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FAGLIG ARTIKEL

Sygepleje til patienter med nyt knae

- Et eksempel pd forskning og innovation i klinisk praksis.

Introduktion

P& ortopaedkirurgisk afdeling Herlev/Gentofte Hospital fik
1016 meend og kvinder i 2015 pa Gentofte-matriklen ind-
sat et nyt knae (total knae-alloplastik (TKA)) eller gennem-
gdet en revision efter TKA (www.dkr.dk/2015). En pilotun-
dersggelse gennemfert af to sygeplejersker viser, at der
over en tre maneders periode var 362 opkald fra patienter,
der aktivt bedte om yderligere sygeplejefaglig vejledning
og praktiske informationer efter udskrivning (1).

Flere videnskabelige studier og supplerende pilotundersg-
gelser (1-2,4-9) indikerer, at patienter har brug for sygeple-
jefaglig vejledning efter tidlig udskrivning,

Data fra LUP 2015 (Patientoplevelser.dk) viser, at patienter
har behov for sygeplejefaglig vejledning i forbindelse med
postoperative symptomer efter tidlig udskrivning i fast
track-forlgb. Vi ved fra danske undersggelser, at patienter
med ny hofte (total hofte alloplastik (THR)) opnadr et pas-
sende egenomsorgsniveau postoperativt efter syv uger,
nar "coaching to self-care” programmet anvendes som
systematisk opfelgning og individuel stette en, tre, og syv
uger postoperativt (4-9).

Hypotese

Patienter med nyt knee vil opna et passende egenomsorgs-
niveau med systematisk, individuel opfglgning og involve-
ring i egen rehabilitering efter tidlig udskrivning.

Formal

Individuel sygeplejefaglig vejledning til forbedring af pa-
tienternes selvvurderede helbreds- og rehabiliteringssta-
tus (egenomsorgsniveau) postoperativt.

Metode

Der anvendes spargeskema/interviewguide en, tre, og syv
uger postoperativt til 100 patienter, som er visiteret til ope-
ration (TKA) over en periode pa 3 maneder. Spgrgsmal og
interviewguide er videreudviklet og valideret pa baggrund
af tidligere danske studier (4-10).

I regi af og i samarbejde med Center for Offentlig Innova-

tion (coi.dk) anvender vi deres videns- spredningsguide
som model for innovationen. Principperne her er, at allere-
de dokumenteret og forskningsbaseret viden genbruges,
videreudvikles, evalueres og implementeres primaert ved
hjeelp af spredningsguiden. Derfor indledes innovationen
med en tjekfase, der kan vise, om det giver mening at "gen-
bruge” resultaterne fra tidligere forskning mhp at videre-
udvikle, implementere og validere sygeplejeaktiviteterne i
"coaching to self-care”yderligere”.

Spredningsguiden (www.coi.dk)

Fase 1:Tjek

Her undersgges, om det giver mening at sprede innovatio-
nen fra Naestved til Gentofte.

Fase 2: Test
Her proves innovationen af i den nye kontekst.

Fase 3:Tilpas
Her bliver innovationen tilpasset den nye kontekst.

Fase 4: Fjern
Her flernes forhindringer og gamle vaner, som star i vejen
for innovationen.

Fase 5:Brug
Her tages innovationen i brug det nye sted.

Fase 6: Host

Nar alle faser er gennemfart, er der status over og evalu-
ering af, hvilken innovation spredningsguiden har kunnet
inspirere sygeplejerskerne til at generere.

Projektejerne deltager kontinuerligt i informations-, vi-
den-sprednings- og innovationsmader med Center for Of-
fentlig Innovation, hvor der er fokus pa bade vidensdeling
og supervision af bade proces og brug af deres guides til
fortsat innovation og evaluering (www.coi.dk).
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Intern organisering pa Gentofte Sygehus
Ortopaedkirurgisk Afdeling

Projektejerne er en styregruppe med deltagelse af afde-
lingsledelsen: ledende overleege, ledende oversygeplejer-
ske, to afdelingssygeplejersker samt en klinisk specialistsy-
geplejerske og en seniorforskeriortopaedkirurgisk afdeling.
Styregruppen beslutter, hvordan den interne organisering,
okonomi og ressourcer anvendes til at gennemfere den
aktuelle innovation.

Den kliniske sygeplejespecialist og seniorforskeren udger
sammen med to sygeplejersker en projektgruppe. De to
sygeplejersker har en omfattende klinisk erfaring og erfa-
ring i kommunikation og formidling til patienter, der far
indsat nyt knae (TKA). Sygeplejerskernes erfaring omfatter
ogsa vejledning og information bade praeoperativt, i ind-
leeggelsesforlgbet og ved udskrivning. De superviseres i
projektforlgbet af den kliniske sygeplejespecialist og se-
niorforskeren.

Styregruppen godkender projektplan for innovationen,
der gennemfares i en periode pa tre maneder, hvor det
er muligt at inkludere ca. 100 patienter, der efterfglgen-
de felger programmet "Coaching to Self-care” (boks 1).
Seniorforsker og klinisk sygeplejespecialist forbereder de
to sygeplejersker til at bruge den planlagte interview- og

vejledningsguide en, tre og syv uger postoperativt, der har
afseet i POMI-modellen (boks 2) (3). Der oprettes en databa-
se, hvor sygeplejerskerne indtaster patienternes rapporte-
rede data, supplerende spgrgsmal og kommentarer, mens
interviewet gennemferes.

Der gennemferes farst en test med fa patienter, inden sel-
ve projektet gar i gang. Efter evaluering af denne test og
endnu en gennemgang af interviewguide til de tre syste-
matiske interviews postoperativt er projektet i gang (10).
Der aftales og gennemfares kontinuerlig supervision med
de to sygeplejersker, hvor der dreftes erfaringer med den
systematiske opfalgning, kommunikation, patienternes re-
aktion, tidsforbrug og fremadrettede forbedringer.
Seniorforsker og klinisk sygeplejespecialist udarbejder en
statusrapport over aktiviteter i projekter. Der gennemfares
et informationsmede med laeger, afdelingssygeplejersker,
afdelingsledelse, projektgruppe og styregruppe midtvejs i
forlgbet.

Efter de tre mdneder samles data og behandles statistisk,
og mens dette arbejde med statistik og bearbejdning gen-
nemferes, har afdelingsledelsen besluttet, at projektet fort-
seetter, indtil det er muligt at forholde sig til projektgrup-
pens anbefalinger for fremadrettet innovativ "Coaching to
Self-care” programmet.

Praesentation af “coaching to self-care”
POMI-modellen (boks 2) (3) og forskningsprogrammet
"coaching to self-care” (boks 1) er udviklet af sygepleje-
forsker med feedback og inspiration fra sy%eplejersker og
leeger i de ortopaedkirurgiske afdelinger i Arhus, Slagelse,
Naestved, Gentofte/Herlev og Holbzek.

Udviklingen af programmet har veeret udfordret af, at ind-
leeggelsestiden er reduceret Iobende fra ca. 12 dage til nu
en-to dage, hvor fast-track’ er indfert (7-9). Udfordringen
har sa bestdet i at undersege, om de tidsintervaller, der er
planlagt til sygeplejefaglig vejledning og opfelgning pa
individuelle behov hos patienterne har vaeret passende i
forhold til tidligere og tidligere udskrivning.

"Coaching to self-care”interviewguiden er bygget op i flere
faser (Boks 1) (10). Fase 1: Den praeoperative indsats, dvs.
forundersggelse og deltagelse i praeoperativt seminar. Fase
2: Indlzeggelse til operation samt informationer og forbe-
redelse til udskrivning med nyt knze efter en-to degn. Fase
3: Systematisk opfelgning og interviews telefonisk en, tre
0g syv uger postoperativt. Fase 4: Dataopgerelse og bear-
bejdning mhp en kontinuerlig udvikling og forbedring af
patientprogrammet "coaching to self-care” samt en syge-
plejefaglig dreftelse til at understatte kompetenceudvik-
ling blandt sygeplejerskerne.

Boks 1. Coaching to self-care

Coaching to self-care

Faserne i "Coaching to self-care”er som felger:

Fase 1:

- Patienterne far udleveret skriftligt informationsmateriale
om operation, rehabiliteringsforlab og hjeelpemidler.

- Patienterne og pargrende tilbydes at deltage i et seminar,
hvor leeger bade kirurg og anzestesiolog, sygeplejerske og
fysioterapeut holder oplaeg. Patienter og deres parerende
sidder i grupper og har mulighed for debat og erfaringsud-

veksling.

Fase 2:

- Patienterne indlaegges til operation.

- Patienterne udskrives en-to dage efter operation.

- Individuel udskrivningssamtale.

Fase 3:

- Patienterne kontaktes telefonisk to-tre dage efter operati-
on, hvor sygeplejersken systematisk interviewer og vejle-
der patienterne bade specifikt i forhold til operationen og
individuelt i forhold til patienternes selvvurderede egen-

omsorgsniveau.

Patienterne kontaktes igen telefonisk 15-17 dage efter
operation, hvor der igen interviewes og vejledes specifikt
og individuelt.

Patienterne kontaktes igen ca. syv uger efter operation,
hvorefter data bearbejdes, analyseres og draftes i afd.

Patientinvolvering

Patienterne har taget godt imod den systematiske telefo-

niske opfelgning postoperativt, hvilket kan aflzeses i delta-

gerantal samt det hgje antal af patienter, der gennemforte

alle tre interviews.

Da dataindsamlingen netop er afsluttet, veelger vi her at

vise denne deltagelse. Senere artikler vil praesentere alle
‘ statistiske resultater.

Boks 2. POMI-model Fase 4:

- Leegetjek 12 uger postoperativt.
- Forelgbige erfaringer og statistiske resultater viser, at
"Coaching to self-care”-modellen har signifikant effekt.
- Evaluering af innovationen.
- Validering af interviewguide.
coachingtoselfcare@brittahordam2008

Interviewguiden rummer bade kvantitative og kvalitati-
ve spargsmal, hvorfor besvarelserne ogsa kraever bade
en kvantitativ og en kvalitativ analyse og bearbejdning
efterfelgende (10). Den har fokus pa felgende omrader:
velbefindende, forventninger til operationen, forventnin-

’ POMI - en dynamisk model til brugerinvolvering

e

3 ger afstemt til faktiske forhold, symptomer som: smerter,
. Teorier haevede ben, svimmelhed, sevnbesveer, kvalme, appetit-
Patientoplevelser Modeller problemer samt treeningsaktiviteter og hjeelp i nzerheden.
Metode Desuden registreres sygeplejerskens vejledning og anbe-
Individ .. B falinger i forhold til patienternes egne rapporterede symp-
R Klinisk beslutning Gejnerelt tomgr (4-6) P ¢ PP ymp
niveau niveau ’
. Forekomst
Observationer -
Risiko
Unders;zsgelser Interventioner Tabel 3: Patienternes vurdering af egen helbredsstatus syv uger postoperativt.

Meget bedre end inden operationen 36 42 %
_ pomimodel©hordam/pedersen2007 Noget bedre end inden operationen 35 41 %
Noget dérligere end inden operationen 5 6%
Meget dérligere end inden operationen 1 1%
Hverken veerre eller bedre 9 10%
| alt 86 100 %
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Tabel 1: Deltagere i “coaching to self-care” innovationen i Gentofte er (2017).

Kon Respondenter Procent
Kvinder 60 (61%)
Maend 38 (38%)

| alt 98

Gennemsnitsalder 70,2 ar

Tabel 2. Antal patienter, der gennemferte alle tre interviews efter TKA.

Interview Antal respondenter  Procent

Interview 1-1uge 94 (95%)

Interview 2 — 3 uger 95 (96%)

Interview 3 -7 uger 88 (89%)
Resultater

Med afsaet i interviewguidens fokus pa, at det er patien-
trapporterede data, afsluttes interviewguiden med spargs-
malet: "Hvordan har du det nu — sammenlignet med inden
operationen”?

Det viser sig, at ved det tredje interview som er syv uger
postoperativt, vurderer i alt 83% af patienterne, at de har
det meget bedre/noget bedre en inden knaeoperationen.
6% vurderer, at de har det noget darligere end inden ope-
rationen, mens 1% har det meget darligere pd dette tids-
punkt. 10% svarer, at de har det hverken veerre eller bed-
re. Der er naturligvis plads til forbedringer af “Coaching to
self-care’, for en del patienter fremadrettet. Iseer kreever det
en yderligere statistisk analyse og bearbejdning af gruppen
af patienter, der rapporterer, at de har det noget darligere
eller meget darligere, det er i alt 7% (6% og 1%).

Perspektiver

Med afsaet i POMI-modellen og "coaching to self-care” pro-
grammet som reference suppleret med spredningsguiden
som innovationsredskab forbedres bade patienternes selv-
vurderede helbreds- og rehabiliteringsstatus signifikant syv
uger postoperativt. Patientsikkerheden sikres gennem den
taette kontakt med patienterne i alle fire faser af projektet.
Naeste fase i projektet er analyse og bearbejdning af bade
de kvantitative og kvalitative besvarelser og resultater,
som sa kan publiceres og bruges som inspiration til udvik-
ling af "coaching to self-care” (coachingtoselfcare©britta-
hordam2008).
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