blev illustreret i modellen (figur 1),
der viser et hypotetisk patientforlab med praekritisk, kritisk
og postkritisk fase i Iabet af hospitalsopholdet efterfulgt af
en fase til restitution.

Den nyudviklede tidsvariabel fik betegnelsen PCTF (precri-
tical time fraction) og blev udregnet som tidspunktet for
hospitalsindlzeggelsen subtraheret fra tidspunkt for an-
komst til intensiv afdeling. Denne tidsforskel blev derefter
konverteret til en procentuel angivelse ved at relatere tids-
forskellen i forhold til varigheden af den samlede hospital-
sindlaeggelse. Den praecise udregning af PCTF fremkom via
ligningen, som ses nedenfor (box 1):

[HEU arvival time - hospetal admission tme)] < 100

PCTF =

[Maspital fichange time - hospital simEdion time]

Box 1: Ligning for udregning af PCTF (precritical time fraction), den praekritiske del af hospitals-
forlab

Modellen med angivelse af et hypotetisk patientforlgb
hjeelper til at illustrere, hvad der er vanskeligt at forklare
gennem en opsat ligning, der kraever helt eksakte tidsan-
givelser for indlaeggelse og udskrivelse. Som eksempel vil-
le en patient, der blev overflyttet til intensiv afdeling efter
preecis 10 degns indlaeggelse pd en sengeafdeling, have
en PCTF pé 33%, hvis vedkommende totalt havde en ho-
spitalsindlaeggelse pad i alt preecis 30 dagn. Den rgde tids-
markering i modellen (figur 1) angiver den mulige effekt pa
tid, som et MAT-tilsyn kunne taenkes at bidrage til. Hypote-
sen, og dermed forforstdelsen i projektet, bygger netop pa,
at EWS og MAT-tilsyn vil kunne fa en patient overflyttet til
intensiv afdeling tidligere i forlgbet, end hvis der ikke hav-
de veeret implementeret EWS og MAT.

e P F——
b BLAT {TEN]

Figur 1: Model over hypotetisk patientforleb, der involverer indleeggelse pé intensiv afdeling (1)

Case 2: Model af egenomsorg ved kronisk hand-
eksem

| mit ph.d-projekt 'Hand eczema. Self-management and
prognosis’ (2), indgik et kvalitativt delstudie med brug af
fire fokusgruppeinterviews (n=23) til at opna viden om,
hvordan mennesker handterer et hverdagsliv med han-
deksem (7). Denne viden blev efterfglgende anvendt til at
udvikle og afprave et sygeplejeledet vejledningsprogram,
HudRask, der havde til formadl at stgtte egenomsorg hos
den enkelte patient. HudRask bestod af en fysisk sygeple-
jerskekonsultation i ambulant regi suppleret med adgang
til en nyudviklet hjemmeside. Hjemmesiden indeholdt en
individuelt udarbejdet ressource- og risikoprofil og en in-
novativ logbog til selvmonitorering med mulighed for at
uploade fotos, beskrivelse af symptomer og refleksioner
over mulige eksponeringer for eksemudbrud. Der var ny-
producerede lzeringsvideoer, quizzer, forskelligt informati-
onsmateriale og relevante links samt adgang til et dialog-
forum til kommunikation mellem sitets brugere. Endelig
var der kontaktformular med mulighed for at brugerne,
ved behov, kunne kontakte sygeplejerskerne i projektet (8).
Det samlede HudRask-program blev evalueret i et rando-
miseret kontrolleret studie med inklusion af 306 patienter
til udredning og behandling ved en dermatologisk afde-
ling pa et universitetshospital i Region Hovedstaden eller
ved en speciallaegepraksis i Alborg (9). Hovedeffektmalet
for dette studie var sygdomssveaerhedsgraden ved seks
maneders follow-up dels som klinisk vurderet mal, Hand
Eczema Severity Index (HECSI), dels som livskvalitetsmal,
Dermatology Life Quality Index (DLQI). Bdde HECSI og DLQI
er velvaliderede instrumenter til populationen.

Mange med kronisk handeksem har fdet sygdomsdebut i
en tidlig alder. Sdledes vil en del bgrn med atopisk eksem
opleve at fa handeksem i voksenalderen, men alle kan ud-
vikle handeksem pd baggrund af fx arbejdsmaessig ekspo-
nering for irritanter og/eller allergener. | epidemiologiske
undersggelser fra Danmark med brug af spergeskema er
fundet 1-drs praevalens pa ca. 10-14%. Dette betyder, at
omtrent hver 10. dansker vil opleve at have handeksem i
lobet af et &r, og handeksem er derved en folkesygdom.
Nogle erhverv disponerer i hgjere grad end andre til ud-
vikling af hdndeksem med risiko for konsekvenser i form
af ugnsket karriereskift, sygemelding og nedsat livskvalitet.
En stor dansk spargeskemaundersagelse (n=5324) har sa-
ledes vist, at udlzerte frisgrer i gennemsnit arbejdede i faget
i 8.4 ar inden de forlod branchen. I gruppen af responden-
ter med handeksem havde 75% haft debut af hdndeksem i
alderen 15-24 dr, og blandt disse angav knapt halvdelen, at
handeksemet var arsag til karriereskiftet (10).

Handeksem er en meget heterogen sygdom. Den viser sig
med variable symptombilleder og kan skyldes medfadt
og/eller erhvervet sarbarhed af huden. Samtidig ekspone-
res vores haender gennem arbejds- og fritidsliv for irritanter
(fx vand, saebe, oplasningsmidler, olier, stav, varme/kulde),
og for allergifremkaldende stoffer som parfume, metaller,
konserveringsmidler for blot at nzevne nogle. Prognosen
kan ogsa veere meget forskellig. Nogle personer oplever et
enkelt udbrud, der kan skyldes allergi for et specifikt aller-
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gen fx nikkel, der sa fremadrettet kan undgas. Andre har
livslangt eksem, der kan svinge i intensitet fx afhaengigt af
arstid (vinterens tgrre luft kan forvaerre eksemet). Selvom
der kan vaere forskelle i den enkeltes disposition for udvik-
ling af hdndeksem, sa vil alle i teorien kunne udvikle den
hyppigste form for hdndeksem, nemlig irritativt kontaktek-
sem. Det er et simpelt spgrgsmal om dosis-respons. Hvis
man udsaettes hyppigt nok og/eller lzenge nok for irrita-
tion af huden fx ved vadt arbejde, s vil man med tiden
kunne udvikle handeksem. Dette argument blev fremfert i
en veegtig artikel af Malten allerede tilbage i 1981 (11), og
hans teoretiske modellering af eksem pd baggrund af gen-
tagen eksponering af huden dannede basis for min model
af egenomsorg ved kronisk handeksem. Malten illustrerer
hudpavirkninger, der til en start ikke endnu er blevet en
klinisk sygdom, men kun kan males biokemisk ved brug af
udstyr, som sma toppe, der over tid bliver hyppigere og
mere udtalte (11). P& et tidspunkt brydes en ‘klinisk teer-
skel’ (den horisontale linje markeret ‘Clinical threshold, figur
2) og eksemet bliver synligt som ‘toppen af et isbjerg’ Ved
fortsat irritation af huden og vedvarende sygdomsaktivitet
vilman over tid né taersklen, der markerer overgang fra akut
til kronisk sygdom (den vertikale linje markeret ‘Chronicity
threshold, figur 2). Her nar huden ikke at regenerere helt
mellem udbrud af eksem. Set i et samlet forlgbsperspektiv
vil dele af individets egenomsorg veere sundhedsfremme
rettet mod at undgd nye eksemudbrud. Det kan fx vaere
ved at bruge handsker i forbindelse med vadt arbejde. | an-
dre faser vil egenomsorgen veere forebyggende for at und-
ga forveerring af symptomerne fx ved hurtig opstart af to-
pikalt steroid ved eksemudbrud, eller rehabiliterende som
ved karriereskift efter langvarig sygemelding for at undga
gentagen arbejdsmaessig eksponering.

Ligesom hdndeksem ikke er en ensartet sygdom, sd vil
egenomsorg hos individet med handeksem altsd ogsa
veere forskellig fra person til person. Den indvendige del
af modellen (figur 2) illustrerer den indbyggede dynamik
ved kronisk handeksem. Den udvendige ramme skal der-
imod vise, hvordan individet kan forventes at respondere
pa sygdomsaktiviteten inden for tre dimensioner, nemlig
selvmonitorering, kompetencer og involvering af sund-
hedsprofessionelle aktarer.
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Figur 2: Model af hypotetisk forleb med egenomsorg ved kronisk handeksem (2,7)

Den opadgaende pil til venstre viser, at selvmonitorering
spiller en central rolle i forlgbet. De tidligste tegn, der end-
nu ikke kan observeres klinisk, kan ogsa veere svaere at er-
kende af individet selv som symptomer pd sygdomsaktivi-
tet. Jo hgjere symptom-sveerhedsgrad, jo starre mulighed
er der for at reagere, men her vil skaden ogsa veere starre.
S& et mal som del af egenomsorgen ma vaere at vaere op-
maerksom pa sin hud og fa gje pad/maerke de tidligste tegn
pa skade af huden.

Den vandrette akse foroven viser, at individet hen over tid
bliver klogere pd egen eksemsygdom og derved forvente-
ligt udvikler sine kompetencer i at vaere 'handeksem-pa-
tient. Udviklingen af viden og feerdigheder ved egen
sygdom er her anskuet med inspiration fra the Five-Stage
Model of Adult Skill Acquisition, hvor udvikling af kompe-
tencer ses som en trappestige (12). Relateret til hdndeksem
kan de tilbagevendende eksemudbrud ses som en serie af
erfaringer, der bidrager til @get indsigt i eget sygdomsfor-
lob og dermed starre handlekompetence.

Den buede linje, markeret med (3, illustrerer, hvordan det
ved handeksem i udbrud (peaks’) kan veaere ngdvendigt at
involvere fx lzege. Nedenfor linjen (3 er vist faser uden invol-
vering af sundhedsvaesenet. Den opadgéende pil til hgjre
viser en forventning om, at med stigende sygdomsaktivitet
og -sveerhedsgrad vil der vaere behov for mere end egen-
omsorg. Der vil vaere behov for involvering af sundheds-
professionelle som praktiserende lzege eller dermatologisk
specialleegepraksis. Det kan veere til at udrede, om der er
nytilkommen allergi eller til at ordinere anden medicinsk
behandling. Det kan ogsa vaere sygeplejersken, der vare-
tager lys- eller rentgenbehandling direkte pd eksemomra-
det. Meget bevidst er her brugt termen ‘involvering'og ikke
patientinddragelse. Det er en anerkendelse af det enkelte
individ der, pa eget initiativ og ud fra egen primaere vurde-
ring af sygdomsaktivitet, kontakter relevante sundhedspro-
fessionelle, ndr egenomsorgen ikke skannes tilstraekkelig.
Min forforstdelse af egenomsorg rummer dermed, at vi
som sundhedsprofessionelle bliver involveret i individets
hverdagsliv, fordi vi kan bistd med faglighed i den del af
hverdagslivet, der drejer sig om sygdom.

Ovennavnte model var begrebsafklarende for projektet i
forhold til forstaelse af egenomsorg som andet og mere
end compliance. Ved hdndeksem vil det ikke vaere muligt
at sige til en patient, at vedkommende skal afholde sig fra
at bruge sine haender fx i et halvt &r, sd huden kan restitue-
re og forny sig. Forforstdelsen af egenomsorg ved hadndek-
sem som selvmonitorering, kompetence og involvering
af sundhedsprofessionelle blev et guidende kompas i det
samlede ph.d.-projekt. Alle tre underbegreber blev under-
s@gt i det kvalitative delstudie, hvor de indgik i den dertil
udviklede interviewguide, ligesom underbegreberne blev
brugt i den tematiske analyse (med en deduktiv tilgang)
af det transskriberede materiale (7). Selvmonitorering,
kompetence og involvering af sundhedsprofessionelle
blev desuden direkte tilgodeset i det multimodale vejled-
ningsprogram, hvor der som tidligere beskrevet blev givet
mulighed for elektronisk selvmonitorering, for tilegnelse af
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viden gennem lzeringsvideoer, quiz og informationsmate-
riale samt for involvering af sygeplejersker ved behov (8).
Her bidrog forforstdelsen af egenomsorg som et sammen-
sat og dynamisk begreb til udvikling af en kompleks inter-
vention, som derved blev svaerere at unders@ge metode-
maessigt, men som maske blev oplevet som vaerende mere
relevant for malgruppen.

Case 3: Model af forebyggende PEP-egenomsorg ved
COoVID-19

Den sidste case med udvikling af en model (figur 3) til illu-
stration af forforstdelse i et kvantitativt orienteret projekt,
som jeg praesenterer i denne artikel, er formidlet interna-
tionalt som del af en publiceret studieprotokol (3). En for-
simplet udgave af modellen indgik ved en mundtlig prae-
sentation om projektet, som jeg holdt ved den afviklede
ICN-kongres 2023 i Montreal med gkonomisk statte fra
Fagligt Selskab for Sygeplejersker, der arbejder med udvik-
ling og forskning.

Modellen (figur 3) blev udviklet i den tidlige fase af CO-
VID-19 pandemien, hvor meget endnu var uvist i forhold
til behandlingsmuligheder. En opdateret version vil derfor
se lidt anderledes ud i forhold til pleje- og behandlingsmu-
ligheder. Pyramiden skal illustrere, at patienter, der udvikler
kritisk sygdom som falge af COVID-19, og som far behov
for (intensiv) behandling pa hospital, jo kommer et sted
fra. Der er en slags fedekaede af individer fra baggrundsbe-
folkningen, og figuren skal derfor laeses nedefra og opefter.
Pa folkesundhedsniveau (nederste trin af pyramiden) var
modsvar til COVID-19 i farste omgang samfundsmaessige
restriktioner som social afstand, restriktioner i rejseaktivitet
og forsamlinger, herunder hjemmearbejde. Der blev ind-
skaerpet @get hdndhygiejne, og hen ad vejen blev der givet
pabud om brug af ansigtsmasker. Trods disse foranstaltnin-
ger og trods relativ hurtig udvikling af effektive vacciner
bredte smitten sig i befolkningen, hvilket isaer blev synligt
ved den tiltagende brug af testning. Naestnederste trin af
pyramiden illustrerer derved den del af befolkningen, der
blev testet og pa baggrund af positiv test gik i hjemme-ka-
ranteene. Relateret til variant af coronavirus udviklede en
del af personer med positiv SARS-CoV-2 test symptomer
pd COVID-19 (naeste trin) og sundhedsvaesenets modsvar
i forste omgang var egenomsorg, hjemmekarantaene og
anbefalinger om handkgbsmedicin i form af fx paraceta-
mol og halspastiller.

Ved mere alvorlige forlgb af COVID-19 blev der ved pan-
demiens begyndelse rapporteret om en mediantid pa
ca. fem dage fra symptomdebut til udvikling af pneu-
moni for personer med behov for hospitalsindlaeggelse. |
tilfelde af kritisk sygdom med udvikling af acute respira-
tory distress syndrome (ARDS) rapporteredes mediantid
fra symptom-debut til indlaeggelse pad intensiv afdeling
pa 7-12 dage (13). Et tidligt dansk kohortestudie beskrev
en mortalitet pa 37% blandt patienter indlagt pa intensiv
pga. COVID-19 trods maksimal behandling, som illustreret i
toppen af pyramiden (14). For hospitalsindlagte COVID-pa-
tienter udvikledes efterhdnden viden om bedste behand-
ling i form af CPAP-behandling (continuous pulmonary

airway pressure), relevant iltterapi, lejring fx som bugleje
og medicinsk behandling som remdesivir og dexametha-
son. Pyramiden illustrerer altsd population (setting) og et
korresponderende niveau af pleje og behandling af en ny
infektigs sygdom, som vi som globaliseret samfund lgben-
de blev ngdt til at forholde os til. Opadgdende pile indike-
rer derved udvikling af sygdommens sveerhedsgrad med
behov for aget pleje- og behandlingsintensitet.

g ulisie Semng TreRnmenL Sl

Figur 3: Model af PEP-egenomsorg som forebyggende folkesundhedsindsats (3)

| april 2020 opstod den idé, at vi mdske kan forebygge for-
veerring af respiratoriske symptomer ved COVID-19 ved
brug af en PEP-flgjte via en slags folkesundhedsmaessig
egenomsorg. Hvis vi alle fik tilsendt en PEP-flajte med til-
hgrende video-instruktion om anvendelse og hygiejne, sa
kunne vi mdaske undgé en stor del af forlab med forvaerring
af symptomer og med deraf falgende behov for indleeggel-
se pa hospital. Idéen blev udviklet til et forskningsprojekt,
der opndede finansiel stgtte blandt andet fra Innovations-
fonden. Projektet blev benavnt ‘the PEP-CoV trial’ og pro-
tokollen blev registreret i ClinicalTrials.gov (NCT04530435).
Derudover er der som tidligere naevnt publiceret en proto-
kolartikel (3), hvori modellen indgdr som et argument for
projektets relevans.

PEP-CoV-projektets problemformulering (Har egenomsorg
med brug af PEP-flgjte effekt ved COVID-19, sd sveaerheds-
graden af respiratoriske symptomer reduceres for ikke-ho-
spitalsindlagte individer?’) kan ses nedenfor opsat som et
PICO-spargsmal (tabel 1).

P=F i | = Intervention C = Comparison 0 =0

Alle i Region H/Sjeelland
med positiv PCR for
SARS-CoV-2 OG COVID-
19 symptomer OG som
ikke bor pa plejecenter
OG som kan svare pa
spgrgeskema pa dansk
0OG som har smartphone

To seet PEP-flgjter med
tilhgrende modstande
fremsendes via quick-
post (postnord). Instruks
gives via link til to
udviklede videoer.

Daglig indrapportering af
CAT-score via sms-link

Vanlig behandling, som
er Sundhedsstyrelsens
rad til danskere med
COVID-19 pa det givne
tidspunkt.

Daglig indrapportering af
CAT-score via sms-link

Follow-up day-30 for
symptomsvaerhedsgrad
af hoste, dyspng, slimi
lungerne, trykken for
brystet, energi, sgvn,
ADL (almindelig daglig
livsfgrelse), tryghed ved
at vaere hjemme trods

symptomer*

Tabel 1: Opsat PICO for PEP-CoV (*item: 'tryghed ved at veere hiemme med symptomer’er
modificeret fra vanlig CAT (4), som angiver ‘tryghed ved at forlade hjemmet trods symptomer’)

Som det ses, vil besvarelse af projektets problemformule-
ring ikke umiddelbart inddrage den udviklede pyramide-
model. Denne vil imidlertid — forhdbentlig — understrege
perspektiverne i dette projekt, nemlig at hjemmebaserede
egenomsorgsinterventioner er ngdvendige ved pandemi-
er som COVID-19 for at undgd sammenbrud af nationale
sundhedsvaesener. Sddanne interventioner virker midtvejs
i pyramiden (markeret med den gule PEP-pil, figur 3) og kan
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potentielt dermed gavne en stor del af befolkningen. Fordi
der ogsd er tale om en relativt billig og ufarlig intervention,
vil det kunne have stor samfundsmaessig betydning. Ved
16th European Public Health Conference i Dublin, novem-
ber 2023, blev projektet praesenteret ved en ‘poster walk’
med abstrakttitel: PEP-flute selfcare in epidemic respiratory
infectious diseases — high societal impact at low cost? Som
det kan udledes af titlen, er forforstdelsen bag pyramide-
modellen central, ogsa for denne praesentation.

Refleksion og perspektivering

| denne artikel er praesenteret tre meget forskellige model-
ler, der har veeret udviklet til meget forskellige uddannel-
sesmaessige og forskningsrelaterede formal. Et faellestraek
ved de tre cases er, at der har vaeret et oplevet behov hos
forskeren' for at tydeliggare 'forskerens’ egen forforstaelse
i det enkelte projekt. Denne forforstaelse er formidlet ud
som del af kandidatspeciale, ph.d.-projekt og forsknings-
artikler. Selvom der iszer ved PEP-CoV-casen er tale om
et projekt med et ligevaerdigt samarbejde i en stgrre pro-
jektgruppe, s& er modellerne i alle tre cases udarbejdet af
projektlederen, denne artikels forfatter. Ved sdvel handek-
sem-casen og PEP-CoV-casen er modellerne dog publice-
ret i artikler med henholdsvis to (7) og syv medforfattere
(3). Derved har modellerne veeret diskuteret og har medt
accept bade blandt medforfattere af artiklerne og andre
forskere, der har givet peer review pa manuskript.

Alle tre cases er projekter, der fortrinsvis har anvendt kvan-
titativt design og kvantificérbare effektmal. Det synligger,
at kvantitativ forskning ud fra min forstdelse ikke er absolut
objektiv og reproducérbar indsamling af objektive data. |
alle faser af et kvantitativt projekt indgar antagelser, hypo-
teser, skan, valg og vurderinger, der har betydning for hvor-
dan vi kan forstd og bruge den fremkomne viden.

Et andet faellestraek ved modellerne er, at alle tre indehol-
der et vaesentligt tidsmaessigt element. Det understreger,
at vi ofte har behov for at se pa en given problemstilling i et
forlabsperspektiv. | case 1 illustrerer modellen hvordan et
nyudviklet tidsmaessigt effektmal (PCTF, precritical time fra-
ction) maske kunne vise en mulig effekt af MAT-interven-
tion. Modellen for egenomsorg ved kronisk handeksem
i case 2 illustrerer, at egenomsorg har flere dimensioner
(selvmonitorering, kompetence og involvering af sund-
hedspersoner) og antager forskellige former (sundheds-
fremme, forebyggelse og rehabilitering) over tid. | case 3
illustrerer pyramidemodellen, hvordan implikationer af en
mulig effektfuld egenomsorgsintervention (PEP-flgjte ved
COVID-19) reekker ud over studiepopulationen og forven-
teligt kan have stor samfundsmaessig betydning. Selvom
studiet ikke direkte har haft power til at male pa forskel
mellem grupperne iindlaeggelser og evt. mortalitet, vil det
veere plausibelt, at en reduceret symptombyrde tidligt i det
enkelte COVID-19 forlgb vil medfgre en samlet lavere inci-
dens af COVID-19 relaterede hospitalsindlaeggelser.

Som underviser og forsker bliver jeg ofte inspireret af an-
dre sundhedsprofessionelle, der i forskellige medier har
formidlet deres idéer og projekter. P4 samme made kan
denne artikel forhdbentlig veere til inspiration for andre sy-

geplejersker, der udvikler og forsker inden for komplekse
faeenomener.
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Videnskabelig artikel

Metoder og tilgange til eksistentiel og andelig
omsorg til barn, der er pargrende til sygdom i familien

- et tveerfagligt perspektiv

Abstract

Artiklen bygger pa en kvalitativ undersggelse med for-
skellige fagpersoner, der arbejder med bgrn, der er pa-
rorende. Analysen viser, at det er afggrende at opbygge
en god relation, tryghed og tillid. Metoderne er at skabe
rum og veere naerveerende, at have en legende og nys-
gerrig tilgang til at gere det abstrakte mere konkret, at
hjeelpe barnet til at kunne kommunikere med omverde-
nen om dets situation, sa barnet kan veere autentisk og
ikke fgle sig for forskelligt fra dets jaevnaldrende. Diskus-
sionen omhandler, hvordan de beskrevne metoder og
tilgange kan bringes i spil tveerfagligt ud fra et perspek-
tiv om eksistentiel og dndelig omsorg.

Naglebegreber:
Barn som pararende, tvaerfaglig tilgang, eksistentiel om-
sorg

Introduktion

Over 100.000 bgrn (0-18 ar) arligt oplever alvorlig fysisk
sygdom hos enten en forzelder eller sgskende i Danmark
(1). Derudover er der over 350.000 barn, som er pargrende
til forzeldre eller sgskende med psykisk sygdom (2).

Nar alvorlig sygdom rammer familien, vil det for de fleste
blive en del af barnets og familiens identitetsskabelse og
en integreret del af barnets hverdagsliv (3). Disse barn
kommer ofte i eksistentiel krise (4), hvor de far tanker og
bekymringer af eksistentiel og andelig karakter. Det kan
veere tanker om, hvad meningen med livet er, bekymring
for fremtiden, frygt for sygdom og dad, hvad der sker nar
man der, om identitet og selvvaerd, samt et behov for indre

fred og forbundethed (5-7).

Denne artikel praesenterer konkrete tilgange og metoder
til at drage eksistentiel og andelig omsorg for bgrn, som
er pargrende til familiemedlemmer med alvorlig fysisk og/
eller psykisk sygdom, undervejs i sygdomsforlgbet og/eller
ved dedsfald.

Barn, som er pargrende, har som de fleste bagrn et gennem-
gdende gnske om normalitet, rutiner og stabilitet i familien
(8). Sygdom i familien kan betyde, at barnene oplever, at
de lever et meget anderledes liv end deres jeevnaldrende,
og samtidig er det tabubelagt at tale om, fordi omgivel-
serne ofte er usikre pd, hvordan de skal adressere det (5,
9). Der er mange arsager til dette tabu, og danskerne kan
vaere meget private eller mangle sprog for eksistentielle og
andelige tematikker (10, 11). Barn har brug for voksne, som
kan rumme dem og tilbyde samtaler i en svaer tid om eksi-
stentielle og dndelige emner, fordi det hjaelper bgrnene til
atitaleszette de temaer eller oplevelser, der kan vaere sveere
for dem at takle og derigennem dbne for flere forstaelser
og handlemuligheder (7, 12). Imidlertid kan det vaere van-
skeligt for bl.a. sundhedspersonale at handtere barn som
pargrende, fordi de kan opleve, at de ikke faler sig klaedt pa
til at tage disse samtaler, og at de mangler uddannelse og
treening (13). Det betyder, at barn og unge ofte efterlades
alene uden voksne at tale med om eksistentielle og dndeli-
ge temaer (4, 14). Flere aktgrer bl.a. Sundhedsstyrelsen har
fokus pa familier, som er ramt af sygdom og anbefaler, at
sundhedsprofessionelle har opmarksomhed pa den eksi-
stentielle og andelige omsorg (herefter andelig omsorg):

Formdlet med eksistentiel/dndelig omsorg omfatter opmaerk-
somhed pd barnets og de pdrarendes eksistentielle lidelse, det
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vil sige opmeaerksomhed pd, i hvilken grad sygdommen afsted-
kommer overvejelser om retfeerdighed/uretfaerdighed, mening
med liv og dad, en hgjere magts eksistens eller fravaer. Desuden
er der fokus pd, hvordan familien lever med den afmagt en
livstruende sygdom fordrsager, om familien formdr at bevare
eller genskabe livsmod, hdb og mening samt om der er religi-
@se overvejelser (15).

Den andelige omsorg adskiller sig fra andre former for om-
sorg ved, at det i mindre grad handler om psykosociale
redskaber og copingstrategier, men i hgjere grad om at Iyt-
te og forsta den livssituation, som mennesket (her barnet)
star i. Det handler derfor om at tage udgangspunkt i den
konkrete situation og de tanker og fglelser, den afstedkom-
mer og bidrage til en styrket oplevelse af fx mening, forsta-
else og hab (16-18).

For at adressere tabuet omkring eksistentielle og andelige
temaer var det projektets formadl at unders@ge, hvordan
der blandt forskellige fagligheder arbejdes med barn som
pargrende til alvorligt syge familiemedlemmer. Herunder
hvilke metoder og tilgange der bruges, hvordan disse kan
bringes i spil tveerfagligt, og hvordan disse kan forstas ud
fra et perspektiv om adndelig omsorg.

Metode

Undersagelsen foregik som et eksplorativt kvalitativt stu-
die. Farst blev der foretaget en kortlaegning af de forskel-
lige fagpersoner, som er i daglig kontakt med barn, som
er pargrende, gennem litteraturstudie og via repraesentan-
ter fra patientforeninger og hospitalsafdelinger. Kortlaeg-
ningen fandt mange forskellige fagprofessionelle bade i
sundhedsvaesnet, bgrneinstitutioner og civilsamfundet.
En raekke fagprofessionelle, som kunne repraesentere de
forskellige sektorer og fagligheder deltog derefter i enten
enkelt- eller fokusgruppeinterview.

Inden interviewet var alle informanter blevet informeret
om formalet med undersggelsen. Interviewene blev fore-
taget ud fra en semi-struktureret interviewguide for at
undersgge og forstd den enkeltes metoder og tilgange til
omsorg. Interviewguiden bestod af spergsmal om, hvor-
dan informanten oplevede bgrnenes behov og reaktioner,
og hvordan de imgdekom dem med udgangspunkt i den
institution og med den professionelle baggrund og fag-
lighed, som den enkelte havde (19). Alle interviews blev
optaget og transskriberet. Interviews blev foretaget enten
online eller ved fysisk ma@de i efterdret 2022.

Behandlingen af interviewdata tog udgangspunkt i en te-
matisk analysestrategi ud fra seks faser udarbejdet af Braun
og Clarke (20): 1. Ggre sig bekendt med data, 2. Generering
af indledende koder, 3. Sagning efter temaer, 4. Gennem-
gang af temaer, 5. Definition og navngivning af temaer og
6. Skriftlig fremstilling af analysen.

| fase 1 blev databehandlingsprogrammet Nvivo anvendt
til at kode de transskriberede interviews, som alle blev gen-
nemlzest og kodet for umiddelbare temaer. | fase 2 blev ko-
derne samlet under et tema, hvis der var sammenfald, og

citater blev udvalgt til at illustrere temaerne. | fase 3 blev
forste udkast til analyse lavet med de potentielle temaer.
| fase 4 blev temaerne omformuleret og reduceret til te-
maer, som genererede et tematisk 'kort' over analysen og
temaerne blev diskuteret op imod data og klassificeret
herefter i tre temaer. | fase 5 og 6 blev klare definitioner
for hvert tema genereret. Analysen blev sammenfattet, dis-
kuteret og kommenteret i forfattergruppen, og kvalificeret
med eksisterende forskning indenfor feltet.

Resultater

Analysen af interviewene viser tre temaer, som beskriver,
hvordan informanterne arbejder med at skabe tillid, tryg-
hed og relation, for at fa dialog med barnet om det, der
fylder for dem. Temaerne er: 1. Rum, 2. Metoder og 3. Aben-
hed.

1.Tema: RUM

Temaet kendetegnes ved, at informanterne understreger
betydningen af, at man som voksen skal skabe et legitimt
og ufarligt rum for barnet, hvor det trygt kan dele tanker
og folelser. Den voksne skal vise, at han/hun stdr til radig-
hed for at tale om det, som barnet er optaget af, og lytte
opmaerksomt.

Bade bgrnehavepaedagogen og det palliative team for-
teeller, at der blandt voksne godt kan vaere en opfattelse
af, at der ikke er grund til at bekymre barnene, hvis barnet
ikke opsager den voksne. De pointerer, at ligesom barn gar
ind og ud af legen, gar de ind og ud af sorgen. Derfor skal
man som voksen ikke veere s& bekymret for at pafegre dem
bekymringer, smerte eller sorg, som de ikke allerede har.
Det er stadig vigtigt og ng@dvendigt at invitere bgrnene til
samtale om det, der fylder. Konkret handterer bgrnehave-
paedagogen dette gennem en “samtaleklub” med de bgrn
i institutionen, som har det svaert.

Altsa tit, vi sidder ved sddan et bord der, og jeg praver ligesom
atlave en ramme omkring det (...) Sd jeg har altid sadan nog-
le fine kopper i farver og skal have vand op. Og sa har jeg jo
sadan et lille skab med nogle kiks i. Og sa skal vi teende det her
lys, 0g sa skal der vaere ro. Altsé, hele det der er setup omkring,
atnuer det lidt seerlig et rum, hvor jeg lytter og er naerveerende.
Og hvis det handler om fastelavnskostume til fastelavn hele
seancen, sd er det det, det handler om. Altsd, jeg skal ikke styre
det. (Barnehavepaedagogen)

Som citatet illustrerer, sa skaber pzedagogen et rum for
hendes og barnets made, sa de begge ved, at nu kan de
tale sammen. Barnet styrer, hvad der tales om; det, som
fylder indeni barnet netop den dag. Laegen og sorggrup-
pelederen betoner ogsa vigtigheden af, at den voksne er
opmaerksom pa, at nar der er en lille dbning, s& skal man
sparge ind til, hvad der sker inde i barnet med bevidsthe-
den om, at det maske kun bliver kort og altid pd barnets
praeemisser.

Preesterne, paedagogerne, sorggruppelederen og det pal-
liative team forklarer alle, at det er den voksnes ansvar at
skabe rum for og invitere til at tale om temaer, som barnet
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maske ikke taler med ret mange om, fx dgden og tanker
om efterlivet. Sorggruppelederen forklarer, hvordan hun
viser bgrnene, at dgden er noget, som man godt kan tale
om, og det kan ggre barnene trygge, s& de ogsa selv tar
springe ud i at tale om det.

Jeg sparger jo som det mest naturlige 'Hvad tror du pd?’ Eller
‘hvor har du din far henne?’ og sddan. Desuden skal de lige fin-
de ud af, hvad jeg egentlig mener. 'Har hun slet ikke fattet, at
han er ded?' Og sd peger jeg op sddan "Hvad tror du pé? Hvor
kommer man hen, ndr man der?.'Nd, jamen man kommer op
i himlen! ‘Okay, hvordan ser der ud deroppe?’ ‘Der er rart, og
derervarmt. Og der er fars venner og svigerfar og far og sédan
noget 0gsé oppe. Og vores hund. (...) 'SG hvad [sker der] ndr
du dar?] 'SG kommer jeg ogsd derop. (Sorggruppelederen)

Som citatet viser spgrger hun direkte til efterlivet og invite-
rer pa den made barnet til selv at saette ord pa sine tanker.
Hun oplever, at ndr hun og barnet sammen kan vaere nys-
gerrige og dbne overfor efterlivet og maske ligefrem grine
af det, sd kan det lette den tunge stemning og endog give
nyt hab.

Sammenfattende s& handler temaet RUM om at skabe til-
lid, tryghed og relation ved, at den voksne 1) tager initiativ,
afseetter tid og skaber en ramme for samtale med barnet
0g pa den made vise barnet opmaerksomhed og naerveer,
2) skaber rum ved at vise med bade ord og kropssprog,
at de godt kan rumme og gerne vil tale om det, der kan
veere sveert for barnet at tale med andre om, fx deden og
efterlivet.

2.Tema: METODER

Dette tema handler om forskellige metoder, som infor-
manterne bruger til at hjeelpe bern med at seette ord pd og
forstd, hvad der foregdr bdde konkret og felelsesmaessigt.
De pdpeger, at mange af disse barn fgler sig meget an-
derledes, fordi sygdommen ger, at hverdagens rutiner og
relationer andrer sig. Feelles for metoderne er en legende
og kreativ tilgang med udgangspunkt i en nysgerrighed pa
barnets oplevelser og tanker.

Hospitalspraesten og bgrnehavepaedagogen fortzller, at
de bruger tegning som redskab til at facilitere snakken om
det abstrakte fx dgden.

Ndr alle tegner. Ndr jeg tegner, som jo virkelig er hdblgs til at
tegne, sd kan alle veere med. Fordi det bliver en dben snak om,
hvad trorvi... (...) Ingen af os kan jo sige: NG, vi har sd et facit
pd, hvad der sker, ndr vi der. Det er snakken, det er samtalen,
der er vigtig. Kan vi tegne vores hab? Hvad hdber vi pa? Kan vi
tegne vores vrede? Kan vi modellere det? Kan vi lave modeller-
voks af det, vi er vrede pd, eller hvad det nu kan veere. Ked af
det-heden. (Hospitalspraesten)

Citatet viser, hvordan tegning og modellering er metoder
til, at den voksne sammen med barnet kan fa gjort den vir-
kelighed, som barnet er en del af, mere konkret fx efterlivet.
Det skaber mulighed for samtale mellem barnet og den
voksne.

De tre paedagoger fremhaever alle (billed)bager, samtale/
snakkekort med spargsmal eller billeder, som gode me-
toder til at indlede dialog. Det kan ogsad vaere objekter, fx
kopper, bolde med smileys pd, kort med forskellige ord og
billeder eller grafiske illustrationer. Det kan ogsa vaere figu-
rer eller dukker til rollelege eller rollespil. Et konkret spargs-
mal, en dukke eller et billede kan gare det lettere for barnet
at tale om situationer eller fglelser, som barnet oplever og
dermed gare det abstrakte mere konkret eller relaterbart.
Barnehavepadagogen fortaeller om et barn med en mor i
behandling i psykiatrien.

Og sd har man mdske nogle smd Lego dukker. Og sé kan man
sige ‘Ndr du er i bernehaven, sd kan det veere, at far, han skal
ned i Psykiatriens hus, og sd kan det veere, mor gdr med, mens
dueribarnehave! lgen, det er det der med at fG det meget kon-
kret. ‘Det er fordi, ligesom der er nogen, der hjaelper dig ovre
i barnehaven’ Ligesom du gdr i snakkeklub, sa gdr far ogsd i
snakkeklub. Han gdr sé i snakkeklub nede i Psykiatriens hus,
'Na!"'Sa det er rigtig godt, for det er jo hyggeligt at gd i snak-
keklub, sé er det nok ogsé hyggeligt for far at ga i Psykiatriens
hus! (Barnehavepaedagogen)

Citatet viser, hvordan paedagogen med dukker kan facili-
tere en samtale med barnet om morens situation, sd det
bliver genkendeligt og konkret, fordi det minder om det,
som barnet selv gar, nar det er i ‘snakkeklub’

En anden metode, som bruges i psykiatrien, er Mindmap,
som gar ud p3, at familieterapeuten tegner og skriver pa et
whiteboard, som haenger pa vaeggen i samtalerummet. Pa
den made dbner han for dialog med familien og kortlaeg-
ger familiens liv med en psykisk sygdom.

Sa skriver jeg bare inde midt pd tavlen, en boble, s skriver jeg
depression. Sa kan jeg finde pd at sige ‘okay, hvis der var skjult
kamera, eller jeg skulle lave en dokumentarudsendelse om je-
res liv, hvordan kan jeg sé se, at her er en familie med en mor,
der lider af depression?’ (...) Sa ville hun [moren] typisk sige
jamen, du vil se en mor, der er traet. (Familieterapeuten)

Citatet viser, at Mindmap som metode hjzelper barnet og
familien med at fa et fzelles sprog for, hvad sygdommen
betyder i deres familie. Det falles arbejde med mindmap-
pet flytter fokus fra en potentiel meget sarbar og folelses-
maessig dimension hen mod noget konkret og visuelt.
Derudover kan et mindmap ogsa illustrere, hvor komplekst
og omfattende det kan vaere at leve med en sygdom som
depression i familien.

Spejling i andres fortzellinger er endnu en metode, som
hospitalspraesten, sognepraesten og familieterapeuten pa
forskellig vis benytter. De fortzeller, at ndr barnene kan spej-
le sigiandre og hare, at de 0gsad har samme oplevelse som
dem, kan oplevelsen af at vaere alene mindskes.

Min erfaring er, at aleneheden kommer til at fylde s meget,
fordi der er ikke andre, der har erfaringer med det [at veere pd-
rarende]. (...) Altsé fordi meget fd jeevnaldrende har jo erfarin-
ger, der kan matche det, som det unge menneske eller det barn
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har af erfaringer. (Hospitalspraesten)

Citatet viser, hvordan barnet kan fale sig ensomt, fordi der
ofte ikke er nogle omkring dem, som helt forstar, hvad det
vil sige at veere pargrende til en syg s@skende/foraeldre.

Nar barn mades i grupper med andre i samme situation,
skabes en mulighed for spejling og genkendelse i andre.
Familieterapeuten og sorggruppelederen fortzeller, at de
tit harer barn sige efter en gruppesession, at det er farste
gang, de har falt sig normale, fordi de ellers taenker, at de er
forkerte eller anderledes.

Jeg siger, at magien opstdr de farste minutter (...) ndr vi spar-
ger 'Hvad var det bedste ved at have veeret her i dag?' 'Det var
at made de andre! (Familieterapeuten)

Sa det er jo det med, at lige sa snart vi mader noget genken-
delse, sé giver det ro i nervesystemet (...)Arh, s er jeg ikke den
eneste i hele verden, der er anderledes, eller som har det, som
Jjeg har det! (Sorggruppelederen)

Informanterne forklarer, at i mgdet med de andre bgrn
faler de sig mindre forkerte, mindre anderledes, men nok
allervigtigst mindre alene i verden.

Hospitalspraesten forklarer, at hun bruger forskellige former
for fortaellinger fra bibelhistorier eller skgnlitteratur, for at
kunne tale med bgrnene. Hun fortzeller om en dreng, som
selv var syg.

Ndr Jesus blev vred, da han I& ude i Gethsemane have, og alle
vennerne havde sagt til ham 'Vi skal nok veere der. Vi skal nok
veere der lige til det sidste, og sd ligger de og falder i savn. (...)
Ndr Jesus kunne vaere sé forladt af sine venner, sd er det mdske
ikke, fordi det er ‘'mig... Sé er det fordi. .. ja, det er menneske-
ligt, at de der venner falder i savn eller bliver optaget af andre
ting. (Hospitalspreesten)

Som citatet viser, ggr hospitalspraesten de svaere folelser
som misundelse, skuffelse eller at vaere bange, til generelle
falelser, som alle mennesker har og altid har haft gennem
brug af bibelfortaellinger. Det oplever hun, kan medvirke
til at normalisere svaere fglelser hos barnet, som nogle, der
ikke er unaturlige, men menneskelige.

Sognepraesten og skolepaedagogerne naevner, at det er
vigtigt at hjeelpe barnene med at huske gode minder og
oplevelser, som de har haft med deres syge eller afdade.
Praestens metode er at lave en form for interview enten
med barnet eller opfordre barnet til at interviewe den syge
eller nzere relationer og dykke ned i minderne. Skolepaeda-
gogerne forteeller om en meget konkret metode, hvor de
laver en "mindebog” sammen med barnet.

Viskrev til [et barns] far og fik far til at sende nogle kontakter pd
nogle familier og venner, og sé sendte vi ud i netveerket, og sd
sad vi simpelthen og lavede sddan en meget, meget fin min-
debog med billeder og hilsner fra mors. .. [venner og familie],
hvor vi fik sddan nogle hilsner om, hvordan mor var, og nogle
hilsner om, hvordan mor var i forhold til barnene. (Skolepae-
dagog 1)

Som citatet viser, bliver processen med at lave mindebo-
gen en made hvorpa barnet kan hagre om oplevelser, min-
der og historier om den syge eller afdgde. Det oplever sko-
lepaedagogen kan give barnet ro og trgst at huske pa, at
det 0gsa har veeret godt engang. Det kan veere en made
for barnet at vaere med sorgen, og at de kan f& mening ud
af den situation, de er i pd trods af sygdom eller dgdsfald.
Sammenfattende handler temaet METODER om, at den
voksne, gennem brug af forskellige metoder, kan hjaelpe
barnet med at forstd den virkelighed, som det er del &f,
gore det abstrakte mere konkret og at det kan se hvilke
muligheder og ressourcer, det har. Der er overordnet fire
metoder: 1) tegninger, illustrationer eller mindmap, 2) for-
teellinger og spejling i andres historier, 3) billeder, bager,
objekter, dukker eller figurer og 4) interviews eller minde-
bager til at huske deres kaere for sygdommen/daden.

3.Tema: ABENHED

Dette tema handler om informanternes tilgange til at hjzel-
pe bern med at vaere dben om deres situation og gere det
lettere for barnene at fortaelle om, hvordan de har det i for-
hold til deres omverden.

| det palliative team fortaeller de, at deres oplevelse er, at
forzeldrene ofte ikke selv har overskud til at forklare og for-
teelle om sygdommen eller dgdsfald. Men ikke desto min-
dre kan dbenheden veere en lettelse, sa barnet ikke behga-
ver at forklare en hel masse selv.

Det er det der med at skabe en direkte kommunikation. Fa sik-
ret os, at de pd skolen kender den historie, der er, men ogsd at
de kan falge med i, ndr historien forandrer sig, eller ndr situa-
tionen sygdomsmeessigt forandrer sig. Og sa fd skabt det her
hele billede af barnet. Fordi skolen har et billede, og hiemme
har man et billede, men at fd et feelles billede af barnet, det
synes jeg, det var det, vi gjorde. .. (Socialrddgiver 1)

Citatet viser, hvordan dbenhed og kommunikation ogsa er
vigtigt, nar sygdommen forandrer sig, s& de relevante per-
soner far besked, sa de kan fglge med undervejs og statte
barnet og familien.

Bornehavepaedagogen forteller pd samme mdade om at
skabe dbenhed. Det kan vaere ved at inddrage og orientere
barnets jeevnaldrende, da de er nogle af barnets vigtige re-
lationer, som skal styrkes ogsa trods sygdom. Det gar hun
konkret ved at tage en eller flere af barnets venner med til
'samtaleklub;, som hun kalder det.

Og sda havde hun [barnet som er pdrarende] sd en rigtig god
veninde, og hun var sa ogsa med [til samtaleklub’]. Ikke hver
gang, men af og til med, og det var ogsad lidt ud fra det syn
med, at man deler sine ting, bekymringerne med veninder, det
bliver jo mere og mere aktuelt jo aldre, du bliver. (...) det er
fordi de [barnet som er pdrarende] ligesom har fdet lov at dele
den der sdrbare ting, de har vaeret med der [i snakkeklubben’].
Sa de er ikke bange for at snakke om det, de der kammerater,
selvom de ikke har mistet hverken mor eller far. Men de er ble-
vet fortrolige med at veere i det rum. (Barnehavepaedagogen)
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Citatet illustrerer vigtigheden af at fa inddraget nogle, som
barnet kan vaere fortrolige med, ogsa selvom personerne
ikke er i samme situation. Det kan hjaelpe barnet 0gsd pa
lzengere sigt igennem livet med at dele de sérbare emner
og oplevelser.

Abenheden handler ogs& om at kunne forsta sig selv og
sine falelser, for at kunne udtrykke over for bade foraeldre
og andre i omgangskredsen, hvad det er, der fylder. Sorg-
gruppelederen fortzeller, hvordan hun hjzelper barnet til at
forsta og forklare til sine forzeldre, hvordan det har det. Her
ser hun en opgave i at hjaelpe med at "oversaette’, hvad en
bestemt reaktion betyder, og hvilket bagvedliggende be-
hov barnet har, men som det har svaert ved at udtrykke.
Hun fortaeller om en dreng, som mistede sin far.

Og lige pludselig, sa kan de [foraeldrene] made det her barn
med en langt starre omsorg, fordi der lige bagved lille vrede
Tobias, sd er der en enorm stor smerte og en enorm stor be-
kymring over, om mor ogsd skulle forsvinde ud af hans liv. Sd
derfor md jeg hellere lukke ned for mit hjerte. Fordi den smerte
skal jeg ikke opleve en gang til. Eller hvad det nu md veere, der
er pd spil. (Sorggruppelederen)

Som citatet illustrerer, hjeelper sorggruppelederen barnet
med at forsta og forbinde det, der sker indeni med den ad-
feerd, det har. Her er det en vrede, som barnet har, men
ikke ved, hvad den bunder i. | citatet tolkes vreden i vir-
keligheden som udtryk for en stor eksistentiel smerte og
frygt, som barnet har, for at miste endnu en forzelder, og
det forsgger at beskytte sig selv. Sa sorggruppelederen kan
hjaelpe barnet og foraeldrene, sd barnet kan fa den omsorg,
det har brug for, hvilket kan vaere sveert, ndr adfeerden fx
vreden kan vaere sveer ellers at handtere og forsta.

Sammenfattende handler temaet ABENHED om at skabe
tillid, tryghed og relation mellem barnet og dets omverden
ved, at den voksne hjaelper barnet med at 1) kortlaegge og
inddrage naglepersoner (bdde voksne og barn) i deres net-
veerk, 2) fd skabt en dbenhed om situationen derhjemme
med sygdom i familien, pa skolen eller andre steder, hvor
barnet feerdes for, at barnet vaere mere autentisk og trans-
parent med, hvordan de har det og 3) hjzelpe til at forstd
og forklare, hvordan en bestemt adfeerd kan vaere udtryk
for folelser og underliggende behov, som barnet har, men
ikke kan udtrykke.

Diskussion

Undersagelsens formal var at undersage, hvordan fagper-
soner med forskellige baggrunde, drager omsorg for barn,
som er pargrende til familiemedlemmer med alvorlig fysisk
og/eller psykisk sygdom, undervejs i sygdomsforlgbet og/
eller ved dgdsfald. Analysen har vist forskellige tilgange til
at hjeelpe bern med de tanker, falelser og behov, som er
affedt af den eksistentielle krise, som naturligt opstdr ved
sygdom i familien. Her viser analysen, at forudsaetningen
for at drage omsorg for disse barn er at skabe tryghed, tillid
og relation mellem den voksne og barnet. Det er afggren-
de, at bagrnene tgr dbne op for og udtrykke, hvad de taen-
ker og feler, da de ofte faler sig anderledes end deres jeevn-

aldrende. Artiklens resultater bidrager konkret til, hvordan
barnets omgivelser kan nedbryde tabuet om at tale om de
eksistentielle bekymringer og udfordringer, som tidligere
forskning har pavist (5, 8, 9). De kreative og legende tilgan-
ge og metoder, som blev beskrevet i analysen, bidrager
til at barnet kan leve i dbenhed og f& den statte, som det
har brug for gennem en medmenneskelig forstaelse og til-
gang til barnet og familien. Dette er i trdd med et perspek-
tiv om at dndelig omsorg handler om at lytte og forstd den
livssituation, som barnet stdr i, og bidrage til en styrket op-
levelse af fx mening, forstdelse og hab (16-18). Som forsk-
ning har vist, bekraefter analysen, at det er den voksne, som
skal skabe rum for at tale om de eksistentielle og dndelige
temaer (7, 12). Her oplever de fagprofessionelle, at barnene
gerne vil ga ind i det rum, hvis de bliver givet mulighed for
det. Her er det muligt sammen med barnet at saette ord pa
det, som barnet maske oplever, at mange ellers ikke tor tale
om. Det kunne vaere tematikker som dgden og efterlivet,
som de kan italeszette pd en legende og let made gennem
fx tegninger eller mindmap, og derigennem hjzelpe barnet
med at dbne for flere forstdelser og handlemuligheder af
den situation, som de star i (12). Derudover kan den voks-
ne veere undersggende og nysgerrig pd, hvad der fylder
for barnet, mere end at fokusere pa bestemte copingstra-
tegier. Det handler fx om at hjeelpe barnet med at forsta
egne fglelser og behov, som det mdske har sveert ved at
udtrykke fx frygt for at miste eller vrede over sygdom. Nar
barnet far hjaelp til at forstd sig selv bedre, kan det vaere
mere dbent overfor dets omgivelser og fa nemmere ved at
vaere i situationen.

Artiklens resultater adresserer 0gsa tilgange og metoder til
at hjeelpe bern, som er pdrgrende, ndr de feler, at de lever
et meget anderledes liv end deres jeevnaldrende. Det be-
kraefter tidligere forskning om, at barnet har brug for at fin-
de normalitet, rutiner og stabilitet i familien trods sygdom
(8). Her kan spejling i andre, som er i samme situation, veere
en metode enten gennem forteaellinger eller grupper med
ligesindede. De kreative og legende metoder som teg-
ning, dukker og rollelege praesenteret i resultatafsnittet kan
medvirke til, at barndommen kan fastholdes sa meget som
muligt. Det kan medvirke til, at det abstrakte ggres mere
konkret, og bekymringer kan adresseres pa en legende
made, sa barnet kan relatere sig til det pa en positiv made,
hvilket forskningen ligeledes bekraefter (3). Som artiklens
resultater viser, er det vigtigt, at de voksne hjaelper barnet
med at vaere dbent og indgd i de eksisterende relationer og
hverdagssituationer, som det gjorde 0gsa fer sygdommen.
Det kan vaere ved at inddrage relevante ngglepersoner i
barnets netvaerk, s& barnet kan veere dbent om situatio-
nen og hvordan det har det, og at sygdommen pa en god
made kan integreres som del af barnets hverdagsliv (3). Det
kan ogsad veaere at lave mindebgger for at huske det gode
hverdagsliv far sygdom eller et dadsfald.

Artiklens resultater viser dog 0gs4, at der ikke ngdvendigvis
er en oplagt "tovholder” for barnet, men at det afthaenger
af den enkelte situation, og hvilket netvaerk barnet indgar
i. Det gaelder fx, om der er en paedagog i barnehaven eller
pa hospitalsafdelingen, som har mulighed og kompeten-
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cer til denne opgave. Det er kun i psykiatrien og i den pal-
liative enhed, at der er et fokus p4, at der er en tovholder,
som har en struktureret og organiseret samtale med disse
bern og deres familier.

Det vil veere oplagt for alle, som har med barnet at ggre, at
denne opgave adresseres eksplicit, sa de professionelle er
forberedte, nar situationen opstar. Ligeledes ville det gavne
barnet og hele familien, hvis de forskellige fagprofessionel-
le kunne samarbejde pa tvaers af institutioner og sektorer,
for at hjeelpe familien bedst muligt, da det er forskelligt,
hvilke fagpersoner, der kender familien bedst og ved, hvad
der er behov for. Dette er i trdd med nyere forskning om
andelig omsorg (18), hvor det ikke nadvendigvis kun er et
enkelt made, som kan imadekomme de dndelige behov,
men at det skal ses som en kontinuerlig proces, som kan
streekke sig over laengere tid. At yde den form for omsorg,
som disse barn har brug for, er sveert. Det kraever forbe-
redelse, empati og omtanke. Dette studie har beskrevet
konkrete tvaerfaglige metoder og tilgange, som sundheds-
professionelle kan lade sig inspirere af i arbejdet med invol-
vering af barn som pargrende.

Konklusion

Undersagelsen viser flere forskellige tilgange og metoder,
man som professionel eller foraelder kan benytte for at dra-
ge omsorg for barn, som er pargrende til alvorlig syge eller
dgende. Det afggrende er at fd opbygget en god relation,
skabe tillid og tryghed for barnet ud fra en legende og un-
dersggende tilgang med fokus pa at gere det abstrakte
mere konkret. Desuden handler det om at hjaelpe barnet
med at kunne vaere dbent og kommunikere med dets om-
verden om, hvordan det har det i den situation, det star i,
s det kan vaere autentisk, og at barnene ikke faler, de skal
skjule noget eller oplever at vaere ungdigt anderledes end
deres jeevnaldrende.

Artiklens resultater viser 0gsa, at der med fordel kan drages
omsorg pa tveers af hele barnets livsverden og ikke kun i
hospitalsregi, men gerne med inddragelse af tvaerfaglige
tilgange fx i skolen eller bgrnehaven. Det vil derfor vaere en
fordel at arbejde hen imod, at de forskellige fagprofessio-
nelle kan samarbejde pa tvaers af sektorer, for at hjzelpe fa-
milien bedst muligt og at familierne far en 'tovholder, som
er ansvarlig for, at de far den stgtte og omsorg, som de har
behov for. Derudover, at de kan supplere hinandens faglig-
heder med deres forskellige tilgange til barnet. Der er dog
behov for yderligere undersggelser af, hvordan et sddant
tvaerfagligt samarbejde kan udvikles og faciliteres og hvilke
former for interventioner, som vil vaere mest gavnlige for
barnene og familierne. Her vil det isaer vaere vigtigt at fo-
kusere pa, hvordan de forskellige fagprofessionelle og de-
res konkrete metoder bringes i spil og supplerer hinanden,
samt hvordan de bedst introduceres for familierne.
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Faglig artikel

Tvaersektorielle virtuelle 4-partsmader (V4M) — en kvalitativ
undersggelse af sygeplejerskers perspektiv pa implemente-
ring af V4M til bedre koordinering af den multisyge patients

forlab.

Abstract

Tvaersektoriel kommunikation er afggrende i udskrivel-
sen af patienten med kompleks multisygdom, da denne
oftere udsaettes for fejl og manglende sammenhaeng.
For at fa viden om sygeplejerskers perspektiv pa imple-
mentering af Virtuelle 4-partsmader (V4M) til bedre ko-
ordinering af forlgb i Region Sjeelland, er der indsamlet
empiri gennem obser-view og to kvalitative fokusgrup-
peinterviews. Tre temaer blev synlige: 1) Det tveersekto-
rielle samarbejde 2) Sygeplejerskens hverdag med tek-
nologi og 3) Medinddragelse. Sammenfattende peges
der p3, at en eventuel implementering vil kreeve bade
tid og oplaering for at kunne anvende V4M.

Naglebegreber:

Obser-view og kvalitative fokusgruppeinterview, tveer-
sektoriel koordinering, medinddragelse og implemen-
tering

Introduktion

Sundhedsvaesenet er presset grundet den demografiske
og samfundsgkonomiske udvikling, med en @get fore-
komst af zeldre med flere samtidige behandlingskraevende
kroniske sygdomme, nye behandlingsmuligheder og nye
teknologier (1,2). Multisyge patienter oplever manglende
organisering af patientforlgbet, mangelfuld kommunika-
tion, manglende patientinddragelse, fraveer af helhedstil-
gang samt kontinuitet i plejen (3). Et igangvaerende forsk-
ningsprojekt, Tvaersektorielle virtuelle 4-parts mader (V4M),

er stpttet af Novo Nordisk Fonden med 5,7 mio. kr. Forma-
let er at undersgpge, om et made mellem sygehus, egen
lege, primaer sektor og den komplekse multisyge patient
og dennes pdrgrende kan bidrage til bedre koordinering,
patientsikkerhed, patienttilfredshed og fremme kvaliteten i
det tvaersektorielle forlgb (4). Udvalgte afdelinger pa Naest-
ved, Slagelse og Ringsted Sygehuse (NSR) i Region Sjeel-
land, samt Det Neere Sundhedsvaesen repraesenteret ved
kommunerne: Slagelse, Neestved, Ringsted, Sorg og Ka-
lundborg, er inkluderet i forskningsprojektet. Dette er ba-
seret pa aktionsforskning og pa sigt skal V4M udbredes til
alle afdelinger i NSR. Som sygeplejerskestuderende pa Pro-
fessionshgjskolen, Absalon, har vi, Katrine og Alberte, vae-
ret aktive deltagere i aktionsforskningsgruppen igennem
sidste del af vores uddannelse. Her har vi deltaget i works-
hops omhandlende udvikling af et e-kompetenceprogram
for dialogisk kommunikation i V4M madlrettet deltagerne i
projektet. Kompetencer er centrale for et succesfuldt virtu-
elt 4-partsmede, men udfordringer kan ligge i implemen-
teringsprocessen i sektorerne. Det er helt centralt, at syge-
plejerskerne inddrages i processen og bliver undervist, da
det ellers kan resultere i modstand og fejllzering (5,6).

Metode

For at opna forstaelse for sygeplejerskernes perspektiv pa
anvendelse og implementering af V4M, blev afszet taget
i en hermeneutisk forstdelsesramme (7). Omdrejnings-
punktet for analyserne var observationer foretaget ved ob-
ser-views i workshops samt fokusgruppeinterviews fra to
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kontekster, en kommune og pd et sygehus (8,9).

Studiets kontekst

Empirien blev indsamlet i forbindelse med deltagelse i ak-
tionsforskningsgruppen i V4M samt tre workshops i foraret
2022. Endvidere blev empiri indsamlet i efteraret 2023 pa
en sygehusafdeling og i en kommune i Region Sjzelland,
som ikke er inkluderet i V4AM og derfor ikke var bekendt
med projektet. Empirien dannede baggrund for vores pro-
fessionsbacheloropgave i sygepleje.

Deltagere i workshops

Pa tre workshops deltog 25 deltagere: Laeger og sygeple-
jersker fra primaer og sekundeaer sektor, patienter og pa-
rorende, sygeplejestuderende og adjunkter fra Absalon
samt forskere. Kortlaegning af og udvikling af nedvendige
digitale kompetencer til at foretage V4M konsultation var
omdrejningspunktet i alle tre workshops. Udfordringer og
barrierer for implementering i sektorerne blev imidlertid
0gsa debatteret bdde i de enkelte gruppesessions i de tre
workshops samt i plenum, hvor alle deltagerne var samlet.

Informanter i fokusgruppeinterviews

Endvidere indgik 4 informanter i to fokusgruppeinterviews.
| det ene indgik to hjemmesygeplejersker fra en kommu-
ne og i det andet indgik to specialesygeplejersker pa en
sygehusafdeling. Kommunen og sygehusafdelingen var
ikke inkluderet i projekt V4M, og informanterne havde der-
med ikke kendskab til projektet. Vi vurderede, at vi dermed
kunne fa indblik i informanternes umiddelbare perspektiv
pa, hvorvidt de vurderede, om V4M kunne bidrage til bed-
re koordinering, patientsikkerhed, patienttilfredshed og
fremme kvaliteten i det tveersektorielle forlgb. Denne viden

kunne veere et vigtigt bidrag til den videre udvikling og im-
plementeringsstrategi, nar V4M skal udbredes i NSR. Infor-
manternes erfaringer var erhvervet gennem henholdsvis 2
ar og 26 ar i primeer sektor, og 3 ar og 17 ar i sekundaer
sektor.

Indsamling af data

Med inspiration fra obser-views (8) deltog vi som syge-
plejestuderende aktivt i dialogen i gruppesessions i de tre
workshops og havde tillige sma uformelle samtaler og fael-
les refleksioner med deltagerne og med hinanden efterfgl-
gende. Viden og observationer herfra indgik i den videre
dialog med aktionsforskningsgruppen og var afsaet for ud-
vikling af to kvalitative fokusgruppeinterviews inspireret af
David L. Morgan (9). Begge fokusinterviews foregik i ufor-
styrrede rum pa informanternes arbejdsplads. Efter en kort
introduktion praesenteredes informanterne for en explai-
nerfilm omhandlende parret Else og Kurt (4). Den er udvik-
let pd baggrund af de afholdte tre workshops og illustrerer
et virtuelt 4-partsmade, hvor parrets komplekse situation
som multisyg patient og de pargrendes bekymringer bli-
ver hgrt og indgdr i faelles beslutningstagning. Den varer
ca. 6 minutter og var afszet for det efterfglgende interview
ud fra en semistruktureret interviewguide (10). Interviewet
blev indledt med fokus pa informanternes umiddelbare re-
fleksioner i forhold til V4AM. Om deres vurdering af, hvorvidt
VAM kunne vare en relevant teknologi i det tveersektorielle
samarbejde omkring den multisyge patient. Rammen for
interviews var 60 minutter. Efter introduktion om projektets
problemstilling og formadl, blev explainerfilmen afspillet, og
herefter blev interviewet optaget pa lydfil (13.46 min. og
26.05 min.) samt transskriberet ud fra transskriptionsguide

(.

Transskriberede tekst Kode

Meningskondensering Tema

Sygeplejerske A1 primaer sektor: Modsatrettede perspektiver pa
samarbejdet pa tvaers af sektorer
At vi ikke ringer sgndag morgen
(og siger red.) jeg skal snakke med
en bagvagt og det er nu, fordi ellers
kan jeg ikke give vedkommende
hans medicin. Sddan noget, det er
maske afklaret inden. fordi sa far
man ordnet medicinen og folk for-
star, hvorfor de skal den eller hvor-
for den er s& meget anderledes end
det de fik, da de var hjemme og alt
det der.

Sygeplejerske A2 primaer sektor:

Det er jo fordi der ikke er informati-
oner pa og imellem sektorovergan-
gene

Sygeplejerske B2 sekundaer sektor:

[...] samarbejdsmaessigt, det faler
jeg egentlig godt, at man kan skabe
over en telefon [...Jman behaver
ikke at have sd mange opkald [...]
synes egentlig heller ikke, at vi har
sa mange opkald.

Informanter fra begge sektorer har | Det tvaersektorielle samarbejde
forskelligt perspektiv pa det tvaer-
sektorielle samarbejde. | primaer
sektor bruges ofte lang tid pa at
forsege at f& kontakt til sekundaer
sektor. | sekundzer sektor vurderes
at samarbejdet er godt og kan ska-
bes over tlf. kontakten er imidlertid
sjeelden.

Tabel 1 Eksempel pd tvaergdende analyseproces
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Analyse

Der blev foretaget en empiristyret bottom-up-analyse,
hvorudfra der blev produceret koder, kategorier og temaer
med udgangspunkt i den systematiske indsamling og ana-
lyser af empirien (12). 1 to langsgdende analyser anvendtes
hermeneutisk analysemodels fem faser (12). Herefter blev
der foretaget en tvaergdende analyse af den transskribe-
rede empiri og empiri fra obser-views for at fa gje pd lig-
heder og forskelle mellem informanternes udtalelser (13).
Afslutningsvist blev der foretaget en hermeneutisk me-
ningsfortolkning ud fra tre niveauer: selvforstdelse, kritisk
commonsense forstdelse og teoretisk forstdelse, hvorved
der blev dannet en dybdegdende fortolkning (13). Tabel
1 illustrerer eksempel pd den tvaergadende analyseproces.

Etik

Geeldende juridiske retningslinjer for indsamling af data i
forbindelse med udviklingsprojekter blev overholdt (14).
Skriftlig tilladelse blev indhentet ud fra orienterende ma-
teriale samt informeret skriftligt og mundtligt samtykke.
Informanterne blev anonymiseret, data blev opbevaret for-
svarligt med krypteret adgangskode og er destrueret efter
publicering.

Resultater

Tre temaer fremkom af analysen: 1) Det tveersektorielle
samarbejde 2) Sygeplejerskens hverdag med teknologi
0g 3) Medinddragelse. Temaerne beskrives enkeltvis men
har en indbyrdes afhaengighed. Analysen viste, at V4M blev
tillagt forskellig betydning af informanterne i sektorerne.
Informanterne i primaer sektor var positivt stemte og s
kun internetforbindelsen som vaerende en udfordring. De
vurderede, at VAM kunne styrke det tvaersektorielle samar-
bejde. De havde en oplevelse af, at sekundaer sektor mang-
lede forstdelse for rammerne og vilkdrene, som primaer
sektor arbejder under. Informanterne i sekundaer sektor sa
ingen fordele ved V4M. De vurderede, at telefonisk kontakt
var fyldestggrende i det tveersektorielle samarbejde, om-
end telefonisk kontakt forekom meget sjeeldent. Informan-
terne i de respektive sektorer havde forskelligt perspektiv
pa helhedssygepleje, men de havde begge fokus pa ud-
fordringen ved at etablere relation og medinddragelse af
multisyge patienter. Hvorvidt V4M kunne styrke etablering
af relation og medinddragelse, var informanterne ikke eni-
ge om.

Det tvaersektorielle samarbejde

Informanterne fra begge sektorer pegede pa udfordringer
forbundet med det tvaersektorielle samarbejde, at der var
et manglende kendskab til hinandens praksis i sektorerne
(15). Informanterne i primaer sektor efterlyste forstdelse
fra sekundaer sektor om de rammer, som primaer sektor
arbejder under. De vurderede V4M som en kaerkommen
mulighed for en helhedsorienteret tilgang til patienten,
og dermed mulighed for at fa afklaret flere praktiske for-
hold ved udskrivelsen af den aeldre multisyge patient. Det
blev imidlertid tydeligt, at informanterne i de respektive
sektorer havde et forskelligt perspektiv pa, hvad det ville
sige at arbejde helhedsorienteret. Med afsaet i Hagsgaards
forskning, s& kan udskrivelsessituationen blive en form for

kampplads med manglende forstdelse for det helhedsori-
enterede perspektiv (15). Informanterne i primaer sektor
gav udtryk for et behov for at forandre og forbedre det
tveersektorielle samarbejde. Informanterne i sekundaer sek-
tor vurderede, at det tvaersektorielle samarbejde fungere-
de godt, som det foregik via telefon. Der var ikke et behov
for yderligere tiltag, men de papegede samtidig, at de kun
oplevede f& opkald fra primaer sektor i afdelingen. Infor-
manterne i primaer sektor tillagde anvendelsen af V4M en
positiv betydning for patientens overgang mellem sekto-
rerne, samt at det ville forbedre samarbejdet. Informanter-
ne i sekundaer sektor var derimod mindre positivt stemte
0g gav udtryk for det modsatte.

Forandring og forbedring af praksis kan veere konfliktfyldt
og parterne skal kunne se, at forandringer bidrager med
en merveerdi. (15). | de tre afviklede workshops gav flere
sygeplejersker fra sekundaer sektor udtryk for bekymring
om, hvorvidt V4M kunne resultere i flere arbejds- og tids-
maessige udfordringer i en kompleks og travl hverdag.
Skepsis og potentiale for konflikter blev sdledes diskuteret
i de tre workshops blandt deltagerne og det indgik derfor
i draftelserne i aktionsforskningsgruppen, at her var der et
opmaerksomhedspunkt.

Sygeplejerskens hverdag med teknologi

Informanterne i primaer og sekundaer praksis blev intro-
duceret til V4M, en virtuel konsultationsteknologi, som var
ukendt for informanterne. Explainerfilmen om aegteparret
Else og Kurt har fokus pa kompleksiteten i den multisyge
patients overgang mellem sektorer og illustrerer en anden
made at yde tveersektoriel koordinering pa. Anvendel-
se af teknologi forandrer og konstituerer sygeplejerskens
praksis (16). V4M kan resultere i forbedrede overgange for
den multisyge patient, men det haenger sammen med
konstitueringen i den konkrete kontekst. Her handler det
om, at sygeplejerskerne skal kunne fa gje pa muligheder
0g er positivt stemte, eller om de tager afstand. Informan-
terne i sekundaer sektor havde fokus pa det virtuelle ma-
des begraensning. De kunne ikke se, at det ville forbedre
deres praksis eller kunne Igse deres aktuelle problemer.
Informanterne i primeer sektor pegede pd udfordringer
med internetforbindelsen, men var ellers positive overfor
anvendelse af virtuel praksis. De havde erfaringer med fle-
re opgaver i primaer sektor, der er omlagt til virtuelle meg-
der. Den merviden eller erfaring kunne influere pa deres
holdning til teknologien, at de havde erhvervet en krops-
liggjort medieret relation og en hermeneutisk medieret
relation (16). Informanterne i sekundaer sektor havde ikke
erfaring med virtuelle mgder, og de havde dermed sveert
ved at se potentialet i dette. Informanterne i begge sekto-
rer pointerede, at anvendelse af teknologi var noget, der
skulle lzeres (16). At det kaldte pa sufficient undervisning,
oplaering, tid og kontinuerlig anvendelse, sa kompeten-
cerne blev vedligeholdt. De szerlige digitale kompetencer i
forhold til V4M var ofte omdrejningspunktet i dreftelserne i
de tre afviklede workshops. Her blev det synligt, at digitale
kompetencer ikke bare handlede om tips og tricks. Virtuel
konsultation kraevede ligeledes en saerlig opmaerksomhed
pa fx sygeplejerskens kompetence til at lede et mgde med
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fire deltagende parter over en skaerm. Et seerligt kodeks for,
hvordan man agerer bag en skaerm, blev ogsa dreftet med
afseet i deltagernes erfaring. Et konkret erfaret eksempel
fortalt af en pargrende til en patient var, at en deltager sad
og barstede sit hdr under et virtuelt made.

Medinddragelse

Informanterne fra begge sektorer oplevede, at der var
udfordringer forbundet med at inddrage den multisy-
ge patient i det fysiske made. Med afsaet i Zoffmann og
Kirkevolds teori, var det ofte en Jeg-Du-Distanceret Pro-
fessionel Dominans, der udspillede sig i dette mgde (17).
Informanterne fra begge sektorer udtrykte en bekymring
for, hvordan det ville vaere muligt at medinddrage patient
og paregrende i V4M. Bekymringen gik to veje: 1) at mg-
det kunne forlgbe sdledes, at det kun bestod af en faglig
sparring imellem de sundhedsprofessionelle 2) at den
eldre multisyge patients almene tilstand samt pavirkede
sanser og kognitive funktioner kunne vaere en forhindring
for medinddragelse. At de dermed ikke ville kunne delta-
ge fyldestgarende i det virtuelle mgde. Informanterne fra
primaer sektor pegede pd, at man skulle bestraebe sig pa
at opna en Jeg-Du-Sorteret Gensidighed, som papeget af
Zoffmann og Kirkevold, i den virtuelle konsultation (17). De
vurderede sdledes, at den virtuelle samtale kunne mulig-
gore, at patientens perspektiv kom i fokus, at deres viden,
erfaringer og @nsker for fremtiden kunne blive inddraget i
den virtuelle samtale med henblik pd at opna en falles for-
stdelse (17). Informanterne i sekundaer sektor pdpegede, at
det generelt var svaert at inddrage den multisyge patient,
og at det nok altid ville vaere tilfeldet, uanset om meadet
foregik fysisk pa stuen eller virtuelt. | de afviklede works-
hops blev selvsamme udfordringer eller bekymringer
droftet blandt deltagerne, hvorvidt det ville vaere muligt
at medinddrage patienterne, der er malgruppen for udvi-
det koordinering igennem V4M. Denne problematik ind-
gik ligeledes i draftelserne i aktionsforskningsgruppen og
indgar som en del af den videre forskning. Der er sdledes
udviklet et screeningsredskab til inklusion af egnede zeldre
multisyge patienter (4).

Diskussion

Formalet var at belyse sygeplejerskers perspektiv pa an-
vendelsen og implementering af V4M til udvidet koordi-
nering af den multisyge patients forlgb pa tvaers af sekto-
rerne i Region Sjaelland. Analysen viste, at informanterne i
fokusgruppeinterviewet i bdde primaer og sekundaer sek-
tor pegede pa udfordringer, der var forbundet med et
manglende kendskab til hinandens praksis samt arbejdet
med et udfordrende kommunikationssystem (15). Der var
imidlertid uenighed om, hvorvidt V4M kunne forbedre det
tvaersektorielle samarbejde. Informanterne i primaer sek-
tor gnskede forandring og forbedring af samarbejdet pd
tveers, hvorimod informanterne i sekundaer sektor vurde-
rerede, at telefonisk kontakt deekkede det tveersektorielle
samarbejde. Undersggelser viser, at telekonsultationer via
telefon eller videokonferencer kan vaere et godt alterna-
tiv til ansigt-til-ansigt konsultation (18). Informanterne i
sekundaer sektor oplevede imidlertid sjeeldent opkald fra
primaer sektor.

Informanterne i primaer sektor vurderede, at V4M kunne
fremme en helhedsorienteret tilgang til patienten, hvilket
undersagelser viser, efterlyses af den multisyge patient
(3). Analysen viste imidlertid, at informanterne havde et
forskelligt perspektiv pa, hvad det ville sige at arbejde hel-
hedsorienteret, hvilket kunne haenge sammen med silo-
opdelingen pa sygehuset, at fokus kun er pa afdelingens
speciale (15).

Et systematisk review viser, at isaer patienter med kroniske
sygdomme og mange kontakter med sundhedsvaesenet
kan have gavn af telekonsultationer, da det kan spare tid
for bade for patienten og de sundhedsprofessionelle (18).
Analysen i naerveerende bachelorprojekt viste, at infor-
manterne var uenige om, hvorvidt V4M kunne skabe en
mervaerdi for den multisyge patient i form af et forbedret
tvaersektorielt samarbejde. Informanterne i primaer sektor
s& muligheder for en forbedring af samarbejdet, da de ef-
terlyste forstaelse fra sekundaer sektor om deres rammer
og muligheder i sektoren (15). Informanterne fra sekundaer
sektor var skeptiske overfor, om V4M kunne resultere i fle-
re arbejds- og tidsmaessige udfordringer i en kompleks og
travl hverdag.

Analysen viste, at informanterne havde fokus pd medind-
dragelse af patienten i feelles beslutningstagning (17). De
havde dog ogsa gje for udfordringen, der 13 i, at patient-
gruppen er svaekkede. Informanterne fra primaer sektor sa
muligheder i V4M, hvorimod informanterne fra sekundaer
sektor ikke vurderede, at V4M ville influere pd muligheden
for medinddragelse. En undersggelse viser imidlertid, at
der opnds en bedre relationsdannelse og kommunikation
gennem virtuelle konsultationer (19,20).

Informanterne i primaer sektor var positive over for V4M,
hvilket kunne haenge sammen med, at virtuel konsultation
allerede anvendes i forskellige sammenhange og er kon-
stitueret i deres praksis (16). Informanterne i sekundaer sek-
tor havde ikke erfaring med virtuelle mader. Anvendelse
af ny teknologi er en proces, der skal lzeres (16). Analysen
viste, at dette var centralt for informanterne, hvis de skulle
fa @je pa potentialet i V4M og vaere motiveret for at lzere og
udvikle kompetencer. Undersggelser viser, at der skal vaere
ressourcer til treening og til formel og lebende oplaering
og undervisning, da implementering af virtuelle konsulta-
tioner ikke er lige til, men kalder p& bédde mere erfaring og
yderligere forskning (19,20).

Metodediskussion

Kombinationen af metoderne obser-view og fokusgrup-
peinterviews ses som en styrke (8,9), da denne kombina-
tion gjorde det muligt at deltage i dialog og refleksioner
med deltagerne i de afviklede workshops. Her var fokus
pa konkrete situationer, som gjorde det muligt at fa en dy-
bere indsigt i deltagernes perspektiver pd V4M igennem
projektets inkluderede deltagere fra sygehus og kommu-
ner. Obser-view gik forud for fokusgruppeinterviews med
informanter fra ikke inkluderede sektorer. Anvendelse af
explainerfilmen om agteparret Else og Kurt vurderes at
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vaere en meget velegnet optakt til interviewet. Her kunne
interviewet tage direkte afsaet i informanternes umiddel-
bare refleksioner vedrarende V4M for udvidet koordinering
suppleret med en semistruktureret interviewguide (10).
Fokusgruppeinterviews var en velegnet metode. Meto-
den samt anonymiseringen gjorde, at informanterne kun-
ne inspirere hinanden og frit kunne give udtryk for deres
kritiske holdninger uden konsekvenser, som en informant
gav udtryk for. Uden anonymisering kunne materialet og
analysens kvalitet derfor have vaeret udvandet (21). Meto-
dens svaghed var vanskeligheden med at afsezette perso-
nale i begge sektorer, resulterende i to fokusgrupper med
fa deltagere. Metodens styrke er sammensaetningen af in-
formanterne i grupperne i forhold til anciennitet i begge
grupper. En styrke for undersggelsen var, at interviewene
blev foretaget ud fra en semistruktureret interviewguide
(10), sd informanterne kunne tale om de refleksioner, de
fandt mest relevante pa baggrund af explainerfilmen.

Konklusion

Undersggelsen har bidraget med viden om, hvilke per-
spektiver sygeplejersker i primaer og i sekundaer sektor vil-
le tilleegge anvendelse og implementering af V4AM i deres
praksis. Informanterne i primaer sektor var positive i deres
vurdering af VAM. De sa fordele, idet V4M kunne kompen-
sere for et udfordrende kommunikationssystem og mang-
lende kendskab af praksis pa tveers af sektorer. | V4M kunne
flere praktiske forhold afklares og en helhedsorienteret til-
gang sikres til den multisyge patient. Informanterne i se-
kundzer sektor s& ikke potentiale for forbedring af praksis
eller lgsning pd deres aktuelle problemer. De havde tele-
fonisk kontakt med primeaer sektor, som daekkede samar-
bejdet, selvom det forekom meget sjeeldent. De vurderede
ikke, at V4M kunne indvirke positivt pa medinddragelse af
den multisyge patient, hvorimod informanterne i primaer
sektor s potentiale for styrkelse af medinddragelse. Infor-
manterne i primaer sektor havde bade erfaring og mer-
viden i forhold til at afholde virtuelle mader i deres praksis.
Her kunne vaere en sammenhang med, at de kunne se
fordele og potentiale for forbedring af praksis og mervaerdi
for den multisyge patient. Begge parter var enige om, at
implementering ville kraeve oplaering og tid til at lzere tek-
nologien at kende.

Perspektivering

Ved implementering af V4M i henholdsvis sygehus og
kommune er det helt fundamentalt, at en saerlig opmaerk-
somhed rettes mod brugerperspektivet, mod sygeplejer-
skerne i bade primaer og sekundaer sektor. Hvis implemen-
tering skal forlgbe succesfuldt og deltagerne skal varetage
tvaersektorielle, virtuelle 4-partsmader, er et relevant bud,
at implementeringsprocessen ikke bare tager afsaet i én
model, men i flere implementeringsmodeller (22). Disse
implementeringsmodeller, der anvendes i processen, skal
supplere hinanden og helt centralt, sa skal brugerne ind-
drages og inkluderes i implementeringsprocesserne, inden
selve implementeringen pabegyndes. Sdledes skal flere
niveauer inddrages, bdde pd det organisatoriske- og pa
medarbejderniveau. Implementeringsprocessen ma derfor
anskues som kreative processer, hvor der skal vaere tid og

plads til laereprocesser og modstand.
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Boganmeldelser

Steen Hundborg ger det igen
— Evidensbaseret sygepleje til os alle!

Medicinske Sygdomme og evidensbaseret sygepleje. Steen Hundborg (red.), Fadl’s Forlag,

2022

I denne bog har Steen Hundborg samlet de skarpeste hjerner inden for
deres felt, og bringer os evidensbaseret viden omkring en lang raekke
medicinske sygdomme. Bogen henvender sig til en bred vifte af de sy-
geplejersker og social-og sundhedsassistenter, der er i beragring med
multisyge patienter og deres pararende pa landets sygehuse.

I mit arbejde som sygeplejerske pa et medicinsk sengeafsnit for diabe-
tes, hormon- og nyresygdomme stod jeg ofte over for patienten med et
meget komplekst forlgb; med multisygdom og polyfarmaci, fejlernze-
ring, nedsat egenomsorg samt et belastet socialt netvaerk. Og man ma
sige, at der kommer flere og flere af disse forlgb. For de yngre og ny-
ansatte sundhedsprofessionelle kan det vaere uoverskueligt — der synes
ikke at veere ét sted at starte. Men, man kan prave at starte i kapitel fire
‘det gode patientforlgb’ Her far man en fin indflyvning til elementerne i
at modtage en patient fra primaersektor, de mange forskellige elementer
under en indlaeggelse, samt det at slutte ringen med en god udskrivelse,
Seerligt i kapitel to ('stuegang’) og fire (det gode patientforlgb’) adskiller
denne lzerebog sig fra andre beger om sygdomsleere. Stuegang og det
gode patientforlgb er elementer, der er lige s& essentielle under en ind-
lzeggelse som sygepleje til patienten med diabetes og nyresygdom. Og
det er noget vi skal lzere. Vi praesenteres blandt andet for begrebsram-
merne 'Fundamentals of Care’samt ‘Calgary-Cambridge-guiden; der har
fokus pa at strukturere samtalen samt inddrage patientens parerende
som ressourcer.

I bogen er der yderligere dedikeret et kapitel til ‘familiedialog og pare-
rendeinddragelse i det korte mgde, dette med stor relevans i forhold til
den vej, vi befinder os pa i dag. Her introduceres vi til 'lliness Beliefs-mo-
dellen; og hvordan vi som sygeplejersker mé sgge at made “"familien

med respekt og lyst til at vaere nysgerrig pa indi-
viduelle overbevisninger i forhold til sygdoms-
forlgbet” Desuden kommer man omkring de
kendte folkesygdomme: Type 2-diabetes, osteo-
porose, astma/allergi, gigtsygdomme, hjertekarsygdom, kraeft samt den
seneste multisygdom. Kapitel 17 omhandlende multisygdom binder en
fin knude omkring det at yde evidensbaseret sygepleje til den medi-
cinske patient. Vi praesenteres for rig og relevant forskning pa omradet,
for den kompleksitet der er omkring disse patienter, og for den enor-
me sygdomsbyrde, patienterne kan fole. Vi introduceres for en raekke
hands-on veerktgjer, der bdde kan kleede den nye kollega pa i madet
med patienten med multisygdom, men i hgj grad ogsa vaere med til at
inspirere os andre "gamle”til at blive dygtigere.

'Medicinske sygdomme og evidensbaseret sygepleje’'udger én ud af tre
bager i en lzerebogserie omkring sygdomslaere og sygepleje. Og det er
noget af en moppedreng — men! Bogens opbygning ger det muligt at
lzese kapitlerne enkeltvist, og i den raekkefglge der syntes mest relevant
for den enkelte. Denne bog kan virkelig veere med til at styrke sygeple-
jerskens basale viden, og sikre, at vi arbejder evidensbaseret omkring
den medicinske patient. Bogens temaer indbyder desuden til, at man
som laeser bliver inspireret til selv at dykke dybere ned i de begreber, der
fanger ens interesse.

Der er uden tvivl noget for enhver!

Anmeldt af: Leah Sejrup Christensen, Klinisk Sygeplejespecialist, cand.
cur, Medicinske Sygdomme, Sygehus Senderjylland
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Bogen, der beskriver de

for sygeplejen. Det, der er med til, at skabe
relation, tillid og i sidste ende give velvaere

og veerdighed
Omsorg. Nar menneskelighed er et arbejde

Denne meget aktuelle og fagligt relevante bog, tager udgangspunkt i
den praktiske del af sygeplejerskens kerneopgave, nemlig omsorgens
og relationens betydning for det enkelte menneske, der har behov for
pleje og omsorg.

Som altid, forstér forfatteren at folde sygeplejen ud, s& det star klart, at
sygepleje handler om medmenneskelighed og at @jne patienten som
menneske, for at sikre en menneskeliggarelse.

Bogens indhold er anvendelig til at fa flere ord pa, hvad omsorg og
pleje indeholder, hvad det betyder at yde en omsorgsfuld og relationel
sygepleje. Men bogen vil ogsé kunne anvendes i forbindelse med den
kliniske hverdag, hvor en eller flere plejesituationer kraever refleksion og
sparring. Her vil bogen med stor fordel kunne anvendes til at reflektere
ud fra. Med udgangspunkt i denne bog vil man kunne opna et fzelles
sprog for sygeplejen og derved sikre et fokus pa, hvad vores faglighed
ber indeholde, for at sikre en professionel omsorg.

Anvendelig og praksisnaer viden formidlet

godt til malgruppen

Psykiatri i praksis Jette Thomsen (red.) 1. udgave, 1. oplag. 2023 FADL’S forslag, 128 sider.

Titlen pa bogen holder, hvad den lover lzeseren. Bogen indeholder prak-
sisnaer viden om psykiatrien og viden, som er let anvendeligt og omsaet-
teligt for nye i det psykiatriske speciale.

Bogen rummer udvalgte dele af psykopatologien, sé laeseren far forsta-
else for patienternes sygdomme og adfzerd. Desuden indeholder den
specifikke tilgange og redskaber, der kan anvendes i mgdet med men-
nesker indlagt i psykiatrien. Bogen kommer omkring viden om patienter
med selvskade, spiseforstyrrelse, agitation, misbrug samt relationsarbej-
de.

Forordet i bogen saetter fokus pa et vigtigt budskab; at vi skal vaerne om
menneskets vaerdighed, ogsa nar mennesker er psykisk sarbare og har
behov for hjzelp i psykiatrien. Dette budskab er szerlig vigtigt at indlede
en bog som denne med, fordi der fortsat findes mange fordomme, der
let kan tages med pa arbejde og som kan forebygges ved at f& viden
om specialet.

Bogen er meget specifikt rettet mod kurset til FADL-vagter. Alligevel er
indholdet i bogen anvendelig for en bredere gruppe, f.eks. medicinstu-
derende og sygeplejestuderende, der arbejder som vikarer i psykiatrien
i hele landet. Der henvises hyppigt til det specifikke kursus, hvilket frem-
star uvedkommende for andre end FADL-vagter i Region Hovedstaden

AN SIRELER

OMSORG

WMHH"H

Det handler om at forstd patienten gennem relations dannelse og lytte
til det patienten siger og det vi sanser (se, hare, lugte, sanse, fole, smage)
af budskaber fra patienten. Det er gennem forstaelsen, at vi finder den
konkrete sygeplejeopgave, der understgtter og fremmer det enkelte
menneskes helbredelse. Har sygeplejersken ikke fokus pa forstaelsen af
mennesket, men kun opgavelgsningen, som det faste og eneste, risike-
rer man maske ikke at gjne patienten og det, der vigtigst for patienten.
Det er kun ved at gjne patienten som et ligevaerdigt menneske, som os
selv, at vi bliver omsorgsfuld indstillet. Det er hele kernen i denne meget
inspirerende og fagligt relevante bog. God lzeselyst.

Anmeldt af: Pernille Kglholt Langkilde
Klinisk Sygeplejespecialist, Medicinske Sygdomme, Kolding Sygehus
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og Region Sjaelland.

Sproget i bogen er generelt letleeseligt og
leseren tages i hdnden. Fagbegreber beskri-
ves i et let forstaeligt sprog og sammenhaen-

gen mellem begreberne tydeliggeres. Samtidig drages der paralleller til
de somatiske specialer, hvilket hjeelper med at ggre begreberne forstae-
lige, ogsa for dem, der primaert har bevaeget sig indenfor de somatiske
specialer.

Der benyttes gennemgaende praksiseksempler og refleksionsspargs-
mal til at illustrere de begreber og den teori, der beskrives i kapitler-
ne, hvilket ger, at bogen netop indeholder "psykiatri i praksis” Desuden
berares forskellige ansvarsomrader flere steder i bogen, s& det er klart
for laeseren, hvad der er deres ansvar og hvad der er de faste laeger og
sygeplejerskers ansvar.

Bogen kan derfor varmt anbefales til medicinstuderende og sygeple-
jestuderende, der gnsker at arbejde som vikar i det psykiatriske speciale.

Anmeldt af: Kira Jensen, Sygeplejerske og kandidat i sygepleje, klinisk
sygeplejespecialist, Psykiatrien, Region Nordjylland, omrade Nord.
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Interessant bog, der beskriver de generelle
fysiologiske og psykologiske konsekvenser
af at vaere fysisk inaktiv og immobil

EMPATI | DEN SUNDHEDSPROFESSIONELLE RELATION
Ingeborg Bonnevie. 1.udgave, 1. oplag 2023 Gads Forlag

Empati er en almenmenneskelig evne til at indga i naere, gensidige re-
lationer. Omsorgspersonens evne til professionel empati, opmaerksom-
hed, forstdelse og kommunikation i samspillet med personer, der har
brug for hjaelp, er en kompetence, der kan traenes og laeres

Dette er netop formalet med denne bog; At kleede studerende pa sund-
hedsprofessionelle uddannelser pa til at indga empatisk, etisk og reflek-
sivt i relationer med mennesker, der har brug for sundhedsvaesenets
indsatser.

Professionel empatisk forstaelse giver mulighed for at finde ind til, hvor-
dan personen forstar, oplever og fortolker sin situation, virkelighed,
livsbetingelser og vaerdier. Denne feelles forstaelse, parterne imellem, er
forudsaetningen for faelles beslutningstagen i forhold til planlzegning af
pleje og behandling.

En introduktion til etablerede kvalitative

metoder

Kvalitative undersagelser i praksis. Viden om mennesker og samfund.
Af: Jan Holm Ingemann, Lena Kjeldsen, Iben Narup og Stine Rasmussen. 2.udgave 2022.

Forlaget Samfundslitteratur, 360 sider.

"Kvalitative undersggelser i praksis” giver i bogens farste kapitler en in-
troduktion til etablerede kvalitative metoder og introducerer stoffet pa
en klar og forstaelig mdade. Bogen er veldisponeret i sin opbygning, og
det er en styrke, at forfatterne i de to indledende kapitler giver ngje an-
visninger pa, hvorledes bogen er teenkt anvendt.

Veegtningen i bogens efterfelgende kapitler ligger i forskellige dataind-
samlingsmetoder og hvad de hver iszer kan bidrage med. Hver meto-
degennemgang indeholder kapitel med afrunding der opsummerer
metodens muligheder og begraensninger. Dette er en vaesentlig styrke
for bogen.

| gennemgangen af analysemetoder, som en del af processen, der skal
fore til fortolkning og forstaelse af datamaterialet, kunne den herme-
neutiske analysetilgang have vaeret underbygget ved at forfatterne
havde henvist til bogens afsluttende kapitel, hvor den hermeneutiske
undersagelses- og forskningsproces er visuelt skitseret.

Gennem bogens 6 kapitler indfgres laeseren gradvist i empatibegrebets
3 grundpositioner (affektiv, kognitiv og kommunikativ), den empatiske
grundholdnings 5 elementer (at veere lyttende, at suspendere eget per-
spektiv midlertidigt, at fokusere pa fortaellerens perspektiv, at vaere an-
erkendende og at veere ikke-demmende), empatisk lytning, indre/ ydre
faktorer, der kan forhindre empati og endelig hvordan den sundheds-
professionelle kan udvikle empatiske faerdigheder gennem refleksion/
supervision

Hvert kapitel afsluttes med refleksionsspargsmal og gvelser, ligesom der
findes et selvstaendigt @velseskatalog sidst i bogen.

Bogen er letleeselig og relevant for studerende pa sundhedsprofessio-
nelle uddannelser. Dette som afsaet for at komme i gang med det al-
lerveesentligste: At treene og laere kompetencen: professionel empati.

Metodisk tilgang til analyse understgtter

transparens og gyldighed i analysearbejdet

og er med til at muliggere en fglsomhed for
det empiriske datamateriale. Det ville derfor
have vaeret en styrke, at der var en red trad i

bogens gennemgang af analysemetoder og en vaegtning af litteratur-
henvisning.

Bogen henvender sig til en bred laeserskare indenfor de samfundsviden-
skabelige og sundhedsvidenskabelige fag og kan anbefales som intro-
duktion til kvalitative undersagelser i praksis.

Anmeldt af: Charlotte Helene Thoft, sygeplejerske, MKS. Projektsyge-
plejerske, Afdelingen for Kreeftbehandling, Herlev Hospital.
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Veerdifuld handbog for begyndere ud i
kvalitative systematiske reviews

Kvalitative systematiske reviews. Hvorfor og hvordan?

Tania Erika Aniol Hansen og Birgitte Ngrgaard. Samfundslitteratur. Udgivet 2023, 85 sider

Bogen, Kvalitative systematiske reviews, introducerer pa rigtig fin vis til
processen for et systematisk review og fremhaever hvordan dette kan
rettes imod kvalitative studier.

Bogen er inddelt i seks kapitler, som tilsammen pa systematisk vis gen-
nemgar den proces, som man ma igennem, nar man vil lave et kvalita-
tivt systematisk review, fra design af studiet og protokolskrivning over
gennemfgrelse og til afrapportering af fund. Som forfatterne ogsa naev-
ner flere gange, sa er det seerligt kapitlerne 4 og 5, der malrettes det
kvalitative systematiske review, mens kapitlerne 1-3 er mere generelle
for den systematiske tilgang til litteratursegning og kvalitetsvurdering af
relevante studier. Jeg taenker, at man med fordel kan orientere sig i flere
kapitler samtidigt, da man i forbindelse med design af sit review (kapitel
1) kan have brug for at orientere sig i forhold til dataekstraktion (kapitel
4) samt syntese og analyse (kapitel 5).

Gennem bogen introduceres til tre analysetilgange som indebzerer for-
skellige niveauer af (gen)fortolkning: tematisk, metaaggregativ og me-
taetnografisk analyse.

En enestaende bog til forskere, undervisere
0g studerende, der gnsker et grundigt kend-
skab til narrativ medicin i peedagogisk gjemed

Narrativ medicin - i uddannelse og praksis

Anders Juhl Rasmussen, Anne- Marie Mai og Helle Ploug Hansen. Gads forlag 2021. 186 sider

Bogen giver en forskningsbaseret paedagogisk introduktion til narrativ
medicin, med bidrag fra ledende danske, sdvel som udenlandske for-
skere. Malgruppen er studerende inden for det sundhedsprofessionelle
og medicinske omrade. For studerende og forskere p& humaniora, vil
den stgtte op og give et bredere perspektiv i udviklingen af deres kom-
petencer.

Bogen er opdelt i 4 omrader. Omrade 1 beskriver narrativ medicin som
et felt. Omrade 2 beskriver narrativ medicin i undervisning af sundheds-
professionelle. Omrade 3 bliver der givet kliniske relevante eksempler pa
anvendelsen af narrativ medicin og omrade 4 beskriver, hvordan narra-
tiv medicin kan inddrages i interventionsforskningen.

Bogen indeholder praktiske gvelser, som er anvendelige for den stude-
rende savel som den meget erfarne sundhedsprofessionelle. @velser-
ne giver en god indsigt og mulighed for at omszette teorien. Laeseren

(UALITATIVE
EMATISKE
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REVIEWS
Bogen her repraesenterer for mig en
rigtig fin handbog, som jeg ville have
onsket, var tilgeengelig, da jeg leeste til
sygeplejerske og senere sundhedsfaglig

kandidat. For mig at se er den virkelig brugbar, fordi den pa en over-
skuelig og systematisk made introducerer til den svaere kunst, som det
er at gennemfgre et systematisk review. Pa samme tid ger forfatterne
det klart, at bogen pd ingen made er en udtemmende gennemgang
af hvordan man kan lave kvalitative systematiske reviews, ligesom de
lebende henviser til relevant litteratur for dem, der gerne vil vide mere.

Anmeldt af: Birgitte Lerbaek, sygeplejerske og seniorforsker ved Enhed
for Psykiatrisk Forskning, Psykiatrien — Aalborg Universitetshospital

vil 0gsa fa en grundig indsigt og mulighed for at reflektere over egne
erfaringer men ogsé videre frem, hvad en kompetent og indsigtsfuld
narrativ tilgang kan gere for mennesker, der har behov for sundheds-
faglig stotte.

Bogen er letlaeselig og kan fungere som en god statte i planleegningen
af undervisningen i narrative perspektiver. Bide for den studerende sa-
vel som underviseren.

Anmeldt af: Pernille Kglholt Langkilde, Klinisk Sygeplejespecialist, Me-
dicinske Sygdomme, Kolding Sygehus
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