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Abstract

1.2. Abstract

This master thesis is based on care and soft values in the public health systBaniShénospitals
are under increasing amount of pressure from two sides, one of which is demandavgdmpr
efficiency, and the other increased focus on soft values. The force of tlasrprissvisible within
areas such as changing patient cultures, development in patient unions andldbeite on
politics, among others. As such, the Minister of the Interior and Health, Lars Ralgkeussen, has
been a part of developing the national strategy for quality development in heal#epaces,
wherein it is made clear that the soft values must be made subjects for focuggdigualopment.
This is also reflected in Den Danske Kvalitetsmodel, where work is damein order to develop

standards for accreditation of the soft values.

This pressure has, among other things, influenced Aalborg Sygehus to commendea spec
research focused around care. Based on this, this master thesis seeks ttharfsll@wving

formulation of the problem:

Which challenges are involved with carrying out a specific care effort at Aallrg Sygehus?

In order to obtain knowledge necessary to answer the master thesis’s frormoilahe problem,

the following study question has been formulated:

How is it possible to construct an evaluation frame capable of estimating Wwahe individual
research projects in various departments at Aalborg Sygehus works, comparea the goals of

the efforts?

The master thesis is as such focused on developing an evaluation frame feeahehrefforts,

while at the same time collecting information necessary to answer thel&tion of the problem.

Specifically, the evaluation frame is based on the realistic evaluation,mdak the focus is on
the processes and results of the efforts at department level. Methodicaiipbar of informant
interviews with six advanced nurse practitioners have been conducted, among otheinthings
addition, assumptions about results have been tested against a pilot project, withitwwhic
informant interviews were done. Based on this an evaluation frame for the heskarts has been
made, wherein matching criteria form the basis for being able to carryauot avaluation of the
efforts, when these are completed in 2010.
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This master thesis concludes that the care effort at Aalborg Sygehus santaimber of
challenges and conditions on both the structural level in the completion of the effeit as on
the organizational level regarding internal and external pressure. Thengbaldo meet these

conditions in order to make it possible to develop the care and soft values at Aalborg Sygehus.
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1.3.Indledning

Formalet med dette speciale er overordnet at tilvejebringe mere viden omniratiordringer, der
eksisterer i en sygehusorganisation, nar det i regi af denne, gnskes at gemeandekke
forskningsprojekter, der som omdrejningspunkt har at udvikle den omsorg, patientesegga

er modtagere af. Baggrunden herfor skal ikke mindst ses i relation til denfakt sygehusvaesenet
i Danmark, i stadig stigende grad, synes mgdt med ggede patientkrav til den sygepigjesde
Saledes synes der at eksistere en bred enighed om, at borgernes krav til patidhitigen ikke
lzengere blot knytter sig til den medicinsk/tekniske del af behandlingen, meddigéiledet, der
med en samlebetegnelse kaldesblade veerdieEt sddant udtalt krav om @get individorienteret
omsorg, sammenholdt med centraladministrationens lovgivning ometwuntabilityi forhold til

de leverede ydelser, udfordrer naturligt nok sygehusveesenet.

Som arbejdsgrundlag for tilvejebringelsen af en gget viden om udfordringerne i aeudvikl
omsorgen pa et sygehus, har projektets arbejdspraemis veeret at udvikle en esednamedgor
Aalborg Sygehus’ arbejde med en raekke forskningsprojekter, der alle har omsorg som
omdrejningspunkt. Omsorgsindsatsen bestar sdledes i en reekke forskningapagektlle har
afseet i et kommissorium omhandlende vigtigheden af en opprioriteret fokus&ring p

omsorgsrelationerne i sygeplejerskens mgde med patienter og pargrende.

Med projektets sigte om tillige at udvikle en evalueringsramme for omedsgdsen, er den
videnskabelige arbejdsmetode i indeveerende projekt funderet i en raekke af de optikkemder er
indlejret del af den evalueringstype, der heddningsevalueringDette metodiske udgangspunkt
danner saledes basis for specialets konklusioner omkring de mangeartede virkieingpstar som
falge af arbejdet med forskningsprojekter i den kliniske praksis. Konkret pegséledes i
specialets konklusioner pa en raekke forhold i organisationen, der i seerlig grad baesenle
opmeaerksomhed p3, nar det gnskes at arbejde med forskningsprojekter, der sorélditfoamn
udvikle omsorgen for patienter og pararende.

Pa baggrund af ovenstadende kan specialet saledes siges at henvende sig lmededlinteresse
for sygehusvaesenets virke, herunder ikke mindst de fagpersoner, der enten i daglidgtagen el
mere afgreensede perioder, er beskaeftiget med forskning i den kliniske prakksspadalets
afdaekning af virkninger i sammenhaengen mellem iveerksaettelse af forskniekisorog disses
forventede resultater, kan specialets konklusioner ligeledes bruges sal@nshvéessigt

udgangspunkt i sigtet mod en successiv tilretteleeggelse og gennemfepe af
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forskningsprojekter. | et sddant perspektiv kan specialet ligeledes bstsagh et kvalitets- og
udviklingsveerktgij til brug i det kontinuerlige arbejde med at udvikle de samledeygesenter

og paragrende er modtagere af.

God leeselyst.
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2.0msorg og de blgde veerdier

| forhold til projektets overordnede strukturering, har vi valgt at opdele projedeks dele. Hver af
disse dele vil behandle en reekke beslaegtede projektmaessige forhold, der tisanyeeer

konstituerende for den overordnede projektramme.

| denne farste del er det hensigten at introducere en raekke forhold, vi anser sala fertiedre

at kunne forsta projektets formal. Der leegges saledes ud med en praesentatioktafgroje
problemfelt, i rammen af hvilken, projektets problemstilling ligeledes vil bbvenidlet. Dette

gares med afseet i en kontekst omhandlende de mere grundlaeggende udfordringer, tkiet gjebl
viser sig i forhold til det, der med en samlet betegnelse italeseettes Sbhadkevaerdier” i
sundhedsvaesenet. Konkret handler det her om, at der artikuleres en grundleeggende kbeifffikt m
det, at et sygehus skal kunne yde omsorg over for patienter og pargrende kontravat aedire

et effektivt sygehus. Afsluttende for denne beskrivelse, udledes projektets parbiehafing.
Herefter fglger en kort beskrivelse af processerne, der er gaet forud fksaeteisen af vort
projekt. Intentionen hermed er at bibringe laeseren et indblik i en reekke mere kontekstield
omkring dels Aalborg Sygehus’ arbejde med at na frem til et feelles udgangspunkt for
ivaerkseaettelsen af nogle forskningsprojekter, dels naermere at formidlerdejeiger, der er gjort i
regi af Aalborg Sygehus i forhold til forskningsprojekternes veerdier og funktigfter en sadan
beskrivelse af initieringsprocessen fglger en fremstilling af det ontssgg=h, som fremadrettet vil
danne fundament for det fremadrettede arbejde med projektet. Formalet med d@nne mer
preeciserede formidling af omsorgsbegrebet, er at anskueligggre hegnelnge aspekter, herunder
dets hermeneutiske og faenomenologiske videnskabsteoretiske udgangspunktietiattsa
intentionen at yde lzeseren en forstaelse for, og et indblik i de forhold, der gegld&nde i
omsorgetikken, og som dermed ogsa er omdrejningspunkter for omradets teorigdvikli

| forleengelse af ovenstaende skitseres sundhedsveaesenets grundleeggenddlededsesadan
skitsering er det vores hensigt at tydeliggare, hvori sundhedsveesenetsryéetskonkret bestar.
Efterfalgende preesenteres en abstraktionsfigur, hvor omsorg indplaceres Slagsalelmeengde
af disse samlede sundhedsydelser. Slutteligt rundes denne farste del afomadlare projektets

undersggelsesspgargsmal, som efterfglgende dekonstrueres, med henblik liffcaté&kva
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undersggelsesspgrgsmalet som resonansramme og formativt elemektétsrbemadrettede

arbejde.
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2.1. Problemfelt

At sundhedsveesenet i stigende grad synes udsat for et krydspres af faiskdli hensyn, synes
efterhanden abenlyst for de fleste. | den forbindelse behaver vi blot at @riestieforhold til den
daglige mediestrgm, for derigennem at blive bibragt et billede af et sundhedsdazs stadig
stigende grad synes at veere genstand for et gget forventningspresd@&ts ®rventningspres, der
i indeveerende afsnit vil blive stillet skarpt pa via en skitsering af en reekke tetldent
udviklingsstraek pa feltet. Saledes er afsnittets formal at udstikke ramifoe projektets

problemfelt og det videre arbejde.

Overordnet kan det siges, at forventningspresset primeert har sit arnesstdkeholder-relationer,
der bade omkranser og er en indlejret del af feltet. Om dette forhold er blandiramdert, at de
danske sygehuse er indlejret begjanisatorisk feltder er kendetegnet ved netop opbrud og et
betydeligt forandringspres fra forskellige grupper (Bentsen, Borum1890). En sadan
argumentation skal blandt andet ses i tilknytning til fremkomsten af fléienfareninger, en langt
hagjere grad af mediedeekning pa omradet og frem for alt; et stigende poktisk(Bentsen og
Borum 2000). | relation hertil har en reekke eksperter ment at have identiéipetikeni forskellige
typer pres pa sundhedssektoren (Mandag Morgen m.fl. 2007:16-21). Om en sadan identifikation
antalsmaessigt er valid eller ej, skal vi her lade veere usagt, men et faktund@y,de ovenstaende
udviklingstendenser, vedragrende et sddant givet pres pa sundhedsvaeseneg@flejres
udkrystalliseres. Resultatet af en sddan aflejrings- og udkrystakjsproces er, blandt andet, at

ovenstaende tendenser kommer til udtryk i en mere konkretiseret form.

| forhold til en sadan konkretiseret form kan der eksempelvis peges pa, hvorledédetesynes
oparbejdet et stigende patientbaret forventningspres pa de sundhedsprofesi@eetevere.

Dette forhold har eksempelvis affgdt, at man mange steder ikke leengeosrtgdatienterne som
patienter men i stedet somrugereaf sundhedsydelser. En sadan teenkning udfordrer naturligt nok
de traditionelle strukturer og kulturer i sundhedsvaesenet. Vi kan formulere det saf#n, at
relationelle forhold mellersygeplejerskepatientog pargrendemed tiden er blevet genstand for en
indholdsudfyldelse, der er karakteriseret ved langt flere aspekter egdredlKonkret handler det
saledes i stigende grad om de blgde vaerdier i det relationelle forhold regtiepiejersker,

patienter og pargrende. Som et billede pa denne udvikling ses det eksempelvis, hvordan over

halvdelen af klagerne pa danske sygehuse nu ikke laengere har noget med kerneatedgee,
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men i stedet handler om (mangel pa) de blgde veerdier. Saddanne blgde veerdier vil her sige
information kommunikationkontinuitet omsorg etik, individualisering medinddragelsegempati
(Krag 1999). Kort fortalt tegnes der et billede af en patientgruppe, der foemd®rventning om en
upaklagelig, fagligt god og kompetent behandling, tillige stiller stigenaletk en individuelt
orienteret pleje og omsorg. Dermed bliver udviklingen, jeevnfar ovenstaende, ikke kun en
karakteristik af udviklingen i sundhedsvaesenet, men tillige en tendens, der ogsa kandetde
gvrige samfund. P& den baggrund er der ogsa fra centralt hold taenkt i meresletrbuer i

forhold til at imadekomme sadanne samfundsbarne krav til udviklingen i sundhedsveesenet.

Den nationale strategi for kvalitetsudvikling har, set i relation til ovennaevnte isone®rdnede

formal at bidrage til en hgj kvalitet i de enkelte sundhedsydelser samtkae tdsitinuitet og
sammenhaeng i patientforlgbene (NS 2002:3). Med reference i de forelgbige beskkiaelder

med udgangspunkt i denne strategi, netop peges p4, at der i stigende grad skal og vil bliret fokuse
pa vigtigheden af omsorg i patientforlgbene. | samme andedrag neevnes ligelegesdégtiaf, at

der udvikles indikatorer for ogsa de mere blgde veerdier i sundhedsvaesenet (NS 2002:25). En sadan
tankegang er saledes relativ ny, set i en dansk kontekst, mens der intetnettigjoat vaesentligt

flere erfaringer med udvikling og tests af sddanne maleredskalsen(©397, Walsh 1998,

Hegedus 1999, Lynn MR 1999, Walsh 1999, Beck 1999, Suhonen 2000, O’ Connor 2001, Toyry
2001, Dozier 2001, Leinonen 2001, Pellegrin 2001, Wide 2002, Donnelly 2002).

Som en central determinant for tilpasningsgraden til ovenstaende udvikling, kan des sale
argumenteres for, at de sundhedsprofessionelles evne til at udvikle plejen med pagerigisse
sakaldte blgde veerdier, fremadrettet ma vurderes som vaerende af helt cgminahdpéor
opretholdelsen af legitimitet blandt savel patienter og pargrende som i detsavrifymd generelt.
Som en del af denne udviklingsproces ma ogsa sygeplejerskerne forventeslesgigel at vise
indlevelse, neerhed, at give tid, at kunne lytte, forsta og forklare ud fra den enkehispa
livsverden. Det betyder, at sygeplejerskerne skal give sig tid til apltiemten bedre at kende
gennem dialog, hvor patientens og pargrendes oplevelser, meninger, tro, hab og forveniiviemge
den beaerende dimension i god kvalificeret behandling og pleje i sundhedsvaesenet (Hansen 2003:33)
Som et mere generelt reesonnement over ovenstaende udviklingstendenser, er det blandt andet
fremfart, hvorledes mennesker i fremtiden i stigende grad vil efterspgrgeskenraer kan vise
folelser (Pedersen 1999).

| nedenstaende afsnit vil ovenstaende udviklingstendenser blive funderet i en reekkekonkret

empiriske forhold. Kort og godt bliver argumentet, at ovennaevnte udvikling ikke blot er en art
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overordnet samfundsdiskurs, men faktisk er et virkelighedsneert element i de
sundhedsprofessionelles daglige arbejde, et element man i legitirjeitees] i stigende grad ma

forholde sig aktivt, reflekterende og handlende i forhold til.

2.1.1.Problemstilling

Et argumentatorisk omdrejningspunkt i de forelgbige beskrivelser har veeretréetliar mindre
latente argument om, at sundhedsvaesenet i stigende grad aktivt ma forholde sig dafoileald
til de nye tendenser, som organisationen har sit virke under. Et konstitutivt og bed&itinsek ved
disse tendenser handler blandt andet om de blgde veerdiers centrale placeridgn ém3a
patientkultur. P& den baggrund bliver sigtet i nedenstaende fremstilling at kesaety praecisere
de implikationer, som de netop preesenterede udviklingstendenser har pa mikroniveawilDerfor
der nu blive kigget neermere pa de nedslagsomrader, som udviklingen har haft i ietiion t
sundhedsprofessionelles arbejde i sygehusveesenet. En gennemgéaende leefoest@adan
fremstilling bliver, at de blgde vaerdier ma betragtes som ligevaerdige mexd jmggreret del af,
den sékaldte medicinsk tekniske kvalitet. Det vil kort og godt sige, at de melferaskelige
relationer ma opfattes som af meget afggrende betydning for behandfuageort at kunne forsta
sig pa konteksten og baggrunden for en sadan udvikling, vil der blive givet en kort ptiggsahta

forudgaende udviklingstendenser i feltet.

Det samfund som den offentlige sektor er en indlejret del af, er i hgj gsach&ind, der afkreever
bevisfor, hvad man som offentlig institution bruger sine midler til. Med et engelsk udtryk kan vi
formulere det saddan, at der eksisterer et anske om at holde den offentligasestiotableor sit
forbrug (Dahler-Larsen & Krogstrup 2001:23). | den forbindelse har vi set, hvod&desipelvis
evalueringer bruges som instrument til lsbende at forbedre de indsatser, esatirgeffnstitutioner
varetager. Herom er tillige vist, hvorledes evalueringer eksempelvis konhatduhgere som en
symbolsk funktion og dermed ogsa misbruges i forskellige sammenhaenge (Cabkan-L
2006:125-150) (Dahler-Larsen 2004). Endvidere er der om denne evalueringsmeats|itgt s
evalueringer synes at vaere omgivet af en slags beskyttet evaddesiags (protected discourse),
der aftvinger en seerlig kulturel respekt (Dahler-Larsen 1998:7). En sadanlkekspekt kan siges
at have affagdt en institutionalisering af evalueringer helt ned i lovgivningjsiet. Dette er en
udvikling, der kan genfindes i forhold til eksempelvis Danmarks Evalueringsinstituic&evens
bestemmelser om kontinuerlige evalueringer og eksempelvis universetaviklingskontrakter
(Dahler-Larsen & Krogstrup 2000:283).

-11 -
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Sammenholder vi ovenstaende rids af en udvikling og et argument omkring tilsteldeveaf en
mere eller mindre generel evalueringskultur, med essensen i den tibkgpbreselse af en raekke
udviklingstendenser omkring blgde veerdier, kan der argumenteres for, at dererksisteekke
udtalte udfordringer for sygehusverdenen. En rapport fra Dansk Sundhedsinstityid@s1) den
forbindelse pa, at danske sygeplejersker ikke har tid til at drage omsorg fatgrate Konkret
bruger sygeplejerskerne eksempelvis kun én procent af deres tid pa at snakke medngatient
deres sygdom, hvilket, ifglge rapporten, er teet forbundet med de stadigt stigende krav om
produktivitet og effektivitet (Asmussen m.fl. 2006). En sadan produktivitet og effektipégitdhand i

hand med evalueringskulturen.

Med afsaet i ovennzevnte kan det fremfgres, at netop en sadan udvikling har affgdt en reekke
konkrete tiltag i forhold til den offentlige sektor. Dette appliceret pa sundheelsgteser Vi
eksempelvis, hvorledes der er udviklet Den Danske KvalitetsModel (DDKM). Med devded m
formidles blandt andet konkretiserede anvisninger pa, hvorledes der i sundhedskagsbaryttes
standarder, kriterier og indikatorer i forhold til at kvalitetssikre og ketalidvikle patientforlgb. |
den forbindelse er det interessant at bemeerke sig, at DDKM nu udvikles med et
kvalitetssikringselement, der direkte relaterer sig til de blgde vagkiesen 2005). Som en
sidebemeerkning hertil kan naevnes, at udenlandske undersggelser mener at have pavist en
hajsignifikant effekt af sygeplejerskernes omsorg i forhold til patientérdredtering af deres
sygdom/lidelse (Latham 1996 & Swanson 1999:52-52).

Med udgangspunkt i de netop anfgrte beskrivelser, synes et interessant foviaetd, dtvordan et
konkret sygehus veelger at handtere et sadan udviklingsbaret pres. | den forbindel$eongr Aa
Sygehus, som naevnt indledningsvist, valgt at iveerkseette en raekke forskningsprojekter, der ha
omsorg som omdrejningspunkt. Malet med disse forskningsprojekter er overordnede at fa
tilvejebragt et "starre rum” for sygeplejerskernes arbejde med den origgeerede omsorg. Kort
skitseret er forstaelsen bag initieringen af omsorgsprojekternevaria om effektiviseringer og
produktivitet har indsnaevret det rum som sygeplejerskerne har kunnet udgve patientesgiparar
omsorg indenfor. P& den baggrund er kommissoriet for omsorgsprojekterne da ogsagitdéa
blgde veerdier "tilbage” i centrum i det relationelle forhold mellem sygeplagerpatienter og
paragrende. Med udgangspunkt i ovenstadende kan vi altsa sige, at udfordringen fdefiemt
plejeudgvere i hgj grad vil skulle findes i forhold til patienternes sendrede vigdientninger og
adfeerd. Det er saledes med dette udgangspunkt, at vi i det nedenstaende haefdaigdade

problemformulering.
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Problemformulering

Hvori bestar udfordringerne ved at gennemfgre en fokuseret omsorgsindsats pg Sgtisdrus?

2.1.1.1. Dekonstruktion af problemformulering

Af hensyn til eventuelle uklarheder eller flertydigheder, anses det som ngdweneidegare for,

hvordan problemformuleringen skal forstas.

Hvori bestarforstas som de forhold, der antages at indvirke pa indsatsen. Disse forhold vil blive
afdaekket i forbindelse med det undersggelsesspgrgsmal, der skal vaere mékjélainige viden

i forhold til besvarelsen af problemformuleringen. Det kan kort neevnes her, at detddévem at
udvikle en evalueringsramme, med fokus pa hele indsadtsfordringerneforstas som den

kobling, der eksisterer mellem det pres, der er beskrevet i problemfeltat ogede praktiske del

af indsatsenGennemfgrdorstas som hele processen omkring indsatsen, hvilket vil sige fra
initiering til indfrielsen af de opstillede ma&okuseret omsorgsindsdisrstds som en indsats, der

har omsorg og de blgde veaerdier som omdrejningspunkt ellehseadfokus de enkelte
forskningsprojekterAalborg Sygehuforstas her som hele Aalborg Sygehus, idet omsorgsindsatsen

i videst mulige omfang vedrgrer alle afdelinger.
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2.2.Initiering af omsorgsindsatsen pa Aalborg Sygehus

| de fglgende afsnit beskrives kort det forskningsprojekt omhandlende omsorg,giergsat pa
Aalborg Sygehus. Hensigten er at bibringe lseseren en oversigt over, og&sideraf, hvordan
Netveerket af udviklingssygeplejersker (arbejdsgruppen) pa Aalborg Sygehus destrigangsatte
forskningsprojekt. Der vil falge en beskrivelse af baggrunden, hensigten og de magndsrat
kunne indfries i forbindelse med forskningsprojekternes gennemfarelse.

| 2005 indledte Aalborg Sygehus en proces, med den hensigt at ivaerksaette en reekke af
forskningsprojekter pa alle afdelinger, nmdsorgsetik i klinisk sygeplegem det feelles
omdrejningspunkt. Projekterne forventes gennemfart i perioden ultimo 2007 og fre@0tlQar
hvor en samlet rapportering vil finde sted. Bag projektet star en arbejdsdpegipende af 13
udviklingssygeplejersker, under projektledelse af Charlotte Delmar, titegraf Forskningsenhed
for Klinisk Sygepleje ved Aalborg Sygehus/Arhus Universitetshossitajektet er forankret i
Netveerket for Udviklingssygeplejersker i teet samarbejde med Forskningserfitielénisk
Sygepleje og finder desuden stgtte i Oversygeplejeradet.

Hensigten med projekterne begrundes i konklusionerne pa en reekke af lokale og nationale
patientundersggelser. Af disse fremgar det, at brugerne, der her forstfatgenter og paragrende, i
deres mgde med det danske sundhedsvaesen, ofte efterlades med et gnske om, i hgjelieegrad a
inddraget i behandlingsforlgbet. Til trods for at sendrede normer og veerdier, saptieiatel
teknologiske udvikling har eendret patientrollen, vil sygdom til stadighed pavirketeatigd en
sadan made, at kravene til de sygeplejefaglige veerdier og principperespiasentlig rolle i
behandlingsforlgbet. Ligeledes er samfundskrav om effektivisering, hgje tssthtedarder samt
nedbringelse af ventelister, med til at palaegge sundhedspersonalet admvimispadiver, der i
stigende grad fjerner fokus fra de mellemmenneskelige relationer ogake\zerdier i sygeplejen
En aendring i patientrollen betyder saledes, at patienten i stigende getéoat modtage ydelser
af hgj kvalitet samt at blive betragtet som et individ, med egne gnsker og behov (Btehinar
2007:4-5). Hermed eksisterer der fra brugerens side et gnske om at blive indpragessen, at
opleve processen som individorienteret og at blive betragtet som et menneske medrbehov f
omsorg som vaesentlige elementer i den oplevede kvalitet. Ogséa sygeplejezfietiades med et
gnske om i hgjere grad at kunne drage omsorg og afseette tid til at tale meddsioay patienten

om dennes sygdom, idet sygeplejefaget opleves som et” kald”, hvorfor det ofte finttesefnae
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og stressende ikke at kunne udleve dette. (BS 2007:48). Omsorgen skal funderes irrelatione
mellem omsorgsyder (sygeplejersken) — patienten (den sygdomsramtepanga (familie eller
bekendte). Afdelingerne skal sdledes udarbejde projekter med baggrund i aktuedles klini

problemstillinger, hvor omsorg og arbejdet med dette er centralt.

Intentionen med gennemfgrelsen af de forskellige omsorgsprojekter pa AajigetyuS beskrives
som en styrkelse af sygeplejen, saledes patienter og pargrende til ehblieetimodtaget af "den
gode, den kloge og rigtige sygepleje, baseret pA omsorgsetiske handlirgsrarBt al. 2007:5-
6).

2.2.1.Indsatsens mal

Malesaetningen for forskningsprojekterne beskrives noget Igseligt som "etansitearbejde med
omsorgsetik og klinisk sygepleje for hele sygehuset, saledes at sygeplejeihq@d Sygehus til
stadighed baseres pa omsorgsetiske handlinger” (Delmar et al. 2007:4). Herudeveieafelles
forskningsprojekt at rumme fire vaesentlige veerdier, der beskrives indenfor omerade
sygeplejefaglig veerdi, en samfundsmaessig og sundhedspolitisk veerdi, en forskissigsrasedi
og en kompetencemaessig veerdi (Delmar et al. 2007:6). For at sikre kvalitet og bomgdeg med
patienten og pargrende, skal relationen funderes i veerdifundamentet. Vaerdifued destdende
de fire ovennaevnte vaerdier, vil fremadrettet i projektet blive betragtet sbfiommndsatsen, idet
disse netop er forudsaetningen for at kunne sikre kvalitet og omsorg. Afslutningsirisdxekort

malenes relationelle samspil.

2.2.1.1. Sygeplejefagligt mal
Som udgangspunkt vil et omsorgsprojekt pa tveers af de enkelte afdelinger skalettesdretod
patientens veerdier og liv, sygdoms- og lidelsessituation, og dermed styrkeegygegeinnem

udviklingen af en overensstemmelse mellem den der yder, og den der modtagey phagorg.

Det er desuden hensigten, at arbejde hen imod en stgrre omseetning af de stigkeleje
retningslinjer til konkrete handlinger i praksis. Her vaegtes det, at helelsplagjsen har et stort
ansvar for at seette etikken i hgjseedet, og safremt etikken kommer under peegjestilénkelte
sygeplejerske i en vanskelig situation. Derfor skal kendskabet og anvendels@maslinjerne
betragtes som en fagkollektiv, frem for en individuel, opgave. Overordnet set, atgages
sygeplejefaglige profil for hele Aalborg Sygehus at blive styrket garetdeelles omsorgsetisk
veerdigrundlag, der samtidig kan medvirke til at udvikle en sygeplejekultur, hvori veerdien i

sygeplejen synliggares og dermed kan udtrykkes overfor patienten og pargresdies 8amalet
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ogsa at styrke sygeplejekulturen i afdelingerne, hvor veerdier i sygepjejargsres, draftes og
dermed Igbende udvikles, hvilket ogsa er elementer, der kendetegner en leerendeionganisat

2.2.1.2. Samfundsmaessigt og sundhedspolitisk mal

Idet samfundsdebatten og politiske tiltag peger frem mod en gget akkrediteringdsan
dokumentation af ydelserne i det danske sundhedsveaesen, anses det ogsa som vabsamtlagt at
proaktivt. Desuden skal de blgde vaerdier, som naevnt, indteenkes i Den Danske KvalitetsModel og
tiltag i forhold hertil, ruster sa at sige de enkelte afdelinger i forhaletittidige lovkrav (Hansen
2005). Forskningsprojektets samfundsmaessige opgave er i denne forbindelse ag siabtholde

en rettethed mod patientens veerdier, lidelses- og sygdomssituation og derme@dagratraikre
sundhedspersonalets bevidsthed om, hvilke faktorer der indvirker pa det enkelte menneskes
handtering af eget liv, evne til at genvinde kraefter og restituere sig iy livssituation. Heri

ligger skabelsen af en bedre overensstemmelse mellem den der yder, ogrdedtdger omsorg.
Ligeledes er holdningen, at der via et stgrre omsorgsprojekt kan bidragesftindsdebatten og
formningen af sundhedsvaesenets fremtidige ydelser. Idet sundhedsvaesenetigesentietikrevet,
befinder sig i et krydspres af hensyn, har et overordnet forskningsprojekt med fokus grételem

der udger en del af krydspresset, naturligvis ogsa en hgj grad af politisk)(sandil. Herunder

kan det tilfgjes, at omsorgsetikken anses som veerende i trad med den nye Sundhedslov af 2007 i

forhold til respekten for det enkelte menneske, dets integritet og medbedsmsnet.

2.2.1.3. Forskningsmaessigt mal

Pr. 1. januar 2003 overgik Aalborg Sygehus til at fa status af universitetshospital umaer Ar
Universitetshospital. Heri ligger en forpligtigelse til at vaere forskmikijs Dette medfgrer, at alle
afdelinger skal ivaerkseette og gennemfgre forskningsprojekter sammeniitechdervisning og
udvikling. Forstaelsen af forskning pa Aalborg Sygehus indbefatter, at forskriag som et
naturligt led i den kliniske sygepleje, hvori der udvikles relevante kundskaber for ejggesdm
praksisfag og som videnskabelig disciplin. Forskning anses ligeledes som ud&yktfategisk
indsatsomrade, hvor denne opfattelse i forlaengelse af den samfundsmeessigeeamtppalititke
veerdi betyder, at der kan bedrives forskning ud fra et videnshensyn, men ogsa i forhold til en
strategisk ageren i forhold til omverdenen. Det skal tilfgjes, at man vedlretattraktive
forskningsmiljger, bevidst gar i retning mod det amerikanske begagnet hospitalsPa dansk
kan vi beskrive dette somagnet hospital tankegang#er handler om, at sygehuse gennem

etablering af forskningsmiljger og opkvalificering af ansatte, sggé&abesn attraktiv
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arbejdsplads, som kan fastholde og rekruttere kvalificerede medarbejdéeecDster af
betydning i gjeblikket, hvor leeger, savel som sygeplejersker, betragtes smy@lvager i den

offentlige sektor.

2.2.1.4. Kompetencemaessigt mal

Endelig kan en fokuseret forskningsproces give kompetencer til den enkeltdejdeiaog saledes
opkvalificere Aalborg Sygehus som helhed. Dette spiller ogsa ind i forhold tilrdenshensynet,
da omverdenen forventer og stiller krav om kompetente serviceydere, som karydieleee af
hgjeste kvalitet pa baggrund af de veerdier, der efterspgrges. Ligeledes vil kanenpeidarbejdere
i hgjere grad kunne hjeelpe hinanden i forbindelse med forskning, implementeriag afjkny

viden og som helhed optimere organisationen (Delmar et al. 2007:7-8).

2.2.1.5. Omsorg

Kernen i indsatsen er omsorgen og en forbedring af denne. Gennem en raekke af konkrete
forskningsprojekter er malet, at omsorgen lgbende forbedres til gavn for @atigmtargrende.
Safremt dette ikke sker, er der i vaerste fald risiko for at udsaette patientensfonrgssvigt, der kan
have savel fysiske som psykiske konsekvenser. Omsorgen pa Aalborg Sygehtsrbadest
gennem indfrielse af de fire forskningsmeessige og organisatoriskelatalet dialektiske forhold

mellem malene vekselvirker, og derfor udger hinandens forudsaetninger for succes.

2.2.1.6. Malenes relationelle samspil

Malene holdes adskilt i nedenstaende beskrivelse. Dog er det sandsynligt katsierez en vis
grad af korrelation mellem disse mal, og at disse krydsinteraktionegaeatie for successiv
indretning og udgvelse af omsorg i klinisk praksis. | forleengelse heraf skal deresijrait
projektgruppen betragter indsatsen som dels et resultat af egne initigtivppén og dels som
initieret nedefra. Der er ikke tale om et udefrakommende krav, men naermere omessénoey et
behov i de enkelte afdelinger, hvorfor den lokale forankring ogsa er vigtigreDigifste mal
kategoriseres under et sygeplejefagligt mal (1), et samfundsmegssimdhedspolitisk mal (2), et
forskningsmaessigt mal (3) og et kompetencemaessigt mal (4). Disséifiopfiates som
beskrivende for organisationens interne virke, mens det femte mal, omsorgen, er sien ydel
brugerne af organisationen Aalborg Sygehus modtager, hvorfor denne er at betragtekstare
faktor i forhold til det organisatoriske niveau pa Aalborg Sygehus. Samspilleperiénellem,

virker komplementeere i forhold til hinanden og det antages derfor, at der ikke kan undggs et
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overlap. Der er selv sagt ikke tale om konkrete mal forstaet som tilvejelsenga et givent antal
producerede enheder, men i stedet udvikling af en kultur i en afdeling eller indteenkadinge
forskning som en del af den daglige praksis. Samspillet eksisterer antageligt ser eksempelvis
i en afdeling udvikles en mere laeringsbaseret kultur end tidligere. Denteliteplementering af
ny forskning, saledes sygeplejerskerne kan arbejde med og udvikle kompeteneslitirer i en
bedre omsorgsydelse til gavn for patienten, de pargrende og dermed samfundet. i2etbeigvis
et noget teenkt eksempel, men hensigten er blot kort at illustrere, hvordan samspillétdnkese
at virke. Det ene mal er ikke hermetisk aflukket fra de andre — i stedet forerddeghinandens
succes i klinisk praksis. Malene er saledes hinandens forudsaetninger for at kurare eedf
udvikling, saledes at sygeplejen pa Aalborg Sygehus til stadighed baseres [Fsetisker

handlinger.

2.2.1.7. Sygehuse som komplekse organisationer

Grundleeggende kan man sige, at sygehusene organisatorisk set er udpraeget komplekse
organisationer, og at en sddan kompleksitet bestar i en raekke forskelligd.f&yu#husene er
eksempelvis funktions- og fagopdelte for at sikre, at den stgrst mulige eksperimer i kontakt
med patienten. Hertil kommer, at sygehuset fungerer hele daggnet med foeskafigold. Det
betyder eksempelvis, at patienten far mange bergringsflader med sygbillsgitigen betyder, at
det kun er patienten, der i realiteten oplever det samlede forlgb. Desuden haretygfédes stort
antal patientkontakter bredt ud p& mange forskellige organisatoriske enheden Bletdapelvis
veere dagafsnit, sengeafsnit og delambulatorier. Slutteligt kan det nsevnes, sosa ddtfoemga
af nedenstaende afsnit, at sygehuse som organisationer eksisterer i et felr levanteressenter
fra stort set alle omrader i samfundet og derfor har sygehuset ogsa reange, lder skal

tilgodeses.
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2.3. Omsorgsbegrebet

Formalet med neaerveerende afsnit er at skitsere og begrebsliggere die edanenter og
karakteristika, der kan siges at veere indeholdt i omsorgsbegrebet. Detteessirsaiyr ikke nogen
helt let opgave. Til trods for, at omsorg i sin natur er en noget diffus og fteatatrelse, fritager

dette os dog ikke fra at forsgge en neermere indholdsudfyldelse af begrebet.

Med reference i ovenstaende bliver hovedformalet med dette afsnit at fA dregoeet
indkredset og beskrevet via en raekke overordnede karakteristikker. Med en sadaelbeskriv
sigtet at fa udlagt og beskrevet begrebet nsermere. Dette vil vi ggre medeafsaekke
dokumenter omhandlende forskellige tilgange og forstaelser af omsorgdeaidt materiale fra
Aalborg Sygehus. Hermed ikke veere sagt, at der med reference til en slageRbnsis
sygeplejerfaglig grundforstaelse herom, sddan uden videre er skabt basis &dolemfor
udleegning af omsorgsbegrebet — for dét er der ikke — men mere, at vi her vil sdigegaje de
mere overordnede sygeplejefaglige tilgange til det at yde omsoekfjemed kan afsnittet
saledes siges at antage en formativ karakter. Dette skal forsthsssalede falgende beskrivelser
formativt teenkes antagende en animerende funktion i forhold til de mere overordneggetsasri
det fremadrettede arbejde. Det vil kort og godt sige, at afsnittet teertkesjabringe en

resonansbund for de valg, vi kontinuerligt vil foretage i relation til begrebet frettetdr

2.3.1.Et spgrgsmal om veerdier

Et kardinalpunkt i omsorg handler om de veerdier omsorgen udgves pa baggrund af. Begrebet
"veerdi” er naturligt nok omfattende, og der findes derfor ogsa mange indfaldstiirdtebelyse,

hvad en veerdi er. Det vi dog blot her vil holde fast i er, at vi for indeveerende fgrst ogesewim
teenke pa en veerdi som noget vi er interesseret i, 0g som vi szetter pris pa og esdmdieett
(Hansen 2003:34). Endvidere kan vi karakterisere en veerdi, som noget vi finder veerd atlegs, str

efter eller anstrenger os for at realisere eller virkeligggnstoffersen 1998).

Relaterer vi omsorgsveerdierne til sygeplejerskens arbejde i den kliniskes pkaksmer de blandt
andet til udtryk gennem sygeplejerskens holdninger og veeremade, samt gennem det som
sygeplejersken siger og gar. | forhold til dette er kodeordene beskrevet som védvewide! den
anden (patienten) mig? Det vil sige: Hvad kan jeg gare for patienten? (@nceBf0). Det er i
den forbindelse videre beskrevet, hvorledes sygeplejerskens omsorg oftesttkmgieeg

resultater i forhold til patientens sygdomstilstand. Samtidigt er det dog Vigtsstrfastsla, at
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omsorgsbegrebet ligeledes inkluderer sygeplejerskernes syn pa mulighedesgeséerdien af
anvendelse af omsorgen som et baerende mal i sig selv (Hansen 2003:34).

| forhold til veerdiernes praktiske udtryksform, handler det oftest om at vaere dbernvegyeaee

og at fale med den anden (patient og paragrende), bruge sine sanser, og abne op for den andens
falelser, veerdier, oplevelser og erfaringer (Hansen 2003:44). Nar sygéyaegevserdier skal
afspejles i den mellemmenneskelige relation, bliver der tale om egenskakemaktertreek hos
mennesker, hvor den relationelle omsorg er en grundlaeggende veerdi i behandlingeanay plej
patienterne. Omkring omsorgsveerdierne kan endvidere anleegges en forstaetegedvor

veerdierne ses som udggrende en slags delmaengde af bpgrehesis Begrebet phronesis

daekker her over, at der eksisterer en praktisk viden om, hvad det kommer an pd, nar livet
mennesker imellem skal lykkes. Vi kan ogsa sige det sadan, at der er &tenoonalsk teeft og
situationsfornemmelse, der udspringer af livserfaring og menneskekundskese(F2903:43).

Skal vi slutteligt forsgge os med en fordansket overseettelse kunne vi bruge en begsbshg

som "praktisk-moralsk handlingsklogskab”.

Opsummerende i forhold til det ovenstadende, er det i konteksten af Aalborg Sygehuseheskre
hvorledes ovenstaende praksis skal veere funderet pa et veerdifundament omhandlenderzerdier s
det at rumme, at turde, at ville, at veere at kunne og at skabe (Delmar et al. 2@ZT:5).
nedenstdende saettes ovennaevnte veerdier i relation til de mere konkretisderdmareieskelige

relationer.

2.3.2.De mellemmenneskelige relationer

Som netop beskrevet, drejer omsorg sig i hgj grad om tilstedeveerelsen af noghedutade

veerdier i sygeplejen. | det nedenstaende vil der med baggrund heri, blive sat fokus pa det, vi her
kunne kaldesfaererfor veerdiernes udlevelse, hvilket i naerveerende tilfeelde vil sige de
mellemmenneskelige relationer. Det forhold, at de mellemmenneskekgjemel udgar et
kardinalpunkt for omsorgsetikken, genfindes ligeledes i initieringsmaterialet for

omsorgsprojekterne pa Aalborg Sygehus (Delmar et al. 2007:6-7, 25).

Helt overordnet handler de mellemmenneskelige relationer om at Iytisedillid, hagre hvad
patienten verbalt og nonverbalt giver udtryk for, at vaere naer og at give tice(H2033:41). | en
sadan proces ma iseer patienternes individuelle livs- og veerdisyn samt forveritrddgeges
(Hansen 2003:27). De mellemmenneskelige relationer er videre beskrevet sordeven etik, der

bar veere funderet i det, vi kunne kalde en samaritansk pligt (Wulff 1995). Dette kan umtddelbar

-20 -



Omsorg og de mellemmenneskelige relationer

lyde en smule idealtypisk, men i forhold til omsorgsbegrebet bibringer foetBilsdet med og af
den samaritanske pligt, os et meget godt og deekkende billede, og derigennem udtrigkeor
indeholdt i omsorgsbegrebet. Kigger vi konkret pa de mellemmenneskelige relafarheld til
indeveerende projekt, ser vi disse konkretiseret i relationerne meditemt pargrendeog
sygeplejerskeDet er altsd mellem disse aiktarer, at omsorgen udspiller sig. Som en videre
karakteristik af disse mellemmenneskelige relationer er det beskrevegdesdmsorgsetikken
grundleeggende handler om det, der kan kaldes fboesontsammensmeltnimgellem — i
neerveerende tilfelde — patient, pararende og sygeplejerske (Scheel 1995). Sdmiferhold til
en sadan horisontsammensmeltning, kan vi sige, at det altsa for sundhedspersonalet i hgj gra
handler om at szette sig ind i og acceptere patientens tanker, falelser, vgehdieinorg. Pa den
facon bliver reesonnement videre, at der pa den made skabes bedre overensstasiieeisien,
der har brug for hjeelp, og den, der skal give hjaelpen. Med afsaet i, og referemcsditian
sammensmeltningsproces kan vi udlede en raekke segmenterede karakteridaka for
(omsorgsetiske) sygepleje.

Der er séledes i regi af Aalborg Sygehus foretaget en ydereligerestadlisgring i forhold til
delelementerne i sygeplejen, hvor En godesygepleje er en moralsk forankret omsorg d@)
klogesygepleje er anvendelsen af faglig viden, feerdigheder, erfarindeglog sken og endelige
(3) den rigtigesygepleje er hensynet til patientens sikkerhed (Kompetenceudvikling 2003). Denne
karakteristik af sygeplejens elementer er medtaget for kort at skidseneerne, hvori
omsorgsetikken skal udleves.

Med adresse til ovennaevnte ma det ligeledes fremhaeves, at omsorgen i de mellsketigane
relationer tillige er meget normativt funderet og derigennem ogsé waetdiDet er den fordi, der
er tale om de veerdier og normer, som patienten inddrager og veegter i forhgédd fif,eegen
sundhed og sygdom. Dette er et forhold, der stiller krav til sygeplejerskergefagiaerksomhed i
forhold til patient og pargrende — et forhold vi vil behandle i det neestfglgende afsnit.

2.3.3.Et fokus pa den anden

Med afseet i afsnittet her over, kan omsorgsetik helt overordnet defineres santagét vare pa
den andenséaledes dennes udfoldelsesmuligheder udvides. For nu at relatere en sademski&rakt
til en samfundsvidenskabelig kontekst, kan det omformuleres til, at det her handlszrapoaver

eller maegtiggarepatienten i omsorgsrelationen. En sadan proces kan i hgj grad siges at bygge pa
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den tidligere naevnte horisontsammensmeltningsproces, der igen udger fundamedetegfode
klogeogrigtige omsorg(Delmar et al. 2007:6).

Det forhold at omsorgsetik grundleeggende handler om at tage vare pa den anden, hvilket her vil
sige patienten og de pargrende, kreever noget forudgaende. For at et sadkat vadie inden for
reekkevidde, ma omsorgsetikken funderes i det, der kaldes emsleajsk praksisDenne
(moralske) praksis skal i omsorgsrelationen udga fra den sygeplejeproféssiormi det for
sygeplejersken handler omhggelpe uden at kreenkEn sadan moralsk praksis er i hgj grad
funderet i det veerdisaet, der udger det konstituerende fundament i sygeplejen.

Hvis vi kort reesonnerer pa baggrund af ovenstaende i forhold til en praksisneer omsimngskala
der argumenteres for, vigtigheden af, at denne funderes pa gensidighed, $atetfest, at
patienten far mulighed for at udtrykke egne vaerdier, meninger og synspunkter i forbgihd t
saeregne opfattelser af lidelsen (Delmar 1999). Det er blandt andet i en sgatdejefaglig
tilgang, at der skabes rum for at kunne tage vadepdandenl denne proces er et
omdrejningspunkt, at omsorgshandlingen er centreret omkring forvaltningdabgjimagt. |
forhold til dette, sdvel som omsorgen bredt, geelder naturligt nok, at sygeqgejeden kliniske
sygepleje skal veere i stand til at skabe sig et indblik i patientens opleyedggdammen og
lidelsen.

Afsluttende, i forhold til omsorgsrelationen maéeh andenhandler det altsa i hgj grad om at
fremkalde det, vi kunne kaldesfaeenomenerndet vil mere konkret sige, at udfolde begreber som
f.eks.habogtvivl i det relationelle forhold. Dermed relateres det at udfare omsorgen til etfékus
relationer, falelser og erfaringer samt en etik, der viser sig i hanéfiagiisen 2000:72-75). Dette
er sdledes endnu et element i omsorgen, der er med til at konstituere omsengsisidégjring i, og
udspring af, de interpersonelle relationer.

Sammenfattende i forhold til det ovenstaende, kan der argumenteres for, at arhgorigeleholde

en etisk fordring om at hjeelpe patienten med at leve sit liv veerdigt og pa baggeged af
perspektiv (Delmar et al. 2007:8). Disse ovennaevnte karakteristika forudseettegtnmadliren
professionel faglighetlos sygeplejepersonalet. Det er ikke en faglighed vi gar nsermere ind i her,

men det er naturligvis en vigtig preemis for tilsikring af ovenstaende.

2.3.4.Videnskabelig erkendelse

| det nedenstaende vil vi kort bergre de mere videnskabsteoretiske tilgangattibeskeeftige sig

med omsorgsbegrebet. Saledes synes der i litteraturen vedrgrende agrisiaide veerdier generelt
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at eksistere en bred enighed om, at nar det handler om at bringe de melleskelegeeelationer i
fokus, saveelgesn kombination af den faenomenologiske og den hermeneutiske metodetilgang.
Denne videnskabsteoretiske kombinationstilgang skal naturligvis ses atyaetlet er patienternes
livsytringer, oplevelser, og erfaringer, der er i fokus, nar omsorgsrelatisheves. Der er altsa her
tale om en metodetilgang, hvori der er indlejret en f&enomenologi, som gar teet pi@pstie
hverdagsoplevelser, i forbindelse med deres sygdom og lidelse, og en hermeoesiéisksé, der
giver adgang til fortolkning af virkeligheden (Van Manen 1990). Denne tilganligstedes aflejret

i det tidligere naevnte initieringsmateriale, der er udarbejdet i retgrakliniske forskningsenhed i

feellesskab med udviklingssygeplejerskerne (Delmar et al. 2007:8).

Vi vil ikke for indeveaerende beveege os ud i en stgrre udredning af de forskellige forhold, der
henhgrer under de to videnskabsteoretiske tilgange. Kort skal det dog her alligeve, is@evne
begreber som forforstaelse, eller forstadelseshorisont, er centrititkoyyi relationen til de to
videnskabsteoretiske tilgange. Appliceret som en art syntese kan vi sdledat sagemenhaengen
dels bestas i, at forstaelseshorisonten skaerper sygeplejerskens foradlatgng fordomme (viden
og erfaring), samt bibringer sygeplejersken en tilgang til vedkommendes egeningnalt sit
(udviklings) arbejde i den kliniske praksis. P4 samme facon kommer den videnskalskioret
tilgang ligeledes til at sta i teet relation til begreghi@tonesis Eksemplificeret her kan dette betyde,
at sygeplejersken ud fra sine hermeneutiske forstaelser bibringes reddkalian danne
fundament for en gget refleksion i det daglige arbejde omkring eksempelvigqrags respektive
opfattelser af sundhed, sygdom, og lidelse.

Opsummerende i forhold til indevaerende afsnit kan vi sige, at sigtet har veereingiebdbindblik

i centrale elementer og perspektiver, der eksisterer i forhold til osisagebet. Det har sledes
veeret formalet at skabe et grundlag for de fremadrettede valg i fodendeld udviklingen af
projektets evalueringsramme for omsorgsprojekterne pa Aalborg Sygehus.
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2.3.5.Sundhedsveesenets ydelser

| det nedenstaende falger en beskrivelse af sundhedsveesenets ydelser, ogdigikade
dimensioner, sammenholdt med omsorgsbegrebet. Hensigten er at beskrive of ckaiixile
over de dimensioner, som eksisterer i et samlet patientforlgb, samt gjggde) at omsorg udger
et vaesentligt aspekt af hele forlgbet, som der ikke kan abstraheres fra.

Sundhedsveaesenets ydelser deles traditionelt op i tre dimensioner, der tilsamnezretdholistisk
billede af det samlede patientforlgb. Ydelserne er sdledes mangesytederlapper pa tveers af

sektorer, organisationer og institutioner. Idet der er tale om gensidige pageknidimensionerne
imellem, bar alle tre dimensioner inddrages i det samlede patientforlgb, sifkesset er

kvalitetsudvikling.

Dimensionerne eller aktiviteterne bliver beskrevet med forskellige udtityderaig af kilden, men
der er i vid udstraekning tale om de samme forhold, blot med forskellige termer. Eksgipeer
den farste dimension udtrykt som den faglige medicinske kvalitet (BS 2007:21); dskeklini
resultat af forlgbet (DDKM 2004:6); den medicinske tekniske kvalitet (Ebbensgaar@@00§:
kerneydelsen (Mainz 2001:173). Den anden dimension som den organisatoriske kvalitet (BS
2007:21); de organisatoriske aktiviteter (DDKM 2004:6); den organisatoriske dimension
(Ebbensgaard 2003:36) og den organisatoriske kvalitet (Mainz 2001:173) og den tredjeeog sids
dimension som den oplevede kvalitet (BS 2007:21); patientens oplevelse af forlgbet (DDKM
2004:6); den mellemmenneskelige dimension (Ebbensgaard 2003:36) og den patientoplevede
kvalitet (Mainz 2001:173).

Den farste dimensiomedicinsk tekniske kvalitetedrgrer forebyggelse, diagnostik, behandling,
pleje, rehabilitering et cetera. Der er i denne dimension sdledes taleforhald, der vedrarer den

konkrete udfgrsel af patientbehandling i forhold til eksempelvis medicineringe@y pl

Den anden dimensiodgen organisatoriske kvalitebmhandler tilrettelaeggelsen af patientforlgbet,
herunder ogsa de tvaersektorielle forhold, og er saledes med til at sikre hetfzednognhaeng i

patientforlgbene.

Den sidste dimensioden patientoplevede kvalitetrejer sig om mgdet mellem patienten og
sundhedsvaesenet og de aspekter, der er forbundet hermed. Det er iseer forhold eedrgrend
psykologiske, sociale og etiske aspekter der her spiller ind, hvorfor dimemsi@leees er teet
forbundet med oplevelsen af de farste to dimensioners udfoldelse i praksis og patipletesise |
forbindelse hermed.
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2.3.5.1. Abstraktionsfigur

Med reference til de foregaende afsnit, har vi i det nedenstaende shgtrard omsorgens
forbindelse og relation til de tre konstitutive dimensioner for sundhedsvaesensts.y@efmalet
hermed er todelt. Dels bibringer nedenstaende figur os et visuelt indtryk af obespedmets
relationelle forhold til sundhedsveaesenets ydelser (de tre dimensioneiljudeisres med figuren
omsorgssfaerens indlejring og konstitutive funktion i forhold til disse dimensionernRact@ kan
figuren ligeledes betragtes i et metodisk lys, idet figuren fungereenart afstikkende ramme for
konstruktionen af de antagelser, der fremadrettet vil danne basis for den vidermgaikl

evalueringsrammen.

Figur 1.

Patientoplevet
kvalitet

Organisatorisk
kvalitet

Buipianpnsialifeny)

Medicinsk tekniske
kvalitet

J

| forhold til figuren skal kort naevnes, at cirklen, hvori de fire elementedécjrer indeholdt,
symboliserer det samlede patientforlgb. P& den baggrund bliver alle dele indehaldni fig

genstande for kvalitetsudvikling, hvilket tillige er sggt illustreret maptesen til hgjre.

Med udgangspunkt i ovenstaende afsnit har vi formuleret vores undersggelsesspargsmal.
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2.4.Undersggelsesspargsmal

| det nedenstaende fremgar projektets undersggelsesspargsmal. Det eshatsigt
undersggelsesspgrgsmalet skal fungere som en slags rad trad i forhold til & jrejektets
problemformulering. Det vil med andre ord sige et perspektiv, der kan anleeggesjdgsud fra,
saledes kursen i projektet bevares, sa at sige. Endvidere er det fundet jiemtigdlat foretage en
dekonstruktion af undersggelsesspgrgsmalet med henblik pa yderligeregisargésbetydningen

heraf.

Vi har med afseet i de forelgbige beskrivelser her i projektet, valgt at opsitjende

undersggelsesspgrgsmal:

Undersggelsesspgrgsmal

Hvordan kan der konstrueres en evalueringsramme, der kan vurdere, hvorledes de enkelte
forskningsprojekter i afdelinger pa Aalborg Sygehus virker, i forhold til malemdeimisatsen?

2.4.1.1. Dekonstruktion af undersggelsesspgrgsmal
Hvordanreferer til den konkrete metode, der vil danne fundamentet for den endelige

evalueringsramme, som projektet har til hensigt at opdtidaestruereskal forstas som den made

vi med udgangspunkt i vores metodiske tilgang, veelger at udforme den endaliggiagsramme.
Med evalueringsramméorstas den feerdige ramme, indenfor hvilken det er muligt at evaluere
forskningsprojekterne pa Aalborg Sygehus, nar indsatsen formelt afsi@tt28i0.De enkelte
forskningsprojekteer de enkelte forskningsprojekter, der iveerksaettes i de enkelte afdelinger pa
Aalborg Sygehus, og som alle har afseet i det feelles initieringsmetenidbrskningsprojekterne
med omsorg som omdrejningspurid@leneer de mal, der geelder for forskningsindsatsen, og som
tidligere er beskrevet i afsnittet om indsatsens mal. Endelig menesderdsatserden samlede

indsats forskningsprojekterne menes at udgare.

Med ovenstaende dekonstruktion af projektets undersggelsesspgrgsmal afrundésrstente af
projektet. Saledes har sigtet i det foregdende vaeret at formidle projekttits adistrakte teoretiske
grundlag, og den verden det indskriver sig i. Vi har sdledes veeret omkring detredthlder

udger Aalborg Sygehus’ virkelighed, med det pres der eksisterer, og de hensyn desudtan
heraf skal tages. Et af de veesentligste problemer, der ger sig geeldsadelpgalborg Sygehus
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som i resten af sundhedsvaesenet, er forholdet mellem de blgde veerdier i de mellskehgane
relationer og det at praktisere sygepleje i en omskiftelig verden.
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2.4.2.Sammenfatning

| det folgende vil projektets farste del kort blive sammenfattet.

| forhold til denne farste del bliver opgaven at konstruere en ramme, hvori de endelige
omsorgsprojekter kan evalueres med henblik pa efterfalgende afrapporterimgdrékal der
fremadrettet i projektet fokuseres pa de virkninger og processer, som omdsatsen antages at
gennemga, for dermed at kunne vurdere udfordringerne i at gennemfgre en fokusere
omsorgsindsat. En udfordring i dette projekt bliver pa den baggrund blandt andet at beskrive og
forsta de kontekster, som afdelingerne befinder sig i, og som dermed indvirkefopskedige
processer projekterne kommer til at gennemga. Resultatet af forskniegsgrrafhaenger saledes
af, hvordan de forskellige problemstillinger handteres i forhold til at yde gniseorfor den
endelige evaluering ogsa vil rumme et formativt sigte. Hermed mer@ssatgen er et veesentligt
element i sygeplejen, og derfor er det ogsa nadvendigt at vide, hvor det gar dodt; dgt gar
mindre godt, safremt denne og fremtidige indsatser skal bidrage positivt klingen af de blade

veerdier.

Med udgangspunkt heri vil temaet for anden del veere en dybere redeggrelse foetgrojekt
metodiske og designmaessige aspekter. Konkret betyder dette, at der i rdrprogrkeets farste
del vil blive foretaget en naermere praesentation af, og argumentation for,akskeebg
designmeessige valg og fravalg i forhold til projektets overordnede formal. Hiarvdeer blive
lagt vaegt pa den empiriske beskrivelse af virkningsforstaelsen, der fifoigeningsprojektet, og
de vilkar og barrierer, der eksisterer i afdelingerne. Slutteligt vilraddeindeholde et yderligere

indblik i de veerdier og resultater, som tiltaget forventes at komme til at indeholde
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3.Design og metode

| projektets farste del, er der blandt andet blevet sat fokus pa dette projelindsfedt, fra hvilken
problemformuleringen udspringer, og hvor ud fra det er beskrevet, hvordan vi og anfie ser
omsorgsbegrebet. Vi har ligeledes beskrevet det opdrag, der ogsa liggendifor dette projekt,
0g i gennemgangen heraf fulgte en initieringsbeskrivelse. Afslutnsigslaterede vi
genstandsfeltet til nogle lidt bredere abstraktioner og betragtninger gnslanmmmensaetningen af
sundhedsvaesenets ydelser i regi af patientforlgbet.

Pa baggrund af projektets farste del vil det falgende koncentrere fremstilindeing de design-
og metodemeessige forhoM. betragter i den forbindelse overordnet vores undersggelsesdesign,
som veerende evalueringsdesigrMed dette menes blot, at der ikke umiddelbart findes nogen
universel skabelon eller typologi, der kan anvendes som standardmodel i forhold til vores
undersggelses indretning (Nielsen 1998:51). Dermed kan vi ligeledes sige, at vores
undersggelsesdesign ogsa kan ses som et argument for den (videnskabeligpradesj der
ligger til grund for projektet som helhed. | forlaeengelse heraf skal detslfaj projektets anden del
netop skal ses som en proces frem mod at opstille det, der kaldes en programtdifageade
kan gares til genstand for evaluering efter forskningsprojekternes aigluderfor er der ikke tale
om en evaluering i traditionel forstand, men om udviklingen af en evalueringsrdovonelette
projekt vil sgge at afdeekke og beskrive de processer, der netop er forbundet med edwlery
sadan evalueringsramme. Denne anden del skal som fglge heraf betnagéesmoces mod at
udvikle de antagelser, der senere skal testes, for derigennem at veere nsbaiié a&n endelig

programteori for omsorgsindsatsen pa Aalborg Sygehus.
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3.1.Virkningsevaluering som tilgang

Med afseet i de forudgdende beskrivelser, er det valgt, at det meévdiskerbejde skal tage
afseet i rammen af det, der kan kaldesigkningsforstaelseHvad der mere konkret ligger i en
sadan forstaelse, vil blive uddybet i nedenstaende beskrivelser, hvor beveeggrondeiget af
virkningsevaluering, som rammen for det videre arbejde, ligeledes kort vilgrbesenteret.
Hensigten med dette er dels at bibringe laeseren en forstaelse af, hvad \éxkalingying er for en
evalueringsmodel og evalueringstype, og dels hvorfor vi har valgt netop denneiegatilgang,

som vores Vej til starre forstaelse og indsigt i forskningsprojekternes \idezm

Helt overordnet kan det siges, at det centrale element i forhold til at evayyesk er det der kan
kaldes effektspargsmalet. Der eksisterer naturligvis ogsa evajserieller og
evalueringstilgange, der ikke i neevneveaerdiggrad veegter effektspargsneidtstedet fokuserer
pa andre forhold i en given indsats (Dahler-Larsen 2003).

Effektspgrgsmalet drejer sig om, hvorvidt opndede resultater er forarsdgatgennemfarte
indsats eller ej. | den forbindelse handler virkningsevaluering om at nastinemenhzengende
forstaelse af, hvordan en indsats via en proces forarsager et resultatkiingsevalueringen
betyder dette, at positive og negative effekter forstas ud fra et spgrgsmémneskelige
relationer. | forhold til indevaerende projekt betyder dette, at indsatserhailtsa
forskningsprojekterne, ikke betragtes som isoleret i forhold til forstaelsenudtatet. Populaert
sagt kan det altsa formuleres sadan, at forskningsprojekterne pa AalgetmuSykke udgves i et

vakuum.

Inden der for alvor dykker ned i virkningsevalueringsmodellen og dennes perspdXiresrder

kort bergrt den kritik, der er fremfart mod virkningsevaluering. Sigtet meelt afsritikken af
virkningsevalueringen, er kort at formidle et andet perspektiv pa de udfordriopgebejdsmetoder,
den forestaende arbejdsproces star overfor.

Kritikken, som overordnet centres om svagheder og barrierer i virkningseng|ugir blandt andet
pa, at vores viden om arsagssammenhaenge mellem indsats og resultat (eféekédprgr
begraenset, fordi de virkelige sammenhaenge er meget komplekse. Her exrdegaitsd, at
virkningsevalueringen bliver en meget kompleks evalueringsmodel at arbegdé&Som det senere
vil blive udfoldet, kan dette tolkes som en mere eller mindre implicit kritik af proeacam at
opseette ogesteden programteori, der i hgj grad er omdrejningspunktet i virkningsevalueringen.

Hvad denne programteori neermere bestar i, vender vi tilbage til. Der kaarglisdenteres for, at
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virkningsevaluering synes at have en indbygget tendens til at vokse, hvilket i al iglesdngjen
kan henledes til den komplekse forstaelse omkring indsatsen i en kontekst. Vi kan sgdedés s
det med virkningsevaluering bliver vanskeligt at evaluere op imod én besterstniaty idet der
ofte vil veere flere malsaetninger med indsatsen. Endvidere kan det vaere vanskedig pa de
forhold, der eksisterer i forhold til kausaliteten, idet vi ikke kan se kausalforholded{i¢kies
problem) (Dahler-Larsen & Krogstrup 2003:100). Saledes kan der fremfares leafkriti
virkningsevalueringen i forhold til dens kontekstafhaengige forklaringer, tgfa@fende kan veere
vanskelige at overfgre til andre kontekster, hvor den samme type af indsats findekrifilgitinkt

kan vi ogsa veelge at henfare til en kritik af evalueringsmodellens begreenseaddisgrbarhed.
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3.2.Virkningsevaluering — en metodisk ramme

Som netop beskrevet i foregadende afsnit, handler det i virkningsevalueramygptilgom at male,
hvorvidt en given indsats ogsa har haft den tilsigtede virkning i forhold til et gnskkatres
Nedenstaende afsnit vil p& den baggrund kort preesentere de forskellige metaiiskaes er en
indlejret del af arbejdsmetoden i forhold til virkningsevalueringstankegangen. éatilkilet altsa
blive sggt at afsaette rammen for de metodiske overvejelser, som senere vitfdldet i

sammenhaeng med netop virkningsevalueringen.

Vi ved, at et helt centralt mal for virkningsevaluering er at fa klarlaghtigelser, der eksisterer
omkring en given indsats’ virkning. | virkningsevaluering kaldes disse antafmiser
programteorien, og det er som sadan evalueringens formal at bekreefte, aftesefidereudvikle
antagelser om indsatser. Forinden er der et andet centralt formal medgsekrluering, og det
drejer sig om det udviklingsorienterede og dermed formative sigte.

Det formative sigte handler her om, at evalueringen ogsa skal sigte mod aieferforslag il
forbedringer af den indsats, der er genstand for evalueringen.

Pa den baggrund vil det fglgende kort skitsere, hvilke overordnede skridt der skal tages, for
udvikle antagelser. De forskellige trin, som herunder vil blive skitseregrtgiledes alle det
formal, at de pa systematisk vis skal afdaekke forskellige dele af priegréen, hvilket kort og
godt vil sige: de virkningsantagelser, der eksisterer omkring en given indsatsndelse med
dette arbejde er der med virkningsevalueringen ikke noget krav om en bestemt
dataindsamlingsmetode. Det er dog beskrevet, at der typisk vil blive bespdtgeskemaer,
observation, fokusgruppeinterview, statistik osv. (Dahler-Larsen & Krogstrup=003
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3.2.1.Elementer i virkningsevalueringsmodellen

| det falgende vil de indgaende faser i virkningsevalueringen kort blive pragsebiette vil blive
gjort med det formal for gje at redegare for den forestaende arbejdsfonderigennem at
bibringe laeseren en indsigt i den logik og systematik, hvorunder den fremadrettedg@geidervil
blive grebet an.

3.2.1.1. De syv faser

| den farste fase handler det om at konstruere undersggelsesspgrgdetalet,er
undersggelsesspgrgsmalet, der skal styre den resterede del afreyaiuddette
undersggelsesspgrgsmal har vi som bekendt allerede opsat. Endvidere ertdetiigtat at fa

afgreenset evalueringen i tid og rum.

| fase to fokuseres der pa at finde kilder til programteorien. Som netop beskrelesti e
virkningsevaluering ikke krav om bestemte former for kilder, men eksemplerded kilnne veaere:
officielle politiske dokumenter, udsagn fra politikere, faglig teori osv. (Ddkdesen & Krogstrup
2003:54-55). | indevaerende projekt, hvor virkningsforstaelserne til dels er drevet afemtbe
faggruppe (sygeplejersker), vil det veere oplagt at tage afsaet i denne faggegpens
virkningsantagelser og efterfglgende lade andre kilder veere et supplentiéntden forbindelse
er det beskrevet, at det ikke er nok med blot én kilde til at skabe programteorien nicetnma
evaluator selv ma gare det mgjsommelige arbejde med at "rekonstrogneigeamteori (Vedung
1998:127-129).

| den tredje fase drejer det sig om at opstille programteorien. Som &dtigernt er hovedformalet
med at opstille programteorien at tydeligggre og preecisere de antagetsarom en given
indsats’ virkning. @velsen er altsa her at bevaege sig mod en mere praksisiéaistoadt
virkningsantagelser. Det er i den forbindelse ikke virkningsevaluering — som mdeesaetter
greenserne for, hvor kompleks eller enkel en programteori skal vaere, men i dtegjetihe
evaluator at vurdere. Eksempelvis kan virkningsantagelserne, for overskuelighediéns sk
visualiseres med det, der kaldefl@v chart Et sddan flow chart vil senere blive preesenteret i
projektet efter beskrivelsen af programteorien.

| den fierde fase skal programteorien gares klar til evaluering. Qierbdrejer det sig her om at fa
programteorien gjort sd konkret som muligt, idet dette vil gare det veesentligtere at vaelge

metoder og indsamle passende data. | denne proces handler det om at finde dearredte bal
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mellem ens ressourcemaessige kapaciteter og detaljeringsniveatiegomkiepunkterne i
evalueringen.

Femte fase omhandler valg af metode i forhold til de forskellige malepunkterréqzoaitioner).
Her foreskriver virkningsevaluering ikke nogen konkret eller bestemt mktoidisng, hvorfor det

er undersggernes opgave at definere malepunkterne.

| den sjette fase skal der indsamles data. Dataindsamlingen falger som udgandspankeraer,
der er opsat ud fra programteorien. Stades der i denne fase pa observationer, ddoikiéagar
beskrevet i programteorien, kan disse inkorporeres i programteorien, hvilket igereskake til

en sa virkelighedsnaer programteori som overhovedet muligt.

| den syvende og sidste fase skal der analyseres og konkluderes. Det hiaubsrtss om,
hvorvidt virkeligheden stemmer overens med det, som programteorien foreskrivar opoa et
fyldestggrende svar pa dette skal der dels samles op pa, om indsatsen enplewgtnteret, sa
den svarer til programteorien, og dels skal der svares pa, om resultatet har inslfuadm
forudsagt af programteorien. Evalueringens konklusion afhaenger helt af svpéet he
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3.3. Hvorfor virkningsevalueringstilgangen?

| det nedenstaende er det hensigten at formidle den undersggelsestilgangndeadlejret del af
virkningsevalueringen. | den forbindelse vil vi kort skitsere, hvordan virkningseiwrajear
adskiller sig fra den mere klassiske effektevaluering i sin tilgangalysestrategi.
Virkningsevaluering er en evalueringstype, der i sit resultatsigte lesrforholdsvis teet pa de
forstaelser, der ligger i den mere effektorienterede evalueringktB¥faluering kan her ses som
prototypen pa den rationalitetsforstaelse, der er omkring kausalforholdet indsadsitat. Det
betyder, at effektevalueringen arbejder med udgangspunkt i en kausalferstéelsiger, at en
given indsats kan isoleres fra andre pavirkninger (variabler), mens virkningsagdueopererer

ud fra en mer@rocesorientereforstaelse, der i stedet sgger at forsta et givent resultat.

Som et kontrafaktisk raeesonnement, i forhold til valget af virkningsevaluering, kunneévhaes
valgt at bruge den undersggelsesstrategi Maxwell kalder for den variaesieasteategi til
empirisk afdaekning (Maxwell 1996:20). | sa fald vil dette kraeve, at vi, alt andet lighulle
kunne sige, at der er tale om en isoleret indsats/intervention (forskningspmogdkMed andre ord
skal det altsa kunne godtgares, at der er tale om en kausalsammenhaeng mellemgmesaltat,
og at indsatsen skal kunne isoleres fra andre pavirkninger. | den forbindelse kunneidet kvas
eksperimentelle undersggelsesdesign veelges, hvorved en given samvatiatikemne blotleegges
ved at inddrage eksempelvis to sygehuse (cases), ét hvor en forskningsindsats ngdamsor
omdrejningspunkt foregar, og ét hvor en sadan forskning ikke foregar. Konkret menerkkelog i
at det vil veere hensigtsmaessigt at fglge denne strateqi, idet der i detteqartaée om en
igangveerende indsats, samt, at det er vanskeligt at argumentere for, aem#&aatisoleres fra
andre pavirkninger.

Med udgangspunkt i vores undersggelsesfelt har vi i stedet valgt at tagedsfisgetacesbaserede
strategi i den empiriske afdaekning af kausalforholdet (Maxwell 1996:20). Med denjaeeesie
strategi, og dermed ogsa virkningsevaluering, saettes der fokus pd, hvordartitjettg@ pavirker
Y. Det vil med andre ord sige, at undersggelsen fokuseres omkring det l& epstieori” om

hvad det er ved X, der forarsager en aendring i Y. Set i forhold til dette projekt, handiksdlem
at finde de forhold i forskningsprojekterne, der er logisk forbundet med aendringernéateesul
Det er ikke mindst i dette forhold, altsa ved specifikt at fokusere pa forklaringer, a
virkningsevaluering afskiller sig fra klassisk effektevaluering (p8lidelsesevaluering). Dermed

er virkningsevaluering ej heller interesseret i finde den samlede effefiti stedet fokuseret pa at
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kunne konkludere pd, hvad der virker for hvem, under hvilke omstaendigheder og med hvilke
forventede effekter. Pa den facon kan vi med virkningsevalueringen kvaitieer

evalueringskriterier, der bruges i den endelige evalueringsramme.

Vi vil i nedenstaende synligggre og praecisere ovenstaende procesbfmstadkser yderligere
med udgangspunkt i det, der kaldes CMO’er.

Et afrundende argument for at veelge virkningsevaluering som metodisk tilgatglen fungerer
som en effektiv lagring af den viden, der tilvejebringes ved gentagne evalueDegie er ikke af
ubetydelig veerdi, idet vi i stor udstreekning arbejder med sociale processéarsoaere
ressourcemaessigt vanskelige at kortlaeegge fra evaluering til evgluesdtie formative sigte bliver
tillige et centralt element i arbejdet med at udvikle og forme omsorgssaisfremadrettet pa
Aalborg Sygehus. Alt i alt synes virkningsevalueringstilgangen saleddgqr&rade vis at udggre
et godt udgangspunkt for arbejdet med undersggelsesspargsmalet.

3.3.1.Context-mechanism-outcome

De engelske evalueringsforskere, Pawson og Tilley, der star céforalbld til udviklingen af
virkningsevaluering (Realistic evaluation), beskriver virkningsforseemellem indsats og
resultat, ud fra de sakaldte CMO-konfigurationer (Pawson & Tilley 1997). En CMQgkeation
bestemmer, hvordan en bestemt mekanisme under bestemte betingelsergstamnet resultat. |
den forbindelse bliver det med virkningsevalueringen et mal at finde de sajeidi@tive
mekanismerda udgangspunktet her er, at det er disse, der far en aendring til at indfindst skgplD
I en parentes naevnes, at det i og for sig er lidt misvisende at tale om mekares statisk
forstaelse, idet disse netop er (socialt) konstruerede. | forhold til dentiadagi bliver det altsa
med projektets undersggelsesspargsmal malet at fremsaette en empétiskaetext, mechanism,
outcome pattern configuration (CMOCSs’) (Pawson & Tilley 1997).

Forholdet mellem outcome, mekanisme og kontekst kan forklares som en genekatiisme,
hvor mekanismen (M) er udtryk for det, der i den givne kontekst skaber sammenhaeigen mel
uafhaengige variabler (C) og den afhaengige variabel/outcome (O). CMO-katifigen kan

skitseres som vist i figur 2:
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Context (C)

Mechanism (M)

Outcome (O')

Figur 2 har til formal at illustrere, hvordan kontekst, mekanismer og outconmidstéold til
hinanden. | den forbindelse bliver CMO-konfigurationen et grundlag for at forstaraédor
virkningsevalueringen ggr os i stand til at sige noget om. Det vil i forhold th€M
konfigurationerne sige: Hvad virker for hvem (mekanismer), under hvilke omsteendaighede
(kontekst) og med hvilke forventede effekter (outcome).

Prgver vi en gang at eksemplificere ovenstaende tankeszet i forhold til indevpeogekle sa vil

en afdeling (kliniske praksis) eksempelvis udggre en kontekst. Det kan veere afdeling
ledelse, sygeplejerskerne, de fysiske forhold, patientforlgbene, arbejdsvilldad¢aknologiske
forhold og fysiske forhold osv. Disse forhold udggr alle en kontekst for forskningsprojektets
(indsatsens) virkning, og dermed bliver de tillige en del af den generativeisraka Kigger vi pa
moderatorerne, sa fungerer disse som (en slags) sluse i forhold til graderviakieg, der
eksisterer mellem forskningsprojekterne og resultaterne heraf. Enatwrdaan eksempelvis veere
de fysiske forhold pa en afdeling. Det vil sige, at indsatsen modereres viastte fggnmer pa
afdelingen. Et eksempel herpa kunne veere, at afdelingen maske ikke har ersamédlier at de
generelle forhold pa afdelingen er af en sadan karakter, at en ideel oelstiggsmellem
eksempelvis sygeplejerske og patient ikke kan tilvejebringes. Det irsteteseed moderatorerne er
imidlertid, at de godt kan virke fremmende pa én indsats, mens de pa en anden, reljdwaand

virke heemmende.

Argumentet for at udpensle CMO-konfigurationerne er at pointere det vanskéligeat
vurdere/evaluere en indsats, eksemplificeret her ved en raekke forskningspgeieret
omkring omsorg, ud fra et decideret input/output-forstaelse. Her er malet iateealitetsteste de
antagelser, der ggr sig geeldende omkring en given virkning i forhold til en iDsater-Larsen

& Krogstrup 2003:51). Det er i dette sigte, at virkningsevalueringens tik@mganne et godt
grundlag for at udpege de steder, hvor man med fordel kan seette ind med justeringet fifakiol

mal, man matte have for forskningsprojekterne. Argumentet er altsa, at veknerg en
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kvalificeret viden om den proces, der er en del af den igangsatte indsats, vil kunneosaerme
starre forstaelse af de effekter, der er i forhold til udbyttet af de sgitegforskningsprojekter. |
forhold til indeveerende projekt tiener virkningsevalueringstilgangen satextep som en metode
til opsamling og formidling af den opsamlede viden. | den forbindelse er det wetskneordan
virkningsevaluering kan fungere som en god metode til at formidle en dialogmmelle
fagprofessionel viden og administrativ styring (Dahler-Larsen & Btrog 2003:52). Dette ma

tillige siges at veere aktuelt i neerveerende projekt.
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3.3.1.1. Kausalsammenhaenge

| det falgende vil vi forholde omsorgsprojekterne (forskningsprojekterne) til den
virkningstankegang, der er blevet udlagt i det forrige afsnit. Formalet Heamat sammenfatte de
forstaelser, vi pa nuvaerende tidspunkt har af kausalsammenhasngen mellem indsalsibdDets
vil sige, at vi i det nedenstadende nsermere vil redeggare for, hvordan vi ser preceshigaceret i
forhold til forskningsprojekternes mal om at vaere et udgangspunkt for at udvikle omsargen p
Aalborg Sygehus. Det skal naturligvis pointeres, at illustrationerne i det néeledstikke bar
betragtes som billeder pa den eksakte (forsknings) proces, som den for ekagensit ud pa en
afdeling, men i stedet tjener det formal at vaere med til at formidle den optikavivehde
fremadrettet i forhold til at komme neermere en forstaelse af forsknajgkkernes

virkningsmuligheder.

Grundleeggende arbejder Aalborg Sygehus ud fra en forstaelse af, at etablefieigielles
sygeplejefagligt forskningsprojekt bade styrker sygeplejen som fag ksjgravilket er
medvirkende til at sikre, at sygeplejen pa Aalborg Sygehus til stadighedsp&emmsorgsetiske
handlinger (Delmar et al. 2007:4). Det er i gennemfgrelsen af omsorgspmgelteman fokuserer
pa, og forbedrer indsatsen over for, patienter og pargrende, saledes at udf/itivsmprgen er den
endelige malopfyldelse. Dog rummer indsatsen ogsa fire andre mal,\etslee de veerdier et
forskningsprojekt menes at rumme. Disse mal er ogsa vaesentlige i forlavlduitiere den
samlede indsats.

Ovenstaende forstaelse er i det nedenstaende sggt illustreret i ét lkampaldiagram.

Initiering af Gennemfgrelse af Udvikling i
forskningsprojekter | forskningsprojekter "| omsorgen

Virkningsforstaelsen er dog stadig for simpel til, at den kan anvendespistite en egentlig
programteori ud fra. Dette skyldes, at der er flere forskellige elemetgr kan pavirke den kausale
sammenhaeng, der ligger i virkningsforstaelsen. Disse pavirkninger kaldes sonmuserdtorer,
og bestemmer i hvilket omfang, og hvordan, indsatsen virker. Som det er sggt eksewstplifice
forrige afsnit, pavirker moderatorerne ikke den enkelte variabel i virkninggétsen, men derimod
sammenhaengene mellem variablene. Det betyder, at moderatorerne dyesiritpziser for, at

indsatsen far et bestemt resultat (Dahler-Larsen & Krogstrup 2003:105).
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Der er flere sammenhaenge i den konkrete kausalsammenhaeng, som moderatovinkkafr@a
det fgrste er der sammenhaengen mellem igangseettelsen af forsknelgeprejog
gennemfgrelsen af disse. For det andet er der sammenhaengen mellem getssnair
forskningsprojekterne og udviklingen i omsorgen. Karakteren af disse modegatbtet
eksempler, idet de mere situationsbestemte sammenhaenge fgrst kan udledes/dernigere
undersggelser. Det nedenstaende skal saledes blot ses som eksempler parodmddorer

antages at kunne pavirke indsatsen i de forskellige led.

Mellem igangseettelsen og gennemfgrelsen af forskningsprojektetreeksempelvis vores
antagelse, at sygeplejerskernes deltagelse og engagement er modeferantietil processen
(Wiwel og Leegaard 2007). Det begrundes i den antagelse, at en hgjere gratafreng alt
andet lige ma antages at have en positiv indflydelse pa processen i forskningspejsistdermed
i udviklingen af omsorgen (resultatet). Ligeledes antages afdelingen, herunder ddstikiont
hvilken projekterne gennemfgres, at veere afggrende for indsatsens forlgb. Sonndtigaretkan
der eksempelvis veere problemer med den fysiske indretning pa en afdeling, kanlkefluere pa
muligheden for at yde omsorg. Ligeledes kan det antages, at kulturen i deae afdeding virker
modererende pa indsatsen. Mellem gennemfarelse af forskningsprojekteihektiggen i
omsorgen, antages der ligeledes at veere moderatorer. | det nedensaéisattbagram er det sggt
illustreret, hvorledes de netop givne eksempler pad moderatorer som fremmévadmomende,

teenkes at moderere de forskellige led omkring indsatsen.

Initiering af Gennemfgrelse af Udvikling i
forskningsprojekter T forskningsprojekter T omsorgen
Moderatorer
- Udviklingssygeplejerskens deltagelse og engagémen
- Afdeling

(Fremmende og heemmende vilkar)

Ovenstaende kausaldiagram skal betragtes som det forelgbige billede ahbaemgen mellem
igangseettelsen af forskningsprojekterne og udviklingen i omsorgen pa AalbotmiSyDet vil
med andre ord sige, at det er den virkningsforstaelse, det pa nuveerende tidspunkk, ¢eoretis
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fundet centralt at formidle. | det naestfglgende afsnit vil vi sdledes komme reegmohed, hvordan
vi kildemaessigt mere konkret har sggt at udvikle vores antagelser i forhalkuiiree opstille en

troveerdig programteori.
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3.4. Udvikling af grundantagelser

Formalet med det falgende afsnit er kort at redeggre for, hvilke kilder detdeaget for at kunne
opstille og udvikle begrundede antagelser (teser) i forhold til indsatsen pa AajigetauS. Det er
hensigten, at antagelserne om indsatsens processer og sammenhaenge skalnthagdoy den

interviewguide, og dermed den empiri, der senere vil blive redegjort for og aealyser

Opbygningen af antagelser har séledes et formativt sigte, idewidiblee afkraeftet, bekraeftet og
videreudviklet, saledes indsatsens programteori fremstar sa ngjatyiyagdig, som det i denne
undersggelse er muligt at tilvejebringe. Programteorien er, som telbgskrevet,
omdrejningspunktet i en virkningsevaluering, idet den udger den begrundede forestilling
hvordan, og hvorfor den, af evalueringen undersggte indsats, kunne teenkes at virkel @sditer-
& Krogstrup 2003:51). Derfor er det vigtigt at finde frem til en programteoriede
overensstemmelse med det syn, der er pa arsagsvirkningsforholdet i den cogesisat
evalueringen udfares i. Det er ikke alene vigtigt at finde frem til en pragoainder er forankret i
organisationen, det skal ogsa undersgges, om der arbejdes med forskelligérémsagsforhold

og dermed programteorier i forskellige led i organisationen.

Baggrundsmaterialet til antagelserne om programteori, udggres af blandt andezntekum
udformet i arbejdsgruppen af udviklingssygeplejersker, der star bag igansgsasife
forskningsprojektet. Ligeledes har indledende mgder med opdragsgiver, samhbbelesa
udviklingssygeplejerskegruppe, veeret med til at konstruere antagelsem@ndelse heraf kan
der henvises til bilag 1, hvori nogle overordnede betragtninger omkring emner for
forskningsprojekterne er beskrevet. Herudover har vi deltaget i en temadaty pihahalborg
Sygehus, hvor forskningsprojektet blev diskuteret i grupper. Derudover var der en fagikec
fra ledelsen, samt oplaeg fra patienter, der redegjorde for deres mgde med saeskeels og for
hvordan de sa omsorgen udtrykt heri. Endelig er sekundaere kilder inddraget til at skabeen st
forstaelse af, hvordan udenforstdende, hvilket vil sige personer der ikke dirkkigtet til
Aalborg Sygehus, opfatter og beskriver omsorgen og de blgde vaerdier i sundhedsveaesenet.
Ligeledes er der kastet et blik pa diverse sygeplejefaglige teoriat fdet begreb om, hvordan
denne faggruppes tilgang til feltet beskrives. Disse teoretikere er eksenigahicia Benner
(Benner og Wrubel 1989), Kari Martinsen og K.E. Laggstrup. De sekundeere kildee @lingkte
med til at udvikle programteorien, men fungerer indirekte ved at papege nogle onfiefteg hvor
der muligvis kan eksistere relevante, modererende faktorer. | forlaegels kunne man i det
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videre arbejde ogsa inddrage de to veesentlige grupper, leegerne samt patigfteregle, idet
disse ma antages at have en modererende effekt pa indsatsen. Vi har dog medgeihpismizert
ressourcemaessige hensyn, valgt ikke at lade disse to grupper medvirke i ogdayarfin
programteorien. Dermed kan vi sige, at disse to grupper fremstar som evlati&bex hvis

betydning dog ikke bar undervurderes.

3.4.1.Videreudvikling af antagelser

Med afseet i det ovenstaende er der formuleret et udgangspunkt for det fresdedaditjde. |
forbindelse hermed handler det nu om at videreudvikle antagelserne, sdledes degj&hririges
yderligere viden og indsigt omkring indsatsen, og herunder de forhold, der métésrae
moderere denne. | forhold hertil fremfagres der i det nedenstaende en raekke argfonant
inddrage det kvalitative interview, som metoden til at opbygge begrundede amtagelse

sammenhaenge, der for indeveerende muligger opstillingen af en nuanceret programteor

3.4.2.0msorg og veerdier pa Aalborg Sygehus

Det feelles udgangspunkt for omsorgsprojekterne, beror pa den konsensusforstaetdeesieevet
tidligere i projektets fgrste del, hvor omsorgsprojekterne etableres pdestJeetdigrundlag med
fire centrale mal. Til trods for, at malbeskrivelserne er udarbejdeleistsklb, kan malenes
betydning og fremtraedelsesform veere forskellige i de enkelte kontekstdortdeirer centralt at
afdeekke, hvordan de enkelte udviklingssygeplejersker taenker disse fire mal. Det tilémjdwrat

en sadan konsensusforstaelse groft sagt kan veere resultatet af nogle forskandpeg og
forstaelsen derfor kan tendere mod en generel beskrivelse, der ikke indfareydelte afdelingers
specifikke kontekster. Man kan derfor antage, at der i disse forhandlingskamiael estet

uudfyldt rum til den enkelte udviklingssygeplejerske, som denne i det konkrete projala¢azble

vil sgge at udfylde pa baggrund af egne fortolkninger af den generelle konddgsiesles gar
samme problematik sig gaeldende for omsorgsbegrebet. Antageligt har omsslsgbpgrAalborg
Sygehus det feellestreek, at det indtaenkes i de mellemmenneskelige relatiomsoogen er

saledes noget der foregar mellem omsorgsyder, patient og pargrende. Smmpekka et behov
for uddybning af omsorg og vaerdier i sygeplejen, kan temadagen den 30. maj 2007 pa Aalborg
Sygehus, omhandlende de forestaende omsorgsprojekter, naevnes. Vi deltog som pragekitgrupp
den pageeldende temadag, hvor diskussioner i grupper gav et indblik i, at til trods forat der e
udarbejdet feelles retningslinier, eksisterer der ikke, ikke overraskende, dmswahsus om

forskningsprojekternes indhold. Til dagen var der udarbejdet en reekke spargsaga)iniled
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henblik pa netop at afdaekke, hvordan man i afdelingerne forholder sig til veerdier og omserg. Dis
forskellige synspunkter er naturligvis endnu et argument for at gennemfgre datikeali

interviews, saledes graden af forskellighed og konsensus kan afdaekkes. Derwiededdnogle
centrale elementer, der skal klarlaegges, safremt vi skal kunne opstille emiegataenme med

kriterier, der samtidig er deekkende for alle afdelinger.

For kort at opsummere pa det ovenstaende afsnit, sa viser det sig, at der i kildEnhat@vel som

i initieringsprocessen, eksisterer rum for en reekke af antagelser, dirigéede skal udbygges og
udvikles med henblik pa at konstruere programteorien. Antagelser om sammenhggnge e
nuveerende tidspunkt centreret omkring indsatsens mal, omsorgen og de mellerkeligenes
relationer, samt de moderatorer der influerer pa indsatsen. Disse amtaidlive udviklet

gennem kvalitative interviews, hvilket de falgende afsnit vil ga dybere ind i.
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3.5. Kvalitative interviews

| det efterfalgende beskrives de delelementer, der indgar som en bestéadoejdsmetoden frem
mod gennemfgrslen af interviewene. Som netop beskrevet, er der udviklet nogisantamkring
indsatsen. Det er disse antagelser, der i det efterfalgende udarbejdskrovgden metode til at

teste og udvikle.

Argumentet for valget af kvalitative interviews beror pa en opfattelse wfnad skabe os et starre
indblik i de involverede personers opfattelse og forstaelse af en reekke forholdgoeaes
afdelinger, opfattelser af omsorgsbegrebet, de mellemmenneskédii@er og andre faktorer, der
menes at veere relevante i forhold til at udvikle programteorien. | den forbindetsedeit
kvalitative forskningsinterview interessant, fordi det fokuserer pa atebviejge viden om
informantens verdensopfattelse. De kan saledes danne baggrund for fortolkningairafen med
de beskrevne faenomener (Kvale 1994:41). Det kvalitative interview er metodisleestsmed en
induktiv undersggelsesapproach, hvilket i denne undersggelse ogsa anses som égdagisk t
det videre projektforlab.

| projektets fgrste del kan man sige, at vi beskrev omsorgsbegrebet oversadrtetpecifikt i
forhold til Aalborg Sygehus. Ligeledes blev de mal, der er fremtreedende i bisskriaé
omsorgsprojekterne, forsggt konkretiseret til nogle overordnede antageld#anditrandet er
udledt pa baggrund af nogle processer, der er foregaet imellem udviklingsprgkplae i
initieringsfasen. Vi star dermed med nogle generelle antagelset fieodetiske felt og fra Aalborg
Sygehus. Dette er dog ikke et holdbart grundlag i forhold til at udlede evaluettegskrder tager
hensyn til Aalborg Sygehus som helhed og ej heller i forhold til de enkelte afdelirgyemsges
derfor for ngdvendigt, savel som givtigt, at gennemfgre interviews med et givannérmanter,
saledes vi via denne induktive tilgang kan tilfgre vores undersggelse noget "ked &aldbdige.
Hensigten er saledes at tilvejebringe viden fra den enkelte informant om, hvordanatenne s
indsatsen, processerne og resultaterne i forhold til det forestaende forsknaidgspiej denne
induktive tilgang, bliver det muligt at opbygge og videreudvikle de antagelser,ndeze skal

anvendes i konstruktionen af indsatsens programteori.
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3.5.1.Det semi-strukturerede interview

Vi har, i forhold til den konkrete tilgang til interviewene, valgt at tage udgangspdektder

kaldes det semi-strukturerede interview. Dette er en interviewform, der@iatg mellem det
strukturerede interview og det eksplorative interview. Endvidere har vi vati@@bne

spergsmal til interviewpersonerne. Raesonnementet bag dette valg epdaeddtensigtsmaessig
facon sikres, at informanten far gode betingelser for at komme med siméodgdaringer og
holdninger til de forhold, der spgrges ind til. Pa den made far vi grundlag for at treekkeegpd nogl
resultater, der stikker dybere end de forstaelser, der kan treekkes ud fraaksede strukturerede
interviews (Pole & Lampard 2002:128-129, 140-141).

3.5.2.Interviewguiden

Far vi kan starte pa interviewene, uarbejdes der en interviewguide. Saledes vopiittee, hvad
det er vi mener, at interviewguiden skal sikre i forhold til interviewgennetafzrisn reekke
forhold i henhold hertil er behandlet relativt fyldestgarende, idet vi opfatteviewaguiden som et
vigtigt redskab i forhold til den konkrete udfersel af den praktiske metode. Det eetusias
vigtigt at pointere, at antagelserne om virkninger, processer og sammentegrighigere er
beskrevet, udgar interviewguidens konkrete udformning. Stringensen i interviewguisé&edes
tilvejebragt pa baggrund af antagelserne om virkninger og moderatorer, der hanubgiteat
opstille pa baggrund af de kilder, der har veeret til radighed. Vi opfatter saiéelwseiwguiden
som et vigtigt redskab i forhold til at afprgve de generelle antagelser géediik&e
afdelingsniveau, og dermed ogsa som et centralt element i arbejdet koedtatere
programteorien. Som en konsekvens af ovenstaende argumenter omkring relevansen af
interviewguide, har vi udarbejdet en interviewguide, hvor der samtidigt er retdfegjdrilke

faktorer de forskellige spargsmal menes at afdeekke (bilag 3).

Et argument for udformningen af interviewguiden er, at det er den, der ssstteeme for
interviewets gennemfarsel. Interviewguiden er indrettet sadan, asliemde gennem interviewet
kan hjeelpe intervieweren med at komme omkring de relevante emner og teméatiekeieweren
behgver dog ikke at fglge guiden slavisk, men kan blot benytte spgrgsmalene sodelamegui
forhold til at komme omkring de ting, der er centrale at fa belyst med intextvi®amtidig abner
den semi-strukturerede interviewtilgang op for at stille uddybende spdrgsiticet giver gget
mulighed for at fa flere nuancer frem i informantens svar. Pa made kan maimteressante spor i

interviewet og altsa saledes fa gje pa nye interessante temaer. Magskaaenke sig, at der i et
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interview bliver papeget eksempelvis en problemstilling, hvilket man sateefedgende interview
eventuelt kan veelge at fa uddybet af en anden informant. Dette er beskrevet sdenkefadifative

forskningsinterviews steerke side (Pole & Lampard 2002:131).

Helt konkret indledes interviewet med spgrgsmal omkring den interviewede person
uddannelsesmaessige baggrund, herunder tidspunkt for feerdiguddannelse samt supplerende
uddannelser. Herefter spgrges der til den/de konkrete afdeling/afdelinyériedeiewede er
tilknyttet og herunder karakteristikker (kontekst). Efterfglgendestder spgrgsmal omkring
informantens oplevelse af forskningsprojekterne, hvordan denne ser omsorgen i de
mellemmenneskelige relationer, veerdier og mal for projekterne, og engeliges der indtil det
samlede patientforlgb, som antaget ved abstraktionsfiguren, jf. projektets farstendggten med
disse spgrgsmal er, som det ogsa fremgar af interviewguiden, atffiefes og udbygget de
antagelser, der er bergrt i det tidligere. Herefter kan analyserafiéwene bidrage til at
konstruere og udvikle programteorien og dermed den endelige evalueringsi@mme

omsorgsindsatsen og forskningsprojekterne.

Da formalet med at gennemfare interviewene blandt andet er at opbyggeefossielse og
indsigt i de forhold, vi spgrger ind til, vil der ikke som udgangspunkt veere de store variatione
spgrgsmalene, der stilles de enkelte informanter. Fokus er altsa pa, grundeegdéraddsekket
de samme tematikker, men blot fra forskellige synsvinkler. Interviewpershar selv valgt tid
og sted for interviewet. Denne fremgangsmade er valgt med udgangspunktaendasargument
om, at personerne skal kunne fgle sig tilpasse i interviewsituationen. Foruefoienets start er
informanten blevet praesenteret for, hvad projektet drejer sig om (bilag 4)dBanformeres der
om, hvordan det forholder sig med informantens fortrolighed og integritet. Disse forhold e
nedskrevet og underskrevet i en samtykkeerklaeringen, der udleveres indenwetsrstart (bilag
5).
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3.6. Udveelgelse af informanter

Dette projekt hviler pa en forstaelse af forskningsprojekterne somegérfstr et bredspektret
virkeomrade. Med dette menes, at forskningsprojekterne naturligvis er teenkebgnimaert mod
patienter og pargrende som malgruppe for omsorgen, men ogsa, at forskningspeogakizenkt
havende en funktion og berettigelse i forhold til det organisatoriske niveau pa AayigetnS. Pa
den baggrund er udveelgelsen af informanter styret af en hensigt om at indfange dennleskemple
Samtidigt @nsker vi, i konteksten af ovenstaende, samt gvrige ressourcemaessidedt skabe et
fyldigt og nuanceret empirigrundlalyled udgangspunkt heri vil idealinformanten vaere en person,
der er direkte involveret i alle dele af forskningsprojekterne. Det vil siggealinformanten er
indrulleret i bade initierings- og udfgrelsesprocessen. Det er dettegsggmkt, der vil ligge til

grund for den konkrete udveelgelse af informanter.

| afsnittet nedenfor vil vi redeggre for, hvordan udveelgelsen af disse inforreafteegaet. Sigtet
med et sadant afsnit er todelt, idet vi bAde @nsker at skabe den starst mulige géighehsig
udveelgelseskriterierne og samtidig gnsker at fgre argumentation fdgdeiver foretaget, i det
vi kan kalde et krydsfelt mellem metodiske overvejelser og praktisk udfgrsel.

| forhold til udveelgelsen af informanter, har vi opsat kriterier for denne udiseidmlag 6). Disse
kriterier skal sikre, at vi i forhold til informanterne nar den stgrst mulige ssmtativitet i forhold
til den samlede population samt i forhold til restriktionen om idealinformanten, som ndevnt i
ovenstaende. Det betyder for det farste, at informanterne skal komme fralifpesifelelinger. Der
er en forstaelse af, at til trods for at informanterne kommer fra den sargam@sation, det vil sige
Aalborg Sygehus, kan der i vid udstraekning eksistere forskellige kulturer i de exiklelteger og
dermed kan der vaere faktorer, som ggr sig geeldende pa én afdeling, mefakidismeer
fravaerende pa andre afdelinger. Ved at inddrage informanter fra fayskaditielinger, vil der ikke
blot vaere fokus péa de forskellige kulturer, der eksisterer i de enkelte aédelimegn ogsa pa det
arbejde, der udfares pa afdelingen. Ligeledes kan de patienter, der handkei@skellige
afdelinger, veere med til at udfordre sygeplejerskerne i dagligdagenragdistille forskellige krav
til sygeplejerskerne i forhold til eksempelvis udgvelse af omsorg i forgddgspecifikke
situationer. For det andet, skal informanterne veelges pa baggrund af afdeltpgetses
Starrelsen pa en afdeling anses som havende en indflydelse pa saveletamelfgin
sygeplejersker og patienter, samt sygeplejerskerne imellem hveranaedlegn andre faggrupper.
Derfor er det ngdvendigt at fa et indblik i hvilke barrierer og faktorer, derrsipitie forhold til
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omsorgsydelsen, saledes det tydeliggares, hvilke forhold man i konteksten skal vaere
opmaerksomme pa i de enkelte afdelinger. Endeligt skal informanterne udveelgggmadaf de
patientforlgb, der eksisterer pa afdelingerne. Her veegtes iseer leehgdguatients indlaeggelse.
Der er afgjort en forskel pa, om en patient indlaegges og udskrives sammkedagn @atienten er
indlagt i flere uger, samt i hvilken grad patienten er sygdomsramt. Forskigitigr af patientforlgb
stiller naturligt nok ogsa forskellige krav til udgvelsen af omsorg, tilgarigeatienten og de

paragrende, og derfor skal der ogsa her veere repraesentativitet i forholdikinferne.

Med afseet i ovenstaende, har vi valgt udviklingssygeplejerskerne som informaatddgpplenne
gruppe af sygeplejersker klart synes at matche sigtet med undessdupdist.
Udviklingssygeplejerskerne udger saledes et bindeled mellem savehgétéfeau samt det mere
overordnede organisatoriske niveau, da de netop befinder sig mellem praksis og udvikling.
Ligeledes udger udviklingssygeplejerskens faglige profil ogsa et arguheindjsse dels har veeret
beskeeftiget i praksis og dels ofte har taget supplerende uddannelser. Udvigkpigsyskerne
har derfor en viden om den konkrete udgvelse af sygepleje kombineret med teoretiskaipersp
og dette anses som informationer, der i samspil med hinanden, antageligt vil bicriagere
nuanceret interview og dermed empiri af mere nuanceret karakter. ldetedekkende inddrages
informanter fra udviklingssygeplejegruppen, frasorteres andre inforndatetlers ogsa kunne
bidrage med vaesentlig empiri. Eksempelvis kunne man interviewe en raekke lasijedeg &
nogle andre perspektiver pa indsatsen, omsorgen, de fire mal og patientgrupigevillBe
sandsynligvis skabe @get forklaringskraft i forhold til at forklare de precessr i indsatsen vil
finde sted, og dermed udbygge forstaelsen af moderatorer qua leegernes hasngnfremie@ende
indflydelse pa indsatsen. Det er dog ingen hemmelighed, at laegerne plgjgygkerne ofte har
nogle forskellige perspektiver pa de samme forhold; det ved vi fra bade medigitiegere
projekter (Wiwel og Leegaard 2007), men eventuelle konflikter mellem diggagper er ikke
fokusomradet i dette projekt. Det skal derfor blot holdes in mente, at ikke inddragede aktar
(patienter og pargrende, social — og sundhedshjeelpere, sygehusledelsen, ekstssenitgesom
eksempelvis politikere, interesseorganisationer etc.) ogsa har en indflgdeisrklaringskraft, og
at viden omkring disse aktgrer med fordel kunne tilvejebringes i en stagrre undersggel

Vi har, pa baggrund af blandt andet ressourcemaessige hensyn, valgt at genneenf@esnined
seks ud af i alt 13 udviklingssygeplejersker fra Aalborg Sygehus. Proceduren vareatsarfdte
udveelgelseskriterierne til opdragsgiver, og samtidigt bad opdragsgiverasbejdsprocessen her,
omkring udveelgelse af informanter, har den klassiske gatekeeper rolle, om atKorgakten til
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de seks informanter. Det forhold, at opdragsgiver her er gatekeeper mellenmfusrognterne,
mener vi ikke er kompromitterende i forhold til vores undersggelse, idet udveelgelsermnsiket

med udgangspunkt i de af os opstillede kriterier (bilag 6).
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3.6.1.Analysestrategi

| det falgende afsnit vil vi beskrive vores analysetilgang. Idet vi i gpetiekt metodisk opererer i
rammen af en virkningsevaluering, og dermed en procesforstaelselfedmstl en programteori,

vil analysen tage sit udgangspunkt i de enkelte faser i den samlede proces.

Udgangspunktet for analysedelen vil vaere den kvalitative empiri. Den procgsuhetsoparbejdes
i forbindelse med analysen af den kvalitative empiri vil dog efterfalgemde ddpravet, eller testet
om man vil, i regi af det pilotprojekt der tillige inddrages. Pa den facon komrogomikktet til at
fungere verificerende/falsificerende i forhold til en reekke af de forhold,rlejd@s med at afprove
i regi af pilotprojektet. Pilotprojektet vil blive uddybet yderligere eétealysen af interviewene
med udviklingssygeplejerskerne. | det fglgende vil vi kort beskrive, hvordan vi metodiskiVil ga

den kvalitative empiri.

3.6.1.1. Kvalitative interviews

Overordnet har vi valgt at behandle det kvalitative empirimateriale efteemgangsmade
inspireret af Joseph A. Maxwell. Med udgangspunkt heri, har vi gennemlaesteengpiantal
gange. Pa baggrund af denne proces, har vi kunnet videreudvikle en forstaelse omkring de
sammenhange, der synes at eksistere i forhold til vores undersggelsesspingpimnién udggres
i denne forbindelse af de transskriberede interviews med de seks udviklings@rgkpl (bilag 7).
| forste omgang er irrelevant data sorteret fra. | anden omgangssgterfter sammenhaenge
mellem de forskellige informanters ytringer, der er taget noter ogkmnilige sammenhaenge, og
der er udarbejdet ideer omkring, hvad der overordnet synes at vaere pa faertigilsam
begrundede antagelser man kan drage. Slutteligt har vi sggt at opbygge helhetdsWaidde
udgangspunkt i Maxwell betyder dette, at vi blandt andet har medtaget ikke-etexjdic
sammenhaenge i forhold til at opbygge vores forstaelse omkring udviklingssygaajes
oplevelser (Maxwell 2005:95-103). Om dette forhold har Maxwell skrevet, at enigkabfkning
af empirien er et skridt, som muliggar videre teoribygning, hvilket er detgmrénmal med at

analysere (Maxwell 2005:98).

| figur 3, har vi forsggt os med en illustration af den Maxwell-inspireneei®diske tilgang.
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Figur 3.

@ Interview gennemfgres

1. gennemlaesning - Sortering af data
@ 2. gennemlaesning - Sggning efter sammenhaenge
@ 3. gennemlaesning - Opbygning af empirisk forstaelse
@ Analyse - Teoretisk analyse af empirien

3.6.2.Sammenfatning

| nedenstaende sammenfatning pa denne anden del, vil vi samle op pa den ovenstdende metodiske
argumentation. Konkret er det vores sigte at udpensle og specificere voreseapadyat pa en

sadan made, at det i altovervejende grad gerne skulle sta klart, hvordan vslandlgtibe den
forestdende analyseproces an. | det ovenstdende har kardinalpunktet \@ared &t 6g

argumentere for vores metodiske tilgang til den videre analytiskedagreges.

| den forestaende analyse af den kvalitative empiri er det vores mal at udwddelaerne omkring
moderatorer og virkninger, der menes at gare sig geeldende for forskningspnajgid Aalborg

Sygehus.

Pa nuveerende tidspunkt i projektet er der opbygget nogle simple antagelser omkrisgrno&at
baggrund af de kilder, der har veeret til radighed. Ud fra disse antagelser hat digr & reekke af
forhold, der kraeves uddybet, hvilket saledes har udgjort udgangspunktet for konstruktionen af
interviewguiden og de spgrgsmal, denne skal afdaekke. Dette leder frem kitgisojeedje del,

hvori interviewene med de seks udviklingssygeplejersker vil blive analyseret.
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4.Analyse - virkningsantagelser

| denne tredje projektdel er det vores hensigt at videreudvikle de antagelsemydigklet pa
baggrund af den hidtidige empiri. Det vil sige, at de tidligere antagelser nu videresadgkl
begrundes gennem en analyse af den indsamlede kvalitative empiri (bfEgden facon bliver
det muligt at tage endnu et skridt mod udviklingen af den endelige evalueringsramme.

Som neevnt i det forrige afsnit funderes det analytiske afsaet i virkningsevgéuner
procesforstaelser. Pa den baggrund vil de forskellige analysedelesddleddokuseret omkring en
systematisk gennemgang af de antagelser, vi har udviklet teoretisk sévmiaktisk. Konkret
handler det nu om, at vi far vurderet og fokuseret pA CMO’ernes beskaffenhed. Vi &aigegiet
sadan, at hvor virkningsevalueringen, i en mere klassisk forstand, har til hensigt nvidige
omfang at beskrive indsatsen og effekterne via processerne, for dermed @, \amrdmdsatsen er |
overensstemmelse med det forventede, vil sigtet med falgende analyst vatee at summere de
faktorer og moderatorer, der eksisterer i forhold til deres formodede vigadget fremtidigt
resultat. For kort at repetere virkningsevalueringens centrale spirgs handler det om at
klarleegge, hvad der virker for hvem, under hvilke omsteendigheder og med hvilke forventede
effekter.

4.1. Strukturering af analysen

Analysen vil i det fglgende veere struktureret omkring fem empiriske tyngdepubigse er
empirisk genererede, idet der er tale om sammenhaenge, der blandt andesluar fadtindelse
med den Maxwell-inspirerede metodiske tilgang.

Analysen indledes med at kigge neermere pa udviklingssygeplejerskens funktide og rol
forbindelse med de iveerksatte forskningsprojekter. Her bliver omdrejningspanhktehme
neermere en forstaelse af, hvordan hun som udviklingssygeplejerske, pa forskelliggerer som
et modererende led i forhold til den samlede virkning af de enkelte forskningseroiégtefter
falger et analyseafsnit omkring afdelingsniveauet. Her kigger vi neepaghwordan forskellige
forhold i den kliniske praksis far en modererede virkning pa forskellige forhold i
forskningsprojekterne. Dernaest vender vi blikket mod de forskellige forskningsprojdt er i
stgbeskeen. Formalet hermed bliver at se pa, hvordan informanterne beskriverediggiors
forskningsprojekter, de hver iseer har i stabeskeen. Pa den made kan vi synliggare, levordan d
forskelligartede tilgange til forskningsprojekterne konkret udmegntes, nar
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udviklingssygeplejerskerne teenker deres forskningsprojekter. De fire nbfileibehandlet i det
fierde analyseafsnit. Her bliver omdrejningspunktet at fa frembragtret deekkende billede af,
hvordan de forskellige udviklingssygeplejersker ser omsorgsprojekterne i fothotisétsens
forskellige mal. Afslutningsvist kigger vi naermere pa, hvordan der af informangenies omsorg
i de mellemmenneskelige relationer. Konkret handler det her om, at fa indholdsudfy
omsorgsbegrebet i relation til den kliniske praksis, som den enkelte udviklingssygéplgje
hverdag befinder sig i.

Det samlede analyseafsnit rundes af med en opsummering af de forskelimd,fder i analysen

er fundet omkring de forskellige virkningsantagelser.
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4.1.1.Udviklingssygeplejersken

Indeveerende analysedel vil antage en todelt form. For det farste vil vi kiggemegdn hvordan
udviklingssygeplejersken er under pavirkning af de forskellige sammenhaengegdbaniipa
sygehuset, hvilket vi analytisk behandler som kontekster. Dernaest vil det blive undersatgn
hun placerer sig som (naturligt) omdrejningspunkt i forhold til forskningsprojekternes
gennemfgrsel, og dermed kommer til at fungere som moderator for, hvordan forgkujeigsrne,

i deres samlede hele, kommer til at virke.

Som tidligere illustreret er det antagelsen, at udviklingssygeplejehsikeen modererende effekt pa
forskningsprojekternes virkemade. En sadan antagelse funderes ikke mindst i detdaktum
udviklingssygeplejersken er den aktar, der i afdelingsregi, har rollen sonsagtiag motivator og
tovholder i forhold til at rodfeeste det overordnede forskningsprojekt i de involverediagédeder
hgrer ind under hendes ressort. Det skal i forhold hertil kort naevnes, at udviklingssysiegieje
ofte er tilknyttet mere end en afdeling, hvilket primaert haenger sammen tdecgrakelte

afdelinger typisk ikke er store nok til at oppebeere anseettelsen af en fuldtad fippet
udviklingssygeplejerske. Videre betyder dette, at udviklingssygeplejerske deekker nogle
forskelligartede afdelinger med hensyn til afdelingernes arbejdsomrétte.dd et forhold, der
geelder for praktisk talt alle forskningsprojekterne, men det er ikke et dordier ses som direkte

modererende i forhold til maden, hvorpa forskningsprojekterne samlet set virker.

Udviklingssygeplejerskens faglige profil antages at veere et elemengribake en modererende
effekt pa de forskningsprojekter, som udviklingssygeplejersken er answarlipit og godt er
virkningsantagelsen her, at udviklingssygeplejerskens faglige profil, samgt almene erfaring,
kan moderere det outcome, der kan forventes omkring den indsats, forskningsprojekterne udger
Kigger vi neermere pd, hvad informanterne siger omkring dette, s synes edoseat tegne sig
det billede, at den faglige profil udger det, vi i projektterminologien kalder for resraggy
mekanisme. Vi kan altsa lidt plausibelt, og overordnet sammenfatte det sagesaintagelse
omkring den faglige profil, som central for forskningsprojekternes gennermfidreteveerende
analyse synes at kunne underbygges. Dette er imidlertid ikke hele billedegtidamtidigt synes
nadvendigt at indfare en sondring i forhold til at forsta, hvordan udviklingssygeplejerakége f
profil fungerer som moderator. Konkret synes informanterne at sondre mellatsdetin faglige
profil som et saet formelle kvalifikationer, der i sin natur knytter sig tihéee uddannelsesmaessige
kvalifikationer, og sa det at se sin faglige profil, som en slags er§fasgret "know how”.

-55 -



Analyse - Udviklingssygeplejersken

Omkring dette forhold naevner en informant netop det gnskelige i at kunne traekke pa de gvrige
udviklingssygeplejerskers erfaringer i forhold til selv at sta for at gemven(fiorsknings) projekter
(Informant 2, linje 44 — 84). | forhold til at forsta, hvordan forskningsprojekterne sastten, sa at
sige, italesaettes altsa en slags "forskningserfaringseffeithiold til det at kunne gennemfgre
veltilrettelagte og velgennemfarte forskningsprojekter i den kliniskesjgraNetvaerket af
udviklingssygeplejersker synes her i hgj grad at udggre et udgangspunkt for
udviklingssygeplejerskens mulighed for at opsamle en sadan erfaring @mnfio2rlinje 90-94).
Det, at den faglige profil ikke i indeveerende undersggelse synes at knytté stgri en
udstraekning til de formelle uddannelsesmaessige kvalifikationer, kan tilligebygdes i det
faktum, at udviklingssygeplejerskerne, pa neer en enkelt informant, alle enten hasten eller en
diplomuddannelse indenfor sygeplejefeltet. Der kan alts& argumenteres for, at
udviklingssygeplejerskerne, trods mere eller mindre sammenfaldende uddamzeksige
kvalifikationer, ikke af den grund oplever at veere baerere af de samme kompetenced itilcahol
gennemfgre konkrete forskningsprojekter i afdelingsregi. Dette kan natsiigee meget
plausibelt, men naevnes alligevel som et forhold af relevans i sammenhaeng nveddatrha
vaesentlige distinktion mellem formelle uddannelseskvalifikationer og fargkkompetencer for

@je som moderatorer.

Et andet omdrejningspunkt i forhold til at komme naermere en nuanceret forafaelse
udviklingssygeplejerskernes pavirkning af, og indflydelse pa, forskningspenjekthandler om det
vi kan kalde for rolleforstaelser. Med rolleforstaelser teenkes der bade péngbsygeplejerskens
opfattelse af sig selv i forhold til forskningsprojektets mal, og ikke mindst pa, mvorda i
afdelingen bedst nar disse, og sa den rolleforstaelse, de gvrige sygeplej@ichie enkelte
afdeling, har af udviklingssygeplejersken. Kigger vi pa, hvordan informanterne udtridgcker s
omkring deres egen rolle, sa synes de overordnet at forholde sig lidt fordkedges rolle som
udviklingssygeplejerske. Grundleeggende kan vi tale om det, der synes at veere ligorsKer.
Den ene rolle handler om at se sig selv som inspirator for afdelingens gvrigieeklinis
sygeplejersker, saledes disse kan maegtiggare sig i forhold til eksempbkiiat forskning i den
kliniske praksis (Informant 2, linje 266-293). Den anden rolle handler mere om at veenepdesty
aktar i forskningsprojektet (Informant 1, linje 957-971).

Omkring sadanne forskellige rolleforstaelser skal det i forhold til det owantadeort siges, at en
informant tillige peger pa vigtigheden af, at forventningsafstemmarkajalsrelationen mellem

udviklingssygeplejersken og de kliniske sygeplejersker. Konkret peges der pdsyiateat
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eksistere en forskel i opfattelsen af udviklingssygeplejersken ait @fteman tilhgrer gruppen af
medicinske eller kirurgiske sygeplejersker (Informant 2, linje 393 — 442). Ifglgewttagn kan et
sadant forhold henledes til den noget forskelligartede kliniske praksis, deeeksist henholdsvis
medicinske og kirurgiske afdelinger. Afrundende i forhold til spgrgsmalet ogkri sddan
flersidet og differentieret forstaelse af, og om, ens rolle som udvikleplejerske, kan vi sige, at
i et virkningshenseende vil dette kunne udggre en moderator for forskningsprojekternes
ivaerkseettelse og gennemfgarsel. En eventuel uafklaret rolleforstadtsmanningsafstemning,
vurderes at veere modererende i forhold til forskningsprojekternes gennemforsei, edentuel
manglende forventningsafstemning mellem udviklingssygeplejersken og dé&kayigeplejersker,
alt andet lige, ma forventes at influere pa forskningsprojekternes teRdtden made udger dette

en moderator for det endelige outcome af forskningsprojekterne.

Et af de argumenter der her i projektet er blevet fremfart for at genreemfermantinterviews,
handler om, at vi ikke kan have vished for, at det initieringsmateriale, der er udaregti/serket
af udviklingssygeplejersker, udtrykker et retvisende billede af, hvordan udviklgegsyerskerne
hver iszer taenker forskningsprojekterne. Med dette mener vi bade, hvordan den enkelte
udviklingssygeplejerske opfatter den "omsorgsramme”, inden for hvilken, forsknajgkterne
skal udmgntes, men ogséa hvordan forskningsprojekternes primeere sigte i grunden s$&al bpfat
forhold til netop dette spgrgsmal, omhandlende udviklingssygeplejerkernes tolkninger og
opfattelser af initieringsmaterialet, og dermed mulighed for at bedelgennemfarte og stringente
forskningsprojekter, synes der at tegne sig et noget "mudderet” billede.

Et perspektiv pa forskningsprojekterne synes at veere, at disse i deres udmgnthiageska
patienterne som det direkte omdrejningspunkt. Det betyder, at det med forskneigspnej seges
at inddrage patienterne direkte, som det leerende element i forskningen, hvorvead téivatts
patienterne, der er omdrejningspunktet for sygeplejerskernes laering. Kaleegt altsa en
rettethed direkte mod patienterne, og dermed en forventning om, at patienteandetlige, vil
komme til at opleve en udviklet omsorg, som fglge af eksempelvis en aendret procedure i
patientbehandlingen. | den forbindelse beskrives det netop, hvordan forskningsproje&tdes at
danne et slags formativt udgangspunkt for at udvikle de naeste projekter, hvorved eteglere i
behandling bliver det endelige outcome af projekterne (Informant 3, linje 930 — 964)gHeri |
samtidigt et perspektiv pa forskningsprojekterne, som noget der skal vaesnddnsmalinger i

mere kvantitativ forstand.
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Et andet perspektiv, der synes at kunne anleegges pa forskningsprojekterneseirkemdler om,
at forskningsprojekterne opfattes som veerende med til at udvikle den evidensbaggegdeje.
Her kan vi altsa sige, at forskningsprojekterne betragtes som en slagsdtataior udvikling af
egen fagprofession. | denne sammenhaeng kan der argumenteres for, at fqekekigsne
italesaettes som en del af en organisatorisk kontekst, idet ngdvendigheden af ajdvevsitgsom
sygeplejerske om sin egen faglighed, ikke mindst i forhold til sygehusets g\gigagdper, star
meget centralt.

Slutteligt tales der ogsa om forskningsprojekterne, som en made at orgasisdikle
afdelingerne pa. Dette perspektiv beskrives typisk latent, i rammen af keglager som
informanterne giver pa, hvordan forskellige situationer og episoder pa atdtaknaf
sygeplejerskerne, kunne vaere tacklet bedre (Informant 2, linje 772 — 792). Her salesralt
forskningsprojekterne som en slags leerings- og udviklingsmetode for urtheikding af afdelingen
i almindelighed og sygeplejerskerne i seerdeleshed. Som eksempler p&f elepaetap beskrevne
perspektiver pa forskningsprojekterne, er herunder fremdraget et par cit@rn€ giver pa hver

deres facon et indblik i den teenkemade, der synes at kunne spores i informanternes udsagn.:

”... altsé de her projekter skal jo ogsa bruges til at legitimere, for mig at se, sygeplejen som profession. Og

den skal ogsa bruges til at vi som sygeplejersker ikke bliver s& bange for evidensbegreberne, men ogsa

bliver en mere veerdig, kan man sige, samarbejdspartner i forhold til for eksempel lzegerne” (Informant 3,

linje 364-372).

”... 0g der kunne jeg godt teenke mig at hvis vi kunne aendre den adfeerd (red. hos sygeplejerskerne) at de

kunne der, bare de rejser sig op sige "kan vi hjeelpe dig med noget”...” (Informant 4, linje 221 — 225).

Sammenfattende i forhold til det ovenstaende, kan vi sige, at det synes at std étartkke
eksisterer en fast konsensus i netveerket af udviklingssygeplejersker omkskrgrfgsprojekternes
virkemade. Med udgangspunkt i indeveerende projekts analytiske perspektivt, betydlegsitiat
udviklingssygeplejersken bliver en central figur i forhold til at sgge indsigtvirkninger, der
udspiller sig i relation til forskningsprojekternes gennemfarelse. | fotiiadntagelsen om, at
initieringsmaterialet, der er udarbejdet i netveerket af udviklingssygegiter, qua dets
forhandlingspreegede karakter, giver udviklingssygeplejerskerne et stdiéhan synes saledes at

kunne underbygges. | forhold til udviklingssygeplejerskens faglige profil fandt vi, at emfadtig
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profil ikke nadvendigvis skal forstas som de formelle uddannelsesmaessige kompeteméer, me
stedet synes at knytte sig til det man kan kalde for en forskningsmeessigggwowenne know
how knytter sig i hgj grad til de erfaringer, som udviklingssygeplejerskieditar forbindelse med
gennemfgrslen af forskningsprojekter i den kliniske praksis.

Opsummerede, i forhold til denne analysedel om udviklingssygeplejersken, har vifaldjedde
antagelser omkring udviklingssygeplejersken som en moderator i sammenhdeng me
forskningsprojekterne. Udviklingssygeplejerskens engagement og dedtagdelenkelte
forskningsprojekter er modererende for forskningsprojektets virkning. Udvikliggpkejerskens
erfaring og know how, i forhold til det at foresta forskning i den kliniske praksis, ereredde
for forskningsprojektets virkning. Det virkningsperspektiv, der anleegges pa det enkelte
forskningsprojekt, er modererede for, i hvilken grad projektet imgdekommer dellfigesk&l, der
er opstillet for de samlede forskningsprojekter. Udviklingssygeplejerskitiagiv til at foresta en
forventningsafstemning mellem de involverede aktgrer i den givne afaeéngs at moderere
virkningerne af forskningsprojektet. Dette geelder i sdvel gennemfgrselsmocdvel som i
perioden efter forskningsprojekternes gennemfarsel, hvor der skal falges op pa de opnaede

resultater.

-59 -



Analyse - Afdelingsniveau

4.1.2.Afdelingsniveau

Afdelingsniveauet, underforstaet det konkrete, fysiske niveau p& Aalborg Sygehmrsgdendg
ramme, indenfor hvilken de enkelte sygeplejersker yder sygepleje og omsotigtitgrae og de
pargrende. Idet afdelingen fungerer som en ramme for disse ydelserrekdistesaledes
muligheder og begraensninger. Dette kan eksemplificeres ved typen af sygdddehegen
beskeeftiger sig med; hvilken type ledere der overordnet styrer afdelmgedan de fysiske
indretninger influerer pa dagligdagen; sygeplejerskernes arbejdsvilkavates Med andre ord
er der saledes tale om en given kontekst, der moderer en indsats pa forskelligndsals kan
naturligvis ikke anskues lgsrevet fra sin kontekst, men ma i stedet betragtes pgrdepsemisser
saledes indsatsen (efterfglgende) kan formes efter de mal, der eoopsdsdtsen. Dette er et
centralt element i virkningsevalueringen, hvilket ogsa var omdrejningspusaittet omkring
CMO- konfigurationerne, og den fglgende analyse vil sdledes kaste et kikipé lolen empiri, der
er tilvejebragt gennem interviewene med udviklingssygeplejerskerne iggriem forsgge at
afdaekke de kontekstuelle forhold, der ger sig geeldende pa afdelingsniveau.aesrsigtskabe
en mere nuanceret fremstilling af afdelingsniveauet i programteorledesdrocesserne i
indsatsen fremstar med de moderatorer, der antages at have en effekt (vidamhna)l til
indsatsen. Det skal her understreges, at idet der er tale om at udvikle en overordne
evalueringsramme for alle afdelinger, vil nogle af de beskrevne modaritor geelde for enkelte
afdelinger. Hensigten er dog at tydeliggere de moderatorer, der antéigdkgtfor den samlede
indsats og efterfglgende lade evaluator afgare, hvilke der anses som vaefserdbgesnkelte

afdeling, nar indsatsen evalueres.

Det farste, og mest igjefaldende forhold, der traeder frem i udviklingssygederers beskrivelse
af de afdelinger, de er tilknyttet, vedrarer patientforlgbet. Patiesiieriskal her betragtes som det
forlgb en patient gennemgar, og her har alvorligheden af den sygdom, patientdagtmied, en
stor betydning. En af sygeplejerskerne skelner mellem patienterne somygnssg €ller syg-rask
(Informant 4, linje 989-996), hvor syg-syg referer til patienter, der lider af gledeim en alvorlig
kreeftsygdom eller en hjernetumor, mens syg-rask kan veere et benbrud. Pointen er her, at de
patienter der opfattes som syge-syge ofte gennemgar laengere indlaegdelsasfilket ogsa i
hgjere grad pavirker de paragrende, end det eksempelvis er tilfeeldet med benientdsp&it andet
eksempel, der kan inddrages til at beskrive sygdomsforlgbet som en proces, givesfifatienter
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med en hjernetumor. Denne type patienter indlaegges og i forlgbet kan selve gerdenligendre
sig, grundet tumorens indvirkning pa vitale dele i hjernen (Informant 4, linje 80-84¢r derfor

en stor forskel pa den omsorg, der skal ydes i forhold til patienten og de pargresteigfaf,
hvilken type patientforlab afdelingen handterer. Patientforlabet, som defieeratvorligheden af
den sygdom en patient er indlagt med, er derfor et forhold, der kan inddrages i en indsats me
omsorgen i centrum. Dette kan forekomme banalt og indlysende, men anses dogostadigt s

vaesentligt forhold og en antagelse at tage med videre til testning i pil&tptoje

De pargrende er blevet kort bergrt, men vil i det efterfalgende blive uddréggce i forhold til
de forskellige afdelingskontekster.

Som tidligere beskrevet, foregar omsorgen i de mellemmenneskeligenetatiellem sygeplejer,
patient og pargrende, og derfor skal omsorgen ogsa fokuseres mod de pargrende. Afhaengig
afdelingstype, og dermed patientforlgb, findes der forskellige grupperatpée. Eksempelvis
oplever man pa bgrneafdelingen, at savel foreeldre som bedsteforaeldre gnskeiraddiaget i

det indlagte barns forlgb (Informant 1, linje194-197). Informanten udtrykker detteesale

”... ndr man er i en bgrneafdeling s har man altsa ikke kun bgrnene, men man har ogsa foraeldrene, man

har ogsa bedsteforeeldrene. S& man har egentlig mange med...” (Informant 1, linje 194-198).

Saledes skal ikke blot patienten handteres, og eventuelt en pararende, men odsécblelstd
forleengelse heraf uddybes det, at opbruddet i de traditionelle familiemgnstredigrtirat et barn
ofte kan have flere hold foreeldre og bedsteforeeldre, og derfor skal afdelingenééndiativ

stor gruppe af personer i forhold til et patientforlgb. Anderledes kan det forhgldet si
ambulatorisk afsnit, hvor en patient kan modtage behandling gennem en arraekke af meget kort
varighed per session. Her kan patienten vaelge at medbringe en pargrende i de 15 mimutter, s
behandlingen varer, men grundet den meget korte tid, saettes omsorgen ogsa hersunder pre
Ligeledes kan sadan en afdeling typisk have et flow pa omkring 100 patiesttet af en dag, og
der levnes saledes ikke megen tid til de psykoemotionelle samtaler (patiafgésgpmen i stedet
fokuseres der pa den instrumentelle behandling (Informant 2, linje 208-217). Saléees er
forhold til forskellige typer af pargrende modererende faktorer, der skal tageadtning i
indsatsen, hvor afdelingens kontekst indvirker pa de muligheder, der er for atfgdeanye

omsorg — ogsa over for de pargrende.
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Grundet afdelingernes forskellige patientforlab, eksisterer der agsayper af sygeplejersker i
afdelingerne. Her skelnes der mellem medicinske og kirurgiske sygsg&jehvor der beskrives
en mental forskel mellem de to grupper (Informant 2, linje 393-397). Her beskrivesidgskie
sygeplejersker som veerende noget mere fokuserede pa de tekniske sider af behandiingede sa
gerne vil tilvejebringe resultater hurtigt. Dette er der ikke noget negatisaledes er afdelingernes
virke nu engang, men en mental forskel skal bevidstgares i indsatsen, s&edss flarventninger
afstemmes i forhold til den samme faggruppe, der dog rummer to forskellige dltjlamgpsorgen

og indsatsens formal.

| forlaengelse heraf, neevner en af udviklingssygeplejerskerne, tekdetkekan veere problematisk
i forhold til omsorgsudgvelsen. Nogle afdelinger er mere teknologiturtharetre, hvilket betyder,
at sygeplejersken kan blive mere fokuseret pa den teknologiske side af behandlinged det
menneske der behandles (Informant 3, linje 162-175). Teknologi, forstaet som rettetleefdyer d
en antagelse, der kan testes eller videreudvikles i rammen af pilotprapddelette teenkes som en
moderator i forhold til at udvikle omsorgen, da der antageligt eksisterer teknotpgafdelinger,
hvor konteksten fordrer et uhensigtsmaessigt fokus. Ligeledes gar sarameaimtf opmaerksom pa,
at det oftest er uerfarne sygeplejersker, der tenderer mod denne uhensigesmesthed, og der
skal saledes ske en afvejning i forhold til forholdene omkring behandlingen, og deregyrgkel

der forestar denne.

At en given afdelings arbejdsopgaver ogsa bar tages i betragtning, i forkleks virke, papeger
en informant i forbindelse med en beskrivelse af vagtbelastning. Saledidetiagen og
handteringen af vagter en betydning i forhold til kontinuiteten i behandlingsforlgbfetetiagen.
Kontinuiteten er tidligere i projektet blevet papeget som et vaesentligt forholdirgsydelsen,
men grundet hgj belastning, samt en afstemning af krav fra sygeplejerskétewedby ofte vagter,
hvilket medfarer at en patient kan opleve mange forskellige sygeplejefekandelse med en
indlzeggelse (Informant 4, linje 1019-1029). Arbejdsvilkar og kontinuiteten skal derfor ogs
betragtes som moderatorer i forhold til at udvikle omsorgen, hvorfor disse forholdeil bli
inddraget i pilotprojektet. Dette er ligeledes ogsa af betydning i forhatkiinne holde pa de
enkelte sygeplejersker, da man ellers risikerer, at sygeplejergagaeover til eksempelvis
hjemmeplejen eller vikarbureauer. Dermed star afdelingen tilbage med eadhaf gidskiftning i

personalet, hvilket hverken gavner afdelingen eller patienten.
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Ledelsen pa gverste sygehusniveau, og pa afdelingsniveau, udger en anden veestertigr i
forhold til den kontekst, en afdeling indgar i, og er dermed ogsa modererende f@andSaim
naevnt tidligere, kraever gennemfarelsen af et starre forskningsprojekt etepngraf ressourcer,
idet der, afheengigt af forskningsprojektets omfang, skal afseettes tid og gk@mgiven
stgrrelsesorden,. Det er derfor ngdvendigt at skabe en overensstemmelse melle
forskningsgrupperne og ledelsen, saledes forventninger og krav afstemmomeed der kan opnas
en starre velvillighed fra ledelsens side. Denne organisatoriske vehdlligbenold til
gennemfgrsel, tid og gkonomi, og dermed vigtigheden af ledelsesmaessig forafdatold til
prioritering, bliver blandt andet understeget af informant 1 og 6 (Informant 1, linje 998-1012)
(Informant 6, linje 704-705). | forleengelse heraf skal de enkelte aktgraesssde
forskningsprojekterne ikke undervurderes, idet det forventes, at der pa de fgeskiekiauer
opereres med forskellige dagsordener (Informant 2, linje 666-672). Der kan i demmershaeng
argumenteres for, at resultatet af forskningsprojekterne afhaenger afetae miagt. Dette skal
forstas sadan, at safremt indsatsen ikke er afstemt med ledelsergsisiéeat sta tilbage med
nogle resultater, der efterfglgende blot vil blive ignoreret frem for imgheenet, hvilket en

informant matte erfare efter to et halvt ars projektarbejde (Informant& 64-608).

Ledelsen er derfor en moderator i afdelingskonteksten, idet denne bade skal sxddrage
afstemmes ved initiering, under gennemfgrelsen og efter indsatsemsiadgs Som tidligere
beskrevet, er vigtigheden af ledelsesmaessig forankring ogsasirdentde i initieringsmaterialet fra
Aalborg Sygehus, hvor blandt andet Vibeke Deding, som er en del af sygehusets gvégste lede
fremhaeves som betydningsfuld for indsatsen og veerende med til at sende efesigaai
organisationen. | forleengelse heraf er det blot vigtigt at pointere, at denrsesedadssige
forankring er til stede pa alle niveauer pa Aalborg Sygehus og gennemduslssen, da den

modererende effekt bestemt ikke bgr undervurderes.

Et andet forhold, der vedrgrer det mere konkrete i en afdelingskontekst, er aftefysiske

vilkar. Dette er dog ikke et forhold, der i interviewene tillaegges nogen stgronlvetyom end en
af informanterne papeger det beteenkelige i at have op mod 100 patientforlgb i afdelirtpeom
hvilket betyder at flere af de mere personlige samtaler ngdvendigvis maparafgfelingsgangen,
hvor ogsa andre patienter sidder og venter. Ligeledes er det ogsa et fysisk ffooble
undersggelserne, hvis patienterne er flere samlet pa samme stue, og ktiafaeiskiytbar
skilleveeg (Informant 2, linje 384 394).
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Som det fremgar i den netop gennemfarte analyse af de afdelingskontekstéseimdsdplaceres i,
eksisterer der adskillige modererende forhold, som kan indvirke pa indsatsen. Konkesthan d
analyse opsummeres ved fglgende nggleord, der antageligt deekker over modénaatsen og
som tilleegges en betydning: Patientforlab, pargrende, sygeplejegruppen, ledejdsyikar,
teknologiske forhold og fysiske forhold.
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4.1.3.Forskningsprojekter

| dette afsnit vender vi blikket mod de enkelte forskningsprojekter. Det handidesa@m at fa
stillet skarpt pa, hvordan informanterne taler om det forskningsprojekt, de sonpersaier er
ansvarlige for bliver iveerksat i deres afdeling(er). Gennem en analgfgdradet vores mal at
kommet neermere en forstaelse af, hvordan de enkelte forskningsprojekter kagrendeie
samlede forskningsindsats, som beskrevet i initieringsmaterialet.

Omkring de enkelte projekters status, kan det overordnet siges, at de stéetlsfirader sig i
opstartsfasen. Det betyder, at informanterne i forhold til deres egne forgkojegter er blevet
bedt om at raesonnere over de forestillede virkninger af det projekt, de er vaxllaeette pa deres
afdeling.

Overordnet star det empirisk klart, at udviklingssygeplejerskerne i hgj gradutighed for at
tilpasse de enkelte forskningsprojekter til den pagaeldende afdeling. Ligistédeet klart, at
udviklingssygeplejersken ikke er alene om forskningsprojekternes iveerkessgjeldmantning,
idet den gvrige gruppe af sygeplejersker ligeledes italesaettes som eraktigggel af processen
frem mod gennemfarsel af projekterne. Vi kan ogsa sige det sadan, atslentale
forskningsprojekterne som virkende bade pa patientgruppen men ogsa pa sygehusets egne
sygeplejersker. Forskningsprojekterne teenkes saledes bade udmgntet af, og mamtet pa
sygeplejersker, der er med i forskningsprocessen pa afdelingerne. Dmatd fori sig selv
interessant, men det kan ogsa ses som en god indgangsvinkel til at forsta sige meymeordan
de enkelte forskningsprojekter kommer til at virke forskelligt afdelimg@mellem.

Projekternes indsats- og fokusomrader formuleres altsa forholdsvist beedalds bredt om, at
projekterne primaert skal veere med til at "aendre noget”. Detietkan veere en konkret
arbejdsproces i en afdeling (Informant 2, linje 321-333), det kan vaere en organisatorisknigdre
(Informant 4, linje 964-968) eller det kan veere en gendring af en tankegang elldimgddar
eksisterer hos den enkelte sygeplejerske i afdelingen (Informant 4, linje 175-d@llglPmed
denne opfattelse af forskningsprojekternes virkeomrade beskrives det ligéledielan
forskningsprojekterne skal vaere med til at levere "skytset” til den komkigei@roces, det er for
sygeplejerskerne, som faggruppe, at positionere sig i forhold til eksempelviedagger tales der
altsd om forskningsprojekterne som en slags allokeringsmekanisme foreggfgapiy evidens, en
evidens der skal bruges i det daglige arbejde, og derigennem positionesrhg]d til andre
faggrupper pa sygehuset. Fglgende citat er et eksempel herpa:
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”... altsd de her projekter skal jo ogsa bruges til at legitimere, for mig at se, sygeplejen som profession. Og

den skal ogsa bruges til at vi som sygeplejersker ikke bliver s& bange for evidensbegreberne, men ogsa

bliver en mere veerdig, kan man sige, samarbejdspartner i forhold til for eksempel leegerne...” (Informant 3,

linje 364-375).

Kigger vi pa den made informanterne taler om de projekter, der eksempeiiigs@kt en virkning
pa en konkret arbejdsproces med patienterne, sa synes der her at kunne sesatiomaétidgang
til sddanne projekter (Informant 3, linje 377-387). Her tales der om en mere ielize rklar
kausalsammenhaeng mellem indsats og resultat. Et modererende element i f&déhtie
projekter kan eksempelvis veere de fysiske rammer pa afdelingen, idet kt pvejatuelt kraever,
at et lokale er ledigt til brug ved en patientkontakt. | forhold til at forstd, ha@@idanne projekter
virker, kan vi med fordel inddrage patientperspektivet, idet disse er det direkte mnghpynkt
for projekternes udmgntning.

En anden projekttilgang handler om, hvordan det afdelingsbarne forskningsprojektdene fsom
et redskab til at e&endre noget i organisationen. Der tales lidt forskelligt om, hvadréepraecist sa
er, der skal aendres. En raekke af de ord, der bruges til at beskrive et sadant mpgkiper
fglgende: "ahaoplevelse”, nyt perspektiv pa tingene, sparring og syffiekgiet signal om
udvikling, ny viden skabes, fa viden med ind i arbejdet, se tingene med nye briller, skaber
overensstemmelse, gar i samme retning som faggruppe og sa videre.

Feellesnaevneren for en sddan made at se projekternes virkning pa er, at @s s@resgtende pa
organisationen end direkte pa patienterne. | sagens natur haenger dette sammen, aleseatést
alligevel et vaesentligt andet omdrejningspunkt end i det projektperspektiv, derdgsenteret i
det tidligere. Virkningen af projekterne skal saledes vurderes i forhokkthgpelvis en aendret
organisationskultur, samarbejdsform eller &nd, om man vil. Endvidere ma forhold til andre
faggrupper inddrages som et element, der har relevans i et virkningsgjemecer_btieés
ligeledes afggrende i forhold til den organisatoriske virkning, sddanne projeiitbase pa et
organisatorisk niveau.

Et tredje perspektiv pa forskningsprojekterne kan siges at handle om, hvordan man med
ivaerkseettelsen af disse bliver i stand til at 2ndre den enkelte sygeplejkyakgdit det at yde
omsorg. | dette perspektiv centreres forskningsprojekterne om at udvikl&lensggeplejefaglige

egenskaber hos den enkelte sygeplejerske. Ngdvendigheden af, at projekterns centrere
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udviklingen af den enkelte sygeplejerskes mellemmenneskelige tilgang, begoitedi nogle
konkrete oplevelser, som informanterne har haft i den kliniske praksis, hvor sygk&plejess
omsorg over for patienterne har ladet meget tilbage at gnske (Informant 2, lifj@7)6Med et
sadant virkningsperspektiv, og derigennem tilgang til forskningsprojekterne, rfatwid til at
vurdere virkningerne af de afdelingsbarne projekter ligeledes sgge ag@didmaenkelte
sygeplejerskens oplevelse af sig selv og hendes udvikling. Dette forhold viatusekket i regi af
pilotprojektet. Virkningen af saddanne projekter handler netop om at bevidstggre sygkptag
om det de (i forvejen) gear.

Sammenfattende kan vi om de enkelte projekter sige, at vi i vores tilgangtitatihaden de
enkelte projekter virker pa, har mattet foretage en sondring mellem projektersieellige
fokusomrader. Disse sondringer er naturligvis analytisk konstruerede, idgtelkan afvises, at
der kan eksistere virkningsoverlap trods det, at projekterne har et forskelligt ftdaislette
virkningsoverlap menes for eksempel, at et projekt der er meget fokuseret pfepatig dermed
den direkte omsorg for denne, ogsa kan afstedkomme virkninger i det organisatoriake Five
eksempel pa& sadanne virkninger kan veere, at man i afdelingen i stedet begyndeisarerga
sygeplejen i teams omkring patienterne. Den samme situation, men med omvendt fontegn, ka
naturligvis gare sig geeldende i de projekter, der har fokusset rettet matpekss
sygeplejerskerne, og/eller den kultur der eksisterer pa afdelingen. Disseq@r&pn ligeledes

teenkes at affade virkninger i forhold til omsorgsniveauet over for patienten.
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4.1.4.De fire mal

Som det tidligere er naevnt, rummer indsatsen fire mal foruden omsorgen som det faelle
omdrejningspunkt. Malene er blevet opstillet og beskrevet ud fra den empiri, deh&idtieret
tilgeengelig. | det efterfglgende analyseres malene, som de drimstie seks informanter i
interviewene. Analysen vil behandle de fire mal adskilt om end overlap vil forekodanflere af

malene af informanterne betragtes som komplementeaere og derfor ikke kanskalpésdskilte.

Det farste af de fire mal vedrarer dggeplejefagligenvor malet tidligere i projektet blandt andet
er blevet beskrevet som en bevidstggrelse af det hele menneske, man som ssigepléeider
med, samt en styrkelse af den sygeplejefaglige kultur. Iseer en styakdkse sygeplejefaglige
kultur betones af flere af informanterne som noget centralt i forskningsjetdrhold til den
overordnede kultur i afdelingerne papeger informanterne, at indsatsen kan bidteige t
sygeplejefaglige mal ved at skabe et fokus pa kulturerne i afdelingerndditeres blandt andet
vigtigheden i at sygeplejerskernes selvopfattelse hviler pa et gruafdiaigman er en del af et
samlet hele. En informant beskriver Aalborg Sygehus som meget "kasseopglelét er derfor
naerliggende at give andre afdelinger skylden for eventuelle problermrfdirselv at tage ansvar
og maske erkende, at der eksisterer problemer i egne raekker (Informant 3, i8Rr8238ed i
forskningsprojektet at arbejde pa tveers af afdelingerne, som en af infomeamée til hensigt, kan
denne problemstilling angiveligt reduceres, ved i en samarbejdseffédatoat asn kultur omkring
afdelingerne som en del af et samlet hele. En anden informant ser indsgtsecesgen som noget
mere end blot én konkret indsats:

”... f& en anerkendelsesproces hos plejepersonalet om at det her projekt, det kraever at man er naerveerende

eller jeg vil ikke kalde det et egentligt projekt, jeg vil sige det er en fremtidig kultur, det er mere neerveerende,

mere tilstedeveerelse, det er en proces...” (Informant 4, linje 832-838).

Indsatsen kan i dette lys beskues som mere end blot noget instrumentelt. drstiedeale om en
proces frem mod noget andet og mere gennemgribende, der potentielt kan forandye kultur
afdelingen mere fundamentalt.

Et andet element i det sygeplejefaglige mal vedrarer den faglige beddsds den enkelte
sygeplejerske. Her geelder det isser om at skabe en bevidsthed hos de kliniskgesskgpben,
hvad det vil sige at vaere sygeplejerske og herigennem gge fagets synligthexh get synlighed
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forstas i farste omgang en gget synlighed overfor sygeplejerskerne selplefsrgkerne skal

saledes opgraderes i den forstand, at man gennem en udviklet sygepldgéagjliet bliver mere
bevidste om, hvad der ligger i faget og dermed udvikler det faglige sken og intuitioneménfo

4, linje 789-795). | synligheden ligger der dermed, at grundlaget for udvikling bliver skabt ved en
bevidstgerelse og en opmeerksomhed omkring, hvad fagets centrale indhold er. Detelseafat
manglende bevidsthed hos sygeplejerskerne, vedrgrende den indholdsmaessige dindereisn af
fag, stattes ligeledes af informant 6 der papeger, at hun ligeledes semdet mal at gare
sygeplejerskerne vidende om, hvad deres faglighed og omsorg egentlig er fotaglees, og
hvordan dette kan komme til udtryk (Informant 6, linje 461-466, Informant 5, linje 583-588). Hertil
kan tilfgjes, at i en sadan omsorgsindsats ma kriteriet for succes veerepitjgygkerne selv kan
definere deres ressortomrader og veere vidende om, hvordan situationer, hvori plejergg oms
gribes an, farend der kan finde en udvikling eller forbedring sted. Dette m&desakntralt i

forhold til at kunne indfri en méalsaetning om en udvikling i omsorgen, samt at kunne udvikle faget
og afdelingen.

Indsatsens andet mal vedrgrer slnfundsmaessige og sundhedspolitiBlette mal er tidligere

blevet beskrevet som et forsgg pa at vaere med til at preege samfundsdebdittda fifolen nye
Sundhedslov af 2007 ved at fokusere pa det omsorgsetiske i sygeplejen. Ligeledestethen ret
mod den enkelte patient og dennes veerdier, veere med til at handtere patientersitvssfter

endt indlzeggelse og efterfglgende mulighed for fortsat at veere aktigydsanarkedet.

Indsatsen som et forsgg pa at preege samfundsdebatten bliver italesdtiafoemanterne, idet
denne anser det som noget utraditionelt, at sygehusene placerer omsorg pa dendagjgskien
(Informant 2, linje 513-517). Her betones isaer den relationelle omsorg som vaereigdat ¥égpa
dagsordenen — ikke blot pa Aalborg Sygehus, men pa alle sygehuse, idet habet er, ext witlsats
rage langt ud over Aalborg Sygehus (Informant 2, linje 512-514). Forhabningen er dermad, at
med dette forskningsprojekt kan praege savel Aalborg Sygehus samt andre sygehufigtteed a
fokus fra den mere tekniske del af sygeplejen mod det relationelle. | forhdlgrsege debatten,
anser informant 5 og 6 ligeledes forskningsprojekterne som vaerende med til at imddagelitisk
ammunition og sagar skabe nogle sendringer. Antagelsen er, at safremt man kalepegtge og
tydeliggere, hvor vigtig sygeplejen og omsorgen er for samfundet, vil politikemeernese

lydhgre og dermed tildele flere ressourcer, saledes nogle eendringer kagefo(&tformant 5, linje
642-647) (Informant 6, linje 475-486). Denne "makroorientering” anses ligeledes ahamfoi

som et mal for forskningsprojektet, idet forskningen tilvejebringer ny viden, defieédtnde kan
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implementeres og derfor forventes at veere af stor nytteveerdi for samfuridehant 1, linje
1042-1047). Man kan dermed spore en raekke af overvejelser indlagt i malene, der sigter mod a
lade forskningsprojektet veere mere end blot noget, der er forbeholdt Aalborg Sygeteusil De

iseer have en betydning, nar resultaterne og processen de naeste tre asskédmsa eksterne

sammenhaenge og veere med til at profilere Aalborg Sygehus.

Som det blev beskrevet indledningsvist, vil der forekomme overlap, de fire mal imeliiket

flere af informanterne ogsa peger pa. Som det fremgik af det farstdandygeplejefagliger
hensigten at skabe en bevidsthed og en synliggarelse af sygeplejefagets indholdt adaiet
omsorg og god sygepleje. Grunden til, at dette anses som vaerende ngdvendigt kgdemgfe
informanter, at iseer de yngre generationer af sygeplejersker diresost et produkt af en tid, der er
vaesentlig anderledes end den tid de "aeldre” sygeplejersker er opvokset i. Somneaninfor
udtrykker det, ligger der heri blandt andet, at det anses som en samfundsmaebsigviaere mere
egocentreret og derfor betragte verden fra sin egen naesetip (Inf@nhiaje 294-302). Et konkret
eksempel p& manglende fokus i forhold til at veere mere optaget af sig selvarbedidie, giver
informant 4 ved at pege pa mobiltelefonkulturen og det konstante behov, der eksisteregrfde
mellem patienter og sin taske for at undersgge, om der skulle vaere kommet kricgmau(t 4,

linje 756-768). Denne tilgang til (sygepleje)verdenen er en barriere i forhatktinne fokusere
pa, og drage omsorg for, patienter og pargrende, og derfor skal forandsagd#undet indtaenkes i

de sygeplejefaglige mal, som der ogsa gives udtryk for.

Det tredje mal i indsatsen omhandler ki@inpetencemaessiggl. Omkring dette mal er det
tidligere beskrevet, at konkret arbejde med forskningsprojekter antamgs labmpetencerne hos
den enkelte kliniske sygeplejerske. Desuden vil det at arbejde videnskabeligt, ogehdadte
udfordringer der ligger heri, opgve de enkelte udviklingssygeplejerskers bvillegt pa sigt ogsa
er til gavn i forhold til fremtidige forskningsprojekter.

Det konkrete arbejde med forskningsprojekterne betragtes af flere aftansom et
kompetencemal, idet den praktiske erfaring, der erhverves gennem et konkrehfmsiajekt,
netop opkvalificerer den enkelte sygeplejerske, hvorved der finder kompetenceudvéding st
Konkrete eksempler pa dette gives af blandt andet informant 2 og informant 3adr aat
opkvalificeringen af kompetencer ligger i den handlingsrettede form fdafiowg og at deltagelse i
forskningsgrupper ligeledes udvikler kompetencer, grundet den dynamik praksiserfayiner
(Informant 2, linje 538-548) (Informant 3, linje 721-746). Et andet kompetencemal, som en af

informanterne giver udtryk for, handler om den mere kommunikative del af sygeplejesrejer
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sig om i hgjere grad at blive bedre til at tale med og involvere patienten og hebegiee udtryk
for sit syn pa, hvordan det gnskes at modtage eksempelvis omsorg (Informant 2, linje 547-556).
Tillige taler en informant om, at afdelingerne skal skabe en and demiegit, at man ikke ved alt,
men i stedet skal traekke pa hinandens forcer i forhold til projekterne (Informamje435i-961).
Flere af disse kompetencemal peger i et vist omfang frem mod en feellesfaedecseks
informanter, som er et gnske om at skabe og udvikle et dynamisk laeringsmiljfopskdlige
afdelinger. Man taler sdledes om at kunne treekke pa hinanden, at kunne lzere genneg aandl
involvere patienter og lade disse veere medbestemmende, og i det hele taget laddieg fiuhe
sted, hvor indsatsen og processerne heri kan fungere som et middel til denne udvikkng. Dett
pointeres ogsa af en informant, der anser etableringen af et leeriggsmitj det allervigtigste i en
afdeling — ogsa i forhold til det daglige liv og arbejdet i en afdelingiimént 1, linje 894-899).
Etableringen og udviklingen af et leeringsmiljg synes saledes at veersegitige element i

kompetencemalet, hvor omsorgsindsatsen og forskningsprojekterne skal Lidtate.

Det fierde og sidste mal vedrgrer fatskningsmaessigendsatsen. Det forskningsmaessige mal er
tidligere blevet beskrevet, som dels et krav om at veere forskningsaktiv quasetatus
universitetshospital og dels som en naturlig og integreret del af den dafgiedjie@gsdrift. Herunder
kan dette bidrage til tilvejebringelsen af ny viden om sygepleje samt udvikle fogskmijger, der

virker fremmende i forhold til at fastholde og rekruttere kvalificeret ddbegft.

Beskrivelserne af det forskningsmaessige mal findes at veere i god ot@renstse med de af
informanterne artikulerede forstaelser af malene. En af informantegee lplandt andet pa det
vigtige i den videnstilvejebringelse en indsats outcome rummer, mens en anden infggdant o
peger pa den vidensindsamling, der kan finde sted pa forskellige niveauer i sygepiejeentralt
i en forskningsindsats (Informant 3, linje 690-702) (Informant 5, linje 637-640). Malet med
forskning bliver ogséa betragtet, som en made at legitimere sygepl¢jefaged at henvise til, at
man tidligere som sygeplejerske har fungeret som forskningsassisteagénk. | stedet er man
indenfor nyere tid begyndt at forske indenfor sit eget felt (sygeplejgfditélket kan virke
understgttende for, at forskning fortsat skal vaere en del af sygeplejefagetebgmd@rmed ogsa
at kunne fortseette med at bedrive forskning (Informant 6, linje 514-528). En informant gadeendog
skridt videre og giver udtryk for, at forskning ligefrem kan anses som et pergodal Dette skal
forstas sadan, at forskning, som en integreret del af den daglige dafgdéingen til at fremsta
som en mere interessant og spaendende arbejdsplads, hvor den enkelte sygeplejectiaeniest
til at befinde og engagere sig. Antageligt fastholdes og rekrutteres ésadifarbejdskraft i

-71 -



Analyse — De fire mal

forbindelse med forskningen, hvilket formelt ogsa er et af malene, og ligdkestholdes og hgjnes
den faglige kvalitet. (Informant 1, linje 899-926, 1235-1243).

| det foregaende er der foretaget en gennemgang af de fire mal, indsatseer. Disse fire mal
har bade en formel fremtreedelsesform savel som en mere fortolkende fuengaf af, hvilken
udviklingssygeplejerske der interviewes, og hvordan disse betragter méernadsatsen. Pa
baggrund af denne gennemgang er det muligt at opliste nogle generelle undefpuhiirt mal.
Nogle af punkterne er mere geeldende i nogle afdelinger end andre, hvorfor det @eroprikelte
projektleder at udspecificere, hvad malet med et givent forskningsprojekt er, ogunadenne ser
malet indfriet. Hensigten med denne beskrivelse er naturligvis at klarlaegge
indfrielsesforventningerne til de fire mal, hvorved det kan blotleclyg@lanman teenker méalene
indfriet i processen. Dette har en afggrende betydning i forhold til de proatessskal behandles i
indsatsforlgbet, netop fordi processerne har afggrende betydning for deeessotatopnas med
indsatsen. Omsorgen er, som det tidligere er naevnt, afhaengig af de fire m& wgysic De fire
mal skal derfor ikke underbetones, safremt hensigten er at udvikle og forbedreemsbrg
Aalborg Sygehus.

Mal 1 — det sygeplejefaglige — kan inddeles i falgende underpunkter: Styrkelse akdka e
sygeplejerskers identitet, styrkelse af den sygeplejefaglige kufdeliregen, skabe en synlighed
omkring det sygeplejefaglige arbejde, fokus pa det relationelle frem forkdétke.

Mal 2 — det samfundsmeessige og sundhedspolitiske — kan inddeles i fglgende underpunkter:
Forskning som fastholdelsesmekanisme, forskning som en samfundsmaessig nyttgwveeten
kan fastholde personer pa arbejdsmarkedet, politisk ammunition.

Mal 3 — det kompetencemaessige — kan udtrykkes ved fglgende underpunkt: Etablering og udvikling
af et lseringsmilj@.

Mal 4 - det forskningsmaessige - kan inddeles i fglgende underpunkter: Viden omjsygeple

behandling og outcome, forskning som incitamentsstyring.
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4.1.5.0msorgen i de mellemmenneskelige relationer

Med denne analysedel er det hensigten at fa tilvejebragt et billede afahvor
udviklingssygeplejerskerne taler om omsorgen i de mellemmenneskeligeneiaFormalet
hermed er at fa blotlagt, hvordan de mellemmenneskelige relationer opfatiesslifgtr
udviklingssygeplejerskerne imellem, samt hvordan en given tilgang til demmaénneskelige

relationer kan taenkes at pavirke resultatet af forskningsindsatsen.

Som det allerede blev gjort klart i projektets farste del, sa er det somik&eanuligt
udtemmende at beskrive, hvad omsorgen i de mellemmenneskelige relationer helt kstdrét be
Dette haenger naturligvis sammen med, som det ogsa blev beskrevet i den farsteogiMtaf, @t
omsorgen i de mellemmenneskelige relationer er relationelt og at detdderdneurderes fra
situation til situation. Det betyder altsd, at den samme situation kan opifeittésrskelligt af to
personer. Dette er en opfattelse, der tillige er reflekteret i voresatixadiempiri. Vi kan saledes
sige, at der overordnet synes at veere tale om et vidt forgrenet forstdleldestfibegrebet
udviklingssygeplejerskerne imellem.

En reekke informanter har for at kunne udtrykke sig bedre, omkring deres forstaetssoaden i
de mellemmenneskelige relationer, tyet til at beskrive konkrete situgtibar oplevet pa
afdelingerne. Med udgangspunkt heri bliver omsorgen i de mellemmenneskigmer udtryk

mere naerveerende.

Omsorg i de mellemmenneskelige relationer kan eksempelvis veere meget.kdekkan handle
om, at sygeplejerskerne for eksempel aktivt forebygger at barn skriger, nar de skabktea t
blodprave. En sadan sygeplejefaglig handling sigter sdledes mod bade en ontsamgeipmen
ogsa derigennem en indirekte omsorg rettet mod barnets forzeldre, der oplevairmky
utryghed i forhold til deres barn, og dennes lidelse. Fundamentet for denne type afsoetisdthed
er, at sygeplejersken anerkender den angst, bekymring og tvivl, der ek$istebarnet og
foraeldrene (Informant 1, linje 408-412). Vi kan ogsa sige det sadan, at det er aneekeindiels

mellemmenneskelige relationer, der bliver grundlaget for at kunne give omsorge

Det skildres ligeledes, at denne omsorgsrelation skal bygges pa tillidmssiigplejersken og
patienten/pargrende, idet det er vigtigt, at patienter og deres pargrenydgened personalet.
Som en konkret betragtning i forhold hertil, beskrives det af en informant, hvordan man pa
afdelingsniveau kan efterstreebe, at tilliden bibeholdes mellem sygepdeierog

patienter/pargrende ved, i tilfeelde af tillidsbrud, at udskifte det personalerd®ed en given
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patient/pargrende at ggre. Videre beskriver en informant det som veerergtefavigiiliden i de
mellemmenneskelige relationer, at der kun er fa personer omkring den eakslie ifforbindelse
med hospitalsforlgbet. Der kan altsa peges pa, at et grundlag for at kunne tilgejeirgod
omsorg i den mellemmenneskelige relation, blandt andet handler om at sikre l&isterex en vis
kontinuitet i patientforlgbet. Et omdrejningspunkt i denne kontinuitet er tillid mellgepdgjerske
og patient/pargrende.

En anden made at udtrykke sig pa i forhold til den made, hvorpa omsorgshandlingen i de
mellemmenneskelige relationer kommer til udtryk, er at beskrive den praktiséténiga En sadan
praktisk handling finder sted overalt i den kliniske praksis, idet den praktiske hartégdif hver
gang, der finder en interaktiv proces sted mellem en sygeplejerske oges/patzrende. | den
forbindelse peges der dog specifikt pad den psykoemotionelle samtale som et isggmiatien,
hvor omsorgen skal finde sit udtryk i de mellemmenneskelige relationer. Vi kan ogsdeferaet
sadant, at omsorgsetikken er bundet op i den mellemmenneskelige relation, der Rorgerer
platform for den psykoemotionelle samtale. | forhold til at forsta de virkningefindier sted i
forhold til omsorgen i de mellemmenneskelige relationer, kan der altsa peges pa den
psykoemotionelle samtale mellem sygeplejerske og patient, som et oguginererende led i
forhold til at forsta den samlede indsats, som forskningsprojekterne repraeséeerédt andre
ord kan vi sige det sadan, at den psykoemotionelle samtale synes at blive eresmésr &n
forsteerket virkning af den omsorg patienterne oplever. | forhold til netop pati¢aksamointeres
det, hvorledes det er vigtigt, at det er sygeplejerskerne, der tager disakesarad patienterne.
Ligeledes tales der om vigtigheden af at afstemme forventningetleamsygeplejerskerne og
patienter/pargrende forud for det egentlige behandlingsforlgb. | den forbigdasenetop som
eksempel, at en sddan forventningsafstemning kan veere medvirkende til, a¢patiegtde

pargrende oplever en god omsorg (Informant 1, linje 1140-1156).

Med reference til ovenstaende beskrivelse af patientsamtalen pegémttenmnterne endvidere
pa, at det i forhold til at udvikle og forbedre omsorgen i hgj grad handler om at "stildelestk
dybere” i forhold til, hvad patienten teenker. Dette handler konkret om ikke at have fa@ mang
patienter til hver sygeplejerske, hvilket igen haenger sammen med at pri¢remeder har brug

for omsorgen. En informant beskriver det saledes i nedenstaende citat:
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"... s& omsorgen sadan i dagligdagen pa de afdelinger jeg er, den er jeg ikke i tvivl om, at den er der i det
praktiske og i maden at mgde patienten pd, men man stikker aldrig et spadestik dybere i forhold til, hvad

patienten egentlig teenker” (Informant 2, linje 186-192).

Videre beskrives omsorgen som ikke kun veerende en blgd vare, men ogsa harde data, der skal veere
fagligt velfunderet (Informant 3, linje 94-99). | den forbindelse naevnes det, hvorledagsdsrat
eksistere en stor risiko for, at omsorgen i de mellemmenneskelige relatisvénder ud, nar
relationen udspiller sig i et miljg med meget tekniske udstyr. Sygeplejerskettethed mod den
mere teknisk instrumentelle del af sygeplejen risikerer sdledes atleaspienserksomheden fra den
mere omsorgsydende del af sygeplejen. | den forbindelse kan der, som ogsé tidigheevet,
indfgres en sondring mellem nyuddannede sygeplejersker og eeldre sygepldjgnskeskrives de
nyuddannede sygeplejerskerne saledes som vaerende mere struktureretigaeges tingene,
mens de lidt eeldre sygeplejersker beskrives som bedre til at yde omsorgr pagreinter i de
kliniske praksisser, der er kendetegnet ved at veere meget tekniske instrignaéaedihger.
Forholder vi dette til de forskellige afdelingstyper, kan vi altsa sige r dtateskelnes mellem
eksempelvis medicinske afdelinger og kirurgiske afdelinger.

| forhold til den mellemmenneskelige relation mellem sygeplejerske ogepdiebeskrives det,
hvorledes der kan vaere stor forskel pd, hvor direkte involveret de pargrende er i
patientbehandlingen. Dette betyder ligeledes, at der er forskel pa, hvar ktseede paragrende er
I, hvilket igen stiller sygeplejerskerne over for stgrre udfordringer i forlicdt yde omsorg, end
sygeplejersker pa andre afdelinger.

Der kan ogsa veere specifikke praktiske forhold, der ggr sig geeldende. Et eksenvaetdaat
sygeplejerskerne pa en (akut) afdeling har patienter, der ligger med reer bgl dermed har sveert
ved at kommunikere med sygeplejersken. Dermed bliver den konkrete omsorgsrelggbn me
afhaengig af, hvor godt den pageeldende sygeplejerske kan aflaese patientens krdpsspeog
udfordring i omsorgsrelationen mellem sygeplejerske og patient kan tésgessmmenhaeng med
ovenstaende sondring mellem nyuddannede og eeldre sygeplejersker.

Et allestedsnzerveerende forhold omkring omsorgsydelsen, handler om tiden — ejlenpan
samme. Dette aspekt beskrives af informanterne lidt forskelligt. Enkétenanter naevner det i en
parentes, mens andre laegger stgrre veegt pa manglende tid som en barrigdefonsorg. Der er
ogsa en beskrivelse af, at det ikke er et problem i forhold til at yde omsokgthidh heenger
sammen med en speciel normering, idet der er tale om en intensiv afdelingn@mf; linje 253-
264).
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Opsummende i forhold til dette afsnit kan det siges, at informanterne har fremntitiae ey
kontinuitet som en central veerdi i de mellemmenneskelige relationer. En sadaytkbntinuitet
er fundet vigtig ikke mindst i forhold til den psykoemotionelle samtale. | forhold sielan
patientsamtale er det vigtigt at den gennemfgres af faguddannet persotiade hbvivil sige
sygeplejerskerne selv. Videre blev det af informanterne fremhaevet, dodetld til at yde en god
omsorg over for patienter og pargrende, ligeledes er vigtigt at indtaenke ebetdm
forventningsafstemning i den mellemmenneskelige relation. Der blev samadignteret en
sondring mellem nyuddannede og seldre sygeplejersker samt medicinske og larafadgtiager
(teknisk instrumentelle). Slutteligt skal vi, i forhold til forstaelsen apéesrendes placering i
omsorgsrelationerne se dem som inddraget meget forskelligt alt efteerhafdelingstype der er

tale om.

Som en afsluttende refleksion pa ovenstaende, kan vi sige det saddant, at det at $orstdnoinde
mellemmenneskelige relationer grundlaeggende handler om, at sygeplejerskahge ¢it at
stikke et spadestik dybere i forhold til at forsta den enkelte patient. Herom indorenant
beskrevet omsorg som en pakke der gives patienten, men det er farst den rigégadmakk
omsorgen bliver tilpasset den enkelte patient/menneske (Informant, 5 linje 841-846)).iDenne
tilpasningsproces, at sygeplejerskernes involvering bliver altafggrendensorgen i den

mellemmenneskelige relation.
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4.2.0Opsummering

| de foregdende analyseafsnit har hensigten veeret at undersgge, hvordarindersekster
reesonnerer i rammen af de antagelser, som interviewguiden og spgrgsnéemstirueret ud fra.
Saledes er der blevet spurgt ind til de forhold i indsatsen, der antageligtwoklererende og
derfor er vaesentlige at beskrive for at kunne opstille forskningsindsatsensyiemgraAnalysen
er konkret inddelt i underafsnitteneviklingssygeplejerskeafdelingsniveauforskningsprojekter
de fire madlogomsorgen tle mellemmenneskelige relatiomgy indenfor disse fem afsnit, er

antagelserne afkreeftet, bekreeftet og videreudviklet, samt der er bleikdeudye antagelser.

| forhold til udviklingssygeplejersken viser det sig, at de seks informanter peger pa
vedkommendes engagement og faglige profil har en modererende effekt pa indsatsen. De
begrundes blandt andet ud fra, at udviklingssygeplejerséamsng ogknow howvil pavirke
forskningsprojekternes forlgb og derfor virke modererende for de endeligatesuierunder de
mal, der for indsatsen er opstillet. Ligeledes antages det at vaere \tigtiyildingssygeplejersken,
savel inden som under indsatsens forlgb, formar at skabe en forventningsafstenshileg me
involverede interessenter, idet forventninger ligeledes antages at kunnmwitkeerende pa

indsatsen.

Pa afdelingsniveauet, hvilket vil sige den kontekst forskningsprojekternegylaagindenfor,
peger informanterne hver isaer pa en laengere raekke af moderatorer, der kan hawingrpeir
indsatsen. Disse moderatorer er bade overordnede og specifikke forstast séledgle har en
krydseffekt mellem afdelinger, mens andre er mere afdelingsspecifikkay&igt vil
patientforlgbet virke modererende for indsatsen, fordi der er stor forskehpgpaeaf patienter og
den omsorg, der skal tildeles. Ligeledes tillaegges afdelingens grup@eseende betydning, idet
der er forskel pa gruppens starrelse og graden af krise, de pargrender|sidind
Sygeplejegruppen, ledelsen i afdelingen og arbejdsvilkar skal ogsa inddrage®deratorer i
forhold til indsatsen. Informanterne peger blandt andet pa mentale forskgdleplejegruppen, og
dermed det syn der er pa omsorg, hvor der isger skelnes mellem kirurgiske cigskedifdelinger
som veerende forskellige. Arbejdsvilkarene vanskeliggaer ofte en kontinuitetritfatizbet
grundet tilretteleeggelse af vagter og lignende, hvilket medfgrer atiéntgzehandles af flere
sygeplejersker. Ledelsen i afdelingen kan ligeledes virke modererende i standpat denne dels

skal bakke op om, og skabe rum for forskningsprojektet og dels veere indstillet i atfaa de
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efterfglgende resultater. Endeligt kan nogle helt konkrete forhold, sdsom fygisienologiske

forhold indvirke pa muligheden for at yde omsorg og derfor moderere indsatsen.

Forskningsprojekterne er overordnet beskrevet, som rummende fire mal, og hendildbskabe
en udvikling i den omsorg der ydes pa Aalborg Sygehus. De enkelte forskningsprojeitesrr
dog ogsa andre problemstillinger, der relaterer sig direkte til dentermidtling. | lyset heraf kan
malene for disse projekter siges at relatere sig enten direkte modepatéat mod det
organisatoriske niveau i afdelingen. De enkelte forskningsprojekter kan saledasaderatorer i

sig selv, i forhold til den samlede indsats, grundet det fokus, der anlaegges i forsknatgsrne.

De fire mal udgar ikke nogen moderator for indsatsen i sig selv, men er inddaagbtsen for at
afdaekke, hvordan man teenker om indsatsens fire mal i forhold til de enkelte projeki@hotgi

til de formelle beskrivelser. Vedragrende det farste mal, beskriver de sekaanter, at det med
forskningsprojekterne iszer drejer sig om at udvikle den sygeplejefagligéetieg kulturerne pa
de respektive afdelinger, for derigennem at skabe mere fordrende farholdgorgsudvikling.
Herudover betragtes det ogsa som et mal at skabe synlighed omkring fggetdpr dermed at
kunne positionere sig som faggruppe. | forhold til det andet mal, synes iseer tilvejebrafgey,
sygeplejefaglig viden, som mal og middel til at leventitisk ammunitiorog derigennem skabe
nogle forandringer, at veere drivende. Derudover kan forskning virke som en
fastholdelsesmekanisréorhold til sygeplejersker pa sygehuset, men forskning kan ligeledes ogséa
veere med til at fastholde patienter pa arbejdsmarkedet efter endt indeeBgtisedje mal for
indsatsen beskrives af de enkelte informanter, som etableringen og udvikfiegerangsmilja
Det fierde mal for indsatsen bliver ifglge informanterne at tilvejelnitygvidengennem
forskningsprojekterne samt santitamentsstyring de enkelte afdelinger, forstaet som forskning
som personalegode.

Omsorgen i de mellemmenneskelige relationer udger den sidste del af mn&tysedet er blevet
beskrevet igennem projektet, eksisterer der mere eller mindre "uldnétetgea af, hvad omsorg er
for en stgrrelse og hvordan dette kommer til udtryk i de mellemmennesketiieret.
Informanterne blev derfor adspurgt, hvordan de betragter dette begreb i.dsakgilid og
kontinuitetblev fremhaevet som centrale vaerdier i relationen, hvor iszer de sakaldte
psykoemotionelle samtalkunne fungere som et middel til at tage et "spadestik dybere” for
derigennem at forstd mennesket bag sygdommen og menneskene bag patieresies ign
sadanne samtaler vaere med til at skabe forventningsafstemning og destéedhfalken omsorg
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og hvordan omsorgen skal tilpasses patienten. Dette haenger naturligvis ogsa saechat
etablere og opretholde tilliden og kontinuiteten, sygeplejersken, patienten aggdenge imellem.
Saledes ser opsummeringen pa analysen ud og saledes beskrives og forstisnemee malene
og omsorgen i de mellemmenneskelige relationer. Analysen hviler stadig pantgielser, om
end disse efterhanden anses som begrundede. | det efterfglgende vil nogle af dermenst
antagelser blive sat pa prgve i den forstand, at antagelserne vil blive testet apinuséts, der er
gennemfgrt i praksis. Antagelserne kan dermed udvikles pa baggrund af erfaeintidiigere

forskningsprojekt. Dette vil blive uddybet i den efterfalgende del omhandlende pibteto]
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5.Pilotprojekt

| de foregaende afsnit, blev interviewene med udviklingssygeplejerskeatyseret pa baggrund af
de antagelser, der igennem projektet er opbygget. Disse antagelser er,igene tidevnt, dels af
teoretisk karakter og dels af mere empirisk/praktisk karakter. Antageladggres af begrundede
forestillinger om sammenhaenge i indsatsen, men en udvikling af disse amtagsésesom
ngdvendige inden det er muligt at opstille en plausibel programteori. Antagelsderéeblevet
udviklet til de spargsmal, interviewguiden i foregdende afsnit bestod af og dayjmoadkag for de
gennemfgrte informantinterviews (bilag 3). Af opsummeringen pa amafysmgik det, at en
reekke af forhold menes at spille ind pa indsatsen og derfor kan veere modererende i savel
fremmende som heemmende henseende. Disse antagelser skal efterfedges@d &n indsats, der
findes sammenlignelig med omsorgsindsatsen, men som rummer forskellee gevaemfart i
praksis og derfor kan bidrage til at rykke graensen fra teoretiske antagetserfaringsbaserede
antagelser.

| de folgende afsnit redegares der for pilotprojektet, og for hvordan dette m&nasabidrage til
at udvikle de antagelser, programteorien for omsorgsprojekterne konstruergsRestrden vil
kritiske forhold i forlaengelse heraf blive beskrevet, samt der vil blive redegjohvordan disse
forhold menes at spille en rolle. Efterfglgende beskrives de metoder, der vil blive arfeenaold

til at gennemfgre to informantinterviews og slutteligt den analysegtraler anvendes i tilgangen

til interviewene.

5.1. Introduktion til pilotprojektet

Pilotprojektet, det sakaldte Sgskendeprojekt, bestar i et forskningsprojektagi\alygehus, der

blev gennemfgrt i 2001. Forskningsprojektet fokuserede pa sgskende til bgrn med kraefteygdomm
og de konsekvenser, der kan fglge heraf. Sgskende kan opleve at familien splittesddentereel
tilbringer en veesentlig del af deres tid pa sygehuset ved det kraeftsyge barn.rEinagfdantering

af det sociale liv medfgrer manglende omsorg og har alvorlig indflydelse pa de
mellemmenneskelige relationer i forhold til familiemedlemmer, kammecg andre personer,

hvor inden for socialiseringsprocesserne foregar. For en uddybning af pilktpt®genstandsfelt,

konklusion og metoder henvises der til bilag 8.

Pilotprojektet udgeres dermed af en konkret indsats i en afdeling, hvor man via enéhypotes

forsggte at tilvejebringe ny sygeplejefaglig viden samt at afprigk@né&ret program i praksis.
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Hypotesen havde til formal at undersgge, hvorvidt der var tale om et konkret problem, og om et
udarbejdet program eventuelt kunne deemme op for de pagaeldende problemer.

Pilotprojektet kan dermed inddeles i en initiering, en gennemfgrelse og &atrdsror
forventningen var, at indsatsens processer og programpunkter ville fgre tiestoesultat — her
at sgskende til kraeftsyge bgrn ville f4 det bedre psykisk og socialt ved atlthiltentere

opmeaerksomhed og omsorg, mens ens sgskende var indlagt pa sygehuset.

Séaledes kan der argumenteres for, at Sgskendeprojektet pA mange madeildsterek med den
indsats, indevaerende projekt sgger at udvikle en evalueringsramme for. Pikopigder saledes
relevante feellestraek med omsorgsprojektet og kan derfor pa visse puniagtelsetom
sammenligneligt. Det veesentligste ved Sgskendeprojektet som pilotprojekt at deger tale om
en indsats, der er gennemfgrt i praksis og som er mundet ud i et givent outcome.p@edeainsl
til relevante processer og moderatorer i indsatsen omkring Sgskendeprojeiaetes den viden,
der her kan tilvejebringes at kunne bidrage konstruktivt til udviklingen af progveeridor

omsorgsprojektet.

5.1.1.Kritik af pilotprojektet

Der kan dog ogsa anfares en vis kritik mod det valgte pilotprojekt, hvilket kort behadédtes i
efterfglgende. Det farste kritikpunkt omhandler den tid, der er forlgbet siden Sgskerktietsroje
gennemfgrelse. Det er for indeveerende seks ar siden projektet fandt sinrafshutitiket ma
betegnes som en rum tid. Risikoen i forbindelse hermed er, at informanterne ewsénationen

vil efterrationalisere (som det oftest er tilfeeldet efter en indgateemfarelse) og derfor ikke
svarer, hvad der er i fuld overensstemmelse med, hvordan indsatsen faktisk forlgfoNdd

vil derfor blive overbetonet, andre underbetonet og det er derfor efterfalgende ngdaevakigs
kritisk i forhold til informantens afgivne svar. De to sygeplejersker, der gemmmemf
Sgskendeprojektet vil blive interviewet adskilt, men adspurgt om de samme spgieshnses,
alt andet lige, som estamage controller forhold til efterfalgende at veere kritiske overfor svarene
pa spargsmalene. Tiden kan dog ogsa vise sig fra sin positive side i denne hensetegmile, id
indsats/projekts resultater ngdvendigvis farst vil afstedkomme virkningerne over tid.

Et andet kritisk forhold, der er veerd at fremhaeve, omhandler pastanden om at kunne telsen i
op mod en anden; altsd hvorvidt der er tale om sammenlignelighed, og om en variabelatén inds
kan sidestilles med en variabel i en anden indsats. | det ovenstaende er det &regafenter for,

hvordan de to indsatser kan betragtes som sammenlignelige, men det er kladt iadsit$er ogsa
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adskiller sig pa flere veesentlige punkter. Dette er dog et forhold, man kan fostpldtiisk til ved
efterfalgende ikke at drage urimelige slutninger.

5.1.2.Valg af informanter

Gruppen bag udarbejdelsen af projektbeskrivelsen for Sgskendeprojektet var sdarafnensa
henholdsvis en overleege (afdelingslaege), en afdelingssygeplejerske, kadgiver samt fire
sygeplejersker. Bag den praktiske gennemfarsel af Saskendeprojektet sgeptejsysker, der
ligeledes indgik i gruppen bag udarbejdelsen af projektbeskrivelsen. Vatietmmhvilke af disse
personer der skulle indga som informanter, faldt pa de to sygeplejersiareadrfager. For det
fgrste anses det som fordrende at tale med to personer, der var en del aftEiirejéni samt
forestod den praktiske gennemfgrsel. | forhold til omsorgsprojekterne, blev
udviklingssygeplejerskerne interviewet, idet disse ligeledes udggr anidéleringen, samt at de
skal veere et bindende led igennem omsorgsindsatsen, og der derfor kan aneareimastfald
imellem de to informantgrupper. For det andet anses det som vigtigt at fdotigla up
perspektiver pa en indsats initiering og gennemfgrsel i den forstand, at@et ogs
omsorgsprojekterne er sygeplejerskerne, der i praksis skal gennems$@renigsprojekterne i
samarbejde med udviklingssygeplejerskerne. Dermed kan der tilvejebringesmpwikieng
sygeplejerskerne og deres rolle i en sadan forskningsindsats, hvilket omradeahititiiukket
begreenset opmaerksomhed. For det tredje, udger ressourcebegraensninger ogsa farHaldor i

til, hvem der i praksis kan gennemfgres interviews med.

5.1.3.Interviewguiden

Til brug under interviewene er der udarbejdet en interviewguide, som rummenmsglems samt
de faktorer, spgrgsmalene har til hensigt at afdeekke. Interviewguideringleaitifilag 9.
Spargsmalene i interviewguiden er udarbejdet i forhold til de antagelser, ddgekkat og
videreudviklet i analysen af de seks informantinterviews. Dog giver det ikkémat spgrge ind
til alle antagelser, idet nogle i sagens natur ikke kan genfindes i pilotprofeéteteksempel herpa
kan naevnes, at pilotprojektet kun daekker en afdeling, og der derfor kun er tale om "en type
patienter”. Ligeledes giver det ej heller mening at spgrge ind til elenfid, da disse er udarbejdet
for en anden indsats. Et andet forhold omkring udviklingen af spargsmal til denne ingesidiew
omhandler udviklingssygeplejersken og dennes rolle i en forskningsindsats. $#dedetet ikke
til, at Saskendeprojektet blev gennemfart i samarbejde med en udviklingssygeplgerske

ubekreeftet antagelse inden interviewenes gennemfarsel), og spgrgsmalehvad sier i praksis
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har veeret gjort for at imgdekomme dette "problem”? Dette sgges afdeekketpedgst ind fil,
hvilke andre personer end udviklingssygeplejersken der var 'inde over’ projeldetidniguiden
er tematiseret ud fra fglgende punkiaformanteninitiering, afdelingsniveap
udviklingssygeplejerske/netvagpkojektet opfalgning pa forskningsindsatrogressionen i
interviewguiden fglger i nogen grad samme progression, som en given indsats, ogddan de
betragtes pa samme made som en programteori, hvor der forefindes en @mdgatsmiemfarsel og
nogle resultater. Forskellen er blot, at antagelserne kobles sammen med kieulingt fea praksis
og derfor kan udvikles til noget mere end teoretiske antagelser. Endelig kan aétmmmewguiden
neevnes, at guiden rummer en laengere reekke af konkrete spgrgsmal inden for reegiecalgr
omrader. Dog kraever svarene en vis uddybning, og interviewene vil derfor, i metediske,
placere sig mellem det semistrukturerede interview og det strukturetedaew. Efter

interviewenes gennemfgrsel er disse blevet transskriberet og er atbitedp10.

5.1.4.Analyse af interviews

Konkret vil analysen af interviewene vaere koncentreret om at opsamle rilegerfa
Sgskendeprojektet kan tilvejebringe i forhold til de antagelser, spgrgsmalarsteueret ud fra.
Hensigten er saledes at afkreefte, bekraefte eller videreudvikle delaatader efterfalgende bliver
en central bestanddel af programteorien. Analysens fornemste opgaeles sdlafdaekke, hvilke
virkninger der i den givne kontekst eksisterer, og hvilke resultater der hdarafadigse virkninger.

Dette er ogsa er beskrevet tidligere under CMO-konfigurationerne i videwatueringsafsnittet.
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5.2. Analyse - pilotprojekt

Med indeveaerende analyse af pilotprojektet er den overordnede hensigt at teste de
virkningsantagelser, der blev udbygget med den fgrste analysedel. Det vil medrdrsilge aat vi i
nedenstaende analyse, med resonansbund i et faktisk gennemfart forskningsprojekt atitesig
de udbyggede antagelser, der blev tilvejebragt gennem de seks kvalitativewsened
udviklingssygeplejerskerne. Analysen vil i formidlingsgjemed veere struktwetkring de

forskellige temaer, der blev fundet som empiriske omdrejningspunkter i den fgigtedah

5.2.1.Informanten — sygeplejersken

En af de virkningsantagelser vi har gjort os forelgbigt i projektet handler om, at
udviklingssygeplejerskernes baggrund antageligt udger en vigtig determinant for
forskningsprojektets endelige virkning. En sadan virkningsgrad menes at havdagiddpn
erfaringsbase, den enkelte udviklingssygeplejerske udgver sin praksis fra. Miedspdmet i
pilotprojektet stiller vi i dette afsnit skarpt pa den kliniske sygeplejeidkedet i forhold hertil er
vigtigt at forstd, hvilke egenskaber der determinerer virkningerreskrfingsprojektet.

| forhold til vores informanter i pilotprojektet finder vi, at ingen af de to sygaglege tidligere har
bedrevet forskning. Det vil med andre ord sige, at de to kliniske sygeplejerskeay dédet for den
praktiske udfarsel af forskningsprojektet, ikke har tidligere erfaring) @enesddan opgave. Vi kan
altsa ikke med udgangspunkt i pilotprojektet sige, at de almene sygeplejenskglsende
forskningsmaessige erfaring har en direkte haemmende eller fremmende virkning pa
forskningsprocessen. De karakteristika informanterne i stedet fremhaveestrale i forhold til
forskningsarbejdet, centreres i stedet omkring de mere almenmennesketiggeplejerfaglige
egenskaber. Her handler det om, at sygeplejersken skal have indlevelsesevrtéagedos de
relationelle forhold, der udspiller sig i eksempelvis den psykoemotionellalgarillige skal det
her naevnes, at det i Sgskendeprojektet eksplicit bliver fremhaevet, at projdikgensieanfares af

erfarnesygeplejersker.

5.2.2.Initiering

Med afsaet i vores tidligere fremfarte antagelser stilles der nu skaimti@dngsprocessen.
Initieringen af Sgskendeprojektet kan overordnet betragtes, som veerende en prgeeafmae
bottom up tilgang. Det skal forstas saledes, at de primaere initiativtddeamgsaettelse af
Sgskendeprojektet skal findes uden for den gverste sygehusledelse. Konkret beskrivedatet hvor
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processen omkring Sgskendeprojektet var praeget af, at afdelingsledelsemdgetti krogene”,
der matte handles pa i forhold til et videre arbejde. Tillige leegges der vaegtipapgsa var
udefrakommende forhold, der virkede igangsaettende for initieringsprocessenastpoadt
Saskendeprojektet. Disse udefrakommende forhold omhandler eksempelvis forskedbgeper
samt en Nordisk konference (Informant 8, linje 779-798) (Informant 7, linje 35-57). Vi ledn alt
sige, at Sgskendeprojektet i opstartsfasen grundleeggende synes at haveevetratt €in konkret
lyst til at arbejde med en problemstilling, samt af et italesat behov et drasske om at ggre noget

ved en sadan problemstilling.

Kigger vi pa den ledelsesmaessige forankring i initieringsfasen, synesajegrad at veere tale om
tilstedeveerelsen af en sddan ledelsesmaessig forankring. Med ledaisigsfoenkring skal det
dog naevnes, at der er tale om en afdelingsmaessig forankring. Dette skahsas (naturlig) falge
af det overstaende forhold omkring i initieringsprocessen, hvor det gverstedailelaa ej heller
var det initierende led. Som et billede pa Sgskendeprojektets forankring i aféelaigsh, kan det
naevnes, at der to ar efter projektets afslutning, med en "kraeftpakke” blevdtitfelingen midler,
saledes Sgskendeprojektet kunne blive fuldt ud implementeret i afdelingen. Dette Kagvisatur
betragtes som en udefra given praemis, men det er vidende om en signifikant opbakning til
Sgskendeprojektet pa ledelsesniveauet i afdelingen. Vi kan altsa sige, dsantage at den
ledelsesmaessige forankring har betydning for forskningsprojektets gemaehog resultater,

synes at veere bekraeftet i pilotprojektet.

Kigger vi pa i hvilket omfang, der er foregaet en interesseafstemningftargénnemfarslen af
Sgskendeprojektet, sd synes det i hgj grad at veere tilfeeldet. Det beskrives lsétedan de
involverede aktgrer i Sgskendeprojektet har afholdt (formaliserede) mgdernidder har dannet
udgangspunkt for udarbejdelsen af en projektbeskrivelse af indsatsen. De irdebiderer har,
som ogsa tidligere naevnt, veeret en leege, afdelingssygeplejersken, endgpealsamt fire
almene sygeplejersker. Det beskrives, hvorledes en saddan forudgaende procest naed/ad at
skabe enighed og konsensus omkring indsatsens hensigt og mal. | pilotprojektet ts@n vi al
underbygge antagelsen om, at en formaliseret interesseafstemning deilaplicerede aktagrer
har en betydning i forhold indsatsens resultater.

Afrundende i forhold til initieringsfasen naevner informanterne, at de i nogenagrdid f
initieringsfasen praeget af omsteendighed, hvilket i den forbindelse henfgresitihde
beskrivelser, mgdeindkaldelser og ressourcespgrgsmal, der omgav initiesemgsf
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Afslutningsvist pointeres vigtigheden af, at projektgruppen der gennemfasknifaysprojektet er
sammensat af personer, der matcher hinanden. Et sddan match handler bade ameeatgers
supplerer hinanden godt fagligt, men ogsa at personerne gar godt i spaend sammere de
personlige plan. Som en informant udtrykker det, handler det om, at man skal veere tryg ved
hinanden, saledes at man eksempelvis imgdegar, at et forskningsprojekt bliezs@ligt

projekt” (Informant 2, linje 1003-1014). Som et reesonnement over dette kan det i forhold til de
yngre sygeplejerskers funktion i forskningsprojektet antages, at dissesyygplejersker, qua en
mere teoretisk uddannelse, har flere og bedre muligheder for at komme pa logheld itil den
konkrete og teoretiske udformning af forskningsprojektet. Dette set i forhdiel adldre
sygeplejersker, da disse i en vis udstraekning har et andet kompetenceomrade i relati

forskningsprojektet.

5.2.3.Afdelingsniveau

Afdelingsniveauet er i forhold til vore hidtidige grundantagelser, en amn&an virke
modererende pa indsatsens forlgb. | det nedenstaende kigger vi derfor neermere pa, hvordan

forskningsprojektet kan modereres af forskellige forhold pa afdelingsniveaue

Som tidligere beskrevet i afsnittet, omhandlende den metodiske tilgangtrpjektet, er
Sgskendeprojektet gennemfart pa kun én afdeling. Denne afdeling, som er en bgmgeafdel
tilmed karakteriseret ved at have en noget speciel patientgruppe. Sélddefoe det farste tale
om barn, og for det andet er der tale om typisk lange patientforlab (op til 2 ¥ &)eDett

kontekst vi skal have in mente.

Vi har arbejdet ud fra en begrundet antagelse om, at pargrende til det vi kalder v satiest
kraever mere opmaerksomhed, og derigennem mere omsorg, end en pargrende til &rpayigmas
Denne antagelse genfindes i forhold til informanternes opfattelser i forh8lsskendeprojektet.
Dette begrunder de videre med, at familien typisk er tilknyttet afdelingengédre tid, hvorved
dette stiller starre krav til omsorgen (Informant 7, linje 171-187) (Infori@almje 192-226).
Kigger vi videre i forhold til de pargrendes pavirkning pa afdelingsniveauends fi ligeledes i
forhold til pilotprojektet, at antallet af pargrende har en betydning i forholdrtibgmaerksomhed,
der skal "tildeles” disse (Informant 7, linje 188-231) (Informant 8, linje 240-279).

Kontinuitet som et centralt omdrejningspunkt i patientforlgbet har veeret antaget sgtige
element i patientrelationen. | rammen af Sgskendeprojektet mener infernealigeledes, at

kontinuitet er et vigtigt element, der tilleegges at skabe tryghed omkriregn{eati Pa blandt andet
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den baggrund har afdelingen valgt at have et team pa fire sygeplejersker atekingelte barn
(Informant 8, linje 283-297). Antagelsen om at kontinuitet i patientforlgbet har en begydnin

forhold til at yde omsorg genfindes i pilotprojektet.

Gennem de seks informantinterview med udviklingssygeplejerskerne udsprang ersarageit
eeldre generationer af sygeplejersker er bedre til at fokusere pa patgptagrende end yngre
generationer af sygeplejersker. En sddan antagelse er funderet i en epifttlisle yngre
sygeplejersker i nogen udstraekning er et produkt af en tid, hvor individet i stigende gsad syne
centreret omkring sig selv. | forhold til pilotprojektet synes denne antatds umiddelbart
understgttet. Der tales saledes om denne forskel mellem yngre og aébiejeysker pa en anden
made. | Sgskendeprojektet sondres der i stedet i forhold til det man kunne kalde livs- og
erhvervserfaring mellem yngre og eeldre sygeplejersker. En sadanfayegekan eksempelvis
vedrgre, hvorvidt man har barn og sa videre (Informant 7, linje 266- 291). Pa den baggrund var det
ogsa et bevidst valg, at der i Sgskendeprojektet skulle indga sygeplejerskevddezrfaing fra
afdelingen, herunder det der bliver kaldt menneskelig erfaring (Inforfméinfe 266-307).
Informanterne beskriver sdledes, hvordan de mere erfarne sygeplejersieeasiiave overblikket
over familierne samt en evne til at "rumme det hele”. Samtidig beskriveswetan de unge
sygeplejersker, qua afdelingens leeringskontekst, hurtigt kommer eftenfdet@nt 8, linje 324-
340). | forhold til den oprindelige antagelse, omkring en gget egocentricitet blaymtjree
sygeplejersker, underbygges denne antagelse ikke i pilotprojektet. | siadeitgelsen udbygges
med et livs- og erfaringsperspektiv, samt en antagelse om, at afdelingstemszks lzeringsarena
er central for, at de yngre sygeplejersker tilleerer sig de egemskeb&endetegner de eeldre

sygeplejersker i afdelingen.

Informanterne mener, at der fra afdelingsledelsens side kontinudréitg processen omkring
Sgskendeprojektet har veeret en stor opbakning fra afdelingsledelsen. | pko¢prajigores
afdelingsledelsen af afdelingssygeplejersken samt en lsege. Denne ngbekaifdelingsledelsen
afspejledes pa det konkrete plan i udarbejdelsen af eksempelvis arbejdsplag@edrfoli at
afseette tid til at arbejde med forskningsprojektet og opfalgningsmaétengant 7, linje 415-438)
(Informant 8, linje 356-362). Informanterne peger pa, at forankringen i afdelingendeei
afdelingsledelsen, er altafggrende for gennemfgrelsen af Sgskenklepréjetagelsen om, at det
har betydning for forskningsprojektet, at afdelingsledelsen lgbende involverer sig

forskningsprojektet, synes saledes ogsa underbygget i pilotprojektet.
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Med pilotprojektet ansker vi endvidere at teste, om de fysiske vilkar pa afaeliagen
haemmende eller fremmende virkning pa det patientforlgb, forskningsprojektermérereteom. |
Saskendeprojektet mener informanterne ikke, at dette har haft nogen stor betjaimialgl til
forskningsprojektets virkning. | dette udsagn ligger dog en sondring. Sondringen sté for
saledes, at de fysiske vilkar pa afdelingen ikke menes at pavirke den sanKpufe f
Sgskendeprojektet, men at de fysiske vilkar pa afdelingen dog kan have en prajtisinpét
nogle situationer. Saledes beskrives det af de to informanter, hvordan det kunne vaere edrt
samtalerum, i forhold til patientkontakten (Informant 7, linje 402-442) (Informant 8, linje K66)
forhold til antagelsen om, at afdelingens fysiske indretning har en direkte aeei@ller
fremmende effekt pa forskningsprojekternes gennemfgrsel, kan der med baggjlotpddjektet
siges, at dette ma forstas pa to forskellige niveauer. Det farste niveaudesmetaraktisk niveau,
der eksempelvis kan handle om at finde et andet rum at afholde en patientsanmgakedet andet
niveau kan kaldes et forskningsmaessigt niveau, der kan siges at veere en mersrignpliahkgisk
problemstilling, end blot det, eksempelvis at veere ngdt til at finde et andet rum atbedte
forskningsmaessige niveau kan eksempelvis teenkes at virke heemmende for forsknkigiproje

gennemfgrsel og virkning.

| forhold til afdelingsniveauet havde vi videre den antagelse, at arbefit®rik omkring
forskningsprojektet kunne have en virkning pa disses gennemfarelse. | forholutpitqpéktet ses
disse primeert at veere af strukturel karakter. Med strukturel karakter,raédes afggrende i
forhold til at kunne arbejde med Sgskendeprojektet, i hovedsagen, har veeret praktiske forhold. Det
kan for eksempelvis veere det forhold, at der ikke i afdelingens arbejdsplan har kusetietsatisl
til, at sygeplejerskerne kunne arbejde fuld tid med forskningsprojektet. En arfblbeskriver det
som vaerende et puslespil, for afdelingsledelsen, at fa til at ga op (Informae A51-468).
Videre beskrives det, hvorledes det at ga til og fra arbejdet med Sgskendeproigdede som en
mental barriere. P& den baggrund kunne man gnske sig mere plads til at veere "fukkitgfars
projektet (Informant 8, linje 472-488). Antagelsen om, at arbejdsvilkarene har betjoinin
udfarelsen af forskningsprojektet, synes at kunne genfindes i pilotprojektet. dftitkadIforsta
barriererne omkring arbejdsvilkarene, handler det primeert om, at det entai ntfordring for
sygeplejerskerne at skulle omstille sig mellem i det ene gjeblik at arljmjalesissfeeren, mens i
det naeste gjeblik at skulle arbejde med teoretisk stof i relation til et forsfnipekt.

Afsluttende omkring forholdene, der ggr sig geeldende péa afdelingsniveauet sige, at det
offensive fokus pa sgskende til patienter i afdelingen, tillige har medfart fihgéates gvrige
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personale har udviklet et eendret syn pa det at have sgskende med pa afdelimgeant &, linje
344-352). Hvor sgskende tidligere ofte kunne opfattes som en barriere for et optimeret
patientforlgb, ses de nu som en vigtig brik i arbejdet med patienten og dennesifdatiliele
taget. Der kan altsa endvidere argumenteres for, at en bieffekt af arbejd8siendeprojektet
har veeret, at der qua Saskendeprojektets forankring i ogsa den gvrige sygeplejérgruppe
afdelingen, er skabt en stolthed omkring det at veere i afdelingen (Informant 77lnjE37)
(Informant 8, linje 582-588). Dette haenger sammen med den positive eksponering, gnajektet
faet. Det kan altsa konkluderes at der pa bgrneafdelingen er kommet en andesmking

maden at se og handtere sgskende til kraeftsyge barn pa.

5.2.4.Udviklingssygeplejersken

Antageligt spiller udviklingssygeplejersken en vigtig rolle i forhold til atrganfgre en indsats,
hvilket ogséa er fremhasvet som en moderator i form af dennes erfaring og know how. |
Saskendeprojektet indgik der ikke en udviklingssygeplejerske, hvorfor der i stadspbigt ind
til andre ressourcepersoner i forhold til projektets gennemfgrsel. | dendelde peger
informanterne pa ngdvendigheden af at kunne treekke pa eksterne kreefter i forhold til
gennemfgrelsen af projektet, grundet den faglige (ikke forskningsmadsaggglind og den
manglende erfaring med projektarbejde. | forhold hertil blev der blandt ankle¢tt pa lederen af
Forskningsenheden, Charlotte Delmar, i forbindelse med isaer struktureringedessagelsen, i
forhold til sparring ndman var kart lidt fassamt en udenforstaende persons evne til at se tingene
oppefra(Informant 7, linje 483-515) (Informant 8, linje 492-522). Herudover gjorde projektets
natur det ligeledes ngdvendigt at tilkebe nogle psykologydelser, saledes de imlvere
sygeplejersker kunne leere at befinde sig i den rolle, sygeplejerskerne hayjé&teprhvor
samtaler med bgrn og foreeldre samt besgg i sgskendes skoleklasser ngdvendiggjolaé&ning
af egen rolleforstaelse. Endeligt blev der i initieringsfasen ogsa trp&ken socialradgiver, der i
sin egenskab af domaeneekspert i forhold til at stgtte kriseramte fangkéedies bidrog til
gennemfgrelsen af projektet.

| forhold til vigtigheden af at kunne inddrage ressourcepersoner under indsatbaEnsdeskrives
dette som ’ekstremt vigtigt’ grundet den usikkerhed, der er forbundet med at ksgaegepa et
nyt territorium, hvor en anden viden og tilgang til opgaverne divergerer vagstrate daglige

rutiner. Herudover ansas det ogsa som vigtigt at fa afdeekket sin rolle, sonvéieisttet

-89 -



Analyse - Pilotprojektet

ovenstaende, sdledes man i falsomme situationer ikke fremstar som noget, ma(liitkengant
7, linje 521-550) (Informant 8, linje 540-571).

Opsummerende i forhold til udviklingssygeplejerskens rolle i en indsats forlgb kagetetagiden
superviserende og vejledende rolle ikke ngdvendigvis behgver at blive udfyldt af en
udviklingssygeplejerske. Saledes peger erfaringen fra pilotprojektat ¢ét har vaeret muligt at
gennemfgre projektet med et, af informanterne oplevet, tilfredsstillendeatagiegn vejledning fra
en udviklingssygeplejerske. Men det er givetvis ikke muligt (i et tilfredesstie omfang) med
mindre, der i udviklingssygeplejerskens fraveer kan treekkes pa andre ressoisseeregsourcer
angives som ngdvendige i forhold til sparring, det udenforstdende blik pa processerne sa
antageligt ogsa strukturering af projektet — afhaengig af sygeplejersiiégerd erfaring.
Derudover tyder noget pa, at projektets natur ogsa kan overvejes i forbindelsemiledagie
personer med specifik viden om forhold, der ligger udover det formelle i et projek&grbeijéet i

pilotprojektet eksemplificeres ved anvendelsen af en psykolog.

5.2.5.Projektet

| udarbejdelsen af en programteori er det vigtigt at undersgge, om derrfeithat er opsat for
indsatsen ogsa er i overensstemmelse med de mal, man kan forvente at naArgagtlsen er, at
mens indsatsen gennemfares, vil modererende forhold indvirke pa indsatsen, og man kan derfor
ende med andre resultater eller mal, end det var intenderet. De to adspurgtaritéooplever
begge, at man i hgj grad indfriede de forventede mal, hvor blandt andet det at skabe g@ndorand
og hjeelpe de pageeldende sgskende gives som eksempler (Informant 7, linje 656-664ntiBforma
linje 592-620). Beskrivelsen af malene pa skrift er ikke helt i overenssteenmetsde af
informanterne artikulerede mal, men idet der er tale om en oplevet effektisaotitning af de
formaliserede mal, kan der ikke umiddelbart udledes noget presserende loehafdl til den
beskrevne metode i Sgskendeprojektet, og dermed de programpunkter indsatsen skuthe igenne
viste det sig i gennemfgrelsen, at man havde undervurderet betydningen af vissei punkter
programmet. Saledes var punkterne omhandlende foraeldresamtalen og skolebesaigéijopri
inkluderet af hensyn til at opbygge viden, men effekten af disse punkter viste sig aif &dstor
betydning, at man efterfalgende implementerede disse metoder didekterogram, der stadig

karer i dag (Informant 7, linje 857-876) (Informant 8, linje 857-876). Af dette kan udledes, at
metoderne anvendt i en given indsats kan omseettes til daglig praksis, grundetdierviskning

de metodiske valg medfarer. Derfor kan det antages, at punkter i en programteori ddetharti
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har en instrumentel karakter, kan indeholde betydningsfulde bieffekter, hvor netop malg@mgaf
bieffekterne ogsa beskrives som en af virkningsevalueringens stcge idiarlaengelse heraf kan
det tilfgjes, at vedrgrende det andet spargsmal under dette tema i interviewguiderkdsedet at
en metode, der blot betragtes sonpeaktisk foranstaltninghar en stor virkning i forhold til netop

at na indsatsens mal.

Opsummerende i forhold til dette analysepunkt kan det udledes, at antagelsen om, atede indfri
resultater i en indsats ikke ngdvendigvis er i overensstemmelse med de forkreltriemal, ikke
umiddelbart kan hverken afkreeftes eller bekreeftes, idet dette beror pa infenmeartolkning.
Herudover viser det sig, at de i indsatsen beskrevne metoder, kan have en vaesentlig m
betydningsfuld virkning end forventet. P& baggrund heraf kan der opbygges en antagalse om

givne metoder i en indsats kan have en virkning eller en bieffekt.

5.2.6.0pfalgning pa forskningsindsatsen

Enhver indsats antages at resultere i et givent output/outcome afheengigeahdimisederne under
og efter indsatsens gennemfarelse. Dette er sa at sige essensengsénkaliieringen, hvor netop
moderatorerne under indsatsens forlgb antages at have en virkning pa indsatsates @gult
derefter det endelige outcome. Adspurgt om omfanget af opfalgningen pa Sgskektitproje
forhold til tildeling af ressourcer, implementering af ny viden eller arahteofd, tilkendegives der
udelukkende positivt respons fra informanterne. | forhold til den konkrete indsats erlsgrfiatié
projektet med det tilhgrende program synes at virke over al forventning, hvikeogfattelse, der
synes at blive delt af bade pargrende, andre sygeplejersker og det gimgsafoeau (Informant
8, linje 764-826). Den brede opfattelse af, at indsatsen virkede over al forventning, Bohes &
danne grundlag for, at den konkrete opfglgning pa Saskendeprojektet blev, at man valgte at
prioritere og implementere det program, indsatsen arbejdede med, direkéddalingen. Hertil
skal tilfgjes, at der efter projektets gennemfgrelse og den direkte immiéring af programmet,
forlab en periode pa omkring et par ar. Dette skyldes, ifalge informanterne fatdekulle findes
gkonomisk raderum til at implementere programmet. Det naevnes i forbindelse hermed, a
programmet kraever cirka en kvart sygeplejestilling arligt og er derimk@fomisk betydning. Et
sammenfald af tilfeeldigheder skabte dog det gkonomiske rum for at kunne implemente
programmet, idet der via "Kraeftpakken” blev tilfart midler nok til, at afdelsdmssen kunne
tillade en prioritering af sgskendeprogrammet. Dette skal blot understiegenpom, at til trods
for at indsatsen blev gennemfgrt ar tilbage, sa har ledelsen til trods hadar \stigt at lade de
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gode resultater give udslag i en konkret implementering. Opfglgningen exdjesom de to
informanter giver udtryk for, seerdeles positiv i forhold til at anvende undersggedsahater i
praksis. Programmet forventes ligeledes at blive tilbudt alle sgskende i dguligkgkealder
fremover, idet man lgbende uddanner andre sygeplejersker i afdelingen i abiwaenpnet og

saledes bygger videre pa den viden og erfaring, der er opnaet.

Begrundelsen for, at denne opfglgning kan betragtes i sa positivt et lys, skgldesli to
informanter en reekke forhold inden og under indsatsens forlgb. For det farste anses de 'gode
resultater’ som veaerende vaesentlige for ledelsens velvillighed tileaém den ngdvendige
prioritering (Informant 7, linje 754-783) (Informant 8, linje 764-798). For det andet, bliver
initieringsfasen (forankringen) samt den Igbende opfalgning betragtet sondbarepositiv
virkning, idet omsteendigheder har gjort, at der omkring indsatsen og resultatekabteet feelles
ejerskab (Informant 7, linje 755-765). For det tredje, kan en vis grad af gkonomiskgttieeldi
siges at spille ind via den fgromtalte "Kraeftpakke”, idet denne muliggjordetpringen. Hvorvidt
denne prioritering havde fundet sted alligevel ma sta hen i det uvisse. Den Etsengi
altafggrende moderator for indsatsens implementering er dog antageligtvdian til, og
muligheden for, prioriteringen af ressourcer fra ledelsens side (Infib@nénje 737-743). Ved
spgrgsmalet om personlig og faglig gevinst ved at gennemfare Sgskendeprdjektéitliol
omkring fagligheden fremhaevet som en gevinst (Informant 7, linje 793-829). Lig&krues
projektets gennemfgrelse og de efterfglgende foredrag for starre fiogamsiges at rumme en
bred udviklingsproces, der er 'noget man altid kan bruge’ (Informant 8, linje 840-856) i@isse
gevinster kan i nogen grad siges at veere gaeldende for mal 1 i omsorgsprogkiegtrimdsatsen
og malene for de to forskningsprojekter ikke direkte relaterer sig til hinandelette forhold ikke

blive yderligere fremhaevet.

Ud fra ovenstaende kan det opsummeres, at antagelsen omkring vigtighedersedeatsisig
forankring samt Igbende stgtte, synes at kunne blive bekreeftet. Erfaringéotfyreopmktet viser
antageligt, at en indsats succes kan afhaenge af den ledelsesmasmshgmfpat ledelsen indgar
somstakeholdei indsatsen og dermed ogsa de (positive) resultater, som efterfglgenderskabe
for prioritering og implementering. Denne kausalksede udger en lille progwamsig selv, hvor
antagelserne fra omsorgsprojektet synes at veere sammenfaldende madeposjaktet og derfor
virker bekreeftende. Hvorvidt programmet fra Sgskendeprojektet var blevet inmpéeateiden
"Kreeftpakken” er sveert at afggre til trods for, at der gives udtryk forestietdesmaessig vilje til at
gere programmet til en del af daglig praksis. Antagelserne om, hvad der virkegader ikke
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virker, skal sdledes ogsa tage hgjde for gkonomien, idet denne synes at udgare eg veesentli
moderator for fremtidigt virke.
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6.Programteori

| dette afsnit er det hensigten at beskrive programteorien. Dette hetydierdet nedenstadende vil
saette ord pa de virkninger, der eksisterer mellem indsats og resultatetd tdrh
forskningsprojekterne pa Aalborg Sygehus. Det vil med andre ord sige, at progiamséor
udpege de vigtigste led i indsatsen gennem en tydeligggrelse og ekspliciteengrstillinger,
der kan opstilles omkring méaden, hvorpa forskningsprojekterne taeenkes at virke. Den
bagvedliggende logik er her, at indsatsen bestar af flere forskellige kompohgitiket sdledes
affader de forskellige "mellemstationer” i processen fra igangseaettefermel afslutning af
indsatsen. De virkningsforestillinger, der praesenteres i dette afsnit, tkagteés som et (slags)
slutprodukt af processen omkring udviklingen af antagelser samt testen afrdissean af
pilotprojektet. | forhold til den teenkning, der anvendes i det nedenstaende, kan der aaeteegges
form for "sluseforstaelse”. Med dette menes, at hver moderator kan anskues slagsesluse, der
enten er aben eller lukket i forhold til at na den samlede indsats’ virkning.

Programteorien er sggt illustreret i flow chartet (figur 4).

6.1.1.Initieringsproces

Som tidligere angivet blev omsorgsindsatsens initiering beskrevet som udspramdgtveerket af
udviklingssygeplejersker, hvor méalet med omsorgsindsatsen er, akaereh styrkelse af
sygeplejen, saledes patienter og pargrende til enhver tid bliver modtaget af den gode, kloge og
rigtige sygepleje, baseret pa omsorgsetiske handlingest at en sadan indsats skal kunne virke,
ma der sikres statte og opbakning. | forhold til initieringsfasen for forskmiogkterne er der
saledes fundet to moderatorer. Disse er det gverste ledelsesniveau pa Aalboug 8gge
udviklingssygeplejersken.

| forhold til det gverste ledelsesniveau pa Aalborg Sygehus er virkning e¢ldtéorankring eller
ikke forankring. Er der ikke fundet en forankring sted, vil indsatsen ikke fa det gnskatlatre

Den anden moderator i initieringsprocessen er den enkelte udviklingssygépldpaa enkelte
udviklingssygeplejerske kan saledes enten veere stakeholder eller ikkektakeindsatsen. Selv
om der er udarbejdet en beskrivelse af forskningsprojektets formal, etedietssikke ensbetydende
med, at der mellem de enkelte udviklingssygeplejersker eksisterer konsemsus he

Virkningsforstaelsen er her, at det skal sikres, at udviklingssygepiejeesi videst mulige omfang
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foler sig som stakeholders eller fgler ejerskab omkring indsatsen. Udvikigegsejersken er
saledes det bindende led mellem det enkelte projekt og det samlede resultat.

6.1.2.Udviklingssygeplejersken
Programteoriens andet led udggres af udviklingssygeplejersken. Udviklingsgigéple er

saledes en moderator for virkning i forhold til de enkelte omsorgsprojekterr Dierleold til
udviklingssygeplejersker identificeret tre centrale virkningsforhold.eDasshandler
udviklingssygeplejerskens erfaring og know how, tilstedeveerelsen af nesaeatlet forhold
omkring forventningsafstemning.

Udviklingssygeplejerskens grad af erfaring og know how skal i en virkningseaheeng ses i
relation til hendes rolle om tovholder, vejleder og sparringspartner i foihdkt enkelte
forskningsprojekt i afdelingen. Erfaring og know how som moderator skal konkrefiosksld til
samarbejdet med de kliniske sygeplejersker, der netop star for den praktiskenfgrelse af
forskningsprojekterne. P& den facon bliver udviklingssygeplejerskens erfaring odpémnogn
moderator for den endelige virkningen af indsatsen.

Et andet moderende forhold vedrgrer graden af forventningsafstemning. hgskjemed handler
det saledes om, at en sadan forventningsafstemning kan have fundet sted ellaritkadet sted.
| forhold til forventningsafstemningen skal denne ses i relationen mellem inggsygeplejersken
og de kliniske sygeplejersker, der skal arbejde med forskningsprojektet. Gratesdafan

forventningsafstemning menes saledes at kunne pavirke forskningsprojeke=ul¢ater.

Det tredje og sidste modererende forhold i forbindelse med udviklingssygdejermhandler
tilstedeveerelsen af netveerket. Virkningsforstaelsen er her, at udvikijegdsjersken, qua sin rolle
i forskningsprojekterne, er afhaengig af at kunne traekke pa et netveerk af persdmaditfl at
tilvejebringe viden om problemstillinger, som udviklingssygeplejersken ikke unbigidelelv

synes at kunne Igse i forhold til et givent projekt. Det enkelte forskningspisjessaltater
afhaenger saledes af, at problemer undervejs lgses hensigtsmaessigt e quatnaest mulig

viden.

6.1.3.Afdelingskontekst

Afdelingskonteksten er et andet omrade for virkningen af forskningsprojekizeher den
naturligvis, fordi det er i afdelingerne indsatsen skal udmgntes. Der apldai

afdelingskonteksten overordnet identificeret ni modererende forhold for virkningen af
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forskningsprojekterne. Disse ni moderende forhold fordeler sig pa to moderagoremitandler de
kliniske sygeplejersker, samt syv moderatorer, der relaterer sig tingfslednteksten mere bredt.

| forhold til de kliniske sygeplejersker, som er den medarbejdergruppe der priemgengfarer
forskningsprojekterne, kan virkningen af forskningsprojekterne i forste omgangetson til

disse sygeplejerskemsotivation | virkningsgjemed kan vi saledes tale om motivation som til stede
eller ikke til stede. Her er virkningsforstaelsen altsa, at tilstedes@araf motivation, for at arbejde
med projekterne, har en vaesentlig indvirkning pa arbejdsprocessen og nesuitfite
forskningsprojekterne.

Det andet virkningsforhold omkring de kliniske sygeplejersker, handler om det vi i endnegror
ramme kan kalde personlighed. Personlighed skal her forstds som sammensaeakaiig og
faglig erfaring og dermed af projektgruppens interne virke. | den forbam&els der tales om et
godt eller darligt match i forskningsgruppen. Virkningsforstaelsen eresalati’matchgraden” i

forskningsprojekterne har betydning for resultatet af forskningsprojekterne

Som naevnt i ovenstaende, eksisterer der yderligere syv modererende virkhoigsfor

afdelingskonteksten, hvilket behandles i det efterfalgende.

Den fgrste moderator er patientforlgbet, hvor patienttyperne kan inddelesygsgties syg-rask.
De forskellige patientforlgb kraever saledes forskellige tilgangertiiorgsydelsen, og heraf fglger,
at patientforlgbet tilleegges betydning i forhold til, hvorvidt det findes sandswnliigdfri

indsatsens mal omkring udvikling i omsorgen.

En anden moderator handler om antallet af pararende. Virkningsforstaelseraentarge
pargrende vil have indflydelse i forhold til allokering af opmaerksomhed. En familie, hvor
foraeldrene er skilt, kan eksempelvis betyde, at der sa at sige kommer flengértil patienten, i
dette tilfeelde oftest et barn, hvorfor sygeplejersken skal tage hand om et st peimoner,
hvorved tiden til den enkelte begraenses.

Et tredje moderende forhold vedrgrer sygeplejerskegruppen. Sygeplejerskegruppegreippe af
sygeplejersker, der befinder sig i en given afdeling, men som ikke har nogestkonadd
forskningsprojektet at gare; det vil sige, at det er gruppen af kollegerjakmgauppen.
Sygeplejerskegruppen kan udvise opbakning/ikke opbakning overfor projektgruppen, med den
virkning, at opbakning i forhold til positiv tilkendegivelse, og det at give en ekstchrhéd i det

daglige arbejde, er fordrende for projektgruppen. Omvendt vil en negativ elleremaag|

opbakning virke heemmende. Et videre virkningsforhold for denne gruppe omhandler, hvorvidt man

tilhagrer den medicinske eller kirurgiske gruppe af sygeplejersker. Beatten virkning i forhold til
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de mentale forskelle, grupperne imellem, og maden hvorpa man anskuer omgergfiizenger i
hgj grad af den funktion, man har i afdelingen, hvor kirurgiske sygeplejersker ofterdplevgere
forlab med det primzere fokus pa resultater frem for omsorg, mens medicinskejgygket typisk

har med de lidt leengere patientforlgb at gare.

En fierde moderator handler om ledelsen. Ledelsen skal her forstas soenigdels
afdelingsniveau, og denne kan give sin opbakning eller ikke opbakning til forskningsgmogekt
Det betyder, at ledelsen, qua sin position i afdelingen, i virkningsgjemed har batgtning i
forhold dennes signalering omkring forskningsprojekterne. Med andre ord er ledetsegsmae
opbakning en faktor, der virker fremmende for projekterne, mens manglende opbakseng vi

heemmende.

Den femte moderator er arbejdsvilkar for projektgruppen. Disse arbejdsvilkar kaenten gode
eller darlige vilkar. Med disse arbejdsvilkar forstas det at have sammegehdertid til at arbejde
med forskningsprojekterne. Virkningsforstaelsen er sdledes, at strikgereaf det daglige
arbejde i afdelingen har en virkning for arbejdet med forskningsprojekterne thgékeaffader en
virkning pa de samlede forskningsprojekter. Det vil altsa sige, at det dteassammenhaengende

tid, eksempelvis en hel dag ad gangen, vil have en indvirkning pa forskningsprojektet.

En sjette moderator i afdelingskonteksten vedrgrer de teknologiske forhold. Emgpkdel
inddeles i teknologitung/ikke teknologitung, hvor virkningen er, at teknologitungerajeebfte
medfarer, at sygeplejerskerne risikerer at fokusere mere pa tekmodogigpatienten, hvilket

pavirker omsorgsydelsen.

Den syvende og sidste moderator i afdelingskonteksten angar de fysiske forhigldaet
behandles som gode fysiske vilkar eller darlige fysiske forhold. Fysiske ddnaokeksempelvis en
negativ virkning, hvis sygeplejersken er tvunget til at tage en personlig snak metkenpzat
afdelingens gang. De fysiske forhold indvirker dermed pa muligheden for at udewegargy
dermed ogsa pa projektets gennemfgrelse og resultater.

6.1.4.0pfalgning

Den afsluttende fase i forhold til programteorien omhandler opfglgningen. Demaigropg finder
sted nar de enkelte projekter afsluttes. Opfalgningen vil i vid udstraekning afheengesitige og
negative virkninger, der har vaeret i indsatsen og de processer, der er fheggadt efter
forskningsprojekternes resultater, vil den efterfglgende implementer@adrém til opfyldning af
de fire mal, samt skabe en positiv udvikling i omsorgen. Opfalgningen bliver, som ake andr
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processer i indsatsen, ligeledes modereret og er afheengig af virkningainé tyefelgningen er
der identificeret fire forskellige moderatorer.

Den farste moderator vedrgrer de enkelte forskningsprojekters resiteil altid veere nogle
resultater, men disse kan inddeles i gode resultater og mindre godeteesvitkningsforstaelsen
er her, at gode resultater, forstaet som positive virkninger af indsatseet taegsigtet perspektiv,
der vinder bred anerkendelse pa alle aktarniveauer, har stgrre mulighed foniogfaigd

efterfalgende implementering end mindre gode resultater.

Opfelgningens anden moderator er ledelsesmaessigt ejerskab/ikke ejeesleddesbegrebet
omfatter her det gverste niveau savel som afdelingsniveau. Safremtlddefsens side eksisterer
en falelse af ejerskab over resultaterne, synes virkningen at veere en positwingfpé
resultaterne og modsat. Ejerskabet skal her ses i forbindelse med indsutieeimgsfase, idet den
ledelsesmaessige forankring, alt andet lige, virker fordrende for ejetsd@ermed ogsa for

villigheden til at prioritere og implementere efter indsatsen finder slataing.

Pa afdelingsniveau findes opfalgningens tredje moderator i form af sygskégjaippen.
Resultatet af forskningsprojekterne kan, safremt en implementering fitede medfare nye
programmer, rutiner eller andre tiltag, som aendrer pa daglig praksis. Renfoesultaterne blive

mgdt af velvilje eller modvilje i sygeplejerskegruppen.

Den sidste moderator vedrgrer gkonomien. Her kan der tales om gkonomi/ikke gkonomi som
moderator i forhold til opfalgningen pa forskningsindsatsens resultater. Visgfoistielsen er, at
til trods for, at der eksisterer en ledelsesmaessig velvilje, opbakning, foraogramgske om
prioritering, vil gkonomi have en afggrende betydning for, om resultaterne afkedtee

forskningsprojekt falges op og implementeres i afdelingen.

6.1.5.De fire mal og omsorgen i de mellemmenneskelige relationer

Omsorgsindsatsen pa Aalborg Sygehus har til hensigt at indfri fire maskab# en udvikling i
omsorgen i de mellemmenneskelige relationer. De fire mal og omsorgen lldemmenneskelige
relationer er beskrevet i indsatsens initieringsmateriale samtsanetly interviewene med de seks
udviklingssygeplejersker. Der eksisterer visse forskelle mellem deefobeskrevne, og maden
udviklingssygeplejerskerne artikulerer malene pa, hvilket haenger sammidresieivelsernes
manglende, operationelle udtryk og derfor nadvendigvis ma fortolkes af de enkelte

udviklingssygeplejersker.
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Malet for det sygeplejefaglige (1) er: hensigten med indsatsen og desguriogdtkter, at der sker en
styrkelse af den enkelte sygeplejerskes fagidentitet, at der skgrlexiss af den sygeplejefaglige
kultur i afdelingen, at skabe en synlighed omkring det sygeplejefaglige arbejdéobgsere pa det
relationelle frem for det tekniske i behandling af patienten.

For de samfundsmaessige og sundhedspolitiske omrader (2) er malet: at forskreikigspan
fungere som en fastholdelsesmekanisme i forhold til de ansatte, at forskningspmejeummer en
samfundsmaessig nytteveerdi, at tilvejebringelse af ny viden kan fasthdketegradg pararende pa

arbejdsmarkedet, samt at kunne bidrage med politisk ammunition.

Det forskningsmaessige mal (3) er: at skabe viden om sygepleje — herundaeliinghzy outcome,

samt at forskning kan fungere som incitamentsstyring i forhold til de ansatte.

Det kompetencemaessige mal (4) med indsatsen er: at etablere og udvikjertadj@erne i
afdelingerne.

Malet for omsorgen og de mellemmenneskelige relationer synes atesamer&t omkring
etablering og opretholdelse af tillid og kontinuitet mellem omsorgsydernpatiede pararende,
hvor blandt andet de psykoemotionelle samtaler kan vaere et middel til at forstéepatie fra

dennes livssituation og herfra tilretteleegge omsorgen.

Af flow chartet fremgar det, at de fire mal betragtes som vedrgrendesatjamen Aalborg

Sygehus, mens omsorgen og de mellemmenneskelige relationer vedrgrer pagipaterende.

Som pilene ogsa indikerer, eksisterer der et dialektisk forhold mellemdsifie mal og

omsorgen, som mellem Aalborg Sygehus og patienter samt pargrende. | dewlfoirkier malene

og omsorgen komplementeere i forhold til hinanden — de er hinandens forudsaetninger for at kunne
blive indfriet, hvorfor Aalborg Sygehus ligeledes er afhaengig af patientersgepée og

omvendt. Der kan derfor ikke skelnes skarpt mellem malene og omsorgen, somekakses

indikerer, men i stedet ma man betragte forholdene ud fra et samlet hele.

Pa naeste side er programteorien visualiseret ved et flow chart (figur 4).
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6.2. Opsamling pa undersggelsesspgrgsmalet

| indeveerende afsnit samles der op pa projektets undersggelsesspgrgsimtaingsévis
preesenteres den evalueringsramme, der med dette projekt har veeret herisigisinuere.

| projektets farste del blev der opstillet et undersggelsesspgrgsmal inieainde at styre den
fremadrettede proces i projektet og samtidig medvirke til at besvar&tetsjproblemformulering.

Undersgagelsesspargsmalet fik falgende ordlyd:

Undersggelsesspgrgsmal

Hvordan kan der konstrueres en evalueringsramme, der kan vurdere, hvorledes de enkelte
forskningsprojekter i afdelingerne pa Aalborg Sygehus virker, i forhold témeémed indsatse

| projektet er det fundet hensigtsmaessigt at benytte en virkningsevahiggaing i forhold til
virkningsudredningen af omsorgsindsatsen pa Aalborg Sygehus. Med en
virkningsevalueringstilgang har det veeret muligt at fokusere pa de led iseds@roces, der har
en virkning i forhold til malene med indsatsen. Idet forskningsprojekterneséebiger en del af
processen, er det derfor ogsd ngdvendigt at vurdere de processer, derceugdet f
forskningsprojekterne, for derefter at kunne vurdere de efterfglgende virkridegéor er det
nagdvendigt at se indsatsen som én samlet proces, bestaende af delprocessedetafkal give
mening at vurdere virkningen et forskningsprojekt i forhold til de samlede maldsatsen.
Konstruktionen af en evalueringsramme, der kan vurdere virkningen af de enkelte
forskningsprojekter, i forhold til de samlede mal med indsatsen, kraever derfor, ateftikasnod
den samlede indsats og ikke blot mod processerne i de enkelte afdelingenafreger ligeledes
sammen med, at malene er gaeldende for den samlede indsats, hvor resultaieknaggrne af

de enkelte projekter i afdelingerne bidrager til at na de samlede mal.

6.2.1.Evalueringsrammen

Projektet har blandt andet haft til hensigt at udvikle en evalueringsramnmendekstmaessigt er
udviklet i rammen af Aalborg Sygehus, og som er i stand til at evaluere de forgkojagter, der
lzber frem mod ar 2010. Rammen er udviklet med afsaet i den evalueringsform der kaldes
virkningsevaluering ellerealistic evaluationhvis styrke er at kunne bygge bro mellem indsats og
resultat ved at fokusere pa de processer i indsatsen, der virker modererenadecoigedexf
betydning for indsatsens outcome. Idet indsatsen endnu ikke er gennemfart, haetet vee
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ngdvendigt at opstille, udvikle og teste en raeekke af antagelserne om, hvad der vinkenfor
under hvilke omstaendigheder og med hvilke forventede effekter. Fokus har dermed nbeyedtce
mod at afdeekke indsatsens kontekst (C), indsatsens moderatorer og virkninger (Mkeag hvil
effekt en given moderator har i en bestemt afdeling (O). Resultatatraé dedersggelse er
nedenstaende ramme, hvori indsatsens omrader, moderatorer og kriteriégndbi mtdsatsens mal
er oplistet.

Tabellen udger dermed essensen af denne undersggelse og er derfogtatdwetralen

evalueringsramme, Aalborg Sygehus kan gare brug af i ar 2010, nar indsatsendskakvur

Som det fremgar af evalueringsrammen, er der listet en reekke omrader,toredegkriterier og
disse fglger samme kronologiske progression, som det er tilfeeldet i programtagpflow chartet.
Omrader skal her betragtes som et led i indsatsen, og moderator er den varabel; en
virkning i forhold til indsatsens led. Overordnet set er indsatsens hensigt at ina@i dder er
opstillet for indsatsen, men qua virkningsevalueringstilgangen vil indsatseengierte nogle
processer, der har betydning for indsatsens resultater. Her er de¢hkréedommer ind i billedet,
idet kriterierne og opfyldelsen af disse afgar om malene for indsatseiesnd@pfyldelsen af et
kriterium i et led har saledes en virkning i forhold til indsatsens neeste/addiiterierne er
hermed en veesentlig del af den samlede evalueringsramme, idet dissktiéatridvejebringe
viden om indsatsen, indsatsens resultater og dermed, hvad der kan betragtes sslermenere
succesfuldt. | den henseende kan evalueringen i ar 2010 fungere savel summativt stint,fdem
graden af kriterieopfyldelse er med til at afggre, om resultatet afkddte projekter skal justere pa
en afdelingsindsats eller indsatsen skal afsluttes.

Eksempelvis viste analysen af pilotprojektet, at graden af gode restdtdtmskningsprojektet
samt graden af ledelsesmaessig forankring, opbakning og ejerskab, kombimket(ifesldigt)
@get gkonomisk raderum, medfgrte en succesfuld implementering, der efterdidigehart i en
arraekke. Kriterierne, og graden af hvorvidt disse opfyldes, synes sdldde® &n afgarende
virkning. Det er saledes ikke ngdvendigvis nok med et godt forskningsresultatekmigeior den
videre proces er afggrende for, at det gode resultat ikke blot lgber ud i sandet.
Evalueringsrammen fungerer dermed som et instrument til at fokusere lgpé,dmiader i
indsatsen der er centrale, hvilke moderatorer indenfor disse omrader der hknieig vig hvilke
kriterier, der gar sig geeldende for at frembringe de virkninger, som indfdsatisens mal.

Evalueringsrammen er dermed ogsa todelt i sit sigte, idet rammen kenagkazerksomhed
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omkring omrader, moderatorer og kritenigrder indsatsens gennemfgrelsen ogsa som en

evalueringsramme for den samlede indsats.

Omrade Moderator Kriterium

Initieringsprocessen @verste ledelse Graden forankring
Graden af ejerskab
Graden af opbakning

Udviklingssygeplejersken Graden af ejerskab
(stakeholder)

Udviklingssygeplejersken Graden af erfaring og know
how

Graden af
forventningsafstemning

Graden af netveerk

Afdelingskontekst De kliniske sygeplejersker | Graden af motivation
Graden af match
@vrige forhold Patientforlgbet
Pargrende
Sygeplejerskegruppen

Afdelingsledelsen
Arbejdsvilkar

Teknologiske forhold
Fysiske forhold
Opfalgning Resultater Projektresultater
Ledelsen Graden af ejerskab
Sygeplejerskegruppen Graden af velvilje
@konomi Graden af gkonomisk raderum
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7.0psamling og konklusion

Med dette afsnit er det hensigten at svare pa projekts problemformulering.

Helt overordnet er problemformuleringen motiveret af den undren, der har veeret i forhold t
Aalborg Sygehus’ ageren i det samfund, det nu engang er en indlejret del af. En sadahamdre

haft udspring i det dialektiske forhold sygehuset indgar i med sine omgivelser.

Svaret pa problemformuleringen vil pa de falgende sider blive behandlet ud frentiéderede
typer af pres. Disse tre prestyper er henholdsvis et personale- og fargsptes samt ggede krav
om dokumentation. Sadanne tre typer af pres er sdledes fundet seerligt inteigEsasin arbejdet
med undersggelsesspargsmalet, og dermed ogsa for Aalborg Sygehus’raduegiefokuseret

omsorgsindsats.

Med reference til det ovenfor anfgrte er hensigten saledes at relateveden, der i indeveerende
projektet er tilvejebragt i regi af undersggelsesspargsmal, til det prigitleder indledningsvist
blev beskrevet. Det vil med andre ord sige, at den viden der i projektet er skatin télde
forskellige virkeforhold, der eksisterer omkring en forskningsindsats med gssar
omdrejningspunkt, nu vil bliv relateret til de udfordringer, der eksisterer i forhatigifgehus’
ageren i et felt preeget af pres. P& den facon aktualiseres og forholddwktstis specifik viden
omkring en raekke processer og virkningsforhold i en konkret forskningsindsats, til en
organisatorisk udfordringssfeere omhandlende ggede krav om dokumentation af ydelsgt, en lan
staerkere fokusering pa blgde veerdier samt stigende krav fra forskelliggtiomstit i omverdenen.
Med indevaerende arbejde er forventningen ydermere, at den tilvejebcagieom, hvorledes en
forskningsindsats virker i en sygehusorganisation, ligeledes findes aktuetigg agdre
organisationer med en sammenlignelig udfordringsarena.

| det falgende stilles der skarpt pa udfordringerne, der i dette projektegatdmpm vaesentlige, i
forbindelse med en sygehusorganisations arbejde med forskningsprojekter, der hgrsomsor

centralt omdrejningspunkt for indsatsen.
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7.1.1.Personalepres

Af de tidligere afsnit i denne afsluttende opsamling fremgar det, at detezks en reekke af
udfordringer bestaende i et udefrakommende pres pa organisationen spectfikd sam
sundhedsvaesenet generelt. Her er det blandt andet blevet bergrt, at samfundet ladktigefor
offentlige organisationers ressourceforbrug, samt at patienter og paradgmiest gget
forventningspres i forhold til kvaliteten af de ydelser, som en offentlig ordgemidaverer. Dog
eksisterer der ogsa et interorganisatorisk personalepres pa AalbohyiSyémrhold til at

gennemfgre omsorgsindsatsen, hvilket vil blive beskrevet neermere i det eftefalg

Omsorgsindsatsen udmgntes konkret i nogle forskningsprojekter, der skal gennemfgres pa
afdelingsniveau, hvorfor dette vil have en betydning i forhold til det daglige arbejde pa
afdelingerne. Sygeplejerskerne oplever i stigende grad det pres, desreksisirm af gget
dokumentation, jeevnfgr den ggede akkreditering, samt mere lukrative tilbud andetsteels fr
resulterer i personaleflugt og mangel pa rutinerede medarbejdere. Ondsatgens udfordring er
i denne forbindelse at fa gjort sygeplejerskerne og personalet til stakshidlisatsen. Heri
ligger, at indsatsen og forskningsprojekterne ikke skal betragtes som endnuakardefende
krav, men i stedet veere et tilbud til sygeplejerskerne, som de selv kan veereangmurtike. Det er
ikke blot en udfordring at fa projektet gennemfart i praksis, men ligeledes at genelsen sker sa
hensigtsmaessigt som muligt af hensyn til resultaterne. Derfor er de¢ogslfordring at inddrage
flest mulige i en given afdeling som stakeholders i projektet, da det kan have kosszKoe
arbejdsbyrden i afdelingerne, at nogle fragar for at arbejde med ptojekte

Som det tillige er naevnt i projektet, udgaer arbejdsvilkarerne for de sygekégjatsr arbejder med
forskningsprojekterne, et vigtigt element i forhold til virkningerne a§komgsindsatsen. | direkte
forleengelse heraf, kan der saledes peges pa, at der i regi af de enkkftgeafdieal henledes en
opmaerksomhed pa at skabe rum for de enkelte forskningsprojekter. Her bestar udforkkimgen i

mindst i, at der kan afseettes samlet tid til at arbejde med forskningspnogekter

| forbindelse med udviklingssygeplejerskens specifikke tovholderrolle i forskningkpaoje er
det en vaesentlig udfordring at indrette et understgttende netveerk i relationlitigeiole avrige
personale. Graden af netveerk, savel internt i organisationen som udenfor for doyamisar altsa
vigtig i forhold til at gennemfgre forskningsprojekterne.
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Tidligere erfaring har vist, at sygeplejersker der har deltagefteetiédannelseskursus peger pa, at
afbreek i de daglige rutiner har en stor virkning pa arbejdsgleeden. Saledes kan ogsa
forskningsprojekterne i omsorgsindsatsen veere et afbreek i det daglige, hudredddsaftige sig
med noget andet end rutinerne kan gge arbejdsgleeden. | den forbindelse talte en inéthigeaat t
i projektet om forskning som et personalegode og en incitamentsstyring, hvgelsetavar at
forskning kan betragtes som udviklingsarbejde til gavn for afdelingen og deteemieelarbejder.
Ligeledes har det vist sig, at til trods for at man maske ikke tidligere bkadfiiget sig med starre
forskningsprojekter, kan der med statte tilvejebringes et tilfreldsstd resultat, fagligt sdvel som
personligt.

Omsorgsindsatsens og initiativtagernes overordnede udfordring ezsatefd "solgt”
omsorgsindsatsen som et lukrativt tilbud til personalet frem for at fréenS@pene som et
organisatorisk/samfundsmaessigt krav. Det at gennemfgre et forskningsgiage bade noget
fagligt til afdelingen og noget personligt til dem, der gennemfgreekuet} Det giver derfor
mening at tale om forskning som et personalegode, der maske ikke kan gares op i keveer og
men stadig ger arbejdslivet lidt mere spaendende. Dette skal ligeledssisesenhaeng med
magnethospitalstankegangen, hvor positiv erfaring med forskningsprojekternedsarkent! at
fastholde og rekruttere kvalificeret arbejdskraft. Et overskud af kvai#taog motiveret
arbejdskraft med en positiv holdning til arbejdet m4, alt andet lige, ogsa formdaesmatmaerkes
af patienterne og de pargrende i forhold til kvaliteten af den ydede omsorgloigdétse med et

gget fokus pa de blade veerdier.

7.1.2.Forventningspres

| det fglgende behandles udfordringerne ved at gennemfgre en fokuseret ardsatgsirelation
til det, der i projektet identificeres som forventningspresset. Med forvenpmegmenes det pres
sygeplejerskerne, herunder udviklingssygeplejersken, giver udtryk for at opteheldftil
arbejdet med at gennemfare forskningsprojekterne, der har omsorg som omdrejnindsturikt
saledes i forhold til dette projekt primeert sige et pres fra patienteregpdéle og det politiske
niveau.

Omdrejningspunktet i arbejdet med forskningsprojekterne pa Aalborg Sygehus kan mtesigen
at kunne udkrystalliseres i begrebet "blgde veerdier”. Sddanne blagde veerdier har igelendette
projekt vaere det mere eller mindre direkte omdrejningspunkt i de virkningsfoestakls er blevet

lokaliseret og beskrevet. De blgde veerdiers beskaffenhed, herunder deres edigidelevelse i
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de mellemmenneskelige relationer, er i virkningsgjemed med til at skdi@stemt type
udfordringer.

En central udfordring i arbejdet med forskningsprojekter kan siges at vedrameukdgation.
Netop fordi de blgde veerdier udfoldes relationelt mellem mennesker kommer dette kontineinika
aspekt til at udgare et forhold, der i seerlig grad er vigtigt at indteenkeagserae forbundet med
gennemfgrelsen af en fokuseret omsorgsindsats. | forhold til forventningggdrassmgivelserne
kan der argumenteres for, at kommunikation og formidling bliver en ngglefaktor ietrbegd
forskningsprojekterne. En sadan kommunikation fandt vi saledes central i forhold tilrdet, de
analysen af undersggelsesspgrgsmalet, blev beskrevet som forventningsadstieralation til
forskningsprojekterne anses det saledes som vaerende af central betydféngjratieringen,
gennemfgrselen og i den formelle afslutning af forskningsprojekterne, fekys dels at
kommunikere de oplevede resultater af indsatsen og dels at kommunikere vigtighaidierige op
pa de resultater, der er opnaet. Udfordringen i forhold til forventningspressesksdledes til det
formidlingsmaessige vedragrende forskningsprojekterne. Dette geeldedsdwaundtlige som den

skriftlige formidling.

Det faktum, at forventningsafstemning ses veerende udgangspunktet for sygleplegs
imagdegaelse af forventningspresset, skal videre ses i forhold til den internesatiga. | forhold
til det interorganisatoriske niveau centres udfordringerne saledes omkridndiel f der tillige er

afspejlet i dette projekts udarbejdede evalueringsramme.

Med reference til de i programteorien beskrevne virkemader af forsknajgsterne, kan
udfordringerne saledes siges at knytte sig til de forhold, der vedrgi@nskellige faser i
forskningsindsatsen. Vender vi i farste omgang blikket mod det gverste lededaesikian det her
udledes, at en central udfordring for en succesfuld omsorgsindsats handler onirfgr&irtksadan
forankring kan beskrives som en slags feelles forstaelsesmaessig Hise,dadorskellige aktgrer
(stakeholdes), der i virkningsmaessig forstand menes at udggre et vigtigheidorhold til at
gennemfgre indsatsen. Ufordringen er altsa gennem forankring at sittee skebes opbakning
omkring forskningsprojekterne, hvorved ejerskabet tillige teenkes at blivehitagt som resultat
af denne proces.

| forhold til de videre udfordringer i forbindelse med at gennemfare en fokusesetgsimdsats
eksisterer der en reekke af udfordringer i relation til gruppen af patienggragrende. Endnu
engang er omdrejningspunktet for imgdegaelse af disse udfordringerpatgier fi rammen af en

kommunikation, der sigter mod et mal om forventningsafstemning. | sammenhaeng hederd e
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konkrete udfordring at fa formidlet det ressourcemaessige udgangspunkt, derrdammerom
omsorgsrelationen mellem sygeplejersken og patient/pargrende. Udviklingen dfreal opt
omsorgsindsats forudseetter saledes, i videst muligt omfang, inddraggisearahde pa en saddan
made, at de kan fungere som samarbejdspartnere i det samlede patiehorkdzlan proces er
det i et ressourcemaessigt henseende vigtigt at fa klarlagt, hvor de eakeltestar. Vigtigheden af
at fa de pargrende inddraget, i forhold til en fokuseret omsorgsindsats, karekgesed
sammenhaeng med den abstraktionsmodel, der i farste del af projektet blev petestat&an det
altsa siges, at samarbejdsrelationen i forhold til de pargrende — natwligfier patientens

sygdomsforlgb — bliver et element i kvalitetsudviklingen af omsorgen.

7.1.3.Dokumentationspres

Indledningsvist blev der i projektet beskrevet en raekke forskellige typer afipresksisterer pa
sundhedsvaesenet. Det blev blandet andet fremhaevet, at samfundet i stigende gradoafkisever
for, hvordan den offentlige sektor forbruger sine midler. Dette har medfgigeimgti brugen af
akkreditering og evaluering som veerktgijer til at vurdere, hvordan sygehuseneadrR&tarer sig
savel nationalt som internationalt. Vurderingerne sker oftest i forhold tilliategennemfarte
operationer, afsluttede behandlingsforlab og andre mere "harde” fakta, riwgiterprg og hensyn
til de bladere veerdier i sundhedsvaesenet synes at veere gledet i baggrunden. Onesbhgdeg d
veerdier star dog nu som en central udfordring i forhold til det danske sundhedsveaesen og i

forleengelse heraf, vurderingen af de blgdere ydelser.

Dokumentation af en indsats virkninger og resultater haenger sammen med daitéggitian
forsgger at etablere omkring sit "produkt”. Legitimiteten opstar farshfige evaluerings- og
akkrediteringsdiskursen, nar A farer til B, og denne virkning kan dokumenteresr. €dedes ikke
tilstraekkeligt at fremvise en forventet virkning, safremt der skal finde pleimentering sted, qua
den prioritering og ressourcetilfarsel en sadan implementering oftekrBoakumentation skal

tilvejebringes pa baggrund af operationaliserede og videnskabeligt fundefitdg metoder.

For de enkelte forskningsprojekter eksisterer der sdledes en udfordringreg eforhold til at
dokumentere de enkelte projekters resultater, og hvordan disse kan bidragatseimsisamlede
mal. Udfordringen bestar mere konkret i at operationalisere projektets ladeséesultaterne kan
vurderes pa et konkret grundlag og dermed sandsynligggre virkningerne af projektdetSom
tidligere i projektet er anfart, findes det vanskeligt at f& greb om omsatg blpde veerdier som

malbare starrelser, hvorfor det ogsa kan veere besveerligt at fremvise dokumevitienéalger i
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forhold til disse. Udfordringen for udviklingssygeplejersken er saledes cemnedgevidstggrelsen
af de specifikke resultater, der gnskes tilvejebragt med det enkelte forgkojagts genstandsfelt,
og hvordan disse operationaliseres, saledes der kan finde en maling sted paay,gienskjer
tungere end en formodning eller forventet virkning. En fokusering pa dokumenterhétaeesil
ligeledes skabe en bevidsthed omkring den proces, der gennemgas i projektarhdintebtutil
retningen der arbejdes imod. Dette gaelder for udviklingssygeplejersken, meoragsa
sygeplejersker, der i praksis skal gennemfare forskningsprojektet. Dokumestal saledes ikke
betragtes som et bureaukratisk styringsredskab, men naermere veere nsb@liéan gget
bevidsthed om, hvad der gnskes opnaet med forskningsprojektet, og hvordan man nar derhen.
Risikoen er, at et uklart fokus pavirker de endelige resultater, og at en evetieehentering

Igber ud i sandet.

Safremt der pa baggrund af et succesfuldt forskningsforlgb udarbejdesljde@rtian konkrete
tiitag pa en afdeling kan fordre en bedre omsorg i praksis, kreeves der sayvilsyigle
ressourcer til implementering og drift af det givne program. Sadanne rinidles ikke
nadvendigvis pa afdelingsniveau og et hgjere ledelsesniveau skal derfor inddladesnt vejen
for en implementering. Det er naeppe ngdvendigt at fremhaeve, at et beslutningsgréindlag p
baggrund af nogle gisninger om en effekt, sjeeldent falder ud til et givent prograiels— isaer
ikke hvis der er gkonomi involveret. Ogsa pa dette niveau afkraeves der bevis for, hvad midlerne
skal bruges til, og hvad der opnas pa baggrund heraf. @verste ledelsesniveau er satgsiégvi
medansvarligt for overholdelse af organisationens budgetter, hvorfor besluonmgelgifter skal
tages pa et solidt grundlag.

Overordnet drejer det sig om legitimitet, som det indledningsvist blev bemaerketdtiltfen for
det enkelte forskningsprojekt er saledes at kunne dokumentere sit veerd i den saiskideog
den samlede indsats skal bevise sin veerdi i forhold til de mal, der er afsataestbat arbejde
frem mod. Saledes er der tale om, gennem dokumentation, at skabe legitimitdedflere
Legitimiteten af det enkelte projekt skal sikres i forhold til det gvre niveadebgvre niveau skal
legitimere indsatsen i forhold til omverdenen og dermed bevise og dokumentere, hvad
ressourceforbruget i organisationen anvendes til. Udfordringen for omsorgsamdga Aalborg
Sygehus er dermed at operationalisere forskningsprojekternes mal, at dokemesntiéaterne af
disse og efterfglgende evaluere om resultater og mal heenger sammen métisken fa

gennemfgrelse. Derved legitimeres gennemfgrelsen af omsorgsindsatsalborg Sygehus,
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hvilket netop er hovedudfordringen med at fokusere pa og lette presset i forholdotiyaysle
blgde veerdier.
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7.2.Konklusion

Projektets problemformulering lydetvori bestar udfordringerne ved at gennemfgre en fokuseret
omsorgsindsats pa Aalborg Sygehus?

lgennem dette speciale har sigtet vaeret at skabe en forstaelse afnAallmag Sygehus
handterer omsorg og de blade vaerdier, samt det pres der eksisterer i forholdftmablemfeltet
fremgik det, at forskellige aktarer og strukturer konstituerer en reekkestypee pa
sundhedsvaesenet — herunder ogsa Aalborg Sygehus. Kvalitet og effektivitet indenfor
kerneydelserne synes tidligere at have fortraengt de bladere vaerdier, olars gt disse
dominerer i stigende grad dagsordenen, hvorfor ogsa sundhedsvaesenet star gpredqdetiette
omrade. Som en konsekvens heraf, har Aalborg Sygehus valgt at gennemfare en fokuseret
omsorgsindsats frem til ar 2010, og det store spgrgsmal i denne sammenhaeng er, hvilke
udfordringer der eksisterer i forbindelse hermed? Desuden gnskes indsatsaetestdne

gennemfgrelsen, sdledes indsatsens resultater kan sammenholdes méetiedie opsit

Pa baggrund heraf blev projektets problemformulering konstrueret, og i forleengieisesh
undersggelsesspgrgsmal i forhold til at kunne konstruere en evaluerings@mme f

omsorgsindsatsen og samtidig medvirke til vidensindsamlingen.

Udviklingen af evalueringsrammen blev grebet an via en virkningsevaluamkgsiang, hvorved
der skabes en forstaelse at processernes virkninger mellem indsatstaty k& herunder ogsa de
udfordringer, der eksisterer i de enkelte led. Undersggelsesspgrgsikafikiliedes betragtes i
forhold til de mere strukturelle omsteendigheder, der ger sig geeldende pa Ajgetws og i
relation til, hvordan indtaenkning af de blgde veerdier udger en udfordring for de forstalige

der skal anlaeegges.

Overordnet kan det konkluderes, at hvert led i omsorgsindsatsens gennemfgrelseer naekie
udfordringer qua moderatorerne og disses indvirkning pa indsatsen. Pa den baggrund kan det
overordnet siges, at udfordringerne ved at gennemfgre en fokuseret omsorgssadgajgrad
knytter dig til deomrader der er fremhaevnet i evalueringsrammen. Pa tveers af disse omrader
bestar udfordringerne saledes i, at der pa alle organisatoriske niveageesikommunikation der

gar pa tveers af sadanne organisatoriske niveauer, samt at der bredt arbdjdefonankre
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omsorgsindsatsen i de organisatoriske niveauer. Pa den facon er virkningstorstitaler skabes
ejerskab over hele omsorgsindsatsen.

En anden udfordring bestar i, at hvert forskningsprojekt fokuserer pa den kontekst, det skal
udarbejdes i regi af. Det vil med andre ord sige, at en vaesentlig udfordring i eerébkus
omsorgsindsats er at indteenke de forskellige forholdndelerereromsorgsprojekterne og de
blgde veerdier i forhold til at indfri indsatsens mal. Omsorgsindsatsens hovedudfdrfirihgld til
den praktiske gennemfarelse, er dermed at betragte de enkelte led og, \witkerenoderatorer
der farer til hvilke virkninger og dermed, hvilke tiltag der skal iveerksaetteslesale
virkningsresultaterne farer frem mod indsatsens mal. Vendes blikket eksennpedvis
initieringsfasen, sa bestar udfordringen her i, at det gverste ledelsessavet
udviklingssygeplejersken oplever at de har ejerskab over forskningsindsatterej&skab gar
hand i hand med den forankring, der ligeledes er et vigtigt element i successiingdfik
omsorgen. Videre eksisterer der en raekke udfordringer i forhold til udviklingssjggefoda.
Udfordringen for udviklingssygeplejersken bestar i, at hun skal evne at omszetttadag eg
know how hun har som erfaringsbase, i forhold til arbejdet som tovholder pa de forskellige
forskningsprojekter. | forhold til udviklingssygeplejerskens arbejde hermedefadet ikke mindst
vigtigt, at hun var i stand til at traekke pa det netveerk hun har, samt forventniegsaéstie

samarbejdsrelationer, der eksisterer i regi af projektgrupperne.

| forhold til afdelingskonteksten, fandt vi, at der eksisterer en lang ragkicedn der kan virke
som moderatorer for virkningerne af forskningsindsatsen. Konkret synes d&elaygeplejersker
at udgare et modererende led i virkningsprocessen. | forhold til gruppen af klygeaegersker,
bestar udfordringen saledes i at tilsikre, at der er et godt match af pgreder i de
projektgrupper, der i dagligdagen forestar gennemfgrselen af forskningspmogehtigeledes
vurderes det som vigtigt, at de sygeplejersker, der skal foresta den prgktisieanfarsel af
forskningsprojekterne, er motiveret for dette arbejde. Afsluttende i forhalidiélingskonteksten
bestar en reekke gvrige forhold, der kan udfordre omsorgsindsatsen. Dettesegrtitifgpejlet i

beskrivelsen af programteorien.

Et sidste centralt virkningsforhold, omhandler de udfordringer der findes i forhold t
opfglgningsfasen. | denne fase er udfordringen, sa at sige, at videmfieawplshkning, forankring
og ejerskab, der i det forudgaende har eksisteret i og omkring omsorgsindsasen. &r
tilvejebringelse heraf, menes i virkningsgjemed at vaere determinererggeffemadrettede

muligheder for kontinuerlig succesfuld udvikling af omsorgsindsatserne.
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Anlaegger vi depresperspektivder forud for analysen er blevet identificeret, kan der siges
falgende: Presset pa personalesiden er udtalt i medierne, og flere ahimfenme har bemeerket, at
det kan veere sveert at holde pa medarbejderne i afdelingerne. Udfordringerne for
forskningsprojekterne (omsorgsindsatsen) er dermed, at de skal kunne pessemetilbud til
sygeplejerskerne om at fa et afbraek i rutinerne og eventuelt genvinde agedigisgDette vil have
en betydning i forhold til at kunne fastholde og rekruttere kvalificeret arbeftiskrat give mere
positive medarbejdere. Dette vurderes alt andet lige som vaerende et godt udgarigsptivdjdet

med at udvikle omsorgen.

Forventningspresset er en anden udfordring, der indplacerer sig bade internenyg.dks¢rnt er
udfordringen at tilvejebringe en hensigtsmaessig kommunikation, saledesdderei forankring
sted pa gverste ledelsesniveau og dermed @ger muligheden for en efterfilgeeentering.
Eksternt er udfordringen at imgdega de forventninger, patienter og pargrenéztald til et
behandlingsforlgb og gennem kommunikation at fa afstemt forventningerne. Konkret er
udfordringen at fa etableret et samarbejde med patienten og de parerenutds, dal er muligt at
udnytte de ressourcer, der er til radighed, og derved naerme sig det optitabledette
indbefatter ogsa at kunne yde den optimale omsorg overfor den pageeldende patieatergle.
Den tredje udfordring handler om at dokumentere de resultater, indsatsen méetHghemdler det
konkret om at operationalisere malene for de enkelte forskningsprojekter od gitienere

indsatsen overfor omverdenen.

Opsummerende kan det konkluderes, at den omfattende omsorgsindsats pa Aalborg Sygehus
rummer en raekke udfordringer pa savel det strukturelle niveau i genneeriigseimn pa det
organisatoriske niveau i forhold til internt og eksternt pres. Udfordringen er,igé,ats
imgdekomme de forhold, der i dette speciale er blevet afdeekket og belyst, safealbsrat
Sygehus kan udfgre og udvikle omsorgen i de mellemmenneskelige relationer uden at udhule

kvaliteten af kerneydelserne.
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