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Resume’

Formal: At belyse sygeplejerskers erfaringer med at iagdrapopleksipatienter, nar der
planlaegges mal i rehabiliteringsprocessen unddseiggelse.

Baggrund: Nationalt er emnet ubergrt. Internationalt visedersggelser tveerprofessionelles
perspektiver pa, hvad der fremmer/heemmer apoplatisigers inddragelse i
malplanleegning.

Metode: Kvalitativ med en feenomenologisk hermeneutigiatilg.
Dataindsamlingsmetode Fokusgruppeinterview. Der er udfart 2 fokusgrupgeview med
4 sygeplejersker i hver gruppe, fra to rehabilitgsiafdelinger.

Analysemetode Systematisk tekstkondensering.

Resultater. Ved analyse af data fremkom 5 centrale temaddning til patientinddragelse,
forberedelse til malmgdet, forhandling af malforeririg, at made patienten, der hvor
patienten er og at bevare habet.

Konklusion: Sygeplejersker motiverer patienter til deltageélsglplanleegning, nar de har
modet til at samarbejde om patientformulerede ®dtient forteellinger, billeder og
neuropaedagogisk strategi understgtter sygeplejsrakaigheder for at afklare patientens
gnsker og grundleeggende behov. Opmeaerksomhed fiidnilformuleringsprocessen og
kompetenceudvikling ift. malformulering med patienér relevant at undersgge.



Abstract

A gualitative study of nurses' experiences involvig stroke patients in
setting goals in the rehabilitation process durindghospitalization.

Summary

Purpose To illuminate nurses' experiences involving ser@hatients when setting goals in the
rehabilitation process during hospitalization.

Background: Nationally, the subject is untouched. Internagicstudies show cross-
professional perspectives on what promotes / ithgiroke patients' involvement in setting
goals.

Method: A qualitative study with a phenomenological heneatic approach.

Data Collection Method Focus group interviews. Two focus group intengemere

conducted with four nurses in each group from telwabilitation wards

The analytical method Systematic text condensation.

Results By analyzing the data, 5 key themes appearedatifiade towards patient
involvement, preparation for goal setting, negaigt statement of objectives, meeting the
patient and remaining hopeful.

Conclusiont Nurses motivate patients to participateatting goals when they have the
courage to collaborate on composing patient g&asent narratives, pictures and a neuro
pedagogical strategy support the nurses' abilitgsolve the patient's desires and basic needs.
An awareness of time needed for the process ofsgitahg and developing the competence in

regards to creating a statement of objectwigls patients is relevant to investigate.
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1.0 Indledning

Det overordnede formal med projektet er at meditkedvikling af rehabiliteringsprocesser,
som fremmer, at apopleksipatienter inddrages, eapldnleegges mal for deres
rehabiliteringsproces under indleeggelse. Formaést utndersggelsen er at belyse
sygeplejerskers erfaringer med at inddrage apoiplatisnter, nar der planleegges mal i

rehabiliteringsprocessen under indlaeggelse.

I rehabiliteringsafsnittet for apopleksiramte, hyeg er ansat som klinisk sygeplejeleerer og
kvalitetskoordinator, har jeg ofte erfaret, at gylggersker og terapeuter evaluerer patientens
treening, opstiller mal samt udarbejder patientehabiliteringsplan i det tidsrum, hvor
patienten holder middagshvil. Efterfalgende genréswehabiliteringsplanen med patienten.
Der er praksis, som star i kontrast til afdelingemsrordnede "Mission” for rehabilitering,
hvori der papeges, at patientens mal og beslutnisige veere styrende i rehabiliterings-
processen (SVS Neurorehabiliteringen 2006 - sg ldijJaEndvidere er det i denne
sammenhaeng relevant at fremhaeve, at patientee ieldgjsterende lovgivning,
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og de generelenfatlgbsstandarder i Den Danske
Kvalitetsmodel skal inddrages i aktuel udrednirghdndling og rehabilitering (Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse 2008, IKAS 2009, Sulsltgrelsen 2002). Patienter har tillid
til professionellekompetencer i at foresta rehabilitering, men déndtirages og mgdes med

veerdighed og respekt (Mangset et al 2004).

2.0 Baggrund

| Danmark rammes arligt cirka 12.000 menneske6@rar og opefter af apopleksi.
Sygdommen er den tredje hyppigste dgdsarsag iekttige verden, en lidelse der kan
medfare alvorlige funktionsnedsaettelser som hailysisnmelse, tale- og forstaelses-
problemer, emotionelle forstyrrelser, reducerebfmlgsning, manglende sygdomsindsigt
og treethed (Sundhedsstyrelsen 2005, Dansk Selek#pbpleksi 2009, Gammeltoft 2006,
Poulsen et al 2008). Dette har konsekvenser deldetoenkelte menneske med apopleksi og
dennes pargrende, men ogsa samfundsgkonomisk (ilgelerg Sundhedsministeriet 2002,

Borg 2009). Studier tyder pa, at tidlig rehabilitgisindsats, pa et udfordrende niveau, med



systematisk plan for motorisk og kognitiv treeniramKorbedre patientens prognose og
funktionsniveau ved udskrivelsen (Maulden et al208orn et al 2005).

Rehabilitering har igennem en arraekke vaeret sdagdorden i et forsgg pa at finde frem til
en feelles definition og forstaelse af begrebet.adRéitering findes hverken som medicinsk
speciale eller som selvsteendigt begreb i den daswsk@hedslovgivning. Den faglige og
organisatoriske udvikling indenfor rehabiliterings@det har staet i stampe bl.a. fordi, der
har manglet en feelles national og tveerfaglig f@lsg&af rehabiliteringsbegrebet (Brandt
2009). Hvidbog " Rehabilitering i Danmark” preeseateden fgrste definition af
rehabiliteringsbegrebet. Rehabilitering definera® £n malrettet og tidsbestemt
samarbejdsproces mellem patient, pargrende oglkamgioanskues som en fremadrettet
proces med et forandringsperspektiv. Rehabilitespngcessen tilretteleegges med
udgangspunkt i patientens viden, erfaring, sygdorstdelse, gnsker og mal
(MarselisborgCenteret 2004). Fglgerne efter apapledn hindre patientens deltagelse i
samtaler. | disse tilfeelde har pargrende og fagiokvaret for at statte op om patienten
(Gammeltoft 2006, MarselisborgCenteret 2004). R&dies evne til deltagelse bgr dog altid
vurderes lgbende i processen, da patienten eftieremabilitering skal kunne tage styring

over eget liv igen (Bredland et al 2002).

Malsaetningsprocessen anskues som et led i treeningenpatienten opaver evne til at vaere
socialt deltagende og til at eksplicitere egne kedgpgnsker (Borg 2004, McGrath et al 1999,
Cott et al 2004). Gennem deltagelse i malsaetningspser gges patientens motivation,
engagement og mod til at indga i nye opgaver (Weestsal 2002, McGrath et al 1999, Cott
et al 2004, McPherson et al 2009).

Flere studier tyder dog pa, at processen med miLfiere mal er kompliceret, nar patientens
perspektiv skal inddrages (Siegert et al 2004, Weest al 1999, Kvigne et al 2005). Patienter
oplever ofte deres autonomi tilsidesaettes og dsjezident reel indflydelse pa valg af mal
eller rehabiliteringsaktiviteter (Siegert et al 200Vressle et al 1999, Kvigne et al 2005,
Wottrich et al 2004 ). Hvad kan forklare den mangdke patientinddragelse i malplanleegning?
Kan det skyldes, at malformuleringsprocessen opl&eenpleks af sygeplejersker? Kan tid
og rum til at disseminere, implementere og adoptesrfaglige arbejdsgange ligeledes veere

en faktor, der kan forsinke, at patienter inddragés der formuleres mal? (Lauvas 2006,



Fraser 2007). Eller kan manglende patientinddragedsre begrundet i, at sundhedsvaesenet
bygger pa en biomedicinsk tilgang, hvor sygdomnfandees objektiv pa et videnskabeligt
grundlag uafhaengig af og adskilt fra de samfundsige g kulturelle forhold, som
mennesket er en del af, dvs. patientens livspetisp@kerdier og holdninger (Wackerhausen
2002, Juul Jensen 2009).

Det overordnede mal for rehabilitering er ikke, silfeeldet i behandling, at kurere eller
lindre sygdomme, men at patienten ud fra givendigimeder oplever sig rustet til at
genoptage hverdagslivet efter udskrivelsen (Braod®). Patientens oplevelse af at fa en
kronisk sygdom og maden, hvorpa sygdommen grilzer iverdagslivet, er individuel og bar
derfor altid veere bestemmende for den professiemélgang til patienten (Paterson et al
2001, Benner og Wrubel 2001). Pa trods af detter\agidier, at patienter ikke inddrages, nar
der planleegges mal for deres rehabiliteringspr{8iegjert et al 2004, Wressle et al 1999,
Kvigne et al 2005, Wottrich et al 2004). Det erfdeaktuelt at foretage systematisk
litteratursggning og afdeekke eksisterende forskifindivad der fremmer eller haemmer, at

apopleksipatienter inddrages, nar der planlaeggéfomi@&habiliteringen under indleeggelse.

3.0 Litteratursggning

Idet problemstillingen er af sundhedsfaglig kargkée den udforsket gennem en systematisk
sggning i de sundhedsvidenskabelige databaser, E&ljilBANAHL og PsycINFO.

Min Sggestrategi bestar af en systematisk bloksggmy keedesagning (Kristiansen 2008,
Bjerrum 2005, Willman et al 2007, Polit et al 2006)

Den systematiske sggning gennemfgres som bloksgdnior 4 blokke med hver deres
hovedomrade kombineres, jf. figur 1 (Kristianse®&0

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4

Population Intervention Oplevelse Kontekst:

Apopleksi- Malplanleegning Hvad kan fremme eller| Patienter indlagt pa

patienter haemme, at patienter | rehabiliteringsafdeling
inddrages, nar der pa somatisk hospital
planleegges mal

Figur 1.



Blokkene er kombineret med de booleske operatoRem@rnt i blokkene og AND, nar
blokkene skal forbindes. Da de videnskabelige detabhar forskellige mader at indeksere de
kontrollerede emneord p4, er sggeordene oversatdodlt til kontrollerede emneord i de
respektive databaser. Indledningsvis er der genmerinitekstsggninger mhp at finde
relevante referencer. Dernaest undersgges, hvilkiediierede emneord relevante artikler er
indekseret under, og gennem sggeprocessen er ttellerde emneord bygget ind |

bloksggningen.

3.1 Systematisk bloksggning

PubMed

(“Stroke” (MesH) OR “Stroke/rehabilitation” (MesHBND ( “Goals “ (MesH) OR “Patient Care PlanningVi¢sH)
OR “ Goal Planning (FT) “ Goal setting” (FT) ) AND Attitude of Health Personnel” (MesH) OR “ Patien
Satisfaction” (MesH) OR “Patient Participation” (bt¢) OR “Patient Care Team”(MesH) OR "Professionafi¢ht
Relations” (MesH) OR “ Patient Centered Care” (MgsH

CINAHL

(“Stroke” (MH) OR “Stroke Patients” (MH) OR “Rehditation” (MH) ) AND ( “Goal planning” OR “Goal séing”
(MH) OR “Goals and Objectives” (MH) OR “ Patienti@aPlans “ (MH) ) AND (* Consumer Participation” ()
OR “ Patient Attitudes” (MH) OR “ Attitude of He&ltPersonnel” (MH) OR “ Professional-Patient Relasid (MH)
OR “ Patient Centered Care “ (MH) OR “ Patient Satition” (MH) OR *“ Life Experiences” (MH) OR *
Multidisciplinary Care team” (MH) )

PsycINFO

( DE="cerebrovascular accidents" or DE="neurorelitatibn"or DE="rehabilitation") and

( DE="client participation" or DE="client satistéan" or DE="health personnel attitudes" or
DE="interdisciplinary treatment approach" or DElent attitudes” or DE="life experiences")
and (DE="goals" or DE="goal setting" or DE="gamalentation" or DE="treatment planning" or
“goal planning”)

Figur 2

| den systematiske bloksggning i PubMed, CINAHLRsycINFO er blok 1, 2 og 3
kombineret. | PubMed er blok 4 ("Inpatients (MeSPR Rehabilitation Centers(MeSH) OR
Hospital Units (MeSH)”) undladt. Ved kombinationtdbk 1,2,3 og 4 udvides sggning fra 99
til 884 hits og i den efterfalgende gennemgangt#lar er det tydeligt, at relevante artikler
er udelukket, og samtidig fremkommer der ikke rglevante referencer. | CINAHL fjernes
blok 4 (“ Inpatients (MH) OR Rehabilitation Cent@vdd) OR Hospital Units (MH)”), fordi
sggningen er indsnaevret for tidligt, og relevamtiklar er udelukket. | PsycINFO er der
ligeledes fravalgt at kombinere med blok 4 (" Inpats (MH) OR Rehabilitation
Centers(MH) OR Hospital Units (MH) pga., at sggmingndsnaevres for tidligt.




Den systematiske bloksggning er suppleret med elesagning. Dette er valgt, da det med
udgangspunkt i relevante artikler kan give muligheacat finde nye referencer (Bjerrum
2005). Ved keedesggning er funktionen ” relatedtlagi i PubMed og "Find Similar Results
" i CINAHL anvendt mhp at finde nye relevante algikindenfor samme emneomrade.
Referencer, der har citeret artikler, som er inkhad til gennemlaesning er gennemgaet, og
samtidig er relevante artiklers referencer gennenutveelgelse af relevant litteratur til

projektet er vurderet ud fra falgende inklusiong-etisklusionskriterier.

3.2 Inklusionskriterier
Inklusionskriterier er: engelske og nordiske adikiog konteksten er rehabiliteringsafdelinger

pa somatisk hospital. Sageperioden fra 1995 tiD2érlvalgt, da f.eks. England, Norge,
Sverige har arbejdet malrettet med at udvikle réit@tingsfeltet siden 1995 (Brandt 2009).
Der inkluderes artikler, som medtager patientedBag opefter. Referencerne, som
inkluderes, skal indeholde erfaringer med, hvadngeholdsvis kan fremme eller heemme at

patienter inddrages, nar der planleegges mal i iieaingsprocessen.

3.3 Eksklusionskriterier
Artikler, hvor der ikke redeggres for de inkludezedformanters diagnoser, er ekskluderet.

Referencer, hvor malgruppen ikke er apopleksiptdieeksluderes ligeledes. Dette er valgt,

da undersggelsesfund ikke ngdvendigvis er ovenfditlggatienter med hjerneskade.

3.4 Resultatet af litteratursggning
Ved bloksggning fremkommer i alt 29 artikler, sodvaelges til gennemlaesning, idet de per

abstract vurderes indenfor tidligere beskrevneusikinskriterier og samtidig udveelges 6
artikler til gennemlaesning fra keedesggningen. pedés 99 hits ved bloksggning i PubMed,
heraf vurderes 8 abstracts som relevante. Vedersgsisk keedesggning findes yderligere 2
relevante abstracts. Ved bloksggning i CINAHL fash@s, hvoraf 19 abstracts vurderes
relevante, heraf genfindes 4 artikler fra tidligeggning. Ved usystematisk keedesggning
findes yderligere 3 artikler. Resultatet af bloksimg i PsycINFO er 47 hits, hvor 9 abstracts
skagnnes relevante, og der findes 3 artikler fitgede sagning i CINAHL. Ved keedesggning
fremkommer ingen nye relevante abstracts. Ved kegpiésg | referencelister genfindes

allerede inkluderede artikler, og der udveelge$ detnnemlaesning.



Ud fra systematisk bloksggning er der
inkluderet 29 artikler til gennemlaisning

/ 21 artikler er ekskluderet. Artikler er

ekskluderet, hvis malgruppen ikke er
apopleksiptt, eller hvis malgruppen ikke
er beskrevet. Hvis formalet er at
undersgge effekten af malsaetnings-
metoder eller modeller og der ikke er
fokus pd, hvad der kan fremme eller
haemme patientinddragelse, nar der
planlaegges mal. Hvis fokus er
professionelles tilgang til at opstille mal
og patientinddragelse i malplanleegning
ikke undersgges. Hvis betydning af at
patienter deltager undersgges og der ikK
er fokus pa malplanleegningsproces elle
hvad der kan fremme eller heemme, at
patienter inddrages i malplanlaegning.

Der er udvalgt 8 artikler til
litteraturgennemgang

Der er inkluderet 6 artikler til
gennemlaesning fra keedesggning,

2 artikler ekskluderes, da fokus er
vurderinger af malsaetningsmetoder.

1 artikel ekskluderes, da fokus er
betydning af patientinddragelse, og mal
planleegningsproces undersgges ikke. 1
artikler ekskluderes, patienter inddrages
ikke og der er ikke fokus pa, hvad der k3
fremme eller heemme patientinddragelsg
ved malplanleegning.

2 artikler er inkluderet til litteratur-
gennemgang.

| alt udvalgt 10 artikler
til litteraturgennemgang

(Figur 3)

Inkluderende referencer 8 fra bloksggning og X#&alesagning er vurderet under inspiration
fra VAKS, guide til vurdering af kvalitative studiéHgstrup et. al. 2009) og kvantitativ studie
er vurderet med inspiration af bogen: Evidensbassigepleje (Willman et al 2007).
Vurdering af inkluderede artikler er vedlagt soradi(bilag 2).

4.0 Litteraturgennemgang

Fund fremkommet ved tematisering af de inkluderBalartiklers indhold beskrives for at
give et overblik over eksisterende viden med raleviar projektets overordnede problematik.
Der er identificeret 5 centrale temaer omhandldegtfgomener, som kan fremme eller heemme

malplanlzegning med apopleksipatienter i rehabitigmprocessen under indlaeggelse:
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Malplanlaegning forudsaetter uddannelse af profesfimng patienter - organisatoriske
rammers betydning - meningsfuldhed for patientereraktion mellem patient og

professionelle - redskaber til malplanlaegning.

4.1 Malplanlaegning forudseetter uddannelse af professonelle og patienter
Professionelle oplever, at det er en udfordrinigdé malplanlaegning, der fremmer

patientformulerede mal, iseer hvis patienten alfisichar teenkt i mal, de gerne vil opna
(Weyer et al 2010) Studier, der bygger pa intersiened professionelle og videooptagelse af
malplanlaegning, viser, at professionelle har svasdtat stille spargsmal, der afdaekker
patientens gnsker og mal for rehabilitering (Patrgl 2004, Barnard et al 2010). Det
anbefales, at professionelle tilbydes uddannelssupgrvision i praksis ift. kommunikation,
der kan fremme, at patienter fremlaegger perspektaresker, mal for rehabiliteringen
(Levack et al 2011, Armstrong et al 2007, Parrgl 2004, Barnard et al 2010, Kirschner et al
2005) samt uddannelse i brugen af redskaber ogd®etder kan understgtte, at patienter
formulerer mal (Kirschner et al 2005). Desuden $tie patientuddannelse, hvor patienten
aver sig pa at fremleegge gnsker og behov samt lifireduceret til egen rolle i

malplanlaegning (Kirschner et al 2005 Barnard &04I0).

4.2 Organisatoriske rammers betydning
Organisatoriske krav til hurtig udskrivelse betydsrprofessionelle er styret af at opstille

kortsigtede funktionelle mal ift. hverdagsaktivégtder kan sikre, at patienten kan klare sig
efter udskrivelse. Patientens aktive deltagelsélpranlaegning kan dog fremmes, hvis
professionelle er bevidste om, at det er de orgémiske krav om hurtig udskrivelse, der
styrer malplanlaegning, eller om det er patientersker og behov (Levack et al 2011).
Studier viser, at patienters aktive deltagelselptaglaegning haammes, hvis patientens mal
omformuleres, sa de efterlever afdelingens stan@®ady et al 2004, Barnard et al 2010).
Professionelle oplever, at malplanleegning med ptigager lang tid, som igen betyder
mindre traeningstid med patienten (Weyer et al 20&@)ndet tidspres afkortes
malplanlaegning, hvilket betyder, at patienter ikikenulerer mal for rehabiliteringen (Parry
et al 2004, Armstrong et al 2007, Levack et al J0Efaveeret af ledelsesopbakning og
forstaelse for ressourcer til malsaetningsprocekarmbremse malplanlaegning med patienter
(Playford et al 2000).
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4.3 Meningsfuldhed for patienten
Patientens mulighed for at deltage aktivt i malf@@gning fremmes, hvis patienten har viden

om egen sygdom, modtager feedback pa traening adpitiebringsmuligheder der kan
tilbydes (Holliday et al 2007, Young et al 2008#strong et al 2007). Samtidig skal
professionelle understatte, at der opstilles kgigsie mal, idet patienter herved kan male
gevinst og udfald af rehabiliteringen lgbende (Rleyet al 2000, Young et al 2008).
Patienters aktive deltagelse i malplanleegning fresymar professionelle har mod til at
formulere urealistiske mal og stgtte patienten fread malet (Levack et al 2011, Barnard et
al 2010). Patienters aktive deltagelse i malplanisgginspirerer patienter til at drafte mal
med medpatienter. Patienter oplever, at deltageisger dem til at forholde sig til, hvad de
forventer af rehabiliteringsopholdet, sygdommerngedg deres fremtid frem for fortid
(Holliday et al 2007). Professionelle skal inddragegrende eller andre ressourcepersoner,
som kan fremme patientens mandat, hvis patientemdgt sygdom ikke kan finde overskud

og energi til at deltage i malplanlaegning (Weyeale2010, Kirscher et al 2005).

4.4 Interaktion mellem patient og professionelle
Professionelles forudsaetninger for at deltage aikthalplanleegningsprocessen fremmes,

hvis de har viden om patientens sygdom og treeronigdf, mulighed for at sparre med
hinanden og kan vurdere patientens feerdigheded flmusamtalen. Patienters aktive
deltagelse fremmes, hvis de har viden og forstdelsgeres sygdom (Armstrong et al 2007,
Holliday et al 2007 C, Young et al 2008). Kommuni&a og aben dialog kan fremmes, hvis
patienten selv fremlaegger egne mal for rehabititen (Barnard et al 2010). Patienter, der
har en kontaktperson med vagter, kan opleve, gtlemdbegning udsaettes, og de kan vaere
frustrerede over, at der ikke er formuleret nye.i@htaktpersoner med skiftende vagter
oplever samtidig, at det er sveert at formulere med patienten i malplanleegning, hvis de
ikke har deltaget i patientens treening (Weyer @04l0). Endvidere er det en udfordring at
vejlede patienten i samtalen, hvis patientens ee&ker ud over egen faglige kompetencer
(Weyer et al 2010).

4.5 Redskaber til malplanlaegning
Studier viser, at malplanlaegningsmappe med billedeiekst kan fremme, at patienter kan

beskrive mal, de gerne vil opna. Kontaktpersoneriter indholdet i malplanleegningsmappen
saledes, at patienter har mulighed for at beskrisitog tanker forud for malplanleegning, evt

sammen med pargrende (Weyer et al 2010, Holliday2207).
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4.6 Sammenfatning af litteraturgennemgang og afgramming af formal
Litteraturgennemgang viser, at fglger efter sygdam haemme, at patienter kan finde

overskud og energi til at deltage i mal planleegssagntaler (Weyer et al 2010, Kirscher et al
2005). Samtidig tyder undersggelser pa, at orgamiske krav om hurtig udskrivelse, fastlagt
treeningstid med patienter samt krav til at profassile opstiller mal ud fra standard skabelon
kan haemme patienters inddragelse, nar der planteegdjei rehabiliteringsprocessen (Levack
et al 2011, Weyer et al 2010, Parry et al 2004n8a et al 2010). Andre undersggelser viser,
at patienters inddragelse i malplanlaegning fremimés, patienter og professionelle er
opdateret ift. patientens sygdom, rehabiliteringsto og i rehabiliteringsaktiviteter (Young et
al 2008, Armstrong et al 2007, Holliday et al 20@&)dvidere peger studier pa, at redskaber
0og metoder, hvor patienter kan identificere genlkdéigd aktiviteter fra hverdagen,
understgtter, at patienter kan udtrykke gnskeredgb i rehabiliteringsprocessen (Weyer et al
2010, Holliday et al 2007). Professionelle oplewatriet er sveert at vejlede patienter, hvis
mal er urealistiske (Parry et al 2004, Barnard 8040, Weyer et al 2010, Levack et al 2011).
Studier anbefaler, at professionelle tilbydes udetse og supervision i praksis ift.
kommunikation, som kan fremme, at patienter frengleegnsker og mal for rehabilitering
(Levack et al 2011, Armstrong et al 2007, Parrgd 2004, Barnard et al 2010, Kirschner et al
2005). Litteraturgennemgang af udenlandske undelsergbidrager med professionelles
forskellige perspektiver pa, hvad der kan fremnher éleemme, at apopleksipatienter
inddrages, nar der planleegges mal i en rehabiligsgroces, men gennemgangen indkredser
ikke ngdvendigvis danske sygeplejerskers erfaririgarder kan veere sociale, kulturelle og
gkonomiske forskelle, kan resultaterne af de udelsliee artikler ikke ukritisk overfares til
danske forhold, hvorfor jeg motiveres til at sagenjigere indsigt i danske sygeplejerskers
erfaringer med at inddrage apopleksipatienterdeéplanlaegges mal i rehabilitering.
Projektet skal ses som et pilotstudie, der kan éayatil en starre kvalitativ empirisk

undersggelse.

5.0 Formalet for undersggelsen

Pa baggrund af litteraturgennemgang og refleksidhetansk rehabiliteringspraksis er
formalet med min undersggelse: ” At belyse sygepdéiers erfaringer med at inddrage

apopleksipatienter, nar der planlaegges mal i réitexbigsprocessen under indlaeggelse? ”
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5.1 Begrebsafklaring
Apopleksipatienter: Apopleksi er en samlet beteggmébr blodprop og blgdning i hjernen,

der begge skyldes sygdom i hjernens blodkar. Fedgefter apopleksi kan give symptomer
som halvsidig lammelse, tale- og forstaelsesprobleamotionelle forstyrrelser, manglende

sygdomsindsigt og reduceret evne til problemlgs(idansk Selskab for Apopleksi 2009).

Malplanleegning: En samtale, hvor patient og sygemke samarbejder om at formulere og
aftale mal for rehabilitering. De konkrete mal stale udgangspunkt i patientens gnsker og
behov. Hvis patienten ikke er i stand til at dedtagrocessen, kan pargrende inddrages, og er
det ikke muligt, har sygeplejersken ansvaret failate, at rehabiliteringen tager
udgangspunkt i patientens mal (Borg 2004).

Patientinddragelse: Patienter skal inddrages ubdsiger vedr. mal og valg af
rehabiliteringsaktiviteter. Sygeplejerskens forgihmdsatser overvejes og afprgves, men
patienten skal altid have det sidste ord i beshgsprocessen (Borg 2004).

5.2 Forskningsspgrgsmal

1. Hvilke erfaringer har sygeplejersker, nar de indéraapopleksipatienter i forbindelse
med at planlaegge mal i rehabiliteringsprocesseenindlzeggelse?

2. Hvordan oplever sygeplejersker, at de kan fremniedalrage apopleksipatienter, nar
der planlaegges mal i rehabiliteringspssen under indleeggelse?

3. Hvad oplever sygeplejersker, der kan heemme, ati@ksipatienter inddrages, nar der

planleegges matehabiliteringsprocessen under indlaeggelse?

6.0 Metode og materiale

Den kvalitative metode er velegnet til at fa meidem om menneskers erfaringer, tanker,
holdninger og forventninger. Samtidig giver denlkative metode mulighed for at udforske
et ukendt omrade og gare nye opdagelser (Pohd. 2206, Malterud 2003).
Undersggelsens metode er kvalitativ, idet det geglgjerskers erfaringer med at inddrage
apopleksipatienter, nar der planleegges mal, déuskiersgges. Litteraturgennemgang i
projektet tyder pa, at emnet er sparsomt beskraviket peger pa at vaelge en kvalitativ
metode.
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Kvalitative metoder, der kan anvendes i dette patogr; individuelle interviews,
fokusgruppeinterviews eller feltstudier (Polit.a¢2006). De forskellige metoder har hver
deres berettigelse, men af rent pragmatiske grdraleelges feltstudie metoden, der er en

tidskreevende proces ift. indsamling af data ogyaeshf data.

| det falgende redeggares for overvejelser ift. éedg ulemper ved de to interview metoder;
individuelt interview og fokusgruppeinterview (Kea2009, Halkier 2009).

| et individuelt interview har, interviewer muligtidor at ga i dybden og indhente kvalitative
nuancerede og ufortolkede beskrivelser af den erkiVsverden (Kvale et al 2009).
Interviewperson har mere tid til at tale, og intewer har stgrre mulighed for at spgrge ind til
den enkeltes forstaelser og erfaringer end iftugkuppeinterview (Halkier 2009).
Fokusgruppeinterview er velegnet som metode, hetidsociale gruppers fortolkninger,
interaktioner og/eller normer, der gnskes underfibmt.). | fokusgruppeinterview produceres
data i interaktion mellem deltagere, hvor erfaringg forstaelser sammenlignes. | processen,
hvor deltagerne forhandler meninger og forstaelslarer det samtidig tydeligt, hvad
deltagerne er enige og/eller uenige om. Det ereogs, der kan bidrage til at belyse emnet

ud fra forskellige perspektiver og til at deltagkesm opna ny erkendelse (lbid.).

| denne undersggelse er fokusgruppeinterview salgt kvalitativt design, da interaktion
mellem flere sygeplejersker kan bidrage til, anfélet belyses ud fra flere forskellige
perspektiver og eventuelt afdeekke ny viden, derskgaplere litteraturgennemgang. Ift.
undersggelsens design tages afseet i ph.d. BerkeeHad) Professor Steinar Kvales
metodeteoretiske tilgang, da de er anerkendt irdénialitativ forskning.

6.1 Videnskabsteoretiske overvejelser
Undersggelsen har en feenomenologisk / hermenédilgjakg.

De videnskabsteoretiske overvejelser praesenterésidgangspunkt i Steinar Kvales
udleegning af faenomenologi og forstaelsesform kualitative interview og filosof Hans-
Georg Gadamer tilgang til hermeneutik, der er laerarfortolkning af tekst og samtale mhp,
at opna en gyldig og almen forstaelse af dets ngenin

Den faeenomenologiske tilgang anvendes mhp at giveeekt, fordomsfri beskrivelse af
undersggelsens resultater. Dette forsgges vedpligitere egen forforstaelse saledes, at det
er muligt at seette sig ud over den. Ifglge Kvale feanomenologien bidrage til at afklare
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forstaelsesformen i det kvalitative interview. Kedlar udviklet en metode inspireret af
feenomenologien, som beskriver tre forstaelsesfqrdegrsupplerer hinanden. Disse
forstaelsesformer er en del af interviewers tilgaimgerviewet og ved den efterfglgende
behandling af data. De tre forstaelsesformer omleangeskrivelse, undersggelse af essenser
og reduktion (Kvale 2009). Den farste forstaelsesfer beskrivelse, dvs. at forsta og
beskrive verden sa praecist og fuldsteendig, sonodiEves af den interviewede (Ibid.).
Konkret betyder det, at jeg skal forsgge at fosggeplejerskernes erfaringer under
interviewet og beskrive de meningsbaerende enhetalyse af indsamlet data, praecist som
de er udtrykt af den interviewede, og ud fra datagelse at sygeplejerskers erfaringer er den
vigtigste virkelighed.

Den anden forstaelsesform er undersggelse af essdus. at afdaekke faenomenets sande
vaesen. En made at afdeekke faanomenets sande vasseredd fri variation i fantasien”.

Det betyder at variere et givent feenomen frit sdatilige former. Det, der er konstant under
de forskellige variationer, er feenomenets vaesad.JllDvs., hvis det bliver tydeligt i
interviewet eller i datamaterialet, f.eks. at syigggsker anvender de samme vendinger i
deres beskrivelser, sa er dét essensen af sygsghajees erfaringer.

Det tredje begreb er reduktion, dvs. "saetten imas. Interviewer skal bestraebe sig pa at se
bort fra tidligere erfaringer og teoretiske kundstiaog mgde feenomenet, som var det fgrste
gang. Interviewer kan herved forsgge at na fremrtifordomsfri beskrivelse af faenomenets
sande veaesen (lbid.). Derfor skal jeg vaere bevidstiin forforstaelse og dben overfor at
saette den i spil i madet med sygeplejerskernedssilat en ny horisont kan opsta. Dette leder
mig frem til den hermeneutiske tilgang, der anvend#en analytiske del, hvor jeg fortolker
indsamlet data med inddragelse af teori mhp atdate meningsbaerende enheder og
sammenfatte essens af disse.

Den hermeneutiske cirkel forklarer den kontinuerli;em og tilbagegaende proces mellem
dele og helhed, som foregar, nar der skabes earstaélse. Forstaelsens cirkularitet abner
mulighed for en stadig dybere forstaelse af meriteningsfortolkning foregar kontinuerlig,
indtil meningsenheden ligger mere entydigt fasttdtkning er aldrig forudsaetningslgs og
sker pa baggrund af den forstaelseshorisont, sodenenskues ud fra, og som det ikke er
muligt at frigare sig helt fra (Gadamer 2004). Gadaanvender begrebet horisont, der
henviser til at det at leere, at se ud over det hagrderved mgde en anderledes mening

fordomsfrit. Det er i madet mellem horisonter, hngrdelforstaelse reviderer
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helhedsforstaelse, at der, ifglge Gadamer, eotal@orisontsammensmeltning (Ibid.). Det
betyder, at jeg som undersgager kan skabe muligireat fevidere og opna en ny
helhedsforstaelse af emnet, hvis jeg er bevidstimforforstaelse og er aben overfor at
seette den i spil og leere nyt af sygeplejerskerrfagreger under interviewet og i analyse af
indsamlet data. En made at blive min forforstabksédst er at eksplicitere den (Ibid., Kvale
2009).

6.2 Min forforstaelse
Som forudsaetning for enhver forstaelse ma man tesid forforstaelse af den sag eller det

forhold, som man gnsker at forsta. Jeg har sonitktskoordinator erfaringer med, at
apopleksipatienters malplanleegning ofte foreganymigienters deltagelse.
Apopleksipatienter vurderes tit som ude af stanak ileltage grundet funktionstab og skader.
Samtidig har jeg erfaret, at patienter ikke keratgre mal for rehabilitering og at de virker
uforstaende, nar sygeplejersken introducerer riyahitteringsaktiviteter. Det er min
antagelse, at patienter, der har veeret vant tiibeffe beslutninger og handle, maske kan
opleve sig sat ud af spillet, hvis sygeplejerskkeiinddrager dem i malplanleegning. Modsat
kan patienter, der ikke har energi til at tagei @l samtale opleve det som en hjeelp, hvis
sygeplejersken tager over og planleegger deresrigsforlgb. Mine erfaringer fra egen
rehabiliterende praksis og arbejdet med rehabiligegrmasterstudiet er medvirkende til at
danne min forforstaelse. Denne forstaelse er jeggbem, og af samme grund seettes den
derfor eksplicit over for undersggelsens resulta@edes at en sa hgj sandhedsveerdi som
muligt kan opnds. Denne fremgangsmade anvendes forsgge at undgd, at min
forforstaelse pavirker undersggelsens resultateleoged ville opna en mindre grad af

validitet.

6.3 Udveelgelse af fokusgruppedeltagere
Der udfgres fokusgruppeinterview pa to rehabilitgsafdelinger pa danske hospitaler.

Udveelgelse af deltagere er styret af formalet fatansggelsen (Halkier 2009). De
overordnede kriterier for udveelgelse af fokusgrulgitagere til undersggelsen er derfor
deltagere, som er sygeplejerske, der har proyeaateegge mal med apopleksipatienter i en
rehabiliteringsproces under indlseggelse. Derudogeeelges ud fra forskellighed i alder,
erfaring som sygeplejerske og erfaring med rehtabitig som speciale. Deltagere i
fokusgrupper har lettere ved at deltage i samtéieis,de kender hinanden og har en

forestilling om, hvordan hinanden reagerer (lbiddenne undersggelse er fokusgrupperne
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sammensat af deltagere fra samme afdeling. Sygegkeyr, der er ansat i samme afdeling, vil
have mulighed for at supplere hinandens udtal@igar delte erfaringer og oplevelser.
Afdelingssygeplejersken kontaktes og udveelger getts idet hun har mulighed for at
sammenseette en fokusgruppe ud fra ovennaevntaexriteilag 3). Fokusgruppens starrelse
kan variere fra 3-12 deltagere. Det er letterecaribejde datamaterialet i dybden mht. sociale
forhandlinger, sprogligt udtryk og betydningsdasee| hvis fokusgruppen er pa 3-4
deltagere, og samtidig kan starre grupper veereesatenoderere som interviewer (Ibid.). |
denne undersggelse sammenseettes 2 fokusgruppédr aeéidgere, da det vil give mulighed
for at bearbejde datamaterialet i dybden og afdasitgeplejerskernes holdninger og sociale
forhandlinger ift. at inddrage apopleksipatientén; der planleegges mal. Endvidere kan der

argumenteres for, at jeg som ny i feltet startemed at moderere mindre grupper.

6.3.1 Beskrivelse af fokusgruppedeltagere

Fokusgruppedeltagerekgn | Alder | Erfaring som Erfaring med rehabilitering

| forste interview sygeplejerske | som speciale

Q 39 16 ar 3ar

Q a7 17 ar 3% ar

Q 34 5 ar 3ar

Q 56 32 ar 6 ar
FokusgruppedeltagereKgn | Alder | Erfaring som Erfaring med rehabilitering
i andet interview sygeplejerske | som speciale

Q 60 39 ar 10 ar

Q 53 29 ar 11 ar

Q 31 7 ar 4 ar

Q 30 2% ar 2% ar

6.4 Etiske overvejelser i forbindelse med undersglgen
De etiske retningslinjer, der skal overholdes bindelse med en interviewundersggelse, er:

informeret samtykke, fortrolighed, konsekvensefargkers rolle. Informeret samtykke
betyder, at interviewpersoner skal oplyses om fbogalesignet for undersggelse, at det er
frivilligt, og at deltagere har ret til at treekkig $ra undersggelsen nar som helst (Kvale et al
2009, Halkier 2009).
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| dette projekt er sygeplejerskerne informeret atdet er frivilligt at deltage, faet indblik i
formal og design for undersggelsen (bilag 4). Btighed omfatter, at informant skal
informeres om, at interviewet vil blive behandlettfoligt og anonymt (Kvale et al 2009,
Halkier 2009). Sygeplejerskerne er oplyst om, agslédentitet slgres, og at ingen udover
undertegnede kender deres anseettelsessted. Derodieveeres informanter om, at
interviewet transskriberes af mig, at udskriftenlar til radighed for mig samt, at de slettes
efter eksamen (bilag 5).

Ved telefonisk kontakt til Datatilsynet i Regiondgdanmark oplyses, at der ikke skal ansgges
om tilladelse til at udfgre undersggelsen, dakler indgar patientdata i undersggelsen. Ifglge
vejledning fra Central Videnskabsetiske Komite et klin biomedicinsk forskningsprojekter,
der skal anmeldes. (Ministeriet for sundhed ogligogelse 2008). Halkier fremhaever, at
interviewer ikke skal love deltagere mere, endk@er overholdes (Halkier 2009).
Informanterne er oplyst om, at det ikke vil veerdigtiat lsese udskrifter fra interviewet, og i
stedet aftales formidling af undersggelsens resul® en temaeftermiddag i de 2 afdelinger.
Dette er set i lyset af, at deltagere vil refle&teidere over emnet efter interviewet er afgivet
og maske ikke genkender udtalelser. Der kraevesstwitivitet fra interviewers side ift.,

hvor teet interviewer kan spgrge ind til informarst@nfaringer (Kvale et al 2009).

Som moderator skal jeg veere opmeerksom pa den fifadaelse, der kan ligge i

interviewet. Det kreever lydhgrhed, empati og resfrekmin side, idet sygeplejerskernes
graenser og integritet ma bevares. Fordelen vedli@ge: er, at sygeplejersker kan opleve det
som givende i sig selv, at der er tid til at snakiex ligesindede om et arbejdsrelateret emne.
Forskerens rolle omfatter krav om gennemsigtighgehi akademiske proces, hvor det skal
fremgd, hvad der danner grundlaget for de konkhesioder drages (Kvale 2009, Halkier
2009).

6.5 Interviewsituation
Indledningsvis tages stilling til hvilket niveaumbbderering og strukturering, som

fokusgruppen skal kare efter (Halkier 2009). | usdegelsen er fokusgruppen struktureret ud
fra tragtmodellen, hvor der bade er plads til dgitaes perspektiver og interaktion med
hinanden, og samtidig kan jeg som moderator sédmtet med fa indledende spagrgsmal og
afslutte med flere opfglgende spargsmal, der Kene sivar, som er deekkende for

undersggelsen.
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Fokusgruppeinterviews afholdes pa sygeplejerskaresdsplads. Fordelen ved at udfare
interview pa arbejdspladsen er, at fokusgruppegeteaer i vante rammer som laegger op til,
at der kan drgftes arbejdsrelaterede problemsydlirflbid.). Interviewet optages pa band, sa
jeg har mulighed for at koncentrere mig om emnedygamikken i interviewsituationen.
Under interviewet vil der veere en observatgr tilstaler er opmaerksom pa interaktion
mellem deltagere, herunder stemningsleje, kropgspgaspontane reaktioner fra deltagere.
En beskrivelse, der kan veere veerdifuld i den seseaby/se af udskrifter (Halkier 2009,
Kvale 2009). Jeg vil sikre, at afdelingssygepldjersbooker lokale, hvor vi kan sidde
uforstyrret mhp at skabe en rolig atmosfeere fotagelrne og for at forbygge baggrundsstgij,
som kan pavirke bandoptagelsen og dermed religtgititaf undersggelsen.

Der er pa forhand udarbejdet en interviewguide, sorfatter i alt 3 forskningsspgrgsmal,

4 indledende interviewspgrgsmal og enkelte opfalgespargsmal (bilag 6). Pilotinterview
anbefales, da det giver mulighed for at afpreveggmide, og samtidig har moderator
mulighed for at afprgve sig selv i en mere omfateesocial interaktion (Halkier 2009). For at
sikre at fokusgruppedeltagere forstar og kan spanedarbejdede spargsmal og for at blive
afklaret pa min rolle som moderator, udfgres pnmesview med observatar, der giver
tilbagemelding efter interviewet. | pragveinterviavi@ndt jeg frem til, at sygeplejerskerne
forstod mine spgrgsmal, og at de kunne besvargsmaiene ud fra deres perspektiver,
hvorfor jeg ikke har foretaget nogen rettelseteimiewguiden. | begyndelsen af interviewet
var det sveert at fa interaktionen i gang mellentaggirne, hvilket kan skyldes, at jeg var for
hurtig til at stille opfglgende spgrgsmal, nar destod pauser. Erfaringer jeg vil veere
opmaerksom pa i de 2 planlagte fokusgruppeinterview.

Ved briefing fremlaegges formalet for undersggelsgnmoderators rolle gennemgas. Det
anbefales at informere om moderators rolle, daagete kan forvente, at interviewet foregar
pa klassisk vis og ikke som en samtale, hvor det&atpler mest med hinanden og i mindre
grad med interviewer. Samtidig anbefales det, aterator orienterer om, at formalet for
undersggelsen er at leere noget af fokusgruppedettagda deltagere kan have en
forventning om, at moderatoren er ekspert pa ommdglderfor afsta fra at fremlaegge egne
vurderinger og derfor diskutere mindre (Halkier 2D0/ed briefing orienteres deltagerne om
undersggelsens formal, rammer for interviewet ogtgekeerklaering underskrives af

deltagere. | preesentation af rollen som moderatenteres sygeplejerskerne om, at jeg mest
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vil veere lyttende mhp at leere af deres drgftelseat hinanden og kun stiller spagrgsmal, hvis
de lgber tar for ting at sige, hvis deltagere haers ved at komme til orde, eller hvis jeg har
brug for at stille et opfalgende spargsmal.

Der er afsat 1 % time til hvert fokusgruppeintew;id5 min. til introduktion, 60 min. til
interviewet og 15 min. til debriefing. Interviewsdettes i gang med et enkelt abent og bredt
spgrgsmal. Moderator skal fremme, at gruppen hadgelyset pa interviewemnet og
samtidig moderere gruppeeffekten, det skal sikrdeliagerne oplever en god og tillidsfuld
atmosfeere under interviewet. Moderators rolle umaterviewet er lyttende og spgrgende,
hvor der skal vaere en balance imellem indlevetgappen, perspektiver pa emnet og en
tilbagetrukkethed, som giver plads til interaktioellem deltagerne (lbid.). Under interviewet
vil jeg stille opfalgende spargsmal, hvis jeg kamehsamtalen Igber af sporet. For at skabe en
tryg atmosfeere vil jeg veere lyttende, imgdekommegisikre, at alle kan komme frem med
deres perspektiver pa emnet. Ved debriefing eedeod ide at sparge deltagerne om,
hvordan de har oplevet at deltage i fokusgruppeirgeet, dels for at lytte til deres

oplevelser og dels for at laere noget om, hvordandgruppen har fungeret metodisk, sa det
er muligt at revidere, hvis der er noget, som ikke fungeret optimalt (Ibid.). Efter

interviewet er der afsat god tid til, at sygeplsi@rne kan fortaelle om deres oplevelser med at

deltage i interviewet.

6.6 Transskribering
En kvalitativ analyse forudsaetter, at materialetanmenfattet til tekst pa en tilgeengelig og

handterbar made (Kvale 2009). Data fra fokusgrugperiewet i form af lydband skal
transskriberes, far det er muligt at lave en syatesk analyse. Det kan veere sveert at
genkende stemmerne fra hinanden og det, der ldagi hvis den der transskriberer ikke selv
har veeret til stede under interviewet. Det at sknbere selv, at veere mellemled mellem
sprog og tekst, hvor erfaringer fra interviewet g@eves, fremmer ny erkendelse, og den
farste meningsanalyse af det sagte indledes, ogrialat anskues ud fra en ny vinkel

(Halkier 2009, Kvale 2009, Malterud 2003). Jeg \eekglv at foretage transskribering, da jeg
derved far et godt kendskab til datamaterialet bk at lytte til bAndoptagelserne flere
gange. Interviews transskriberes ordret med pausserdige saetninger, korte udtryk som ja-
eh, uhm, latter osv. Hvis tonelejet sendres, skrilets parentes. Der anfares med prikker i
teksten og noteres i parentes, hvis deltagereitalenden pa hinanden, og det er utydeligt,
hvad der bliver sagt.
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6.7 Overvejelser i forhold til analysemetode
| undersggelsen anvendes Kirsti Malteruds tilgdmgystematisk tekstkondensering, som er

inspireret af Giorgis feenomenologiskeningskondensering, der er egnet, hvis der skal
foretages tveergaende analyse, hvor meningsbaerehdder fra flere informanter skal
sammenfattes (Malterud 2003). | processen hvoirtisamlede data fortolkes og
sammenfattes, skal undersgger veere afklaret om&gag rolle ift. videnskabsteoretisk
stasted, forforstaelse og teoretiske referenceramandet er i samspillet mellem disse, at der
udvikles viden ud fra data. | Malteruds tilgangefgér analyseprocessen over 4 trin.

1. trin leeses interviewudskrifter igennem fleregmrband aflyttes, og noter fra interviewet
laeses igennem mhp at fa et helhedsindtryk. Herdsefygforstaelse og den teoretiske
referenceramme til side for at stille sig abendeiindtryk, som materialet kan formidle. Ud
fra den farste gennemlaesning dannes temaer, sahifédlertidigt navn. 2. trin identificeres
meningsbaerende enheder, dvs., at der findes sekatsiger noget om temaerne. De
meningsbaerende enheder systematiseres, hvilke¢ialkalder kodning. Kodning fortages
med udgangspunkt i de oprindelige temaer fra fasttysetrin. Efterfalgende overvejes,
hvorvidt koder repraesenterer feenomener af nogealsachme art, og der tages stilling til
feellesskab samt forskelle mellem temaer og koddrirBkondenseres de meningsbaerende,
dvs., at informanters udtalelser kondenseres i raindtalelser indenfor hver kodegruppe.
Idet teksten tolkes ud fra ens eget stasted oggagkerspektiv, mener Malterud, at det kan
veere hensigtsmeaessigt i denne fase, at fa andtevtirdere de meningsbzerende enheder,
saledes at der kommer flere perspektiver pa. Dansagelsen indgar i opgavesammenhaeng,
gares det af undertegnede. 4. trin sammenfattgdriag af de kondenserede
meningsbaerende enheder indenfor hver kodegrupge tieskrivelse. Som afslutning skal de
nye beskrivelser valideres ift. de oprindelige imiwudskrifter og egen forforstaelse. Fund

underbygges med citater af sygeplejerskeudsagn.

For at eksemplificere palideligheden af analyseggeen demonstreres i nedenstaende skema
et eksempel pa linket mellem det oprindelige datari@e og de fremkomne resultater af
analysen. Skemaet viser et eksempel pa, hvordabemkodning af datamaterialet resulterer

i dannelsen af indholdsbeskrivelser og et centeatia
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Meningsbaerende enheder

Kodning

Kondensering

Indhekkrivelse

Centralt tema

D: Helt naturligt at de er med
forrest, vi har gode erfaringer
med at have dem med.

H: magdet omkring
rehabiliteringsplanen giver
dem mulighed for selv at vaeré
medbestemmende og de kan

selv veere med til at saette ma|,

de kan ligesom seette
dagsorden for deres
rehabilitering. De er rigtig
glade for at blive inddraget.

E: vigtigt vi har patienten med
sa de kan se et formal med,
hvad det er vi vil og at vi
mgder dem der hvor de er og
hvad de gerne vil.

G: du finder meget ud af hvor
meget indsigt har degentlig.

1%

Betydning af
at inddrage
patienter

Helt naturligt at
patienter er med
forrest

Mgdet omkring
rehabiliteringsplane
giver patienten
medbestemmelse o¢
patienten kan veere
med til at seette mal
for rehabilitering

Vigtigt at patienter
deltager, sa de kan
se et formal med,
hvad sygeplejersken
vil

Sygeplejersken
mgder patienter der
hvor de er og finder
frem til, hvad de
gerne vil

Sygeplejersken
finder ud af, hvor
meget indsigt
patienter har i sin

Sygeplejerskerne
udtrykker, at det er
naturligt at apopleksi-
patienter er med forrest,
og medbestemmende, n
der saettes mal samt at ¢
er vigtigt, at patienterne
y deltager, sa de kan se et
formal med, hvad
sygeplejersken vil.

Sygeplejerskerne er
optaget af, at mgde
patienterne, der hvor de
er, hvad de gerne vil og
at de finder ud af, hvor
meget indsigt patienten
har i egen sygdom.

sygdom

Holdning til
patientinddragelse

et

7.0 Resultater af fund

Den samlede bearbejdning af datamaterialet resdker5 centrale temaer, som belyser

sygeplejerskers erfaringer med at inddrage apoiplatisnter, nar der planleegges mal i

rehabiliteringsprocessen. Fglgende centrale tearadentificeret: holdning til

patientinddragelse - forberedelse til malmadethdadling af malformulering - at made

patienten, der hvor patienten er - at bevare hétetd underbygges med citater af

sygeplejerskeudsagn, og hver sygeplejerske erteeglisned et bogstav for at sikre

anonymitet. ( se s. 18 beskrivelse af fokusgruplpegiere).

7.1 Tema: Holdning til patientinddragelse
Sygeplejerskerne udtrykker, at det er naturligipapleksipatienter er med forrest og

medbestemmende, nar der saettes mal, samt at\dgtigt, at patienterne deltager, sa de kan

se et formal med, hvad sygeplejersken vil. Samtigigkriver sygeplejerskerne, at de er
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optaget af at mgde patienterne, der hvor de ed Heagerne vil og at de finder ud af, hvor
meget indsigt patienten har i egen sygdom. Sygenslegrne har erfaret, nar de sidder i
malmgdet, at patienterne opdager, at de er nattdibre en aktiv indsats, og at patienter
bedre kan se, at hverdagsaktiviteter i afdelingamunderstgtte, at de opnar de bestemte mal,

de har sat sig.

E, B, Hog G:

” Vigtig, at vi har patienten med, de kan se et formal med, hvad det er vi vil
og at vi mgder dem, der hvor deog hvad de gerne vil”...”"mgdet omkring
rehabiliteringsplanen giver deirkelig mulighed for selv at veere
medbestemmende og de kan setv e til at seette mal og de kan ligesom
seette dagsorden for deres reltahihg”...” i malmgdet opdager patienten,
at det kommer ikke ind af en ltkigr, jeg er selv ngdt til at ggre en aktiv
indsats”...” Hvis man ikke har snakkned dem, synes de, at hverdagsaktiviteter
som de laver her i afdelingenanfalslgst, hvis man har talt med dem om, at det
er for at opna nogle bestemte wain de har sat sig, der kan det godt hjaelpe
dem at seette sig ned med teamet.”

Sygeplejerskerne fortzeller, at de har gode erfaringed at have patienter med til malmgdet,
og hvis patienten ikke vil deltage informeres deformalet med, at de selv er med, og det

afklares, hvorfor patienten ikke vil deltage.

Sygeplejerskerne har forskellige opfattelser afirhar apopleksipatienter kan deltage i

et malmade. Nogle af sygeplejerskerne beskrivateer sveert at inddrage patienter, hvis de
er hardt ramt fysisk, psykisk og kognitivt, mangiggdomserkendelse, er ramt pa
motivationen eller har afasi, fordi patienterne $ngert ved at modtage viden og omseette det.
| de situationer inddrages paragrende. Andre sygmpleer fortzeller, at det ikke er ret tit, de
laver mal uden patienter. Andre supplerer medatiepter, der har lav udholdenhed eller
afasi, oftest deltager i malmgadet men i et kortielsrum, da de har sveert ved at koncentrere
sig.

A og C: "...nogen er sa hardt ramt bade fysisk ogritivt, at det kan veere lidt uveerdigt

at de er med... en blanding afkkorende sygdom og selve hjerneskaden, det
med at kunne modtage ny videnrogeette, det er nogen gange meget sveert.”

E og H: " ...hvis de har afasi ... lav udholdenhed, idem ikke med sa laenge, fordi de
har sveert ved at forsta informagd’
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En af sygeplejerskerne siger, at det er uveerdigitlde og tale om mal, hvis patienten er et
fuldsteendigt andet sted, og at det ikke er endégylavis patienten ikke er med til den farste

samtale.

7.2 Tema: Forberedelse til malmgdet
Sygeplejerskerne mener, at det er vigtigt at intoete patienterne til malmgdet og de

redskaber, som benyttes i samtalen. De opfordtérpan til at teenke pa, hvad der er vigtigst
for dem, og hvad de gerne vil blive bedre til. Sdigter sygeplejerskerne optaget af, hvordan

de selv forbereder sig gennem faglig sparring.

E og H:" Vi pragver at kleede hinanden en lille smule pa. laver en plan lige inden vi gar
ind til patienten, ligesom en dagen ud fra den enkelte patient.”

F: ” Vi siger til dem de kan teenke over nrargnen eller dagen far, hvad det er de synes
der er vigtig for dem lige nu ogwsivi komme og snakke med dem.

7.3 Tema: Forhandling af malformulering
Sygeplejerskerne har erfaringer med, at der kae ¥@eskel pa, hvordan patienterne deltager

i malmgdet. De forteeller, at nogle patienter, fofmdsamtalen, har skrevet ting ned sammen
med pargrende, andre er mere afventende pga. si@aden, eller hvis de ikke forstar
situationen. Sygeplejerskerne ser ofte, at patig¢atger mere styring, er mere konkrete og

realistiske ift. overordnede mal, nar de begyndéage hjem pa besgag.

H: ”... hiemmebesgag og de far en anden styring, blivere konkrete og realistiske i forhold

til deres overordnede mal og hvad skal @dusnne for at veere hjiemme.”

Sygeplejerskerne udtrykker, at de skal have gotltid spgrge ind, sa patienterne far lov til
at formulere det, der er vigtigst for dem. Sygegigerne oplever, at patienterne kan have
andre mal, end de har, og at patienterne tit hae fioi&us pa fysiske tab, hvor de som
sygeplejersker teenker pa hele patienten. De fentaall de taler med patienterne om, at det
ikke er et succeskriterie, at de nar alle mal pédge, men at de arbejder hen imod malene.
Sygeplejerskerne anskuer det som en forse, aticefalingen hele dggnet og kan se, hvad
der er sveert for patienten. Det er en viden, s@ggr dem nar patienterne skal formulere

mal.
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B: "...vi bruger rigtig meget at mgde ordet sa devdal lov og formulere”
H:” De har tit deres egne mal, nogen gange er dagt andre mal end vi har og det er en

udfordring i sig selv, der er rigtig spaenden..”

Sygeplejerskerne udtrykker, at deres vigtigste vpga at hjeelpe patienter frem til de
overordnede mal med afseet i de mange delmal, levkad se nogle succes oplevelser. En af
sygeplejerskerne beskriver, at hun syntes det &z wvaert at forklare delmalene, sa

patienterne forstar det er vejen frem mod det reaerne vil opna.

E:”... de siger tit de meget overordnede mal, nasiger, hvad vil du gerne med det her, jeg
vil gerne kunne gd, og sa ma man sige, hvorda vi sa der hen med mange sma delmal,
det er en af vores vigtigste opgaver, atdénga et plan, hvor de vil kunne se nogle

succes oplevelser.”

Sygeplejerskerne er enige om, at malene skal vesilardéte og malbare. Endvidere er de
enige om, at det primeert er terapeutfaglige malndeeres i patientens malskema, og de
preeciserer, at de skal blive bedre til at synliggeatienternes grundlaeggende behov i
skemaet.

B og D: "... vi skriver det alle mulige andre stederi kardex men ikke i malskemaet...men

der er det maske ogsa, at vi skal kerimd og fa det synliggjort.”

7.4 Tema: At mgde patienten, der hvor patienten er
Sygeplejerskerne er enige om, at de ikke kommeemeggne med rehabiliteringen, hvis

patienten ikke kan se mening med en aktivitet ogattedet som en positiv udfordring, nar
patienten forholder sig kritisk til rehabiliterintggag. Flere sygeplejersker forteeller, at
patienter motiveres, nar de er med til at lave ogdhvis de deltager i aktiviteter, der
interesserer dem.

H og F: "... motivationen vigtig og det nar man jagtig godt, hvis de er med til at set de
mal og man hjeelper med at seettgpdrd.” Det er helt afgarende, at vi finder
ud af, hvad interesserer de mergreslg hvordan kan vi ligge traeningen op
af det de kunne li" tidligere.”
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Sygeplejerskerne oplever, at weekendbesgg i hjernjasdper patienterne til at erkende de
problemer, de har og til at formulere mal, som g vil arbejde med. Nogle af
sygeplejerskerne beskriver, at de kan hjeelpe fati¢gihat formulere mal, som de gerne vil
arbejde med, hvis de tager udgangspunkt i patieeseiortzellinger, giver eksempler pa
treeningssituationer, hvor det ikke gik sa godtreikds de tager fat i patientens falelse af

irritation i situationen.

H og F: ” Den der narrativ del det er lidt unikt f@s, at vi far det levede liv fortalt af
patienten. Vi bruger det for ogdaealem, der hvor de er...” Det er meget det
med at fa deres liv, hvis de nufogalt en om det, sa kan man jo godt, du
fortalt mig i gar, sden og saeé,ja men sa vil jeg gerne kunne ga pa trapper...”

H: " Jeg kan da huske den samme patient. Hun haedisat opmaerksomhed til venstre
side det var et af punkterne som vi geilthe arbejde med, men som hun ikke selv
synes, at hun havde problemer med. Fooatrke ned i bassinet, sa skulle hun ga til
venstre, nar hun kom ud fra sin stue. Hilrtighgijre, fordi der var jo ingenting til
venstre. Hun var irriteret pa sig selv ovar hun aldrig kunne finde hen til bassinet.
Ved, at vi tog fat i den irritation fra heées side, gjorde at vi fik hende til at arbejde
med en fysarmet strategi, hvor man saegekibelt ud til begge sidder hver gang, sa
fandt hun gangen til venstre og kunne komdiebassinet.”

Nogle af sygeplejerskerne udtrykker, at en snalbdleder af familie eller fra patientens liv

kan hjaelpe sygeplejersken til at finde frem til ns@m afasipatienten gerne vil opna.

E: ” De kommer med fotoalbum fra deres liv eller deagsilfe isaer vores afatikere, vi kan
se pa billeder med dem og snakke om desaiié dejligt, hvis man kunne blive sé god til
at kunne ggre det.”

Sygeplejerskerne forteeller, at de udarbejder neadagogisk strategi, hvis patienter er
kognitivt skadet og mangler sygdomsindsigt. Sygep&erne oplever, at strategien hjselper
dem til at mgde patienterne, der hvor de er ogj tilretteleegge rehabiliteringen i et

samarbejde med patienten.

H og E: ” Vi udarbejder neuropsedagogisk strategiptdan er tilgangen til den her patient...
hvad er mest hensigtsmaessigjarijen for at opna det bedste samarbejde om
rehabiliteringen... mest nar detlerkognitive skadet og de har meget darlig
indsigt i egen sygdom...”

27



7.5 Tema: At bevare habet
Sygeplejerskerne er enige om, at de ikke kan Vider, langt den enkelte patient kan na og

derfor ikke kan forteelle patienter, at de har ustiake mal. Endvidere udtrykker
Sygeplejerskerne, at de godt ved, at der kan vagienper, der ikke opnar deres overordnede
mal, men de mener, at her kan tiden hjeelpe patidittat erkende. Sygeplejerskerne er enige
om, at habet kan have en helbredende funktiondtemten. En af sygeplejerskerne
fremhaever, at et evt. urealistisk mal kan motiyetenter og maske betyde, at patienter

samlet set kommer laengere med rehabiliteringen.

C, A, D: " ...vi skulle ikke lade dem have nogetalistisk at stile efter, sa skulle de ha
det at vide...... det er jegtdydnig i ...det er over maneder, ar inden vi kan
vide hvordan det ender...forgiéeat ga med i en snak og sige at det kommer
du helt sikkert til og sa rk@glide lidt af pa den, fordi at tiden ogsa kan
gere noget i erkendelsespssea for patienten... habet skal man have lov til at
bevare, det har en helbredehaktion i sig selv... hvis man har en indre
motivationsfaktor, der hed@kg vil op at ga kan det maske vaere med til at
ggre at man kommer lidt laeageelvfglgelig selv om det kunne veere
urealistisk.”

8.0 Fortolkning og diskussion af fund

Fundene fortolkes ud fra Benner og Wrubels teorioonsorg, stress og mestring af sygdom
(Benner og Wrubel 2001) samt Banduras malseetnimgg®andura 1986). Fundene
fortolkes og diskuteres ud fra de centrale temaeatamaterialet og sammenfattes efter hvert
afsnit. | diskussionen inddrages teori fra baggriitteraturgennemgang og nye referencer.
Det er aktuelt at inddrage Benner og Wrubel, dadizes teori beskaeftiger sig med
samarbejdet mellem patienten og sygeplejerskdatior til rehabilitering. Benner og
Wrubels teori kan formodentlig indkredse betydnmgé at sygeplejersken inddrager
apopleksipatienten i rehabiliteringsprocessen,edaatkaeftiger sig med, hvordan menneskets
personlige engagement skaber muligheder for mgsied sygdom. Banduras teori om
malsaetning inddrages tillige, da han beskeeftiget, imeordan mennesket motiveres og
engageres i at opna mal, som de har sat sig, otidsgugiver han et bud pa, hvordan der kan

arbejdes med malsaetning i praksis.
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8.1 Tema: Holdning til patientinddragelse
| data udtrykker sygeplejerskerne, at det er nigtudt patienter er med forrest og

medbestemmende, nar der seettes mal for rehabijesri Bandura fremhaever, at folk, som
selv har spillet en vaesentlig rolle, nar der udesimal, er mere engagerede, motiverede og
faler sig mere forpligtet til at arbejde med maltibgt evaluere egne fremskridt, frem for nar
de er fremsat af andre (Bandura 1986). Her tolkegatienter, der deltager i at formulere mal
for egen rehabilitering, ofte faler sig mere motade og ansvarlige for at arbejde frem mod
malene og engagerer sig i starre grad i selvevialyen. Undersggelser dokumenterer
endvidere, at apopleksipatienters engagement, atitivog mod til at indga i nye
rehabiliteringsopgaver gges, nar de inddrages fommalleringsprocessen (Wressle et al
2002, McGrath et al 1999, Cott et al 2004, McPheetcal 2009). Sammenfattende udledes,
at sygeplejerskens inddragelse af patienter vetbmalilering, sdledes at de er
medbestemmende ift. mal og aktiviteter, som de akadjde med i rehabiliteringen, motiverer

patienter til at tage ansvar, til selvevalueringafie mal samt til at indga i nye aktiviteter.

Sygeplejerskerne i interviewet udtrykker, at patifdragelse, nar der malsaettes, giver dem
mulighed for at mgde patienten, der hvor patieeteivad de gerne vil og samtidig giver det
patienterne mulighed for at se, hvad sygeplejersdkeBenner og Wrubel beskriver i deres
teori, at ved sygdom, hvor mennesket oplever tabkage, kan den sendrede kontekst
frembringe stress, hvis patientens hidtidige mesmingaggrundsforstaelse og normale
funktioner ikke slar til. | mestringsprocessen ferog formes patientens meninger og
betydninger i relationen med sygeplejersken, hvidtedet ontologiske grundlag for, at
patienten kan adaptere og tilegne sig en meningiselse af en ny og anderledes kontekst.
Endvidere skaber omsorgen grundlag for, at sygersle¢n kan opna forstaelse for, hvad
patienten antager som stressende i situationenfsalikeé mestringsmuligheder, der er til
stede og acceptable for patienten (Benner og W20§&1). | samarbejdsrelation med
patienten opnar sygeplejersken forstaelse for piaties oplevelse af sygdommen og de
hverdagsaktiviteter eller situationer, som patiergeser som stressende, og som er
betydningsfulde at kunne mestre gennem rehabiigeamtidig formes patienten af
sygeplejerskens faglige anbefalinger, der samtetksdber udgangspunktet for, at
sygeplejerske og patienter kan se pa rehabilitenmgdigheder og formulere nye mal, der er
acceptable for patienten. Hvidbog ” Rehabiliteni@anmark” definerer ligeledes, at
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rehabilitering skal tilretteleegges med udgangspupktientens viden, erfaring og mal, samt
at rehabilitering anskues som en fremadrettet grater kommer til udtryk gennem patienters
og fagfolks samarbejde (MarselisborgCenteret 208dmtidig dokumenterer metaanalyse
betydningen af, at professionelle i deres tilgagget udgangspunkt i patientens oplevelse af
sygdommen og patientens forstaelse af, hvordanosyguen pavirker hverdagslivet (Paterson
et al 2001). Madet mellem sygeplejersken og patienmalplanlaegning skaber saledes
forudsaetninger for, at sygeplejersken kan opnaddelse for patientens gnsker og behov, og
samarbejdet om malformuleringen kan give patientatighed for starre viden og forstaelse
for egen situation. Sygeplejersken kan bringe aglighed i spil, og samarbejdet hjeelper
patienten til at identificere rehabiliteringsmulegter og formulere mal for rehabiliteringen.

Af data fremgar det, at sygeplejerskerne skelneskligt ift., hvornar patienter kan

deltage i malmgadet. Nogle sygeplejersker udtrykiedet er sveert at inddrage patienter, hvis
de er hardt ramt bade fysisk og kognitivt, er skrimangler sygdomserkendelse, er ramt pa
motivationen eller har afasi. Andre sygeplejerskeer udtryk for, at det ikke er ret tit, at de
laver mal uden patienten, og at patienter med ¢inoldenhed eller afasi deltager men i et
kortere tidsrum. Benner og Wrubel praesenterer begne sygdom/ disease og lidelse/
iliness. Disease er manifestationen af abnorméaeatadle-, vaevs eller organniveau. lliness er
den menneskelige oplevelse af tab og dysfunkti@n{@r og Wrubel 2001).

Disease tolkes som det, at patienten med apoméksindhedsvaesenet bliver diagnosticeret
med en patologisk sygdom, der ligger indenfor @gtirvidenskabelige paradigme. Patientens
oplevelse tolkes som iliness, dvs. en lidelse gidxer ind i hverdagen og forstyrrer noget,
som patienten har omsorg for, der ligger indentridimanistiske paradigme. Den diagnose,
som sundhedsvaesenet giver patienten, stemmer gdieendigvis overens med patientens
oplevelse af lidelse. Det kan diskuteres, om dstét mellem illness og disease kan give
apopleksipatienten problemer, fx hvis hjerneskaateses af sygeplejersken som mindre
(disease) end den lidelse, der opleves af patidiibeess). Dette kan medfare, at
sygeplejerskens krav om deltagelse i malmgder blivgerkommelige for patienten. Det
modsatte kan ogsa gare sig geeldende, hvor skades far at veere for stor til, at
inddragelsen af patienten giver mening for sygepsigen, selvom det giver mening for
patienten.
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| data beskriver en af sygeplejerskerne, at davasrdigt at sidde og tale om mal, hvis
patienten er et andet sted. Dilemmaet kan her Jaees der skal afgagre og vurdere
inddragelse af patienten? Er det sygeplejerskeigman eller i et samarbejde som Hvidbog
angiver? (MarselisborgCenteret 2004). Flere undmiser tyder pa, at patienter ofte oplever,
at deres autonomi tilsidesaettes, og at de sjeehdeneel indflydelse pa valg af mal eller
rehabiliteringsaktiviteter, som de skal deltagBiefert et al 2004, Wressle et al 1999, Kvigne
et al 2005, Wottrich et al 2004 ). Det er derfagtigt, at beslutning om patientinddragelse ved
malplanlaegning foregar i dialog og samarbejde mepatient og sygeplejerske. Samtidig
sikres det, at sygeplejersken ikke stiller kravadettagelse til patienter, som ikke gnsker
dette, og at sygeplejersken ud fra patientens fom&tab og skader udelukker patienter, der

gerne vil inddrages.

8.2 Tema: Forberedelse til malmgdet
Fund viser, at sygeplejerskerne forbereder sigdiimgdet gennem faglig sparring. Benner og

Wrubel introducerer begrebet situationsbestemedtilsom betyder, at mennesker altid treeder
ind i situationer med et saet betydninger, vanepargpektiver. Det er maden, hvorpa
personen deltager i situationen, der skaber hagelliag muligheder (Benner og Wrubel
2001). Sygeplejerskens forudseetninger for at a#kpatientens rehabiliteringsmuligheder og
formulere mal i et samarbejde med patienten endetiaf at den viden og de betydninger,
som hun mgder frem med til malmadet. En situatiestmt frihned kan her give patienten
problemer, hvis sygeplejersken ikke er opdatetepé#tientens sygdom og seerlige behov,
men i stedet for foreslar mal og rehabiliteringsateter ud fra, hvad der har fungeret i andre
lignende patientsituationer. Borg fremhaever, aepgamtaler og forundersggelser, hvor
patientens aktuelle tilstand og feerdigheder vuslesieaber forudsaetningen for, at
professionelle kan vurdere patientens rehabiligsmmuligheder og hjeelpe patienten med at
formulere mal (Borg 2009). Flere undersggelser pigeledes pa, at professionelles
forudsaetninger for at tage aktivt del i malplanlaagsprocessen fremmes, hvis de har
mulighed for at sparre med hinanden og vurderepegns feerdigheder forud for samtalen
(Armstrong et al 2007, Holliday et al 2007 C, Youwetal 2008). Patientsamtaler og
forundersggelser, hvor patientens feerdigheder vesdekaber sammen med muligheden for
faglig sparring forudsaetningen for, at sygeplejerskmalplanlaagning kan se patientens
rehabiliteringsmuligheder og hjeelpe patienten mefdranulere mal, dvs., at sygeplejerskens
evne til at inddrage patienten er betinget af elerwiom patientens aktuelle situation.
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| datamaterialet beskriver sygeplejerskerne, ahtleducerer patienterne til malmadet, til
redskaber som benyttes i samtalen, og at de opfopdtienten til at teenke pa, hvad der er
vigtigst for dem, og hvad de gerne vil blive betikeBenner og Wrubel preesenterer i deres
teori begrebet det personlige engagement / condermrefererer til, at mennesker involverer
sig i situationer, ting eller projekter, som betydeget, eller som de bekymrer sig om
(Benner og Wrubel 2001). Menneskets motivation ageghent og involvering er saledes
styret af det, den enkelte ser som vaesentligt&j@de med, hvilket betyder, at
sygeplejerskens information om redskaber og mdksgning skal tage afsaet i det, der
aktuelt er vigtigt for patienten.

Jf. Hvidbogs anbefalinger til rehabiliteringspraksiom bygger pa Borgs beskrivelse af
preemisser for deltagelse i malplanleegning (Bord220€r det vigtigt, at sygeplejerskens
information til patienten omfatter rammerne forindholdet i malplanlaegning, introduktion
af malseetningsredskaber, samt at sygeplejerskenmiefer patienterne om preemisserne for
deres deltagelse. Undersggelser viser, at apoptgleiters aktive deltagelse i
malplanlaegning fremmes, hvis patienter har viderdenes sygdom og professionelle har
forberedt dem pa deres rolle i malplanlaegning (Eoétl 2004, Holliday et al 2007, Young et
al 2008, Armstrong et al 2007). Patienters motoratengagement og involvering, nar der
planleegges mal, kan fremmes, hvis sygeplejerskeml fior samtalen informerer patienterne
om deres sygdom, rammerne for og indholdet i métisl@m, malssetningsredskaber, der
benyttes samt patientens rolle i samtalen. Samgidaget vigtigt, at sygeplejersken sikre, at
patienterne opnar forstaelse for formalet med dgdméngen af, at de deltager i
malplanleegning, samt at patienterne gar sig ovelsaj omkring, hvad de gerne vil opna

med rehabiliteringen.

8.3 Tema: Forhandling af malformulering
Ifglge fund er det sygeplejerskernes erfaringedeagkal have god tid til at spgrge ind til

patienternes behov og gnsker, sa patienterne filghed for at formulere det, der er vigtigst
for dem. Benner og Wrubel introducerer begrebetargyder defineres som det, at andre
mennesker, ting, arbejde, hobbies og situationgdiee noget og er vedkommende for en
som person. Ordet omsorg refererer ikke bare forktold mellem personer, men til et
veerdiladet forhold, som eksisterer mellem persatedet, som for vedkommende er
meningsfuldt, hvad enten det drejer sig om andnenasker, ting eller situationer (Benner og
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Wrubel 2001). Nar sygeplejerskerne udtrykker, askdd have god tid til at spgrge ind til
patientens gnsker og behov, giver det samtidigghati for, at sygeplejerskerne far gje pa,
hvad der aktuelt er meningsfuldt for patienten debabiliteringen har fokus pa patientens
aktuelle behov. Sygeplejerskerne forteeller i intamet ikke, om de har den forngdne tid til at
spgrge ind til patienten i malplanlaegning. Undeetssy viser, at tidspres kan haemme
patientinddragelsen i malplanlaegning (Parry e0&i42 Armstrong et al 2007, Levack 2011),
og samtidig viser undersggelse, at fraveeret afdedepbakning og forstaelse for ressourcer,
der skal afszettes til malplanlaegningsprocessenbieanse malplanleegning med patienter
(Playford et al 2000). Nar sygeplejerskerne bruyet tid til at sparge ind til det, der er
vigtigst for patienten, far de bedre mulighed fotileettelaegge en rehabilitering, der tager
udgangspunkt i patientens gnsker og behov og sgen talgangspunkt i de mal og
aktiviteter, som patienten anskuer som meningsfatdeeskaeftige sig med. Der er
undersggelser, som viser, at inddragelse af patigmhalplanleegning kan haammes, hvis
sygeplejersker ikke har tiden til. Det forteellegsplejerskerne ikke om i interviewet, men det

kunne veere relevant at undersgge rammer og vitk&afholdelse af malplanlaegning.

Ifglge data udtrykker sygeplejerskerne, at derg8gste opgave er at hjeelpe patienter frem til
de overordnedmal med afseet i delmal. Bandura fremheever i sirsatiingsteori
betydningen af, at der arbejdes med mange delwai,fblks ydeevne gradvist ages frem
mod de overordnede mal for fremtiden, da det frenfolks motivation og aktiv deltagelse.
Dermed bliver delméalene motiverende og handlindssiende, og de overordnede delmal
udtrykker folks ambition (Bandura 1986). Nar syggpisken i vejledning til malformulering
sikrer udarbejdelsen af delmal, der gradvis gggsom samtidig er afpasset ift. patientens
ressourcer og krav, motiveres patienten til atjdeofrem imod sit overordnede mal. Studier
dokumenterer ligeledes, at professionelle skal istdtte, at der opstilles kortsigtede mal, da
patienterne herved lgbende kan male gevinst oddudfaehabiliteringen (Playford et al
2000, Young et al 2008). Ift. at forsta betydningét arbejde med delmal introducerer
Benner og Wrubel begrebet temporalitet, der betgtipatienten er forankret i nutiden pa en
meningsfuld made i kraft af tidligere erfaringeemogsa i kraft af sine forventninger til
fremtiden. Samtidig siger de, at personen i forbise med sygdom og indleeggelse ofte
mister perspektiv og derfor har sveert ved at besKorventninger til fremtiden. En made at

hjeelpe patienten til at fa fremtidsperspektiv ésymeplejersken fremhaever aktuelle
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fremskridt og samtidig vejleder patienten frematiforestille sig det naeste skridt ift. egne
overordnede mal. Denne laereproces styrker patiem@ane til at se fremskridt og samtidig til
at kunne forestille sig mal for fremtiden (BenngrWrubel 2001). Sygeplejerskens
vejledning, hvor patienten forestiller sig de nasstedt og hvor disse skridt Igbende
evalueres i samarbejdet, kan understgtte patieggdonudsaetninger for at kunne beskrive
overordnede mal for fremtiden. Studie viser, aigpar oplever at deltagelse i mal-
planlaegning tvinger dem til at forholde sig til davde forventer af rehabiliteringsopholdet,
sygdommens falger og deres fremtid frem for fogkidlliday et al 2007). Nar sygeplejersken
i samarbejde med patienten udarbejder delmal, rd&fpasset ift. patientens ressourcer og
krav, samt at delmalene gradvist gges frem mo@mi@ins overordnede mal, kan hun fremme
patienternes motivation til at arbejde frem modrov@nede mal. Hvis sygeplejersken
fokuserer pa delmal, hjaelper hun patienten tiea@gne fremskridt, forholde sig til egen
sygdom og til at fa gje pa, hvad patienten kandote af rehabiliteringen set i relation til
fremtiden. Samtidig er det en forudseaetning forgrdtnddragelsen i malmadet, at
sygeplejersken lgbende evaluerer delmal og vejlgaienten til at beskrive de neeste skridt

frem mod sit overordnede mal for rehabiliteringen.

Data viser, at en af de sygeplejersker, som hagetvaesat i specialet i 3 ar finder det sveert at
forklare delmal, sa patienterne forstar de er véjem mod det overordnede mal de gerne vil
na under indleeggelsen. Ifalge Benners teori eempetent sygeplejerske karakteriseret ved
at kunne analysere og forholde sig kritisk til didele. Hun har en fornemmelse af at kunne
kontrollere situationen, og hun tilretteleegger @imiske sygepleje velovervejet. Hvis
situationen kompliceres, har hun brug for vejledrah den kyndige sygeplejerske.
Sygeplejersker der arbejder inden for samme sgecaB ar kan opna det kompetente niveau
(Benner 1997). Sygeplejersker, der arbejder medragklse af patienter i malplanlaegning,
kan arbejde sig frem mod at na det kompetente nipd2-3 ar. Hvis malplanleegning stiller
krav om nye kommunikative kompetencer, har sygep&en behov for vejledning af en
kyndig sygeplejerske i praksissituationen. Studier,bygger pa interviews med
professionelle og videooptagelser af malplanlaegniisgr, at professionelle har svaert ved at
stille spgrgsmal, som afdeekker patientens gnskarddor rehabiliteringen (Parry et al

2004, Barnard et al 2010). Samtidig anbefalesratpsionelle tilbydes uddannelse og

supervision i praksis ift. kommunikation, der kaenmhme, at patienter beskriver gnsker og
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mal (Levack et al 2011, Armstrong et al 2007, Patrgl 2004, Barnard et al 2010, Kirschner
et al 2005). En af sygeplejerskerne i interviewestksiver udfordringerne i at forklare, sa
patienten kan forsta vejen fra delmal til overodmenal. Patientinddragelse ved
malformulering kan her fremmes, hvis sygeplejerdkanmulighed for opfglgende
supervision af en kyndig kollega i praksissitua¢igrog studier anbefaler, at professionelle
tilbydes uddannelse i malformulering med patienter.

Fund viser, at sygeplejerskerne er enige om, aprileert er terapeutfaglige mal, der noteres
i patientens malskema, og de preeciserer, at débkkalbedre til at synligggre patienternes
grundleeggende behov i skemaet. Kirkevold har lietsk forskningsprojekt veeret optaget af
at fa afklaret sygeplejerskens rolle i rehabilitgrog er naet frem til, at sygeplejersken har
forskellige terapeutiske funktioner. Sygeplejerskkal veere afklarende og lyttende. |
funktionen skal sygeplejersken sikre, at patientesale behov opretholdes og forebygge
komplikationer. Samtidig skal sygeplejersken stptgenten til at integrere nye teknikker i
den daglige livsfagrelse, saledes at patienten seing med deltagelse i aktiviteter (Kirkevold
1997).

Sygeplejersken kan understgtte inddragelse vecbm@ldering, hvis hun er lyttende og
afklarende ift. patientens grundleeggende gnsk&ebgv, og hvis hun er opmaerksom pa at
synliggare og integrere patientens grundlaeggenkdevbgom en del af hverdagsaktiviteterne i
rehabiliteringen. Ved at saette sin faglighed i spilsamtalen kan sygeplejersken inddrage
patienten og hun kan via samarbejdet med patierremalformuleringen hjaelpe til, at

patientens grundlseggende behov bliver synlige adeéaf den tveerfaglige rehabilitering.

8.4 Tema: At mgde patienten, der hvor patienten er
Nogle af sygeplejerskerne beskriver, at de kandgaeatienter til at formulere mal, som de

gerne vil arbejde med, hvis de tager udgangspupktienternes forteellinger. Ifglge Benner
og Wrubel er personens oplevelse af lidelse afhgeafghvorvidt sygdommen frembringer
symptomer, der virker forstyrrende eller som gieersundhedsbekymring. Personens
oplevelse af lidelse har en logik, som er helt dagen. De mener, at effektiv behandling
heemmes og ubehag vil tiltage, nar behandlingentikgfer udgangspunkt i personens
forstaelse (Benner og Wrubel 2001). Kirkevold meaesygeplejerskens fokusering pa
problemlgsende processer ikke raekker i et rehabrigsafsnit, og at den kliniske praksis i
hagjere grad udfordrer sygeplejerskens narrativetdetse (Kirkevold 2003). Der tolkes og
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udledes sammenfattende, at sygeplejersken kanagddhatienten i malsamtalen og afklare
de gnsker og behov, der er vigtige for patiented, at fokusere pa sygeplejefaglige
indsatsomrader samtidig med, at hun indfanger ognker bagom patientens fortzellinger.
Det er saledes en forudsaetning for at udfare rétembnde sygepleje, at sygeplejersken i
mgdet med patienten har forstaelse for patientplevelse af egen sygdom og den made,
hvorpa sygdommen griber ind i patientens hverdagsli

| data forteeller sygeplejerskerne, at patientefreeapnar starre erkendelse af egne
problemer, hvis de har veeret pa weekendbesgg nggneller nar sygeplejerskerne giver
eksempler, hvor treeningssituationen har udfordagepten. Ifglge Benner og Wrubel
bemaerkes den kropslige intelligens ikke i velkersitigationer, idet handlinger iveerkseettes
hurtigt, ubevidst og refleksivt. Den kropslige iligeens gar sig farst bemeerket i situationer,
hvor personens hidtidig handlemgnstre, grundegliab skade bryder sammen, og her vil
aendring af handlemgnstre og opgvelse af nye feardégtpakraeve bevidst refleksion (Benner
og Wrubel 2001). Patienterne kan saledes inddriagéssamtalen, nar sygeplejersken tager
afseet i de erfaringer, som patienten har fra hyg=aldiviteter, hvor tidligere mestrings-
strategier ikke raekker. Det bliver i disse situagiosygeplejerskens opgave at hjeelpe
patienten til at se nye muligheder og erkende betiov at formulere nye mal.

Fund viser, at sygeplejerskerne har erfaringer rmegatienter kan motiveres og inddrages i
malformuleringen, hvis sygeplejersken tager fatigntens falelse af irritation i situationen.
Benner og Wrubel introducerer mestringsstrategignlvering og engagement, som betyder,
at personen forsgger at finde ud af, hvad deresstnde i situationen og derigennem fa gje
pa nye muligheder og mal. Samtidig papeger de batgéen af, at falelsesudbrud ikke
overhgres, da steerke fglelser skaber mulighedeatfonennesket kan forholde sig til det, som
opleves stressende og engagerer sig i nye muligh@daestring af situationen (Benner og
Wrubel 2001). Sygeplejersken kan altsa involvet&épterne i malplanleegning ved at veere
opmaerksom pa falelsesmaessige udbrud i svaere aitaafor derigennem at motivere
patienten til arbejdet med at formulere nye maidgt viser, at patienters aktive deltagelse i
malformulering reducerer bekymringer og frustratimer egen situation (McGrath et al
1999). Sygeplejerskens afseet i fglelsesudbrud giedor mulighed for at indkredse og
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ivaerkseette rehabiliteringstiltag med afseet i det,edl stressende for patienten mhp nye
mestringsstrategier.

Ift. hvordan sygeplejersken kan mgde og inddragiemtar med afasi i malsamtalen, fremgar
det af data, at en snak om billeder af familie bgydra patientens liv kan hjeelpe
sygeplejersken til at finde frem til mal, som pat@ne gerne vil opna. Ift. patienter med
kognitiv skade og manglende sygdomsindsigt beskaygeplejersker, at den
neuropaedagogisk strategi hjeelper dem til at mgtienparne der, hvor de er og til at kunne
tilrettelaegge rehabiliteringen i samarbejde medepsgrne. Benner og Wrubel introducerer
begrebet omsorg, der defineres som det, at andneesker, ting, arbejde, hobbies og
situationer betyder noget og er vedkommende faroem person. Ordet omsorg refererer ikke
bare til et forhold mellem personer, men til et ddadet forhold, som eksisterer mellem
personen og det, som for vedkommende er meningshidd enten det drejer sig om andre

mennesker, ting eller situationer (Benner og Wr20€l1).

Nar sygeplejersken i samarbejdet forsagger at nénat med afasi og kognitiv skade ved at
anvende redskaber, henholdsvis billedmaterialeeogapaedagogisk strategi, giver det
sygeplejersken mulighed for at magde patienten degkke, hvad der er meningsfuldt for
patienten mhp at tilrettelsegge en individuel relitaing. Studier anbefaler, at professionelle
tilbydes uddannelse i brugen af redskaber og metdeée understatter at apopleksipatienter
kan formulere mal, f.eks. billeder og tekst (Wegeal 2010, Kirschner et al 2005). Studier
tyder ligeledes pa, at tidlig rehabiliteringsindsata et udfordrende niveau, med systematisk
plan for motorisk og kognitiv treening kan forbegagientens prognose og funktionsniveau
ved udskrivelsen (Maulden et al 2005, Horn et &I5)0Nar sygeplejersken kender til og kan
inddrage redskaber og metoder, kan det give mulifieat igangseette en tidlig indsats i
mgdet med afasipatienten og den kognitivt skadatlerd. Falgerne efter apopleksi f.eks.
treethed, funktionstab med tale- og forstaelsesprobt samt kognitive skader kan forhindre
patientens deltagelse i malplanleegning. | dissmsitner har sygeplejersken ansvaret for at
involvere pargrende og sikre, at samarbejdet ombiéteringen tager afszet i patientens
behov og gnsker (MarselisborgCenteret 2004, Garfheld06, Borg 2009). Studier
anbefaler ligeledes, at professionelle inddragesneade eller andre ressourcepersoner, der
kan fremme patientens mandat, hvis patienten gtwsydelom ikke kan finde overskud og

energi til at deltage i malplanleegning (Weyer e2@il0, Kirscher et al 2005). Nar
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sygeplejersken anvender redskaber og metoder hikdder og tekst samt neuropaedagogisk
tilgang, kan hun fa starre forstaelse for, hvilkél patienten finder vaesentlige, for
derigennem at kunne inddrage afasipatienter ogfedieenter med kognitive skader i
malplanleegning. Falgerne efter apopleksi kan fahtd@rpatientens deltagelse i
malplanleegning, og i de situationer har sygeplk@rsansvaret for at etablere et samarbejde
med pargrende eller andre ressourcepersoner kier ai planlaegningen af rehabiliteringen

sker med afseet i patientens gnsker og behov.

8.5 Tema: At bevare habet
Fund viser, at flere sygeplejersker er enige ondeadkke kan vide, hvor langt patienten kan

na og derfor ikke kan forteelle, at de har urealkstimal. Bandura fremheever, at
undersggelser viser, at jo hgjere mal jo mere debdplk og jo bedre er deres praestation.
Folk bestraeber sig pa at opfylde mal, og de er elgdinde ift. at arbejde med mal, som andre
anser for ikke opnaelige, og han mener, at gevingte at arbejde med urealistiske mal kan
veere personlige og sociale fremskridt. Dog papBgadura, at malene skal afpasses folks
ydeevne, da arbejdet med alt for hgje mal kan fgilkeskuffelser, som pavirker selvvaerdet
negativt og motivationen videre frem mod maloprééBandura 1986). Benner og Wrubel
mener, at sygeplejersken skal veere i stand tijealpe patienterne med at forholde sig til
sygdommen, og hun skal fremme patienternes betdedgt muligt og samtidig holde dgren
aben for de uventede muligheder i patientsituatiqienner og Wrubel 2001).

Patienter motiveres og engageres i arbejdet med agne mal, selv om sygeplejerskerne
maske mener de er urealistiske. Patienters arbegdieurealistiske mal vil uanset om malene
nas realisere personlige og sociale fremskridt.dd@iatientens muligheder i den konkrete
sygdomssituation, der er afggrende for, hvilke dedilkan realiseres, men sygeplejersken kan
fremme patientens bedring ved at veere opmeerksate pgentede muligheder. Hvis malene
er for urealistiske, kan det resultere i skuffglsiar pavirker patienters selvvaerd og troen pa
egen mestring af nye udfordringer. Studier dokumxemt at professionelle oplever, at det er
sveert at vejlede patienten, hvis patientens mateslistiske (Parry et al 2004, Barnard et al
2010, Weyer et al 2010, Levack et al 2011). SaptrBer studier, at patientens aktive
deltagelse fremmes, hvis professionelle har maat fibrmulere urealistiske mal og statte
patienten frem mod malet (Barnard et al 2010, Lkwd@l 2011). Sygeplejersken kan
inddrage patienten i malplanleegning, hvis hun had til at godkende urealistiske mal, hvis
hun kan stgtte og vejlede patienten frem mod no@jetvis hun er opmaerksom pa uventede
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muligheder trods patientens funktionstab og skddealplanlaegningsprocessen kan
sygeplejersken fremme, at patienter ikke skuffastgnmotivationen og engagementet i

rehabiliteringsprocessen, hvis malene gradvist agexfpasses til patientens ydeevne.

9.0 Metodekritik

Ifglge Kvale er det vigtigt, at undersgger forholdig kritisk vurderende i alle faser af
undersggelsen for at skabe stgrst mulig valididigbilitet og generalisering af resultater
(Kvale 2009). Halkier papeger den seerlige opmeerksainder skal veere ift. strukturering,
moderering, interaktion og spgrgeguide, nar undgisgn vurderes (Halkier 2009). Malterud
anviser en systematisk og struktureret analysereetmin hjeelper novicen til at fastholde og
synliggere analyseprocessen i undersggelsen (Mdlg003). Med afsaet i ovenstaende

teoretikere vurderes masterprojektet.

Formalet med undersggelsen har vist sig at vaazeamrd for rehabiliterende sygeplejersker i
praksis. Sygeplejerskerne i interviewet fandt fdehinteressant, og spgrgsmalene skabte
baggrund for en livlig refleksion. Kvalitativ meteag fokusgruppeinterview som design har
vist sig at veere anvendelig til at undersgge foridahle 2009). Interviewformen gav
mulighed for at skabe dynamik og interaktion i imtewsituationen og resulterede i svar pa
formal og nye fund ift. litteraturgennemgang. Jag iMnterviewene opmaerksom pa min
forforstaelse og forsggte at vaere aben for, at édesggeplejerskernes erfaringer.
Efterfglgende kan jeg se, at konsekvensen nogliesse, at jeg undlader at stille uddybende
spgrgsmal for at undga, at laegge min forforstaséskeover interviewsituationen. Det betyder
f.eks. at sygeplejerskers erfaringer ift. at hagdet rammer for malplanleegning ikke
afdeekkes i interviewet. Efterfglgende individuétieerviews kunne have afdaekket dette, og
det bar derfor overvejes som supplement til fokugpeinterviewet. Kriterier for udveelgelse
af fokusgruppedeltagere styrker dataindsamlingargrdppernes sammensaetning ift.
variation i alder, erfaringer som sygeplejerskeeitabilitering som speciale resulterede i, at
alle deltog aktivt i produktion af viden. Det egeiedes en styrke, at alle 8 sygeplejersker
deltog, og at afdelingssygeplejersken havde fuatailigt lokale. Det var dog ikke ubetinget
en fordel at afholde interviewet pa arbejdspladdargeltagerne kan have veeret optaget af
tidligere garemal. | begge interviews kom deltagettitekte fra andre arbejdsopgaver,

hvorfor jeg brugte de farste minutter til at skalf&tand til arbejdsopgaverne.

39



| det farste interview var der straks interaktiorgn i det andet interview var der brug for, at
jeg omformulerede spgrgsmal for at fa gang i dyké&en mellem deltagerne. Nogle af
spgrgsmalene viser sig i datamaterialet at veesnbia hvilket kan have pavirket
reliabiliteten (Kvale 2009, Halkier 2009). Ift. maxctorrollen var det min erfaring fra
pragveinterviewet, at jeg skulle give deltagerneantet til at reflektere i interaktionen. | det
farste interview var jeg derfor opmaerksom pa akkesanig tilbage og lade deltagerne tale.
Dette resulterede i at jeg nogle steder ikke fflesopfalgende spargsmal, f. eks. der hvor én
sygeplejerske fortzeller, at det er sveert at foekfmtienter, sa de kan forsta vejen fra delmal
til overordnede mal. Efterfglgende har jeg overyejen der evt. kunne veere flere
sygeplejersker med samme erfaring, hvilket villglst generaliserbarhed af fund. | det andet
interview havde jeg overvejelser om, hvor jeg skpliacere mig, da bordet var meget bredt.
For at sikre at deltagerne kunne hgre mine spgigsaigte jeg at ssette mig teettere pa
deltagerne end planlagt. Konsekvensen var, atgieite henvendte sig meget til mig i starten
af interviewet, og at jeg blev udfordret i at skaelighed for interaktion mellem deltagerne.

Ifglge Kvale falder reliabiliteten ved overseettdisetalesprog til skriftsprog. Lydkvaliteten i
begge bandoptagelser var god. Jeg valgte selaratskribere, da det giver mulighed for
genkendelighed. Muligheden for at sammenholde Iydbégen tilstedeveerelse og noter fra
observatgr kan styrke reliabiliteten.

Arbejdet med at analysere data var en udfordriggled har ofte vaeret nadvendigt at ga
tilbage til band og transskribering for at veererdbeerfor det, sygeplejerskerne har sagt, og
et forsgg pa at undga, at jeg far lagt min forfoetste ned over data. Overvejelser om
validiteten i undersggelsen er forsggt styrketateanvende Malteruds systematiske og
strukturerede analysemetode. Citater underbyggel fior at styrke validitet og
gennemsigtighed. Citater, som er brugt som arguaienti bearbejdning af data, er
anonymiseret i rapportering af fund (Malterud 20R2ale 2009).

Fortolkning med Benner og Wrubel og Bandura haetgnye teoretiske perspektiver pa fund.
Benner og Wrubel giver mulighed for starre forstéedbr kompleksitet i samarbejdsprocessen
mellem sygeplejersker og patienter. Bandura harusdeldet fund ift. betydning af, hvordan
sygeplejersker kan motivere patienter til at arbejoed delmal i malplanlzegning. Fortolkning
af fund kan med fordel suppleres med leeringsteori.
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10.0 Konklusion

Med baggrund i undersggelsens formal: ” At belyggeplejerskers erfaringer med at
inddrage apopleksipatienter, nar der planlaegges rehbiliteringsprocessen under

indleeggelse ” konkluderes faglgende ud fra analigg&glkning og diskussion af fund.

Sygeplejersker kan inddrage og motivere patieiitat tage ansvar, til at evaluere egne mal
og til at indgd i nye aktiviteter, hvis de sikrat,patienter er medbestemmende, nar mal og
rehabiliteringsaktiviteter besluttes. Beslutningen patienters deltagelse i malplanlaegning
skal forega i dialog og samarbejde mellem patigrgymeplejerske, da sygeplejersken herved
kan sikre, at hun ikke stiller krav om deltagelsedtienter, der ikke gnsker det eller
udelukker patienter ud fra funktionstab og skadem gerne vil inddrages. Erfaringer viser,
at sygeplejerskers forberedelse til malmadet skengm faglig sparring, patientsamtaler og
forundersggelser af patienters feerdigheder. Fodeégerne er vigtige for, at sygeplejersker
kan se patienters rehabiliteringsmuligheder ogggephtienter med at formulere mal.
Samarbejdet, hvor sygeplejersker bringer deagbghed i spil, hjeelper patienter til at
identificere rehabiliteringsmuligheder og patiestarotivation, engagement og involvering
kan fremmes, hvis sygeplejersker forud for samtaiéarmerer patienter om deres sygdom,

rammer for og indhold i malmgdet, malsaetningsreoiskaamt patienters rolle i samtalen.

Det er endvidere sygeplejerskernes erfaring, antid at sparge ind til og fa patienter til at
formulere gnsker og behov, har betydning ift. atfalere mal og tilrettelaegge aktiviteter,
som er meningsfuld for patienter at beskeaeftigerseg. Sygeplejerskerne beskriver ikke, om
de har de tidsmaessige rammer og vilkar for afhstlaf malplanlsegning, hvilket kunne veere
relevant at undersgge. Sygeplejerskerne har géaiénger med at formulere delmal med
patienter, der afpasses patienters ydeevne, sahigir@ges mod deres overordnede mal, og
som evalueres lgbende. Derigennem motiveres petithat arbejde med deres mal, og de
har lettere ved at se egne fremskridt, forholddikgygdommen og til at fa gje pa og

formulere mal for fremtiden.
Det er sygeplejerskernes erfaringer, at patierfterr@r fokus pa de overordnede mal, og i

disse situationer beskriver en af sygeplejerskeandet er en udfordring at forklare delmal
for patienter, sa de forstar, at delmal er et skyédvejen frem mod overordnede mal. | de
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situationer, hvor sygeplejersker udfordres i malfgizgning, kan kollegial supervision
understatte sygeplejerskers leering i praksis. Sgrainbefaler studier, at sygeplejersker
tilbydes uddannelse i at formulere mal med patiemet er sygeplejerskernes erfaringer, at
de skal blive bedre til at synliggere patientersngitaeggende behov i malplanleegning.
Sygeplejersker kan understgtte inddragelse afretieed at afklare og integrere patienters
grundlzeggende behov i den tveerfaglige rehabiligerin

Sygeplejerskernes erfaringer viser, at det at npatienter, der hvor de er, dvs., hvad der
giver mening for patienterne, er afggrende for plgerskers muligheder for at inddrage
patienter, nar der planlaegges mal. Nogle af sygmpleerne har erfaringer med, at de kan
hjeelpe patienter til at formulere mal, som de getharbejde med, hvis de tager
udgangspunkt i patienters forteellinger. Forteellirgmam beskriver patienters oplevelse af
egen sygdom og den made, hvorpa sygdommen grithéipiatienters hverdagsliv.
Sygeplejerskerne har ogsa erfaringer med, at fatiér storre erkendelser af egne
udfordringer og mal, som de kan arbejde med, na@r dgemme eller i treeningssituationer i
afdelingen, hvor tidligere mestringsstrategier ik#akker. Andre sygeplejersker forteeller om
muligheden i at motivere og inddrage patienter lipla@laegning, nar de er opmaerksomme pa
at tage udgangspunkt i de situationer, som oplstressende, og hvor patienter udtrykker en
folelse af irritation.

Yderligere er det sygeplejerskernes erfaringedgated brug af billeder i samarbejde med
afasipatienter og en neuropaedagogisk strategiplemdéegning sammen med kognitivt
skadede patienter har mulighed for at mgde dissenpers egne gnsker og behov. | de
situationer, hvor sygdommen hindrer patienterdeitage i malplanlaegning, inddrager

sygeplejerskerne pargrende mhp. at sikre en ing#igkhabilitering.

Sygeplejerskerne er enige om, at det er vigtigbagienter bevarer habet i rehabiliterings-
processen og, at de ikke kan vide, hvor langt patigkan na i forlabet. Sygeplejersker kan
inddrage patienter i malplanleegning, hvis de had tilat formulere urealistiske mal sammen

med patienter og de stgtter og vejleder patientam fnod malet.
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11.0 Perspektivering

Ifglge lovgivning og Sundhedsstyrelsens anbefalisgal patienter inddrages i planlaegning
af rehabiliteringsindsatsen. Rehabiliteringsafdgtim hvor jeg er ansat som
kvalitetskoordinator, skal akkrediteres i efter&@11 og herunder opfylde kriterier om
patientinddragelse i pleje og rehabilitering (Mterget for Sundhed og Forebyggelse 2008,
IKAS 2009, Sundhedsstyrelsen 2002). Praksis vadgratienter sjeeldent deltager i
malplanleegning, hvorfor afdelingen star overfoslatlle videreudvikle praksis, implementere
nye arbejdsgange, herunder instruks for mal- otpeviagssamtalen (bilag 7). Konklusioner
fra denne undersggelse kan kvalificere processen.

| opstart af proces er det aktuelt at afdelingeaftdr, hvordan beslutningen om patienters
deltagelse i malplanleegning treeffes. Samtidig dealvurderes om afdelingens
patientinformation om malplanleegning skal viderekigs, og om sygeplejerskerne skal
a&ndre arbejdsgange ift. egen forberedelse og patéciorberedelse. Arbejdet med selve
malsaetningsprocessen med patienten kraever, atlsjgregerne reflekterer over egen rolle,
samt hvilke kompetencer de har brug for ift. atlkeitede processen. Det skal endvidere
afklares, hvordan sygeplejerskerne kan seette eggiglied i spil, f. eks. hvordan de kan
bidrage til, at patienten bliver opmeerksom pa egymedleeggende behov i rehabiliteringen.
Desuden skal sygeplejerskerne veere opmeerksomrhegéan der tilrettelaegges

arbejdsgange som sikrer, at der er tid og ramrhat &fdeekke patientens gnsker og behov.

Implementeringen kunne vaere inspireret af Saranasdfs "Model for spredningsaktivitet”
(Fraser 2007). Argumentet for at anvende denne hevdat den er handlingsrettet,
overfarbar til det danske sundhedsveesen samt,aelleo inddrager forskningsbaseret viden

fra eksempelvis Everett M. Rogers, der arbejder speedning af ny innovation.
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Bilag 1

Mission
Sydvestjysk Sygehus
Afdeling 300, neurorehabiliteringen

Vi yder rehabilitering med det formal at fremmeipatens livskvalitet og selvveerd. Vi
understatter det feelles ansvar, patientens eghethieger og pargrendes inddragelse sd
grundlag for effektive malrettede og sammenhaengéortieh praeget af naturlige og
meningsfulde aktiviteter.
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Begrebsforteellinger fra vores egen verden

Selvveerd

Vi ved det godt. @get selvveerd og sygdom er ikkieegreber man lige forbinder med
hinanden — faktisk snarere modsat.

Og vi oplever dagligt patienter der netop faleredeselvveerd truet nar de pludselig ikke
leengere kan veere det de plejer for andre og sig sel

Faktisk er der ogsa forskel pa hvordan og hvor megieveerdet pavirkes. Rigtig mange
patienter har ingen selvveerdsproblemer at slas Peder forskel pa at komme til
rehabilitering efter en selvvalgt hofteoperationemghjerneblgdning.

Selvveerdet kan gges, men det tager tid. Ofte smrdet farst er efter indlaeggelsen, nar
hverdagen — den nye hverdag — er i gang at seletdendalvor bygges op. Derfor, og fordi
netop selvvaerdet betyder meget for den vellykketiabilitering, laegger vi veegt pa at falge
patienten hele vejen hjem.

| gvrigt har vi ogsa en opgave med, personaletiémelat tage hensyn til hinanden og at tage
vare pa vores feelles virksomhed. Ligesom pa alieeaarbejdspladsép

Patienter

Patienter, borgere, medmennesker, klienter, kunigebetjente personer...

Hvad skal det hedde — vi siger "patient”. Og vi medet pa den gode made. Patienten der
ogsa er borger, medmenneske og kunde i én peratianfén som her og nu er afhaengig af
omgivelserne pa en ny made. Patienten der haghretter, krav pa respekt, som er centrum
for rehabiliteringen, har del i samarbejdet og give noget at arbejde med.

Vi har ikke fundet en mere deekkende betegnelsegi @der ogsa om "patienten” efter
indlzeggelsen nar vi magdes pa hans eller hendesrigbane.

At veere patient i et rehabiliteringsforlgb er nogetlet end at vaere patient pa et
operationsbord eller i en ambulance pa vej modysgt. Den farste fase er overstaet,
diagnosen er stillet, bedringen i gang, og det lgnmi om at skabe alle forudsaetningerne for
den bedst mulige tilveerelse fremover.

Séadan skal det opleves at veere patient h@s os

Feelles ansvar

Det feelles ansvar spaender vidt. Det geelder tileetjgelsen af hvert enkelt patientforlgb, og
det geelder tilretteleeggelsen og udvikling af vaitsviteter i al almindelighed. Det deles
mellem medarbejdere, og det deles mellem patiepieogpnale.

Nar det fungerer, letter det vejen mod aftalte siéber inddragelse af alle, giver
medbestemmelse og en oplevelse af at tiden bruegkst muligt.
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Sommetider er det sveert at lgfte, og sa blivetitfstrnemmelser af ansvar "de andre” ikke
tager, til afmagt, konflikter og oplevelse af tipgde.

Vi tager ansvaret for skabe rammerne for opbygainggt vidtgaende faelles ansvar

Patientens egne beslutninger

At det er patientens egne beslutninger, der erngkyaunktet for tilretteleeggelsen af hele
rehabiliteringsforlgbet hos os, star ikke til diskion.

Af og til oplever vi at befinde os i greenselandetlem beslutninger taget af personale og af
patient. Nar fx rutinerne i forbindelse med hjaélipréening og personlig pleje eller dagnets
gang i afdelingen kommer pa tveers af den enkettbs\b Eller hvor der ikke er en feelles
forstaelse af muligheder og fremgangsmader i rditeirigen.

Ogsa i disse situationer skal patientens egne inasfier respekteres.

At begynde eller fortseette sit rehabiliteringsforles os er selvfglgelig en beslutning der
giver os adgang til at komme med bud pa hvord&anihjeelpe til under vejs. Vi bestraeber
0s pa at give patienten et tilfredsstillende gragdbr herudfra at treeffe egne beslutninger om
tilrettelaeggelsen af forlgh&

Pargrende

At inddrage de pargrende er et veerdifuldt led abéliteringen. Vi ser de pargrende som
samarbejdspartnere og som veesentlige resurseatienten og for os. De pargrendes
tilstedeveerelse giver patienten tryghed, og skidybmdelse til livet fremover. Vi bestraeber
os derfor pa at inddrage de pargrende bade i atomjeld at seette mal for rehabiliteringen, og
I treeningsaktiviteterne.

Oftest oplever vi at de pargrende melder sig p&bdelt af sig selv. Enten med masser af
overskud til at bidrage, eller forstaeligt pavirkeaf den pludseligt opstaede situation og
sygdom. Vi ser det som vores opgave at stgtte dargréde i deres medvirken til
gennemfarelsen af et vellykket rehabiliteringsfbrla

Vi vil at de pargrende skal opleve os som tilgasggedg i stand til at forstd ogsa deres
situation. Lykkes det ikke skabes grobund for kil der kan vanskeliggere
rehabiliteringsforlgbet. Vi gar hvad vi kan forratle tradene ud nar samarbejdet knager, bade
af hensyn til patienten, de paragrende og os®elv

Malrettede

Vi seetter mal for rehabiliteringsforlabet, og virgiet sammen med patient og pargrende.
Malene giver rammer for faelles planleegning, opfwigrog forventninger. Mal giver mening
— noget at arbejde med.

Indremmet, vi kan ind imellem ogsa selv have ligest ved det med at saette mal. Saerligt
meget tidligt i et rehabiliteringsforlab. Men saeiper det at ga systematisk til veerks, at tale
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om "naeste mal”, "'mal for indlaeggelsen” og "langseidg mal efter udskrivelsen”. Mal skal
veere af praktisk betydning, f.eks. selv at kuneekkt bad, selv at kunne ordne daglige
indkab eller at kunne genoptage erhvervsarbejde.

Vi bruger vores erfaring til at hjaelpe med at fotene malene. Det kan give en risiko for at
"vores mal” saetter dagsordenen. Men det dur ik&kfzemt patienten oplever at malene ikke
er egne. Af og til er det en balanceakt mellemanfeskelige og det forventelige nar malene

skal aftale©

Sammenhaengende

Sammenhaeng mellem forventninger og mal, mellemogahdsats, fra dag til dag, dggnet
rundt. Sadan ser vi det sammenhaengende rehahijséorlab, og vi mener at patienten har
krav pa sammenhaeng i forlgbet.

Oplevet sammenhaeng giver tryghed, og kan skabealladraekker i samme retning. Det
handler blandt andet om kommunikation, om at feig@a aftaler og om at holde sig
orienteret. Vi arbejder i team for at have de bedstuligheder for at skabe sammenhangende
forlgb.

Det er ikke nogen nem opgave at skabe sammenhaeagelos hver dag, og vi bliver bedre
og bedre til de©

Naturlige og meningsfulde aktiviteter

Vi foretreekker treening der tager afseet i naturiganeningsfulde aktiviteter som f.eks. at
indtage et maltid, at komme ud af sengen ellegat €n samtale. Saerligt gerne ser vi at
treeningen foregar i de hjemlige vante omgivelsem mgsa under indleeggelse bruger vi de
naturlige aktiviteter i treeningsgjemed.

Pa den made bliver traeningen centrum for alle #&tar — ikke aktiviteten i sig selv. Det
handler altsa ikke om at komme ud af sengen i grvéal andres hjeelp, men om at gare det
netop sadan at man selv bidrager mest muligt odidigneerer og udvikler nye feerdigheder
©
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Bilag 2

Oversigt over studier til litteraturgennemgang

Forfatter, arstal, land og tite

14

Studie

Kommentarer

R H Parry, 2004,
England

“Communication during
goal-setting in
physiotherapy treatment
sessions”

Journal Clinical
Rehabilitation

Formal:

At bidrage til forstaelsen af
kommunikationsmaessige
udfordringer forbundet med
opstilling af mal.

Design:

Videooptagelse af
malplanlaegningssamtalen
mellem patient og terapeut.

Analysemetode:
Samtaleanalyse

Informanter:
21 patienter, med apopleksi
10 fysioterapeuter

Formal, metode, inklusions-
og eksklusionskriterier,
analysemetode beskrives og
begrundes

Etiske krav overholdt

Fund underbygges med
sekvenser fra videooptagelse

Fund og konklusioner
stemmer overens.

Forsker forholder sig kritisk
til egen undersggelse

A} %4

Kristi L. Kirschner et al,
2005, Chicago,

"Collaborative
Rehabilitation Goal Setting

Journal Stroke
Rehabilitation

Metode: Litteraturstudie

Formal:

' At afdeekke hvordan
sundhedsprofessionelle kan
inddrage patient i feelles mal
planlaegning.

Formalet beskrives samt
diskuteres op imod relevant
teori og forsknings-
undersggelser.

Der er ikke redegijort for
sggestrategi eller sggeord.

Referenceliste omfatter
inkluderede artikler
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William M.M. Levack et al,
2011, New Zealand

“Navigating patient-
Centered goal setting in
inpatient stroke
rehabilitation: How
clinicians control the
process to meet perceived
professional
responsibilities”

Patient Education and
Counseling

Formalet:

At undersgge, hvordan der
planleegges mal i
rehabiliteringsafdelinger for
patienter med apopleksi

Metode:
Grounded Theory

Design:
Observationsstudie
Individuelle interviews,
Rehabiliteringsplaner

Analysemetode:
Indholdsanalyse, induktiv
tilgang

Informanter:

9 patienter (apopleksi)

7 pargrende

Klinikere (28)

6 leeger, 11 sygeplejersker,
4 fysioterapeuter, 3
ergoterapeuter, 1 tale-og
sprogpaedagog, 1 kulturel
radgiver, 2 social arbejder

Formal, metode, inklusions-
og eksklusionskriterier samt
analysemetode beskrives og
begrundes.

Etiske krav overholdt
Der er anvendt
forskertriangulering i
analysefase.

Forsker forholder sig kritisk
til egen undersggelse

Fund er underbygget af
informantudsagn og
diskuteres med relevant teor|.

Fund og
Konklusioner stemmer
overens.

Rachel A. Barnard et al,
2010, London

“Strategies Used in the
Pursuit of Achievability
During Goal Setting in
Rehabilitation”

Qualitative Health Researc

Formal:

At undersgge, hvordan der
planleegges mal for
rehabilitering

Design:
Bandoptagelse, suppleret m¢
videooptagelse.

Analysemetode:
Samtaleanalyse

Informanter: patienter med
rygmarvsskade (2), apopleks
(1), sclerose (3)
fysioterapeut (4), ergoterape
(4), sygeplejersker(4), neuro
psykolog(1), tale- og
sprogpaedagog (1).

Formal, metode, inklusions-
og eksklusionskriterier samt
analysemetode beskrives og
begrundes.

Etiske krav opfyldt.
od

Der er anvendt forsker-
triangulering i analysefase.

Forsker forholder sig kritisk
til egen undersggelse

Fund er underbygget af
uinformantudsagn og
- diskuteres med relevant teor|.

Fund og Konklusioner
stemmer overens.
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C, Young et al
(2008). Liverpool

“Perceptions of goal setting
in a neurological
rehabilitation unit: A
qualitative study of patients
, carers and staff “

Rehabilitation Medicine

Formal:

At beskrive patient,
pargrendes og personalets
perspektiver pa
malsaetningsprocesser

Design:
Semistruktureret interviews

Analysemetode:
Indholdsanalyse.

Informanter: Indlagt pt. (10),
Pt. udskrevet (10), Pargrend
(10), Personale: leeger,

sygeplejersker, ergoterapeut
psykolog talepsedagog. (10).

Formal, metode,
analysemetode,
inklusions- og eksklusions-
kriterier beskrives og
begrundes.

Etiske krav overholdt.
Der er anvendt
forskertriangulering i

analysefase.

Fund og konklusioner
estemmer overens.

, Forsker forholder sig kritisk
til egen undersggelse

ED Playford et al (2000)
Nottingham

“Goal-setting in
rehabilitation: report of a
workshop to explore
professionals’ perceptions
of goal-setting”

Journal of
Clinical Rehabilitation

Metode: Workshop
Deltagere (16)

Formal:

At beskrive terapeuter,
sygeplejersker og leegers
perspektiver pa, hvordan der
kan planlzegges mal for
rehabiliteringen.

Artiklen bygger pa referat fral
workshop

Proces, hvor der udveelges
temaer til drgftelse pa
workshop begrundet.

Artiklen er godkendt af
deltagere pa workshop, der
omfatter flere forskere
indenfor feltet.

Resultater fra workshop
diskuteret med relevant teori
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Jonathan Armstrong, 2007
New Zealand

“The benefits and
challenges of inter-
disciplinary,
Client-centred, goal setting
in rehabilitation”

Journal of Occupational
Therapy

Metode: Litteraturstudie

Formal:

At redeggr for fordele og
udfordringer ved tveerfaglig
klient-centeret mal
planlaegning i rehabilitering

Formal beskrives, og
undersgges ud fra
forskningsundersggelser og
undersggerens egen erfaring
fra rehabiliteringspraksis.

Der er ikke redegijort for
sggestrategi eller sggeord.

R. C Van De Weyer et al
(2010), London

“Goal setting in
neurological rehabilitation:
staff perspectives”

Disability and
Rehabilitation

Formal:

At beskrive personalets
perspektiver i fht mal-
planleegningsprocesser,
herunder holdning til

2. malseetningsmetoder

1. malseetningsmetode, hvor
personalet star for at udform
pt. mal.

2. malsaetningsmetode, hvor
mal opstilles i et samarbejde
mellem pt. og kontaktperson

Informanter:

Sygeplejerske (3) leege (1),
ergoterapeut (4) talepaedago
(2), fysioterapeut(4)
ergoterapeutstuderende (1)

Design:
Fokusgruppe interviews

Analysemetode:
Tematisk analyse

Formal, metode og
analysemetode beskrives og
begrundes.

Inklusions- og eksklusions-
kriterier ikke tydelig

Etiske krav overholdt.
cDer er anvendt forsker-
triangulering i analysefase.

Fund og

Konklusioner stemmer
overens ift. personalets
perspektiver pad malsaetning,
men konklusion ift. holdning
til de 2 malsaetningsmetoder
cer ikke tydelig.

56



Rosaline C Holliday et al,
2007, London

“Should patients participate
in clinical decision making?
An

optimised balance block
design controlled study of
goal

setting in a rehabilitation
unit”

Journal Neurol Neurosurg
Psychiatry

Formal:

At undersgge effekten af @ge
deltagelse i mal planlaagning
for indlagte patienter i
rehabiliteringsafdeling

Metode: Kvantitativ

Design AB-optimeret balanct
blok design

Dataindsamlingsmetode:
patient deltagelses skema
(Patient Participation Scala)

A (100 ptt)

deltaget i mal planlaegning —
styret af professionelle
B(101ptt) deltaget i mal
planleegning med patient
deltagelse, hvor patient,
pargrende og kontaktperson
faellesskab formulere mal me
stgtte af redskab.

( patienter inkluderet med
slagtilfeelde, sclerose,

rygmarvsskade og andre
neurologiske sygdomme)

Formal, metode, inklusions -
2tog eksklusionskriterier og
analyse af data uddybet og
begrundet

Randomiseringsprocedure
godt uddybet. Deltagere er
ikke blindede

D

Det fremgar ikke om
patientdeltagelses skema er
valideret

Resultater synliggares i
tabeller. Undersggelsens
resultater og konklusioner
stemmer overens.

d
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R. C. Holliday et al, 2007,
London

“Goal setting in

neurological rehabilitation:

Patients perspectives”

Journal Disability
Rehabilitation

Formal:

Hvordan har patienter opleve

mal planleegningsmetoder:
1. mal planleegning uder

patientdeltagelse

mal planleegning i

feellesskab med

patienter

2.

Design:
Fokusgruppe interview

Analysemetode:
Tematisk analyse

Informanter:

28 patienter (sclerose,
apopleksi, rygmarvsskade
eller hjerneskade efter
trauma).

:tFormal, metode og
analysemetode beskrives,
inklusions- og
eksklusionskriterier er
tydelige.

De 2 mal
planlaegningsmetoder
beskrives og der argumenter
for, hvordan patienter far
tildelt mal
planlaegningsmetode.

Etiske krav overholdt.

Der er anvendt
forskertriangulering i
analysefase.

Fund og
Konklusioner stemmer
overens.

Informanter er indlagt med
forskellige diagnoser. Nogle
sygdomme er progredierend
og andre ikke. Dette kan hav
pavirket fund.

esS

1%
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Bilag 3

Til afdelingssygeplejerske
XXXX
Dato xx

Idet jeg takker for din interesse for og tilladeleat jeg kan udfare fokusgruppeinterview
med sygeplejersker fra afdelingen, sender jeglidintering til dig om, hvad det er, jeg gerne

vil.

Fokusgruppeinterviewet skal udggre en del af msiuttende opgave i uddannelsen; Master i
Klinisk Sygepleje fra Arhus Universitet. Formaleednundersggelsen er at belyse
sygeplejerskers erfaringer med at inddrage apoiplatisnter, nar der planleegges mal i
rehabiliteringsprocessen under indlaeggelse. Jegriter, at undersggelsen kan bidrage med
forskellige perspektiver pa, hvordan der kan areejuied patientinddragelse, nar der

planleegges mal for rehabiliteringsprocessen.

Jeg har et gnske om at interviewe 4. sygeplejerskehar prgvet at planlaagge mal med
apopleksipatienter. Derudover ma der gerne veeiatigar i alder, erfaring som sygeplejerske

og erfaring med rehabilitering som speciale.

De etiske retningslinjer for god undersggelsesppsakkblive overholdt.

Efter at min eksamen er overstaet, vil jeg gernis Bu / | er interesseret, komme og give et

oplaeg om resultaterne af min undersggelse.

For yderligere afklarende spgrgsmal kan jeg koetagé tlf. 29 84 91 36

Med venlig hilsen

Malene Dreier

Klinisk sygeplejeleerer

Neurorehabiliteringen, afdeling 300, Sydvestjysk&ws Grindsted
Jasminvej 24, 6740 Bramming.
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Bilag 4

Samtykkeerklaering

Masterprojektets titel:

" Sygeplejerskers erfaringer med at inddrage apoplksipatienter, nar der planleegges mal i
rehabiliteringsprocessen under indleeggelse — en kiativ undersggelse”.

Erkleering fra fokusgruppedeltagere:

Jeg har modtaget skriftlig og mundtlig informatimm formalet for undersggelsen, rammerne for
interviewet og om, hvordan min anonymitet sikreg Jed, at jeg til enhver tid, uden
begrundelse, kan treekke mig ud af undersggelsdtadetse omfatter, at jeg bliver interviewet
om mine erfaringer med at inddrage apopleksipaientr der planlaagges mal i rehabiliterings-
processen under indlseggelse.

Undertegnede giver hermed samtykke til at deltagjdokusgruppeinterview, der udger en del af

Malene Dreiers afsluttende projekt i uddannelseastér i klinisk sygepleje

Deltagerens navn:

Dato: Underskrift:
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Bilag 5

Keere

Jeg vil gerne invitere dig til et fokusgruppeintiew, der skal udggre en del af min
afsluttende opgave i uddannelsen: Master i klisigiepleje fra Arhus Universitet.

Jeg er interesseret i at hgre din og dine kollegdgesinger med at inddrage
apopleksipatienter, nar der planlaegges mal formiéteaingen under indleeggelse.

Som deltager i interviewet har du nogle rettighedem det er vigtigt, at du er informeret om:

Det er frivilligt at deltage og naturligvis udenngekvenser for videre samarbejde,
hvis du alligevel veelger at takke nej til invitaten.

Interviewet vil streekke sig over 1%time. Intervigwptages pa band, transskriberes
og vil kun blive set af undertegnede. Band og uétskifra interviewet slettes efter
eksamen. Deltagere under interviewet vil veere geglejersker fra din afdeling,
observatgar, der vil tage noter under interviewetindertegnede. Der serveres kaffe, te
og kage.

Interviewet vil blive behandlet fortroligt og anany. Det betyder i praksis, at jeg vil
slgre, hvor i Danmark interviewet er foregaet (Biésta en afdeling pa et hospital i
Danmark). Der anvendes fiktive navne, nar udsaginferviewet behandles. Saledes
vil dine udtalelser i opgaven kun veere genkenddbgelig, gruppen og undertegnede,
men altsa ikke for udenforstaende.

Nar interviewet er overstaet, er der tavshedspfigthold til de andre
gruppemedlemmers bidrag. Det betyder, at du kaweef mine spgrgsmal, egne
overvejelser og bidrag, men altsa ikke de gvriggpgemedlemmers.

Nar interviewet er gennemfart, vil der ikke vaerdighed for at gennemlaese
interviewet i skriftlig form - er af hensyn til mgpm opgaveskriver, der har en
tidsbegreenset periode til at gare opgaven feerdig i.

Pa dagen, hvor interviewet afholdes, vil du fa udtet en samtykkeerkleering, hvor
du skriver under pa, at du har modtaget mundtliglatlig information og gerne vil
deltage i undersggelsen.

Efter eksamen vil jeg meget gerne, hvis du er @gseret, komme og give et opleeg
om resultaterne af min undersggelse.

For yderligere afklarende spgrgsmal kan jeg koetagé tlf. 29 84 91 36

Med venlig hilsen

Malene Dreier

Klinisk sygeplejeleerer

Neurorehabiliteringen, afdeling 300, Sydvestjysk&yws Grindsted
Jasminvej 24, 6740 Bramming
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Bilag 6
Interviewguide:
Formal for undersggelsen:

" At belyse sygeplejerskers erfaringer med at inderapopleksipatienter, nar der planleegges

mal i rehabiliteringsprocessen under indleeggelse?

Forskningsspgargsmal Interviewspgrgsmal Opfalgende spargsmal

1. Hvilke erfaringer har Hvordan finder | ud af, hvilke| Hvordan syntes | patienten
sygeplejersker, nar de, mal patienten har? deltager i processen?
inddrager apopleksipatienter i

forbindelse med at planleegge Hvordan oplever | det er at
mal i rehabiliterings- Hvad er jeres erfaring med | planleegge mal med

processen under indlaeggelseit have patienter med, nar dempatienter?
planleegges mal?

2. Hvordan oplever Hvad har | erfaret der virker, | Hvordan far | patienten med
sygeplejersker, at de kan nar patienter skal veere med fil processen?

fremme at inddrage at planleegge mal?

apopleksipatienter, nar der

planleegges mal i Kan i give nogle eksempler
rehabiliteringsprocessen pa hvordan | har planlagt
under indlaeggelse? mal med en patient?

Hvad mener | der kan Har | eksempler pa hvor det
forklare, at patienten ikke altidikke kunne lade sig gere af

er med til at planleegge mal? inddrage patienten?

3. Hvad oplever
sygeplejersker, der kan
haeemme, at apopleksi-
patienter inddrages, nar der
planleegges mal i
rehabiliteringsprocessen
under indleeggelse?
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Bilag 7

Neurologi - 1.2.10 - Mél- og evalueringssamtale Side 1 af 3

Sydvestjysk Sygehus - Neurologi, SVS - 2 Kerneydelser - 2.10 Neurorehabiliteringen

Uzu;ologit, Svdsk tiiiesk istyret Niveau: "
vdvestiysk e skrevet er dokumentet ikke dokumentstyret, Instruks i
gvue?m " MAal- og evalueringssamtale _—
Dokumentbrugere: Forfatter}] Dokumentansvarlig: DokumentiD / Dokumentnr.] Version:] Godkendt af:
SVS/Neurologi/ neurorehab| md SVS/Neurologi/Afd.| 70707 / 1.2.10 1 MIR
Lasseadgang: led/Laege
Alle - 04.02.2011
1) Formal
1.1} Definition
1.2} Ansvarsfordeling
2) Fremgangsmade
2.1) Mgdehyppighed, tidspunkt og mgdested
2.2) Deltagere til samtalen
2.3) Forberedelser til mgdet
2.4) M8l- og evalueringssamtalen.
2 . 5) Efter samtalen.
3.0) Dokumentation
4.0) Referencer og litteratur
1) Formal

At patienten og pargrende oplever at kunne bidrage med gnsker og behov i processen,
hvor m&l og handleplan besluttes.

At patientens rehabiliteringsforlgb koordineres, evalueres og justeres fra indleeggelse til
udskrivelse.

At patienten og det tvaerfaglige personale er velinformeret om mal eg handleplan,
der arbejdes med frem til naeste samtale.

At patienten oplever rehabiliteringsforlgbet som en forberedelse til at kunne
handtere hverdagen efter udskrivelsen.

1.1) Definition
Mal- og evaiueringssamtalen, en samtale, hvor patienten, pargrende og tveerfagligt
personale bestutter mal, Jzegger handleplan samt evaluerer rehabiliteringsforlgbet.

1.2) Ansvarsfordeling
Patientens kontaktpersoner har ansvaret for at arrangere samtalen fra gang til gang og
informerer patienten og pargrende om formalet, tidspunktet for samtalen samt udleverer
informationsmateriale m8i- og evalueringssamtale.

Kontaktpersonerne er samtidig ansvarlige for at vurdere, om patienten har behov
for tofkebistand eller dgvetolk til samtaten.

2) Fremgangsmade
2.1) Magdehyppighed, tidspunkt og mgdested

Samtalen afholdes Min. hver 14 dag, f.eks. i tidsrummet fra kl. 14.00 til 14.30. Mgdet
afholdes enten p& patientstuen eller i et mgderum i afdelingen.

2.2) Deltagere til samtalen
Patienten og, hvis patienten samtykker hertil, pargrende samt 1-2 repraesentanter fra det
tvaerfaglige team.

http://infonet.regionsyddanmark.dk/D4Doc/book/RSDdokument.asp?DokID=70707 09-02-2011
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Neurologi - 1.2.10 - Mal- og evalueringssamtale Side 2 af 3

Det sundhedsfaglige personale vurdere fra gang til gang, hvorvidt patienten kan deltage i
samtalen. Hvis patienten er ude af stand til at varetage sine mteresser, og dermed ikke i
stand til at modtage en information og tage stilling til samtykke, sa kan videregivelse af
oplysninger til pdrgrende tillades, hvis det vurderes at veaere i patientens interesse og
varetagelse af dennes tarv.

Det er sundhedspersonalet, der afggr, om videregivelse af oplysninger til de pargrende er
berettiget varetagelse af patientens tarv, og hvilke oplysninger, der er ngdvendige at
videregive,

2.3) Forberedelser til mgdet
Den dag, hvor samtalen afholdes, mgdes det tveerfaglige team omkring patienten
eksempelvis fra kl. 10-10.30 eller fra kl.13.00-13.30. Der laves FIM-scoring,
rehabiliteringsforlgbet evalueres og der drgftes forslag til, hvilke mal patienten kan
arbejde videre med. Samtidig afklares ud fra patientens situation, hvem der er
mgdeleder og hvor mange, der skal deltage.

2.4) Mal- o‘g evalueringssamtalen.
Patienten og pargrende orienteres indledningsvis, hvis baerbar computer anvendes til at

dokumentere aftaler under selve samtalen.

Mgdelederen kan anvende skemaet "mal- og evalueringssamtale” som redskab til at
strukturere samtalen. "M3l-og evalueringsskemaet” er lamineret og opbevares pa
teamkontoret.

Under samtalen aftales dato for naeste samtaie.

2 . 5) Efter samtalen.
Efter samtaien er mpdelederen ansvarlig for at aftaler, patientens gnsker, behov og mal
for rehabiliteringen bliver dokumenteret i EPJ samt at der bliver udleveret kopi til
patienten.

3.0) Dokumentation
Dokumentation i EPJ. Journalaudit x 4 det farste 3r og herefter 1 gang arllgt
Arbejdsgangen i fht. mal- og evalueringssamtaler evalueres, udvikles gennem drgftelser
pa tvaerfaglige personalemgder

Udarbejdet af Hanne Moesgaard, Hanne Haagensen, Anette Mouritsen, Birthe Ngrkzer
Sgrensen, Vivi Lund Jacobsen og Malene Dreier.

4.0) Referencer og litteratur
Cott, A, Chery! (2004): Client-centred rehabilitation: client perspectives.l:
Disability and Rehabilitation, Vol: 26, No. 244, pp1411-1422.

Hansen, M.N (2003): Omsorg I mellemmenneskelige rejationer I sundhedsvaesnet.
Kvalitetsudviklingsperspektiv, Arhus kvalltetsafdellng, Rrhus Amt, s, 9-65

htt: //mfonet regionsyddanmark.dk/d4doc/book/RSDdokument.asp?DokID=54791.
Tvaergdende SVS retningsiinje Vigtige samtaler med patienten

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveesenet (2009) 2.2.1.
Vigtige samtaler med patienten.

http://infonet.regionsyddanmark.dk/D4Doc/book/RSDdokument.asp?DokID=70707 09-02-2011
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Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveesenet {2009) 2.1.2. Patientinddragelse
i beslutninger vedrgrende behandlingen.

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (2009) 2.1.3,
Pargrendes inddragelse i patientbehandlingen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2008): Sundhedsioven. LBK nr. 95 af 7/2 2008.
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