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Direkte patientfeedback som

Artiklen henvender
sig til alle sygeplejer-
sker. Hovedbudskabet
er, at metoden "Direk-

te patientfeedback”
kan give et nuanceret

indblik i patienters
oplevelser i mgdet
med sundhedsvase-
net. Metoden er af-
prgvet med tidligere
indlagte patienter,
der har haft en blod-
prop i hjertet.

AF MARIANNE NYBRO GRUM, CAND.CUR., KAREN SKJ@DT HANSEN OG MARIE FUGLSANG, CAND.SCIENT.SOC., CHARLOTTE FIIL SESTOFT
0G HANNE DANIELSEN, SYGEPLEJERSKER e ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

De sundhedsprofessionelle har viden om hjerte-
sygdom og symptomer og er eksperter i pleje- og
behandlingsmetoder, men kun patienterne ved,
hvordan det er at gennemga et forlob med akut op-
stdet hjertesygdom. Konkret viden om patienternes
oplevelser er derfor nedvendig for reelt at kunne
planlaegge og udfere sygeplejen med udgangspunkt
i den enkelte patients ensker og behov.

For at lade patienterne selv komme til orde - i ste-
det for udelukkende at forlade os pa de sundheds-
professionelles tolkninger af patienternes behov —
har vi i Kardiologisk modtageafsnit, Hjertecentret,
Rigshospitalet, valgt at invitere tidligere indlagte
patienter til et temamede, hvor “direkte patient-
feedback” bruges som metode. I denne artikel pree-
senteres metoden, afsnittets forste erfaringer med
metoden, og hvilken betydning metoden forventes
at have for den fremtidige sygepleje i afsnittet.

Patientdeltagelse en ngdvendighed

Traditionelt har sundhedsprofessionelle ikke haft
brug for at sperge til patienternes oplevelser og
opfattelse, fordi vi har kunnet intervenere udeluk-
kende pa baggrund af viden om diagnoser og fysiske
symptomer pé et objektivt videnskabeligt grundlag

1)) BOKS 1. ENHEDEN FOR BRUGERUNDERSOGELSER

Enheden gennemfarer spergeskema- og interviewundersegelser i sundheds-
vaesenet. Enheden har stor erfaring med brug af forskellige metoder til at
afdeekke den patient- og brugeroplevede kvalitet og er bl.a. ansvarlig for Den
Landsdeekkende Undersagelse af Patientoplevelser (LUP). Enheden kan yde
bistand til alle faser af et undersegelsesforlob — herunder fastleeggelse af pro-
blemstilling, vejledning i metode, dataindsamling, bearbejdning af data, afrap-
portering og formidling. Lees mere pa www.patientoplevelser.dk

1)) BOKS 2. INVITATION TIL TEMAM@DET

Denne invitation udarbejdet af Enheden for Brugerundersegelser blev sendt
til i alt ni patienter:

"Vi vil hermed gerne invitere dig til at deltage i et temamede, hvor du sam-
men med tre til fem andre patienter forteeller personalet om dine oplevelser og
erfaringer under dit indlaeggelsesforleb. Kun du kender dit forleb i sin helhed,
og Vi har derfor brug for din viden og din hjeelp, hvis vi skal blive bedre. Under
madet vil du blive bedt om at forteelle om dine oplevelser i afsnittet. Du vil fa
stotte af to interviewere fra Enheden for Brugerundersagelser, der vil stille dig
nogle uddybende spergsmal. Personalets rolle er at lytte til dine oplevelser
og erfaringer. Personalegruppen vil veere pa ca. 25 personer. | lebet af madet
vil personalet blive spurgt om, hvad de finder tankevaekkende, overraskende
og leererigt.”

(1). Historisk har dette pévirket de sundhedsprofes-
sionelles tilgang. Og som debatopleegget om det 21.
arhundredes patientkultur skriver: “Sundhedsper-
sonalet har haft monopol pa at definere patientens
behov og svaret pa dem - det traditionelle svar har
veeret, at patienternes behov skal veere styrende,
underforstdet som det sundhedsfaglige personale
forstar dem” (2).

Sundhedsvaesenet stir derfor over for en udfor-
dring, hvor patienter og patientforeninger gnsker
nye médder at samarbejde pa (3,4). Dette understot-
tes i den internationale litteratur med et gget fokus
pa patientdeltagelse i pleje og behandling bade
sundhedspolitisk og fagligt (5,6).

Temamgde med direkte patientfeedback
Et temamede med direkte patientfeedback er et bud
pa en metode, der kan bidrage til at tage udfordrin-
gen op og imedekomme nogle af disse ensker og
krav om patientdeltagelse i samarbejdet. Konkret
er det sparsomt med forskningsbaseret viden om
patienternes behov og oplevelser i den akutte fase
af indleggelsesforlebet for patienter med blodprop
i hjertet, bl.a. fordi flere forskere fraveelger underse-
gelser med den begrundelse, at patienterne er sér-
bare i den akutte fase (7). Direkte patientfeedback
kan her give en viden om patienternes oplevelser i
den akutte fase og videre forlgb, som kan danne bag-
grund for handlinger, der i hojere grad understotter
patientens perspektiv.
Vi har veret inspireret af en metode om styrede
dialoger, som det tidligere Arhus Amtssygehus har
anvendt inden for kvalitetsudvikling (8). En variant
af metoden har ogsa veret anvendt pa Glostrup Ho-
spital under navnet "Dialogmeder” (9). Vi har vide-
reudviklet metoden i samarbejde med Enheden for
Brugerundersogelser i Region Hovedstaden (se boks
1 hosstdende). Formalet med at afholde temameade
med direkte patientfeedback er at
¢ indhente viden om patienternes oplevelser og be-
hov under den korte, akutte indleggelse
¢ udfordre nuveerende praksis og arbejde med til-
gangen og bevidstheden om at inddrage patien-
ternes perspektiv som forudsatning for et godt
samarbejde

¢ afpreve arbejdsmetoder, der kan understotte dette
perspektiv.

Forberedelse og deltagere

Temamedet fandt sted i et lokale uden for hospita-
let, sa modet foregik pa neutral grund for alle parter.
I modet deltog hele afsnittets tveerfaglige personale-



metode

gruppe (28 i alt), tre patienter samt en parerende til
en af patienterne. Patienterne har alle veeret indlagt
akut til behandling for blodprop i hjertet (Stemi =
ST-elevations myokardieinfarkt) og har faet foreta-
get ballonudvidelse med evt. stentanleeggelse (pri-
meer PCI). Deres indlaeggelsesforleb har veeret tre
dage i afsnittet, hvorefter patienterne er overflyttet
til deres lokalsygehus.

I udveelgelsen af patienterne sogte vi sa stor va-
riation som muligt inspireret af Margareta Mauns-
back (10). Kriterierne var endvidere, at patienterne
skulle tale og forsta dansk, have forskellig alder og
veere forskellige med hensyn til, hvor langt de var i
efterforlobet efter indlaeggelsen. En invitation ud-
arbejdet af Enheden for Brugerundersogelser blev
sendt til i alt ni patienter (se uddrag i boks 2 side
54). Afdelingssygeplejersken ringede efterfolgende
til patienterne og spurgte, om de var interesserede
i at deltage. En kvinde (59 &r) og to mend (59 og
67 ar) onskede at deltage. De resterende patienter
meldte fra, fordi de enten ikke magtede transport og
deltagelse, eller fordi de var forhindrede pa grund af
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andre private aftaler, kontrolbeseg pé lokalsygehus
eller deres arbejde.

Mgdets afvikling
I trad med Tranborgs beskrivelse af afvikling af
selve modet blev patientpanelet bensevnt som "Box
1”7 og personalegruppen som "Box 2” (8) (se boks 3
side 57). Det vil sige, at patienter og personale ikke
kunne tale direkte til hinanden, men at al kommuni-
kation gik via en treenet interviewer fra Enheden for
Brugerundersogelser. Indledningsvis blev metode,
tidsplan og spilleregler skitseret for bade patienter,
pérerende og personale. Patienterne blev endvidere
informeret om brugen af diktafon, og hvad inter-
viewoptagelsen skulle bruges til i det videre forlgb.
Patienterne fik ogsa at vide, at de altid kunne und-
lade at besvare spergsmal, de ikke onskede at svare
pa. Ingen af patienterne gjorde dog brug af dette
under medet.

Derefter var det patientpanelet Box 1, der havde
ordet. Hver patient fik mulighed for at praesentere
sig selv og sit forlgb i sengeafsnittet guidet af inter- }
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1) vieweren. Under hele interviewet blev der stillet abne
sporgsmal, stottet af en semistruktureret sperge-
guide. Sporgeguiden tog overordnet udgangspunkt
i den akutte fase, indleeggelsestiden pa afsnittet og
overflytning til lokalsygehus.

Inkluderet var endvidere sporgsmal fra en tidli-
gere brainstorm med personalegruppen, som f.eks.
gik pd nysgerrighed i forhold til:

“Hvad fylder mest, nar I teenker pa de tre forste
dage?” ”Var der noget, I havde behov for under ind-
laeggelsen, der ikke blev opfyldt/tilgodeset?”

”’Gid I havde fortalt mig om ...

Nogleord undervejs i processen var detaljering og

konkretisering.

Efter en kort pause blev der "lukket” for Box 1 og
“abnet” for Box 2, og intervieweren spurgte nu per-
sonalegruppen, hvad der havde bergrt dem mest af
det, de havde hert patienterne fortalle, og om der
var noget, de var blevet nysgerrige pa og gerne ville
here mere om. Personalet fortalte om deres reflek-
sioner og gav intervieweren input til den nzeste fase,
hvor patienterne igen blev interviewet med fokus pa
de omréder, som personalet havde bragt i spil.

En lille arbejdsgruppe skrev patienternes udsagn
ned pd Post-it-sedler undervejs. Disse sedler blev
senere tematiseret og sat op pa flipovere, et tema pa
hver flipover. Patienterne blev efterfolgende bedt
om hver at sxtte seks gronne og fire rode prikker pa
Post-it-sedlerne som deres prioritering af de mange
udsagn - en gren prik for veesentlig, en red for min-
dre veesentlig. Dette blev gjort, fordi vi enskede pa-
tienternes vurdering og netop ikke vores tolkning og
udleegning af, hvad der betyder mest. Temamedet
blev afsluttet med patienternes tilbagemelding om
at deltage i et sidant arrangement.

Efter temamedet blev patienternes udsagn ren-
skrevet. Ved usikkerhed pa, hvad patienterne reelt
sagde, har bandet fra hele interviewet veret til ra-

dighed.

Fordele frem for andre metoder
Samlet set adskiller videreudviklingen af metoden

sig ved, at

e det er afsnittet selv, der har initieret modet, det
vil sige, det ikke er en top-down beslutning om
kvalitetsudvikling

® hele afsnittets personalegruppe deltager i bade
selve temamedet, den forudgiende brainstorm
om sporgsmal til patienterne og den efterfolgende
kvalitetsudvikling

® interviewene under medet er gennemfort af En-
heden for Brugerundersogelser, der dels har er-
faring i interviewteknik og dels er en uathaengig
part, som ikke har medt patienterne under ind-
leeggelsen

® patienternes udsagn bliver opsamlet undervejs,
dels med brug af diktafon, dels pa Post-it-sedler,
som efterfolgende tematiseres pa flipovere

® patienterne prioriterer selv, hvad der er vigtigst af
de mange udsagn

® der bliver udarbejdet en plan for kvalitetsudvik-
ling, der sker efter en fast skabelon, der rummer
ledelsesmaessige, peedagogiske og metodiske
overvejelser for gennemforelse af udviklingsakti-
viteter.

Anbefalinger vedr. processen for gennemforelse af
temamedet kan ses i boks 4 side 57.

Hvad sagde patienterne

Her gengives resultater afledt af den direkte patient-
feedback, men vi arbejder fortsat videre med at gen-
nemfore kvalitetsudviklingsaktiviteter pd baggrund
af temamedet.

Flere af patienterne havde forberedt sig hjemme-
fra med nedskrevne noter og havde tydeligvis noget
pé hjerte. De havde en kritisk konstruktiv tilgang og
var meget aktive under hele forlgbet. Den profes-
sionelle styring af interviewet gjorde, at der ikke var
anledning til situationer, hvor den enkelte patient
kunne fole sig udstillet.

Det mest overraskende for personalegruppen var,
at kritikken af de fysiske rammer fyldte sa meget,
samt de parerendes behov i forbindelse med den
akutte indleeggelse. Det var imidlertid ikke kritikken
af de fysiske rammer, der fik flest gronne prikker af



patienterne. Det var derimod @nsket om at fa peget
ud og visuelt tegnet, hvor blodproppen havde siddet,
og at fa udleveret relevante pjecer.

“Atblive klaedt p4 til at leve med sin sygdom er vig-
tigt under indleeggelsen,” sagde én af patienterne.

”Vigtigst under indleeggelsen er kommunikation
og viden og at inddrage de parerende.” ... ’En veer-
dikaede: storre indsigt — storre forstaelse — storre ac-
cept,” som det blev formuleret.

Tankeveekkende for personalet er udsagnene:

”Jo mere aktiv, du selv er, jo mere hjalp/informa-
tion far du - du skal selv veere opsegende.”

“Jeg sa ikke sygeplejerskerne ret meget. De kom,
nar de havde brug for mig,” og

”Man sidder meget ene pa stuen.”

Flere i personalegruppen sad tilbage med opfat-
telsen af at have veeret til radighed for patienterne
og have tilbudt stette og viden, men patienternes
oplevelse var en anden. Modsat var der ogsa udsagn
som:

“Der var altid én”

“Rart, at sygeplejerske X og andre sygeplejersker
kom mange gange, behovede darligt nok at sperge.”

Patienterne slog fast, at kommunikation og op-
merksomhed fra personalet er vigtigt og angav
konkrete mader som f.eks.: "Hvis hr. Y pludselig
heenger lidt med hovedet ... sa skal sygeplejersken
fange den” I den akutte fase var de hgjest priorite-
rede udsagn:

"Der stod en hel velkomstkomité - alle vidste,
hvad de skulle, det giver tryghed,” og

I det hektiske er der ting, jeg ikke kan huske. Man
ser manden med leen,” men ogsa

“At ligge stille to timer bagefter (PCI) er nzsten
det veerste”

Den pérgrende havde et gnske om at fa en kort
samtale med en sygeplejerske, nar man som pare-
rende kommer ind pé stuen i forbindelse med den
akutte behandling. Et andet hejt prioriteret gnske
var en planlagt samtale med en sygeplejerske og en
leege (gerne overlaegen) for udskrivelse, hvor pare-
rende ogsa havde mulighed for at vaere med. Disse
samtaler er pa nuveerende tidspunkt ikke formalise-
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ret til én opsamlende samtale, men foregar lobende
under hele indleggelsesforlgbet.

Selve overflytningen til lokalsygehus pé 3.-dagen

blev karakteriseret af nogle som “en kastebold”. Der
var frustrationer over divergerende informationer

mellem sygehusene og halve eller slet ingen beske-
der.

Patienternes tilbagemelding om at deltage i selve )

1)) BOKS 3. MODEAFVIKLING

Afvikling af temamedet med direkte patientfeedback forleber pa denne
made:

e |ntroduktion (5-10 min.).

e Patienterne har ordet (45 min.); Box 1.

e Pause (10 min.); "Post-it” sedler tematiseres.

e Personalet har ordet (15 min.); Box 2.

e Patienterne har ordet igen (30 min.); Box 1.

e Patienterne prioriterer (10 min.).

e Patienternes oplevelse af deltagelse i dagen (5 min.).

1)) BOKS 4. ANBEFALINGER VEDR. PROCESSEN

Anbefalinger vedr. processen for gennemferelse af temamedet:

Det har betydning, at det fysiske rum giver mulighed for at placere persona-
legruppen ved sma borde, s& patientpanelet ikke bliver udstillet, men indgér
som en del af et samlet hele.

Maks. 5 patienter til et tidsinterval pa i alt 212 time for temamedet.

Den arbejdsgruppe, der noterer pa Post-it-sedler, skal hejst veere 2-3 per-
soner, sdledes at gentagelse af Post-it minimeres, da der er mulighed for at
ga tilbage til bandet ved usikkerhed.

Interview gennemfores af en neutral instans, som ikke har veeret involveret
i patienternes pleje og behandling.

En person med fagspecifik viden kan med fordel deltage i panelet for at fa
uddybet patienternes svar, nar der bnes for Box 1 anden gang, og patien-
terne skal svare pa personalets spargsmal.

Vigtigt med overvejelser over praktiske forhold, der ger det muligt for eeldre
at deltage (sted og fysiske rammer).

Overvejelser over, om pargrende deltager sammen med de tidligere ind-
lagte patienter, eller de skal have et temamgde med feedback for sig.
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1) temamegdet med direkte patientfeedback var positiv.
En af patienterne havde indledningsvis teenkt: "I ved
det jo allerede, I er jo eksperterne, hvad kan jeg bi-
drage med,” men sagde ogs4, at "der er jo faktisk en
historie bag ved hver af 0s” Flere gav udtryk for, at
“det er rart, man har et system, der horer pa patien-
terne;” og de ville gerne have en tilbagemelding pa,
“om det nu bliver til noget” efter temamedet.

Diskussion af metoden

Metodens kvalitative tilgang giver indblik og nu-
ancer og gar i dybden med, hvad der fylder for den
enkelte patient. Metoden giver en indsigt, som f.eks.
en sporgeskemaundersogelse med pa forhand defi-
nerede sporgsmal ikke giver.

Vi har onsket at ga i dybden med fa patienters
udsagn for at na en sterre konkretisering, detalje-
ring og indsigt i patienternes oplevelser og behov,
og patientpanelet i dette temamede er patienter, vi
genkender fra den patientgruppe, vi modtager i af-
snittet. Vi kunne dog med fordel have haft en yngre
patient pa 35-40 ar med for at tegne et bredere bil-

lede.

Metoden egner sig til patienter, som er i stand til
at mede op fysisk og har mod pa at fortaelle, mens
andre horer pa. Hvis en bredere patientgruppe skal
nas, mé andre metoder overvejes, f.eks. interview i

hjemmet.

I afviklingen af medet har det betydning, at inter-
viewer har fagspecifik viden, nér der &bnes for Box
1, og patienterne skal uddybe nogle af personalets
sporgsmal. Rent praktisk er det i fasen, hvor patien-
terne prioriterer udsagnene, ogsa nedvendigt at give
god tid. Det kan veere vanskeligt for patienterne at
overskue de mange Post-it-sedler pa de forskellige
flipovere, hvilket er forudsaetningen for, at de gren-
ne og rode prikker settes velovervejet.

Ved medet havde én af patienterne sin hustru
med. Vi valgte at inkludere hende i temamedet,
fordi det kunne veere spaendende ogsé at fa den pa-
rerendes perspektiv med i medet. I dette tilfeelde
var det en fin balance, men valget bor treeffes under

planlegningen af medet.

Ved afviklingen af medet med direkte patient-
feedback har det veret veesentligt, at hele persona-
legruppen var til stede. Alle har hert patienterne,
hvilket giver et felles afseet for den videre kvalitets-
udvikling, der bliver langt mere nerveerende, fordi
det handler om afsnittets egne patienter.

Metoden kan anbefales pa tveers af diagnoser og
patientforleb med en hyppighed, der ma vurderes
ud fra det enkelte afsnits status for aktuel viden om
deres patienters oplevelser og behov.

Betydning for sygeplejen

Viden om patienternes oplevelser og behov er af-
gorende veesentlig for et godt samarbejde mellem
patient og professionelle, hvis patientdeltagelse
skal blive til virkelighed. Et temamede med direkte
patientfeedback kan her udgere en egnet metode.
Metoden giver de professionelle indsigt i patienter-
nes oplevelser, behov, synspunkter og erfaringer, og
disse kan i det affedte udviklingsarbejde suppleres
og underbygges yderligere med forskningslitteratur
og resultater pd omrédet. Enten direkte om patient-
gruppen eller om patienter med sammenlignelige
behov.

En plan for den videre kvalitetsudvikling i af-
snittet er aktuelt under udarbejdelse. Denne folger
Hjertecentrets skabelon for gennemforelse og im-
plementering af kliniske udviklingsprojekter. Fokus
vil blive lagt pd 1) sygeplejerskernes tilgang, 2) viden
om patienternes oplevelser og behov underbygget af
en systematisk litteratursegning som udgangspunkt
for sygeplejerske-patient-samarbejde i afsnittet.

Desuden er der pa nuvaerende tidspunkt udarbej-
det en lamineret oversigt, hvor de forskellige hjerte-
kar er angivet og kan bruges, hvis patienten gnsker
blodproppen indtegnet. Endvidere arbejder en af af-
snittets sygeplejersker under Hjertecentrets etarige
treeningsforleb (11) med at udvikle en ramme for
formaliserede opsamlende samtaler med patienter
og péargrende.
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klinisk sygeplejespecialist pa Hjertecenteret,
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Hanne Danielsen er sygeplejerske, begge ansat pd
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Nybro Grum M, Skjedt Hansen K, Fuglsang M, Fiil Sestoft C, Danielsen H.
Direct patient feedback as methodology. Sygeplejersken 2009;(21):54-9.

A theme-based meeting involving direct patient feedback is a method of qua-
lity assurance, whereby health care professionals are able to reflect on and
develop their own practice by listening to patients. The method involves in-
viting former patients to a meeting chaired by a neutral party, and where the
entire health care team are present. The patients explain their experiences,
their needs, viewpoints and experiences, associated with their acute admis-
sion and treatment with primary PCI. The health care group are subsequently
given the opportunity to ask questions for elaboration via the neutral party, so
that patients and the health care team do not have direct dialogue with each
other. The method can provide knowledge, significant in cooperation with
health care professionals if the intention is to plan nursing care based taking
the patient’s perspective as its starting point.

Key words: Direct patient feedback, patient experiences, quality assurance,
primary PCI.






