Helle Merete Nordentoft
& Birgitte Ravn Olesen

Tak for invitationen

Kommunikation
| kontekst

Helle Merete Nordentoft, Arhus Universitet

Birgitte Ravn Olesen, Roskilde Universitet

MUNKSGAARD



Video som refleksionsmetode
i kvalificeringen af mgdet med patienten

Agenda

e Hvorfor video?

 Hvordan video?

* Przesentation af konkret case

* Analytiske og paedagogiske perspektiver



Hvorfor video?

* Fra et normativt til et situeret perspektiv pa laering, hvor tid,
sted, relation har betydning (Nordentoft & Ravn Olesen, 2014)

e Et multimodalt perspektiv
e Professionelle til personlige perspektiver laeringspunkter

e Forskellighed som styrke og ikke svaghed — Fra forenkling til
at rumme og arbejde med kompleksitet som et vilkar


Presenter
Presentation Notes
Kroppen er én helhed, der kommunikerer bevidst og ubevidst.
Empati: Forskellighed fordrer forskellighed



Hvordan video?

Marte Meo (Sgrensen, 2002)
Stimulated recall (Dempsey, 2010)

Video narrativer (Krogh Hansen, 2006; Nordentoft & Ngrtoft,
2015)

Rollespil pa video (Nordentoft & Olesen, 2014)



Case

e I|dealer om praksis... og virkelighedens realiteter

Eksempel fra Region Hovedstadens strategi “Ventet og
velkommen:

”4. Patienterne tages godt i mod, ndr de modtages
pa hospitalet og sendes godt pa vej, nar de skal hjem
igen. Vi opfarer os hdfligt, naervaerende og
imgdekommende.”

o Tveerfaglige kursusforlgb pa flere danske hospitaler
... Ix 9 kursusforlgb a 3 dage for 16 deltagere pa et hospital


Presenter
Presentation Notes
Helle og jeg indledte vores samarbejde omkring et aktionsforskningsprojekt, hvor målet var at finde nye måder at arbejde med psyko-edukation (altså uv af pt)

I et indledende forløb, konkluderede vi – sammen med medarbejderne –, at den eksisterende ”klasse-undervisning” ikke i tilstrækkelig grad mødte de meget forskellige psykiatriske pt.´s behov.
Det var en heterogen gruppe, og de efterspurgte selv i interviews, at medarbejdere var mere formidlende i hverdagens kommunikations-situationer.

Etablering af ”kollegial supervision”. 
To grupper a 12 medarbejdere
Mødes tre gange over ½ år; 1. intro og afprøvning, 2. refleksion over gennemført gensidig supervision 3. sm. Og afklaring af fremtid


Vandt pris i Nordisk Råds konkurrence omkring kompetence-udvikling for voksne ”Fra best practice til innovative practice”.
Siden skrevet artikel om, hvordan vores intentioner om at skabe dialog i mødet med praktikerne rummede mange spændinger, som vi i situationen ikke var opmærksomme på. Et argument for at analysere egen praksis – vi gør faktisk ikke, som vi tror, at vi gør – og ønsker at gøre. 

Mål: sætte et mål for samtale med pt. / formulere observationspunkter / gennemføre samtale / give og modtage feedback

Konklusion: Det var udfordrende, bl.a. fordi normative forståelser skyggede for at se, hvad der faktisk skete. Abstrakte forestillinger om, ”hvad man bør gøre”, ”hvordan det bør være” fyldte meget i feedback.

Fremtid: Vi vil i endnu højere grad arbejde situeret med dét, der faktisk sker i situationen, så vi kommer til at tale om handlinger i praksis frem for idealer for handlinger i praksis.


Fokuspunkter

Vise bevaegelsen fra normativ til situeret leering
Fra “kursus i byen” til “laering taet pa hverdagen”

Fra oplaeg til dialog (med afsaet i observation, rollespil,
skrivning, analyse, evaluering)



Empati i en institutionel kontekst

e at kunne satte sigind i verden, som den ma se ud for et
andet menneske og agere derefter

e at kunne agere med ggede krav til bade effektivitet og
folelsesmaessig kvalitet i behandlingen



Video

Se videoen

1. Hvad bliver du optaget af? Tal med sidemanden.

2. Erder evt. forskel pa det, som | har observeret - kropssprog,
ordvalg, pauser.....?

)
Birgitte-rummeligukom pquicktimeh.264.movMobile.mp4



Presenter
Presentation Notes
Vi skal nu se videoen 2 gange i en vekselvirkning med individuelle skriftlige refleksioner, dialog med partner og plenum.
I denne øvelse ”danser” vi med, hvad vi tror vi ser og det som faktisk finder sted….
Dvs. at øvelsen kan bidrage til at synliggøre den måde, som vi naturligt kategoriserer og tolker på


Video gvelsen pa kurserne

Find papir og kuglepen frem
Se video fgrste gang

Individuel refleksion
1. Hvad bliver du optaget af?
2. Vealg et fokuspunkt og tal (kropssprog, ordvalg, pauser...)

Se video anden gang

Dialog med partner (10 min)
— Var der forskel pa det, som du sa fgrste og anden gang?

Plenum



Presenter
Presentation Notes
Vi skal nu se videoen 2 gange i en vekselvirkning med individuelle skriftlige refleksioner, dialog med partner og plenum.
I denne øvelse ”danser” vi med, hvad vi tror vi ser og det som faktisk finder sted….
Dvs. at øvelsen kan bidrage til at synliggøre den måde, som vi naturligt kategoriserer og tolker på


Laeringspunkter

* Fokus pa iagttagelse fgr konklusion.
e Forskellighed som drivkraft


Presenter
Presentation Notes
Deltagerne skal have fokus på at analysere frem for at lave hurtige konklusioner
På kurserne opstod først en diskussion om, hvorvidt pt. til slut føler sig tryg og tilfreds ELLER hun opgiver at få den forståelse, hun har brug for. 
Deltagerne lægger ofte ud med at vurdere og konkludere ”det var dog en elendig sygeplejerske, men hun var også så ung” eller ”det klarede hun sandelig flot”.
Vores pointe er, at vi er nødt til at kunne underbygge vurderingen; hvad siger / gør sygeplejersken, konkret i situationen, som får dig til at sige sådan? Hvordan reagerer pt. (for det er jo pt.´s reaktion, der afgør om kommunikationen lykkes).
Vi prøver bl.a. at se videoen uden lyd for at få mere fokus på det non-verbale; her bliver vi mere opmærksomme på blikretninger og på både patientens og sygeplejerskens følelser i situationen, fx udtrykket i deres øjne, som vi kan se, at de reagerer på hos hinanden.
 
.
2. Forskellighed (inspiration fra Bakhtin ”plurivokalitet” giver mulighed for at opdage, hvordan andre oplever, tolker og reagerer anderledes end en selv.
Deltagerne vurderer situationen forskelligt. Det giver anledning til at opdage, hvordan forskellige erfaringer / faggrupper / værdier osv. har betydning for, hvad vi lægger vægt på, og hvordan vi tolker dét, vi ser
Vores håb er, at denne ”opdagelse” kan gøre alle mere rummelige overfor, at der findes andre perspektiver og synsvinkler end den, der ligger lige for for mig.
Mon patienten nogle gange oplever situationen helt anderledes end jeg gør?

3. Ikke blot i video, men i kursus som helhed. OK, at nogle har fokus på pauser og andre på kropssprog – vi lytter, ser og forstår ift. vores fokus. (ex m. radiograf, som begyndte at give hånd, lægesekretær som talte tydeligt, når hun tog telefonen og ambulante sygeplejersker, som ”tog noget med”, når de gik ud for at aflyse operation)
Pointe i at bruge video:
Vi skal så tæt på praksis som muligt, dvs. ikke tale om, hvad vi bør, men hvad vi gør.
Det er sårbart at skulle give feedback til kollegaer – derfor er video af fremmede en god øvelse i at observere (senere kan man arbejde med kollegial feedback også på tværs af afdelinger og lave interviews med patienter (historie om pep-fløjter)



to\©

Linedansen

Den sundhedsprofessionelle skal
balancere mellem

@- et hospitalssystem med
fastlagte retningslinjer og
rutiner

patientens/pargrendes viden,

e ® ®snsker og forventninger
\G - "orserosforvene


Presenter
Presentation Notes
Dilemma linje: Hvor står du?
I den ene ende et hospitalssystem med mange processer, strukturer og aktører, som agerer med krav om høj effektivitet.
I den anden en patient, som er et individ med en historie, behov, ønsker, forventninger, frygt…
 
Ligger i oplagt forlængelse af video-analyse. 
Pointen er, at når fx sygeplejersken taler, så kan hun gøre det ud fra forskellige perspektiver; patientens eller systemets.
Når hun i videoen siger; ”det var tilfældigvis nu, de havde tid (i røntgen)”, så svarer hun pt. fr et system-perspektiv. Dermed bevæger hun sig væk fra patientens perspektiv.
Når hun senere siger ”jeg er her hele aftenen, du kan bare ringe”, så er hun helt ovre i pt.´s perspektiv (og kommentaren på kurset var ”dér får hun vist lovet mere end hun kan holde, hvis deres aftenvagter ligner vores.”)
 
I videoen ser vi, hvordan sygeplejersken er tættere på systemet, når hun
Bruger fagudtryk, som patienten måske ikke forstår
Siger ”bøvl”
Begynder at forklare, at ”systemet ikke har haft tid”

Besværlige patienter er typisk dem, som kræver flere ressourcer: mere information, mere tid til at forklare, omstrukturering af arbejdsgange, ikke følge procedure. De har større/anderledes behov og/eller forventninger.
Man kan sige, at det er de pt. som ikke forstår eller ikke formår at tilpasse sig hospitalssystemet, som bliver krævende/besværlige – og jo mere, man ser og kategoriserer dem som sådan, jo værre bliver det. De står og råber på, at den sundhedsprofessionelle nærmer sig dem.

Følelser
Snakken om patienter, der opleves som vanskelige, har også ført til refleksion over følelser. Vi har prøvet at introducere følelser i et diskursivt perspektiv.
Hvad betyder det?
Psykodynamisk = hvad er der inde i patienten (uanset omgivelserne) Firkantet; når pt bliver vred i videoklippet, så er det fordi hun er bange. = ikke noget med sygeplejerskens handlinger at gøre.
Diskursiv = følelser er ikke kun indeni patienten, men opstår og udtrykkes i relationer = Når sygeplejerske i videoen siger; ”det var tilfældigvis nu, de havde tid (i røntgen)” Eller ”der var bøvl med at få lagt den veflon”, så hælder hun benzin på de vredesgløder, der ulmer hos patienten.
Pointe: hav øje for, hvordan din – og hospitalsystemets – kommunikation bidrager til at skabe følelser.

Diskursivt – pt føler sig ikke anerkendt eller mødt i situationen og reagerer på det (= prof er med til at skabe…). Med andre ord – jo mere den professionelle bevæger sig tættere på systemet på dilemmalinjen og forsvarer systemets handlinger – jo mere reagerer patienten følelsesladet…Med andre ord skaber sygeplejersken og patienten stemningen sammen gennem deres måde at kommunikere sammen på – dvs. forhold mellem spørgsmål og svar, ordvalg osv





Paedagogiske refleksioner ift. video

Indhold: Hvad @nsker vi at skabe lzering i forhold til?
Professionel i en institutionel kontekst

Balance mellem at tage patientens og systemets perspektiv
Folelser — forskellige teoretiske perspektiver

Form: Hvordan ggr vi det?
dialog, som skaber vi rum for forskellighed

vekslen mellem, at deltagerne analyserer, reflekterer, taler,
lytter og skriver


Presenter
Presentation Notes
INDHOLD (opsummering)


Afsluttende pointer

Video kombineret med individuelle skriftlige skrivegvelser kan
synligggre professionelle og personlige forforstaelser

Gore det muligt at fa gje pa forskellen mellem dem — bade
individuelle og kollektive

Sa det bliver muligt at skabe en dialog om betydningen af dem
ift. professionel praksis

Disse forhold kan kvalificere empatiske mgder mellem
professionelle, patienter og pargrende
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