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Resumé pa dansk

Baggrund: Personcentreret praksis (PCP) er en international anerkendt tilgang til pleje og behand-

ling af mennesker. Dog har det vist sig sveert at implementere i en praksiskontekst.

Formal: At undersgge i hvilken grad plejepersonale (PP) oplever en personcentreret tilgang i plejen
og behandlingen af kreaeftpatienter, herunder at identificere potentielle barrierer og facilitatorer for

implementeringen af en PCP-kultur.

Metode: Data blev indsamlet blandt PP (n=228) i Afdeling for Kraftbehandling, Rigshospitalet. PP
arbejdede i ambulatorier, sengeafdelinger og straleterapiafsnittet. PCPI-S blev anvendt til at ind-

samle data via et elektronisk spgrgeskema. Data blev analyseret statistisk.

Resultater: Der blev opnaet en responsrate pa 64% (n=145). PP oplever i hgj grad at deres syge-
pleje er personcentreret malt pd domaenerne “forudsatninger” (4,19+0,79), “’praksismiljoet”

3,82+0,88) og "personcentrerede processer’” (4,18+0,75).

Konklusion: PCP ses allerede implementeret. For yderligere at understgtte udviklingen af den PCP-
kultur, er der behov for understgttelse af en anerkendende kultur, en feedbackkultur samt inddra-

gelse af PP i beslutningsnetvaerk, der har indflydelse pa klinisk praksis.

Antal anslag: 1.193
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Resumé pa engelsk

Person-centred nursing practice in a Danish cancer setting — a cross-sectional survey among

healthcare professionals

Background: Person-centred practice (PCP) has proven to be an international recognized approach

to care and treatment. Despite this, it has proven difficult to implement.

Aim: To explore in what degree healthcare professionals (HCP) perceived a person-centred ap-
proach in care and treatment of cancer patients and to identify potential barriers and facilitators for

implementing a PCP culture.

Method: Data were collected among HCP (n=228) in Department of Oncology, Rigshospitalet. The
HCP worked in outpatient wards, inpatient wards and in radiation therapy section. The instrument

PCPI-S was used to collect data through an electronic questionnaire. Data were analyzed statically.

Results: A 64% response rate was achieved (n=145). HCP perceived a high degree of PCP assessed
from the domains “prerequisites” (4,19+0,79), “practice environment” (3,82+0,88), “person-centred
processes” (4,18+0,75).

Conclusion: PCP is already implemented in Department of Oncology. To further support the devel-
opment of the PCP culture, there is a need to support an appreciative culture, a feedback culture as

well as involvement of HCP in networks where decisions impact the clinical practice.

Antal anslag: 1.177
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1.0 Indledning
Sundhedsvasenet er under konstant forandring og udvikling og det medfarer udfordringer for an-

satte og brugere af sundhedsvasenet. Pakkeforlgb, ventetidsgarantier og fasttrack-forlgb bidrager
alle til, at sikre effektiv drift og optimere tilbuddene i det danske sundhedsveesen til gavn for patien-
terne. En tendens i sundhedsvasenet er, at flere sengepladser og dermed indleeggelser, nedleegges til
fordel for ambulant virksomhed (1,2). Dette stiller store krav til bade sundhedsprofessionelle og pa-
tienter. Det geelder ogsa pa kreeftomradet, hvor en stor del af kreeftbehandlingen i sekundeer sektor

foregar ambulant.

En anden tendens, der ses i sundhedsvaesenet de sidste ar, er en udvikling fra en patient-centreret til
en mere personcentreret tilgang (3). At arbejde personcentreret betyder at sundhedsprofessionelle i
enhver aktivitet har personen i centrum for alle beslutninger. Med denne &ndring i diskursen bevae-
ger man sig fra et fokus pa at personer med sygdom ikke laengere blot er patienter, men mennesker

med en livserfaring og personlige veerdier (4).

Den personcentrerede praksis har vist sig at have direkte indflydelse for oplevelsen af bedre pleje
og behandling (5,6). Samtidig har forskning vist, at det at arbejde i en personcentreret kultur har en
positiv indflydelse ikke blot pa patienten, men ogsa de sundhedsprofessionelle (7). Den gode inten-
tion om at arbejde personcentreret er formuleret i talrige politiske strategier og ses integreret som en
individuel og helhedsorienteret tilgang til patienten. Dog kan udfordringerne veere at overseette og
implementere denne tilgang til en klinisk praksis (5-7). Forskning viser at barrierer for implemente-
ring af en personcentreret tilgang i klinisk praksis, kan veere manglende tid med patienten samt le-

delsesmaessig prioritering (6).

P& Rigshospitalets Afdeling for Kraeftbehandling er en del af strategien, at der straebes efter at ar-

bejde ud fra en personcentreret tilgang i sygeplejen og i mgdet med patienter (Bilag 1).

Med standardiserede pakkeforlgb sikres kraftpatienter en hurtig og effektiv udredning og behand-
ling. P4 samme tid oplever vi som sygeplejersker, hvordan patienter far vendt op og ned pa deres
livssituation, far revet deres fundament vaek og som i den grad har brug for specialiseret sygepleje

og omsorg, som er individuelt tilpasset til det enkeltesFigur menneskes situation.

Omdrejningspunktet for dette speciale, er kraeftpatienter og sygeplejerskers oplevelser af en person-

centreret praksis i Afdeling for Kraeftbehandling. Med et fokus pa en personcentreret tilgang saettes
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mennesket i centrum og dennes gnsker, behov og veardier bliver saledes udgangspunktet for opbyg-
ning af en tillidsfuld relation og dialog.

2.0 Baggrund
| det falgende afsnit vil vi praesentere begreber, der vil blive anvendt gennem specialet.

Efterfglgende fremlaegges et overblik over kreeft i Danmark i forhold til preevalens og incidens. Her-
efter praesenteres et historisk overblik over kraeftplaner og kraeftpakkeforlgh, med sarligt fokus pa
visioner i den nyeste kraeftplan. Derefter praesenteres en gennemgang af de politiske visioner og
strategier inden for kreeftomradet, som har betydning for sygeplejen savel som for kraeftbehandlin-
gen i Danmark. Efterfglgende anskues patientperspektivet, set ud fra forskning og undersggelser af
patienters oplevelser og behov, nar de er i kontakt med sundhedsvaesenet. Yderligere inddrages det
sundhedsprofessionelle perspektiv med udgangspunkt i litteratur og forskning omhandlende den sy-
geplejefaglige praksis og aktuelle tendenser i sygeplejen. Afslutningsvis beskrives teorier omhand-
lende personcentrerede tilgange. Dette leder os frem til en afgraensning af problemfeltet, som ind-

snaevres yderligere i problemformuleringen.

2.1 Begrebsafklaring
Kreftplan: En kreeftplan er nationale planer for kraeftbehandlingen i Danmark udarbejdet af Sund-

hedsstyrelsen, der har til formal at ensrette og systematisere kreftbehandling i hele Danmark (8).

Kreftpakkeforlgb: Er et samlet og tilrettelagt forlgb af undersggelser, behandling og opfalgning
(8)

Personcentreret pleje: Personcentreret pleje og omsorg er en tilgang og filosofi til, hvordan det

hele menneske inddrages i alle dele af et forlgb (4)

Sundhedsprofessionel: | dette speciale vil begrebet sundhedsprofessionel blive anvendt sporadisk
og deekker over leger, sygeplejersker, radiografer, social-og sundhedsassistenter, laegesekretaerer

samt andre faggrupper med en sundhedsfaglig uddannelse, der arbejder i sundhedsveesenet.

2.2 Kreeft i Danmark
| dette afsnit praesenteres et overblik over praevalens og incidens for kreeft i Danmark, efterfulgt af

et afsnit om kraeftplaner og kreeftpakker.

2.2.1 Praevalens og incidens
Kreft er ifglge Sundhedsstyrelsen den hyppigste dgdsarsag i Danmark (9) og et stigende antal af

danskere lever med eller efter kraeft. 1 2020 viste tal fra Sundhedsdatastyrelsen at 362.715 personer
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havde en eller flere kraeftdiagnoser (10). Med et voksende antal af personer med en eller flere kraeft-
sygdomme, er preevalensen for kreeft stigende (11).

Arsagerne til den stigende pravalens kan vare flere. For det forste ses en gget gruppe af ldre i den
demografiske udvikling og dertil kommer en gget risiko for at fa kreeft. | takt med bedre behand-
lingsmuligheder er sandsynligheden for at overleve kraft blevet starre. Af betydning er endvidere
en tidlig opsporing af kraeftsygdom, udvikling af mere malrettede behandlingsmetoder som eksem-
pelvis immunterapi og personlig medicin, som har vundet stor indflydelse de seneste ar pa kraeftom-
radet (12).

I en fremtidsanalyse fra Danmarks Statistik ses, at antallet af krafttilfeelde over en periode pa 10 ar,
forventes at stige fra 43.368 til 50.105 - en analyse alene pa baggrund af den forventede befolk-
ningsudvikling (9). Ifglge Kraeftens Bekeempelse har blandet andet de nationale kraftplaner bidra-
get til ensartet og hurtigere udredning og behandling af kreftforlgb i Danmark. Endvidere indfg-
relse af screeninger for livmoderhalskreeft, brystkraeft og tarmkraeft samt nye behandlingsmulighe-
der indenfor kirurgi, straleterapi og medicinske behandlinger (13). Dermed bliver kraft i stigende
grad en sygdom, man kan overleve og leve med i mange ar. | takt med stigende antal af kreeftoverle-
vere, ses 0gsa et gget antal af kraeftpatienter med senfalger efter endt behandling. Senfalger kan i
starre eller mindre grad forstyrre hverdagen og dermed livskvaliteten hos det enkelte individ. Det
stiller krav til sundhedsveasenet om handtering af senfalger, der er forarsaget af kraeftbehandling,

samt rehabilitering af patienter efter endt forlgb (14).

2.2.2 Kraeftplaner og kraeftpakker
Seerligt tiltag i forbindelse med kraftplanerne og kreeftpakkeforlgbene har veeret afgarende for be-

handling af kreeft i Danmark (13). Formalet med implementering af kreeftpakkeforlgbene er at til-
byde patienter en optimal udredning og behandling. Endvidere at forkorte forlgbet og derigennem
forbedre prognosen, bedre livskvaliteten og mindske utrygheden ved ventetid uden kendt arsag.
Pakkeforlgbene vil altid baseres pa seneste opdaterede retningslinjer for den enkelte kraftform (8).
Der er i dag indfert kreeftpakkeforlgb i hele landet, som er geeldende for nesten alle kreeftdiagnoser.
Et kreeftpakkeforlab sikrer patientforlgb af hgj kvalitet uden ungdig ventetid og knytter sig til en en-
kelt kreeftdiagnose. Ens for alle pakkeforlgb er, at de indeholder falgende:

o Beskrivelse af sundhedsfaglige elementer som danner grundlag til pakkeforlgbene, herunder

fagligt begrundende forlgbstider, hvor patienter ikke oplever ungdig ventetid
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e Oversigt over tilretteleeggelsen af pakkeforlgb, herunder flowchart samt oversigtskema for
tilretteleeggelse af pakkeforlgb (8).

Sundhedsstyrelsen udgav den farste kraeftplan i ar 2000, med det formal at styrke og forbedre kreeft-
behandling i Danmark. Planen sigtede mod at nedseette kreeftdgdeligheden ved generelt at Igfte fore-
byggelse og behandling. | 2005 fulgte Kraftplan I1, hvor fokus var bade pa at behandle flere og be-
handle bedre. Behandlinger skulle vare af hgj international kvalitet og der skulle bedre sammen-
hang i patientforlgbene. Med et fokus pa sammenhzng og organisering af patientforlgbet, begyndte
arbejdet med at lave kreeftpakkeforlgbene (15).

Kraftplan 111 kom i 2010 og havde et stort fokus pa de dele af et patientforlgb, der ligger fer og ef-
ter udredning. Dette betad styrkelse af tidlig opsporing, samt en bedre opfalgning med lgft af reha-
bilitering og den palliative indsats far, under og efter et kraeftforlgb (16).

I 2016 udkom den fjerde og aktuelle kreeftplan. Kreaftplanen kaldes Patienternes Kraftplan og byg-
ger videre pa de tre forrige. Fokus i Kreftplan IV er at styrke sammenhange og overblik for patien-
terne, da alt for mange kreftpatienter oplever usammenhzngende forlgb, hvor de ikke foler sig til-

streekkeligt inddraget i beslutninger om deres sygdom. Det skal vare patienternes gnsker og behov,

der seetter dagsordenen i kraeftbehandlingen.

Kraftplan IV indeholder tre nationale malsatninger og 16 initiativer, som skal bidrage til at under-

statte udvikling pa kreeftomradet (17).

Et af fokusomrader under de tre nationale méalsatninger er patienten forst og fremmest”. Fokusom-
radet bestar af seks initiativer, der alle sigter mod mal om patientinddragelse og behandling, der ta-

ger udgangspunkt i patienternes liv og deres vaerdier (17). De seks initiativer er:

1. Patientansvarlige lzeger — én leege som falger dig som patient

2. Patienten skal med pa rad; Inddragelse af patienterne sker ved hjelp af forskellige beslut-
ningsverktgjer. Inddragelse af patienter i deres eget forlgb, sker ved at tale med patienterne
0g tage udgangspunkt i deres liv

Pa patientens preemisser — behandling i eller tattere pa hjemmet

Malrettede tilbud pa sygehuse til unge med kreeft

Overblik over behandlingsforlgbet — patientens personlige plan

o g k~ w

Hurtige forlgb med plads til patientens gnske
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Dermed arbejdes der aktivt i nyeste kraftplan for at inddrage mennesker med en kraftsygdom i eget
forlgb og hvor patienten tages med pa rad og inddrages pa egne praeemisser.

Kreeftplaner og kraeftpakker bidrager nationalt til en struktur, ensartethed og kvalitet i kreeftforlg-
bene og dermed for kraftpatienterne. Kraftplan IV og de overfor navnte fokusomrader peger pa
omrader, som patientens veerdier, inddragelse i beslutninger vedrgrende eget forlgb og pa patientens
preemisser. Det giver et billede af gnske om individuelle tilpassede forlgb, der bygger pa individu-
elle vaerdier og med patienten i centrum for beslutninger.

Udover de nationale kraftplaner og kraeftpakker er sundhedsomradet ogsa pavirket af politiske stra-
tegier fra Danske Regioner og Kommunernes Landsforening, som sammen varetager opgaven med

sundhedsvasenet.

2.3 Den sundhedspolitiske dagsorden i Danmark
Danske Regioner peger pa, at de udfordringer fremtidens sundhedsvaesen star overfor, er flere pati-

enter, flere behandlingsmuligheder og dermed et stigende pres pa de ressourcer, der er til radighed
().

Det nationale kvalitetsprogram for sundhedsomradet er udviklet i 2021 af regeringen, Kommuner-
nes Landsforening og Danske Regionerne og er den politiske strategi for det samlede danske sund-
hedsveesen (18). Kernen i Det nationale kvalitetsprogram er at skabe starst mulig veerdi for patien-
ten, som afspejles i flere af malene. De nationale kvalitetsmal skal understgtte en udvikling i sund-
hedsvaesenet, hvor der leveres bedre kvalitet i behandlingen og rehabiliteringen, med fokus pa de
resultater, der har betydning for det enkelte menneske. Samtidig skal malene understgtte, at der le-
veres mest mulig sundhed for pengene (18). De 8 nationale mal for sundhedsvesenet beskrives som
en hjernesten i det nationale kvalitetsprogram for sundhedsvaesenet og er illustreret i Figur 1 neden-

for.

MNATIOMNALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH.ENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSV/ESENET

FORBEDRET BEHANDLING HURTIG
SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE AF H&J UDREDNING PATIENT- SUNDE LEVEAR EFFEKTIVT
HAENGENDE FOR KRONIKERE ‘OG PATIENT- KVALITET oG INDDRAGELSE SUNDHEDS-
PATIENT- 0OG /ELDRE SIKKERHED BEHANDLING VZESEN
FORLOE PATIENTER

Figur 1: De 8 nationale kvalitetsmdl for sundhedsvaesenet.
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De otte nationale mal, skal sikre at alle sundhedsvesenets aktarer — det vil sige sygehuse, kommu-
ner og almen praksis arbejder i en tydelig feelles retning mod at hgjne kvalitet og samtidig gar det

lettere at overskue, hvor der er behov for forbedringer.

Pa Danske Regioners hjemmeside kan man laese, at der de seneste 10-15 ar har veeret et markant lgft
I kvaliteten i det danske sundhedsvaesen, men at der stadig er plads til forbedringer (2). Dette er
ifglge Danske Regioner, ved at alle dele af sundhedsvasenet skal blive bedre til at dokumentere,
hvordan vi skaber stgrst mulig veerdi for patienten indenfor den givne ramme (2). Danske Regioner
peger som tidligere navnt ogsa pa, at de udfordringer fremtidens sundhedsvasen star overfor, er
flere patienter, flere behandlingsmuligheder og et starre pres pa de ressourcer, der er til radighed. Et
starre fokus pa udvikling af innovative lgsninger, skal bidrage til bedre behandlinger og en mere ef-
fektiv offentlig sektor, som skaber mere sundhed for pengene. Desuden en mere omkostningseffek-
tiv drift og administration (2). Dette peger i en retning af fokus pa drift og styring — et mere effek-
tivt sundhedsveaesen med hurtig udredning og behandling af hgj kvalitet, hvor der skal veere et fokus
pa, hvordan vi skaber starst mulig veerdi for patienterne. Med fokus pa drift, styring og effektivite-
ten i sundhedsvaesenet, er der en risiko for, at vi styres af netop dette og ikke hvordan det enkelte
menneske, oplever vejen gennem sundhedsvasenet. | et debatindleeg i Altinget af Jakob Birkler (19)
peges pa, at den starste udfordring i sundhedsvasenet i dag, er en ubalance mellem behandling og
omsorg. Birkler peger p4, at det er behandlingsgarantier, behandling og udskrivelser, der er dikte-
rende for patientens forlgb og ikke patientens omsorgsbehov. En skav prioritering der, ifalge
Birkler, kommer til udtryk ved, at vi overvager ventetider og behandlingsgarantier, men vager for
lidt over patienten. Et gget fokus pa omsorgens vaerdi og kvalitet i behandlingen, kunne netop veere
et fokus for, hvordan vi skaber stgrst mulig vardi for patienten. Med et politisk fokus pa behand-

ling, drift og effektivitet, mistes helhedsblikket for patienten til fordel for krav om opgavelgsninger.

I det fglgende afsnit beskrives patientforlgbet fra henvisning til opfglgning samt forskning omhand-

lende patientperspektivet.

2.4 Nar et menneske diagnosticeres med kraeft

Nar en leege far mistanke om, at et menneske har kraft, henvises vedkommende til et kraeftpakke-
forlgb. Som tidligere omtalt, er pakkeforlgbene med til at sikre ungdig ventetid og at alle far en ens-
artet behandling af hgj kvalitet, uanset hvor i landet man bor (13). Udredning og behandling af
kreeft er et tveerfagligt forlab, hvor patienten kommer i kontakt med mange forskellige sundhedspro-
fessionelle. Indledningsvis er det ofte den praktiserende laege, der henviser til et pakkeforlgb,
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hvorefter patienten indkaldes til udredende undersggelser hos en speciallaege eller en udredende af-
deling pa hospitalet (8). Fra den dag hospitalet modtager henvisningen, skal patienten veare i gang
med udredningen inden for 14 dage (20). Udredning for kraeft er forbundet med undersggelser sa-
som ultralydsundersggelser, scanninger, biopsi og blodprgver, der kan be- eller afkraefte mistanken
om kreeft. Den diagnostiske proces varetages af patologen samt radiologen, hvor imens onkologer
eller kirurger pa den udredende afdeling, har ansvaret for at informere patienten om behandlingsmu-
ligheder, forventet effekt, mulige bivirkninger, senfalger med videre (8). Figur 2 illustrerer et kraeft-

pakkeforlgb fra henvisning til opfelgning (21).

Opfelgning

® O
4 b
Kraeft pavist Behandling

~ Pt v

Henvisning Undersegelser

Figur 2: Kraeftpakkeforlgb fra henvisning til opfalgning.

Pavises en kraeftsygdom informeres patienten om prognose og behandlingsmuligheder, hvor patien-
ten herefter skal samtykke til behandling. Fra patienten samtykker ma der ga maksimalt to uger, far
patienten pabegynder sin behandling, hvilket fremgar af Sundhedsloven (20). Hvor lang tid et be-
handlingsforlgb streekker sig over, er helt afhaengigt af kraefttypen og behandlingsformen. De mest
almindelige behandlingsformer er operation, strale-, kemo- og immunterapi eller en kombination af
disse. En operation kan tage én dag, mens et forlgb med kemoterapi kan streekke sig over flere ar
(22). Behandlingsmalet for den kraeftramte kan vere i kurativt eller palliativt gjemed, afhaengigt af
hvornar en kreftdiagnose opdages. Nogle tilbydes adjuverende behandling, som forebygger tilbage-
fald og i nogle tilfeelde tilbydes neoadjuverende behandlinger, hvor der gives forberedende behand-
ling med f.eks. kemoterapi forud for operation. Hvis der sker tilbagefald af kraeftsygdommen, tilby-
des i mange tilfeelde en anden behandling, som igen kan veere operation, straleterapi eller medicinsk
kreeftbehandling (23). Som en helt vaesentlig del af kraeftbehandlingen, har alle kreeftpatienter i
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Danmark tilbud om rehabilitering, der retter sig mod fysiske, psykiske og sociale behov under og
efter et kreeftforlgh. Rehabilitering foregar i et tvaersektorielt samarbejde mellem hospital og kom-

muner (24).

Ovenstaende viser, at der er en stor kompleksitet i at blive diagnosticeret med kraft. Det er indisku-
tabelt at ventetidsgarantier bidrager positivt til et kreeftforlgb, hvor udredning sker effektivt og kan
veere medvirkende til at forbedre prognosen. Men for et menneske, der far en kraeftdiagnose, er et
kreeftforlgb meget mere end at komme hurtigt i gang med sin behandling. Det er en eksistentiel om-
veeltning, hvor opfattelsen af en selv og tilvaerelsen vendes op og ned. At fa en kraftdiagnose er for-
bundet med frygt, angst, uvished, hab og hablgshed (25).

| takt med at sundhedsvaesenet har udviklet sig, er der kommet et stgrre fokus pa patientens livsstil,
handtering af sygdom, livskvalitet og andre faktorer, der spiller ind pa et sygdomsforlgb. En ten-
dens i sundhedsvaesenet er et starre fokus pa, hvordan patienterne oplever den pleje og behandling
de modtager (26).

I en barometerundersggelse fra Kraeftens Bekempelse, undersgges kreaeftpatienters behov og ople-
velser i det samlede kreeftforlgb (14). Barometerundersggelsen er en tilbagevende undersggelse,
hvor de seneste to udgivelser, beskeftiger sig med henholdsvis kreftpatienters oplevelser af udred-
ning og behandling og kreeftpatienters oplevelser i opfglgnings- og efterforlgb (14,27). Barometer-
undersggelsen er en national spgrgeskemaundersggelse og bygger pa flere tusind besvarelser fra pa-
tienter med kreeft (27). Med Barometerundersggelsen falger Kraeftens Bekeempelse tendensen med
at inddrage patientens oplevelser og medvirker til at give kreeftpatienterne en hgjere stemme ind i

deres mgde med sundhedsvasenet fra udredning til efterforlagb.

En ny rapport fra Kraeftens Bekempelse undersgger, hvordan multidisciplinaere teamkonferencer
(MDT) systematiske inddrager patienters synspunkter, praeferencer og generelle livsforhold. MDT-
konferencer er en veesentlig del af et patientforlgb, hvor der traeffes beslutninger om behandlingstil-
bud (28). Gennem 22 semistrukturerede interviews med sundhedsprofessionelle undersgges, hvor-
dan de oplever patientens synspunkter, praeferencer og generelle livsforhold inddrages i MDT-kon-
ferencen. Konklusionen er, at det varierer, i hvilken grad patientperspektivet inddrages og at dette
ikke sker systematisk (28). Dette kan vere problematisk set i lyset af, at der treeffes vigtige behand-
lingsmeessige beslutninger om patienten — uden patientens tilstedeveerelse. Kraftens Bekempelse

anbefaler pa baggrund af rapporten at MDT-konferencer skal ensartes pa tveers af landet og at der
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skal vaere mere systematisk opfalgning(28). Undersggelser som denne, er med til at sette fokus pa i
hvilken grad patientens gnsker og preeferencer inddrages i beslutninger.

Danske Patienter har udarbejdet rapporten ”Patienterne har ordet: Dét er kvalitet for 0s” i 2023 (29)
som er en undersggelse af, hvad patienterne i det danske sundhedsvaesen mener, er vigtigt for ople-
velsen af kvalitet (29). Undersggelsen er baseret pa tre forskellige analyser, hvor del 1 og 3 er ser-
ligt interessante. Del 1 er en analyse af 19 kvalitative interviews med mennesker med kronisk eller
langvarig sygdom. Af interviewene ses, at mennesker med kronisk eller langvarig sygdom, har indi-
viduelle og situationsbestemte oplevelser af, hvad kvalitet i sundhedsveesenet er. Alligevel kan der
tegnes et bredere billede pa baggrund af undersggelsen; en hgj sundhedsfaglig ekspertise skal ga
hand i hand med omsorg og der skal veere styr pa forlgbet (29). Af analysen baseret pa interviews

med patienterne, kan opsummeres i alt 7 forskellige dimensioner, illustreret herunder (Figur 3) (30).

_ Omsorg fra ; Nogen har He
Individuelle Vardig Kender og g sundheds- Rette
sundheds- = F styr pa mit : d
hensyn behandling forstar forleb faglig behandling
personer forleb :
behandling

Figur 3: Patienternes kvalitetsforstdelse kan opsummeres til i alt syv forskellige dimensioner.

I del 3 af undersggelsen praesenteres en analyse af, hvordan patienternes kvalitetsforstaelse er af-
spejlet i det, som sundhedsvasenets kvalitet males pa (29). Dette er interessant, fordi den netop un-
dersgger, hvordan de syv dimensioner ovenfor er afspejlet i de otte nationale kvalitetsmal som pree-
senteret i forrige afsnit (18). Ifglge analysen, maler sundhedsvasenet kun delvist pa de syv dimensi-
oner, der repraesenterer patienternes kvalitetsforstaelse og nogle er slet ikke afspejlet i de otte natio-
nale kvalitetsmal. Det geelder serligt de mere relationelle og veardibaserede forhold, som det at
mgde omsorg fra sundhedspersoner og fa en veerdig behandling (29). Herunder er de 7 kvalitetsmal

fra Danske Patienter sat overfor de 8 nationale kvalitetsmal (Figur 4).
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Omsorg fra Nogen har ey
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NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENM/ENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSV/ESENET
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INDSATS OVERLEVELSE AF HO) > EFFEXTIVT
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OG £LORE SIXKERHED VASEN
PATIENTER

Figur 4: De syv kvalitetsmdl fra Danske Patienter (gverst) overfor de otte nationale kvalitetsmadl (nederst).

Pa baggrund af Danske Patienters undersggelse, peger patienterne pa emner som omsorg og verdig
behandling som vaerende kvalitet i deres forlgb. Dog er det igjefaldende, at omsorg og en veerdig
behandling ikke direkte afspejles i regeringens, Kommunernes Landsforening og Regionernes ud-
spil om kvalitet i sundhedsvasenet anno 2021(18). Konsekvensen af dette er, at sundhedsvaesenet
ikke i tilstraekkelig grad understatter ambitionen om, at skabe mest mulig kvalitet for patienten og

risikerer at treekke sundhedsveaesenet i en retning vk fra patientens praeferencer og behov (29).

Forskning peger pa, at patientinddragelse samt pleje og behandling, hvor man inddrager patienters
veerdier og erfaringer, giver bedre udbytte for patienterne. I et systematisk review fra 2018 (31) un-
dersgges kraeftpatienters oplevelser af og behov for relationen og kommunikationen med de sund-
hedsprofessionelle under kemoterapi i et ambulante kraftforlgb. | reviewet, der beror pa 9 studier,
findes at patienter oplever det vigtigt at have en god relation til den sundhedsprofessionelle. Det bi-
drager til, hvordan patienter handterer deres forlgb og har en effekt pa tilfredsheden med den be-
handling, som patienten modtager (31). Desuden findes, at kraftpatienter i ambulante forlgb lagde
seerlig veegt pa den kommunikation, der var mellem dem og de sundhedsprofessionelle. Kommuni-
kationen skulle faciliteres pa en personlig og meningsfuld made. Derudover udtrykte patienter be-
hov for at sundhedsprofessionelle havde kompetencer indenfor kommunikation, sdsom en omsorgs-

fuld attitude, samtidig med at de kunne give information i et forstaeligt sprog (31).
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Af afsnittet ses, at det er komplekst for et menneske at fa en kraftdiagnose. Tiltag som ventetidsga-
rantier er med til at sikre en vis kvalitet i forlgbet, og sundhedsvasenet maler kontinuerligt pa kvali-
teten, der leveres. Dog ses der en diskrepans, nar man spgrger brugerne af sundhedsveesenet, patien-
terne om, hvad kvalitet er for dem. Der er kommet gget fokus pa patientens stemme med initiativta-
gere som blandt andet Kraeftens Bekaempelse og Danske Patienter. Det som betyder noget for pati-
enterne er en omsorgsfuld behandling, relationen og kommunikationen med de sundhedsprofessio-
nelle. Udfordring er, at disse begreber er svaere at male og evaluere pa. Det er en udfordring i det
danske sundhedsvaesen at integrere det, som er centralt for patienterne og dokumentere, at de lever

op til det som eftersparges af patienterne.

2.5 Sygeplejefaglig praksis og veerdier
| dette afsnit redegares for aktuelle tendenser i sygeplejen. Derudover preesenteres kerneveardier in-

deholdt i den sygeplejefaglige identitet.

2.5.1 Aktuelle tendenser i sygeplejepraksis
Et centralt emne de seneste ar har veret sygeplejerskemangel og fastholdelse af medarbejdere i

sundhedsvasenet. En analyse af DAMVAD Analytics lavet for Danske Professionshgjskoler viser,
at der forventes at mangle 8.200 sygeplejersker i 2030 (32). Trivsel pa arbejdet, work-life balance
og faglig identitet italeszettes i seneste udgave af fagbladet Sygeplejersken, som vigtige begreber i et
arbejdsliv som sygeplejerske (33). Lasningen pa sygeplejerskemanglen er ifglge DSR mere i lan og
bedre arbejdsvilkar for sygeplejerskerne (34).

Tal fra marts i ar viser, at den forgaeves rekrutteringsrate for sygeplejersker er pa 27%. Det vil sige,
at over en fjerdedel af de stillinger der bliver slaet op, ikke bliver besat. Dette svarer til 2.200 syge-
plejerskestillinger (35). Som konsekvens af sygeplejerskemangel og pressede normeringer pa
mange sengeafsnit, fadegange og akutmodtagelser har Region Hovedstaden i maj 2023 sat forslag
om at sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og jordemgdre ansat i dagvagter, skal tage 18
weekend- og helligdagsvagter om aret (36). Kredsformand Kristina Robins kommenterer pa dette,
at tvang ikke er vejen frem og vil fare til flere opsigelser. At fa flere sygeplejersker i weekend- og
helligdagsvagter skal bero pa frivillighed og med fokus pa individuelle lgsninger lokalt (37). Spar-
ger man sygeplejerskerne ansat pa hospitalsafdelinger, er der fire afggrende ting, som kan bidrage
til at fastholde dem i deres nuveerende arbejde et bedre arbejdsmiljg, en starre gkonomisk gevinst,

bedre kompetenceudviklingsmuligheder og mindre vagtbyrde (38).
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Sygeplejersker ansat pa hospitalsafdelinger angiver, at konsekvenserne ved at veere for fa pa arbejde
er forringet sygeplejefaglig kvalitet, forringet patientsikkerhed med forvaerrede tilstande hos patien-
terne, som i nogle tilfeelde kunne vare livstruende. Derudover lukning af sengepladser og at patien-
ter bliver afvist, udskrevet eller overflyttet far tid (39). Ifglge tal fra Sundhedsdatastyrelsen fra 2018
er der siden 2001 sket en stigning i produktiviteten i sundhedsvaesenet pa 81%, mens antallet af sy-

geplejersker i samme periode kun er steget med 20% (33). Det betyder at sygeplejersker i dag udfg-

rer mere arbejde pa markant mindre tid.

| den seneste udgave af Sygeplejersken 05/23 (33) er der fokus pa den professionelle omsorg. Her
argumenteres for, at i takt med effektiviseringer og besparelser er omsorgen forsvundet fra sund-
hedsvaesenet. Dette pa trods af, at patienterne fremhaver veerdighed og omsorg som helt centralt for
oplevelsen af kvalitet i sundhedsvasenet (29). Ligeledes satter Etisk Rad fokus pa den professio-
nelle omsorg i sundhedsvesenet. I deres redegorelse "Omsorg i sundhedsvasenet” fra 2022, rejses

spargsmalet om sundhedsveesenet er tilstreekkeligt omsorgsfuldt (40).

Omesorg, veerdig behandling og inddragelse i eget forlgb er vaerdier, som kan veere sveere at male pa,
men som er helt centrale i forhold til oplevelsen for den enkelte patient. Omsorg kan i sundhedsvae-
senet forstas, som relationen mellem den sundhedsprofessionelle og patienten, hvor den sundheds-
professionelle retter sin opmarksomhed mod patienten og ser det hele menneske og de individuelle
behov (40). | redeggrelsen fra Etisk Rad argumenteres for, at omsorg er vigtig for hele sundhedsvae-
senet, bade som et fundamentalt behov hos alle patienter og brugere af sundhedsvaesenet, men ogsa
spiller en vigtig rolle for arbejdsgleeden og som motivationsfaktor for sygeplejersker (29).

2.5.2 Sygeplejefaglige kerneveerdier
Flere af de store sygeplejeteoretikere seatter begrebet omsorg som fundamentalt for sygeplejen og

har bidraget med filosofier og omsorgsteorier, der styrker en klinisk sygeplejepraksis. Patricia Ben-
ner og Judith Wrubel, Kari Martinsen og Katie Eriksson, har alle omsorg som omdrejningspunkt for
deres teorier og filosofier (41). Ens for alle nevnte teorier er, at de betragter omsorg som grundlag-
gende for sygeplejen. Dermed bliver omsorg helt central for det at yde sygepleje og kan ses som en
kerneveerdi i sygeplejerskers arbejde og som en stor del af sygeplejens identitet. En sterk og fleksi-
bel professionel identitet ses som centralt for kvaliteten af sygeplejen, rekruttering af nye sygeple-
jersker og fastholdelse af eksisterende sygeplejersker (42). Dermed bliver omsorg en vasentlig pa-
rameter i en steerk professionel sygeplejeidentitet. Ligeledes peger professor i klinisk sygeplejevi-

denskab Charlotte Delmar pa, at essensen af omsorg er det relationelle og situationsbestemte
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mellem mennesker samt at omsorg er et kernebegreb inden for sygeplejen (33). Med omsorg og det
relationelle som kernebegreber ses bade begrebsrammen for Fundamentals of Care (43) og den teo-
retiske ramme for personcentreret praksis (4) at veere relevante for en sygepleje og i et moderne

sundhedsvaesen.

I en travl hverdag pa hospitalerne hvor normeringen er presset pa mange afdelinger, er der risiko for
at sygeplejersker ikke har tid og rum til at skabe en tillidsfuld relation og yde en professionel om-
sorg for patienten og de pargrende. En konsekvens kan veere, at patientens egne ressourcer ikke ind-

drages og udnyttes bedst muligt.

| et review af Rasmussen et al. fra 2018 er der set pa, hvilke faktorer der pavirker sygeplejerskers
opfattelse af deres professionelle identitet (44). En bred vifte af kompetencer og at kunne multitaske
mellem forskellige komplekse opgaver, er en stor del af rollen og den professionelle identitet som
sygeplejerske. En stor del af sygeplejerskers identitet og kernen i den professionelle sygeplejeprak-
sis, er at udfere pleje med udgangspunkt i patientens behov. Konteksten som sygeplejersker arbej-
der i, pavirker deres opfattelse og forstaelse af den professionelle identitet. Konteksten praeges af
organisatoriske politikker, retningslinjer, teknologi og uddannelse, som alle bidrager til at ramme-
sette et sundhedsveesen (44).

Sygeplejeteoretikeren May Solveig Fagermoen har gennem mange ar beskaftiget sig med sygeple-
jerskers professionelle identitet og hvilke veerdier, der er indlejret heri (45). Fagermoen argumente-
rer for, at den enkeltes professionelle identitet omfavner bade moralske og arbejdsmassige veerdier
og bliver grundlaget for en specifik identitet. Dermed antyder Fagermoen, at der ogsa er et organi-

satorisk sat af veerdier indeholdt i sygeplejens identitet, som er grundlag for, hvordan sygeplejer-

sker udvikler sig i en praksiskontekst (45).

Sygeplejeprofessionen er i disse ar under pres. Med sygeplejerskemangel og krav om effektiviserin-
ger og standardiserede forlgb, er der en risiko for at veerdien af det professionelle omsorgsarbejde
forsvinder. Dette pa trods af, at det er afgerende i patienternes egen undersggelse af, hvad der er

vigtigt i et patientforleb og er en grundsten i sygeplejerskers identitet og arbejde.

2.6 Personcentreret pleje — en tilgang til andre mennesker
Fokus pa personcentreret pleje og omsorg har gennem flere ar veret stigende inden for sundheds-

omradet og ses som en international anerkendt tilgang, der understgtter kvaliteten og sikkerheden i
pleje af mennesker (4). Personcentreret pleje og omsorg er ifalge McCormack og McCance en til-

gang og filosofi til, hvordan det hele menneske inddrages i alle dele af et forlgb. Personcentreret
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praksis integrerer perspektiver af det individuelle, familiemassige samt psykosociale menneskesyn
og muliggere at sundhedsprofessionelle kan imgdekomme kompleksiteten i patienters behov (4).
Dermed bliver personcentreret pleje en tilgang, der bade tager hgjde for og inddrager patienten, men

ogsa understgtter de sundhedsprofessionelle i deres arbejde.

En gennemgang at litteraturen viser, at personcentreret praksis har veeret undersggt i Danmark og
internationalt. Tiainen et al. (7) undersgger i en tvarsnitsundersggelse personcentreret praksis i en
hospitalskontekst og kommer frem til at sygeplejersker er positivt indstillet overfor at arbejde per-
soncentreret. De har kompetencerne til at implementere personcentreret praksis. Endvidere viste

studiet, at nyuddannede og mindre erfarne sygeplejersker havde brug for statte til at udforske den
personcentrerede tilgang i deres arbejde (7). En dansk tveersnitsundersggelse af Johnsen et al. fra

2022 har undersggt, hvordan sundhedsprofessionelle opfatter personcentreret pleje og behandling,
samt hvilke barrierer der kan vere forbundet med at arbejde med personcentreret pleje. Til studiet
udviklede forskerne deres eget spargeskema til formalet. Resultaterne viste, at der var en positiv

holdning til personcentreret pleje og at tid og organisatorisk prioritering var barrierer for den per-

soncentrerede kultur (6).

Flere hospitaler i Danmark arbejder med personcentrerede tilgange i forskellige lag af organisatio-
nen. Region Sjalland har gennem flere ar arbejdet med personcentreret pleje (6) og pa Rigshospita-
let i Afdeling for Kraeftbehandling afspejler strategier og visioner tilgange som Fundamentals of
Care og personcentreret pleje (Bilag 1). Dette ses bl.a. i velkomstbrev til patienterne (Bilag 2), som
gennem abne spgrgsmal opfordrer patienter til at reflektere over personlige verdier i deres liv og
dermed inviteres til et samarbejde om sit forlgb. Centralt for begrebsrammen for Fundamentals of
Care ses relationen mellem patienten og de sundhedsprofessionelle. De forskellige dimensioner i
Fundamentals of Care er udover relationen, integrering af sygeplejens fysiske, psykosociale og rela-
tionelle aspekter, samt inddragelse af konteksten. Dimensionerne i begrebsrammen for Fundamen-
tals of Care, er indbyrdes afhzengige af hinanden og forsgger at imgdekomme at patienter har for-

skellige behov for sygepleje (43).

McCormack og McCances arbejde med personcentreret praksis som filosofi har vundet stor udbre-
delse og flere lande har taget filosofien til sig (4). Pa trods af dette viser flere studier, at tilgangen
kan vare sveer at implementere og omseette i en praksiskontekst (5,46). Udviklingen af teorien om
personcentreret praksis er foregaet over flere artier og er resulteret i en teoretisk ramme for person-

centreret praksis. Med udvikling af en teoretisk ramme for personcentreret praksis har McCormack
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og McCance forsggt at bidrage til en forstaelse af de begreber, forskellige dimensioner og sammen-
hange, der er indeholdt i personcentreret pleje og praksis (5). Rammen for personcentreret praksis
er illustreret i Figur 5.

. W-CENTRED PR,
, ?€“§° ESS&“S

Working with the
Person’s Beliefs and
Values

Engaging
Authentically

Working
Holistically

Figur 5: Person-Centred Practice Framework udviklet af McCormack og McCance.

Den teoretiske ramme afspejler, at der er en kompleksitet i personcentreret praksis og at dette fore-
gar og understgttes pa forskellige niveauer i en organisation. Netop samspillet mellem forskellige
omrader i den teoretiske ramme, er af stor betydning for, hvordan personcentreret praksis kan ses
udmagntet i en organisation. McCormack og McCance peger pa, at personcentreret praksis kraever
dannelse af en terapeutisk relation mellem sundhedsprofessionelle og patienter. Implicit i person-
centreret pleje er indlejret begreber, som understatter den enkeltes ret til selvbestemmelse, opbyg-

ning af gensidig respekt og en tilgang til mennesker som unikke individer (4).

Den teoretisk ramme indeholder fire overordnede domaner; 1) forudsetningerne hos de sundheds-
professionelle, 2) praksismiljget, som er den kontekst pleje og behandling foregar i 3) de personcen-
trerede processer, der peger pa engagement som en ngdvendighed for at skabe forbindelse mellem
to mennesker. Afslutningsvis ses resultatet af en effektiv personcentreret tilgang i praksis 4) en sund

praksiskultur. Hele den teoretiske ramme ses indlejret i en makrokontekst, som er de overordnede
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strategier og politikker, som influerer pa udviklingen af en personcentreret praksis (4) (Figur 5). For
at imgdekomme tidligere kritik af, at personcentreret pleje, kunne vere sveer at omsatte til en prak-
siskontekst, udviklede McCormack og McCance et spargeskema, til afdeekning af de forskellige do-
maener, der ses i den teoretiske ramme for personcentreret praksis (5). Spgrgeskemaet Person-cen-
tred Practice Inventory — Staff (PCPI-S) giver mulighed for at undersgge sundhedsprofessionelles
opfattelse af at arbejde med en personcentreret tilgang i praksis (5).

2.7 Problemfelt
Af ovenstaende afsnit ses, at sygeplejersker har en positiv indstilling til at arbejde med personcen-

treret pleje og at det imgdekommer den kompleksitet, der kan ses i afdekning af patienters behov.
Ligeledes taler personcentreret pleje ind i Danske Patienters undersggelse af, hvad patienter oplever
som kvalitet i deres forlgb (29). Her efterspgrges netop omsorg og verdig behandling som vigtige
parametre for et patientforlgb. Dette ses dog ikke direkte afspejlet i de nationale kvalitetsmal for
sundhedsveesenet, hvor fokus ses at veere pa mere malbare parametrer (18).

Dermed ses, at der med en personcentreret praksis er mulighed for at understgtte bade de enkelte
sundhedsprofessionelles verdier og tilgange til andre mennesker, men ogsa hvordan der pa et orga-
nisatorisk niveau kan prioriteres en personcentreret praksis. Ligeledes ses at de vardier der er ind-
lejret i en personcentreret tilgang, tilgodeser en helhedsorienteret tilgang til andre mennesker, hvor

det enkeltes menneskes veerdier inddrages pa lige fod med behandlingen.

| et sundhedsvasen, hvor effektivisering og drift star hgjt pa dagsordenen, ses en personcentreret
praksis at kunne bidrage med en menneskelig tilgang til patienter, en starre kvalitet i patienters for-
lgb, en motivationsfaktor i sundhedsprofessionelles arbejde og som en mulighed for at male pa for-
skellige dimensioner af en personcentreret praksiskultur.

Der er hidtil ikke nogen danske studier, der har undersggt personcentreret praksis i en hospitalskon-
tekst med udgangspunkt i den teoretiske ramme for personcentreret praksis af McCormack og
McCance.

Dette leder os videre til specialets afgraensning samt formal.

2.8 Afgraensning
Jeevnfer baggrundsafsnittet rummer personcentreret pleje og praksis en organisations tilgange til

pleje og behandling og taler ind i bade patienternes veerdier samt i en staerk sygeplejefaglig identitet.
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Af hensyn til opgavens omfang afgraenser indevaerende undersggelse sig til at undersgge, sygeple-
jerskers oplevelser af at arbejde i en personcentrerede praksiskultur.

Den teoretiske ramme for personcentreret praksis, er udviklet og henvendt til alle sundhedsprofessi-
onelle (5) hvorfor det kunne have veret interessant at inkludere hele det tvaerfaglige team af sund-
hedsprofessionelle omkring patienten. For at holde det sygeplejefaglige fokus i denne undersggelse,
har vi valgt at afgraense os til at inkludere sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt radio-
grafer, som er de professioner, der har den plejemassige kontakt med patienterne i Afdeling for
Kreeftbehandling.

Vi arbejde begge som sygeplejersker i Afdeling for Kraeftbehandling pa Rigshospitalet og braender
for sygepleje til mennesker og deres familier, der bliver ramt af en kraeftsygdom. Derfor var det na-
turlige valg i denne undersggelse at afgraense os til Afdeling for Kraeftbehandling pa Rigshospitalet.
Pa trods af forskelligheder pa tveers af klinikkens afsnit, bestdende af ambulatorier, sengeafdelinger
og en straleterapi, gnskede vi at gennemfare en starre undersggelse, hvor alle afsnit i klinikken fik

mulighed for at bidrage.

3.0 Formal
Det overordnede formal er at undersgge, hvorvidt et udsnit af danske sygeplejersker, social- og

sundhedsassistenter og radiografer oplever at kunne arbejde personcentreret. Herunder, at fa nuan-
ceret de potentielle facilitatorer og eksisterende barrierer, der forklarer, hvorvidt sygeplejersker op-

lever at kunne satte patienten i centrum for pleje og behandling.

Med denne viden og kortleegning er det vores hensigt, at identificere omrader af sygeplejerskernes
kliniske praksis, som kan forbedres til gavn for en styrket personcentreret praksiskultur. Studiet vil
yderligere kunne bidrage med at understgtte implementeringen af en personcentreret praksiskultur,
samt genererer hypoteser til fremtidig forskning. Dette leder os frem til falgende problemformule-

ring for denne.
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4.0 Problemformulering

I hvilken grad oplever plejepersonale, at deres sygepleje er personcentreret i plejen og behandlin-

gen af mennesker med kraft?

Herunder hvilke barrierer og facilitatorer kan identificeres i implementeringen af en personcentre-

ret praksiskultur?

4.1 Begrebsafklaring relateret til problemformuleringen

Plejepersonale daekker i denne undersggelse over sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og
radiografer ansat i Afdeling for Kreftbehandling pa Rigshospitalet.

Personcentreret praksis i denne undersggelse refererer til filosofien og teorien Person-Centred

Practice af Brendan McCormack og Tanya McCance (4).

Barrierer forstas i dette speciales kontekst som omrader inden for en personcentreret praksis, der

identificeres med et udviklingspotentiale.

Facilitatorer forstas i dette speciale som omrader inden for personcentreret praksis, der identifice-

res til allerede at understatte en personcentreret praksiskultur.

5.0 Litteratursggning
Det falgende afsnit beskriver processen for udveelgelse af litteratur. Processen har initialt bestaet af

en “bevidst tilfeldig” sogning samt en efterfolgende struktureret og systematisk litteratursegning 1

to databaser. Desuden er relevant pensum fra studieordningen (47) ligeledes inddraget i specialet.

5.1 Indledende informationssggning
Indledningsvis er der lavet en “bevidst tilfaeldig” segning af litteratur. Den bevidste tilfeeldige sag-

ning er hurtig at lave og bruges til at afdeekke og udforske et gnsket omrade, som pa den made kan
indkredses og fokuseres yderligere (48). | vores bevidste tilfeeldige segning blev der sggt pa inter-
nettet i Google, Google Scholar, pa Det Kongelige Biblioteks hjemmeside (kb.dk) og pa biblio-
tek.dk. Der blev fundet centrale udgivelser og rapporter som blandt andre Kraeftens Bekeempelses
Barometerundersggelser (14,27) og udgivelser fra Dansk Sygeplejerad (34,37) herunder DSR Ana-
lyse (38,39). En bevidst tilfeeldig segning er givende, da ikke alle relevante artikler og litteratur er
indekseret i databaser for videnskabelig litteratur (49). Google er en udmarket sggemaskine til at
finde rapporter og publikationer i fuldtekst (50). En opmarksomhed ved at sgge | Google er, at der
ikke er nogen kvalitetskontrol af indholdet. Google Scholar er en sggemaskine, der sgger efter
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videnskabelige publikationer sasom forskningsartikler, bager og rapporter (48) og kan vere et sup-
plement til sggning i databaser (50).

Udvalgte artikler er fundet ved kaedesggning. Ved kedesggning ledes der i referencelisten efter re-
levante henvisninger til andre artikler (49). For eksempel blev artiklen af Rasmussen et al. 2018
(44) fundet ved bevidst tilfeeldig segning, som henviste til Fargermoen 1997 (45).

Gennem vores arbejde som sygeplejersker pa Rigshospitalet og i onkologisk regi er vi bekendte
med Sundhedsstyrelsens arbejde med politikker og strategier sasom kraftplaner samt udgivelser fra
Kreeftens Bekeempelse. Vi har hentet viden i egen organisation i forhold til strategier for sygeplejen,
som er tilgengelige pa Afdeling for Krafthandlings interne drev (51) (Bilag 1).

5.2 Systematisk litteratursggning
For at undersgge den nyeste eksisterende viden pa omradet, er der foretaget en systematisk og struk-

tureret litteratursggning. En systematisk litteratursggning indeberer ifglge Harmann, at finde alle

relevante sggeord, der beskriver emnet og at kombinere dem korrekt i relevante databaser (48).

| forbindelse med planlaegning af litteratursggningen afholdte vi i februar 2023 en session med en
informationsspecialist tilknyttet Medicinsk Bibliotek pa Rigshospitalet. Formalet med dette var at
udveelge relevante databaser, segeord samt in- og eksklusionskriterier for sggningen. Dette gav an-
ledning til gode droftelser af til- og fravalg i forhold til at afdsekke vores problemfelt bedst muligt.
Sgrgestrategien beskrives herunder mere detaljeret. Litteratursggning har fundet sted i februar og
april 2023.

5.2.1 In- og eksklusionskriterier til litteraturen
For at fremfinde relevant og samtidig omfangsrige litteratur til dette speciale, er der opsat in- og

eksklusionskriterier. Inklusionskriterierne var artikler udgivet pa engelsk, dansk, norsk og svensk,
som er de sprog Vi behersker at laese. Artiklerne skulle vaere udgivet mellem ar 2013-2023. Denne
tidsmeessige afgreensning pa 10 ar blev valgt fordi vi gnskede at finde nyeste litteratur pa omradet,
samtidig personcentreret praksis ikke er et nyere feenomen (4). Vi sggte at fa indblik i bade sygeple-
jerske- og patientperspektivet pa personcentreret praksis, hvor kriteriet for patienterne var voksne
patienter >18 ar. Artiklerne skulle vaere peer-reviewed. At en artikel er peer-reviewed vil sige, at
den er kritisk vurderet og anbefalet af andre forskere under en reviewproces forud for publicering.
Dette er med til at styrke og garantere for kvalitet (50). Vi sggte efter bade kvalitative og kvantita-

tive studier.
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Formalet med den strukturerede litteratursggning var, som navnt at undersgge, hvad andre har un-
dersggt inden for det samme omrade. Derfor opsatte vi nogle spargsmal til litteraturen, som skulle

statte os i en fokuseret litteratursggning. Vi opsatte fglgende spgrgsmal:

- Findes der undersggelser, der beskriver sygeplejersker eller patienters oplevelser eller erfa-
ringer med personcentreret praksis og med hvilke resultater?

- Huvilke instrumenter eksisterer til maling og evaluering af personcentreret praksis?

5.2.2 Databaser
Der blev sggt i databaserne PubMed og CINAHL. PubMed er en database, der deekker det biomedi-

cinske omrade og er den sterste internationale sundhedsfaglige database med over 30 millioner hen-
visninger. Alle artikler i PubMed er peer-reviewed (48). CINAHL er hovedsageligt en sygeplejefag-
lig database. Den indeholder blandt andet en stor maengde kvalitativ forskning om patientoplevelser.
I CINAHL kan der sgges pa sygeplejefaglige begreber og udtryk, der specifikt knytter sig til syge-
pleje (48). Databaserne er valgt pa baggrund af deres sygeplejeplejefaglige indhold samt indholdet

af bade kvalitativ og kvantitativ forskning.

5.2.3 Sggestreng og sggeord
Sggningen blev sat op som en bloksggning i tre blokke efter PICo-modellen med aspekter fra pro-

blemformuleringen. PICo star for Patient/Population, phenomenon of Interest og Context (52).

Segeordene blev kombineret med boolske operatorer and mellem blokkene og med or mellem sgge-
ordene inden for den enkelte blok (Tabel 1). Der er anvendt trunkering med * efter sggeord for at fa
alle stavemader og endelser med. Frasesggning med citationstegn er anvendt for at holde sammen

pa begreber for eksempel “person-centred practice”.

Tabel 1: spgeprotokol opsat efter PlCo.

P — Patient/Population I — phenomenon of Interest Co — Context
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“cancer patient*” OR “person-centred care” OR hospital* OR
“patient* with cancer” OR A “person-centred practice” OR A “hospital setting” OR
“patient* perspective®™” OR N  “person-centered practice” OR N  “cancer setting” OR
“patient involvement” OR D “person centred practice” OR D “oncology setting”

o “nurse* perspective*” OR ”person-centred practice frame

S “nurs* staff” OR work” OR

2 “healthcare provider*” OR PCPI-S OR

9 “healthcare professional*” OR person-centredness

“healthcare worker*” OR
“nurse-patient relation*” OR
barrier* OR facilitator*

| P-aspektet er der sggt efter bade patient- og sygeplejerskeperspektivet. Der blev sggt specifik pa
kreeftpatienter (cancer patient/patient with cancer) og pa patientperspektivet mere generelt (patient
perspective/patient involvement). Der blev sggt pa sygeplejersker (nurse perspective/nursing staff)
og pa sundhedsprofessionelle mere generelt (healthcare provider/professional/worker), da dette
ogsa kunne indbefatte sygeplejersker. Derudover blev der sggt pa begreber barriere og facilitatorer,
da vi gnskede at undersgge om andre havde fundet barrierer og facilitatorer for personcentreret

praksis.

Under I-aspektet sggte vi pa begreber knyttet til personcentreret praksis, som var det fenomen vi
ville undersgge. Der blev inkluderet forskellige stavemader for eksempel staves det person-centred
practice pa britisk engelsk og person-centrered practice pa amerikansk engelsk. Indledningsvis
blev shared decision making taget med som sggeord, da falles beslutningstagen ofte indgar som
element i personcentreret praksis. Dette blev senere ekskluderet for at indsneavre sggningen. En fri-
tekstsggning kun pa shared decision making gav over 14.000 referencer i PubMed og over 7.000 i
CINAHL. Til ssmmenligning gav en sggning pa person-centred practice henholdsvis 154 og 192
resultater i PubMed og CINAHL.

For Co-aspektet, valgte vi at afgreense det til en hospitalskontekst. Der blev sggt pa hospital og hos-

pital/cancer/oncology setting.

5.3 Praesentation af udvalgte artikler
Litteratursggningen fandt sted den 18. april 2023 (Bilag 3). Ved sggningen i CINAHL fremkom

145 artikler og i PubMed fremkom der 291 artikler. | Figur 6 preesenteres et overblik over scree-

ningsprocessen for udvalgte artikler. Artiklerne blev eksporteret til referenceprogrammet Mendeley

Side 25 af 83



Studienummer: 76938, 76817

og der blev fundet 3 dubletter. | screeningsprocessen blev titel og abstract lsest igennem og vurderet
i forhold til inklusionskriterierne og vores spgrgsmal til litteraturen. Fem artikler blev valgt ud og

leest i fuldtekst.

Identifikation af studier via databaser
)
5 Studier identificeret fra: Studier fjernet far screening:
= PubMed (n = 291) ———> Dubletter fiernet (n = 3)
X CINAHL (n = 145)
=
()
S
\ 4
Screenede studier: Ekskluderede studier:
—>
(n = 433) (n = 428)
\ 4
Studier vurderet egnet: Ekskluderede studier:
o (n=5) > Protokoller (n = 1)
= Psykometrisk vurdering (n =
o 1)
o
0 \4
Inkluderede studier:
(n=3)
Nye studier identificeret maj '23: Ekskluderede studier:
___ PubMed (n = 2) —»| (n=2)
CINAHL (n=1)
2
()
S A
i Inkluderede studier:
- (n=4)

Figur 6: PRISMA Flowdiagram over screeningsprocessen
To studier blev ekskluderet efter screening i fuldtekst. En portugisisk artikel af Vareta et al. 2022
(53) blev udvalgt. Artiklen fandtes relevant, da den beskeaftiger sig med personcentreret praksis for
hospitalsindlagte aldre patienter og data indsamles ved instrumenterne PCPI-S og PCPI-SU. Efter
gennemlasning blev artiklen ekskluderet, da den beskriver protokollen for et kommende studie.
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Acrtiklen af Slater et al. 2017 (5) blev gennemlast men ekskluderet. Dette studie beskriver udviklin-
gen og den psykometriske testning af instrumentet PCPI — S og dermed have artiklen et andet for-

mal end formalet for indevearende undersggelses.

Segningen blev udfert igen i maj 2023, med det formal at tjekke om nye referencer var tilkommet.
Sggningen blev gennemfart den 16. maj 2023 med praecis samme sggeord og inklusionskriterier. |
PubMed var der 293 referencer dvs. to mere end ved sggningen i april. | CINAHL var der tilkom-
met én reference mere fra 145 til 146 referencer. Ved denne sggning blev et studie af Vareta et al.

(54) inkluderet, som var publiceret ultimo april 2023.

Fire studier blev inkluderet og er praesenteret i Tabel 2 herunder. Artiklerne er anvendt i specialets
baggrund og vil tillige blive inddraget i diskussionen. Disse er kritisk vurderet med tjeklisten
”Checklist for Analytical Cross Sectional Studies” udgivet af JBI, University of Adelaide (55).
Tjeklisten bestar af 8 spgrgsmal udviklet til vurdering af tvaersnitsstudier. Ifglge Center for Kliniske
Retningslinjer er det et krav, at man anvender tjeklister til kritisk vurdering af den metodiske kvali-

tet af den inkluderede litteratur (56). Eksempel pa kritisk vurdering af artikel kan ses i Bilag 4.

Tabel 2: Preesentation af de inkluderede studier (n=4).

Forfatter, Formal Population Metode, in- Resultater
arstal, strument
land
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Radbron E, Udforske hvordan sy-  Sygeplejersker  Pre-post sper-  Forbedringer af personcentreret praksis
etal. geplejersker og jorde- og jordemgdre  geskemaun- blev fundet i begge datasat. Der var stati-
2022, mgdre bruger data 2018 (n=101)  dersggelse stisk signifikant stigning inden for to do-
Australien  om patienterfaring fra 2020 (n=102)  med PCPI-S. maner. Der blev funder 6 temaer af den te-
(57) en mobil sundheds- 17 semistruk- ~ matiske analyse: At fa alle med ombord,
app til at pavirke ud- turerede inter-  nar vi farst forstod det, holde pa sporet, er
viklingen af person- views der en person i sengen, der ved, at du gar
centreret praksis et godt stykke arbejde og forbedrer sig
over tid
Tiainen M, At beskrive person- Sygeplejersker  PCPI-S Sygeplejerskerne vurderede personcentre-
etal. centreret praksisien  (n=82) ret praksis positivt. Nyuddannede og min-
2021, hospitalskontekst og dre erfarne sygeplejersker har brug for
Finland faktorer associeret mere stgtte i implementering af pcp.
(7 hermed
Johnsen (1) Sundhedsprofessi- Sundhedspro-  Spgrgeskema.  De fleste have opfattelse af at de have en
AT, etal. onelles opfattelse af fessionelle 4 items fra personcentreret kultur (91%), de fleste
2022, personcentreret pleje-  (leeger, syge- Context Assa-  have positive holdninger til at inddrage pa-
Danmark kultur, deres holdning  plejersker, ment Index tienter i beslutninger, tid og prioritering fra
(6) til at inddrage patien-  sosu-assistent,  (CAl), resten ledelsen blev fundet som barrierer. Sund-
ter i beslutninger og fysioterapeut,  af items blev hedsprofessionelle pa akut- og kirurgisk-
deres oplevelse af ergoterapeut, formals-desig- omrade opfattede i mindre grad en person-
barrierer (2) variable,  dietist, jorde-  net af forfat- centreret kultur, mens dem med leengst og
der kan bidrage til at  moder, psyko-  terne. kortest uddannelse, som arbejdede i ambu-
forklare forskelle i log) (n=1140) latorie i hgjest grad opfatterede at arbejde i
opfattet personcentre- en personcentreret kultur
ret kultur
Vareta At karakterisere op- Sygeplejer- PCPI-S Personcentreret praksis blev opfattet posi-
DV, etal. fattelserne af person-  sker, leeger og tivt i domanerne. Ken influerer pa at vaere
2023, centreret praksisiet  fysioterapeuter selvbevidst og det fysiske miljg. Ens pro-
Portugal tveerfagligt team af (n=83) fession influerede pa systemer der statter
(54) sundhedsprofessio- feellesbeslutningstagen og at vaere dedike-

nelle

ret til arbejdet. Uddannelsesniveau influe-
rede med professional kompetent og veere
dedikeret til arbejdet. PCPI-S opnaede des-
uden reliabilitet i den undersggte kontekst

Af litteratursggningen fandt vi, at personcentreret praksis er undersggt internationalt, hvor instru-

mentet PCPI-S er anvendt til at undersgge og kortleegge personcentret praksis i hospitalskontekster.

Pa baggrund af relevante artikler vurderes PCPI-S at vaere et anvendeligt instrument til at undersgge

en organisations kultur for personcentreret praksis. Dermed ses spgrgeskemaet PCPI-S, at vare re-

levant for indeverende undersggelse.

6.0 Videnskabsteoretisk position
Pa baggrund af litteratursggningen blev der fundet, at spargeskemaet PCPI-S er udviklet til at af-

daekke personcentreret praksis kvantitativt. Spargeskemaet maler pa dimensioner og omrader inden

for rammen for personcentreret praksis. Personcentreret praksis er beskrevet som en filosofi og til-

gang til andre mennesker og understgttes af vaerdier som gensidig respekt og forstaelse for det
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enkelte individ. Pa trods af de subjektive og personspecifikke holdninger, der kan ligge i denne til-
gang, er det muliggjort ved PCPI-S at gare personcentreret praksis kvantificerbart (5).

En kvantitativ undersggelse placerer sig videnskabsteoretisk inden for naturvidenskaben. | dette af-
snit vil vi praesentere positivismen, som danner grundlag for undersggelsens videnskabsteoretiske

position.

6.1 Det positivistiske paradigme
Positivismen som videnskabsteoretisk retning som vi kender den i dag, har sit udspring i 1800-tallet

og forbindes ofte med den franske filosof Auguste Comte (1798-1857). Tankerne pa daverende
tidspunkt var at gere op med de religigse og spekulative arsagsforklaringer og i stedet fremme ar-
sagsforklaringer baseret pa det, som kunne erfares, det positive (58). | positivismen strabes der dels
efter at virkeligheden beskrives og forklares objektivt uden subjektets praegning, og dels at fjerne
metafysiske og uholdbare pastande. Inden for positivismen, som er dybt forankret i den naturviden-
skabelige metode, er der nogle ngglebegreber. Malbarhed henviser til at alt skal kunne males, vejes
og telles og det som ikke kan males, skal gares malbart. Derudover skal et fenomen kunne analy-
seres ned i mindste detalje og herefter sammenfattes gennem syntese. Malet i naturvidenskaben er
at finde lovmaessigheder, det vil sige kausale forhold der forbinder arsag og virkning. Til slut skal

verificerbarhed naevnes, det vil sige at bekreafte en hypotese (59).

Angaende sidstnavnte ngglebegreb ber falsificerbarhed samtidig navnes. Karl Popper (1902-1994)
papegende, at i stedet for at se pa om en hypotese er sand, bgr man snarere undersgge om en hypo-
tese er falsk. Selvom en hypotese er verificeret gentagne gange, kan vi aldrig vide om den naste ob-
servation vil stride mod de foregaende. Dette kaldes den hypotetiske deduktive metode. Deduktion
er en begrundelsesform, hvor man beveeger sig fra hypoteser eller antagelser til kendsgerninger.
Omvendt er induktion en erkendelsesform, hvor man pa baggrund af observationer og data kan

skabe ny viden og erfaring (59).

At leve op til de positivistiske ngglebegreber i sundhedsvidenskabelig forskning er et ideal, som
ikke altid vil kunne efterleves. Dog er det afggrende at medtenkte begreberne i en straeben efter ob-
jektivitet. Positivismen har faet kritik for, idealet om at der kun er én sandhed. | dag er der ikke
harde graenser mellem, hvilken metode man bruger og der ses ofte en kombination af metoder an-

vendt indenfor forskning (59).

En kvantitativ spargeskemaundersggelse er forankret i en positivistiske tradition, hvor man gnsker

at fa malbare data om et givent fenomen (58). | positivismen er forskerens rolle neutral og
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forskeren kan i princippet udskiftes til enhver anden, uden det vil pavirke resultaterne. Forskerens
opgave er et undersgge respondenternes svar objektivt. Forskningen bygger saledes ikke pa forske-
rens egne holdninger og veerdier, men pa hvordan man empirisk for eksempel kan verificere hypote-
ser. | den positivistiske tradition er menneskesynet objektivt. Det vil i en spgrgeskemaundersggelse
betyde, at respondenterne betragtes udefra som objekter, der beskrives ved pa forhand definerede
kategorier. Respondenterne kan for eksempel veere beskrevet ved alder, kan og uddannelsesniveau.
Data er kvantitative, kan teelles op og analyseres statistisk til kortlaegning af karakteristisk for en be-

stemt gruppe af mennesker (60).

Personcentreret praksis malt kvantitativt ved spargeskemaet PCPI-S er — sa vidt vides — endnu ikke
undersggt i Danmark. Derfor har vi ikke pa forhand haft nogle klare hypoteser om, hvad vi kunne
forvente af data. Vi er derfor gaet induktivt til veerks i denne undersggelse, hvor vi pa baggrund af
den indsamlede data sgger at skabe ny viden pa omradet om personcentreret praksis. Resultaterne
kan blive hypotesegenererende for videre forskning pa omradet i Danmark og internationalt.

7.0 Teoretisk referenceramme for personcentreret praksis
| fglgende afsnit vil vi praesentere den teoretisk ramme for personcentreret praksis. Personcentreret

pleje og praksis er tidligere omtalt i afsnit 2.6 og i felgende afsnit ses den teoretiske ramme uddybet

0g beskrevet.

Den teoretiske ramme for personcentreret praksis bidrager til en operationalisering af de begreber,
der er indeholdt i personcentreret pleje samt i forhold til implementering af en personcentreret kli-
nisk praksis. Den teoretiske ramme tager sit udgangspunkt i personcentreret pleje oprindeligt Per-
son-centred Care, som udviklet af McCormack og McCance og er internationalt anerkendt som teo-
retisk ramme til at forsta dimensionerne i personcentreret pleje (5). McCormack og McCance har

defineret personcentreret pleje som:

" A continuous process of improvement towards increased effectiveness in patient
centred care. This is brought about by enabling health care teams to develop their
knowledge and skills and to transform the culture and context of care. It is ena-
bled and supported by facilitators committed to systematic, rigorous continues
processes of emancipatory change that reflect the perspectives of both service us-
ers and service providers” (61)

Den teoretiske ramme for personcentreret praksis, bliver yderligere interessant i denne opgave, da
den gar forud for udviklingen af spargeskemaet PCPI-S, der er brugt i indevearende undersggelse

Desuden visualiserer rammen forskellige niveauer og sammenhange af den personcentreret pleje og
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praksis og kan dermed understatte sundhedsprofessionelle i en forstaelse af dimensionerne til om-
setning i en praksiskontekst (5).

Definitionen for personcentreret praksis er oversat til dansk af forskere i Region Sjalland som fal-

gende:

“en tilgang til praksis, der etableres gennem pleje og behandlingsmeessige relati-
oner mellem sundhedsprofessionelle, patienter/borgere og deres pargrende. Til-
gangen understgttes af veerdier som gensidig respekt og forstaelse for, respekt for
det enkelte individ og rettigheden til selvbestemmelse. Tilgangen bliver mulig, nar
der er en kultur til stede, som understotter kontinuerlig udvikling af praksis.” (62)

Ovenstaende definition peger i retning af, at udvikling af en kultur, hvor en personcentreret tilgang
er mulig, skal understattes af en praksis, der kontinuerligt udvikles med gje for personcentreret
pleje. Med inddragelse af begreber som kultur og praksis, inddrages det politiske og organisatoriske
aspekt i personcentreret pleje, da de politiske og organisatoriske niveauer i hgj grad setter dagsor-

denen for udviklingen inden for sundhedsveaesenet.

Den teoretisk ramme for personcentreret praksis er oversat og valideret til dansk (Figur 7) og be-
skrives med fire overordnede domener; 1) forudsztninger, 2) praksismiljget, 3) personcentrerede
processer og 4) makrokonteksten (62). Disse ses som kerneelementer, der hver for sig, men sarligt
sammen er ngdvendige for at sikre og udvikle en kultur der understgtter en personcentreret praksis
(4). De fire domaner arbejder sammen mod en sundhedsskabende kultur, som kan betragtes som
det femte element, den centrale del af den teoretiske ramme. Sammenhangen mellem kerneelemen-

terne ses i Figur 7.
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Figur 7: Dansk valideret udgave af teoretisk referenceramme for personcentreret praksis.

Herunder uddybes de fire domaner fra rammen for personcentreret praksis.

Makrokonteksten henviser til overordnede politiske og strategiske rammebetingelser, som eksem-
pelvis kraftplaner og regionernes nationale kvalitetsmal (17,18). Dermed har makrokonteksten be-
tydning for mulighederne for at udvikle en sundhedsskabende praksiskultur. Ligeledes ses visioner
og strategier ogsa inden for dette domaene og kunne f.eks. ses i visioner for sygeplejen i Afdeling
for Kraeftbehandling eller pa andre organisatoriske niveauer, hvor strategiarbejde foregar (4,62).

Forudseetninger tager udgangspunkt i sundhedsprofessionelles egenskaber og fokuserer pa de
kompetencer og kvaliteter som personalet har. Ifalge McCormack et al. er forudsaetningerne et
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vigtigt kerneomrade for at udvikle personale, der kan levere en effektiv personcentreret pleje. For-
udseetninger spiller dermed en vigtig rolle i forhold til at udvikle og forankre personcentreret praksis
lokalt. Som vigtige ngglekomponenter indenfor domanet forudsztninger peges pa kvaliteter som
professionelle kompetencer, at man har udviklede personlige feerdigheder, at veaere engageret i sit
arbejde og at have mulighed for at udtrykke og demonstreret veerdier og overbevisninger. De fem
underliggende ngglekomponenter inden for domanet forudsatninger er:

1. At veere fagligt kompetent

2. Udviklede mellemmenneskelige feerdigheder

3. Dedikeret til arbejde

4. Have selvbevidsthed

5. Afklarede overbevisninger og veerdier
Der er ikke noget hierarki mellem ovenstaende ngglekomponenter, men derimod kombinationerne
af disse kvaliteter og kompetencer, der afspejler et personcentreret individ, der handterer udfordrin-
ger i en konstant foranderlig kontekst, som sundhedsvasenet er (4,62).

Praksismiljget fokuserer pa den lokale kontekst, hvor pleje og behandling udgves. | praksismiljget
ses det fysiske miljg, potentiale for innovation og risikovillighed, magtdeling og feelles ansvar for
beslutninger, samarbejdsrelationer og relevant sammensetning af kompetencer. Denne kontekst
bygger pa evidensbaseret viden, bade teoretisk, men ogsa i praksis. | dette domane finder man syv
underliggende ngglekomponenter:
1. Relevant sammensatning af kompetencer: en god normering af personale, der har de rette
forudseetninger for at levere en god kvalitet i plejen afhaengig af konteksten
2. Systemer der statter feelles beslutningstagen: En deltagende og engagerende made at arbejde
pa i og mellem teams
3. Gode samarbejdsrelationer; gode relationer i personalegruppen, der bidrager til en holistisk
personcentret pleje
4. Magtdeling og falles ansvar for beslutninger: ligevardighed, som fokuserer pa at opna det
bedste gensidige resultat, der tager hgjde veerdier, mal, gnsker og dremme
5. De fysiske omgivelser; her teenkes pa astetiske omgivelser, der fremmer patienter, parg-
rende og personalets pleje og behandling til fordel for en personcentreret kultur
6. Potentiale for innovation og risikovillighed; muligheden for at balancere mellem brugen af

evidens og at lgbe en risiko
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7. Stettende organisatoriske systemer; muligheden for at fa indflydelse pa beslutninger, der er
af betydning for klinisk praksis
Af ovenstaende ses at praksismiljget repraesenterer en bredde, der afspejler en stor kompleksitet i de

muligheder, der findes i en organisation (4,62).

Personcentrerede processer henviser til at pleje og behandling ydes gennem forskellige aktivite-
ter, der styrker en personcentrerede praksiskultur. Aktiviteterne beskrives som veerktgjer til feelles
beslutningstagen. Personcentrerede processer fokuserer dermed pa forskellige mader at engagere og
involvere sig pa og beskrives med fem underliggende ngglekomponenter:

1. Arbejde med personlige overbevisninger og veerdier: henviser til at have et klart billede af
hvordan personlige veerdier er vigtige for det enkelte individ og kunne inddrage individuelle
perspektiver det, sa det giver mening for den enkelte i dennes liv

2. Treffe felles beslutninger: fokuserer pa varktgijer, der understgtter faelles beslutningstagen
0g som inddrager en persons veerdier og erfaringer

3. Atudvise oprigtigt engagement: ses i relationen mellem to mennesker og bygger pa viden
om individets vaerdier, personlige overbevisninger og faglige kompetencer

4. Atvere indlevende og narvaerende henviser til et engagement, der anerkender at en person
er unik, med personlige verdier og dette inddrages som vigtige parametre i pleje og behand-
ling

5. Atarbejde holistisk henviser til at se det hele menneske og vaere opmaerksom pa at inddrage

alle dimensioner som fysisk, psykisk, socialt, andeligt, spirituelt (4,62).

En sundhedsskabende kultur er et resultat af ovenstaende domeener og ngglekomponenter. Be-
skrivelse af en sundhedsskabende kultur er, hvor beslutninger traeffes i fellesskab, hvor fellesska-
ber er samarbejdende, hvor lederskab er innovativ og transformerende for praksis. Dette vil bidrage
til en arbejdsplads, som muligger en menneskelig udvikling (4).

Pa baggrund af den teoretiske ramme for personcentreret praksis, er det udviklet varktgjer i form af
spargeskemaer til henholdsvis sundhedsprofessionelle og til patienter. Begge spargeskemaer gnsker
at male pa, hvordan en personcentreret praksis fungerer. Spargeskemaerne til sundhedsprofessio-
nelle, afdsekker forskellige grader af den enkeltes vurdering af egne kompetencer, kulturen i organi-

sationerne og mulighederne for at udgve en personcentreret pleje (5). Spgrgeskemaet til patienter
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gnsker at afdsekke, hvordan man som patient oplever graden af inddragelse og deltagelse i eget for-
lab

Ud over spargeskemaer til henholdsvis personale og patienter, er der udviklet et spargeskema til af-
daekning af en organisations parathed til at arbejde med evidens i en praksis kontekst, Context As-
sesment Index (46).

Ved en personcentreret praksis ses flere fordele, ud over det at patienten er i centrum af beslutnin-
ger og pleje. Flere studier peger pa personcentreret praksis giver en gget patienttilfredshed og ferre
har feerre utilsigtede haendelser (6,63). 1 tilleg ses at sundhedsprofessionelle ogsa har stor veerdi af
personcentreret praksis idet det understetter en empatisk tilgang til mennesket og dermed giver en
tilfredshed i det sundhedsfaglige arbejde (4).

8.0 Metode og materiale

8.1 Design
Vores undersggelse er designet som en tversnitsundersggelse, hvor vi med et spgrgeskema under-

seger i hvilken grad en udvalgt population oplever at arbejde i en personcentreret praksis.

Ved en beskrivende tversnitsundersggelser kortleegges aktuelle forhold i en studiepopulation (64). |
dette tilfeelde er populationen plejepersonalet i Afdeling for Kraftbehandling pa Rigshospitalet. Vi

gnsker at afdeekke, i hvilken grad plejepersonalet oplever at arbejde ud fra de veerdier og principper,
der ligger i rammen for en personcentreret praksis malt ved et spgrgeskema. Desuden at identificere

eventuelle barrierer og facilitatorer for en personcentreret praksiskultur.

En beskrivende tvarsnitsundersggelse giver et gjebliksbillede og kan pege pa sammenhznge og
tendenser, som kan veere med til at skabe afset for mere dybdegaende undersggelser fremover (64).
Der er flere fordele ved en tvaersnitsundersggelse. Dels ses med en tveersnitsundersggelse en mulig-
hed for at na ud til et stort antal af sundhedsprofessionelle og give et “her og nu” billede. Derudover
giver designet en mulighed for at udfagre en undersggelse inden for en relativt begraenset tidsperi-
ode. Tveersnitsdesignet kan bidrage med et nedslag i en given population og kan ses som en base-

line undersggelse, hvis man gnsker at gentage lignende undersggelse efter en periode (64).

8.1.1 Spgrgeskemaundersggelse som metodisk grundlag
En spargeskemaundersggelse kan defineres som en kvantitativ undersggelse, hvor et antal af perso-

ner systematisk stilles de samme spgrgsmal, som efterfglgende analyseres (65). Det kvantitative
spargeskema er kendetegnet ved spergsmal med pa forhand definerede svarkategorier. Standardise-

rede spagrgeskemaer er spgrgeskemaer, der allerede er udviklet og valideret og svarene behandles
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statistisk. Der ses mange fordele ved at anvende et standardiseret spgrgeskema, frem for selv at ud-
vikle et, da der ligger et stort forskningsarbejde bag at udvikle og validere et spgrgeskema. Udover
at det er langt mere tidsbesparende at anvende et valideret spargeskema, er en anden fordel ogsa at
resultaterne umiddelbart kan sammenlignes og diskuteres med andres resultater fremkommet ved
samme spgrgeskema (66). Spergeskemaer der er valideret og efterfelgende oversat til andre sprog,
ber foregér efter saerlige principper, hvor oversatterne skal beherske begge sprog og folge internati-
onale guidelines f.eks. WHO guidelines on translation (67) eller ISPOR (68). Ifelge internationale
guidelines er et princip inden for oversettelse translation - back-translation, hvor spergeskemaet
forst oversattes til det enskede sprog og herefter oversattes tilbage til det originale sprog. Overens-
stemmelsen mellem det originale og det dobbeltoversatte spergeskema skal vare sa pracis som mu-
lig (69). Oversattelse af et sporgeskema indeberer ud over en lingvistisk oversattelse ogsé en over-
settelse, der tager hgjde for en kulturel adaption af spergeskemaet (66). Et spergeskema kan vere
udformet i papirform eller elektronisk form og distribueres enten med post, via e-mail, e-Boks eller
tilgas via et link eller QR-kode pa en hjemmeside (69). Man kan blive inviteret til at svare pa et
spergeskema pa hospitalet, blive ringet op eller fa tilsendt et link pad e-mail. Der er fordele og ulem-
per ved metoderne og det skal overvejes, hvilken metode der er mest hensigtsmaessig, da det kan
afspejle svarprocenten (66). Fordelene ved et elektronisk spargeskema er at respondenterne kan
tilga spargeskemaet, nar det er belejligt for den enkelte. Hvis undersggelsen tager afset i forhold pa
en arbejdsplads, er det hensigtsmaessigt at sende spgrgeskema ud via en arbejdsmail. Ulemperne
ved et elektronisk spergeskema er at det nemt kan ignoreres og dermed er der en risiko for en lavere

responsrate eller deltagelsesprocent. (70).

Nar man beskzftiger sig videnskabeligt med et spgrgeskema, er der nogle begreber der ma define-
res. Et item er et spgrgsmal med en eller flere svarmuligheder. Svarmuligheder i et kvantitativt spar-
geskema vil besta af lukkede spgrgsmal, som kan vare udformet som tal, tekst, eller grafisk (70).
En multi-item-skala er, nar flere items maler et begreb og hvor items analyseres samlet. Et spgrge-
skema vurderes ofte i forhold til reliabilitet og validitet (71). Reliabilitet kan defineres som hvorvidt
et spargeskema giver reproducerbare data, dvs. maler det samme hver gang. Desuden ses at et spar-
geskemas validitet grundlaeeggende er et udtryk for, om et instrument maler det, som det er teenkt at
skulle male. Validitet henviser til, hvorvidt spargsmalene i spagrgeskemaet reflekterer, det faenomen,
spargeskemaet sgger at afdaekke (70).

Deltagelsesprocenten er vigtig for generaliserbarheden af en spgrgeskemaundersggelse (70). Ved en

elektronisk spgrgeskemaundersggelse kan det derfor overvejes at falge op med udsendelse af
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reminder, hvor de der ikke har svaret, modtager en pamindelse. Dette kan bidrage til at gge delta-
gelsesprocenten.

8.2 Dataindsamling
Det folgende afsnit vil indeholde en beskrivelse af rekrutteringsprocessen, in- og eksklusionskrite-

rier for respondenter, indsamling og handtering af data. Desuden en beskrivelse af udviklingen og

opbygningen af spgrgeskemaet PCPI-S.

8.2.1 Konteksten og rekrutteringsprocedure
Spargeskemaundersggelsen fandt sted i Afdeling for Kreeftbehandling pa Rigshospitalet i marts

2023. Alle afsnit i Afdeling for Kreeftbehandling blev udvalgt til at deltage. Afdelingen bestar af 7
ambulatorier, 4 sengeafdelinger, et afsnit for straleterapi, et afsnit for Lindrende Behandling samt

Klinisk Forskningsenhed.

Alle oversygeplejersker og kliniske sygeplejespecialister blev ultimo februar 2023, informeret om
projektet ved et ledelses- og udviklingsmgde, som afholdes en gang om maneden for oversygeple-
jersker, assisterende oversygeplejersker samt kliniske sygeplejespecialister. Her fremlagde vi pla-
nerne for vores undersggelse og vores gnske om at undersgge den personcentrerede tilgang til syge-
plejen i Afdeling for Kreaeftbehandling. Vi oplevede en stor interesse og opbakning fra den sygeple-
jefaglige ledelse. I hvert afsnit fik vi en kontaktperson, som var primert enten var den kliniske sy-

geplejespecialist eller oversygeplejersken.

Ambulatorierne og sengeafsnittene i Afdeling for Kraeftbehandling er inddelt efter diagnosegruppe
(Tabel 3). Afsnittet for straleterapi modtager patienter fra alle diagnosegrupper. Fase 1-enheden be-
handler ligeledes alle diagnosegrupper bade med onkologiske og heematologiske sygdomme. Hen-
sigten med denne undersggelse var at kortleegge den overordnet og generelle opfattelse af at arbejde

personcentreret i Afdelingen. Derfor beskrives de enkelte afsnit ikke yderligere i dybden.
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Tabel 3: Oversigt over afsnit i Afdeling for Kraeftbehandling pa Rigshospitalet.

Afsnit i Afdeling for Kraeftbehandling Plejepersonale inviteret

Brystkraeft Ambulatorie 4262 34

Lunge- og Hoved/halskraft Ambulatorie 4252 23
Sengeafsnit 5043

Mave/tarmkreeft Ambulatorie 5012 32
Sengeafsnit 5014

Underlivskreeft og hjernekraeft Ambulatorie 5042 37
Sengeafsnit 5044

Urinvejs- & sjeeldne kraftsygdomme Ambulatorie 4222 12

Fase 1/forsggsbehandling Ambulatorie 5011 13
Sengeafsnit 5013

Stralebehandling/kontrol Ambulatorie 3991 74

Stralebehandling Straleterapien 3981 5

Lindrende behandling Ambulatorie 4005 Ekskluderet

Klinisk Forskningsenhed KFE Ekskluderet

Ugen inden dataindsamlingen gik i gang havde vi planlagt et sékaldt “roadshow” i alle afsnit.
Roadshowet foregik i uge 10. Formalet med dette var at informere plejepersonalet om undersggel-
sen og for at sikre os stgrst mulig opbakning til undersggelsen. Vi havde pa forhand lavet en aftale
med vores kontaktpersoner i hvert afsnit om, hvornar vi skulle komme. Det var enten pa sygepleje-
faglige morgen- eller eftermiddagskonferencer. VVores oplaeg varede mellem 10-30 minutter, hvor vi
praesenterede os selv og vores spargeskemaundersggelse ved en PowerPoint praesentation. Formalet
med dette var mundtligt at gare plejepersonalet bevidste om, at der ville blive sendt et spargeskema
til deres arbejdsmail samt overordnede formal med spgrgeskemaundersggelsen. Efter hvert opleeg
udstyrede vi alle afsnit med et opslag med vores kontaktoplysninger (e-mail og telefonnummer)
samt fotos af os, som vi hang op eller lagde pa kontoret i alle afsnit. Dette var for at gare dem, der
ikke havde veeret til stede under vores oplaeg opmarksomme pa, at de ville blive inviteret til at del-
tage i en undersggelse i den efterfglgende uge. En del af plejepersonalet gar i skiftende vagter og
nogle arbejder i fast aften- eller nattevagt og derfor havde vi ikke mulighed for at samle alle pleje-
personaler. Derudover oplevede vi travlhed pa nogle afdelinger, specielt i sengeafdelingerne, hvor
plejepersonalet var optaget inde hos patienterne og ikke kunne veere til steder under vores oplag.
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Ved at haenge opslag op sikrede vi at skriftlig information naede ud til langt de fleste plejepersona-

ler.

Fra vores kontaktperson i hvert afsnit modtog vi en liste med navne og e-mails pa plejepersonalet.
Navn og e-mail blev overfart til lister i Excel pa et sikkert drev. | alt blev 230 plejepersonaler invi-
teret til at deltage (tabel 3)

8.2.2 In- og eksklusionskriterier
Vi inkluderede plejepersonale i hele Afdeling for Kraeftbehandling. Afsnit for Lindrende Behand-

ling gnskede ikke at deltage grundet prioritering af en igangvarende undersggelse i afsnittet. Pleje-
personalet i Klinisk Forskningsenhed blev ekskluderet med den begrundelse, at man i ansattelsen
som projektsygeplejerske, ikke har kontinuerlig pleje- og behandlingsmaessig kontakt med patien-

terne. Alle andre afsnit i Afdeling for Kraeftbehandling blev inviteret til at deltage og takkede ja.

Inklusionskriterierne var a) plejepersonale med falgende professioner: sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og radiografer b) ansat i en af de inkluderede afsnit ¢) og havde daglig eller

ugentlig patientkontakt.

Angaende a) blev kliniske sygelejespecialister og assisterende oversygeplejersker inkluderet, da de

blev vurderet til dagligt eller flere gange ugentligt at have patientkontakt.

Eksklusionskriterierne var plejepersonale pa barsel, langtidssygemeldte eller anden form for orlov
eller fraveer under undersggelsesperioden (uge 11 og 12, 2023). Derudover blev chefsygeplejerske
og oversygeplejersker ekskluderet. Det blev vurderet, at de ikke havde en kontinuerlig patientkon-
takt, og derudover havde de faet et indgaende indblik i undersggelsen ved udviklings- og ledelses-
mgder, som det gvrige personale ikke have faet.

8.2.3 Dataindsamling og handtering af data
Undersggelsen blev godkendt af chefsygeplejersken og chefoverlaegen i Afdeling for Kraeftbehand-

ling. I vores spgrgeskemaundersggelse var respondenterne anonyme og derfor skulle indsamling og
opbevaring af data ske jf. sundhedsdatastyrelsens gealdende retningslinjer for GDPR. Data blev ind-
samlet og handteret i REDCap (Research Electronic Data Capture), som er et online verktg;j til faci-
litering af sikker og effektiv dataindsamling. Region Hovedstaden tilbyder gratis brug af REDCap
for regionens ansatte, hvor veerktgjet kan anvendes til forsknings- og kvalitetsprojekter (72). Spar-

geskemaet, som blev anvendst til dataindsamling i denne undersggelse blev bygget op i REDCap.
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Forudseetningerne for at kunne bygge vores projekt op i REDCap har veeret, at tage et basiskursus i
REDCap og et udvidet REDCap spgrgeskemakursus udbudt via Kursusportalen (73).

I REDCap-databasen er der oprettet et projekt, som vi kaldte "PCPI-staff”’. Den danske oversettelse
af spgrgeskemaet PCPI-S blev bygget op manuelt herinde bestaende af de 59 items og svarkatego-
rier, som blev kodet i henhold til forskriften (5).

Derudover er der tilfgjet 7 demografiske baggrundsvariable; kan, alder, faggruppe, uddannelse, an-
tal ars erhvervserfaring, hvilket afsnit man tilhgrer og om man primert arbejder i sengeafdeling el-
ler ambulatorie (Bilag 5).

Spergeskemaet blev udsendt fra REDCap til plejepersonalets arbejdse-mailadresse med et person-
ligt link til spgrgeskemaet. Nar linket blev abnet optradte pa farste side en deltagerinformation ef-
terfulgt af en rubrik til samtykke (Bilag 6). Ved at samtykke til deltagelse, blev man fort videre til
selve spagrgeskemaet. @nskede man ikke at deltage blev spgrgeskemaet afsluttet automatisk.

Ved at acceptere samtykke til deltagelse blev der automatisk genereret et ID-nummer i REDCap
hvor data pa den pageeldende plejepersonale blev tilknyttet til. Pa den made gemmes data med det
samme og anonymiseres under et ID-nummer. | REDCap er der en funktion hvor man kan sende
remindere ud pa specifikke tidspunkter. Pa de to uger undersggelsen forlgb over, blev der udsendt
to remindere til de af plejepersonalet, som endnu ikke havde besvaret spgrgeskemaet.

Inden spargeskemaet blev distribueret fra REDCap til plejepersonalets e-mailadresser, blev der la-
vet en pilottest med sygeplejersker (n=4). Der blev lavet rettelser i form af korrektur og nogle &n-
dringer i deltagerinformationen hvor der blev tilfgjet at undersggelsen var godkendt af klinikkens
ledelse. Derudover blev der tilfgjet et ambulatorie mere (Ambulatorie 3991), som vi i fgrste omgang

ikke var bekendte med.

8.2.4 Udviklingen af PCPI-S
Pa baggrund af den teoretiske referenceramme for personcentreret praksis, er der udviklet et psyko-

metrisk valideret spagrgeskema. Dette har til hensigt at male og evaluere en personcentreret praksis
med de dimensioner, der er indeholdt i en sundhedsskabende kultur. Dette uddybet i afsnit 7.0 om
den teoretiske ramme for personcentreret praksis (74).

Spergeskemaet med titlen ”Person-centred Practice Inventory — Staff” (PCPI-S) er udviklet af Sla-
ter, McCance og McCormack i 2017. Spgrgeskemaet maler sundhedspersonalets opfattelse af at ar-
bejde personcentreret (5). PCPI-S er testet og udviklet med det formal, at skabe et generisk instru-
ment, som undersgger hvordan sundhedspersonalet opfatter personcentreret praksis. Processen med

at udviklet PCPI-S er forlgbet som en mixed method undersggelse hvor fgrste fase bestod af to
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Delphi-studier og anden fase en kvantitativ tvaersnitsundersggelse. Delphi-studierne inkluderede et
ekspertpanel med viden inden for omradet om personcentreret pleje og praksis. Panelet skulle
komme til enighed omkring definitionerne af de forskellige begreber inden for den teoretiske
ramme for personcentreret praksis og herefter udvikle items som mal for definitionerne. | den anden
fase af studiet var formalet statistisk at undersgge forholdet mellem items og de definerede begreber
gennem en kvantitativ tveersnitsundersggelse blandt sygeplejersker (n=703) pa tveers af specialer.
Til dette formal blev der blev anvendt confirmatory faktoranalyse. Dette resulterede i instrumentet
PCPI-S med 59 items, som opnaede psykometrisk validerede egenskaber.

Spargeskemaet er opbygget af tre overordnede domaner som er forudsaetninger”, ”praksismiljget”
0g ’personcentrerede processer”. Disse afspejles i den teoretiske ramme for personcentreret praksis,
som tidligere beskrevet. | Figur 8 ses de overordnede domaner samt underliggende sektioner af-
spejlet. Det fjerde domane fra den teoretiske ramme makrokonteksten” er ikke afspejlet i sparge-
skemaet, men daekker over de overordnede politiske rammer og strategier, som altid vil veere til
stede. De tre domaner er yderligere inddelt i 17 sektioner til at afdeekke temaer inden for de enkelte

domaner. Hver sektion bestar yderligere af 3-5 spargsmal.
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Figur 8: Dansk valideret udgave af teoretisk referenceramme for personcentreret praksis.

Spergeskemaet PCPI-S er tilgengeligt pa hjemmesiden for Centre for Person-centred Practice Re-

search, www.cpcpr.org under “Resources”. Her ligger der ogsa oversattelser af spergeskemaet til
forskellige sprog blandt andet den danske oversattelse. Det fremgar pa hjemmesiden at PCPI-S er
oversat til dansk i marts 2022 (74). Vi har haft en e-mailkorrespondance med forskere fra Region

Sjelland og faet at vide, at valideringsartiklen for den danske oversattelse er under udarbejdelse,
men endnu ikke publiceret.

8.2.5 Opbygningen og scoring af PCPI-S

Spergeskemaet PCPI-S bestdr af to dele. Den farste del er valgfri, men med mulighed for at tilfgje
de demografiske spergsmal, der kan afdaekke baggrundsoplysninger om de inkluderede responden-
ter fx kan, uddannelsesniveau og hvor mange ars erhvervserfaring man har. Den anden del af spar-

geskemaet er den egentlige undersggelse af, hvordan personalet opfatter personcentreret praksis.
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Spergeskemaet bestar af 59 items. Vi veaelger fremover i denne undersggelse at omtale et item, som
et spargsmal.

Spergeskemaets opbygning tager udgangspunkt i tidligere naevnte domaner fra rammen for person-
centreret praksis (5). De underliggende ngglekomponenter beskrives som sektioner, der hver iser
indeholder et antal spgrgsmal. Domanerne og sektionerne er preesenteret i Tabel 4.

De enkelte spargsmal undersgger i hvilken grad respondenten er enig eller uenig i et udsagn. Svar-
kategorierne er angivet pa en 5-point Likert-skala, hvor 1 er den laveste score og 5 er den hgjeste.
Graden af enighed rangeres pa fglgende made: meget uenig=1, uenig=2, hverken eller=3, enig=4 og
meget enig=5 (74) (Bilag 7).

Tabel 4: Domaener og sektioner inden for personcentreret praksis.

Domeener Sektioner og spargsmal (spsm) i hver sektion

Forudseetninger Faglig kompetent spsm 1-3

Udviklede mellemmenneskelige feerdigheder spsm 4 -7
Dedikeret til arbejdet spsm 8-12

Have selvbevidsthed spsm 13-15

Afklarede overbevisninger og veerdier spsm 16-18
Relevant sammensztning af kompetencer spsm 19-21
Systemer der statter feelles beslutningstagen spsm 22-25
Gode samarbejdsrelationer spsm 26-28

Magtdeling og falles ansvar for beslutninger spsm 29-32
Potentiale for innovation og risikovillighed spsm 33-35
Fysisk miljg spsm 36-38

Stettende organisatoriske systemer spsm 39-43

Arbejder med personlige overbevisninger og veerdier spsm 44-47
Treeffer feelles beslutninger spsm 48-50

Udviser oprigtigt engagement spsm 51-53

Er indlevende og narveerende spsm 54-56

Arbejder holistisk spsm 57-59

Praksismiljget

Personcentrerede
processer

O 0O OO O0O|0OO0O OO OO OO0 O 0 O

Pa hjemmesiden for Centre for Person-Centred Practice Research findes en scoringsmanual ”The
personcentred practice inventory — staff score sheet”, som angiver hvordan de enkelte domener,
sektioner og spergsmal skal udregnes og fortolkes (74). Herunder gives et eksempel pa hvordan
sektioner skal udregnes.

Sektionen “udviklede mellemmenneskelige faerdigheder” herer under domanet forudsatninger” og
udgares af 4 spgrgsmal. Nar scoren skal udregnes for udviklede mellemmenneskelige feerdighe-
der”, tages scoren for de enkelte spargsmal leegges sammen og gennemsnittet udregnes for disse. Er
der scoret henholdsvis 1, 5, 2, 4 vil udregningen blive 1+5+2+4=12. 12/4=3 (Tabel 5).
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Gennemsnittet for sektionen “udviklede mellemmenneskelige ferdigheder” er 3 pa en skala fra 1-5,

som illustreret herunder (Figur 9).

Tabel 5: Eksempel pa scoring af en sektion inden for personcentreret praksis.

Spgrgsmal Spsm 4 Spsm 5 Spsm 6 Spsm 7 Mean
Score 1 5 2 4 3
1 X 5
Strongly Disagree Strongly Agree

Figur 9: Visuel analog skala fra” The person centred practice inventory — staff score sheet”.

Fortolkningen af denne score pa 3 er, at gennemsnittet placerer sig pa midt mellem at veere meget
uenig til meget enig. Den gennemsnitlige score for mellemmenneskelige feerdigheder vurderes der-
med at veere rimelig, men med plads til forbedring.

De demografiske data, der afdeekkes i denne undersggelse, er bygget op i del 1 af spargeskemaet og

bestar af syv variable og er illustreret i Tabel 6.
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Tabel 6: Demografiske variable.

Variable Svarmuligheder
Kan Mand
Kvinde
Andet
Alder Beskrives med fritekst
Faggruppe Sygeplejerske
Social- og sundhedsassistent
Radiograf
Uddannelsesniveau Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende uddannelse
Lang videregaende uddannelse

Ars erfaring inde for fagomrade <lar
1-5 ar
6-10 ar
>10 ar

Hvilket afsnit arbejder du i Brystkraeft
Lunge- og Hoved/halskraft
Mave/tarmkreeft
Underlivskraeft og hjernekreeft
Urinvejs- & sjeldne kraeftsygdomme
Fase 1/forsggsbehandling
Stralebehandling/kontrol
Stralebehandling

Primeert ambulatorie eller sengeafdeling  Sengeafdeling
Ambulatorie

Overvejelser i forhold til valg af demografiske data, var i farst omgang at kunne opdele besvarelser
pa et overordnet organisatorisk niveau og derefter pa afsnitsniveau. Ved at spgrge ind til ken, kunne
det give en indikation pa, om der kunne veere en forskel i besvarelser der afhangig af kan. Ligele-
des kunne alder og antal ars erfaring give et billede af om disse faktorer har indflydelse pa, hvordan
man oplever at arbejde med en personcentreret tilgang. Til sidst enskede vi at se om der kunne vare
forskel i besvarelser i forhold til om man var ansat i et ambulatorie eller i en sengeafdeling. Der kan
veere stor forskel pa patientkategorierne i henholdsvis ambulatorier og sengeafdelinger, hvor kortere
besgg og patientkontakte ofte beskriver et ambulatorie vil patienterne i en sengeafdeling, vere ind-
lagte, maske over laengere tid og ofte veere mere syge.

I denne undersggelse vil de demografiske data blive teellet op og beskrevet. De demografiske vari-
able, som blev indsamlet vil kunne bruges i videre forskning ud over dette speciale. Der har desu-
den veret en efterspargsel pa afsnitsniveau i egne besvarelser og dermed muligheden for internt at

arbejde med udviklingen af en personcentreret praksiskultur.
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9.0 Etiske overvejelser
Med narvaerende forskningsprojekt, udformet som en spargeskemaundersggelse, involveres pleje-

personalet i Afdeling for Kraftbehandling pa Rigshospitalet. | forbindelse med udarbejdelse af
forskningsprojektet er fglgende etiske overvejelser og instanser relevante at inddrage. Helsinki-de-
klarationen repraesenterer en global anerkendt standard for medicinsk forskningsetik, der rummer en
reekke etiske principper for forskning, nar mennesker involveres som forsggspersoner. | deklaratio-
nen vaegtes eksempelvis forsggspersoners frivillige informerede samtykke og en serlig opmaerk-
somhed ved deltagelse af ’sarbare” forsegspersoner (75). De etiske retningslinjer for sygepleje-
forskning i Norden udarbejdet af Northern Nurses Federation (NNF), tager udgangspunkt i Hel-
sinki-deklarationen. NNF opstiller fire principper for god etisk sygeplejeforskning a) princippet om
autonomi, b) princippet om at gare godt, c) princippet om ikke at ggre skade og d) princippet om
retfeerdighed (76).

| forbindelse med udarbejdelse af indevaerende projekt, er fglgende etiske overvejelser med afseet i
god forskningsetik gjort; Spgrgeskema til plejepersonale er pilottestet i forhold til tidsanvendelse til
udfyldelse af selve spgrgeskema, samt pilottest af elektronisk link og udsendelse af spgrgeskema.
Alle afsnit i Afdeling for Kraftbehandling, har vaeret besggt af projektets forskere, med henblik pa
information om undersggelsen, samt for at give mulighed for at stille afklarende spgrgsmal, der
kunne veere fra kommende deltagere. Spgrgeskemaet indledes med en deltagerinformation (Bilag
6), der grundigt beskriver formal med projektet samt hvad det indebarer for den enkelte. Ligeledes
beskrives frivillighed, fortrolighed og anonymitet i deltagerinformationen samt projektnummer for

godkendelse af Videnscenter for Dataanmeldelse.

Projektet er anmeldt til datagodkendelse i Pactius med projektnr: P-2023-14. Pactius er Region Ho-
vedstadens Videnscenter for Dataanmeldelser og er en tvarregional enhed, der radgiver, vejleder,
og behandler dataanmeldelser og databehandler aftaler i sundhedsvidenskabelige forskningsprojek-
ter (77). Indevaerende projekt indeholder sundhedsdata fra plejepersonale og er med henblik pa vi-
dere forskning efter endt specialeskrivning dataanmeldt til Videnscenter for Dataanmeldelse. Spar-
geskemaet PCPI-S er oprettet i og udsendt elektronisk via REDCap. Dette understgtter en anonym,
sikker og effektiv online dataindsamling. Der er inden opstart af indeveerende projekt oprettet en
lukket mappe pa regionens L-drev for handtering af lovbeskyttede data. Forskere pa indevaerende

studie er registreret som ejere og dermed de eneste med adgang til den lovbeskyttede mappe.
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10.0 Dataanalyse
| dette afsnit praesenteres undersggelsens analysemetoden.

Data pa de demografiske variable og PCPI-S blev eksporteret fra REDCap til Excel, hvor de frem-
kom med den kodning, som initialt var i scoringsngglen til spgrgeskemaet PCPI-S. Scoren er angi-
vet pa en 5-point Likert-skala, hvor 1 er den laveste score og 5 er den hgjeste. Graden af enighed

rangeres pa fglgende made: meget uenig=1, uenig=2, hverken eller=3, enig=4 og meget enig=5.

Resultaterne for undersggelsen analyseres i to dele. Farste del beskriver med et flowdiagram rekrut-
teringsprocessen samt oversigt over antallet af besvarelser per dag. Desuden beskrives de demogra-
fiske data fra respondenterne. Den anden del beskriver resultaterne af besvarelserne fra PCPI-S. Re-
sultaterne fra besvarelserne fra PCPI-S praesenteres indledningsvis i en tabel med oversigt over alle
domaner, sektioner og spergsmal med et gennemsnit og standardafvigelse. Dette forkortes i resul-
tatafsnittet som meanSD. Tabellen er visuelt opdelt med en lysebla nuance pa domanerne og en

gra nuance pa sektionerne.

Resultaterne for de demografiske data analyseres og beskrives med deskriptiv statistik i form af an-
tal, gennemsnit og procent. Alder beskrives med minimum og maksimum, da denne variable er kon-

tinuert.

Efter praesentation af alle data fra PCPI-S, beskrives data deskriptivt med mean og SD, indlednings-
vist pa et overordnet niveau for hver af de tre domaner forudsatninger”, “praksismiljoet” og “per-
soncentrerede processer” (5). Efterfalgende vil vi for hvert domane analysere data, for de sektioner
indeholdt i domzanet samt fremhaeve spgrgsmal, hvor besvarelsen ses med henholdsvis hgjeste gen-
nemsnitlige score og laveste gennemsnitlige score. Da vi gnsker at se pa hvilke facilitatorer samt
barrierer, der kan veere for en personcentreret praksis, har vi valgt at se pa kategorierne enig/meget
enig og meget uenig/uenig. Kategorien enig/meget enig, ses som faciliterende og kategorien meget
uenig/uenig ses som en barriere for en personcentreret praksis. Vi vil derfor analysere data pa sekti-
onerne med procentsatser for, hvor mange der er en grad af enig eller en grad af uenig. Ligeledes
fremhaeeves data for de spgrgsmal, hvor der er serligt positiv respons angivet i procent samt en tabel
over de spgrgsmal, med en sarligt negativ respons set i procent. Til det formal har vi pa forhand op-
stillet nogle kriterier for vores resultater, som definerer om en sektion eller et spgrgsmal kan siges
af veere en barriere eller facilitator for implementeringen af en personcentreret praksis. Kriterierne

angiver at hvis >90% er en grad af enige, vurderes dette at vere faciliterende for en personcentreret

Side 47 af 83



Studienummer: 76938, 76817

praksis. Modsat ses at hvis >10% angiver en grad af uenige, vurderes dette som en barriere for en

personcentreret praksis og et omrade med udviklingspotentiale. Kriterierne ses i Tabel 7 herunder:

Tabel 7: Kriterier for facilitatorer og barrierer.

Kriterier
Facilitator Hvor >90% angiver sig enig=4 eller meget enig=5
Barriere Hvor >10% angiver sig meget uenig=1 eller uenig=2

Resultater vil vaere fremheavet med gren hvis >90% af respondenterne er en grad af enig. Ligeledes
vil besvarelser hvor >10% af respondenterne er en grad af uenig angives som rade. Alle data pre-
senteres i tabeller, som efterfalgende beskrives i forhold til hvilke tendenser vi ser samt udviklings-
potentiale. Efter praesentation af data fra hvert domaene, sektion og spgrgsmal vil der vaere en kort
opsamling.

Kategorien hverken eller vil Igbende blive inddraget i resultaterne samt diskussionen, hvor imens
denne kategori ikke vil figurere i de skematiske oversigter over resultaterne.

Afslutningsvis vil vi i afsnittet opsummere resultaterne.

11.0 Resultater
| folgende afsnit praesenteres undersggelsens resultater.

11.1 Respondenter og responsrate
I uge 11 2023 sendte vi via REDCap-linket spgrgeskemaet PCPI-S til i alt 230 individuelle personer

ansat i Afdeling for Kreeftbehandling i forhold til de opstillede inklusionskriterier. Figur 9 viser et
flowdiagram over rekrutteringsprocessen. Ud af de 230 spargeskemaer, der blev distribueret, mod-
tog vi omgaende autosvar fra to personer, med oplysninger om, at den ene person ikke leengere var
ansat og at den anden var pa barsel. Dette gav os 228 mulige respondenter til inklusion. Ud af de
228 mulige fik vi 150 besvarelser retur pa de to uger undersggelsen forlgh. Af disse var der 5 perso-
ner, der ikke afgav samtykke til deltagelse og disse besvarelser, blev derfor ekskluderet. Resulta-

terne beror saledes pa 145 besvarelser. Vi opnaede en responsrate pa 64%.
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Oversigt over rekrutteringsprocessen

PCPI-S spgrgeskema sendt til Autosvar
plejepersonale —»| Barsel(n=1)
(n =230) Ikke ansat leengere (n = 1)

A 4

Antal plejepersonale, der ikke
besvarede PCPI-S
(n=78)

Inkluderet plejepersonale >
(n=228)

A4

Antal returnerede spgrgeskema Antal spagrgeskemaer eksklude-
(n=150) ret grundet manglende samtykke
(n=5)

v

Antal besvarelser fra plejeperso-
nale inkluderet i undersggelsen
(n =145)

Responsrate 64%

Figur 10: Flowdiagram over rekrutteringsprocessen.

Undersggelsen forlgb over 2 uger. Spargeskemaet blev sendt ud pa dag 1. Det akkumulerede antal
besvarelser per dag over de 14 dage, kan ses i Figur 11. Pa den farste dag kom 37 besvarelser og pa
dag 2 var der kommet 68 besvarelser. Efter en uge var der kommet 103 besvarelser. Den forste re-
minder blev sendt ud efter 8 dage om morgenen kl. 7.00 hvor vi samme dag opnaede 17 nye besva-
relser. Den anden reminder blev sendt ud pa dag 10 om eftermiddagen kl. 14.00 hvor yderligere 10
besvarelser blev opnaet samme dag. Efter 13 dage blev der opnaet 150 besvarelser og der fremkom
ikke yderligere besvarelser pa dag 14 og dag 15. Undersggelsen lukkede kl. 7.00 pa dag 15.
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Oversigt besvarelser pr dag
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Figur 11: Oversigt over akkumulerede antal besvarelser per dag over 14 dage.
* angiver de dage hvor der blev sendt remindere ud.
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11.2 Demografiske karakteristika for plejepersonalet
Af respondenterne (n=145) fordelte kan sig pa 98,6% kvinder og 1,4% mznd (Tabel 8). Alder pa

respondenterne varierede mellem 24-68 ar (mean=43,6). Faggrupper fordelte sig med sygeplejer-
sker 87,4%, social- og sundhedsassistenter 2,1% og radiografer 10,5%. Langde pa uddannelse for-
delte sig ved at 89,5% havde en mellemlang videregaende uddannelse, 2,8% havde en kort videre-
gaende uddannelse mens 7,7% af respondenterne havde en lang videregaende uddannelse. Kun
3,1% havde under 1 ars erfaring, 19,6% havde mellem 1 til 5 ars erfaring mens en erfaring pa 6-10
ar blev svaret af 15,4% af respondenterne. De fleste (knap 63%) havde en erhvervserfaring pa mere
end 10 ar. Nar vi ser pa fordeling af besvarelser fordelt pa de 8 diagnosespecifikke afsnit i Afdeling
for Kraeftbehandling, ses en jeevn fordeling, hvilket betyder at alle diagnoseafsnit er repraesenteret
inden for kraeftbehandling. Det fordelte sig med 14%, der primeert arbejdede i en sengeafdeling og
86% arbejdede hovedsageligt i et ambulatorie (Tabel 8).
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Tabel 8: Demografiske variable fra respondenter (n=145).

Demografiske variable n %

Kgn (n=143)

Kvinde 141 98,6
Mand 2 1,4

Alder angivet i ar (n=143)

Gennemsnit 43,6

Min - Max 24-68

Faggruppe (n=143)

Sygeplejerske 125 87,4
Social- og sundhedsassistent 3 2,1

Radiograf 15 10,5
Uddannelse leengde (n=143)

Kort videregaende 2-3 ar 4 2,8

Mellemlang videregaende 3-4 ar 128 89,5
Lang videregaende > 4 ar 11 7,7

Antal ars arbejdserfaring (n=143)

<lar 3 2,1

1-5 ar 28 19,6
6-10 ar 22 15,4
>10 ar 90 62,9
Hvilket team (n=143)

Brystkraeft 25 17,5
Lunge- og Hoved/halskreeft 21 14,7
Mave/tarmkreeft 18 12,6
Underlivskraft og hjernekreeft 17 11,9
Urinvejs- & Sjeeldne kreeftsygdomme 9 6,3

Fase 1/forsggsbehandling 9 6,3

Stralebehandling/kontrol 4 2,8

Stralebehandling 40 28

Primeere arbejdssted (n=143)

Sengeafdeling 20 14

Ambulatorium 123 86

11.3 Beskrivelse af resultater fra PCPI-S
De tre domaener som males i PCPI-S er henholdsvis forudsatninger”, som indeholder 18 spgrgs-

mal fordelt pa fem sektioner, praksismiljget”, som indeholder 25 spgrgsmal fordelt pa syv sektio-
ner og ’personcentrerede processer” med 16 spgrgsmal fordelt pa fem sektioner. Det samlede resul-

tat af plejepersonalets scoringer af PCPI-S fremgar af Tabel 9.
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Tabel 9: Samlede resultater for personcentreret praksis (n=145).

Domaner, sektioner og spgrgsmal inden for PCPI-S (antal spgrgsmal) Mean SD
Forudsatninger (18) 4,19 0,79
Fagligt kompetent (3) 4,32 0,76
1. Jeg har de ngdvendige kompetencer til at drgfte plejetilbud 4,10 0,89
2. Nar jeg plejer en patient, et jeg opmeerksom pa mere end den umid- 4,62 0,59
delbare fysiske opgave
3. Jeg opsager aktivt muligheder for at udvikle mine faglige kompeten- 4,23 0,68
cer
Udviklede mellemmenneskelige ferdigheder (4) 4,33 0,67
4. Jeg sikrer mig, at jeg hgrer og anerkender andres perspektiver 4,40 0,59
5. Gennem min kommunikation, signalerer jeg, at jeg har respekt for 4,56 0,59
andre
6. Jeg bruger forskellige kommunikationsteknikker til at finde lgsnin- 4,01 0,75
ger, vi er enige om (feelles aftale lgsninger)
7. Jeg er opmarksom pa hvordan mine nonverbale signaler pavirker 4,35 0,62
andre
Dedikeret til arbejdet (5) 4,51 0,64
8. Jeg straeber efter at levere pleje af hgj kvalitet 4,77 0,53
9. Jeg s@ger at leere patienterne og deres familie at kende, for at kunne 4,50 0,64
yde en helhedsorienteret pleje
10. Jeg ger mig umage for at bruge tid sammen med dem, der modtager 4,33 0,66
pleje
11. Det er mit mal at levere pleje af hgj kvalitet, som bygger pa evidens 4,45 0,64
12. Jeg orienterer mig hele tiden om muligheder for at forbedre plejeop- 4,09 0,72
levelsen
Have selvbevidsthed (3) 3,99 0,80
13. Jeg bruger tid pa at undersgge, hvorfor jeg reagerer, som jeg gar i 3,77 0,81
visse situationer
14. Jeg bruger refleksion for at tjekke om mine handlinger stemmer 3,91 0,75
overens med min made at vaere pa
15. Jeg er opmeerksom pa, hvordan min livserfaring influerer pa min kli- 4,30 0,74
niske praksis
Afklarede overbevisninger og veerdier (3) 3,64 0,84
16. Jeg ops@ger aktivt feedback fra andre i min kliniske praksis 3,36 0,91
17. Jeg udfordrer kollegaer, nar deres praksis ikke stemmer overens 3,47 0,81
med vores teams verdier og holdninger
18. Jeg statter kollegaer i at udvikle deres praksis, sa den afspejler tea- 4,08 0,59
mets veerdier og holdninger
Praksismiljget (25) 3,82 0,88
Relevant sammensatning af kompetencer (3) 4,12 0,72
19. Jeg er opmarksom pa, nar der er en forskel pa viden og faglige 4,14 0,65
kompetencer i teamet og hvilke konsekvenser det har for plejen
20. Jeg kan sige til og fra, nar det samlede kompetenceniveau ikke er 3,91 0,81
acceptabelt
21. Jeg veerdsatter input fra alle gruppemedlemmer og deres bidrag til 4,54 0,51
plejen
Systemer der statter feelles beslutningstagen (4) 3,72 1,01
22. Jeg deltager aktivt i gruppemgder for at begrunde mine beslutninger 4,04 0,92
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23. Jeg deltager i beslutnings-netveerk pa tveers af organisationen, som 3,15 1,11
har indflydelse pa klinisk praksis
24. Jeg har mulighed for at fa indflydelse pa beslutninger i min afdeling 3,94 0,83
25. | sammenhange hvor der traeffes kliniske beslutninger, er min hold- 3,75 0,91
ning efterspurgt (f.eks. stuegang, konferencer, udskrivningsplanleg-
ning)
Gode samarbejdsrelationer (3) 4,17 0,65
26. Jeg arbejder i et team, som veerdsatter mit bidrag til personcentre- 4,24 0,55
ret pleje
27. Jeg arbejder i et team, der opfordrer alle til at komme med input til 4,12 0,67
personcentreret pleje
28. Mine kollegaer gar i front for udviklingen af den gode relation 4,14 0,71
Magtdeling og feelles ansvar for beslutninger (4) 3,91 0,76
29. Mine kollegaers bidrag bliver set og anerkendt 3,99 0,68
30. Jeg bidrager aktivt til udvikling af feelles mal 3,99 0,64
31. Lederen faciliterer deltagelse 3,94 0,77
32. Jeg bliver opfordret til og stettet i at lede udviklingstiltag i min prak- 3,72 0,91
sis
Potentiale for innovation og risikovillighed (3) 3,67 0,84
33. Jeg bliver stgttet I at handle pa nye mader for at forbedre min prak- 3,72 0,81
sis
34. Jeg kan balancere mellem brugen af evidens og at Igbe en risiko 3,40 0,88
35. Jeg er forpligtet til at forbedre plejen ved at udfordre praksis 3,90 0,75
Fysisk miljg (3) 3,73 0,91
36. Jeg er opmaerksom pa det fysiske miljgs indflydelse pa menneskers 4,33 0,63
verdighed
37. Jeg opfordrer andre til at overveje hvordan forskellige elementer af 3,56 0,85
det fysiske miljg har indflydelse pa personcentrering (f.eks. lyde, lys,
varme mm)
38. Jeg opsgger kreative mader at forbedre det fysiske miljg 3,28 0,89
Stgttende organisatoriske systemer (5) 3,53 0,92
39. I mit team bruger vi tid pa at fejre vores prestationer 3,18 0,94
40. Min organisation anerkender og belgnner succes 3,16 0,94
41. Jeg bliver anerkendt for mit bidrag til at patienter har en god ople- 3,77 0,80
velse af plejen
42. Jeg stattes i at give udtryk for bekymringer relateret til plejen 3,88 0,74
43. Jeg har mulighed for jeevnligt at diskutere min kliniske ekspertise og 3,66 0,89
professionelle udvikling
Personcentrerede processer (16) 4,18 0,75
Arbejder med personlige overbevisninger og veerdier (4) 4,02 0,83
44. Jeg integrerer min viden om patienten i plejen 4,34 0,58
45. Jeg inddrager patients familigere kontekst i plejen 4,15 0,67
46. Jeg efterspgrger feedback pa, hvad plejen betyder for patienten 3,26 0,89
47. Jeg opfordrer patienten til at drgfte, det der er vigtigt for dem 4,31 0,65
Traeffer felles beslutninger (3) 3,81 0,78
48. Jeg inkluderer familien i beslutninger om plejen, hvor det er pas- 4,08 0,72
sende og/eller i overensstemmelse med patientens gnske
49. Jeg arbejder sammen med patienten, om at sette sundhedsmal for 3,59 0,83
deres fremtid
50. Jeg kvalificerer patienten til at sgge information om deres pleje fra 3,75 0,71

andre sundhedsprofessionelle
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Udviser oprigtigt engagement (3) 4,40 0,61
51. Jeg prever at forsta patientens perspektiv 4,64 0,50
52. Jeg s@ger at lgse problemerne, nar mine mal for patienten er for- 4,07 0,61

skellige fra deres perspektiver
53. Jeg inkluderer patienten i plejen, nar det er passende 4,49 0,56

Er indlevende og narveerende (3) 4,35 0,65
54. Jeg lytter aktivt til patienten for at identificere usete behov 4,53 0,57
55. Jeg samler yderligere information, der kan hjelpe mig med at statte 4,10 0,71

de mennesker, der modtager pleje
56. Jeg sikrer mig, at min fulde opmaerksomhed er pa patienterne, nar 4,43 0,58
jeg er hos dem

Arbejder holistisk (3) 4,39 0,60
57. Jeg streeber efter at fa en fornemmelse for det hele menneske 4,54 0,50
58. Nar jeg vurderer patientens behov, tager jeg hensyn til alle aspekter 4,19 0,65

af deres liv
59. Jeg yder pleje, som tager hensyn til det hele menneske 4,43 0,58

11.3.1 De tre domaener: forudsaetninger, praksismiljget og personcentrerede processer
For domanet “forudsatninger” ses et gennemsnit (mean) pa 4,19+0,79 (Tabel 10). Dette viser en

tendens til at plejepersonalet er overvejende enige i de spargsmal, der afdaekker forudsatninger for
personcentreret praksis, som eksempelvis er at veere faglig kompetent og have mellemmenneskelige
feerdigheder. Personalet giver med deres besvarelse udtryk for at have hgj grad af de forngdne kom-

petencer og forudsztninger, der er med til at understgtte og udvikle en personcentreret praksis.

Ser vi pa domanet praksismiljget”, som blandt andet deekker over det fysiske miljg og gode samar-
bejdsrelationer, ser vi det laveste gennemsnit af de tre domaner (3,82+0,88). Gennemsnittet ligger
mellem hverken eller og enig og er dermed overvejende positivt, men er det domane, der samlet set

mindst understgtter en personcentreret praksis.

Det tredje domane personcentrerede processer” daekker som tidligere beskrevet over blandt andet
at vaere naerverende og indlevende samt at arbejde holistisk. Gennemsnittet (4,18+0,75) ligger mel-
lem enig og meget enig. Det tyder derfor pa, at de adspurgte plejepersonaler i hgj grad vurderer, at
de har kompetencer, der understgtter de personcentrerede processer, som ligger i pleje og behand-
ling af det enkelte individ.

Tabel 10: Resultater for de tre domaener inden for personcentreret praksis (n=145).

Domene Mean (xSD)
Forudsetninger 4,19 (x0,79)
Praksismiljget 3,82 (x0,88)
Personcentrerede processer 4,18 (x0,75)
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Gennemsnittet for domanet “forudsaetninger” er tilneermelsesvist det samme som for personcentre-
rede processer” (Tabel 10). Begge domaner har hgje gennemsnit pa 4,19 og 4,18, som ligger mel-
lem at veere enig og meget enig. Dermed vurderes begge domener i hgj grad at facilitere plejeperso-
nalet i at udfere sygepleje i en personcentreret klinisk praksis. Sammenligner vi gennemsnittet for
domanet “praksismiljget”, med de to gvrige domzner, ses et lavere gennemsnit pa 3,82, som af-
spejler at flere oplever, at praksismiljget i mindre grad end de to gvrige domaner faciliterer en per-

soncentreret praksis.

11.3.2 Forudseetninger for at yde personcentreret sygepleje — resultater pa de enkelte sektioner og
udvalgte spgrgsmal

Ser vi nermere pa domanet “forudsatninger” er det inddelt i falgende fem sektioner:

At veere fagligt kompetent (4,32+0,76)

At have udviklet mellemmenneskelige feerdigheder (4,33+0,67)
At veere dedikeret til arbejdet (4,51+0,64)

At have selvbevidsthed (3,99+0,80)

At have afklaret overbevisninger og verdier (3,64+0,84)

A A

Tabel 11: Resultater for sektionerne inden for domaenet “forudsaetninger” (n=141).

De 5 sektioner inden for domaenet forud- Mean (£SD) Uenighed* Enighed**
seetninger % %
Fagligt kompetent 4,32 (x0,76) 3 89
Udviklet mellemmenneskelige feerdigheder 4,33 (x0,67) 1 93
Dedikeret til arbejde 4,51 (£0,64) 1 93
Have selvbevidsthed 3,99 (£0,80) 4 76
Afklaret overbevisninger og vardier 3,64 (£0,84) 10 62

*Uenighed: meget uenig=1 og uenig=2 **Enighed: enig=4 og meget enig=>5
De sektioner, der af Tabel 11 ses med sterst grad af enighed, hvor gennemsnittet af svarene ligger
mellem enig og meget enig, er ’fagligt kompetent” (4,32+0,76), ”udviklet mellemmenneskelige
feerdigheder” (4,33+0,67) og “dedikeret til arbejde” (4,51+0,64). Af disse ses, at sektionen “faglig
kompetent” har 89% svaret, at de er enige eller meget enige. For sektionen udviklede mellemmen-
neskelige ferdigheder, er der 93% der enige eller meget enige. Ligeledes ses for sektionen “dedike-

ret til arbejde” ogséa 93%, der er enige eller meget enige.

Sektionerne omhandlende at have selvbevidsthed” (3,99+0,80) og afklarede overbevisninger og
veerdier” (3,64+0,84) har en mindre grad af enighed, da de ligger mellem hverken eller og enig, som

dog stadig indikerer overvejende enighed. Andelen af dem, der er en grad af uenig i sektionen “have
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selvbevidsthed” er 4%. Samtidig ses at 76% altsa 3 ud af 4 er en grad af enig. Sektionen “afklaret
overbevisninger” ses at 10% vurderer sig en grad af uenig i denne sektion (Tabel 11). Sektionen
“afklarede overbevisninger og verdier” ses derfor som varende den sektion med stgrst udviklings-
potentiale indenfor domanet forudseatninger”. Ligeledes ses at sektionerne “have selvbevidsthed”
og "afklaret overbevisninger og verdier” er sektioner hvor over 20% har svaret hverken eller. Dette
kan indikere, at man forholder sig neutralt, er i tvivl eller ikke finder det relevant. Den relativt store

andel af besvarelser i hverken eller understatter, at der er et udviklingspotentiale for disse sektioner.

Det vil sige at, af de fem sektioner indenfor domanet ”forudsatninger”, bidrager sektionerne fag-
ligt kompetent”, “udviklede mellemmenneskelige feerdigheder” og “’dedikeret til arbejde” mest til
en sundhedsskabende praksiskultur, mens sektionen “afklarede overbevisninger og vardier” i min-

dre grad understatter en sundhedsskabende praksiskultur og kan dermed ses som en barriere herfor.

Indenfor domanet “forudsatninger” ses, at de spargsmal hvor >90% har svaret enig eller meget
enig er spgrgsmalene 2, 4,5, 7, 8, 9, 10, 11 (Tabel 12). De to spgrgsmal, med hgjeste gennemsnit-
lige scorer, er spargsmal 8: Jeg streeber efter at levere pleje af hgj kvalitet (sektion: dedikeret til
arbejde”) (4,77+ 0,53) samt spgrgsmal 2: Nar jeg plejer en patient, er jeg opmarksom pa mere end
den umiddelbare fysiske opgave (sektion: ”fagligt kompetent™) (4,62+0,59). Der ses for spargsma-
lene at henholdsvis 99% og 98% har svaret enig eller meget enig, som understgtter den hgje gen-

nemsnitlige score for begge spargsmal.

Tabel 12: Spgrgsmdl hvor 290% er enig eller meget enig inden for domaenet “forudsaetninger”.

Domeenet forudsaetninger

Spgrgsmal hvor >90% er enig eller meget % Mean (xSD) Sektion

enig

2. Nar jeg plejer en patient, er jeg opmaerksom 98 4,62 (x0,59) Fagligt kompetent

pa mere end den umiddelbare fysiske opgave

4. Jeg sikrer mig, at jeg harer og anerkender an- 99 4,40 (£0,59) Udviklede mellemmen-
dres perspektiver neskelige feerdigheder
5. Gennem min kommunikation, signalerer jeg, 99 4,56 (x0,59) Udviklede mellemmen-
at jeg har respekt for andre neskelige feerdigheder
7. Jeg er opmaerksom pa, hvordan mine nonver- 94 4,35 (x0,62) Udviklede mellemmen-
bale signaler pavirker andre neskelige feerdigheder
8. Jeg straeber efter at levere pleje af hgj kvalitet 99 4,77 (£0,53) Dedikeret til arbejdet
9. Jeg s@ger at laere patienterne og deres familie 96 4,50 (x0,64) Dedikeret til arbejdet
at kende, for at kunne yde en helhedsorienteret

pleje

10. Jeg gor mig umage for at bruge tid sammen 93 4,33 (x0,66) Dedikeret til arbejdet
med dem, der modtager pleje

11. Det er mit mal at levere pleje af hgj kvalitet, 96 4,45 (£0,64) Dedikeret til arbejdet

som bygger pa evidens
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De sporgsmal inden for domanet ”forudsatninger” hvor >10% har svaret uenig eller meget uenig,
er spgrgsmal 16 og 17 (Tabel 13). Disse spergsmal ses samtidig med de laveste gennemsnitlige sco-
rer hvor gennemsnittet for spargsmal 16: Jeg opsgger aktivt feedback fra andre i min kliniske prak-
sis (sektion: “afklarede overbevisninger og vardier”) er 3,36+0,91 og for spargsmal 17: Jeg udfor-
drer kollegaer, nar deres praksis ikke stemmer overens med vores teams veerdier og holdninger
(sektion: “afklarede overbevisninger og verdier”) er 3,47+0,81. Der ses for spgrgsmal 16 og 17 at
henholdsvis 16% og 13% er uenige eller meget uenige i spgrgsmalene, hvilket understgtter at netop
disse spgrgsmal ses med laveste gennemsnitlige scorer inden for domzanet ”forudsatninger” (Tabel
13).

Tabel 13: Spgrgsmal hvor 210% er uenig eller meget uenig inden for domaenet “forudszetninger”.

Domenet forudsaetninger

Spargsmal hvor >10% er uenig eller meget % Mean (#SD)  Sektion

uenig

16. Jeg opseger aktivt feedback fra andre i min 16 3,36 (£0,91) Afklarede overbevisnin-
Kliniske praksis ger og verdier

17. Jeg udfordrer kollegaer, nar deres praksis 13 3,47 (x0,81) Afklarede overbevisnin-
ikke stemmer overens med vores teams verdier ger og verdier

og holdninger

Af ovenstaende ses at plejepersonalet oplever sig mest uenige i spargsmal 16 og 17, som begge til-
hare sektionen afklarede overbevisninger og veerdier”. Dette understatter dermed sektion “afkla-
rede overbevisninger og vardier”, som veerende en barriere for en sundhedsskabende kultur og er

dermed en sektion med stort udviklingspotentiale.

29 9

Sektionerne “faglig kompetent”, “udviklede mellemmenneskelige feerdigheder” og “dedikeret til
arbejde” opleves positivt understottende for plejepersonalet og kan dermed ses som faciliterende for
udvikling af en sundhedsskabende kultur.
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11.3.3 Praksismiljget — resultater pa de enkelte sektioner og udvalgte spgrgsmal
Det overordnede domene praksismiljget” er inddelt i syv sektioner.

Relevant sammensetning af kompetencer (4,12+0,72)
Systemer der statter feelles beslutningstagen (3,72+1,01)
Gode samarbejdsrelationer (4,17+0,65)

Magtdeling og feelles ansvar for beslutninger (3,91+0,76)
Potentiale for innovation og risikovillighed (3,67+0,84)
Fysisk miljg (3,73+0,91)

Stettende organisatoriske systemer (3,53+0,92)

N o g ~ wDdh e

Tabel 14: Resultater for sektionerne inden for domaenet “praksismiljget” (n=139).

De 7 sektioner inden for domanet forudseet- Mean (£SD) Uenighed* Enighed**
ninger % %
Relevant sammensatning af kompetencer 4,12 (x0,72) 3 88
Systemer der statter feelles beslutningstagen 3,72 (£1,01) 13 67
Gode samarbejdsrelationer 4,17 (£0,65) 1 89
Magtdeling og feelles ansvar for beslutninger 3,91 (£0,76) 5 76
Potentiale for innovation og risikovillighed 3,67 (£0,84) 7 62
Fysisk miljg 3,73 (x0,91) 9 62
Stgttende organisatoriske systemer 3,53 (£0,92) 13 56

*Uenighed: meget uenig=1 og uenig=2 **Enighed: enig=4 og meget enig=5

Af de syv sektioner indenfor domanet “’praksismiljget” ses det af Tabel 14 at sektionerne “relevant
sammensetning af kompetencer” (4,12+0,72) samt ”gode samarbejdsrelationer” (4,17+0,65), har de
hgjeste gennemsnit, som placerer sig mellem enig og meget enig. Dette svarer til at 88% indenfor
sektionen ’relevant sammensatning af kompetencer” har svaret enig eller meget enig og 89% in-

denfor ”gode samarbejdsrelationer” ser sig enig eller meget enig i denne sektion.

Indenfor domznet ”praksismiljget” ses sektionerne “stottende organisatoriske systemer”
(3,53£0,92) og potentiale for innovation og risikovillighed” (3,67+0,84) samt “systemer der stotter
faelles beslutningstagen” (3,72+1,01) med de gennemsnitlige laveste scorer, som placerer sig midt
mellem hverken eller og enig. Det ses at sektionen “’systemer der stotter feelles beslutningstagen” og
’stattende organisatoriske systemer” begge har 13%, der er uenige eller meget uenige i disse og 7%
er uenige eller meget uenige i sektionen “’potentiale for innovation og risikovillighed” (Tabel 14).
Det bemarkes at kategorien hverken eller er relativt stor i fem af de syv sektioner, hvor mellem
19% og 31% har svaret hverken eller. Sarligt ses to sektioner; “stottende organisatoriske systemer”

og "potentiale for innovation og risikovillighed” med 31% der har svaret hverken eller. Disse to
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sektioner afdeekker blandt andet hvorledes man oplever sig stettet i at udvikle praksis samt aner-
kendt af sin organisation.

Det ses, at plejepersonalet oplever en mindre grad af enighed i sektionerne ”stottende organisatori-
ske systemer” samt “systemer der stotter falles beslutningstagen”. Disse sektioner opfylder kriteri-
erne hvor >10% har svaret at veere uenig eller meget uenig og bidrager dermed i mindre grad til en

sundhedsskabende kultur og kan ses som en barriere herfor. Af tabellen ses, at ingen af sektionerne
opnar > 90% der er enig eller meget enig og opfylder dermed ikke kriterierne for at veere facilite-

rende for en sundhedsskabende kultur.

Inden for domenet “praksismiljoet” ses at de spargsmal hvor >90% har svaret enig eller meget enig
er spargsmal 21, 26 og 36 (Tabel 15). Disse spargsmal er 21: Jeg vaerdsetter input fra alle gruppe-
medlemmer og deres bidrag til plejen (sektion: “relevant sammensatning af kompetencer”)
(4,54+0,51), spergsmal 26: Jeg arbejder i et team, som veerdsaetter mit bidrag til personcentreret
pleje (sektion: ”gode samarbejdsrelationer”) (4,24+0,55) og spgrgsmal 36: Jeg er opmaerksomme pa
det fysiske miljgs indflydelse pa menneskers veerdighed (sektion: *fysisk milje™) (4,33+0,63). Der
ses for spargsmalene at henholdsvis 99%, 96% og 93% har svaret enig eller meget enig.

Tabel 15: Spgrgsmal hvor 290% er enig eller meget enig inden for domaenet “praksismiljget”.

Domenet praksismiljget

Spargsmal hvor >90% er enig eller meget % Mean (£SD)  Sektion

enig

21. Jeg veerdseetter input fra alle gruppemed- 99 4,54 (£0,51)  Relevant sammensatning
lemmer og deres bidrag til plejen af kompetencer

26. Jeg arbejder i et team, som vaerdsatter 96 4,24 (£0,55)  Gode samarbejdsrelationer
mit bidrag til personcentreret pleje

36. Jeg er opmarksom pa det fysiske miljgs 93 4,33 (£0,63)  Fysisk miljg

indflydelse pa menneskers veerdighed

De spargsmal inden for domanet “’praksismiljoet” hvor >10% har svaret uenig eller meget uenig, er
spargsmal 23, 25, 32, 34, 38, 39, 40 og 43 (Tabel 16). De spgrgsmal med den laveste gennemsnit-
lige scorer er spgrgsmal 23: Jeg deltager i beslutnings-netveark pa tvers af organisationen, som har
indflydelse pa klinisk praksis (sektion: ’systemer der stotter fzelles beslutningstagen”) (3,15+1,11)
og spergsmal 40: Min organisation anerkender og belgnner succes (sektion: “stettende organisato-
riske systemer”) (3,16+0,94). Med nasten samme lave gennemsnitlige score ses spgrgsmal 39: | mit
team bruger vi tid pa at fejre vores prestationer (sektion: stettende organisatoriske systemer”)
(3,18+0,94). Der ses for spgrgsmal 23, 39 og 40 at henholdsvis 27%, 21% og 21% er uenige eller
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meget uenige i spargsmalene. Dette understgatter at disse spargsmal ses med laveste gennemsnitlige

scorer inden for domanet “’praksismiljoet” (Tabel 16).

Tabel 16: Spgrgsmal hvor 210% er uenig eller meget uenig inden for domaenet “praksismiljget”.

Domenet praksismiljget

Spgrgsmal hvor >10% er uenig eller meget % Mean (£SD) Sektion

uenig

23. Jeg deltager i beslutningsnetveerk pa tveers 27 3,15 (x1,11) Systemer der statter fael-
af organisationen, som har indflydelse pa kli- les beslutningstagen
nisk praksis

25. | sammenhange hvor der traffes kliniske 12 3,75 (x0,91) Systemer der statter fael-
beslutninger, er min holdning efterspurgt les beslutningstagen
(f.eks. stuegang, konferencer, udskrivnings-

planlagning)

32. Jeg bliver opfordret til og stette i at lede 10 3,72 (£0,91) Magtdeling og felles an-
udviklingstiltag i min praksis svar for beslutninger

34. Jeg kan balancere mellem brugen af evi- 11 3,40 (x0,88) Potentiale for innovation
dens og at lgbe en risiko og risikovillighed

38. Jeg opsgger kreative mader at forbedre det 17 3,28 (£0,89)  Fysisk miljg

fysiske miljg

39. I mit team bruger vi tid pa at fejre vores 21 3,18 (¥0,94)  Stettende organisatori-
prastationer ske systemer

40. Min organisation anerkender og belgnner 21 3,16 (x0,94) Stettende organisatori-
succes ske systemer

43. Jeg har mulighed for jeevnligt at diskutere 11 3,66 (x0,89) Stattende organisatori-
min Kkliniske ekspertise og professionelle udvik- ske systemer

ling

Af ovenstdende ses at sektionen “systemer der stotter faelles beslutningstagen” og “stettende organi-
satoriske systemer” er de sektioner, plejepersonalet oplever sig mest uenige i og hvor >10% oplever
sig en grad af uenig. Dermed kan disse sektioner ses som vaerende barrierer for en sundhedsska-
bende kultur.

For domanet “praksismiljoet” ses at ingen af sektionerne opfylder kriterierne >90% enig eller me-
get enig og dermed er der ingen af sektionerne inden for domanet ”praksismiljget” der direkte faci-
literer en sundhedsskabende kultur. Det betyder, at der for alle sektioner inden for ”praksismiljeet”

er et udviklingspotentiale.
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11.3.4 Personcentrerede processer - resultater pa de enkelte sektioner og udvalgte spgrgsmal
Domznet ”personcentrerede processer” er inddelt i fglgende 5 sektioner:

Arbejder med personlige overbevisninger og verdier (4,02+0,83)
Treeffer feelles beslutninger (3,81+0,78)

Udviser oprigtigt engagement (4,40+0,61)

Er indlevende og narverende (4,35+0,65)

Arbejder holistisk (4,39£0,60)

o > w0 e

Tabel 17: Resultater for sektionerne inden for domaenet “personcentrerede processer” (n=131).

De 5 sektioner inden for domanet person- Mean (£SD) Uenighed* Enighed**
centrerede processer % %
Arbejder med personlige overbevisninger og 4,02 (£0,83) 5 79
veerdier

Treeffer feelles beslutninger 3,81 (£0,78) 5 73
Udviser oprigtigt engagement 4,40 (£0,61) 1 95

Er indlevende og narveerende 4,35 (£0,65) 1 92
Arbejder holistisk 4,39 (£0,60) 0 95

*Uenighed: meget uenig=1 og uenig=2 **Enighed: enig=4 og meget enig=5

De sektioner med hgjeste gennemsnitlige scorer er “udviser oprigtigt engagement” (4,40£0,61), er
indlevende og narvarende” (4,35+0,65) og arbejder holistisk™ (4,39+0,60), som alle har gennem-
snitlige scorer mellem enig og meget enig (Tabel 17). Dette svarer til at 95% indenfor sektionen
“udviser oprigtigt engagement” har svaret enig eller meget enig og 92% inden for ”er indlevende og

nerverende” samt 95% inden for arbejder holistisk™ ser sig enig eller meget enig i disse sektioner.

Af de sektioner, som har lavest gennemsnitlige scorer ses “treeffer feelles beslutninger” (3,81+0,78),
som ligger mellem hverken eller og enig, samt ”arbejder med personlige overbevisninger og ver-
dier” (4,02+0,83) hvor gennemsnittet af plejepersonalet er enige. Af tabellen ses at sektionen traef-
fer felles beslutninger” og “arbejder med personlige overbevisninger og vaerdier” begge har 5%,

der har svaret at de er en grad af uenige.

Det bemarkes inden for domanet ’personcentrerede processer” at to sektioner ses med en storre
andel, der har angivet kategorien hverken eller. Disse sektioner er ’arbejder med personlige overbe-

visninger og vaerdier” (16%) og “treffer felles beslutninger” (22%).
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Af Tabel 17 ses at sektionerne "udviser oprigtigt engagement”, ”er indlevende og naervarende” og
“arbejde holistisk” opnér > 90%, der er enig eller meget enig og dermed opfylder kriterierne for at

veere faciliterende sektioner for en sundhedsskabende kultur.

Modsat ses at plejepersonalet i mindre grad oplever enighed i de sektioner omhandlende at “traeffe
faelles beslutninger” og arbejder med personlige overbevisninger og vardier”. Disse sektioner op-
fylder dog ikke kriterierne >10% uenig eller meget uenig og kan dermed ikke ses som direkte barri-

erer for en sundhedsskabende kultur.

Inden for domenet ’personcentrerede processer” ses at de spergsmal hvor >90% har svaret enig el-
ler meget enig er spargsmal 44, 47, 51, 53, 54, 56, 57 0og 59 (Tabel 18). Af de spargsmal med hgje-
ste gennemsnitlige scorer inden for domzanet “personcentrerede processer” ses spargsmal 51: Jeg
praver at forsta patients perspektiv (sektion: “udviser oprigtigt engagement”) (4,64+0,50) og
spgrgsmal 57: Jeg straeber efter at fa en fornemmelse for det hele menneske (sektion: “arbejder holi-
stisk™) (4,54+0,50). Desuden ses spargsmal 54: Jeg lytter aktivt til patienten for at identificere ud-
sete behov (sektion: “er indlevende og narvaerende”) (4,53+0,57) med tilneermelsesvis samme gen-
nemsnitlige score som spgrgsmal 57. Der ses for spgrgsmal 51 at 99% har svaret enig eller meget
enig, og for spargsmal 54 og 57 ses at henholdsvis 98% og 100% har svaret enig eller meget enig.

Dette understgtter den hgje gennemsnitlige score for disse spargsmal.

Tabel 18: Spargsmdl hvor 290% er enig eller meget enig inden for domaenet “personcentrerede processer”.

Domanet personcentrerede Processer

Spargsmal hvor >90% er enig eller % Mean (xSD)  Sektion

meget enig

44. Jeg integrerer min viden m patien- 95 4,34 (£0,58)  Arbejder med personlige over-
ten i plejen bevisninger og verdier

47. Jeg opfordrer patienten til at 94 4,31 (#0,65)  Arbejder med personlige over-
drgfte, det der er vigtigt for dem bevisninger og vardier

51. Jeg prever at forsta patientens per- 99 4,64 (£0,50)  Udviser oprigtigt engagement
spektiv

53. Jeg inkluderer patienten i plejen, 98 4,49 (£0,56)  Udviser oprigtigt engagement
nar det er passende

54. Jeg lytter aktivt til patienten for at 98 4,53 (x0,57)  Erindlevende og narvearende
identificere usete behov

56. Jeg sikrer mig, at min fulde op- 97 4,43 (x0,58)  Erindlevende og narveaerende

maerksomhed er pa patienterne, nar
jeg er hos dem

57. Jeg straber efter at fa en fornem- 100 4,54 (x0,50)  Arbejder holistisk
melse for det hele menneske
59. Jeg yder pleje, som tager hensyn til 95 4,43 (£0,58)  Arbejder holistisk

det hele menneske
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De sporgsmal inden for domanet ”personcentrerede processer’” hvor >10% har svaret uenig eller
meget uenig, er spergsmal 46 og 49 (Tabel 19). Samme spargsmal ses ogsa med de laveste gennem-
snitlige scorer; spegrgsmal 46: Jeg eftersparger feedback pa, hvad plejen betyder for patienten (sek-
tion: “arbejder med personlige overbevisninger og vardier”) (3,26+0,89) samt spargsmal 49: Jeg
arbejder sammen med patienten, om at saette sundhedsmal for deres fremtid (sektion: traffer fzl-
les beslutninger”) (3,59+0,83). Der ses for spargsmal 46 og 49 at henholdsvis 19% og 10% er
uenige eller meget uenige i spargsmalene. Dette understetter, at disse spargsmal ses med de laveste

gennemsnitlige scorer inden for domenet “’personcentrerede processer” (Tabel 19).

Tabel 19: Spgrgsmdl hvor 210% er uenig eller meget uenig inden for domaenet “personcentrerede processer”.

Domanet personcentrerede processer

Spargsmal hvor >10% er uenig eller % Mean (xSD)  Sektion

meget uenig

46. Jeg eftersparger feedback pa, hvad 19 3,26 (£0,89)  Arbejder med personlige
plejen betyder for patienten overbevisninger og veerdier
49. Jeg arbejder sammen med patienten, 10 3,59 (20,83)  Treeffer faelles beslutninger

om at sette sundhedsmal for deres fremtid

2% 9

Af ovenstaende ses at sektionerne “udviser oprigtigt engagement”, “er indlevende og narverende”
og "arbejder holistisk” opleves generelt positivt understattende for plejepersonalet samt opfylder
kriterierne for at >90% er en grad af enige. Dermed ses disse sektioner som faciliterende for udvik-

ling af en sundhedsskabende kultur.

Modsat ses at plejepersonalet oplever sig mest uenige sektionerne “arbejder med personlige overbe-
visninger og verdier” samt “treffer felles beslutninger”. Her kan der vare et udviklingspotentiale,
men ses dog ikke som vaerende direkte barrierer for en sundhedsskabende kultur pa baggrund af de

opsatte Kriterier.
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11.3.5 Opsamling pa resultater fra PCPI-S
Af ovenstaende resultater finder vi, at der inden for de tre domaener ses en overvejende positiv vur-

dering af at arbejde personcentreret. Domanerne “forudsatninger” og personcentrerede processer”
vurderes i hgj grad at understgtte plejepersonalet i en personcentreret praksis. Domaenet praksis-
miljeet” vurderes i mindre grad end de to gvrige at veere understgttende i en personcentreret praksis.
Af resultaterne finder vi, at de sektioner, som vurderes serligt faciliterende for en personcentreret

praksis ud fra de opsatte kriterier er:

e Udviklet mellemmenneskelige feerdigheder
e Dedikeret til arbejde

e Udviser oprigtigt engagement

e Erindlevende og nervaerende

e Arbejder holistisk

Ovenstéende sektioner findes inden for domanerne “forudsatninger” og “personcentrerede proces-

ser”, som understetter plejepersonalets positive vurdering af disse domaner.

Af resultaterne finder vi, at de sektioner som vurderes med starst udviklingspotentiale og pa bag-
grund af de opsatte kriterier kan ses som barrierer for en personcentreret praksis er sektionerne:

o Afklaret overbevisninger og veerdier
e Systemer der statter feelles beslutningstagen

e Stgttende organisatoriske systemer

Af ovenstaende sektioner findes to sektioner inden for domeenet praksismiljoet” og det andet fin-
des inden for domanet “forudsatninger”. Dette understotter domanet “praksismiljoet” som ve-

rende det domaene med starst udviklingspotentiale for en personcentreret praksis.
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12.0 Diskussion

| denne tvearsnitsundersggelse udfart blandt 150 plejepersonaler i Afdeling for Kreaeftbehandling pa
Rigshospitalet fandt vi, at respondenterne i hgj grad oplever at deres arbejde udferes i en personcen-

treret kliniske praksis.

Vi identificerede fem omrader, som faciliterer implementering af en personcentreret praksiskultur.
Det var serligt domanet "forudsetninger” inden for omraderne at have udviklede mellemmenne-
skelige feerdigheder og veere dedikeret til sit arbejde. At udviklede mellemmenneskelige feerdighe-
der scorer hgjt blandt plejepersonalet, kan veere et udtryk for, at plejepersonalet har sterke kompe-
tencer inden for kommunikation nonverbalt som verbalt. Derudover har plejepersonelt en opmeerk-
somhed pa at anerkende og have respekt for andres perspektiver. Dette understatter et sikkert funda-
ment i det relationelle mellem plejepersonale og patienter samt kollegaer imellem. Af resultater fin-
des at veere dedikeret til sit arbejde ligeledes scorer hgjt blandt plejepersonalet, hvilket tyder pa at
plejepersonalet straeber efter og har et mal om at levere pleje af hgj kvalitet, som bygger pa evidens.
| dette ligger der en steerk faglighed og stolthed i udfarelsen af sygeplejen til patienterne.

Inden for domenet ’personcentrerede processer” var der tre omrader hvor plejepersonalet var sar-
ligt enige i, at det faciliterede implementeringen af en personcentreret praksis. Disse omrader er at
udvise oprigtigt engagement, at veere indlevende og naervaerende og at arbejde holistisk. Dette vid-
ner om en tilgang, hvor det hele menneske inddrages og der i hgj grad er opmaerksomhed pa dennes

veerdier, behov og perspektiver.

Undersggelsen paviste desuden, at der var omrader, som var mere udfordrende i forhold til imple-
menteringen af en personcentreret praksis. Her er det sarligt vigtigt at bemarke, hvordan omradet
at have afklarede overbevisninger og verdier inden for domanet ’forudsatninger” ses med et mere
blandet respons fra plejepersonalet. Dette kan tyde pa en kultur, hvor det at give og modtage feed-
back kollegaer imellem, kan veere udfordrende. Der blev fundet to omrader inden for praksismil-
joet” hvor der ikke var helt sammen grad af enighed. Disse omrader omhandlede systemer der stgt-
ter felles beslutningstagen og stattende organisatoriske systemer. Det farste omrade peger pa at
ikke alle plejepersonaler oplever, at deres holdning er efterspurgt i forhold til beslutninger omhand-
lende klinisk praksis. Ligeledes oplever ikke alle at have mulighed for indflydelse pa beslutninger,
der styrker klinisk praksis. Det andet omrade peger pa, at der ikke er generel enighed i at opleve sig

anerkendt for sine praestationer. Dette bade fra ens eget afsnit og fra et hgjere organisatorisk plan i
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afdelingen. Hermed ses disse omrader med et udviklingspotentiale i implementeringen og styrkel-
sen af en personcentreret praksiskultur.

I det fglgende diskuteres resultaternes betydning for det videre arbejde med implementeringen af en
personcentreret praksiskultur. | forleengelse heraf diskuterer vi styrker og begreensninger ved under-
segelsens metode.

12.1 Diskussion af resultater

I neervaerende undersggelse var responsraten pa 64%. Sammenlignet med lignende studier vurderes
responsraten positiv. | et finsk tvaersnitsstudie af Tiainen et al. fra 2021 (7) blev personcentreret
praksiskultur undersggt ved instrumentet PCPI-S blandt sygeplejersker. Har var responsraten 30%
(n=82). Dette pa trods af, at der blev iveerksat tiltag for at fa flere deltagere med. Eksempelvis blev
der sendt to remindere ud og svarperioden blev forlenget to gange. Derudover blev personalet op-
fordret til, at besvare i arbejdstiden og de blev informeret om vigtigheden i at bidrage til forsknin-
gen (7). | et nyt tveersnitsstudie publiceret i april 2023 (54), blev data ogsa indsamlet ved PCPI-S pa
en intern medicinsk sengeafdeling i Portugal. Her var responsraten pa 76,15% (n=83) udgjort af sy-
geplejersker, leeger og fysioterapeuter (54). Spargeskemaet blev sendt ud elektronisk til personalets
arbejdsmail, og der blev udsendt en reminder en uge far undersggelsen lukkede. Undersggelsen
blev forlenget med yderligere to uger. Data blev indhentet fra december 2021 til januar 2022 (54),
men det er usikkert hvor lenge dataindsamlingen strakte sig over. En dansk tvarsnitsundersggelse
af Johnsen et al. (6), som undersgger personcentreret pleje og behandling publiceret i 2022, havde
en responsrate pa 24%, men et hgjt antal respondenter (n=1140). Dataindsamlingen foregik ved et
spargeskema udviklet til formalet. Tilsvarende indevearende undersggelse blev spgrgeskemaerne
sendt ud elektronisk til sundhedspersonalets e-mails og der blev sendt én reminder efter 2 uger.
Data blev indhentet i perioden januar 2020 til marts 2020 (6).

Dataindsamlingen i naerverende studie forleb over 14 dage, hvilket ses sammenlignet med de inter-
nationale tilsvarende studier, at veere en vasentlig kortere periode for dataindsamling (7,54,57). Al-
ligevel er opnaet en responsrate pa 64% i dette studie, som vurderes at vaere relativt hgj, dog over-

gaet af undersggelsen af Vareta et al. med en responsrate pa 76% (54). Den lengere periode for da-

taindsamling i det deres studie, kan have vaeret medvirkende arsag til at den hgjere responsrate.

I et aktionsforskningsstudie af Radbron et al. 2022 (57) har man undersggt personcentreret praksis
med spgrgeskemaet PCPI-S far og efter en intervention. Der blev udfert en prae-test med PCPI-S i

2018 blandt sygeplejersker og jordemgdre i Australien, som blev gentaget efter en intervention i
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2020. Intervention bestod i en sundhedsapp personalet kunne tilga for at evaluere og forbedre en
personcentreret praksis. PCPI-S blev analyseret pa domeeneplan og viste ved baseline i 2018 at per-
sonalet scorede 4,12 (+0,41) for forudseetninger”, 3,67 (x0,51) for ”praksismiljget” og 3,41 (x0,37)
for ”personcentrerede processer”. Sammenlignet med indevarende resultater for domaenerne var
den gennemsnitlige score for “forudsatninger” tilneermelsesvis den samme (4,19+0,79) og feelles
for begge studier er, at forudsatninger” er det domane med den hgjeste score. Det ses i undersg-
gelsen af Radbron et al., at det domane der scorer lavest er ”personcentrerede processer”
(3,41+0,37), som i vores undersggelse 1a nesten pa hojde med “forudsatninger” med et gennemsnit
pa 4,18 (+0,75). Overordnet set ligger alle gennemsnit for domanerne i undersggelsen af Radbron
et al. lavere sammenlignet med neerveerende resultater. Det vil sige, at plejepersonalet i Afdeling for
Kreeftbehandling i hgjere grad oplever, at de arbejder i en personcentreret praksiskultur, sammenlig-
net med den australske undersggelse. Undersggelsen af Radbron et al. adskiller sig fra neerveerende
undersggelse, ved at undersgge personcentreret praksis pa tveers af seks specialer, som var akut me-
dicinsk, dagkirurgisk, medicinsk korttidsophold, hoved-halskirurgi, heematologi/onkologi og bar-
selsgang (57). Det lavere gennemsnitlige resultat kan vaere en afspejling af, at der er forskellige til-
gange til plejen afhangigt af, om man beskeftiger sig med for eksempel dagkirurgi eller er pa et
barselsafsnit. Desuden kan der vere forskel pa rammer og normeringer pa tveers af de seks specia-
ler, som man kan forestille sig, kan have indflydelse pa, i hvilken grad man oplever personcentreret
praksis. Kraftforlgh kan straekke sig over maneder til ar med hyppige kontakter i sundhedsvasenet,
hvorimod et dagkirurgisk forlgb ofte er begranset til fa dage (22). Dette kan have betydning for den
relation, der opbygges mellem patienten og de sundhedsprofessionelle. Undersggelsen af Radbron
et al. blev udfart blandt sygeplejersker og jordemgdre, med overvejende sygeplejersker (83%), som
svarer til indeveerende undersggelses andel af sygeplejersker (87%). Der ses derfor i begge studier,
at andelen af sygeplejersker udger den overvejende del af datagrundlaget. Det kan overvejes om
faggruppe kan have betydning for resultaterne for eksempel mellem sygeplejersker, radiografer og
sosu-assistenter i denne undersggelse. Havde vi ydermere inddraget laeger, portarer og sekreteerer
kunne resultatet afspejle en endnu starre diversitet i oplevelsen af at arbejde i en personcentreret
praksiskultur. Studiet af Vareta et al. (54) finder, at profession har betydning for, hvordan man op-
fatter praksis inden for nogle omrader. Inden for omradet at veere dedikeret til sit arbejde ses at fy-
sioterapeuter score hgjere sammenlignet med sygeplejersker og leeger. Omvendt ses for omradet
“systemer der stotter faelles beslutningstagen” at leeger har en mere positiv opfattelse end sygeple-

jersker og fysioterapeuter (54). Dette vidner om, af en personcentreret praksiskultur opfattes pa
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mange forskellige mader afheengig af profession. Dette er vigtige overvejelser i implementeringen
0g udvikling af en personcentreret praksiskultur i en organisation.

I studiet af Radbron et al. blev PCPI-S gentaget i 2020 efter en intervention. Her fandt man, den
gennemsnitlige score for personalets oplevelse af personcentreret praksis var signifikant forbedret
for alle domzner. PCPI-S viser sig pa baggrund af denne undersggelse, at vaere et brugbart redskab
til at evaluere og vurdere effekten af personcentreret praksis efter en intervention (57). | naervee-
rende undersggelse lavet blandt plejepersonalet i Afdeling for Kreftbehandling fandt vi omrader
med udviklingspotentiale, hvor interventioner kunne iveerksattes for at lgfte omraderne imod en
mere styrket personcentreret kultur. Dermed kunne narvarende undersggelse ses som en baseline-
undersggelse for fremtidige undersggelser, hvor der saledes evalueres pa effekten af interventio-
nerne. Et af omraderne der blev vurderet som en barriere for implementeringen af en personcentre-
ret praksis, var omradet at have afklarede overbevisninger og vardier, som dakker over at give og
modtage feedback. Allerede nu arbejdes der aktivt i Afdeling for Kraeftbehandling med feedback
som redskab til udvikling og styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde. Pa baggrund af erfaringer med
en intervention, som beskrevet i undersggelsen af Radbron et al. (57), vil effekten af feedback-ind-

satsen dermed kunne males ved en gentagelse af undersggelsen med PCPI-S efter nogle ar.

| et tvaersnitsstudie af Vareta et al. undersgges sundhedspersonalets opfattelser af personcentreret
praksis med PCPI-S pa en intern medicinsk sengeafdeling (54). Undersggelsen er udfgrt blandt sy-
geplejersker, leeger og fysioterapeuter ansat pa fuldtid sengeafsnittet. Som i det australske studie ses
en overvaegt af besvarelser bero pa sygeplejersker (61,5%) (54). Undersggelsen understatter vores
resultater pa domaneniveau, hvor det domane der opfattes mest faciliterende er ”forudsatninger”
(4,12£0,36), herefter ’personcentrerede processer” (4,08+0,62) og hvor praksismiljeet”
(3,50+0,48) er det domene, der opfattes som mindst understgttende for en personcentreret praksis.
Gennemsnittene pa de tre domaener er, som i studiet af Radbron et al., generelt set lidt lavere end i
indeveerende studie. Sammenlignes studiet af Vareta et al. med vores undersegelses ses “’praksismil-
joet” ogsd som vaerende det domeane med starst udviklingspotentiale. Dette bekraeftes yderligere i
tveersnitsstudiet af Tiainen et al. (7), hvor domanet ”praksismiljoet” (3,64+0,50) ligeledes ses med
lavest gennemsnitlige score af de tre domaener. I domanet “praksismiljeet” fokuseres pa den lokale
kontekst, hvor pleje og behandling udaves, herunder det fysiske miljg, feelles ansvar for beslutnin-
ger, samarbejdsrelationer og relevant sammensatning af kompetencer (4). Netop disse er omrader,
som det enkelte personale ikke har direkte indflydelse, men ofte administreres hgjere oppe i organi-

sationen. Det vil sige, at der er en opgave for ledelsen i en organisation i at prioritere omraderne
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inden for “praksismiljeet” for at understette en kultur, hvor der arbejdes personcentreret. Det dan-
ske tveersnitsstudie af Johnsen et al. (6), som undersgger personcentreret pleje i en hospitalskon-
tekst, peger netop pa, at manglende ledelsesmaessig og organisatorisk prioritering ses som en barrie-

rer for personcentreret pleje og handling (6).

Vi fandt at barrierer for implementeringen af en personcentreret praksiskultur var “afklarede over-
bevisninger og verdier” (3,64+0,84), ’systemer der stotter felles beslutningstagen™ (3,72+1,01) og
stottende organisatoriske systemer” (3,53+0,92). Disse tre sektioner havde de laveste gennemsnit-
lige scorer og den starste procentvise andel, der oplevede sig uenig eller meget uenig. Omradet
’stettende organisatoriske systemer” reprasenterer den absolut laveste score i indevarende under-
sggelse. Denne sektion daekker blandt andet over temaer, som at blive anerkendt og belgnnet af sin
organisation og at bruge tid pa at fejre praestationer. Spgrgeskemaet PCPI-S er oprindeligt udviklet
og testet i engelsk kontekst (5), hvor der kan teenkes at veere en kulturel forskel i forhold til traditio-
ner for anerkendelse og fejring af praestationer. Vareta et al. 2023 (54) finder tilsvarende vores un-
dersggelse, at de sektioner med laveste gennemsnitlige scorer er stettende organisatoriske syste-
mer” (3.08+ 0,80) og “systemer der stotter feelles beslutningstagen” (3,26+0,81). Forfatterne peger i
deres diskussion pa, at de lave gennemsnitlige scorer pa disse omrader indikerer, at sundhedsprofes-
sionelle oplever manglede organisatorisk stgtte pa omrader, som ses betydningsfulde for &ndringer
af en praksiskultur (54). Dette bakkes op af fund fra Tiainen et al. hvor ”stettende organisatoriske
systemer” ligeledes findes med den gennemsnitlige laveste score (3,25+0,72) (7). Her pointeres vig-
tigheden i det ledelsesmaessige ansvar i at muliggere betingelserne for, at sygeplejersker kan mgde
patienter og deres familiers behov pa en respektfuld og vaerdig made. Dermed ses en mere generel
tendens til, at organisationen har et ansvar i at prioritere og muliggare betingelserne for, at en per-
soncentreret pleje kan finde sted. Omradet “stottende organisatoriske systemer” ses med et udvik-
lingspotentiale. For at en organisation kan lykkes med at skabe gunstige betingelser for en person-
centreret praksiskultur skal dette omrade have gget fokus.

Af resultaterne fandt vi, at fem sektioner opfattes som faciliterende. Den sektion der opnaede den
hgjeste gennemsnitlige score, var sektionen “dedikeret til arbejde” (4,51+0,64). | undersggelsen af
Vareta et al. ses denne sektion ogsa med en hgj gennemsnitlig score (4,25+0,42). Interessant ses det,
at de fem sektioner, der opleves faciliterende for personcentreret praksis for plejepersonalet i naer-
veerende undersggelse, ligeledes er de sektioner i undersggelsen af Vareta et al. med de hgjeste gen-
nemsnitlige scorer pa 4,35;4,07 (54). Omraderne fokuserer blandt andet pa de sundhedsprofessio-

nelles egenskaber, kompetencer og kvaliteter samt relationsdannelse og engagement med fokus pa
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at treeffe feelles beslutninger med patienten. Begge undersggelser finder dermed samme resultater,
som kan pege pa en mere generel tendens til, hvad sundhedsprofessionelle oplever som faciliterende
for en personcentreret praksis pa tveers af bade specialer og nationaliteter. Modstridende dette resul-
tat, ses i tveersnitsstudiet af Tiainen et al. at sektionen dedikeret til arbejde” ses med en vasentlig
lavere score (3,28+0,16), som studiet dog vurderer som veerende rimeligt godt (7). Dette antyder, at
der er nationale forskelle i, hvad der opleves understattende for en personcentreret praksiskultur.
Makrokonteksten og dermed de politiske rammer og strategier for et sundhedsveaesen, kan ses med
nationale forskelle, som dermed kan have betydning for, hvordan en personcentreret praksis kultur

kan udvikles.

I neerveerende undersggelse er fundet facilitatorer og barrierer for en personcentreret praksiskultur.
Studiet finder flere omrader, der ses faciliterende end omrader, der ses som barrierer for implemen-
teringen af en personcentreret praksis. | den videre udvikling af en personcentreret praksiskultur er
der forskellige perspektiver i understattelse af omrader, der henholdsvis faciliterer og er barrierer.
For omrader der ses som barrierer, er der et udviklingspotentiale og et videre arbejde med imple-
menteringen af dette. Omrader der ses som faciliterende, skal opretholdes saledes at det forsat moti-

vere plejepersonalet i at udfare en personcentreret sygepleje.

12.2 Diskussion af metode

Vi har i denne undersggelse valgt et tveersnitsdesign. Styrken ved et tvaersnitsstudie er, at forskerne
kan nd ud til en stor gruppe af mennesker, som man gnsker at inkludere i en undersggelse. Dermed
kan datagrundlaget blive baseret pa en stor population. Andre fordele ved tveersnitsstudier er, at de
er forholdsvis billige og kan udfares pa kort tid. Vi har gnsket at undersgge personcentreret praksis i
hele Afdeling for Kraeftbehandling over en periode pa 14 dage grundet tidsrammen for indeveerende
projekt. For at na ud til en stor gruppe af mennesker pa kort tid er en spargeskemaundersggelse som
metode seerligt velegnet (78).

Vi har i skrivende stund ikke fundet andre studier, der undersgger person-centret praksis med spgr-
geskemaet PCPI-S i en dansk kontekst. Dermed bliver denne undersggelse den fgrste i Danmark,
der maler pa personcentreret praksis med spargeskemaet PCPI-S.

Spargeskemaet PCPI-S er oprindeligt udviklet i en engelsk kontekst og er psykometrisk testet og
valideret (5). Det er sidenhen oversat til mange sprog. Pa hjemmesiden ”Centre for Person-centred
Practice Research” (74) har man kunnet tilga spgrgeskemaet PCPI-S pa dansk — angivet som en va-

lideret overseettelse. Hjemmesiden er efterfalgende lavet om til en betalingsside og kan derfor ikke
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leengere frit tilgas. Oversettelsen af den danske version af PSPI-S er foretaget af forskere fra Regi-
ons Sjelland, som vi har varet i kontakt med pa e-mail. Vi har efterspurgt valideringsartiklen, som
endnu ikke er publiceret, men er efter sigende pa vej. Det ma ses som en begraensning for denne un-
dersggelse, at vi ikke har haft mulighed for at forholde os til oversettelsen af den danske version af
PCPI-S. Det ville have veret en styrke for studiet, hvis vi havde haft indsigt i, om der i oversattel-
sen af spargeskemaet var taget hgjde for det kulturelle perspektiv. Ifalge WHO er der fire trin i
oversattelse af spgrgeskemaer (67) og disse er 1) forward translation 2) expert panel back transla-
tion, 3) pre-testing and cognitive interviewing, 4) final version. For at imgdekomme en kulturel til-
pasning, anbefales af WHO, at der som minimum beskrives hvilke anbefalinger, der er fra ekspert-
panelet samt beskrivelse af de udfordringer og problemer, der findes ved testning af spgrgeskemaet
(67). Dermed ses serlig krav til oversattelsen og den kulturelle tilpasning, som vi ikke har haft ad-

gang til at vurdere, hvilket er en begraensning.

For at vurdere styrker og svagheder ved et studie ses pa intern og ekstern validitet (79). Intern vali-
ditet refererer til, hvorvidt et studies malemetoder, spargsmal og analyse tillader forskeren at male
det, som studiet har til hensigt at male. En hgj intern validitet betyder, at et studies resultater er tro-
veerdige inden for studiet egne preemisser. Ekstern validitet refererer til, hvorvidt et studies resulta-
ter kan generaliseres til andre kontekster (80).

Fordelen ved at bruge et valideret spgrgeskema er, at resultaterne fra dataanalysen kan sammenlig-
nes med andre undersggelser, som har brugt sammen spgrgeskema (78). Vi har i denne spgrgeske-
maundersggelse valgt at tilfgje yderligere spargsmal af demografisk karakter, for at tilpasse under-
sggelsens design til egen kontekst. Dette anbefalet fra hjemmesiden ”Center for Person-centred

Practice Research” (74). Desuden ses de demografiske data anvendelige for fremtidig forskning.

| en kvantitativ undersggelse er vores rolle som forskere objektiv og neutral saledes at resultaterne
ikke pavirkes at vores holdninger og verdier (60). Vi har i undersggelsen forsggt at vere transpa-
rente og systematiske i rekruttering af personale og handtering af data. Vi sgrgede for, at alle delta-
gende afsnit fik samme information om undersggelsen. Vi havde blandt andet i forbindelse med vo-
res “roadshow” lavet en PowerPoint praesentation, for at ensrette den information vi gav til plejeper-
sonalet og alle afsnit fik samme skriftlige information om undersggelsen. Kodning og scoringen af
PCPI-S var pa forhand defineret ved en 5-point Likert-skala (5,74). Data blev overfart elektronisk
til REDCap-databasen, hvilket sikrede at der ikke var fejl behaeftet med indtastning af data. Fra
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REDCap blev data eksporteret og behandlet statistisk i Excel. Data er analyseret med udgangspunkt
i de tal, der findes i datafilen og missing data er ikke medregnet.

Vi sa et mgnster i, at der var flere ubesvarede spgrgsmal i sidste del af spgrgeskemaet. Udgangs-
punktet var 145 besvarelser hvor 129 respondenter gennemfarte alle spargsmal. Overvejelser kan
veere at spargeskemaet er for langt og at respondenter derfor falder fra undervejs. Andre overvejel-
ser kan vare, at respondenten er blevet afbrudt, at man ikke har fundet spgrgsmalene relevante eller
at spagrgsmalene har veeret sveare at forstd. Missing data i undersggelsen rejser spargsmalet om,

hvorvidt dette kan have pavirket resultaterne.

En stor fordel for denne undersggelse har veeret den meget positive opbakning fra forskere, ledelse,
Kliniske specialister og sekreterer. Det har bidraget til, at vi pa kort tid har kunnet formidle viden,
iveerkseette undersggelsen og udsende elektroniske spargeskemaer til en stor gruppe af plejeperso-
nale. Den store opbakning og understgttelse har formentlig haft effekt pa undersggelsens hgije re-
sponsrate pa 64%. En hgj responsrate er vigtigt i forhold til en undersggelses validitet, hvor en hgj
svarprocent bidrager til en starre palidelighed af resultaterne (78). Svarprocenten kunne veere gget,
hvis undersggelsen var blevet forleenget, som det eksempelvis blev gjort i sammenlignelige studier
af Vareta et al. og Radbron et al. (54,57).

Vi valgte at ekskludere plejepersonaler pa barsel, langtidssygemeldte eller pa orlov af anden arsag.
Dette fordi de ikke ville veere til stede, mens undersggelsen foregik og derfor ikke kunne bidrage til
undersggelsen. Vi bad vores kontaktpersoner i de enkelte afsnit, som var oversygeplejersker og kli-
niske sygeplejespecialiset om at sende os lister med e-mailadresser. Vi bad dem fjerne personaler
fra lisen, som ikke var til stede pa grund af barsel, sygemelding eller anden form for orlov. Vi fik
autosvar tilbage fra to af de inkluderede plejepersonaler hvor en var pa barsel og en anden ikke l&n-
gere var ansat. Dette tyder pa, at vores eksklusionsprocedure ikke var varet helt sikker. Vi har dog
ikke haft forudsatninger for at vide, hvem der reelt var til stede, og vurderede at oversygeplejersker
og kliniske specialister var de rette til at hjelpe os med dette. At spargeskemaet er sendt ud til
nogle, som ikke har veret til stede, har betydningen for responsraten. Denne kan reelt set veere he-
jere end de 64%. Dette kan ses som systematisk fejl, som har betydning for den interne validitet i
studiet (78). Vi har som forskningsansvarlige forsggt at tage hgjde for dette i undersggelsens design,
ved at informere mundtligt og skriftligt, de akterer som har hjulpet os med navne og mails pa mu-

lige respondenter.
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Vores undersggelse undersgger personcentreret praksis med en kvantitativ tilgang med spargeske-
maet PCPI-S, der er et generisk udviklet til netop at undersgge dette. Personcentreret praksis som
teoretisk referenceramme er af Brendan McCormack beskrevet som en filosofi til pleje og behand-
ling (4). Det kan diskuteres, om en filosofi til pleje bedst kan males kvantitativt med et sparge-
skema. Intentionen med udviklingen af PCPI-S var dog netop at skabe et generisk instrument til at
kunne male pa den personcentrerede praksis, at kunne sammenligne pa tveers samt evaluere inter-
ventioner for personcentreret praksis (5). Vi har pa baggrund af vores undersggelses resultater,
kunne sammenlignelige opfattelser af personcentreret praksis med undersggelser fra andre lande
(7,54,57). Vi har valgt at se pa barrierer og facilitatorer for personcentreret praksis. PCPI-S har efter
vores overbevisning, vist sig at veere velegnet til dette. Resultater i naerveerende studie vil desuden

kunne ses som en baseline for fremtidige undersggelser.

Som supplement til denne undersggelse kunne det have varet interessant at kombinere kvantitative
data med kvalitative data. Vi kunne have valgt at triangulere med kvalitative interviews med syge-
plejersker i Afdeling for Kraeftbehandling eller observationsstudier. Dette kunne have styrket og nu-
anceret denne undersggelses resultater. Neerveerende kvantitative undersggelse danner grundlag for
at videre arbejde med data pa afsnitsniveau, hvor hvert team skal kvalificere data til at styrke og ud-
vikle den personcentreret praksis.

Det havde vearet en styrke for studiet, hvis vi systematisk havde inddraget svarkategorien hverken
eller. Denne kategori, kan veere et udtryk for at respondenten er i tvivl om spgrgsmalet, ikke finder
spgrgsmalet relevant eller ikke forstar spargsmalet. Det kan teenkes at veere en kategori, der benyttes
jo leengere hen i spgrgeskemaet man kommer. Spgrgeskemaet PCPI-S kunne have vearet nuanceret
ved at have en svarkategori der hed ikke relevant. Der ses ved et antal af spgrgsmal at en starre an-
del af respondenterne har benyttet kategorien hverken eller. Svarkategorien hverken eller kan re-
praesentere en gruppe af respondenter, der potentielt kan flytte sig i en mere positiv retning. Dermed

kan omrader, hvor en stgrre andel har benyttet hverken eller ses med et udviklingspotentiale.

Vi har ikke undersggt normeringen eller ratioen for, hvor mange plejepersonaler, der er per patient i
Afdeling for Kraftbehandling. Ratioen kan have indflydelse pa i hvilken grad, man arbejder person-
centreret, hvor afdelinger med darligere normering kan teenkes, ikke at have samme forudsatninger
for at arbejde personcentreret. | forhold til generaliserbarheden til andre kontekster havde denne in-

formation veeret relevant.
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Undersggelsen om personcentreret praksis har fundet sted i Afdeling for Kraftbehandling pa Rigs-
hospitalet og dermed reflekterer undersggelsens resultater denne kontekst. Undersggelsens resulta-
ter vurderes at kunne generaliseres til lignende kontekster, det vil sige andre kraeftafdelinger i Dan-

mark.

13.0 Konklusion
Formalet med dette studie var at undersgge i hvilken grad plejepersonalet oplevede deres sygepleje

personcentreret i plejen og behandlingen af mennesker med kraeft. Desuden at identificere eventu-
elle barrierer og facilitatorer i implementeringen af en personcentreret praksiskultur.

Dette studie har undersggt personcentreret praksis hos 150 plejepersonaler i Afdeling for Kraftbe-
handling pa Rigshospitalet. Af studiets resultater ses at plejepersonalet generelt oplever en hgj grad
af personcentreret sygeplejepleje i behandlingen af mennesker med kreeft. Dog fandt vi omrader in-

denfor personcentreret praksis, som i mindre grad er implementeret i Afdeling for Kraftbehandling.

Pa baggrund af undersggelsens resultater kan vi konkludere, at en personcentreret praksiskultur al-

lerede er implementeret og funderet pa flere omrader i sygeplejen i Afdeling for Kraeftbehandling.

Plejepersonalet vurderer at de i hgj grad har kompetencerne og kommunikative ferdigheder til at
udfgre en personcentreret pleje og yde pleje af hgj kvalitet, der bygger pa evidens. Desuden angiver
plejepersonalet en hgj grad af anerkendende tilgang til andre mennesker, der tager hgjde for det hele
menneske og alle aspekter af et liv. Plejepersonalet vurderer en hgj grad af faglig stolthed ind i de-
res arbejde. Med begreber som helhedsorienteret tilgang samt respekten for det enkelte menneskes
selvbestemmelse, kan vi kan konkludere at plejepersonalets kompetencer understgtter vigtige fakto-

rer ind i implementeringen af en personcentreret praksiskultur.

Pa baggrund af resultaterne ses at plejepersonalet vurderer, at de i mindre grad oplever anerkendelse
fra organisationen samt muligheden for at diskutere en faglig udvikling. Plejepersonalet vurderer i
mindre grad at de opseggende i forhold til at give og modtage feedback, samt at have mulighed for at

deltage i beslutningsnetverk i organisationen og derigennem have indflydelse pa klinisk praksis.

For at lgfte og udvikle den personcentrerede praksiskultur yderligere i Afdeling for Kreeftbehand-
ling, kan vi konkludere at et gget fokus pa en anerkendende tilgang i organisationen, gget fokus pa
feedback samt fokus pa flere muligheder for inddragelse i beslutningsnetveerk, vil understgtte ud-

viklingen og implementeringen af en personcentreret praksiskultur i Afdeling for Kraeftbehandling.
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14.0 Kliniske implikationer og perspektivering

| falgende afsnit vil vi diskutere muligheder og tiltag set i lyset af undersggelsens resultater. Vi be-
tragter resultaterne af denne undersggelse som veerende et bidrag til videnskabelig forskning om-

handlende personcentreret praksiskultur. Da vi i skrivende stund ikke har identificeret lignende un-
dersggelser, som undersgger personcentreret praksis i Danmark med spargeskemaet PCPI-S, mener

vi, at denne undersggelse kan inspirere og danne praecedens for fremtidig forskning.

Pa baggrund af vores resultater og konklusion i undersggelsen vil vi indledningsvis preesentere for-
slag til en plan for formidling af resultater og pointer fra undersggelsen. Dernaest komme med op-
leeg til en implementeringsplan for den videre udvikling og understattelse af en personcentreret
praksiskultur i Afdeling for Kraeftbehandling.

Afslutningsvis vil vi i en perspektivering pege pa muligheder i det videre forsknings- og strategiar-
bejde for en fortsat understgttelse af personcentreret praksis i Afdeling for Kraftbehandling pa

Rigshospitalet.

14.1 Klinisk implikationer for implementering af en personcentreret praksiskultur

| det videre arbejde med at formidle og implementere forskningsresultater fra nerveerende undersg-
gelse, ses det relevant at have en opmarksomhed pa eventuelle barriere for implementeringen af en
evidensbaseret praksis. Den teoretiske model PARiISH indeholde tre elementer for en vellykket im-

plementering (81).

1. Evidensen; skal have en hgj troveerdig og veare tilgeengelig og anses anvendelige
2. Kontekst; som forskningen skal implementeres til

3. Funktioner der fremmer implementeringen; strukturen samt processer for implementeringen.

Pa baggrund af ovenstdende vurderes det, at der i arbejdet med at formidle og kvalificere og imple-
menterer resultaterne af denne undersggelse, skal tages hgjde for de tre elementer i rammemodellen
for PARISH.

Som led i formidling af resultater af indeverende undersggelse, er falgende konkrete punkter op-
stillet.

- Formidling af resultater i Afdeling for Kraftbehandling pa mgder med tilstedeveerelse af
oversygeplejersker, chefsygeplejerske, sygeplejefaglige forskere og kliniske sygeplejerske-

specialister.
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- Oversygeplejerske og kliniske sygeplejespecialist fra hvert afsnit far udleveret dataseet sva-
rende til deres afsnit med henblik pa det videre arbejde.

- En maderakke hvor der opnas konsensus om hvordan der pa et organisatorisk niveau og af-
snitsniveau kan arbejdes med resultaterne.

- Huvert afsnit arbejder med udvalgte indsatser rettet mod omrader med udviklingspotentiale
samt understattelse af de dele af personcentreret praksis, som allerede ses implementeret.

- Som et led i praesentation af undersggelsens resultater gnskes feedback fra afdelingens pati-
ent- og pargrendepanel inddraget.

- For at bidrage til international forskning og litteratur gnskes at publicere undersggelsens re-

sultater.

Supplerende til formidling af undersggelsens resultater og pointer, ses det relevant at udforme et
forslag til en implementeringsstrategi. Jevnfar elementerne i PARiISH-ramme bgr der veere organi-
satoriske overvejelser for implementering af undersggelsens resultater, vedrarende kultur, ressour-
cer og lederskab. Desuden overvejelser vedrgrende afdelingens parathed i forhold til implemente-
ring af forskningsresultater. Ligeledes ses det af stor relevans, at der er konsensus om forskningsre-

sultaterne samt at de matcher afdelingens strategiske praferencer (81).

Som en del af implementeringsstrategien bgr der prioriteres, hvilke implementeringer der skal fo-

rega pa et organisatorisk niveau og hvilke i de enkelte afsnit.

Implementeringsstrategien ber forholde sig til, hvor ofte der skal evalueres samt hvilke omrader,
der skal evalueres pa. Der bgr indgas aftale om, hvor lang tid, der bgr afsettes til en implementering
og hvorvidt den skal indeholde eventuelle interventioner, der efterfglgende skal males effekten af.
Disse overvejelser bar der tages stilling til ved ledelsesmgder, med deltagelse af oversygeplejersker,

chefsygeplejerske, kliniske sygeplejespecialister samt sygeplejefaglige forskere.

Undersggelsens resultater indikerer, at omrader som det at give og modtage feedback har behov for
et gget fokus. En del af implementering kan veere en indsats hvor feedbackkurser afholdes Igbende
for alle plejepersonaler. Allerede nu arbejdes aktivt med feedback i Afdeling for Kraftbehandling,
hvor alle sundhedsprofessionelle skal deltage i et heldags feedbackkursus. Dermed ses at organisati-
onen allerede understatter omrader inden for personcentreret praksis, hvor vi fandt at der var et ud-
viklingspotentiale. Pa sigt vil effekten af dette kunne afspejle sig i en evaluering af indsatsen. En
anden gevinst ved feedback kurser, kan veere en hgjere grad af psykologisk tryghed mellem kolle-

gaer pa arbejdspladsen, der kan bidrage til en mere anerkendende kultur pa tveers af organisationen.
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Vi fandt i undersggelsen, at plejepersonalet i mindre grad oplevede at blive involveret i beslutnings-
netveerk i organisationen og have indflydelse pa beslutninger vedrgrende klinisk praksis. For at af-
daekke dette omrade yderligere, kunne et udvalg af plejepersonale inviteres til et fokusgruppeinter-
view. Dette med fokus pa personalets holdninger og inputs til konkrete lgsninger og tiltag, saledes
at der er en oplevelse af, at fa mere indflydelse pa beslutninger, der pavirker klinisk praksis. Saledes

kan en kvalitativ vinkel bidrage til nuancering af resultaterne.

14.2 Perspektivering
| et videre forskningsarbejde ses det relevant at inddrage patientperspektivet pa personcentreret

praksis. | forbindelse med narvaerende undersggelse blev der uddelt spgrgeskemaer og indsamlet
besvarelser fra 470 patienter tilknyttet Afdeling for Kreeftbehandling. Spergeskemaet undersggte
patienternes perspektiv pa inddragelse i beslutninger om pleje og behandling. I det videre forsk-
ningsarbejde vil det vaere interessant at sammenligne patienternes besvarelser med resultaterne af
plejepersonalets besvarelser. Vi sa at plejepersonalet i hgj grad oplever, at deres sygepleje er per-
soncentreret. Ved analyse af data fra patienterne vil det veere interessant at sammenholde disse med
resultaterne fra nervaerende undersggelse. Ved at inddrage patientperspektivet, vil det kunne bi-

drage til fokus pa om der er andre omrader med udviklingspotentiale.

Nerverende undersggelse er den farste i Danmark, der undersgger personcentreret praksis med
PCPI-S. Vi har derfor endnu ikke viden om hvilke sammenhange der er mellem en personcentreret
praksiskultur og gvrige parametre. International forskning har vist, at nyuddannede og plejeperso-
nale med kun lidt erhvervserfaring har brug for mere statte til at udforske og udvikle sig mod en
mere personcentreret praksis (7). Med denne viden kunne man have en hypotese om at det samme
er geldende i Afdeling for Kreeftbehandling. Patienter der ses i et ambulatorie, har ofte korte kon-
takter, hvor indlagte patienter i en sengeafdeling kan have lengerevarende kontakter. En hypotese
kunne derfor veere, at der er forskel pa i hvilken grad en personcentreret kultur opfattes i henholds-
vis ambulatorie og sengeafdeling. | et andet studie fandt man at laeeger, sygeplejersker og fysiotera-
peuter havde forskellige opfattelser af hvordan de arbejde personcentreret (54). | nervaerende un-
dersggelse er tre faggrupper inkluderet, hvor videre forskningsarbejde kunne afdekke om forskelle
pa tveers af faggruppe, gor sig geldende i denne undersggelse. Fremover vil inddragelse af flere
faggrupper i lignende undersggelser, kunne bidrage til at nuancere billedet af, hvorvidt faggrupper

har forskellige opfattelser af at arbejde i en personcentreret praksis.
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