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Studenter og sykepleiere ved postoperativ
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Anne Lise rtikkelen beskriver STYRKET. Praksisveiledningen for med hverandre som om pasienten Fakta
l‘;zl:r*l‘j”g’;ekt’ et samarbeidspro- studentene har blitt styrket ved & ikke er til stede (6-8). Almerud et
ous. ' sjekt mellom Posto- vektlegge bruk av bekreftende al. poengterer ogsa at det tekniske
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Stubberud,
forstelektor. Ulleval og videreutdanningen i in- anta at tjenesteutgvelsen har blitt pasienten (6). I en postoperativ av- Bedre kommunika-
gsiﬁmgmm tensivsykepleie ved Hggskolen i styrket. Etter &4 ha deltatt p& kom- deling mater sykepleieren pasien- s.jonsfe.rdlgheter ermu-
Oslo og Akershus (HiOA). Avdelin- munikasjonskurset og brukt mo- ten i en begrenset tidsperiode, og Vsl ezl
AnitaK. gen har til enhver tid fem studen- dellen, ble sykepleierne mer bevis- har ofte liten tid til & sette seg inn i 2y e k-
Gabrielsen, R . o . . . . modell giennom simu-
fagutviklings- ter fra videreutdanningen og er en ste pa egen kommunikasjon med pasientens spesielle behov. leringsbasert Lrin
inlT:\FalFISrU . viktig samarbeidspartner for ut- pasientene. Prosjektet pagikk i pe- Gienﬁom samarbei dsg—
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perativ seksjon ved
Oslo universitetssykehus (OUS),

danningens kliniske studier. Det
er 62 ansatte i avdelingen, fordelt

kommunikasjon i den kliniske vei-
ledningen. Det er ogsa grunn til &

rioden januar 2013 til mars 2014.
Arbeidsprosessen fulgte Demings

miljget kan kreve sykepleierens
oppmerksomhet pa bekostning av

BEKREFTENDE. Pasienten kan fg-
le seg sett nar sykepleieren snakker

prosjektet har praksis-
veiledningen og trolig

Wallander 2 . . . . . . . . .
Karlsen, pa 50 intensivsykepleiere og tolv sirkel, en metode for kontinuerlig med pasienten og ikke bare tilham tienesteutgvelsen blitt
fagutviklings- sykepleiere. forbedring og fagutvikling. Meto- eller henne (9,10). Ifglge Eide og Ei- styrket. Sykepleiere og
svkepleier. den er videreutviklet av Kunn- de (1) er det viktig & bekrefte pasi- studenter har evaluert

Postoperativ-
og intensivavde-

BESKRIVELSE. Prosjektet omfat-

skapssenteret og bestar av fem fa-

entens kommunikasjon ved a vise

kurset og kommunika-

lingen, OUS tet implementering av Eide og Ei- ser: 1. forberedelse, 2. planlegging, ham eller henne interesse og aner- sjonsmodellen som
des (1) modell for bekreftende 3. utfering, 4. kontroll og evaluering kjennelse. Dette kaller de bekreften- bevisstgjgrende for
ﬁ?ii:ﬁ:t kommunikasjon, bade i avdelingen og 5. standardisering og viderefg- de ferdigheter eller bekreftende egen kommunikasjon.
Leopolder, og i videreutdanningen. Et kom- ring av forbedret praksis (2,3). kommunikasjon. Kommunikasjons-
E’ﬁ:j;j/gil'fse“ munikasjonskurs med simulering modellen skal formidle at sykeplei-
var en av metodene som ble brukt BAKGRUNN. Pasienter med akutt eren har sett og forstatt det sentra-
for 4 implementere kommunika- og kritisk sykdom innlagt i somatis- leidet pasienten formidler. Det 4 bli
sjonsmodellen. 21 studenter og 40 ke akuttavdelinger kan oppleve at sett og forstitt er en bekreftelse i Les mer og finn littera-
sykepleiere deltok pa kurset. Malet deres psykososiale behov ikke all- seg selv (1). Malet er & redusere pa- turhenvisninger pd vare
med prosjektet var a styrke stu- tid blir ivaretatt. De kan oppleve sientens sarbarhet i behandlingssi- nettsider o
dentenes praksisveiledning og ikke a bli sett, hart og forstatt som tuasjonen ved & umiddelbart be- mr;z]i:?'tzsﬁ?e
styrke tjenesteutgvelseniavdelin- den de er (4,5). Pasienten kan ogsa krefte og an?rkjenne det pasienten Samarbe)i/ d P
gen. For 4 evaluere prosjektet ble oppleve at sykepleierne overser el- uttrykker. A bekrefte pasientens Ses
det gjennomfert tre fokusgrup- ler behandler ham som en gjen- kommunikasjon er en del av det
peintervjuer av studentene, mens stand eller et biologisk kasus. Det- som beskrives som pasientsentrert
sykepleierne deltok i en sperreun- te kan skje dersom sykepleierne: 1) sykepleie (11,12).
dersgkelse. Evalueringen viser at viser liten interesse for a sporre
studenter og sykepleiere opplevde hvordan pasienten egentlig har det, FORBEREDELSE. I denne fasen av
kurset og kommunikasjonsmodel- 2) tar lite hensyn til hans psykoso- prosjektet er det viktig at man er-
len som bevisstgjgrende for egen siale behov, 3) uttaler seg pa vegne kjenner behovet for forbedring,
kommunikasjon. av pasienten eller 4) kommuniserer klargjer kunnskapsgrunnlaget og
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Tabell 1. Modell for bekreftende kommunikasjon (fritt etter Eide og Eide (1))

Kommunikasjons-ferdigheter

Konkretisering av ferdighetene Aktuelle situasjoner hvor ferdighetene kan veere til nytte

Pasient som vil fortelle om sine @nsker og behov
Pasient som gnsker & snakke om sin opplevelse av sykdommen, hvordan han har
det isitt privatliv, hva han gruer seg for osv.

1. A folge verbalt, & vaere verbalt | Gi umiddelbare svar pa det den andre sier uten & avbryte eller styre samtalen
henvendt, giumiddelbar respons | Bruk korte, innskutte smaord eller bemerkninger

Pasient som uoppfordret forteller om vanskelige opplevelser, erfaringer, fremtidige
planerel.l.
Pasient i opptreningsfase

2. A gioppmuntring og anerkjen- | Gi pasienten eksplisitte oppfordringer til & fortsette, utdype eller fortelle mer
nelse Gi pasienten positiv tilbakemelding

Pasient som forteller han ikke far sove, fordi ...
Pasient som ikke direkte forteller hva som opptar/plager han

3. A gjenta ngkkelord og ngkkel- | Gjenta et eller to ord av det pasienten sier med et sparrende tonefall
uttrykk Finn essensen i det pasienten forteller

Undersgk om du har forstatt pasienten
Hielp pasienten til & bevisstgjore hva han gir uttrykk for
Veer kort og konsis

Pasient som er urolige, euforiske eller «springendey

4 Atydeliggjore og konkretisere Pasient som er mistenksom eller skeptisk

Pasient som viser folelser, for eksempel etter & ha mottatt informasjon omen alvor-
lig diagnose, men ikke setter ord pa disse selv

Postoperativ uro kan vaere uttrykk for angst

Pasient som ligger i seksjonen over tid

Gjengi det pasienten sier med andre ord og spgr pasienten: Har jeg forstatt deg rett?
Kan det vaere sann at?

Ved & speile pasientens falelser kan hans underliggende tanker komme frem

Ved 4 sammenfatte avslutter man, eller plukker opp traden fra forrige samtale

5. Areformulere, & speile falelser
og sammenfatte fglelser oginn-
hold

lkke ngdvendigvis egne erfaringer, men formidle kunnskap om pasienterfaringer
Normalisere og ufarliggjere

Ikke ta fokus fra pasientens problemer

Gi kunnskap om normale postoperative reaksjoner

Pasient som faler seg hjelpelgs og sarbar, fordi han er hjelpetrengende

6.Adele egne erfaringer Pasient som blir motlgs ved mobilisering

Vis varsomhet, ta utgangspunkt i pasientens initiativ til a se situasjoner humoristisk
Humor kan vaere en beskyttelsesmekanisme, men kan ogsa veere ekskluderende

Pasient som ser det komiske i sin egen situasjon. En ubehagelig hendelse kan dem-

7. Abruke humor pes ved humor og pasientens verdighet kan opprettholdes

forankrer og organiserer forbe-
dringsarbeidet (3). Med utgangs-

for bekreftende kommunikasjon
ble valgt som intervensjon for & gke

«Det a bli sett

fire til fem simuleringsscenarioer
med videofilming og debrifing. Stu-

punkt i fersteforfatters erfaring sykepleiernes og studentenes kom- — Og forstﬁtt er denter og ansatte hadde pa for-
med Eide og Eides (1) kommunika- munikasjonsferdigheter. Modellen g en bekreftelse hand fatt utdelt kommunikasjons-
sjonsmodell, gnsket avdelingen a beskriver sju verbale ferdigheterog — modellen i papirutgave og
bedre kommunikasjonen med pa- ble tilpasset pasientkategorien ved — 1 Seg SelV. » henvisning til litteratur om emnet.

sientene, bade i tjenesteutavelsen
og i studentveiledningen. Verken
avdelingen eller utdanningen had-
de tilsvarende tilbud i kommunika-
sjonsoppleering. Avdelingen tok
kontakt med HiOA og et samar-
beidsprosjekt ble startet. Prosjektet
ble finansiert av samarbeidsmidler.
For & kvalitetssikre prosjektet, ble
det innhentet godkjenning fra Per-
sonvernombudet i OUS.

PLANLEGGING. I planleggingsfa-
sen skal man finne endringstiltak
som kan iverksettes for & skape for-
bedring (3). Eide og Eides (1) modell

en postoperativ avdeling (se tabell
1.

Vi utviklet et kommunikasjons-
kurs for 4 implementere modellen
iavdelingen ogiutdanningen. Kur-
set besto av en teoridel og en simu-
leringsdel. I samarbeid med Utdan-
ningssenteret ved OUS planla vi et
simuleringsprogram med ulike pa-
sientscenarioer. Scenarioene tok
utgangspunkt i realistiske anony-
miserte pasientsituasjoner. For &
synliggjore den nonverbale kom-
munikasjonen og skape realistis-
ke interaksjoner mellom sykeplei-
er og «pasient», valgte vi a bruke

personer framfor simuleringsduk-
ker. Ifglge Davis et al. (13) kan det
abruke dukker forsterke deltaker-
nes oppfatning av situasjonen som
kunstig.

KURSET. I utforingsfasen skal man
teste ut et lasningsforslagi praksis og
det anbefales & prgve ut ny praksis i
liten skala (2,3). Vi giennomferte en
pilottest av kommunikasjonskurset
for implementeringen i avdelingen
og utdanningen. Kurset omfattet en
times teoretisk undervisning om
kommunikasjonsmodellen, deretter

Simuleringen ble gjennomfert ved
utdanningssenterets simulerings-
senter. Sykepleierne byttet pa &
spille pasient og sykepleier. Stu-
dentene spilte bare sykepleier, og
eksterne aktgrer var innleid som
pasient. Oppbyggingen av scenari-
oene besto av brifing, simulering og
debrifing. Scenariobeskrivelsen
inneholdt:
© Del 1: Resymé av pasientsituasjo-
nen, leeringsutbytte og utstyr
©® Del 2: Vaktrapport til sykepleier
® Del 3: Pasientens syke-
historie og atferd @
For a gjore det lettere
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for deltakerne a leve seg inn i sine
roller, var scenarioene gjenkjenn-
bare fra den postoperative kon-
teksten. For a fremme deltakernes
bruk av kommunikasjonsmodellen
var «pasientens» atferd i scenario-
ene ngye beskrevet. Ifglge Zigmont
et al. (14) kan leeringsmiljoet enten
stotte eller undergrave evnen til
a ta i bruk den nye kunnskapen i
den daglige praksisen. Studente-
ne fikk derfor kommunikasjons-
veiledning i kliniske pasientsitu-
asjoner i lgpet av de seks til atte
ukene de var i avdelingen, i tillegg
til kommunikasjonskurset.

EVALUERING. I kontrollfasen skal
man evaluere om endringene forer
til forbedring (2,3). Spersmalet var
om prosjektet styrket studentenes
praksisveiledning og tjenesteutg-
velsen i avdelingen. Pa slutten av
hver kursdag fikk deltakerne utdelt
et evalueringsskjema. Kommunika-
sjonskurset var nytt for studenter
og sykepleiere. Kursevalueringen
viste at 100 prosent (n=21) av stu-
dentene og 69 prosent (n=40) av Sy-
kepleierne hadde positive forvent-
ninger fgr kursstart. Pa forhand
uttrykte flere sykepleiere at de gru-
et seg til simuleringstreningen. No-
en mente kurset hgrte til pa grunn-
utdanningen. 90 prosent (n=21) av
studentene og 72 prosent (n=40) av
sykepleierne var sveert forngyde
med utbyttet de hadde av kurset.

GOD RESPONS. Pa spgrsmal om
hva studentene mente hadde veert
spesielt bra med kurset, ble det
blant annet sagt: «A kunne ha fokus
og trene pa kommunikasjon uten &
bli forstyrret av daglige rutiner. Fa
tilbakemelding pa hvordan jeg
kommuniserer. Se hvordan andre
kommuniserer bade positivt og ne-
gativt». Pa det samme spgrsmalet
svarte sykepleierne blant annet:
«At casene var troverdige. Reflekte-
re rundt egen kommunikasjon. Gi
og fa tilbakemeldinger i debrifin-
genr. Simulering kan fremme Kli-
nisk forstaelse og bidra til endring
av praksis, som kan fgre til forbe-
dret pasientresultater (14, 15). Prak-
sisveiledningen kan ha blitt styrket
da kursevalueringen tyder pa at

studentene opplevde kurset som
en god veiledningsmetode i
kommunikasjon.

NYTTIG. Pa spgrsmal om hva stu-
dentene hadde leert som kunne vee-
re nyttig i kliniske situasjoner, ble
det blant annet sagt: <At jeg blir
mer oppmerksom pé hvordan jeg
kommuniserer, & bruke hjelpemid-
ler aktivt og veere mer bevisst pa
det. Prgve & finne ngkkelord og
speile pasientens fglelser». Syke-
pleierne svarte blant annet dette
pa samme spgrsmal: «Bevisstgjo-
ring i hvordan man bruker bekref-
tende kommunikasjon. Bli bevisst
pa egen kommunikasjon».

Evalueringen viser en gkt be-
visstgjering hos samtlige deltake-
re. Dersom evalueringen samsvarer
med sykepleiernes og studente-
nes kommunikasjonsferdigheter,
er det grunn til a tro at prosjektet
har styrket tjenesteutgvelsen i av-
delingen. Prosjektet har ikke utfert
pasientmalinger for og etter kom-
munikasjonskurset. Vi kan derfor
ikke si noe om pasienttilfredshet
som dokumentasjon for at tjenes-
teutgvelsen er styrket, men en stu-
die av Ngrgaard et al. (16) viser be-
tydelig bedringi pasienttilfredshet
etter at helsepersonell hadde del-
tatt pa kommunikasjonskurs.

VIDEREFQRING. I standardise-
rings- og oppfelgingsfasen fores
forbedringsarbeidet videre (3).
Evalueringen av prosjektet viser
positive tilbakemeldinger, spesielt
fra studentene. Avdelingen gnsker
derfor a viderefgre fokuset pa pasi-
entkommunikasjon, bade i tjenes-
teutevelsen og i praksisveilednin-
gen til studentene. Viderefaringen
omfatter blant annet:
Kommunikasjonskurs for stu-
dentene
Klinisk veiledning til studentene
i bruk av kommunikasjonsmo-
dellen
Oppleering og veiledning av ny-
ansatte og sykepleiere i klinisk
spesialistprogram
Ressursgruppe med fokus pa pa-
sientkommunikasjon
Avgjerende momenter for vellyk-
ket prosjektarbeid har vaert fi-

nansiering, tydelig ledelse, enga-
sjerte prosjektdeltakere,
tilrettelegging og engasjement i
avdelingen og pa hgyskolen. ®

«Pasienten kan fole seg sett
nar sykepleieren snakker
med pasienten og ikke bare
til ham eller henne.»
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