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REDAKT@RER

Bibi Hglge-Hazelton

Sygeplejerske, cand.cur., ph.d. Forskningsleder for de mel-
lemlange videregaende uddannede og professor mso ved
Forskningsstptteenheden pa Sjeellands Universitetshospi-
tal/SUH og Syddansk Universitet/SDU. Leder forskningspro-
grammet CAPAcity building in Nursing/CAPAN. Har forsket i
. patient- og professionsperspektiver i 15 ar, med szerlig inte-

resse for unge, kapacitetsopbygning og forskningsledelse.

Sygeplejerske, cand.mag. i paedagogik og retorik, ph.d.. An-
e sat som lektor i klinisk sygepleje pa Syddansk Universitet og
i Forskningsstgtteenheden pa Sjaellands Universitetshospi-
tal. Har forsket i rehabilitering og palliation med szerlig inte-
resse for brugerinddragelse, kvalitative metoder og aktions-
forskning samt sammenhange mellem klinisk udvikling og

forskning.







FORORD - TANKER BAG BOGEN
At lukke lzeseren ind i maskinrummet er ambitionen med denne bogud-

givelse. Teamet er forsknings- og udviklingskultur, fokus er forskeruddan-
nede ansat i klinisk praksis. Det er den tredje bog vi udgiver om det ar-
bejde, vi har vaeret i gang med pa Sjaellands Universitetshospital, tidligere
Sygehus Nord, i Region Sjlland i de sidste 8 ar. Lige som de to gvrige
udgivelser (Hglge-Hazelton, 2015; Hglge-Hazelton & Thomsen, 2016) er
princippet i bogen, at den skal veere arlig, praksisnaer og gratis. Baggrun-
den for det er et gnske om at dele erfaringer med savel barrierer som
potentialer, og dbne op for at flest mulige kan anvende vores erfaringer
til refleksion og forhabentligt inspiration.

lgennem 3arene er vi ofte blevet stoppet til mgder, konferencer og pree-
sentationer rundt omkring i landet af kollegaer, der har laest kapitler fra
bggerne og har brugt dem pa deres arbejdspladser.

Da vi udgav vores fgrste bog skrev anmelderen: “Hazelton og co. har her-
med og pa en meget xrlig made dokumenteret de sidste fire ars arbejde.
Det er en lzrerig og spendende laesning, hvor vi bliver lukket ind i ar-
bejdsprocesserne” (“Anmeldelser, Sygeplejersken, DSR,” 2014).

Den tradition vil vi gerne forfglge ved endnu en gang at lukke leeseren ind
i maskinrummet. Denne gang retter vi opmarksomheden imod forskere
med MVU-baggrund ansat i klinisk praksis. Vi g@r det, fordi dette er nye
stillinger og funktioner hos os, og mange andre steder rundt om i landet,
og fordi vi synes, at det er vigtigt at dokumentere, diskutere og nuancere
denne forandring i praksis.

Vi har inviteret alle de, der er ansatte hos os i forskningskombinationsstil-
linger til at fortaelle om deres arbejde i praksis. Vi har med vilje ikke bedt
om beskrivelser af deres forskningsprojekter og videnskabelige meritter,
men stillet dem en opgave ud fra fglgende overskrifter og spgrgsmal:



Beskriv din personlige motivation og overvejelser om at arbejde i
en kombinations-stilling i klinisk praksis.

Beskriv den afdeling og det miljg du arbejder i.
Beskriv dit arbejde med fokus pa den kliniske funktion.

Reflekter over, hvordan du oplever at fungere i en kombinations-
stilling herunder for eksempel, hvad det betyder at vaere synlig i en
afdeling, hvordan tvaerfaglighed udfoldes i praksis, betydningen af
eksisterende rammer og strategier for din funktion, samarbejdsfor-
men med ledelse og kollegaer, oplevelsen af at vaere/ikke veere in-
tegreret i afdelingen. Hvordan fastholder du et kritisk reflekteret
afsaet samtidig med, at du indgar som en del af et fagligt feelles-
skab? Hvordan oplever du speendingsfeltet mellem forskning og ud-
vikling? Oplever du, at der er et modsaetningsforhold mellem kra-
vene fra afdelingen og dine kollegaer bade der og fra universitetet?

Perspektivering: Hvordan kan man forberede sig til en stilling som
din? Reflekter over hvorvidt struktur/organisation understgtter el-
ler modarbejder en stilling som din? Hvad skal der til for dine ambi-
tioner og drgmme kan opnas?

Det var ikke en simpel opgave, vi gav vores kollegaer. Og ikke alle takkede

ja. Men de, der gjorde, har veeret abne, modige og reflekterede, og vi er

fuldstaendigt overbeviste om, det ikke kun er os, der er begejstrede for

resultatet. Bogen viser nemlig med stor tydelighed den variation og

mangfoldighed, der eksisterer blandt ansatte med bade en MVU-bag-

grund og en forskeruddannelse.

Roskilde, august 2018

Bibi Helge-Hazelton & Thora Thomsen
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BAGGRUND OG BOGENS STRUKTUR
Bibi Hglge-Hazelton & Thora Grothe Thomsen

BAGGRUND

Formalet med denne indledning til bogen er at beskrive baggrunden for
at anseette forskere med MVU baggrund i klinisk praksis samt give eksem-
pler pa forskellige funktioner, de indgar i. Herudover introducerer vi bo-
gens kapitler med henblik at skabe et overblik over, hvad de forskellige
forfattere har lagt vaegt pa i de konkrete beskrivelser af deres funktioner
i klinisk praksis pa Sjaellands Universitetshospital.

Alle forfatterne har gennemfegrt, eller er godt pa vej mod, en forskerud-
dannelse/ph.d. grad. Efter afslutningen af forskeruddannelsen er der i kli-
nisk praksis mindst to veje at g3, hvilket kan ses i Figur 1. Begge veje kan
fare til stillingen som forskningsleder. Hovedparten af de forskeruddan-
nede forfattere bag bogens kapitler er ansatte i kombinationsstillinger
mellem universiteter og klinisk praksis, men ikke alle.

F— - Postdoc/Klinisk
| lkke_umermewe]> > SYE:spleci’:spelcni:Iist
> Bacholor >> Kandidat m
| Universitaer vej > > PDStdOCl m Professor >
adjunkt

Figur 1: Karriereveje

At vi har valgt at have fokus pa forskeruddannede og deres funktioner i
klinisk praksis skyldes, at det er en del af forskningsstrategien pa Sjzel-
lands Universitetshospital at have mindst en forskeruddannet med MVU-
baggrund i alle afdelinger. Et stort spgrgsmal er imidlertid, hvordan for-
skere i denne type af stillinger fremover vil etablere sig i klinisk praksis.
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Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke nogen automatik i karriereforlgbet.
Ikke alle med en kandidatgrad skal forske, og ikke alle med en ph.d. grad
gar videre i en traditionel forskerkarriere. For de, der ggr, kan det vaere
vanskeligt at fastholde engagementet, nar de stillinger der er til radighed
er tidsbegraensede og uden nogen sikkerhed for videre karriereforlgb.
Derfor er det ogsa ngdvendigt med ledelsesmaessig indsigt og opmaerk-
somhed p3, hvad forskeruddannede sundhedsprofessionelle med MVU-
baggrund kan bidrage med i klinisk praksis (Severinsson, 2014).

Vi, som er ansatte i hospitalets Forskningsstgtteenhed, skal understgtte
forskningsstrategien. Et af vores nye tiltag er etableringen af forsknings-
programmet CAPAcity building in Nursing, CAPAN. Her raekker vores am-
bitioner videre end til at medvirke til ansattelse af forskere. Vi er ogsa
optaget af, at det bliver en proces, som skaber synergi mellem forskning,
udvikling, forandringsarbejde, uddannelse og ledelse. Det ggr vi, fordi vi
mener, at rammerne for at yde person-centreret pleje og behandling
(McCormack, Dewing, & McCance, 2011) derved understgttes bedst mu-
ligt.

Konkret har det betydet, at vi for eksempel gennem etableringen af et
netveerk for uddannelse, udvikling og forskning (NUUF) tilskynder samar-
bejde pa tvaers af funktioner og specialer samt understgtter dette med
konkret sparring og vejledning i kliniske afdelinger, nar det er relevant.

Tilgangen i vores arbejde har hele tiden veeret inspireret af aktionsforsk-
ning og aktionslaering (Hglge-Hazelton, 2014; Thomsen & Hglge-Hazel-
ton, 2014). Det betyder, at ejerskab, processer, kultur, inddragelse og dy-
namik er i centrum. En made at vise det p3, er Parents figur for transfer
af viden (Robert Parent, Mario Roy, & Denis St-Jacques, 2007), som vi har
oversat til dansk herunder. Her teenker vi viden fra flere kilder (Thomsen,
2014).
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Figur 2: Videnstransfermodel inspireret af Parent et al. (2007).

Som det ses, er det vigtigt, at der er balance mellem den skabende kapa-
citet (forskning), den formidlende kapacitet (forstaet som ”“oversattelse”
af forskningsresulter gennem lokal tilpasning, f.eks. udviklings- og foran-
dringsprojekter) og den absorberende kapacitet (dvs. anvendelse af viden
i den daglige drift). Bliver den ene dimension for stor, vil den skygge for
de andre: Hvis f.eks. den skabende kapacitet/forskningsdimensionen bli-
ver “for stor”, kan den komme til at dominere formidlingsarbejdet og om-
vendt; hvis anvendelse/driften fylder alt for meget, presses formidling og
forskning. En vaesentlig pointe i modellen er ogsa, at den er dynamisk i
den forstand, at viden ikke kun bevaeger sig i en retning men kan bevaege
sig fra anvendelse, til det formidlende og evt. videre til det skabende ni-
veau og den anden vej.

Nogle vil maske indvende, at der ikke er noget nyt i, at forskeruddannede
anseettes i klinisk praksis. Det har lsegerne vaeret i mange ar, ogsa pa vores
hospital. Det, der er en afggrende forskel, er, at laeger er uddannede aka-
demikere pa universiteterne, og de forventes ikke alene at forholde sig
til, men ogsa producere forskning som en del af deres karrierer. Sygeple-
jersker og andre med MVU-baggrund har gennem deres uddannelse op-
naet professionsbachelorer status. Det betyder, at de har bedre forud-
saetninger end tidligere for at forholde sig til ny viden herunder forsk-
ningsresultater. Samtidig er det vigtigt at holde fast i, at st@grste delen af
14



denne gruppe af sundhedsprofessionelle hverken er uddannet pa akade-
misk niveau (og heller ikke gnsker at ga den vej) eller forventes at forske
som en del af deres karriereforlgb. Det betyder, at der blandt denne
gruppe af sundhedsprofessionelle er brug for en helt anden grad af for-
midlings- og “oversaettelsesarbejde” end blandt laeger, nar malet er, at
der skal arbejdes ud fra et evidensbaseret grundlag i klinisk praksis.

Ydermere viser forskning i nyuddannede sygeplejerskers anvendelse af
videnskilder, at de f@rst og fremmest anvender erfarne kollegaer som vi-
denskilder, og at anvendelse af forskningsbaseret viden prioriteres lavt
(Voldbjerg, Grgnkjaer, Wiechula, & S@rensen, 2017). Set fra vores per-
spektiv understgtter forskningsresultaterne behovet for, at der pa mange
forskellige mader bygges bro mellem forskning, formidling og anvendelse
(se figur 2). Mulighederne for brobygningen er bl.a. afhaengig af de vilkar,
som er tilstede i de enkelte afdelinger - herunder om der er de rette kom-
petencer tilstede i afdelingen. Erfaringen viser imidlertid, at brobygning
kun lader sig ga@re, hvis der er staerk ledelsesopbakning (Hglge-Hazelton,
2014; Hglge-Hazelton, Kjerholt, Berthelsen, & Thomsen, 2015). | figur 2
er ledelse en del af det, der kaldes den adaptive og reagerende kapacitet.
Det er ogsa her forsknings-og udviklingskulturen (Berthelsen & Hglge-Ha-
zelton, 2017) i den konkrete afdeling befinder sig. Her er det veerd at
bemaeerke, at der er meget, meget fa ledere med MVU-baggrund, der har
forskningserfaring/forskeruddannelse, i modseetning til en del ledende
overlaeger, der har forskningserfaring og maske en ph.d.- grad. En konse-
kvens kan veere, at opgaven med at understgtte brobygning mellem
forskning, formidling og anvendelse for mange ledere med MVU-bag-
grund er bade uklar og foruroligende.

Pa Sjeellands Universitetshospital er vi nu naesten 25 med MVU-baggrund,
der har en feerdig forskeruddannelse eller pa vej mod en. Vi har faet op-
rettet forskerstillinger med og uden universitetstilknytning, vi har et lek-
torat, et professorat og to gaesteprofessor stillinger, og flere er pa ve;j.
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Men er det gaet for hurtigt?

Ikke alle kan se formalet med at fa forskere med sygeplejefaglig/MVU-
baggrund ansat i klinisk praksis ud over, at det imgdekommer formelle
overordnede og strategiske formal. Vi mgder ind i mellem kollegaer, der
spgrger: Hvad far vi i en afdeling ud af, at der ansaettes forskere i klinisk
praksis, og hvad har det med vores kernefaglighed at ggre?

Det haber vi, at laeserne er blevet klogere pa efter at have laest enten hele
bogen eller nogle af kapitlerne i bogen. Et feellestraek for forfatterne er,
at de alle er ansatte som den fgrste og/eller eneste forsker med sygeple-
jerske- eller anden MVU-baggrund i deres afdelinger. Det ggr dem til pi-
onerer i spaendende og udfordrende stillinger, men det g@ér ogsa opgaven
med at beskrive deres funktioner sardeles vigtig.

BOGENS STRUKTUR

Det har vaeret vigtigt for os, at vi gennem bogen kan veere med til at vise,
hvordan sundhedsprofessionelle med en MVU-baggrund, der er ansat i
forskerstillinger i klinisk praksis, pa meget forskellig vis understgtter sam-
menhange mellem forskning, formidling og anvendelse (figur 2). Set fra
vores perspektiv, er forskellene bl.a. betinget af de behov, der er i de en-
kelte afdelinger, men ogsa af den enkelte forskers profil. Denne pointe
bliver uddybet i kapitel 1. Derudover handler det om, hvilken vision og/el-
ler arbejdsstruktur, de enkelte forskere i teet samarbejde med ledelsen i
den enkelte har valgt at arbejde ud fra, hvilket bliver uddybet i de fal-
gende 7 kapitler.

Det skal understreges, at vi ikke har alle de, der er ansatte i forskerstillin-
ger i klinisk praksis pa Sjeellands Universitetshospital, med som forfattere
i denne bog. Som redaktgrer kan vi se, at de vi ikke har lykkedes med at
fa med som forfattere, nok er de, der prioriterer at bruge deres spar-
somme tid pa at skrive publikationer af en anden og mere videnskabelig
karakter end kapitlerne i denne bog. Det er vigtigt at have i baghovedet
som laeser af bogen.
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Kapitel 1 er en forkortet og let bearbejdet udgave en forskningsartikel fra
2016, der tager afsaet i velkendt dilemma: Pa den ene side er der med
henblik pa at styrke en evidensbaseret kultur stigende fokus pa behovet
for forskeruddannede sundhedsprofessionelle i klinisk praksis - ogsa in-
den for MVU-omradet. Pa en anden side er der mange ledere pa MVU-
omradet, som giver udtryk for at mangle den forngdne indsigt og de rette
kompetencer til at lede forskeruddannede medarbejdere. Det er derfor
ogsa vanskeligt for lederne at vaere skarpe pa, hvad de kan forvente og
kraeve af disse medarbejdere. Med afsaet i et case-studie udfgrt pa et nyt
universitetshospital tegner kapitlet et billede af forskellige forskerprofi-
ler, som alle udfylder en forskellig funktion i klinisk praksis. Kapitlet af-
sluttes med en raekke afklarende spgrgsmal, der kan anvendes af ledere
og andre i klinisk praksis, som star overfor at skulle ansatte sundheds-
professionelle med en forskeruddannelse.

Kapitel 2 beskriver en klinisk praksis pa en haamatologisk afdeling, hvor
den forskeruddannede i teet samarbejde med afdelingens ledelse arbej-
der ud fra en vision om, at klinisk praksis kan udvikles og forandres gen-
nem lokalt forandrede udviklings- og forskningsprojekter, hvor alle an-
satte indgar aktivt i projekter, de selv er med til at definere. Kapitlet kan
laeses som en beskrivelse af, hvordan den valgte forskningstilgang prakti-
seres. Bl.a. beskrives aspekter omkring facilitator-rollen samt det ngdven-
dige samspil mellem forsker og ledelse. Samtidig giver kapitlet en indfg-
ring i begreber som ”“small-scale projekter”, aktionslaering og aktions-
forskning og tydeligggr sammenhange og forskelle mellem udvikling og
forskning. Afslutningsvis belyses udfordringer forbundet med den valgte
forskningstilgang, f.eks. i forhold til, hvordan de forskellige typer af pro-
jekter dokumenteres.

Faelles for kapitlerne 3, 4 og 5 er, at de hver for sig afspejler eksempler pa
hverdagsstruktur og arbejdsopgaver for forskeruddannede, der sidder i
kombinationsstillinger mellem universitet og klinisk praksis.

17



Kapitel 3 beskriver en forskers hverdag pa en onkologisk afdeling, hvor
hun er ansat i en kombinationsstilling mellem en postdoc-stilling pa et
universitet og en klinisk specialiststilling i afdelingen. | postdoc-stillingen
gennemfgres et st@rre forskningsprojekt, som har sit udspring i afdelin-
gens gnske om at se neermere pa to forskellige interventioner relateret
til den specialiserede palliative indsats, som ydes i afdelingen. Fokus i den
kliniske udviklingsstilling er sammen med sine kolleger i afdelingen pa for-
skellig vis at styrke videns-udviklingen og dermed udvikle sygeplejen i af-
delingen. | kapitlet ses bl.a. neermere p3a, hvordan en forskerstilling ud fra
en betragtning om at skabe sammenhange mellem forskning, formidling
og anvendelse kan vaere “kliniknaer”, uden at der indgar typiske “kliniske
funktioner” i stillingen.

Kapitel 4 giver indblik i en forskerstilling, hvor forskeren er i gang med en
forskeruddannelse og samtidig er ansat i en stilling som udviklingssyge-
plejerske pa en anaestesiologisk afdeling. Forskningsprojektet har fokus
pa smertebehandling og vidner om forskeres store indsigt og viden pa et
faglige omrade. Denne viden bliver i hgj grad brugt i stillingens udviklings-
del bl.a. ved, at forskeren har mulighed for at veere opmaerksom pa rele-
vante spgrgsmal eller undren blandt sygeplejerskerne i afdelingen f.eks. i
faelles undervisning eller lignende fora. Ved pa forskellige mader at holde
fast i og arbejde videre med den opstaede nysgerrighed, kan forskeren
veere med til at facilitere udviklingsprocesser i afdelingen.

Kapitel 5 er en indfgring i en forskerhverdag, hvor forskeren bade er an-
sat som adjunkt pa et universitet og som klinisk sygeplejespecialist pa en
stor kirurgisk afdeling. | stillingens forskningsdel refererer hun til afdelin-
gens professor, mens hun i den kliniske del af stillingens refererer til den
ledende oversygeplejerske. En del af forskningstiden bestar i at arbejde
videre med et tema, der blev defineret i en tidligere stilling. Samtidig ar-
bejdes pa et nyt stort sygeplejerelateret forskningsprojekt, hvor hensig-
ten er at inddrage alle afsnit i afdelingen. Forskerens kliniske funktion be-
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star bl.a. i at facilitere udviklings- og forskningsprojekter, undervise, vej-
lede samt pa forskellig vis radgive sygeplejersker, sygeplejespecialister og
ledende sygeplejersker. Kapitlet viser, hvordan netvaerksdannelse bade i
internt i afdelingen men ogsa national og internationalt indgar som en
vaesentlig del af forskerens hverdag.

Kapitlerne 6 og 7 synligg@r, hvordan forskeransatte, der er nye i deres
forskningsstillinger pa forskellige made arbejder pa at skabe en hverdag,
der er meningsfuld bade i forhold til egne ambitioner som forskere og i
forhold til de gnsker og behov, som afdelingen tilkendegiver. Begge er
ansatte i kombinationsstillinger, men stillingerne er defineret ud fra vidt
forskellige preemisser.

Kapitel 6 beskriver "et stillingsfeellesskab pa to matrikler”, hvor forskeren
i 50 % af sin tid er adjunkt pa et universitet, hvor hun varetage forsknings-
baseret undervisning og vejledning i universiteert regi pa alle niveauer -
master/kandidat- til ph.d.-niveau. | de gvrige 50 % er hun ansat i en neu-
rologisk afdeling, hvor hendes primaere opgave er at medvirke til at
fremme brugen af forskningsbaseret viden i klinisk praksis og at bidrage
til udvikling af personalets udviklings- og forskningsmaessige kompeten-
cer gennem faglig og metodemaessig vejledning. Fzlles for alle opga-
verne i klinisk praksis er forskerens faciliterende rolle i dokumentationen
af sygeplejen. Kapitlet giver et billede af, hvordan det kraever talmodig-
hed og engagement at finde sin forskeridentitet, nar man som ung huma-
nistisk sundhedsforsker bevaeger sig ind i et sundhedsveaesen, hvor den
traditionelle forskningstradition bygger pa objektive veerdier.

| kapitel 7 udggr kombinationsstillingen en deling mellem at vaere forsk-
nings- og udviklingsjordemoder og samtidig have klinisk basisarbejde i en
gynaekologisk/obstetrisk afdeling. Forskeren beskriver, hvordan basisar-
bejdet giver mulighed for at vaere opmaerksom pa, hvilke emner og pro-
blemstillinger, der r@rer sig i afdelingen, som kan veere inspiration for nye
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forsknings- og udviklingsprojekter. Endvidere benyttes det kliniske ar-
bejde til at lufte nye ideer og tiltag overfor kollegaer for at fa en fornem-
melse af, om kolleger synes forskningsideer er relevante samt afdaekke
hvilke arbejdsgange, der er brugbare til indhentning af data. Stillingens
forsknings- og udviklingsdel bestar af opgaver som fondsansggninger og
egen forskning; revidering og evaluering af undervisende opgaver, arti-
kelskrivning samt vejledning. | kapitlet beskrives, hvordan balancen i
kombinationstillingen endnu ikke er helt pa plads, men allerede nu tegner
der sig en reekke udfordringer, som er ngdvendige at forholde sig til, hvis
rammerne for kombinationsstilingen skal veere i orden.

Kapitel 8 giver indblik i, hvordan en forsker ansat i en paediatrisk afdeling
arbejder ud fra en vision om at styrke den evidensbaserede praksis i af-
delingen, hvilket ifglge forskeren er ngdvendigt, da der ikke findes evi-
dens for de fleste sygeplejehandlinger. Forskeren har mange ars erfaring
indenfor specialet og varetager bade en forsknings- og en klinisk funktion.
Forskeren varetager adskillige forskningsfunktioner i afdelingen bl.a. ved
at std i spidsen for adskillige sma og store forskningsprojekter, hvoraf
flere udfgres i teet samarbejde med savel nationale som internationale
samarbejdspartnere. Samtidig har forskeren en klinisk funktion, hvor hun
medvirker til at fremme, at kolleger deltager i forsknings- og udviklings-
opgaver, sa der sikres en professionsnaer, praksisrettet forskning og ud-
vikling i sygeplejen. Herudover forventes det, at hun er inspirator, res-
sourceperson og facilitator for faggrupper i klinikken med henblik pa udg-
velse af forskningsbaseret padiatrisk sygeplejepraksis. Malet er, at forsk-
nings-kulturen i afdelingen indenfor en 2 ars periode udvikler sig til, at
halvdelen af afdelingens sygeplejersker aktivt indgdr i udviklings- og
forskningsaktiviteter. Malet er hgjt, men forskeren haber, det lykkes.

Vores hab er, at bogens kapitler kan inspirere til diskussioner om betyd-
ningen af og rammerne for forskere i klinisk praksis.

Rigtig god laeselyst!
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INTEGRERING AF FORSKERUDDANNEDE SYGEPLEJERSKER
| KLINISK PRAKSIS - EN UDFORDRENDE, MEN
NODVENDIG OPGAVE FOR SYGEPLEJEFAGLIGE LEDERE

Bibi Hglge-Hazelton, Mette Kjerholt, Connie Bgttcher Berthelsen & Thora Grothe
Thomsen

Dette kapitel er en forkortet, let omarbejdet og oversat version af en videnskabelig ar-
tikel publiceret i Journal of Nursing Management. Artiklen er gengivet i sit originale for-

mat som Bilag 1.

BAGGRUND

Indtil for nylig blev sygeplejersker med forskeruddannelse/ph.d.-grader
sjeeldent ansat i klinisk praksis i Danmark (Poulsen, 2013). Men i takt med
den voksende bevidsthed om betydningen af at etablere sygeplejepraksis
pa bedst mulige evidens, er opbygning af forsknings- og udviklingskapa-
citet, herunder anszettelse af sygeplejersker med forskerbaggrund, blevet
en opgave for ledere inden for sygepleje og de gvrige professionsomrader
(Severinsson, 2014). Opgaven er ny for mange ledere, og ikke alle er lige
trygge ved den (Hglge-Hazelton, 2014).

| dette kapitel beskrives et casestudie af de fgrste tre forskeruddannede
sygeplejersker ansat i klinisk praksis pa et regionalt hospital i Danmark.
Hospitalet havde ingen tidligere erfaringer med forskeruddannede syge-
plejersker blandt medarbejderne. Ved at fokusere pa disse sygeplejer-
skers kompetencer og tilgang til evidensbaseret praksis, er det hensigten
med kapitlet at give ledere inspiration til hvilke perspektiver, der er rele-
vante at overveje, fgr man ansatter forskere i klinisk praksis.

Akademisk sygepleje er et relativt nyt faanomen i Danmark. Kandidatud-
dannelsen i sygepleje blev oprettet i 1991, den fgrste professor i syge-
pleje blev udnaevnt i 2001, og samme ar blev sygeplejeuddannelsen til en

bachelorgrad. | 2017 har ca. 200 sygeplejersker modtaget en ph.d.-grad,
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hvoraf mange er ansat i sygeplejeskoler/universitetshgjskoler eller pa
universitetet.

Der er stadig fa sygeplejersker pa dette uddannelsesniveau, som er ansat
i klinisk praksis, eksempelvis som kliniske sygeplejespecialister, postdocs,
kliniske adjunkter eller kliniske lektorer. Derfor er det en ny udfordring
for ledere at inkludere disse sygeplejersker i klinisk praksis og udnytte de-
res kompetencer, selv om kravet om forskning i klinisk praksis vokser
(Berthelsen & Hglge-Hazelton, 2015; Breimaier, Halfens & Lohrmann,
2011). Dette fenomen er blevet beskrevet i flere internationale undersg-
gelser. En finsk undersggelse blandt afdelingsledere fandt, at ledernes
stgrste kompetencegab forekom inden for kvalitetsstyring, udnyttelse af
viden fra forskning og processtyring (Pitkanen, Kuronen, Pukuri & Vali-
maki, 2004). Andre studier beskriver den aktuelle situation i sundheds-
vaesenet som vaerende preeget af forandring og overgange og haevder, at
frontlinjeledere inden for den kliniske sygepleje er darligt rustet til at lede
disse forandringer (Enterkin, Robb & Mclaren, 2013; Phillips & Byrne,
2013).

Et litteratur-review af Pegram et al. vedrgrende initiativer, der styrker af-
delingslederes roller, papeger, at mange afdelingsledere, der har vaeret i
deres roller i mange ar uden at have faet mulighed for opna akademiske
uddannelser, nu ser deres yngre medarbejdere opna disse. Denne selv-
oplevede mangel pa kompetencer kan fgre til bekymringer over egne ud-
dannelsesmaessige evner og fare til, at de yngre medarbejdere kan opfat-
tes som en karrieremaessig trussel (Pegram, Grainger, Sigsworth & While,
2014).

Det ser ud til, at der er et dilemma. Pa den ene side er der voksende op-
maerksomhed pa klinisk relevant akademisk uddannede og ansattelse af
dem i praksis (Det Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning,
2014). Pa den anden side er nogle ledere usikre pa - eller har modstand
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overfor - at prioritere og facilitere denne proces (Faebo Larsen, Moes-
gaard Ravnholt & Hglge-Hazelton, 2015; Linton & Prasun, 2013).

Internationalt er der to begreber, der ofte bringes ind i denne debat:
avancerede kliniske sygeplejersker (pa engelsk: Advanced Practitioner
Nurse eller Advanced Nurse practitioner (APN)) og evidensbaseret prak-
sis.

FORSKERUDDANNEDE SYGEPLEJERSKER

Terminologien vedrgrende forskeruddannede sygeplejerskers roller i kli-
nisk praksis er uklar (Dowling, Beauchesne, Farrelly & Murphy, 2013; Fa-
gerstrom, 2011). | Danmark er titlerne ubeskyttede og varierer fra seni-
orforskere, kliniske eksperter, postdocs, sygeplejeforskere med flere.
Brugen af titel afhaenger af, hvilken dansk institution, der omtaler de for-
skeruddannede sygeplejersker (OECD, 2013). | dette kapitel har vi valgt
at bruge betegnelsen forskeruddannede sygeplejersker i stedet for APN
(Advanced Practitioner Nurse), som blev brugt i artiklen vi oprindeligt
skrev. Dette skyldes, at der nu i 2018 i Danmark er taget beslutning om
oprettelse af en egentlig APN-uddannelse pa kandidatniveau, som er ret-
tet mod styrkelse af sygeplejerskens kompetencer i primaersektoren. En
forskeruddannet sygeplejerske beskriver en sygeplejerske med ph.d.-
grad ansat i klinisk praksis. Ph.d.-graden er vigtig, da den er beskrevet
som “gold standard”, hvis man skal lede og foretage selvstaendig forsk-
ning. Uden en ph.d.-grad vil en forskeruddannet sygeplejerske ikke opna
respekt fra forskerkollegaer eller have ideelle muligheder for at opna fi-
nansiering (Currey, Considine & Khaw, 2011).

Pa trods af, at vi ikke anvender APN-begrebet, har vi alligevel ladet os
inspirere af de syv generiske funktioner ved APN-rollen, som er beskrevet
af Mantzoukas & Watkinson (Mantzoukas & Watkinson, 2007) pa bag-
grund af en litteraturgennemgang :
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e Anvendelse af viden i praksis

e Klinisk tzenkning og analytiske faerdigheder

e Klinisk vurdering og beslutningsfaerdigheder
e Professionel ledelse og klinisk undersggelse
e Coaching og vejlederfeerdigheder

e Forskningsfeerdigheder

e /ndring af praksis

En sadan overordnet klassificering og beskrivelse af funktioner skal dog
ogsa knyttes til den sammenhang, den forskeruddannede sygeplejerske
skal indga i, da sundhedssystemer er forskellige (Fagerstrom, 2011). Pa
den baggrund er der behov for bade nationale og lokale diskussioner
blandt sygeplejeledere om, hvordan og hvorfor rekruttering af sygeple-
jersker pa dette niveau skal finde sted i klinisk praksis.

EVIDENS | PRAKSIS

Hvad evidensbaseret praksis og viden i sygepleje er og ikke er, er laenge
blevet diskuteret (Scott & McSherry, 2009). Den forstaelse, vi anvender i
denne artikel, er inspireret af Rycroft-Malone et al. (Rycroft-Malone et
al., 2004) og Eriksson & Hummelvoll (Eriksson & Hummelvoll, 2012), som
beskriver, at viden i praksis kommer fra fire videnskilder:

e Viden fra forskning
e Viden fra klinisk erfaring
e Viden fra patienter og pargrende

e Viden fra den lokale kontekst

Ved at tage udgangspunkt i alle fire kilder, anerkendes viden som kom-
mende fra flere kilder end forskning. De fire vidensformer er anvendt og
dokumenteret i flere studier og anerkendes i dag bredt (Rycroft-Malone
et al., 2004; Thomsen & Hglge-Hazelton, 2014).
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FORMAL

Artiklens overordnede formal er at skabe opmaerksomhed om, hvad der
kan veere vaesentligt at overveje, nar man skal ansatte og integrere en
forskeruddannet sygeplejerske i klinisk praksis. Malgruppen er primaert
sygeplejeledere.

Formalet adresseres ved at stille og besvare fglgende to spgrgsmal:

1. Hvilke generiske kompetencer ses blandt tre forskellige forskerud-
dannede sygeplejersker pa et regional sygehus?

2. Hvilken tilgang til evidensbaseret praksis ses blandt tre forskellige
forskeruddannede sygeplejersker pa et regional sygehus?

ETISKE OVERVEJELSER

Artiklen er baseret pa tre cases. Bag disse cases er tre af artiklens fire
forfattere. Det har derfor ikke vaeret muligt eller intentionen at anonymi-
sere deltagerne.

DESIGN

(Lees artiklen bagerst i bogen for en mere detaljeret beskrivelse).

Metode: Et kvalitativt case-design blev valgt (R.E. Stake, 1995; Robert E.
Stake, 2005; Yin, 2013).

Ramme: Et regionalt sygehus, placeret pa to matrikler. Sygehuset havde
24 kliniske specialer og ca. 4000 ansatte, heraf ca. 1600 sygeplejersker.
Sygehuset var i en omstillingsproces fra at veere et provinshospital til et
universitetshospital, herunder opbygning af forskningskapacitet, ogsa in-
den for sygeplejen.

Casene: De tre cases, der anvendes i denne artikel, er skrevet af de fgrste
tre forskeruddannede sygeplejersker, der var ansat pa sygehuset i klini-
ske afdelinger. Hver person blev bedt om at skrive en case inklusiv profil
og funktioner i klinisk praksis. De blev bedt om at inkludere oplysninger
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om baggrund, personlig motivation, beskrivelse af deres funktioner, her-
under konkrete interne og eksterne opgaver, hvilke resultater de havde
opnaet i forhold til at medvirke til at understgtte udvikling i praksis samt
deres forskningsresultater.

Analyse: Indholdet af casene blev analyseret i to trin. Fgrst blev casene
analyseret ud fra de syv generiske funktioner. Dette fandt sted ved at lade
de tre andre forfattere ngje laese og kategorisere hver case med henblik
pa at vurdere hvilke funktioner, der var i spil. Hver case blev saledes vur-
deret tre gange og derefter sammenlignet, drgftet og endeligt kategori-
seret.

Det naeste skridt var en teoretisk analyse inspireret af tilgangen til viden
og evidensbaseret praksis i den enkelte case (The Improved Clinical Effec-
tiveness, through Behavioural Research Group, (ICEBeRG), & Research,
2006).

RESULTATER AF ANALYSEN
TRIN 1:

Analysen af de tre cases viste, at alle syv generiske funktioner var tilstede
og i anvendelse, dog i forskellige grader.

Den ene case havde lagt vaegt pa funktioner knyttet til forskning, profes-
sionel ledelse og kliniske undersggelser. Den anden case havde lagt ho-
vedveegten pa funktioner knyttet til coaching, vejledning, a&ndring af
praksis og forskning. Den tredje case havde overvejende funktioner knyt-
tet til professionel ledelse og kliniske undersggelser og funktioner vedrg-
rende andring af praksis. Herudover blev forskning ivaerksat via lokalt
forankrede aktionsforskningsprojekter.

Analysen viste, at pa trods af, at de samme overordnede funktioner var i
spil, var de det med forskellig vaegt pa de enkelte funktioner. For eksem-
pel var der forskel pa, om det at formidle forskning via videnskabelige
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publikationer havde stor prioritet. Et andet eksempel var om det at initi-
ere a&ndringer i klinisk praksis, havde stor prioritet.

TRIN 2:

| den ene case beskrev den forskeruddannede sygeplejerske sin rolle som
en, der genererer, implementerer og analyserer resultater fra konkrete
studier. Hun beskriver, at en del af hendes rolle er at styrke forsknings-
kompetencerne blandt sygeplejerskerne i afdelingen. Den forskning hun
udfgrer, har hun selv taget initiativ til og gennemfgres af hende som for-
skeruddannet sygeplejerske. Der ses en klar prioritering af videnskabelig
dokumentation i form af et hgjt antal videnskabeligt publicerede artikler,
svarende til produktion af viden baseret pa forskning. Ledelsesfunktioner
beskrives i forhold til rollen som projektleder, men interaktioner med af-
delingens ledere beskrives ikke i casen.

| den naeste case beskrev den forskeruddannede sygeplejerske sin rolle
som en, der udvikler praksis og gennemfgrer forskning i samarbejde med
og funderet i praksis. Med et stasted i aktionsforskning er flere af de be-
skrevne projekter initieret og funderet i de enkelte afsnit, mens andre er
initieret af forskeren. Dette svarer til at skabe viden fra flere kilder: forsk-
ning i klinisk praksis og fra den lokale kontekst. Der beskrives et stort en-
gagement i at udvikle kompetencer og kritisk refleksion blandt sygepleje-
kollegaerne. Der ses en prioritering af faglige savel som videnskabelige
artikler/formidling, og det er tydeligt, at andringer for og med praksis
motiverer den forskeruddannede. Dette beskrives som noget, der foregar
i teet samspil med afdelingens ledere.

| den tredje case beskrev den forskeruddannede sygeplejerske det over-
ordnede formal med sin funktion, som det at udvikle praksis via en aktgr-
involverende tilgang til udvikling, forskning og leering. Dette inkluderer en
funktion som radgiver for afdelingens oversygeplejerske. Med udgangs-
punkt i aktionslzering og aktionsforskning er alle initiativer lokalt initieret
og funderet. Dette har medfgrt implementering af mange forandringer

og svarer til at skabe viden fra praksis baseret pa den lokale kontekst og
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klinisk erfaring. Der ses en prioritering af formidling via faglige artikler og
praesentationer.

Der ses med andre ord forskellige tilgange til, hvordan der arbejdes med
forskellige videnskilder og formidlingstraditioner i de tre cases. Pa trods
af samme stillingskategori og uddannelsesbaggrund samt overordnet an-
svar for at styrke og dokumentere evidens i klinisk praksis, havde de tre
forskeruddannede sygeplejersker i casene forskellige profiler, interesser,
akademiske ambitioner og tilgange til at opna deres formal.

Figur 1 er en visuel repraesentation af analysen. Pilen i midten skal sym-
bolisere det kontinuum den enkelte forskeruddannede sygeplejerske
agerer inden for, trods samme formal om at styrke og dokumentere evi-
dens i praksis: fra en traditionel forskerprofil til venstre til en praksisfor-
skerprofil til hgjre.

Forskellige veje til samme mal

entation af E"’Hem

"Pr.;*%

aokum

Frodultion, o s
muligt,
imiplementering af
traditionel evidens i
praksis

Produktion og
implementering af
praksishaserst
evidens

Figur 1: Variation i forskeruddannede sygeplejerskers roller.

De tre praesenterede cases rummede alle syv generiske funktionerirollen
som forskeruddannet sygeplejerske, der er beskrevet ilitteraturen. De tre
forskeruddannede sygeplejersker arbejdede alle med at integrere og ud-
vikle evidens i praksis. Alligevel sas en stor individuel variation, primaert
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pa grund af forskellige kompetencer, interesser og syn pa evidens, men
ogsa pa grund af de forskellige afdelinger og de rammer, der arbejdes
under.

Set i lyset af de forskellige mader at udfylde rollen som forskeruddannet
sygeplejerske p3, bliver det dilemma, der skitseres i starten af dette kapi-
tel, skaerpet. Pa den ene side er der en voksende opmarksomhed pa ngd-
vendigheden af at ansatte forskeruddannede sygeplejersker i klinisk
praksis P4 den anden side er nogle ledere er usikre pa den opgave, de
stilles overfor med at integrere forskeruddannede sygeplejersker i klinisk
praksis. | hverdagen er mange ledelsesopgaver reaktive og baseret pa her
og nu-problematikker (Tengblad, 2012) men hvis opbygning af en forsk-
nings- og udviklingskultur skal lykkes, skal lederne engagere sig i de for-
skeruddannede sygeplejerskers arbejde samt integrering i afdelingerne,
ellers lykkes det ikke (Kajermo et al., 2008). Det kan derfor ikke under-
streges nok, at det er afggrende at sygeplejefaglige ledere har mulighed
for at udvikle, uddanne og deltage i de ledelsesmaessige aspekter af forsk-
ning og udvikling.

AFRUNDING

For nogle ledere er det at skulle integrere forskeruddannede sygeplejer-
sker i klinisk praksis en ny og overvaeldende opgave. Sammenholdes dette
med, at ikke alle ledere er akademisk uddannede og naesten ingen har en
forskeruddannelse, sa kan lederne sta over for en sveer opgave med po-
tentielt modsatrettede forventninger og krav.

Med afsaet i figuren udviklet pa baggrund af analysen af de tre cases synes
det hensigtsmaessigt at afklare og tilpasse indholdet og forventninger til
rollen bade set fra afdelingens og fra den forskeruddannedes perspektiv
med henblik pa at skabe et vellykket match. Hvis lederen og resten af en
afdeling for eksempel forventer, at en forskeruddannet sygeplejerske skal
veere synlig tovholder pa en hel afdelings udviklingsprocesser i taet sam-
arbejde med de ledende sygeplejersker, skal de nok ikke sgge efter en
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forskeruddannet sygeplejerske, hvis primare ambition er at forske og
skabe sig en akademisk karriere pa universitetet og vice versa.

For at afklare gensidige forventninger foreslar vi derfor, at fglgende
spergsmal overvejes, nar en forskeruddannet sygeplejerske skal ansattes
i klinisk praksis:

e Huvilke slags kilder til viden forventer afdelingen, at forskeren ind-
drager og producerer?

e Erdetvaesentligt, at forskeren har klinisk erfaring inden for afdelin-
gens speciale?

e Forventes forskeren at vaere synlig i daglig praksis?

e Forventes forskeren at vaere ansvarlig for initiering, facilitering og

ledelse af forskning og udvikling i praksis?
e Forventes forskeren at deltage i det daglige kliniske arbejde?
e Forventes forskeren at deltage i et karriereforlgb pa universitetet?

e Hovilken rolle forventer lederen at have i forhold til den forskning,
der gennemfgres?

e Hvordan kan lederen sikre, at forskeren integreres i klinisk praksis
og med det gvrige personale for at undga isolation, konkurrence og
uklar rollefordeling?
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SMALL SCALE MED HIGH IMPACT - ERFARINGER MED AT
ARBE]JDE | SPANDINGS-SYNERGIFELTET MELLEM
FORSKNING OG UDVIKLING I KLINISK PRAKSIS

Mette Kjerholt, sygeplejerske, dpL, cand.cur., MLP, ph.d. og forsk-
ningsleder

-~
. .
5 -

Jeg blev uddannet som sygeplejerske i 1984, og jeg har altid vaeret optaget af kliniske

problemstillinger relateret til bade det at veere patient og det at vaere ansat som syge-

plejerske i et sundhedsvaesen, der blandt andet er kendetegnet ved andre vaerdier og
rationaler end sygeplejeprofessionelle (Kjerholt, 2004, 2011). Ligeledes har jeg altid

veeret optaget af at finde veje og muligheder for, at sygeplejersker kan udgve en syge-

plejepraksis, der er funderet i sygeplejefagets vaerdier, og hvor sygeplejerskerne selv er

med til at bestemme samt tage (med)ansvar for, hvordan deres praksis skal veere. For

at blive klogere pa dette felt har jeg videreuddannet mig de sidste 25 ar. Jeg har blandt
andet en diplomuddannelse i ledelse indenfor sundhedsvaesenet, en masteruddan-
nelse i lereprocesser med specialisering i forandringsprocesser, en kandidatuddan-

nelse i sygeplejevidenskab samt en ph.d.-grad i sundhedsvidenskab.

HVORDAN STARTEDE DET HELE? HVORFOR?

Vores haematologiske afdeling blev etableret maj 2011, og jeg blev ansat
som postdoc i afdelingen december 2011, da afdelingsledelsen gnskede
at udvikle og sikre, at sygeplejepraksis blev udfgrt pa et evidensbaseret
grundlag. Jeg skulle veere med til at opbygge og udvikle en sygeplejefaglig
forsknings- og udviklingskultur i afdelingen, som var funderet i sygepleje-
faglige veerdier og plejepersonalet skulle indga aktivt. Disse ambitioner
bet@d, at mine opgaver som postdoc var mangfoldige og komplekse, og
involverede opgaver flere planer - et strategisk (hvad gnsker vi i feelles-
skab at opna?), et taktisk (hvordan vil vi opna det?) og et operationelt
(hvordan skal vi konkret agere for at na vores mal?) plan. Min forsknings-
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tilgang er humanistisk med praksisforskning/aktionsforskning og aktions-

laering som anvendte metoder til forandringer og udvikling i og af klinisk

praksis.

Pa baggrund af mine kliniske erfaringer, uddannelser, forskningsfokus og

forskningstilgang blev jeg ansat som postdoc i afdelingen.

Formalene med min stilling var blandt andet:

Mine

At sikre patienten den hgjest mulige sygeplejekvalitet inden for
specifikke omrader og patientforlgb.

Tilrettelaegge og styrke monitoreringen af den sygeplejefaglige kva-
litet.

Identificere og analysere kliniske problemstillinger med henblik pa
udgvelse af forskningsbaseret praksis.

Vaere inspirator, ressourceperson og radgiver for afdelingsledelsen
samt plejepersonale og andre faggrupper i klinikken med henblik
pa udgvelse af forskningsbaseret praksis.

konkrete arbejdsopgaver i afdelingen var og er fglgende:

Initiativtager samt projektleder pa praksisforsknings-/udviklings-
projekter.

Medvejleder og mentor pa andre forsknings-udviklingsprojekter —
bade monofagligt og tvaerfagligt.

Vejleder for sygeplejersker pa forskellige videreuddannelser.
Proceskonsulent pa formelle aktionslaeringsforlgb.

Sparringspartner for ledelse og medarbejdere.
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e Underviser pa interne kurser i temaer af betydning for udgvelse af
sygepleje.

Mine konkrete arbejdsopgaver udenfor afdelingen omhandler blandt
andet:

e Mundtlige og skriftlige praesentationer af vores lokale forsknings-
/udviklingsprojekter pa bade nationale og internationale konferen-
cer.

e Indlaeg pa temadage, kurser, videreuddannelser omhandlende ud-
vikling i og af sygeplejepraksis, praksisforskning og aktgrbaserede
tilgange.

e Reviewer pa forskningsansggninger og videnskabelige artikler.

e Medlem af diverse sundhedsfaglige selskaber, bestyrelser, udvalg,
netvaerk bade monofagligt og tvaerfagligt.

Foruden ovenstaende opgaver publicerer jeg ogsa bade videnskabelige
og faglige artikler omhandlende temaer af betydning for forskning og ud-
vikling i sygepleje og sygeplejepraksis (lees bl.a Kjerholt et al., 2016, Kjer-
holt & Sgrensen, 2013a+b).

Min anseaettelse som postdoc samt de positive resultater af denne i for-
hold til udvikling af klinisk praksis (Kjerholt & Sgrensen, 2013, Kjerholt &
Sgrensen, 2014, Hazelton et al., 2016) medfgrte i januar 2015, at afde-
lingsledelsen besluttede at etablere en enhed for sygeplejeforskning i af-
delingen, hvor jeg blev ansat som forskningsleder af denne. Formalet
med etablering af enheden var at videreudvikle og konsolidere den syge-
plejefaglige udviklings- og forskningskultur i afdelingen.

HVAD GJORDE VI KONKRET - OG HVORFOR SADAN?

Da vi gnskede en forsknings-/udviklingskultur, der var kendetegnet ved
aktivt at involvere plejegruppen, startede vi med at holde mgder med
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hele personalegruppen (pa davaerende tidspunkt 15 mennesker), hvor vi
drgftede baggrund og formal med min ansaettelse som postdoc, samt
havde konstruktive dialoger om, "hvordan skal vi i feellesskab gribe op-
bygningen an”. Min sygeplejefaglige, samt uddannelsesmaessige, bag-
grund havde givet mig viden, holdninger, feerdigheder til bade at facilitere
og styre dialogiske processer og til at planlaegge og gennemfgre konkrete
projekter. Disse kompetencer sammenholdt med et engageret og positivt
personale, med varierende viden inden haematologisk sygepleje (fra no-
vice til specialist) udgjorde et staerkt og unikt fundament for vores frem-
tidige samarbejde. P4 mgdet blev det i feellesskab besluttet, at vores til-
gang til udvikling af vores praksis skulle funderes pa en aktgrbaseret til-
gang til bade forskning, udvikling, leering og ledelse (Kjerholt & Sgrensen,
2014, Kjerholt, 2014). Dette dialogm@de var startskuddet pa vores taette
samarbejde mellem mig som forsker, de sygeplejefaglige ledere i afdelin-
gen samt den gvrige plejepersonalegruppe (som fem ar efter er udvidet
fra 15 til ca. 90 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter).

Vi udarbejdede ligeledes i feellesskab et logo for vores opbygning og ud-
vikling af vores forsknings-/udviklingskultur, som overordnet illustrerer,
at vi”sammen finder vejen, vi skal og vil ga” — se figur 1. Figuren skal tillige
illustrere, at mens vi sammen finder og gar vejen, vil vi stgde pa uforud-
sete begivenheder/omrader (illustreret ved regn, skyer, bakker, regn-
buer), som vi ligeledes i feellesskab vil forholde os til og agere ud fra.

i

L Fi

Figur 1: Sammen finder og gadr vi vejen.
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AKTIONSFORSKNING OG AKT@RINVOLVERENDE PROCESSER

Aktionsforskning involverer aktionslaring samt aktgrinvolverende pro-
cesser og kan defineres og forega pa mange forskellige mader og niveauer
(Reason & Bradbury, 2001, McNiff & Whitehead, 2002, Kjerholt, 2011). |
vores afdeling definerer vi, inspireret af Reason & Bradbury (2001) og
McNiff & Whitehead (2002), aktionsforskning som en disciplin/tilgang,
der grundlaeggende er kendetegnet ved, at praktikere i samarbejde med
forskere gennem forskning i egen praksis udvikler selv samme praksis. |
aktionsforskning forskes saledes sammen med og ikke pa eller om andre
mennesker. Centralt i aktionsforskning, aktionslaering samt aktgrinvolve-
rende processer er refleksion og dialog i og over praksis med det mal at
2&ndre uhensigtsmaessige procedurer og arbejdsgange. Aktgrinvolve-
rende processer bygger pa den grundleeggende antagelse, at muligheden
for at &ndre og udvikle praksis bedst sker gennem dialog og samarbejde
med og mellem praktikerne og gvrige involverede parter, der indgar i de
gnskede a&ndringsprocesser (Kjerholt, 2011, 2016). De aktgrinvolverende
processer, uanset om det er forsknings- eller udviklingsprojekter, er ken-
detegnet ved kontinuerlige cykliske processer af ”“look, think, act, evalu-
ate” i forhold til den praksis, der er genstand for projektet. Aktionsforsk-
ning og aktgrinvolverende processer kan sikre bade individuel, kollektiv
og organisatorisk laering og dermed udvikle/sikre en lserende organisa-
tion.

OECD's Frascati manual definerer forskning og udvikling som ”“skabende
arbejde foretaget pa et systematisk grundlag for at gge den eksisterende
viden samt udnyttelsen af denne viden til at udteenke nye anvendelses-
omrader” (Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2017). Manualen an-
giver endvidere, at “udvikling er systematisk arbejde baseret pa viden op-
naet gennem forskning og praktisk erfaring med det formal at frembringe
nye eller vaesentligt forbedrede materialer, produkter, processer, syste-
mer eller tjenesteydelser”(ibid). Sagt med andre ord frembringer man
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med forskning ny viden, mens man med udviklingsprojekter og udvik-
lingstiltag bygger pa eksisterende viden (f.eks. fremkommet ved hjaelp af
forskning). | aktionsforskning er forskning og udvikling forbundet og pa-
virker gensidigt hinanden, trods deres forskellige udgangspunkter. Forsk-
ningen har som mal at skabe viden om, hvordan aktgrer i feellesskab fin-
der frem til hvilke aktioner, der skal ivaerksaettes for at udvikle en given
praksis, samt hvad der er pa spil i klinisk praksis, nar man implementerer
aktionerne. Udviklingen har som mal at eendre en given praksis til noget
bedre.

| aktionsforskning er forskning, laering og udvikling saledes taet forbundne
og sker sidelgbende, forstaet saledes, at samtidig med der sker lzering og
udvikling i og af praksis, forskes simultant pa selvsamme udvikling. Akti-
onsforskning har dermed et dobbelt formal: Bade at skabe viden om ver-
den og samtidig at forandre denne. De to formal er gensidigt stgttende:
Viden om verden skabes gennem forsgg pa at forandre verden, og akti-
onsforskning genererer derfor anvendelsesorienteret (forsknings)viden
(Laursen, 2012).

Den sygeplejefaglige leder, den gvrige plejepersonalegruppe og jeg be-
sluttede ogsa i feellesskab at gennemfgre vores lokale forsknings- og ud-
viklingsprojekter i en small scale udgave — det vil sige, at projekterne
skulle udspringe af samt implementeres i vores egen praksis. Desuden
kunne projekterne gennemfgres pa kort tid — fra dage til maneder — i
modsaetning til store projekter, som ofte straekker sig over ar. Baggrun-
den for dette valg var, at vi kunne gennemfgre mange sma lokale praksis-
projekter pa kort tid og dermed sikre bade en opbygning af en forsknings-
og udviklingskultur og sikre udvikling i og af praksis pa mange forskellige
omrader og niveauer. Kendetegnene for lokale praksisforsknings-/udvik-
lingsprojekter i small scale udgave er ifglge Ramian (2011, s. 2) fglgende:

Undersggelserne, der skabes til brug i en lokal kontekst:
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e Er empiriske.
e Har et tidsforbrug, der teelles i dage.
e Skal bruges til en lokal dialog om udviklingsmuligheder.

U

e Indebarer kvalitetsudvikling efter ”“de sma skridts strategi”.

Gevinsterne er fglgende:

Produktion af ny og nyttig lokal viden.

e Kvalitetsudvikling.

e Meningsgivende.

e Kan styrke samarbejdsrelationer i den kliniske praksis.

e Ressourceforbrug integreret i den daglige praksis.

Styrken ved lokale praksisforsknings og udviklingsprojekter er ifglge Ra-
mian (2009) fglgende: “Lokale (praksis) projekters styrke er, at de ikke ud-
taler sig udover den kontekst, de befinder sig i. De producerer en viden,
som beuviser sin veerdi ved at skabe erkendelse, innovationer og beslutnin-
ger, der bidrager til Igsninger af aktuelle lokale problemer {(...) sma (pi-
lot)unders@gelser kan som alle andre unders@gelser producere gyldige ar-
gumenter for, om der er brug for mere omfattende forskning” (ibid, s 24)

RESULTATER AF VORES AKT@RBASEREDE TILGANG TIL FORSKNING | OG UDVIKLING
AF PRAKSIS

Resultaterne af vores aktgrbaserede tilgang til forskning og udvikling af
praksis er lovende, bade fra et organisatorisk, fagligt og patientorienteret
perspektiv (Kjerholt, 2014, Kjerholt & Sgrensen, 2014, Hazelton et al.,
2016). De involverede aktgrer angiver, at tilgangen og de konkrete pro-
jekter giver mening og findes relevante, fordi de udspringer i og af deres
egen praksis, og fordi projekterne udvikler praksis pa mange forskellige
omrader og til gavn for patienterne. Nogle af de lokale projekter har tillige
dannet baggrund for to sygeplejefaglige ph.d.-projekter i afdelingen.
Dette er sadledes et eksempel p3a, hvordan sma lokale projekter kan af-
stedkomme st@rre forskningsprojekter.
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Vi initierer og gennemfgrer bade forsknings- og udviklingsprojekter samt
udviklingstiltag i alle faser af patienternes forlgb i afdelingen, og aktg-
rerne i de forskellige projekter og udviklingstiltag varierer alt efter, hvem
der har lyst og interesse i det konkrete projekt og problemfelt. Det, der
er bestemmende for om et projekt gennemfgres som forskning eller ud-
vikling, er bl.a., hvorvidt der er behov for at skabe viden om problemfel-
tet, eller om der allerede findes tilstraekkelig viden pa omradet — jf. de
tidligere beskrevne definitioner pa henholdsvis forskning og udvikling.

Nedenstaende figur illustrerer faserne i et generisk patient forlgb, og vi
har pa fem ar gennemfgrt 30 forskellige projekter og udviklingstiltag for-
delt pa alle faserne.

Projekter i klinisk praksis:

% &
G

" 1, & & /?@,.

e 2 % %, 2

A % %,,5%, % %
4 “©
N %, % %, S %
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Patientforlgb

Figur 2: Faserne i et heematologisk patientforlgb.

Eksempler pa konkrete forskningsprojekter er:

e Patienter og pargrendes gnsker og behov fgr patientens indlaeg-
gelse.

e Form, indhold samt betydning af sygeplejekonsultationer.
e Erncering til kraeftpatienter.

e Refleksionssamtaler for nyansatte sygeplejersker.

41



Eksempler pa konkrete udviklingsprojekter er:

Patientuddannelse.

e Korrekt CVK pleje.
e Sygeplejedokumentation.
e Hjemmebehandling pa pumper til patienter.

e Kontaktsygeplejerske til patienterne.

| den daglige kliniske praksis foregar ogsa mange udviklingstiltag, som
personalet selv har taget initiativ til (daglig sygeplejefaglig rapport, ugent-
lige tveerfaglige mgder, kliniske sygeplejespecialister ude pa afsnittene,
sygeplejefaglige udviklingsgrupper omkring forskellige sygeplejefaglige
relevante temaer, systematisk oplaering af bade nyt og gammelt perso-
nale, ugentlig mono-/tvaerfaglig undervisning, fokusuger, hvor der en uge
ad gangen saettes specifikt fokus pa et sygeplejefagligt tema f.eks. ernae-
ring, dokumentation, tryksar).

Vi deler ogsa vores viden med andre bade lokalt, nationalt og internatio-
nalt — f.eks. holder vi (= de aktgrer, der har vaeret involveret i de forskel-
lige projekter) indlaeg samt publicerer resultaterne i form af posters og
mundtlige indlzeg pa nationale og internationale konferencer samt publi-
cerer bade videnskabelige og faglige artikler i forskellige tidsskrifter.

Som beskrevet tidligere, varetager jeg ogsa opgaver som vejleder/facili-
tator/sparringspartner i forhold til konkrete projekter, udviklingstiltag og
akademiske opgaver for plejepersonalet i afdelingen. Det har blandt an-
det den betydning, at personalet pa den made opnar refleksive og akade-
miske kompetencer i forhold til deres praksis og til akademisk arbejde,
hvilket ogsa er med til at udvikle praksis pa mange forskellige mader og
omrader.
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Nedenstaende spiralfigur symboliserer bade udviklingen i antal projekter
samt projekternes kompleksitet og udviklingen af plejepersonalets kom-
petencer over en fem-ars periode. Det bliver saledes tydeligt, hvordan vi
i 2011 startede med ét projekt og i 2017 var oppe pa 30 projekter og ud-
viklingstiltag. Ydermere illustrerer bredden pa spiralen, hvordan kom-
pleksiteten i de enkelte projekter samt krav til sygeplejerskernes kompe-

tencer er steget:

2016 =
2015
2014 .

2013

2012

2011 i

-

Figur 3: Afdelingens projekt-/kompetenceudvikling.

For yderligere at understgtte udviklingen i og af praksis, er afdelingens
tre kliniske sygeplejespecialister ogsa ansat i vores kliniske praksis og ikke
lengere ansatte i en stabsfunktion til afdelingsledelsen. Saledes er de an-
sat i et af vores afsnit og er dermed en del af afsnittets daglige praksis,
hvilket giver saerlige muligheder for, at de kan fa gje pa samt afdeekke
problemstillinger i klinisk praksis, der kraever aktiv handling i form af kon-
krete udviklingstiltag eller forskning.

Som det fremgar af oversigten over mine konkrete opgaver og aktiviteter,
involverer disse ogsa opgaver udenfor afdelingen. Som eksempel kan
naevnes, at jeg gennem flere ar har veaeret kursusleder og underviser pa
en journal club for ledere med mellemlange videregdende uddannelser
(MVU) i Region Sjaelland, hvor malet var at opbygge kompetencer hos
deltagerne til at kunne understgtte MVU-forskning og -forskere i deres
respektive afdelinger. Resultatet af disse forlgb har ogsa haft positiv be-

tydning for deltagerne og har afstedkommet udvikling i deres afdelinger
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pa forskellige omrader (Kjerholt & Hazelton, 2017). En af deltagerne ud-
trykte saledes fglgende: “Bdde form og indhold af denne journal club har
virkelig hjulpet mig enormt til at udvikle mig selv og udvikle en strategi for
udvikling og forskning i min afdeling, og jeg er allerede i fuld gang med
denne” (deltager i journal club). Flere af de gvrige deltagere fortalte lige-
ledes, at de pa baggrund af deres deltagelse i denne journal club havde
initieret journal clubs i egen afdeling samt pabegyndt et malrettet ar-
bejde med bade at ansaette MVU-forskere i egen afdeling samt etablere
forskning indenfor MVU-omradet.

Ikke kun lokalt er vores aktgrbaserede tilgang til forskning og udvikling af
vores praksis blevet modtaget positivt og opfattet som en meningsfuld
og relevant tilgang til praksisudvikling, hvilket blandt andet kan dokumen-
teres i form af de mange invitationer, vi far til at fortaelle om vores tilgang
til praksisudvikling, bade pa sundhedsfaglige og sundhedsvidenskabelige
konferencer nationalt og internationalt. Foruden de konkrete invitationer
har afdelingen ogsa modtaget flere priser for vores aktgrinvolverende til-
gang, for eksempel Nordstjerneprisen der uddeles pa SUH en gang om
aret.

KONKLUSION, UDFORDRINGER OG PERSPEKTIVERING

Som det fremgar af ovenstaende, er der sdledes stor interesse og beva-
genhed lokalt og nationalt i forhold til udvikling af praksis ved anvendelse
af aktgrinvolverende tilgange — men udfordringerne er mange, nar vi skal
gennemfegre lokale forskningsprojekter med en aktgrbaseret tilgang:

1) Sneaeversyn pa forskning og hvad evidens og evidensbaseret praksis er.
Iseer oplever vi manglende anerkendelse fra forskningskollegaer og det
etablerede forskersamfund, hvor impact af forskningen ofte vurderes ud
fra antallet af videnskabelige publikationer og specielt i tidsskrifter med
hgj impact factor. Dette succeskriterium/mal er ikke de mal og/eller de
publiceringskanaler, der vaegtes hgjest, nar vi gennemfgrer vores lokale
aktionsforskningsprojekter. Vores mal er fgrst og fremmest, at der sker
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udvikling af praksis, jeevnfgr tidligere beskrivelse af formal og mal med
lokale small scale forskningsprojekter (Ramian, 2009, 2011). Ligeledes
veelger vi fortrinsvis publiceringskanaler som abstracts/posters/mundt-
lige indlaeg pa nationale og internationale konferencer samt faglige artik-
ler, med det formal at nd ud til sa stort og bredt et publikum som muligt.
Vi mgder ogsa ofte en holdning om sma lokale forskningsprojekter ikke
vurderes at veere lige sa betydningsfulde som store forskningsprojekter,
og at kvalitative forskningsprojekter ikke har saerlig hgj kvalitet/stor be-
tydning i evidenshierakiet.

2) Definition af forskning og udvikling, som er forskellig i traditionel forsk-
ning og i aktionsforskning. | traditionel forskning er forskning og udvikling
adskilt, mens det i aktionsforskning er forbundne. Vi oplever saledes en
tendens/holdning til, bade lokalt og fra ekstern side, at vores aktions-
forskningsaktiviteter ikke anerkendes som veerende forskning men “kun”
udvikling. Hvad angar det at arbejde i et spaendingsfelt mellem forskning
og udvikling i klinisk praksis, er der ingen spaending, men derimod en sy-
nergieffekt mellem forskning og udvikling, nar man bedriver aktionsforsk-
ning. Spaendingsfeltet opstar fgrst, nar andre (iseer forskere) sidestiller
aktionsforskning med udvikling og dermed ikke anerkender aktionsforsk-
ning som vaerende en forskningstilgang pa lige fod med andre forsknings-
tilgange, og som kraever lige sa meget respekt, betydning, anerkendelse
og ikke mindst ressourcer (Hummelvoll et al., 2015).

3) Manglende tid til prioritering af aktgrinvolverende processer i den dag-
lige praksis er ligeledes en udfordring, da mange opgaver og personale-
ressourcer er bundet op pa driftsopgaver pa bekostning af tid til udvik-
lingsprocesser og projekter — en fglge af de vaerdier, der kendetegner sy-
gehusorganisationer, og som uddybes i afsnittet nedenfor (Kjerholt 2004,
2011, Kjerholt et al., 2013, 2016).
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Udfordringerne kan ogsa forstas som veerende af bade organisatorisk,
faglig og personlig karakter: For eksempel blev Sundhedsplatformen ind-
fort i Region Sjalland gennem det meste af 2017, og denne ”slugte” per-
sonalets ressourcer bade fysisk og mentalt. Ligeledes er sygehusorgani-
sationens produktivitetskrav samt enorme mangder driftsopgaver alle
opgaver, man som fagperson ansat i sundhedsvaesenet ikke kan vaelge
fra. Fagligt er den klassiske medicinsk/naturvidenskabelige forskning den
forskningstilgang, der vaegtes hgjest i sundhedsvaesenet, og personligt
kan ens holdninger til forskning og udvikling vaere praeget af eller ligefrem
en konsekvens (bade bevidst og ubevidst) af ens faglighed samt de kon-
tekstuelle rammer, man arbejder .

Som perspektivering vil jeg fremhaeve to forhold:

1: Behovet for at vi fremover vedbliver med at satte ord pa/problemati-
serer ovenfor beskrevne udfordringer, samt 2: Argumenterer for betyd-
ningen af anvendelsesorienteret og aktgrinvolverende forsknings-/udvik-
lingsprocesser — herunder ogsa betydningen af small scale-projekter ud
fra de gevinster, der er ved disse. For at det kan lade sig g@re, er det helt
afggrende, at der er en lokal ledelsesmaessig opbakning i afdelingen til at
udvikle praksis ved anvendelse af aktgrinvolverende processer (Kjerholt
& Sgrensen, 2014). Hvis man gnsker en forstaelse og anerkendelse, som
raekker ud over det lokale niveau, er det foruden en lokal ledelsesmaessig
opbakning ogsa ngdvendigt at samarbejde i netvaerk, som har samme in-
teresser, oplevelser og mal: Det vaere sig netvaerk bade lokalt, regionalt,
nationalt, internationalt, og kan veere af bade faglig, tvaerfaglig, forsk-
nings- og udviklingsmaessig karakter. Netvaerk har nemlig den force, at
”sammen kan vi finde vejen, og sammen star vi steerkere”.
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KLINISK FUNKTION - IKKE PATIENT-NAR, MEN
ALLIGEVEL KLINIK-NAR

B2 Elizabeth Rosted: Sygeplejerske, Cand.Cur., ph.d., klinisk sygepleje-
. specialist og postdoc

Jeg er ansat pa Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder Sjeellands Universitets-
hospital. Jeg har forsket siden 2003 med fokus pa ldre mennesker og opfglgning efter
akut indlzeggelse, siden 2016 med fokus pa specialiseret palliation. Jeg tiltradte i for-
aret 2017 som postdoc ved Syddansk Universitet (SDU) i en delt anszettelse mellem

SDU og Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder.

INTRODUKTION

At vaere ansat som postdoc og klinisk sygeplejespecialist i en kombinati-
onsstilling i klinisk praksis, er ikke altid en veldefineret funktion, fordi den
bestar af mange forskellige opgaver. Det, der er vigtigt for mig, er at bi-
drage til klinisk praksis med viden pa flere niveauer, og dette pa en made
sa forskningsbaseret viden forankres i praksis og medvirker til at forbedre
kvaliteten. P& nuvaerende tidspunkt er jeg den eneste sygeplejefaglige
forsker i afdelingen, men jeg haber at medvirke til at opbygge en model
og strategi for sygeplejefaglig forskning, som far betydning indenfor det
palliative speciale pa Sjeellands Universitetshospital. Jeg har forskningser-
faringen, og mine kollegaer har stor specialiseret viden inden for palliati-
onen. Jeg haber, at vi sammen kan styrke videns-udviklingen og dermed
udvikle sygeplejen.

KLINISK ONKOLOGISK AFDELING OG PALLIATIVE ENHEDER,
SJZALLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL

Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder dakker hele Region
Sjeelland og har afsnit i Roskilde, K@ge, Neestved, Slagelse og Nykgbing.
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De onkologiske afsnit varetager ikke-kirurgisk kreeftbehandling, pleje og
kontrol af de fleste kraeftformer og tilbyder medicinsk behandling og
pleje af patienter med kraeft i bryst, lunge, tyktarm/endetarm, bugspyt-
kirtel, 2eggestok eller testikel. De palliative enheder har ekspertise i smer-
tebehandling af patienter med kraeft eller kroniske smerter. De varetager
lindrende behandling og koordinerer indsatsen i forhold til pargrende,
sengeafsnit, hjemmeplejen, praktiserende lzeger, eksterne institutioner
og Hospice Sjzelland.

Hele Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder har én felles afde-
lingsledelse med overlaege og oversygeplejerske. Derudover er der to
professorer indenfor klinisk onkologi, som varetager forskning indenfor
”Supportive Care”, “Elektroporation” og ”Kreeft og motion”. Forsknings-
projekter godkendes af Forskningsudvalget, og den Kliniske Forsknings-
enhed varetager opgaver forbundet med udfgrelsen af forsgg og forsk-
ning inden for kreeftbehandling.

Inden for sygeplejen er jeg ansat som afdelingens f@rste postdoc, og der-
udover er der tre sygeplejespecialister med akademisk uddannelse, én i
Naestved og to i Roskilde. Jeg er primaert tilknyttet det palliative felt og
refererer til oversygeplejersken. Min daglige arbejdsplads er i Roskilde,
dgr om d@r med sygeplejespecialisterne og kvalitetskoordinatoren, som
jeg har et taet samarbejde med. Det er uformelt, og vi har daglig sparring
om igangvaerende udviklingsprojekter. Pa det sygeplejefaglige felt er af-
delingen optaget af sygeplejerskers faglighed og bidrag i det tveerfagligt
samarbejde. Det er en stor afdeling, og udover omfattende laegemiddel-
forskning, er der flere tvaerfaglige forsknings- og udviklingsprojekter i
gang. Eksempelvis “MyHealth”, som sammenligner sygeplejeledet og lze-
gefaglig brystcancer-opfelgning, "Tvaerfaglig stuegang”, hvor patienters
oplevelse af tvaerfagligstuegang undersgges, og “Kom godt fra start”. Her
optimeres ergo- og fysioterapeutiske behandling, og der stiles efter retti-
dig og fyldestggrende kommunikation med borgeres hjemmekommune,
med henblik pa en bedre udskrivelse for de indlagte patienter. For at
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skabe mulighed for faglig udvikling og sparring i forbindelse med udfgrel-
sen af udviklingsprojekter, etablerede vi sidste ar en Spiregruppe, hvor
afdelingens akademisk uddannede sygeplejersker mgdes hvert kvartal.

MIN FUNKTION SOM KLINISKSYGEPLEJESPECIALIST OG POSTDOC

Nar jeg bliver bedt om at beskrive mine kliniske opgaver, bliver jeg ofte
lidt vaevende, fordi mange af opgaverne ikke er patientnaere, og jeg ikke
deltager i patientkonsultationer. Det enkleste er egentligt at fortzelle om
postdoc-delen og min egen forskning, “Den specialiserede palliative ind-
sats — en sammenligning af to forskellige interventioner”, som er et
mixedmethod-studie, der belyser patienter, pargrende og fagprofessio-
nelles oplevelse af ambulant specialiseret palliation. Men opgaven, i
dette kapital, er jo at beskrive den anden halvdel af min funktion — den
der vedrgrer den kliniske sygeplejespecialist. For at give overblik, har jeg
sat opgaverne ind i en tegning med forskellige interessenter, se figur 1,
og beskrevet dem nedenfor.

Sygeplejeledet

ambulatorium Faglig refleksion under

konferencedeltagelse

Egen forskning
Peer review Internationalt

/’_—\\\ Spiregruppe

Hele landet Vejledning til udarbejdelse

egion Sjzliond & " af abstract og postere
~

Sbu \ - Kompetenceudvikling
~ Sjellands : _—
7/~ Universitetshospital N _—
F(algegrupp.e PRO /’\\ \ . cAPAN
gynaekologisk cancer, \ \ o
Klinisk Onkalogffk — FUM netvasrk
. e N netveer
Fag"lgt selskab a ""g og pﬁl;.'jﬂve —
\Enheder y / /f / NUUF netvaerk
e - —
National redaktgr « \ S / / netveer
\"\ ~ 4 /

DSSF A\ v/ / Bedgmmer i Region Sjzllands
Referencegruppe i+~ AN \// e //"' o Sundhfedsvidénskabelige Forskningspuljer
Sundhedsstyrelsen N // — SDU tilknytning
Advisoryboard for ‘ < \\\\‘\; Netveerk for sygepleje &

CSNAT projekt ~ sundhedsforskning

~ - -
., Forskningssamarbejde med

Forskni tveerk f
orsKningsnetvesri for Professionshgjskolen Absalon

kreeftsygeplejersker

Figur 1: Oversigt over opgaver, samarbejdspartnere og netveerk.
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KLINISK ONKOLOGISK AFDELING OG PALLIATIVE ENHEDER

Min egen forskning. Min forskning er forskning i praksis. Og resultaterne
skal give mening og skabe grundlag for udvikling af klinisk praksis. Syge-
plejersker fra klinikken deltager i forskningsprocessen med inklusion af
patienter og interview, hvilket giver anledning til mange faglige refleksio-
ner i forhold til bade patienters oplevelser, praksis og forskningsmetoder.

Tveerfaglig konference i Palliativt team. Konferencen afholdes en gang
om ugen, og de mest komplekse patienter konfereres tvaerfagligt. Min
deltagelse er primeert som observatgr.

Spiregruppe. Jeg planlaegger og indkalder til mgderne i Spiregruppen i
samarbejde med en sygeplejespecialist. M@gderne har karakter af Master-
class og afholdes hvert kvartal med deltagelse af master- og kandidat ud-
dannede sygeplejersker, sygeplejersker under videreuddannelse og kva-
litetskoordinatorer. P4 mgderne praesenteres og diskuteres forskningsre-
levante temaer, og der laeses videnskabelige artikler. Projektideer kan
prasenteres for Spiregruppen, med henblik pa at kvalificere dem. Det
faglige indhold og refleksionerne sammen skal inspirere og bidrage til, at
ny viden bringes med ud i klinisk praksis og forankres der.

Vejledning i udarbejdelse af abstract og postere. Der er i afdelingen fokus
pa at praesentere resultater fra forsknings- og udviklingsprojekter natio-
nalt og internationalt. Derfor vejleder jeg i og udarbejder abstract og po-
sterpraesentationer. Under vejledning lgftes udviklingsprojekter ind i en
teoretisk eller metodisk ramme, og denne forstaelse for vidensudvikling
kan forhabentlig bidrage til at forankre ny viden i klinisk praksis.

Faglig refleksion. Jeg deltager i nationale og internationale konferencer
med sygeplejersker fra praksis. Det giver en saerlig mulighed for refleksion
i forhold til forskningsbaseret praksis, meningen med at afdaekke ny viden
og skabe rum til forskning i en travl hverdag, alt ssmmen med udgangs-
punkt i konferencens konkrete praesentationer.

52



Sygeplejeledede ambulatorier. Afdelingen arbejder pa at implementere
et sygeplejeledet ambulatorium for at tilbyde personcentreret og hel-
hedsorienteret pleje og behandling. Min rolle er at beskrive grundlaget
og strategien for sygeplejeledede ambulatorier i vores kontekst og med-
virke til at udarbejde kompetence udviklingskurser.

SJALLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL

Forsknings- og Udviklingsradet for de mellemlange videregaende uddan-
nede ved Sjeellands Universitetshospital (FUM). Radets formal er at med-
virke til at skabe og styrke et frugtbart forsknings- og udviklingsmiljg, og
det mgdes fire gange om aret. Mgderne indkaldes af den sygeplejefaglige
professor, og jeg praesenterer MVU-gruppens postdoc’ere.

Tveerfagligt netveerk for medarbejdere med MVU-baggrund, hvis hoved-
beskeeftigelse er faglig udvikling, koordinering af uddannelse eller forsk-
ning (NUUF). Netvaerket fungerer som paraply for tre mindre netvaerk
med fokus pa henholdsvis uddannelse, udvikling og forskning. Jeg er en
del af forskningsnetveerket. Det afholder mgder ca. en gang hver 2. ma-
ned, som indkaldes af den sygeplejefaglige professor. Mgderne afholdes
altid med et overordnet tema eller som en masterclass med faglige oplaeg
fra deltagerne eller gaester udefra, herudover giver det os mulighed for
at udveksle erfaringer og danne tveergaende netveerk.

Projekt “Kapacitetsopbygning i klinisk sygepleje” (CAPAN). CAPAN er et
forskningsprogram, som udgar fra Forskningsstgtteenheden, og som har
til formal at skabe gode rammer for, at sygeplejersker kan producere,
finde frem til samt benytte den viden, der er ngdvendig for at yde en den
bedst mulige sygepleje i klinisk praksis. Projektleder er den sygeplejefag-
lige professor. Jeg er medlem af projektets Fglgegruppe, hvis funktion er
fra forskellige perspektiver at radgive, forankre og sikre programmets re-
levans og fremdrift. Der er afholdt to m@der og to workshops i felgegrup-
pen sidste ar. Fordi der indgar tre patientrepraesentanter i gruppen, ser
jeg patientperspektivet og far kendskab til patienters oplevelser, bade i
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forhold til at veere patient og til den sygepleje, patienterne har modtaget.
Jeg far ogsa viden, som kan anvendes i min egen forskning, om hvordan
patienter inddrages i planlaegningen og udfgrelsen af forskningsprojek-
ter. Jeg deltager i arbejdsgruppen “Ambulatorie-gruppen”, der arbejder
med muligheder og udfordringer forbundet med at etablere sygepleje-
ambulatorier, hvilket er en naturlig fglge af afdelingens gnske om at etab-
lere sygeplejeledede ambulatorier. Derudover har min rolle i CAPAN vae-
ret at oversatte og medvirke til at validere det spgrgeskema, som er ud-
sendt til alle sygeplejersker pa alle hospitaler i Region Sjzelland.

REGION SJ£LLAND OG SDU

Bedgmmer ved Region Sjaellands Sundhedsvidenskabelige Forskningspul-
jer. Jeg medvirker til at bedgmme ansggninger til Region Sjallands Sund-
hedsvidenskabelige Forskningspuljer. Puljerne er dbne for ansggninger
en gang om aret, og jeg bedgmmer fire til otte ansggninger. Det giver
indblik i bedgmmelsesprocessen, og i hvad forskellige fagligheder laegger
veegt pa i bedgmmelsen. Denne viden er meget aktuel, nar jeg selv skal
ansgge forskningspuljer.

Forskningssamarbejde med forsknings- og udviklingsmiljget i Center for
Ernaering og Rehabilitering, Professionshgjskolen Absalon. Med henblik
pa at generere ny viden om patienter, som lider af lungekraeft, og hvad
der har betydning i deres hverdagsliv, har afdelingen etableret forsk-
ningssamarbejde med Professionshgjskolen Absalon. Vi samarbejder om
et overordnet projekt, hvori der indgar otte delprojekter. Min rolle i pro-
jektet er lokal projektleder, og jeg har primeert ansvar for projektfrem-
gang og adgang til datamateriale. For de sygeplejersker i klinikken, der
involveres, betyder det, at de far lejlighed til at deltage i tilrettelaeggelse
og dataindsamling til forskningsprojekter, som tager udgangspunkt i de-
res egen kliniske hverdag. De vil fa indblik i videnskabelig argumentation
og se resultaterne af forskningen og dermed betydningen for deres prak-
sis.
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Netvaerk for sygepleje og sundhedsforskning. Er et netveerk for alle
ph.d.’er med en mellemlang videregaende sundhedsfaglig uddannelse,
som er tilknyttet SDU. Det overordnede formal med netveerket er videns-
deling og erfaringsudveksling med henblik pa videre karriereudvikling og
etablering af samarbejde om forskningsprojekter og undervisning. Der af-
holdes tre mgder arligt.

Tilknytning til Syddansk Universitet, Center for Regional Sundhedsforsk-
ning. | kraeft af min postdoc-funktion er jeg tilknyttet Syddansk Universi-
tet (SDU), med henblik pa lektor-godkendelse. | den forbindelse skal jeg,
indenfor det naeste ar, gennemfgre paedagogikum. Tilknytningen giver
adgang til SDU’s tilbud til forskere og mulighed for at undervise og vejlede
pa kandidatuddannelser. Jeg vejleder kandidatstuderende pa alle ni-
veauer og tilbyder tilknytning til et projektorienteret forlgb, hvor stude-
rende far indblik i en forskers hverdag og deltager i dataindsamling, ind-
tastning og bearbejdning.

HELE LANDET

Advisory board for CSNAT-project. Afdelingen deltager i et landsdaek-
kende projekt, som udgar fra Bispebjerg Hospital. Projektets formal er at
teste interventionen "Care Support Needs Assessment Tool”, som stgtter
behovsafdaekning hos pargrende til patienter i palliativ behandling. Jeg er
ansvarlig for lokal projektfremdrift og medlem af "Advisory board”. Det
har en radgivende funktion i alle faser af projektet og giver mulighed for
bidrage til artikelskrivning.

Sundhedsstyrelsen. Jeg har veeret repraesentant i arbejdsgrupper, refe-
rencegrupper og felgegrupper i Sundhedsstyrelsen. Senest var det Refe-
rencegruppen vedrgrende anbefalinger til udgivelsen: “Tidlig opsporing
af aldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne. Anbefalinger
til arbejdsgange og anvendelse af redskaber”. Tidlig opsporing handler i
meget hgj grad om grundlaeggende sygepleje og basale observationer,
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som det er afggrende, at der handles pa for at forebygge yderligere for-
veerring i sygdomstilstanden hos de zldre borgere. Mit fokusomrade var
redskaber i den tidlige opsporing, kvalificering af brugerne og deres ram-
mer for videreformidling af observationer.

Falgegruppe i PRO gyneekologisk cancer. Der pagar et nationalt arbejde
med at udvikle PRO-skemaer (Patient Reported Outcomes) til forskellige
specialer, og jeg repraesenterer Sjxllands Universitetshospital i arbejdet
for gynaekologisk cancer.

Dansk Forskningsnetveerk for Sygeplejersker i Kraeftfeltet (DFSK). Er et
landsdaekkende netveerk for sygeplejersker med ph.d.-grad, der forsker i
eller erinvolveret i forskningsprojekter indenfor kreeftfeltet. Der aftholdes
to mgder om aret. Medlemskab af netvaerket giver kendskab til sygeple-
jefaglige forskningsaktiviteter pa landsplan, faglig sparring indenfor forsk-
ningsfeltet og for forskningssamarbejde om konkrete projekter.

Dansk Selskab for Sygeplejeforskning (DSSF). Jeg er medlem af bestyrel-
sen for DSSF, som bl.a. har til formal at fremme interessen for sygepleje-
forskning og medvirke til udvikling af sygeplejeforskning og forskerud-
dannelse. Der afholdes fire til seks m@der om aret. En stor del af arbejdet
koordineres via e-mail-korrespondance. Jeg medvirker til at afholde Ma-
sterclass i akademisk artikelskrivning og konferencer, og jeg er national
redakter for selskabets nordiske tidsskrift, ”Nordisk Sygeplejeforskning”.
| forbindelse med den Nordiske konference i sygeplejeforskning bedgm-
mer jeg abstract hvert andet ar. Det netveaerk, og den viden og erfaring jeg
opnar gennem bestyrelsesarbejdet, anvender jeg i mit daglige arbejde i
forhold til projektkoordination, vejledning og undervisning.

National Redaktgr for Nordisk Sygeplejeforskning. Jeg er national redak-
tor for DSSF’s tidsskrift, som er et videnskabelig tidsskrift, der udgives i
samarbejde med det Norske Selskab for Sygeplejeforskning. Redaktions-
gruppen mgdes en til to gange arligt, derudover bestar arbejdet i at finde
bedgmmere og kvalitetsvurdere indsendte artikler.
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Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) Forskningsrdd. Gennem de seneste syv
ar har jeg veeret medlem af DASYS Forskningsrad. Radet har til formal at
arbejde for gode vilkar for forskning i sygepleje og pavirke de nationale
anbefalinger pa omradet. Radet holder mgde fire gange om aret og tilret-
telaegger nationale konferencer/masterclasses. For at belyse vilkar for sy-
geplejefaglige forskere pa danske hospitaler, undersggte vi oversygeple-
jerskers erfaringer med at involvere sygeplejefaglige forskere i klinisk
praksis og udgav to artikler om emnet.

Fagligt Selskab. Jeg har de sidste 10 ar vaeret medlem af Bestyrelsen for
Fagligt Selskab for Geriatriske Sygeplejersker. Jeg er i den forbindelse ble-
vet udnaevnt til at repreesentere sygeplejen i den Nationale Geriatriske
Database og i Sundhedsstyrelsens arbejdsgrupper, referencegrupper og
folgegrupper vedrgrende den aldre medicinske patient. Ogsa i denne
kontekst har jeg medvirket til at tilretteleegge og afholde de arlige tema-
dage.

INTERNATIONALT

Peer review. Jeg er tilknyttet en reekke internationale tidsskrifter, hvor jeg
medvirker til at bedgmme videnskabelige artikler, inden de udgives.

MINE REFLEKSIONER

| et studie fra 2016 bekrzefter Hglge-Hazelton et al., at den sygeplejefag-
lige postdoc funktion er et paraplykoncept, hvor forskeren producerer
evidens, publicerer og medvirker til implementering af evidens, men ogsa
at det ikke er en fastlagt funktion (Hglge-Hazelton, Kjerholt, Berthelsen &
Thomsen, 2016).

For min postdoc-funktion, ligesom for de gvrige pa SUH, galder, at den
er delt i 50 % forskning og 50 % klinisk funktion. Som det fremgar af over-
sigten over mine funktioner, er det feelles for mange af disse, at de synes
"klinik fjerne”, og jeg har da heller ikke min daglige gang i afsnittene. Jeg

57



er pa den made ikke meget synlig i de kliniske funktioner. Men det bety-
der ikke, at min funktion ikke har betydning for sygeplejepraksis. F.eks.
nar jeg beskriver det teoretiske grundlag for udvikling af sygeplejen i et
afsnit, medvirker til at udarbejde kompetenceudvikling, og det efterfgl-
gende implementeres, far funktionen implikationer for klinisk praksis.
Ogsa gennem megderne i Spiregruppen, hvor der er mulighed for felles
refleksion, oplever jeg et teet samarbejde med klinikerne. | afdelingen er
der flere projekter, og jeg leegger veegt pa at veere meget tilgaengelig for
vejledning og faglig sparring i forhold til kvalificering og preesenta-
tion/publicering af projekterne; ogsa her oplever jeg et taet samarbejde.

Min deltagelse i netvaerksgrupper og forskningssamarbejder med andre
institutioner og hospitaler abner mulighed for, at sygeplejersker i klinik-
ken kan deltage aktivt i forskningsprojekter dels i forhold til at udfgre in-
terventioner og dels med dataindsamling. | flere projekter er det muligt
for sygeplejerskerne at bidrage med kliniske emner, som de finder det
relevant at belyse. Jeg ser det som en mulighed for at inddrage de kliniske
sygeplejersker aktivt i udvikling af evidens og dermed medbvirke til, at vi-
densudviklingen tager udgangspunkt i klinisk relevante emner samt at
skabe forstaelse for ngdvendigheden af at forske. | denne funktion laeg-
ger jeg vaegt pa at have teet kontakt til de sygeplejersker, der deltager
aktivt i forskningsprocessen, saledes at de kan fa sparring og vejledning
omkring forskningsmetoder og skriveprocessen. Stringens i forsknings-
processen, begrebsanvendelsen og sproget kan vaere en szrlig udfor-
dring, ndar man, som bachelor med mange ars erfaring i klinikken, ikke har
haft fokus pa refleksion eller artikelskrivning.

| tilleeg til muligheden for deltagelse i forskningsprojekter, er den viden
og erfaring, jeg opbygger gennem nationale og internationale opgaver, i
hej grad medvirkende til, at jeg i min daglige funktion kan arbejde med
meget hgj grad af selvsteendighed. Udover at min deltagelse i netvaerk
giver mulighed for forskningssamarbejde pa tvaers af landet, er det ogsa
en vigtig funktion i forhold til preesentation af afdelingen og Sjaellands
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Universitetshospital ud ad til. Sa for mig betyder klinisk eller “kliniknaer”
ikke ngdvendigvis det samme som ”patientnaer”, og som postdoc mener
jeg sagtens, at jeg kan vaere "kliniknaer” uden at have en “klinisk funktion”
(BEK nr. 804 af 17/06/2016).

Ogsa et godt samarbejde med ledelsen har stor betydning for postdoc-
funktionen, fordi opbakning til deltagelse i forsknings- og udviklingsakti-
viteter er fundamental, hvis vi skal lykkes med at opbygge en forsknings-
baseret sygeplejefaglig kultur (Kajermo et al., 2008). Denne opbakning er
ikke en selvfglge, da mangel pa basal forskningsmaessig uddannelse bety-
der, at det er sveert for nogle ledere at se mulighederne i forskning og
evidensbaseret sygepleje. De mener derimod, at forskning er en irrele-
vant praksis eller ligefrem en trussel (Kajermo et al. 2008; Enterkin, Robb
& Mclaren, 2013; Pegram, Grainger, Sigsworth & While, 2014). Hglge-
Hazelton et al. (2016) konkluderer, at den sygeplejefaglige leder skal
veere kompetent praktiker, der, i en tid med forandring, dagligt kan hand-
tere usikkerhed og komplekse opgaver (Hglge-Hazelton et al., 2016). Jeg
er afdelingens f@rste sygeplejefaglige postdoc, og jeg er blevet meget vel
modtaget. Ledelsen har aktivt valgt at ansaette en sygeplejefaglig forsker,
fordi der er et gnske om at understgtte den evidensbaserede kultur og
opbygge en forskningsorganisation, hvor forskning i sygeplejefaglige pro-
blemstillinger indgar. Afdelingen er stor og spreder sig geografisk over
flere hospitaler, og mine funktioner medfgrer, at jeg ofte er "ude af hu-
set”. Det betyder, at der let ville kunne ga lang tid, hvor min leder og jeg
kun mgdes sporadisk. Derfor er der fastlagt manedlige mgder for at sikre
gensidig orientering, sparring og enighed om, hvad mine konkrete klini-
ske opgaver er. | min dagligdag oplever jeg saledes stor opbakning og for-
staelse fra ledelsen, i forhold til hvilke opgaver jeg lgser, hvilke projekter
og udviklingsaktiviteter jeg indgar i, og opgaver i forbindelse med univer-
sitetstilknytningen jeg varetager ved siden af min forskning. Vores sam-
arbejde er godt og bygger pa gensidig respekt. Den positive indstilling kan
hange sammen med ledelsens akademiske uddannelses, som af Kajermo

et al. (2008) beskrives som en forudsaetning for opbakning til deltagelse i
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forsknings og udviklingsaktiviteter, hvis vi skal lykkes med at opbygge en
forskningsbaseret sygeplejefaglig kultur (Kajermo et al., 2008).

PERSPEKTIVER

Som denne bog illustrerer, har vi som sygeplejespecialister og postdocs,
mange forskellige opgaver og funktioner. Vi bidrager alle til produktion af
evidens samt publicering og implementering af evidens i praksis pa bag-
grund af vores individuelle kompetencer og interesser, som det beskrives
af Hplge-Hazelton et al. (2016). For at understgtte dette arbejde, ser jeg
det som vigtigt for klinikken og faget, at der udvikles og implementeres
en model for anszettelse af sygeplejefaglige forskere i de enkelte afdelin-
ger. SUH er godt pa vej, fordi der er en strategi for sygeplejefaglig forsk-
ning, der er etableret en forskningsstgtteenhed pa MVU omradet, og vi
har en sygeplejefaglig professor. Men om kort tid udlgber de fgrste post-
doc stillinger, og hvis der fremadrettet skal veere “kliniknaere” sygepleje-
faglige forskere, er det naeste naturlige skridt, at afdelingerne opretter
lektorater og tilknytter eller endda ansaetter sygeplejefaglige professorer
eller forskningsledere. Med lektorer og universitaer tilknytning bliver det
muligt, at hovedvejlederfunktionen for ph.d.-studerende kan varetages
lokalt, og vi kan producere vores egne ph.d.-uddannede forskere.

Sygeplejen er en ung akademisk profession, og der er kun uddannet godt
200 med en ph.d.-grad siden den fgrste i 1976. Det vil sige, at vi stadig er
forholdsvis fa sygeplejersker, der forsker, set i forhold til den store
gruppe, vi udger. Dertil kommer, at vores forskning ikke ngdvendigvis re-
laterer sig til medicinske specialer, hvorfor det er vigtigt, at vi har et vel-
fungerende forskningsnetvaerk, som understgtter vores arbejde og gar pa
tvaers af alle afdelinger. Derfor giver SUH’s nuvaerende model med en
forskningsstgtteenhed, hvor den sygeplejefaglige forskning samles under
en sygeplejefaglig professor, rigtig god mening.

Min vision for sygeplejen som profession og forskningsfelt er, at der, i en
velbeskrevet struktur, opbygges forskningskapacitet i afdelingen med en
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professor som forskningsleder og med lektorer og ph.d.-studerende til at
bedrive forskning. Figur 2 viser et forslag til organisatorisk opbygning,
hvor ansvaret for den sygeplejefaglige forskning pa afdelingsniveau pa-
hviler afdelingernes KFE, og hvor et teet samarbejde med Forskningsstgt-
teenheden for MVU bidrager med faglig sparring.

Forsknings-

Afdelingsniveau
stgtteenhed g -
studerende

Kandldater
Ph.d.-
studerende

Kandldater

Professor/
. Ph.d.- )
P Forskningsleder Postdoc — [N —— Kandidater
7
K Lektor* Sl Postdoc gl Emm  Kandidater
Professor og ( studerende
Lektor :
\
. Ph.d.- .
\-
\_ Professor/
: — Lektor* Ph.d
Forskningsleder odek= M | Gidater
studerende
Ph.d.- .

Figur 2. Vision for sygeplejefaglig forskningskapacitet. Ansvaret for den sygeplejefaglige
forskning pa afdelingsniveau pdGhviler afdelingernes KFE, og hvor et taet samarbejde med
Forskningsstagtteenheden for MVU bidrager med faglig sparring.

Derfor, setilyset af mine mange forskelligartede funktioner, er det maske
sveert at fa tid til forskning, hvis den kliniske funktion defineres som ”pa-
tientnaer” fremfor "kliniknaer”, hvilket fuldt ud favner sygeplejens fire
virksomhedsomrader — henholdsvis at udfgre, lede, formidle og udvikle
sygeplejen (BEK nr. 804 af 17/06/2016).
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AT NAVIGERE | DET EVIGE SPZANDINGSFELT

Anja Geisler: klinisk udviklingssygeplejerske, CCRN, ph.d.-studerende

Jeg blev uddannet sygeplejerske i 1997. Jeg har erfaring fra akut-, traume- og intensiv-
omradet. Endvidere er jeg leder- og intensivspecialuddannet. Jeg har siden 2015 arbej-
det som Klinisk Udviklingssygeplejerske pa Anastesiologisk afdeling, Sjeellands
Universitetshospital, Kgge.

Jeg startede min forskningskarriere i 2011, hvor jeg blev projektsygeplejerske i Enhed
for Akut Smertebehandling pa Rigshospitalet. | stillingen blev der mulighed for i 2014 at
opstarte et deltids ph.d.-forlgb, dette blev tilknyttet Lunds Universitet. Mit forsknings-
felt er postoperative smerter og smertebehandling. Min nuvaerende stilling er en kom-
binationsstilling. | den ene halvdel af stillingen fungerer jeg som klinisk udviklingssyge-
plejerske med ad hoc kvalitets-, udviklings- og projektopgaver. Den anden halvdel af
stillingen bliver benyttet til det forskningsarbejde, der er knyttet til min ph.d.

INTRODUKTION

At have en kombinationsstilling, synes jeg, giver mig en mulighed for fort-
sat at bevare et vist kendskab til den kliniske praksis, ogsa selvom jeg i og
for sig ikke lzengere har den store kontakt til patienterne. Men jeg synes,
jeg far det indirekte ved at arbejde taet sammen med de sygeplejersker,
der varetager patientplejen. Herigennem far jeg informationer om, hvad
der er af interessefelter, og hvad der “rykker” indenfor sygeplejen. Lig-
nende informationer far jeg ogsa, igennem de mange netvaerk jeg er en
del af pa kryds og tvaers af Sjallands Universitetshospital, som en del af
funktionen som udviklingssygeplejerske. Endvidere far jeg et lidt stgrre
perspektiv ved at deltage pa danske, nordiske og europaeiske konferen-
cer. Her far jeg kendskab til en masse relevant ny viden, som muligvis kan
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interessere og vedrgre den kliniske praksis, vi har pa Kgges anaestesiaf-
deling.

Jeg synes, jeg kan drage stor nytte af min forskningserfaring i klinisk prak-
sis. Det kan for eksempel forega saledes, at et spgrgsmal eller en undren
opstar hos sygeplejerskerne, nar der er faelles undervisning eller fremlaeg-
gelse af specialuddannelsesopgaver eller lignende fora. Ved at holde fast
og arbejde videre med den opstaede nysgerrighed, kan jeg ved hjzelp af
min forskningserfaring bedre facilitere processen. Blandt andet i form af
en litteratursggning, eller at fa nysgerrigheden formuleret til et forsk-
ningssp@rgsmal, lave en projektbeskrivelse eller lignende. Saledes kan et
fundament skabes for, at der kan arbejdes videre med et kvalitets-, forsk-
nings- eller udviklingsprojekt. Det, at spgrgsmalet opstod direkte fra sy-
geplejerskerne selv, og at de sa efterfglgende har arbejdet direkte med
processen, kan ggre implementeringen og udbredelsen til klinisk praksis
lettere. Emnet findes brugbart og relevant derude, hvor det skal imple-
menteres. For at give et eksempel: En sygeplejerske henvender sig fra in-
tensiv. Hun har hgrt, at man ikke laengere ma benytte Klorhexidin til at
rense patienternes mund med, hun ved ikke hvorfor, eller om det er no-
get, vi bgr stoppe med at ggre. Jeg henvender mig det sted, hvor de har
forbudt Klorhexidin, og far tilsendt de artikler, som danner baggrund for
denne frygt. Vi gennemgar dem sammen, og jeg fortaeller hende, hvordan
artiklerne kan fortolkes. Vi ser pa vores egen praksis. Hvor ofte benytter
vi Klorhexidin? | hvilke maengder? Til hvem? Ud fra dette kan vi sa veelge
at implementere den nye viden eller udelukke, at der skulle vaere nogen
fare for vores patienter ved brug af Klorhexidin. Jeg holder efterfglgende
to oplaeg for personalegruppen, hvor problemstillingen gennemgas sam-
men med den litteratur, der underbygger emnet. Interessen er stor og
spgrgsmalene mange, da det er en procedure, der bliver udfgrt flere
gange daglig, og er meget relevant for den kliniske praksis, sygeplejer-
skerne pa intensiv befinder sig i hver dag.
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| mit daglige arbejde har jeg et taet samarbejde bade med afdelingsledel-
sen og afsnitsledelserne. Vi afholder faelles manedlige strategimgder for
sygeplejen. Her er tanken, at de projekter, der bliver igangsat pa afsnits-
niveau, gerne skulle afspejle sig i de overordnede ledelsesstrategier og
visioner, der er lagt. Pa disse mgder fremlaegges de projekter, der er i
gang pa de forskellige afsnit, bade for at inspirere hinanden, men ogsa for
at kunne stille opklarende spgrgsmal. Til tider aftales der ogsa projekter
pa tveers af afsnittene. Jeg finder disse mgder vigtige, da der herigennem
bedre kan sikres en rgd trad imellem vision og projekt. Dette kan saledes
afspejle sig i de projekter, der bliver igangsat sammen med medarbej-
derne. Efter disse strategimgder aftales ofte opfglgende mgder med af-
snitslederne. Her taler vi om hvilke ngglepersoner, der skal deltage i pro-
jektet og hvor mange ressourcer, der kan saettes af, for at vi kan komme
i mal. Da det er afsnitslederne, der er “gate-keeperne”, er denne snak af
stor ngdvendighed, for at projektet ikke drukner i drift og mangel pa res-
sourcer. Endvidere kan lederne ogsa bedre understgtte de medarbej-
dere, der skal arbejde med projektet, hvis de er med til at forme projek-
tet, har viden om, hvordan projektet skal forlgbe, og ogsa kan se dets re-
levans.

BESKRIVELSE AF KONTEKST

Anastesiologisk afdeling er en stor afdeling, der indeholder 6 afsnit af
vidt forskellig karakter: Operationsgang, anaestesi, intensiv, opvagning,
sterilcentral og smertecenter. Min erfaring har vist mig, at personalet an-
sat pa anastesiafdelingen har meget forskellige tilgange og interessefel-
ter indenfor sygeplejen. Det kan spande fra den overvejende instrumen-
telle del til den meget holistiske tilgang. Pa anaestesiafsnittet er der en
del mand ansat, i opvagningen en enkelt og pa de andre afsnit, er der
kun kvinder. Afdelingen har meget fa sygeplejersker, der arbejder i basis-
stillinger med master- eller kandidatuddannelser. De, der besidder disse
kompetencer, er ansat som sygeplejespecialister eller udviklingssygeple-
jersker. Anaestesiologisk afdeling rummer hele to specialuddannelser, en
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i intensiv terapi og en i anaestesiologisk sygepleje. For en udenforstaende
kan disse to specialer virke meget ens, men arbejder man i klinisk praksis,
vil man hurtigt opdage, at dette ikke er tilfeeldet. Selvom bergringsfla-
derne i blandt de forskellige afsnit er stor, er der store forskelle pa, hvad
de enkelte sygeplejerskers arbejdsfelt er, og hvilke omrader de finder in-
teressant. Dette ses blandt andet indenfor operations- og anaestesisyge-
pleje. Begge grupper tager vare pa patienten under operationen, men
med vidt forskellige fokus og interessefelter. Operationspersonalet assi-
sterer kirurgen og sikrer bl.a., at hygiejnen og de rette utensilier er til
stede under operationen. Anaestesisygeplejersken varetager patientens
vitale parametre under narkosen og har et teet samarbejde med anaeste-
sileegen. Sterilcentralen bidrager til operationen med utensilier, som skal
vaere korrekt leveret i passende stgrrelser og maengder, korrekt rengjort.
Efter operationen kgrer patienten over i opvagningen, hvor en anden
type kollega star klar. Her er der fokus pa patientens opvagningsfase med
kvalme, opkast, smerter og vitale parametre som omdrejningspunkter.
Smertecentret er et ambulatorium for patienter med smerteproblema-
tikker, som ikke er udlgst af cancer. Her er der et taet tvaerfagligt samar-
bejde med bl.a. psykologer og lzeger. Sygeplejerskerne har et meget selv-
steendigt arbejdsfelt med evaluering og revidering af patienternes smer-
tebehandling. Det intensive afsnit er et multidisciplinaert afsnit, som va-
retager plejen til hospitalets darligste og ofte respiratorkreevende patien-
ter. Her er der ikke kun plejen af selve patienten, men ogsa en stor opgave
med at tage vare pa de pargrende, dette veere sig af bade kommunikativ
og af etisk karakter. At konteksten er af en sa varierende grad, kreever en
temmelig stor omstillingsparathed, for at man som forsker og udviklings-
sygeplejerske kan rumme og understgtte det hele. Det kraever, at man
har viden om bade kvantitative og kvalitative metoder, at man hele tiden
tilegner sig ny viden om meget forskellige emner samt stor nysgerrighed
og lyst til at arbejde med meget forskellige tilgange. Mest af alt bgr man
besidde en ydmyghed omkring, at det er sygeplejerskerne, der er eksper-
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terne i forhold til den kliniske praksis. Jeg leverer bare veerktgjerne, sgr-
ger for vi overholder fzlles deadlines, rydder forhindringer af vejen, un-
derstgtter processen, der hvor jeg kan se, der er behov, og hepper.

Jeg har kontor pa stabsgangen sammen med de andre ph.d.- studerende,
afdelingsledelsen, den uddannelsesansvarlige, og de ledende sekretzerer.
Jeg er den eneste ph.d.- studerende, der er sygeplejerske, og som er an-
sat i sddan en kombinationsstilling som min. Jeg havde indtil for nylig en
kollega, der ogsa var udviklingssygeplejerske, hun var fuldtidsansat i stil-
lingen og arbejdede primaert med kvalitetsudvikling. Hende brugte jeg
rigtig meget til at sparre med. Desveaerre har hun fundet nye udfordringer,
og er ikke ansat laengere. En ny kollega og sparringspartner er kommet
til, hun er kandidat og sygeplejespecialist og ansat fuldtid i intensivafsnit-
tet, hvor hun har sit kontor. Mine dage er besat af mange mgder. De er
bade tvaerfaglige og monofaglige. Nogle mgder er relateret til forskning,
og nogle er relateret til kvalitets- og udviklingsarbejdet (listet nedenfor):

FORSKNING:

e P3 Anaestesiologisk afdeling har vi en KFE (klinisk forskningsenhed).
Den er ledet af den forskningsansvarlige overlaege. Her er jeg an-
svarlig for MVU-forskningen (Mellemlang Videregaende Uddan-
nelse). Vi afholder halvarlige mgder med afdelingsledelsen og arlige
m@der med afsnitsledelserne. Her diskuterer vi de nye og gamle
forskningsprojekter, der vedrgrer det pagaeldende afsnit. Her for-
spger vi at laegge en strategi for, hvordan vi kan understgtte afsnit-
tet i forhold til at pabegynde ny forskning og understgtte allerede
igangvaerende forskning.

e Jeg deltager ogsa i manedlige forskningsmgder i vores lokale ph.d.-
gruppe pa anastesiologisk afdeling. Her er der mulighed for at
fremlaegge egen forskning, og hgre nyt om de andres forskning. Ud-
over mig sa er denne gruppe er udelukkende leegefaglig, men der
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er flere i gruppen, som ogsa laver smerteforskning ligesom jeg, som
jeg benytter som sparringspartnere.

Manedlige mgder i forskningsgruppen "Halsoframjande komplexa
interventioner” i Lund. Her laves ud over journal clubs ogsa frem-
laeggelser af licentiat, master- og ph.d.-afhandlinger. Her forventes
det, at man opponerer og kommer med relevante input til forbed-
ringer af manuskripter set i forhold til den forskningsmetodik, der
er anvendt.

Forskningsnetvaerk for MVU: Her deltager professor i klinisk syge-
pleje, postdocs, lektorer og ph.d.-studerende, som er ansat pa Sjeel-
lands Universitetshospital. Her drgftes emner, der vedrgrer de mel-
lemlange videregaende uddannelser.

Megder i Forum for Forskning og Udvikling for de mellemlange vide-
regaende uddannede (FUM). FUM’s formal er at medvirke til at
skabe og styrke et frugtbart forsknings- og udviklingsmiljg. Her del-
tager hospitalets sygeplejedirektgr, professoren i klinisk sygepleje
samt repraesentanter fra postdocs, ph.d.-studerende, udviklings-
og undervisningssygeplejersker, oversygeplejersker og afdelingssy-
geplejersker. Jeg er talsmand for de ph.d.-studerende i denne sam-
menhaeng.

UDVIKLING:
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e Netveerk for udviklingssygeplejersker. Dette netveerk har givet mig

stor viden om, hvad der foregar af udvikling pa tveers af SUH, tillige
med mange rigtig gode samarbejdspartnere. Det har givet grobund
for flere faellesprojekter pa kryds og tveers af specialer og matrikler:
bl.a. et projekt omhandlende sygeplejersker, patient og pargrendes
oplevelser af overflyttelser mellem intensiv og stamafdelinger.



Netveerk for kvalitetsngglepersoner. Her far man virkelig fingeren
pa pulsen i forhold til auditeringer og udarbejdelse af kliniske in-
strukser. Meget relevant nu hvor vi skal sammenlzegge vores in-
strukser med Region Hovedstaden i forbindelse med implemente-
ringen af Sundhedsplatformen.

“Strategi for sygeplejen”. Manedlige mgder hvor oversygeplejer-
sken, afdelingssygeplejerskerne, sygeplejespecialisterne og den ud-
dannelsesansvarlige deltager. Her drgfter vi bl.a. kommende kon-
ferencer. Hvem kan deltage af medarbejderne? Har vi noget mate-
riale, vi kan vise frem. Skal der for eksempel udarbejdes abstracts
eller postere, og hvordan understgtter vi det bedst muligt.

Jeg deltager i introduktion for nyansatte i ansestesiologisk afdeling
en gang om maneden, hvis muligt. Her fremlaegger jeg bl.a. emner
omhandlende afdelingens forsknings- og hygiejnestrategi.

Jeg er tovholder for hygiejnengglepersonerne i anastesiologisk af-
deling. Vi afholder kvartalsvise mgder, hvor vi drgfter de udfordrin-
ger, der har veeret siden sidste mgde og planlaegger de kommende
hygiejneaudits.

Jeg har veeret tovholder for implementeringen af MAT (Mobil Akut
Team) pa sygehuset siden 2015 og ogsa veeret en del af den over-
ordnede planleegningsgruppe. Vi gnskede en ensretning, selvom
der er store forskelligheder indenfor specialer, personaler og i vo-
res arbejdsgange, pa de 2 matrikler. Dette har betydet en del mg-
deaktivitet, isser med intensiv pa Roskilde og enheden for kvalitet

og malstyring.
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Klok- Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
ken
07.45- Undervise pa Leese og be- Morgenmgde Laese og be- Fremlaegge min
08.15 = @NH morgen- svare mails med min pro- svare mails artikel for afde-
mgde om mit jektsygeplejer- lings leeger pa
forskningspro- ske forskningsfre-
jekt (1) dagsmgde
08.15- Leese og be- Phd vejledning Leese og be- Skrive pa min Leese og be-
09.00 svare mails svare mails artikel svare mails
09.00- | Inkludere pati- Mgdes med afd = Datasggning til Do Forsknings-
10-00 | enti mit forsk- sygepl pa ITA kommende pro- mgde pa afde-
ningsprojekt (3) jektarbejde lingen
10.00- Do Udarbejde po- Do Do
11.00 werpoint prae-
sentation til
fremlaeggelse
fredag”
11.00- Strategi for sy- Frokost med Transport til Do Taste data fra
12.00 geplejen netveaerk Roskilde MAT-kald (6)
12.00- Do Ressourceper- Overflytnings- Mgde i kvali- Do
13.00 son pa ortopaed projekt (5) tetsnetveerket
vedrgrende
smerter (4)
13.00- Mgdes medre-  Mgde i hygiej- Do Do Udarbejde
14.00 spiratorgruppen  nenetvaerket MAT-rapport
(2)
14.00- Do Do Do Laese og be- Mgdes med
15.00 svare mails anaestesisygepl
vedr projekt
15.00- Lzese og be- Leese og be- Do Do
16.00  svare mails svare mails

1. Undervise pa ¢re-, naese-, halsafdelingens morgenmgde. Nar et
forskningsprojekt pabegyndes, skal der bruges meget tid pa at in-
formere. For at klinisk forskning skal have en mulighed for at lykkes,
er det iseer vigtigt, at personalet ved besked. Hvad er deres preaecise
roller i forbindelse med studiet, og hvor kan de fa hjaelp, hvis der
opstar problemer eller spgrgsmal? Men vigtigst af alt er synlighe-
den. Hvis personalet synes, de har kendskab til personen bag pro-
jektet, er min erfaring, at ejerskabet bliver stgrre i blandt sygeple-
jerskerne. Dette er bl.a. i forhold til at hjelpe med indsamling af de
data, der er behov for, f.eks. smertescorer ude hos patienterne.
Denne morgen har jeg lovet at komme forbi og gennemga projektet



igen. Ved opstarten havde jeg ikke taget hgjde for, at personale-
gruppen, faktisk er opdelt saledes, at der ogsa befinder sig perso-
nale pa Tand-, Mund- og Kaebekirurgisk Afsnit, der ikke har faet in-
formation. Jeg gennemgar projektet fra start til slut ved hjalp af en
PowerPoint-praesentation, og ved at vise de papirer, som indgar i
projektet. Her er der sa mulighed for at besvare alle de spgrgsmal,
der dukker op, og eventuelt rette papirerne til, sa de passer bedre
til praksis.

. Respiratorgruppen pa intensiv er en stor gruppe med seks sygeple-
jersker og en laege tilknyttet. Den er meget velfungerende, og de
intensivsygeplejersker, der er med, er meget idérige og arbejd-
somme. Da vi startede, manglede der mal og struktur pa arbejdet,
men da der blev indf@rt en agenda og et referat fra mgderne, blev
der arbejdet rigtig godt og malrettet. Udfordringen i dag er, at vi
snarest skal implementere et nyt respiratorprogram, og derfor skal
der udarbejdes tre nye instrukser. Jeg udleverer en skabelon til D4,
som er navnet pa det sted, hvor de kliniske instrukser ligger, og vi
taler om, hvad man grundlaeggende bgr have med i en instruks, sa
den er fyldestggrende. Arbejdet bliver fordelt, og vi diskuterer |g-
bende processerne og udfordringerne. Vi bliver enige om at indfgre
en logbog under implementeringsfasen. Heri kan personalet no-
tere, hvad der ggr, at man valgte at afvige fra det planlagte respira-
torprogram. Saledes kan vi dykke ned i, hvilke udfordringer, perso-
nalet oplever, og gruppen kan bedre ga ind og stgtte op problem-
stillingerne. Vi aftaler, at vi vil sgrge for undervisning af laege- og
sygeplejegruppen i dette nye respiratorprogram, sa vi er sikre pa,
at de i er kleedt pa fagligt til at kunne varetage opgaven.

. Viprgver at mgdes, afdelingssygeplejersken pa intensiv og jeg samt
afsnittets sygeplejespecialist, mindst en gang om maneden. Begge
er kandidatuddannede, og derfor er vores referenceramme i for-
hold til forskning og udvikling temmelig ens. Vi bruger mgdet til at
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generere ideer, planlaegge lidt ud i fremtiden, diskutere igangvee-
rende projekter og hvordan det forlgber i arbejdsgrupperne. Efter
sygeplejespecialisten er startet pa afsnittet, er mangden af udvik-
lings- og kvalitetsopgaver relateret til intensiv blevet feerre, da de
helt naturligt er overtaget af hende. Dette giver god mulighed for,
at jeg sa kan koncentrere mig om forskningsomradet i stedet. Vi har
et rigtig godt samarbejde og giver god plads til hinandens arbejds-
omrader.

. Da mit forskningsomrade er smerter, bliver jeg ofte benyttet som

ekspert i forskellige sammenhange. Dette kan vaere, nar sygepleje-
studerende skal til eksamen eller basal undervisning i smertefysio-
logi pa temadage eller for laeger/sygeplejersker i afsnittene. | dag
var det som ressourceperson pa ortopaedkirurgisk afdeling. Her
havde de bedt deres patienter om at udfylde postkort vedrgrende
deres ophold pa afsnittet. Et tema, der gik igen, var smertebehand-
lingen. Derfor skulle dette diskuteres, og jeg var med for at lytte og,
hvis muligt, at komme med Igsningsforslag og korrigere misforsta-
elser vedrgrende dette omrade.

. Overgangsprojektet startede som en idé, der opstod i forbindelse

med et m@de i udviklingsnetveerket. Der var en udviklingssygeple-
jerske pa kirurgisk afdeling der, ligesom jeg, syntes det kunne veere
interessant at se pa patientovergange fra intensiv til sengeafsnittet.
Vi mgdtes og "brainstormede” og blev enige om, at vi ville have
nogle flere personer med. Det endte med, at der var repraesentan-
ter fra intensiv, medicinsk og kirurgisk afdeling pa Roskilde samt in-
tensiv og kirurgisk afdeling pa K@ge, plus kvalitetsenheden. Studiet
gik ud pa at identificere de problemstillinger, der kunne veaere for
sygeplejersker, pargrende og patienter, nar patienter blev flyttet
fra afsnit til afnit. Vi lavede interviews med pargrende og patienter
og fokusgruppeinterviews med nogle af sygeplejerskerne pa de to
matrikler. Det har vaeret meget laererigt at samarbejde pa den



made pa tvaers og at fa rykket ved sin forforstaelse. Mgdet i dag
finder sted, fordi vi skal diskutere, hvordan vi kommer videre med
den artikel, vi er i gang med at skrive som en afslutning pa den fgr-
ste del af projektet. Vi skal ogsa finde ud, hvordan vi iveerksatter
den implementeringsdel, som gerne skulle vaere det nzeste trin,
hvor alle de ideer, vi har faet efter vores interviews, gerne skulle ud
og blomstre i den kliniske praksis. Der var stor enighed om i grup-
pen fra starten, at vi ikke bare skulle ngjes med at undersgge prak-
sis, men ogsa at vi gnskede at eendre den, og at dette skulle inklu-
dere sygeplejerskerne. Derfor valgte vi at indkalde nogle repraesen-
tanter fra de forskellige afsnit, som havde vaeret med i de fokus-
gruppeinterviews, vi havde udfgrt, til en hel temadag, hvor vi ville
finde ud af en made at forbedre patientovergangene pa. Der skulle
veaelges et emne for Kgge og et for Roskilde, derefter skulle de eva-
lueres ved hjazlp af Model of Improvement. Dagens udfordring er,
at vi bliver ramt af Sundhedsplatformen lige om lidt, og hvordan
kan vi baere os ad med at udfgre overflytninger praecist, nar de pa-
geeldende sygeplejersker, der deltog i projektet, er pa arbejdet. |
forhold til artikelskrivningen er vi gdet lidt i sta. Flere af forfatterne
har haft meget travit med andet arbejde, bl.a. Sundhedsplatfor-
men.

. Mobilt Akut Team (MAT) pa Kgge startede i 2015. Jeg var med til at
starte det op. Jeg har siddet i styregruppen og veeret tovholder pa
de to sygeplejersker, der lokalt styrer det pa intensiv. Det har vaeret
rigtig interessant at vaere med i denne proces. Nu flere ar efter kg-
rer det naesten af sig selv. Dog er der indimellem stadigvaek udar-
bejdelse af nye D4 instrukser, som da vi overgik til Early Warning
Score (EWS). Og der skal ogsa indtastes og opg@res data i Excel, da
der ved hvert kald udarbejdes en rekvisition samt en MAT journal.
Disse data forteeller os noget om, hvad der er foregaet pa kaldet,
og danner baggrund for den kvartalsvise rapport, der skal udarbej-

des til Sygehusledelsen.
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BESKRIVELSE AF FUNKTIONEN | KONTEKST

At vaere forsker i klinisk praksis er at navigere i det evige spaendingsfelt.
Den overordnede strategi, der er lagt, om at der skal bedrives forskning
og gerne sa praksisnaert som muligt, er desveerre ikke naet frem til prak-
sis. Det betyder, at nar man kommer eksternt fra og satter forskning pa
dagsordenen, sa er det ikke det, sygeplejerskerne umiddelbart kan se
ngdvendigheden af. Det, der som udgangspunkt efterlyses, er ekstra
hander, og ikke en der med sin blotte tilstedevaerelse reprasenterer eks-
tra besveerligheder i en praksis, der er kompleks og besvaerlig nok i forve-
jen. Mange sygeplejersker kan ikke se, hvad man kan bruge en forsker til,
da det der ydes, ofte kan vaere sveaert at fa gje pa, da det vanskeligt direkte
kan omsaettes til klinisk praksis. Mange er klar over, at man bgr arbejde
evidensbaseret, men hvordan det kommer sa vidt har i travle situationer
ikke den store interesse. Jeg har hgrt flere sige: "Kan du ikke bare sige,
hvad det er jeg skal ggre, sa gar jeg det, bare sa laenge jeg ikke skal laese
artikler eller skrive noget i et blad”.

Hvis man som forsker er integreret i plejegruppen, kan faren veaere stor
for at blive opslugt af den daglige trummerum, og det kan vaere vanskeligt
at tage helikopterperspektivet i brug, nar der er sygdom pa afdelingen,
og der skal tages vare pa patienterne. Dér kan det vaere nemmere, nar
man kommer udefra, og ikke kan benyttes i patientplejen. Dog har man
ikke den samme goodwill, som hvis man var en, der var pa afsnittet dag-
ligt. Alligevel har jeg oplevet, at har man fgrst arbejdet taet sammen med
nogle medarbejdere omkring udarbejdelsen af et projekt, opstar der en
stgrre forstaelse for, hvilke kompetencer forskeren har, og hvad de kan
bruges til. Naeste gang der skal arbejdes sammen om noget, vil det ople-
ves som meget lettere. Mellemlederne er meget vigtige “gatekeepere”
og samarbejdspartnere. Samarbejdet bliver nemmere, hvis de kan se re-
levansen og brugbarheden af forskningen. Et klart signal fra lederen er at
italesaette over for deres medarbejdere, f.eks. ved ansaettelses start, at
forskning er en integreret del af praksis pa afsnittet, og at det er forven-

teligt at indga i st@rre eller mindre projekter. Saledes kan visionen om
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forskning udarbejdet pa det overordnede plan maske bedre blive omsat
til det praksisnzere plan, og forskeren vil ses som en mere velkommen
forstyrrelse. En man rent faktisk ogsa kan bruge til noget.

PERSPEKTIVERING
FOR OG EFTER

Da jeg startede min ansattelse i min nuvaerende stilling, var det hele me-
get nyt for mig. Efter at have vaeret ansat pa Rigshospitalet i 15 ar, skulle
jeg prove kraefter med at veere ansat pa et mindre sygehus. Jeg havde
lavet en del projektarbejde i mine tidligere ansattelser, men det at skulle
veere udviklingssygeplejerske var noget helt nyt for mig. Jeg pregvede at
Google mig frem til, hvad sadan en person mon lavede, men fandt pa in-
gen mader noget entydigt svar. Det eneste, jeg kunne se, var at funktio-
nen spandte meget bredt. Da jeg sa startede i stillingen, sa var det ene-
ste, jeg folte, jeg havde styr pa, den halvdel af stillingen, der indeholdt
forskningen. Heldigvis havde afdelingen en anden udviklingssygeplejer-
ske, der havde vaeret ansat en del ar, som kunne hjelpe mig med at na-
vigere i kaos. Det var rigtig speendende, at stillingen var sa dben, men ogsa
lidt angstprovokerende. Jeg kunne stort set laegge det i den, jeg ville. Men
hvad nu hvis jeg ikke levede op til de forventninger, der formentlig var
nogle, der ville have til mig? Heldigvis havde jeg stor opbakning fra over-
sygeplejersken, men samtidig var det ogsa helt klart, at jeg pa en eller
anden vis, skulle fa forskning og klinik til at gd hand i hand, da det nye
Universitetshospital jo gerne skulle pa “verdenskortet”. Jeg startede med
oprejst pande og masser af ideer. Men min tilgang stammede fra Rigs-
hospitalet, og jeg manglede fuldstaendig det netvaerk, som jeg havde
brugt 15 ar pa at opbygge. Da jeg oprindeligt er uddannet fra intensiv, var
stillingen snaevret ind til mest at geelde intensiv, og ikke sa meget de an-
dre fem afsnit, da jeg saledes kunne bruge min halvtidsstilling bedst mu-
ligt. Desvaerre har mit forskningsfelt intet med intensiv at gere, sa jeg
kunne ikke engang benytte dette til at have en mere naturlig gang i af-
snittet. Jeg fandt ret hurtigt ud af, at der var stor forskel pa den tilgang
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de seks afdelingssygeplejersker, der var ansat i afdelingen, havde til forsk-
ning og min ansaettelse. Det var helt klart dem, der var “gatekeepere” i
forhold til, om jeg skulle inkluderes eller ekskluderes, og om jeg skulle
kunne lykkes i stillingen. Det var tydeligt, at flere ikke var klar over, hvad
man skulle bruge sadan en som mig til, med de kompetencer jeg besad.
Kunne jeg aflgse i frokostpausen? Kunne jeg tage vagter? Kunne jeg over-
hoved passe patienter? Hvad med vagtplan og sa videre. Driften var i fo-
kus, da det var det, man havde veeret vant til at blive malt pa pa Kgge
Hospital. Store frustrationer opstod, da jeg jo ikke var “ejet” af afdelings-
sygeplejerskerne men derimod af staben, og at de ting jeg skulle udfgre,
ikke havde meget med drift at ggre, men nsermere var at kraeve ressour-
cer fra afdelingssygeplejerskerne. Jeg holdt mange mgder med oversyge-
plejersken i starten, som var meget lydhgr, og prgvede at bakke op om
de ideer og forslag, jeg havde. Og sammen lagde vi strategier til at
"knaekke ngdden”.

Efter mange misforstaelser og frustrationer bade hos ledelse, personale
og hos mig selv, ndede vi frem til nogle fokusomrader, jeg kunne beskaf-
tige mig med pa intensiv. Faste ugentlige undervisningsseancer, at facili-
tere de forskellige arbejdsgrupper, sa der kom struktur og fremgang,
samt veere med i nyopstartede projekter sasom patientsikkert sygehus,
tavlemgder osv. Jeg gik til alle de mgder, jeg blev inviteret til, i vidt for-
skellige fora, da jeg teenkte, det kunne hjzelpe med til at skabe mig et net-
veerk. Samtidig startede jeg et af mine ph.d.-forskningsprojekter op pa et
af sengeafdelingerne. Her fik jeg mulighed for at skabe nye kontakter. Ef-
terhanden blev jeg mere accepteret, og jeg leerte enkelte personaler
bedre at kende, nar vi arbejdede sammen

Hvordan er det sa i dag efter 3 ar? Jeg har mattet skaere ned pa mgdeak-
tiviteten, da jeg til sidst ikke havde tid til andet. Men jeg har ogsa fundet
ud af, hvilke fora der giver mening at deltage i, og hvilke der ikke ggr. Pa
forskningsomradet er der gjort meget pa Sjaellands Universitetshospital,
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for at give en mulighed for at fa et netvaerk. Vi, der har mellemlang vide-
regdende uddannelsesbaggrund, mgdes med jeevne mellemrum med
professoren som spydspids og facilitator. Der har vaeret afholdt interna-
ter og andre events for at ryste os sammen. Da vi stort set er i samme
bad, er det rigtig betryggende, at man altid kan kontakte nogle, hvis man
stgder pa udfordringer enten af faglig eller anden karakter. Jeg har ogsa
omsider faet mig et netvaerk ikke bare i Kgge men ogsa i Roskilde. Her har
netveerket for udviklingssygeplejersker og kvalitetsngglepersoner haft
stor veerdi. Jeg har endda ogsa faet netvaerk af forskere fra andre dele af
Regionen.

Igennem de sidste tre ar har der vaeret en stgrre udskiftning i mellemle-
dergruppen. Det har helt klart hjulpet pa mine muligheder i afsnittene.
Ved de nye ansattelser har afdelingsledelsen fokuseret pa, at lederne
havde en master- eller kandidatuddannelse. Nu har vi mere et felles
sprog og er sammen pa udkig efter personale, som kunne vare interes-
seret i at arbejde lidt mere i dybden med emner. Vi har feelles front, ikke
lengere opdelt i dem og mig. Samtidig har jeg ogsa matte skrue ned for
de ambitioner, jeg har haft pa mine egne vegne. En laering har veeret, at
man bliver ngdt til at mgde afsnittene, der hvor de er, med de interesse-
omrader de matte have, og ikke forcere en proces, som folk ikke er parate
til, blot fordi man gerne vil lykkes pa det personlige plan. Succeskriteri-
erne var nogle helt andre end dem, jeg umiddelbart troede. For eksempel
kan man ikke kgre journal clubs i afdelinger, som slet ikke er forsknings-
parate eller interesserede, her skal der andre tiltag til. Nysgerrigheden
skal vaekkes, og maske skal det hellere vaere en gennemgang af evidens-
begreber og best practice, eller hvor sgger man ny viden henne. Nu bliver
jeg rigtig tilfreds, hvis en medarbejder spontant henvender sig til mig,
med noget som han/hun mener bgr undersgges, og vi sa gar skridtene
sammen. Maske far visammen lavet en mindre undersggelse, som maske
ender ud i en poster, en a&ndring af klinisk praksis eller udviklingen af en
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klinisk retningslinje. Dette er ikke som udgangspunkt det store randomi-
serede forsgg, men jeg er sikker p3, at det en dag venter derude, nar med-
arbejderne er interesserede og parate til det.

Min drgm for mit fremtidige virke er, at der vil veere flere ansatte med
master- og kandidatuddannelser, der er placeret teettere pa klinisk prak-
sis. P4 den made har jeg nogle medspillere, som kan hjaelpe med til at
sikre, at de projekter, som bliver pabegyndt, kan blive ved med at leve.
Det kan ogsa vaere nogle, der kan fa nye idéer til hvilke projekter, der kan
veere veerd at arbejde videre med. Med deres viden kan de bedre fa kend-
skab til hvilke idéer, der kan bare, og hvilke der ikke kan. Saledes har jeg
bedre mulighed for at hjalpe pa alle de seks afsnit, sa projekterne ikke
gar i sta lige sa snart, jeg ikke laengere har mulighed for at give det den
samme opmaerksomhed. Min erfaring har laert mig nu, at det er af absolut
ngdvendighed, at afdelingssygeplejerskerne kan se relevansen og har for-
staelsen for, at der er en forsker ansat, at de kan se kvaliteten i ens ar-
bejde, og at man i dem har en aktiv medspiller. Er dette ikke tilfaldet,
bliver det meget vanskeligt som forsker at finde sit fodfaeste og at kunne
arbejde pa et organisatorisk plan, imens man samtidigt understgtter den
kliniske praksis.
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DER HVOR IDEER F@DES, VIDEN GENERERES OG FREMTID
SKABES

& Marian Petersen, sygeplejerske, adjunkt, DM.Sc., klinisk sygeplejespe-
cialist

Jeg blev uddannet sygeplejerske i 1988, og de fgrste 6 ars ansattelse var delt mellem
medicinsk og kirurgisk afdelinger. Derefter brugte jeg syv ar i intensivt regi, hvor jeg
ogsa fik intensiv specialuddannelse. Pa grund af en knaeskade blev jeg "tvunget” til at
skifte til et mindre fysisk belastende job og fik job i ambulatoriet i Respiration Center
@st. Denne ansaettelse blev til 8 ar, og der var her, jeg blev interesseret i forskning. Ud-
dannelse til forsker i Danmark kraever fgrst en kandidatuddannelse og derefter en
ph.d.-grad. Tidsrammen var ikke et problem for mig, derimod gnskede jeg at fastholde
mit kliniske arbejde under uddannelsen. Jeg valgte derfor at blive indskrevet pa Lund
Universitet for at tage en doktorgrad i medicinsk forskningsvidenskab, der betegnes
DM.Sc. De seneste 8 ar har jeg saledes dels vaeret ansat 4 ar i Tvaerfagligt Smertecen-
ter, Rigshospitalet, som projektsygeplejerske, hvor jeg har faet en godt indblik i for-
skellige forskningsmetoder og dels 4 ar i Neurocentret, Rigshospitalet som forsknings-
leder. Samlet har jeg forsket siden 2001 med fokus pa sgvn, smerte og seksualitet. Jeg
tiltradte 1. februar 2018 som adjunkt ved Syddansk Universitet (SDU) i en delt ansaet-
telse mellem SDU og Kirurgisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital.

INTRODUKTION

Jeg har siden medio maj 2017 veeret ansat som klinisk sygeplejespecialist
i en kombinationsstilling bestaende af 50 % forskning og 50 % klinik i Ki-
rurgisk Afdeling. Denne stillingsstruktur har veeret under udvikling siden
2010, og afdelingen har tidligere haft to forskeruddannede sygeplejersker
ansat. @nsket med stillingen er at styrke forskning med fokus pa sygeple-
jeaspekter hos den akutte kirurgiske patient, samt at fremme motivation
og deltagelse i professionsnaer og praksisrettet forskning og udvikling i
sygeplejen.
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Siden februar 2018 har jeg haft ansaettelse pa bade Syddansk Universi-
tet/SDU og i Kirurgisk Afdeling. Min ansattelse som adjunkt er tidsbe-
graenset til 3 ar, hvor jeg arbejder henimod en lektorkvalificering. Lektor-
kvalificeringen bestar forenklet af tre dele: egen forskning, publicering af
artikler og undervisning.

Mine opgaver som klinisk sygeplejespecialist afviger fra den traditionelle,
der overvejende har sit arbejde i klinikken i et enkelt afsnit med reference
til en afdelingssygeplejerske. Min funktion er overordnet og tvaergaende
og med reference til lederen af den kliniske forskningsenhed (KFE) i for-
hold til forskningsdelen og til den ledende oversygeplejerske i forhold til
kliniske opgaver. Min kliniske funktion bestar i at facilitere udviklings- og
forskningsprojekter, undervise, vejlede og radgive sygeplejersker, syge-
plejespecialister og ledende sygeplejersker.

KIRURGISK AFDELING, SJZALLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL

Kirurgisk Afdeling, Sjallands Universitetshospital, har funktioner i Kgge
og Roskilde og har 76 disponible senge. | Kgge er der 2 sengeafsnit, endo-
skopiafsnit og ambulatorier. | Kgge varetages al akut kirurgisk behandling
samt behandling for kirurgiske benigne lidelser. | Roskilde er der et sen-
geafsnit, som behandler patienter med cancerdiagnoser. P3 arsplan er
der ca. 12.000 indlaeggelser, ca. 7000 udskrivninger og ca. 20.000 ambu-
lante bes@g. Der er ansat 110 sygeplejersker og 21 social- og sundheds-
assistenter.

Afdelingen ledes af en ledende oversygeplejerske og ledende overlzege,
som i et sideordnet feellesskab er ansvarlige for patientbehandling og —
sygepleje, forskning, uddannelse, kvalitet, drift og dkonomi. Der er ansat
en klinisk professor, der er daglig leder af afdelingens kliniske forsknings-
enhed (KFE), og som har en sekretzer og en forskningskoordinator tilknyt-
tet. Pa sygeplejesiden er der, udover jeg selv, ansat en uddannelses- og
udviklingssygeplejerske samt en kvalitetskoordinator i stabsfunktion til
den ledende oversygeplejerske/afdelingsledelsen.
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Min fysiske placering i Kirurgisk Afdeling er taet pa sengeafsnittet. Det er
min base i hverdagen, og her holder jeg m@gder samt vejledningsseancer.
Kontorets placering giver let adgang til gvrige afsnit og ledelsen i Kgge. |
Roskilde er der et kontor, der deles mellem udviklingssygeplejersken,
kvalitetskoordinatoren og jeg selv. Kontoret ligge ikke umiddelbart i til-
knytning til det kirurgiske sengeafsnit, hvilket kan vanskeligggre synlighe-
den og naerveer i afsnittet, nar jeg befinder mig i Roskilde.

M@DEFORA

Jeg deltager i flere mono- og tveerfaglige mgder, hvilket medvirker til taet
kommunikation og dialog pa tveers i afdelingen og i netvaerksgrupper. Ek-
sempler pa mgder i afdelingen er:

e Leder- og strategimgde der afholdes hver anden maned med delta-
gelse af afdelingsledelse, afsnitsledelser (afdelingssygeplejerske og
funktionsansvarlig overlaege), afdelingssekreteerer, kvalitetskoordi-
nator, udviklingssygeplejersken og afdelingens professor.

e Teammgde indenfor forskning, kvalitet og udvikling afholdes en
gang om maneden med deltagelse af afdelingsledelse, professor,
udviklingssygeplejerske, kvalitetskoordinator.

e Sygeplejefagligt Ledelse Forum (SYLF) holdes hver anden maned
med deltagelse af oversygeplejerske, afdelingssygeplejersker, sous-
chefer, ledende leegesekretaer, udviklingssygeplejerske, kvalitets-
koordinator.

e Sygeplejefagligt Udviklings- og Forskningsudvalg (SUF) afholdes en
gang om maneden med deltagelse af oversygeplejerske, udviklings-
sygeplejerske, kvalitetskoordinator.

e Center for Surgical Science (CSS), som er afdelingens kliniske forsk-
ningsenhed, holder uforpligtende ugentlig samling, samt forsker-
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gruppemgder en gang om maneden. Deltagere i forskergruppemg-
derne er afdelingens professor, ph.d.-studerende og scholarer.
Desuden deltager afdelingens forskningsaktive medarbejdere ad
hoc.

Fagligt Forum indenfor MVU-omradet afholdes en gang om mane-
den med deltagelse af kliniske specialister, diplom-, master- og kan-
didatstuderende, samt sygeplejersker med szerlig interesse for og
opgaver i udvikling/forskningsarbejde. Fagligt Forum giver mulig-
hed for undren, og ideer skaerpes med henblik pa afprgvning. Aben-
hed og tillid er vigtige faktorer ved deltagelse i mgderne. | 2018 er
mgderne koblet parvis med gennemgdende tema, saledes har
f.eks. mgderne i februar og marts fokus pa begrebet evidens. Tan-
ken er, at der pa tvaers i Kirurgisk Afdeling Ipbende er et overordnet
tema til bearbejdelse. Deltagerne i Fagligt Forum praesenterer over-
vejelser og drgftelser, som har fundet sted i de enkelte afsnit. Ki-
rurgisk Afdelings fysiske placering pa to matrikler er et velkendt vil-
kar, som s@ges lgst ved at holde mg@derne via video for at undga tid
pa transport, og hvor jeg fysisk deltager pa skift pa de to matrikler.

Treklgvermgder holdes en gang ugentlig med deltage af udviklings-
sygeplejeske, kvalitetskoordinator, idet vore respektive arbejdsop-
gaver glider ofte og naturligt ind over hinanden. Pa vores ugentlige
treklgvermegde sparrer vi med hinanden og drgfter nye ideer og til-
tag. F.eks. ideer til projekter i et afsnit eller et projekt med involve-
ring af os alle tre, hvor vores kompetencer kommer i spil, eksem-
pelvis nar forskningens tilgang til projektarbejde stgtter projektbe-
skrivelsen med involvering af udvikling og kvalitet. Saledes hjxlper
vi hinanden med refleksion i forhold til udfordringer og muligheder,
ligesom vi koordinerer tiltag i klinikken.

Forskningsstatusmgde holdes ca. to gange om maneden med del-
tagelse af oversygeplejersken. Denne teette dialog er med til at



sikre, at projekter holder retningen og har fokus pa Kirurgisk Afde-
lings overordnede mal og strategi. Oversygeplejerskens engage-
ment for forskning og udvikling af sygeplejen i Kirurgisk Afdeling af-
spejler sig hos afdelingssygeplejerskerne. Jeg oplever tydeligt til
m@der om mulige projekter, at vision og strategi for Kirurgisk Afde-
ling er en fzelles beslutning pa afdelings- og afsnitsniveau.

Jeg deltager ogsa i mgder uden for min egen afdeling, herunder i mgder
og seminarer i MVU-gruppens forskningsnetvaerk, med deltagelse af pro-
fessor i klinisk sygepleje, forskningsaktive ansatte med MVU-baggrund pa
Sjeellands Universitetshospital samt somme tider en geesteprofessor.

EN UGE | OKTOBER 2017

En typisk uge indeholder mange forskellige opgaver. En god planlagning

og overblik af deadlines betyder, at alle “bolde” gribes efter en plan.

Klokken Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
7.00 - Svare mails (1) Svare mails Svare mails Svare mails Svare mails
8.15 Danne overblik Danne overblik Danne overblik Danne overblik Danne overblik
Morgenkonfe- Morgenkonfe- Morgenkonfe- Morgenkonfe-
rence rence rence rence
8.15 - Leese kandidat- Sundhedsplat- Mgde om artikel = Planlaegning af Mgde i CSS (10)
9.00 opgaver formen i trae- i Sexologisk kli- Zealand Surgical
ningsmiljg nik RH (6) Forum 2018 (8)
9.00 - " Treklgvermgde " ’ Teammgde
10.00 forskning, kvali-
tet & udvikling
(11)
10.00 - " Databearbejd- " ’ Statusmgde
11.00 ning (3)
11.00 - Vejledning af ” Transport ” SUF (12)
12.00 kandidatstude-
rende
12.00 - Frokost ved pc Frokost i et af- Frokost med Frokost i et af- Frokost pa kon-
13.00 Protokol (2) snit forskningskolla-  snit toret
ger Forberedelse
Opfglgning pa (13)
artikelmgdet (7)
13.00 - " Projektmgde i " Fagligt Forum (9) "
14.00 afsnit Al (4)
14.00 - " Projektmgde " ’ Forberedelse af
15.00 hos afdelingens Zealand Surgical

professor (5)

Forum 2018 (14)
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De nummererede aftaler kraever lidt uddybning.
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1. Hver dag startes med et overblik og gennemlasning af mail. Da-

gen planlaegges derefter, med de korrigeringer mails matte have
givet.

. Egen forskning udggr 50 % i den kombinerede stilling. Det er en

tidskraevende, spaendende og udfordrende opgave at udarbejde
en forskningsprotokol med indhold, der inddrager afsnittene i
Kirurgisk Afdeling. Det er et utroligt privilegium at have mulighed
for at bruge mine forskningsmaessige og faglige kompetencer i
et taet samarbejde med kolleger og patienter.

. I min forrige anseaettelse var jeg som postdoc forskningsansvarlig

for et projekt, der undersggte seksualitet hos patienter med
Multipel Sklerose og Epilepsi. Nuvaerende projektfase bestar
blandt andet i statistikarbejde og bearbejdning af fokusgruppe-
interview. Det er en fantastisk oplevelse at se, hvordan mange
timers indsamling af data kan blive transformeret til informativ
data, der kan forklare og/eller afklare sammenhang. | forbin-
delse med fokusgruppeinterviewene havde jeg en kandidatstu-
derende, der skrev sit speciale ud fra fokusgruppeinterviewene.
Det er fgrste gang, jeg har kombineret forskning og uddannelse
sa teet, men absolut en metode jeg vil benytte i fremtiden.

. Ph.d.-studie udgaende fra Anaestesiologisk Afdeling, SUH, med

inklusion af akutte medicinske og kirurgiske patienter. Jeg delta-
ger i projektet med tre spgrgeskemaer: Sgvn (kvalitet) ved ind-
leeggelsen, og efter henholdsvis 3 og 6 maneder. Min deltagelse
er en del af min kliniske aktivitet, hvor jeg bidrager til at sikre
spergsmal og drgftelser om projektets indflydelse pa det kliniske
arbejde. Jeg deltager desuden for at vaere informeret om forsk-



ningsaktivitet i Kirurgisk Afdeling. Igangveerende projekter er af-
garende for hvilke nye projekter, der kan iveerkseettes f.eks. i for-
hold til ressourcer, etik og tema.

| forbindelse med en afsluttet pilotundersggelse skal et videre
forlgb planlaegges. Den naeste etape i projektet vil givetvis blive
betragtet som lzegemiddelafprgvning. Denne type undersggel-
ser er uhyre kreevende af projektgruppen og fordrer, at en eller
flere i gruppen har erfaring med leegemiddelafprgvning. Min del-
tagelse i mgdet har bade forskningsmaessig og klinisk tilgang.
Den kliniske del i m@gdet er som radgiver og vejleder for den in-
volverede sygeplejerske i forhold til den videre proces. Den
forskningsmaessige tilgang hviler pa min erfaring med netop
denne type undersggelses enorme omfang. Endelig giver min
deltagelse i mgdet ogsa generel information om den foresta-
ende forskning i det aktuelle afsnit.

. Artikelmgde hvor statistik og diskussionsafsnittet bliver drgftet.
Det er meget givende at drgfte de forskellige dele ved artikel-
skrivning med to rutinerede forskere, der udover forskningen ar-
bejder i klinikken. Samarbejdet har eksisteret siden jeg var dok-
torand og novice i forskning. Dengang laerte jeg utroligt meget af
deres erfaring og talmodighed. Nu beerer diskussionerne i langt
hagjre grad praeg af ligeveerd, hvor alle beriges af drgftelserne.
Den synergi, der opstar pa mgderne, er vigtigt for arbejdet i de
mellemliggende perioder, hvor man oftest arbejder pa egen
hand. Dette mg@de har saledes ren forskningskarakter.

. Opfelgning fra artikelmgdet udlgste bade mere statistikarbejde,
gennemarbejdelse af flere afsnit og kontakt til forfatteren til et
anvendt spgrgeskema. Spgrgsmalet er: “Vil man kunne — og i sa
fald hvordan - samle scoren fra maend og kvinder, nar greensen
for maksimum i besvarelsen af skemaet er kgnsbestemt?” Og sa
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er det tid at finde talmodigheden frem, medens vi venter pa sva-

ret.

. Planlaegning af sygeplejefaglige program til Zealand Surgical Fo-

rum (ZSF), der er et internationalt, tvaerfagligt symposium med
leegefaglige og sygeplejefaglige parralle sessioner. Symposiet
holdes arligt med Kirurgisk Afdeling som vaerter. Planlaegning af
m@der, konferencer og, som her, symposium bekraefter, at grun-
dig planleegning er pakraevet, og at tjeklister har sin relevans.
Planlaegningsarbejdet traekker bade i forskningsmaessig og kli-
nisk erfaring. Forskningsdelen/erfaring er vigtig i forhold til det
konkrete opsaet af et heldagssymposium samt moderatorfunkti-
onen, mens det kliniske er vigtigt i forhold til indlaeggene.

. Det fgrste Faglige Forum. Der blev drgftet indhold af fremtidige

Fagligt Forum mgder. Fremmgde frem til primo 2018 forventes
lavt, da al m@deaktivitet er dedikeret Sundhedsplatformen. Te-
maer, der er bragt op i 2017, vil problemfrit kunne tages op i
2018.

10. Mgde i Center for Surgical Science (CSS), der er afdelingens kli-

niske forskningsenhed, er tilbagevendende hver fredag morgen.
Udover en uformel snak over morgenmad er der fzlles informa-
tion fra afdelingens professor. En gang om maneden er der forsk-
ningsgruppemg@de - ofte med et relevant indlzeg fra en intern el-
ler ekstern forsker. Vi er indtil videre to med sygeplejefaglig bag-
grund, der deltager i mgderne. Alle er velkomne, men tidspunk-
tet er ofte problematisk, nar man skal forlade klinikken en time.
Samtidig er forskningskulturen i sygeplejegruppen under opbyg-
ning, og det kan vaere sveaert for sygeplejersker at deltage ved el-
lers “rene” laegefaglige mgder. Min deltagelse giver mig et bredt
netveerk og mulighed for gensidige diskussioner mellem faggrup-
perne om forskningsrelevante metoder, problematikker, artikler
m.m. Jeg har via CSS en mulighed for at traekke pa kompetencer,



som sygeplejen i Kirurgisk Afdeling endnu ikke besidder. Delta-
gelse i CSS er desuden en enestdende mulighed for at bygge
broen mellem CSS og klinikken endnu staerkere og at styrke
tveerfagligheden i forskning og udvikling. | kraft af min stilling kan
jeg frit disponere over min arbejdstid, og har let ved at tilrette-
lzegge deltagelse.

11. | "Teammg@de Forskning, Kvalitet & Udvikling” drgftes tiltag i
Kirurgisk Afdeling med afdelingsledelsen. Hver deltager far og gi-
ver information, der tilsammen giver overblik over aktivitet i Ki-
rurgisk Afdeling. Min deltagelse bunder dels i forskning og dels
i klinik, hvor jeg har gje for savel mono- som tvaerdisciplinaere
forskningsmuligheder.

12. Til medet i Sygeplejefagligt Udviklings- og Forskningsudvalg
(SUF) havde jeg (som formand) valgt to punkter til agendaen: 1.
Drgftelse og ajourfgring af sygeplejedelen til ZSF-mg@det senere
pa dagen. 2. Mulighed for deltagelse pa Nordic Conference in
Nursing Research i Oslo 2018. Hvem og hvor mange er der gko-
nomi til. P4 bare 30 minutter ma agendaen veere koncis. SUF er
en meget beslutningsstaerk gruppe, og vaerdien af alles input kan
ikke veerdszettes hgjt nok. Ogsa her bidrager jeg med et ben i
bade forskning og klinik, hvor jeg til stadighed skal have den
overordnede strategi in mente.

13. Forberedelse. En abstrakt overskrift i forhold til det store be-
hov for forberedelse, der er til diverse mgder og vejledninger.
Ofte bliver huller i kalenderen udfyldt med laesning og forbere-
delse til fremtidige megder, ligesom der bruges et par timer til
"hyggelaesning” i lgbet af weekenden.

14. Ugens sidste mgde er med tveerfaglige repreesentanter. Det
aktuelle program for den sygeplejefaglige og leegefaglige del af

ZSF bliver drgftet. @konomi og sponsorer samt booking af fly,
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hotel m.m. bliver drgftet og ansvar uddelegeret. Planleegning af
lokalefordeling pa symposiet bliver besluttet. Naeste uges ar-
bejde vil starte med udsendelse af invitationer (Early Birds) via
mail, sociale medier og hjemmesider.

YDERLIGERE OPGAVER | JOBBET

Der er en maengde andre opgaver tilknyttet anszettelsen. Blandt andet
deltager jeg i udgivelse af den kliniske forskningsenheds nyhedsbrev med
nyheder om forskning og udvikling i Kirurgisk Afdeling — bade fra laege- og
MVU-gruppen. Nyhedsbrevet udkommer en gang i kvartalet og informe-
rer om ”Siden sidst”, ”Vigtige datoer”, nye projekter, nyansatte i forhold
til forskningen samt nye publikationer. Nyhedsbrevet sendes ud til alle i
afdelingen.

Journal club startede i marts 2018 og afholdes en gang om maneden. Jeg
faciliterer, finder og udsender materiale til hvert mgde. Deltagelse i jour-
nal club er for alle interesserede fra MVU —gruppen. Mgderne er planlagt
umiddelbart efter endt dagvagt, og deltagelse er i den enkeltes egen tid.
Der vil blive afholdt 6 mgder, hvorefter vi evaluerer.

Jeg er desuden vejleder af studerende pa kandidatstudiet ved SDU samt
ph.d.-studerende ved Kgbenhavns Universitet. Det er bade spsendende
og laererigt at laese opgaver/specialer/artikler, der giver indblik i en anden
klinisk hverdag. Samtidig er det interessant, at uanset tema har sygeple-
jen afggrende betydning for udfaldet af de enkelte projekter.

Jeg underviser og holder foredrag internt og eksternt, i offentlige og pri-
vate instanser samt pa postgraduat-uddannelsen pa Professionshgjsko-
len Metropol.

Der er et gnske om fra bade SUH og afdelingen, at sygeplejerskerne vide-
reuddanner sig, og det kan opleves at veere sveaert at veelge en videreud-
dannelse. Fgr det endelige valg opfordrer jeg sygeplejersken til at saette
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sig ind i en oversigt over diplom-, master- og -kandidatuddannelserne;
hvad der kraeves, og hvordan man bruger sine nyerhvervede kompeten-
cer efter endt forlgb. Dokumentet er tilgeengeligt for alle og er let at tilga.

Sammen med CSS planleegges tveerfaglige arrangementer med projekt-
praesentationer. Forskerne praesenterer, alle har adgang, og det er en god
anledning til blive opdateret og samtidig finde sparring til konkrete pro-
jekter.

M@DET MELLEM FORSKNING OG KLINIK

En ansattelse med kombination af forskning og klinik abner muligheder
for samarbejde. Dette samarbejde kraever en gensidig respekt og forsta-
else for arbejdsgange og kulturen i afsnittene. Dannelse af en kultur, hvor
forskning er en integreret del i sygeplejen og visa versa, tager tid og tal-
modighed. Dialog er en vigtigt komponent, nar forforstaelse i en stor per-
sonalegruppe sattes i spil med henblik pa at ensarte termer brugt i hver-
dagen. Alle afsnit har deltaget i drgftelse og beslutning om sygeplejefaglig
vision og strategi for Kirurgisk Afdeling, hvilket uden tvivl er afggrende
for, at jeg har mgdt en engageret og interesseret sygeplejegruppe, der
gerne vil tage fat i ideer og undren, der er opstaet i klinikken.

Kirurgisk Afdelings forsknings- og udviklingsstrategi er Igbende fra 2016-
2019 og har fokus pa grundlaeggende kirurgisk sygepleje. Hvorvidt kom-
mende forskning skal veere mono- eller tvaerfaglig, vil tema og metode for
projektet afggre. Forskningsplanen, som jeg har udarbejdet i forbindelse
med min ansattelse, laegger op til tvaerfaglige forskningsprojekter i for-
hold til egen forskning og monofaglige forskningsprojekter i afsnittene.
En monofaglig tilgang vil styrke/hgjne sygeplejen hos den enkelte, men
ogsa i afsnittet og afdelingen. De monofaglige forskningsprojekter vil tage
udgangspunkt i (basal) kirurgisk sygepleje og forega pa tveaers i afdelingen,
hvor det er relevant. Ved forskning pa tvaers gnskes det at hgjne forsta-

89



else for hinandens arbejde/funktioner, styrke samarbejdet og sikre, at pa-
tienterne oplever ensartet sygepleje af hgj faglig kvalitet, uafhaengigt af,
hvilket afsnit de befinder sig pa.

Kirurgisk Afdelings strategi giver anledning til at benytte "Fundamentals
of Care” (FoC), som er en begrebsramme, der netop tager udgangspunkt
i de basale behov. Aalborg Universitetshospital og Forskningsenhed for
Klinisk Sygepleje i Aalborg har siden 2016 arbejdet med denne begrebs-
ramme, og vi planlagger at udveksle erfaringer med Aalborg med det for-
mal at arbejde videre med FoC.

Der er masser af ideer og forslag til udviklings- og forskningsprojekter i
afsnittene. Eksempelvis reflekterer en sygeplejerske over mgdet med den
akutte patient, hvor tiden er knap til forberedelse, f@r patienten skal kg-
res til operation. Sygeplejersken er bekymret over den store meengde af
information, der skal gives til patienten f@r operationen, om hun kan na
at give den, om patienten overhovedet kan kapere den, og hvordan der
folges op efter operationen, da patienten ofte modtages pa et andet sen-
geafsnit efter operation. Begrebsrammen FoC kan benyttes til at imgde-
komme patientens behov, og ved at drgfte problematikken afsnittene
imellem vil der opsta en feelles viden om patientens forlgb. Den positive
tilgang til at udvikle sygeplejen eksisterer pa alle niveauer: Fra nyuddan-
nede sygeplejersker over sygeplejersker med efteruddannelse i szerlige
funktioner til de ledende sygeplejersker. For at sikre succes for hvert pro-
jekt, er kunsten at time projekternes start og indhold. Jeg deltager med
vejledning og radgivning i forhold til udarbejdelse af projektbeskrivelse.
Hvem, der er initiativtagere til undersggelsen, er afggrende for min vi-
dere deltagelse. Hvis det er sygeplejersker med akademisk videreuddan-
nelse og kompetencer, vil jeg supervisere dem og overlade den daglige
styring af processen til dem. Valg af metode, evalueringsform og imple-
menteringsstrategi er oplagte drgftelser i Fagligt Forum. Igangsaettelse af
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projekter er dybt afhaengigt af samarbejdet med afdelingssygeplejer-
skerne, og en taet dialog om valg af tema for projektet, valg af deltagere i
projektet og varighed for projektet er essentiel for gennemfgrsel.

Kommunikation med afsnittene i hverdagen kan vaere en udfordring og
seerligt med to matrikler. Synlighed i hverdagen kan vaere at deltage ved
tavlemgder, hvor patienterne gennemgas, at spise sin frokost i afsnittene
eller at deltage i afsnitsundervisninger. Synlighed er ogsa at vise interesse
for det, der fylder aktuelt i klinikken, sp@rge ind til udvikling, fokusomra-
der og projekter samt fortsat at tilbyde radgivning, vejledning og sparring.
Synlighed og dermed neerveer i bade fysisk og mental forstand skal ople-
ves af savel basissygeplejerske, afdelingssygeplejersken og oversygeple-
jersken, da jeg i kraft af min stilling skal veere med til at bygge bro mellem
forskning og klinik.

PERSPEKTIVERING

Der er mange afsnit tilknyttet Kirurgisk Afdeling, hvorfor jeg ved ansaet-
telsesstart planlagde 3-5 dages introduktion i hver afsnit. Besggene blev
brugt til at hilse pa kollegerne, fornemme kulturen og at fa talt med de
udviklings- og forskningsaktive sygeplejersker i de enkelte afsnit. Jeg var
ny pa SUH og havde derfor oplagt behov for at komme rundt. Notater om
aktiviteter og ideer i Ipbet af min runde i afdelingen har gjort, at jeg har
veeret informeret og efterfglgende har kunne spgrge til de enkelte pro-
jekter. Hvis man ved anseettelse i en kombinationsstilling kender den pa-
geeldende afdeling, vil det forsat vaere veerdifuldt at foretage sadan en
runde. Det er med andre @gjne, man betragter kolleger og afdelingen, og
man far mulighed for at praesentere sig for sine kolleger i den nye kon-
tekst.

Formalet med ansattelse af en forskningssygeplejerske i klinisk praksis
ber vaere drgftet pa ledelsesplan, saledes at formalet med og brugen af
forskeren er tydeligt og veldefineret. Saerligt vigtigt er det at have defini-
tionen af den kliniske del pa plads. Min ansaettelse i Kirurgisk Afdeling er,
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som jeg beskreviindledningen, tilrettelagt saledes at 50 % af forskningen
er dedikeret til egen forskning, og de 50 % i klinik er dedikeret til at facili-
tere ideer, supervisere, undervise, radgive og sparre med basissygeple-
jersker, sygeplejespecialister og afdelingssygeplejersker. Deltagelse i kon-
krete og direkte kliniske funktioner er dermed ikke en del af det kliniske
arbejde koblet til stillingen.

Visioner og strategi for Kirurgisk Afdeling er gennemdrgftet, og malet er
tydeligt. Asfalten pa vejen til malet laegges undertiden, medens vi gar og
bygger pa erfaring, evidens og videnskab. Hvis en afdelingsledelse ikke
har reflekteret over indhold i forskerens funktion, og ikke er bevidst om
graden af det fremtidige samarbejde, vil en ansaettelse hurtigt blot baere
praeg af at veere et "flueben” pa en tjekliste uden mal. En veldefineret
vision for fremtiden giver styrke og mulighed for at implementere forsk-
ningsarbejde i hverdagen. Forsat uddannelse af medarbejdere pa diplom,
master-, kandidat- og ph.d.-niveau vil bidrage til at styrke sygeplejefaget
og den sygeplejefaglige kvalitet og dermed ogsa patientsikkerhed.

Den, der ansattes i en kombinationsstilling mellem forskning og klinik,
skal kunne favne bredt menneskeligt, sygeplejefagligt og forskningsmaes-
sigt. Arbejdet betyder mange og forskelligartede bolde i luften, hvor man
far brug for alle tre naevnte komponenter. Evnen til bade at kunne sam-
arbejde og arbejde selvstaendig giver absolut mening i denne type ansat-
telse. Korttids- og langtidsplanlaegning giver overblikket i forhold til stgrre
opgaver og deadlines. En praecis 50/50 fordeling af arbejdstiden mellem
forskning og klinisk arbejde kan darligt fungere. | nogle perioder fylder
klinikken mest, og i andre perioder er det forskningen. En totalt fyldt ka-
lender kan ikke anbefales. Der dukker altid en opgave op, der lige skal
tages hand om, hvorfor en for presset kalender vil give stress i stedet for
ro og overblik. Kalenderen udfylder jeg ret detaljeret, saledes at jeg kan
bruge den, nar jeg skal skrive status for det forgange ar. Jeg har behov for
en ganske stram planlagning, hvor deadlines tydeligt fremgar. Pa den
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made kan jeg fokusere pa et aktuelt stykke arbejde, uden at lade mig for-
styrre af alle de andre ting, der venter. Overblikket giver mig ogsa ro, nar
jeg har fri, da jeg ved, at der er styr pa arbejdsopgaverne.

Jeg er overbevist om, at fremtiden for evidensbaseret og forskningsbase-
ret sygepleje ligger i kombinationsstillinger. Dels som en ressource og
dels som bindeled i et taet samarbejde mellem klinik og forskning.

Et teet samarbejde mellem forsknings- og udviklingsmedarbejdere, le-
delse, kolleger og patienter er ngdvendig, nar projekter skal opna succes
og gennemfegres i en travl hverdag. En kombinationsstilling i klinisk prak-
sis, som i Kirurgisk Afdeling, abner mulighed for forskning med og i klinik-
ken — der hvor ideer fgdes, viden genereres og fremtid skabes.
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KZART BARN HAR MANGE NAVNE OG FORSKELLIGE
FUNKTIONER

Malene Beck, sygeplejerske, cand.cur, ph.d., adjunkt

Min kliniske baggrund bestar af min uddannelse som sygeplejerske. Her arbejdede jeg
primaert med for tidligt fedte bgrn, fgrst pa Rigshospitalet og siden pa Hvidovre Hos-
pital. Pa Rigshospitalet var jeg en del af et team, hvor vi plejede og behandlede bgrn
fedt i uge 23-27. For ogsa at opna bekendtskab med mere stabile forlgb, med fokus
pa familiedannelsen og barnets trivsel, arbejdede jeg ogsa et par ar pa Hvidovre Neo-
natal-afdeling. Erfaringerne fra neonatal-afdelingen er nogle, jeg ofte traekker pa, og

som jeg taenker tilbage pa med stor ydmyghed og glaede.

Min akademiske baggrund beror pa min kandidat i sygepleje (cand.cur.) og min ph.d.-

grad, som jeg fik tildelt i 2017. Igennem mine uddannelser har jeg altid veeret optaget
af menneskers mader at veere i verden pa under sygdom. Jeg har veeret saerligt opta-
get af, hvordan mennesker oplever at veere tilstede i rum, og hvordan astetiske ele-

menter som for eksempel ‘ro” har betydning for deres oplevelse af velvaere.
| mit tidligere arbejde som neonatal-sygeplejerske var det en naturlig del af sygeple-
jen at medtaenke rolige omgivelser til de for tidligt fedte b@rn og deres foraeldre.
Denne tankegang kan i hgj grad overfgres til mange af de patienter, jeg i dag mgder
pa Neurologisk Afdeling. Mennesker, der lider af neurologisk sygdom, rammes oftest
pa flere niveauer. Fysiologisk har neurologiske diagnoser barske konsekvenser. Dertil
kommer, at mange neurologiske patienter kan havde svaert ved at koncentrere sig, de
traekker sig fra sociale sammenhange, og forskning viser, at mange mennesker ram-
mes eksistentielt, nar de lider af neurologisk sygdom. Sygeplejen til disse mennesker
er derfor nuanceret, specialiseret og bred, hvilket i min optik giver de bedste mulighe-
der for at bruge alle facetterne af sygeplejens kerneomrader. Samtidig understgttes
den grundlaeggende sygepleje, der i mange neurologiske sammenhange er helt
afggrende for patienterne.
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INTRODUKTION

Da jeg i sommeren 2017 blev feerdig med min ph.d., Hospital Meals: An
asylum for people in a vulnerable situation (Beck, 2017), havde jeg mulig-
hed for at indga i et stillingsfaellesskab som klinisk sygeplejespecialist/ad-
junkt mellem Neurologisk Afdeling, SUH, Region Sjeelland & Sektion for
Sygepleje, Aarhus Universitet, Campus Emdrup. Dette var en mulighed
for at kombinere klinisk praksis med det universitaere miljg. Felgende ka-
pitel vil beskrive nogle af de erfaringer, jeg har haft med arbejdet i den
kliniske funktion. Da stillingen er en ny funktion for undertegnede og
mine ledere, har jeg valgt primeert at fremstille mine erfaringer som for-
sker i Region Sjalland, hvor jeg startede i tilbage i 2012. Disse erfaringer
viser dele af den kontekst, jeg har vaeret del af, og belyser hvilke elemen-
ter, der har vaeret betydningsfulde for den stilling, jeg sidder i i dag.

STILLINGSFZALLESSKAB - FALLES OM HVAD?

At indgad i et stillingsfaellesskab mellem klinisk praksis og universitetet be-
tyder i mit tilfeelde, at jeg har opgaver inden for hovedomraderne under-
visning, vejledning, forskning og formidling. Disse opgaver er fordelt pa
to matrikler. Pa universitetet er jeg ansat til at varetage forskningsbaseret
undervisning og vejledning i universiteert regi pa alle niveauer - ma-
ster/kandidat- til ph.d.-niveau. | kliniske sammenhaenge er formalet med
undervisningen at medvirke til at fremme brugen af forskningsbaseret vi-
den i klinisk praksis og at bidrage til udvikling af personalets udviklings-
og forskningsmaessige kompetencer gennem faglig og metodemaessig og
vejledning.

Undervisningen og vejledningen i klinikken er selvsagt anderledes end
den, jeg giver pa universitetet. Bergringsfladen involverer bade sosu-as-
sistenter, sygeplejestuderende, sygeplejersker, kliniske vejledere og/eller
afdelingssygeplejersker. Det betyder, at det ofte kan vaere ngdvendigt at
gore sig nogle peedagogiske overvejelser i forbindelse med undervisnings-
forlgb, som afstemmer lokale vilkar, rammer og forventninger til indhol-
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det (llleris, 1999). Eksempelvis er det vaesentlig at vaelge et lokale pas-
sende til formalet, saledes at fordybelse under en journal club er mulig.
Ligeledes kan afbrydelse minimeres, hvis undervisningen rykkes ud af af-
delingen. De paedagogiske overvejelser gores lpbende og sammen med
deltagerne for at opna den bedste motivation. | kliniske sammenhange
er min undervisning og vejledning ofte ngdt til at vaere fleksibel i tid og
sted. Det skyldes, at hverdagslivet pa en hospitalsafdeling kan a&ndre sig
fra dag til dag (nogle gang minut fra minut), og at min tilgeengelighed for
sygeplejerskerne derfor ma fglge efter. Personalets forventninger til vej-
ledning er forskellige. Nogle personaler har behov for hjzlp til at udar-
bejde faglige artikler, abstrakts eller stgtte til master- og/eller kandidat-
opgaver. Feelles for alle opgaverne er min faciliterende rolle i dokumen-
tationen af sygeplejen. Et eksempel pa det er en af afdelingens kliniske
sygeplejespecialister, der har feerdiggjort sit masterprojekt. Her er min
rolle at hjeelpe hende i gang med at dokumentere sit afgangsprojekt i en
artikel, savel som at hjeelpe hende med at skrive abstrakts pa baggrund
af sine resultater, saledes at hun kan formidle dem ved relevante konfe-
rencer. | de konkrete tilfeelde har det betydet, at den kliniske sygepleje-
specialist er i gang med en videnskabelig artikel, der afrapporterer hen-
des resultater. Det betyder ogsa, at hun er tilmeldt bade nationale og in-
ternationale konferencer, hvor hendes abstracts er optaget, og hvor hun
skal holde mundtligt oplaeg.

Andre sygeplejersker er interesseret i inspiration i forhold til et fagligt in-
put (eksempelvis til etablering af en temadag) eller hjzelp til at formulere
en skrivelse omhandlende et fagligt emne til andre netvaerksgrupper, fora
eller kollegaer. Eksempelvis blev jeg spurgt af den ernzeringsansvarlige
sosu-assistent, om jeg kunne hjxelpe hende med at formulere en fagligt
funderet tekst om betydningen af selv at kunne valge sin aftensmad til
afdelingens nyhedsbrev. Hun gnskede at starte en faglig debat om kultu-
ren for serveringen af sarligt aftensmaltidet pa afdelingen. | vejleder-
funktionen i klinikken er der ogsa indlejret en rollemodel. Det betyder, at
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jeg ofte er i kontakt med sygeplejersker, der gnsker at vide mere om ef-
ter/videregaende uddannelser eller vil orientere sig i forhold til, hvordan
de kan dygtiggdre sig inden for et bestemt interesseomrade.

Som forsker har jeg vaeret optaget af, at min forskning var forankret i kli-
nikken. Det skyldes flere arsager. Baseret pa egne praksiserfaringer som
sygeplejerske, oplevede jeg, at der var mange omrader i klinisk praksis,
som ikke blev adresseret i traditionelle forskningsprojekter, men som
havde stor vaerdi for patienterne i deres daglige liv pa hospitalet. Det be-
tyder saledes ogsa, at hvis forskning skal veere forankret i klinikken, skal
patienternes gnsker, behov eller oplevelser inddrages (Graubaek, 2010).
Jeg vidste ogsa fra litteraturen, at klinisk praksis kan vaere vanskelig at
a&ndre, hvorfor det er helt afggrende at involvere ngglepersoner i projek-
ters begyndelse, hvis man vil @ndre traditionel praksis (Richards, 2010). |
mit ph.d.-studie beskaeftigede jeg mig med faanomenet 'ro’ og under-
spgte, hvordan mennesker ramt af neurologiske lidelser oplever at fa
madro under deres maltider pa hospital. Her afprgvede jeg ogsa en inter-
vention i klinisk praksis, som forsggte at &endre de traditionelle omgivel-
ser pa afdelingen. Studiet var afhangig af det kliniske personales aben-
hed for at endre rutiner, og projektet inddrog derfor flere ngglepersoner
fra plejegruppen i udarbejdelsen af interventionen i klinisk praksis. Fra
projektets start var det en praemis at involvere det kliniske personale. Ek-
sempelvis blev det prioriteret, at afdelingens ernaeringsansvarlige syge-
plejerske blev inviteret med pa et studiebesgg i udlandet for at fa kend-
skab til projektets internationale inspirationskilde, og for at kunne indga
som faglig sparringspartner under udarbejdelsen af interventionen. Der-
udover blev der sammensat en arbejdsgruppe bestdaende af plejeperso-
naler, der systematisk arbejde med emnerne: maltidet, aestetik og syge-
pleje.

Ph.d.-projektet dannede basis for videreudvikling af nye projekter, hvor
jeg fortsat er optaget af betydning af ‘ro’ for syge mennesker, men i lige
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sa hgj grad undersgger betydningen af ‘rum’ for patienter indlagt pa hos-
pital. Formidlingen af forskningsresultater sker henholdsvis til de stude-
rende samt til sygeplejerskerne og i lokale, nationale og internationale
medier og fora. Et konkret eksempel pa dette er produktionen af You-
tube-videoen ’‘Madro — et ph.d.-projekt pa Roskilde Sygehus’, der formid-
ler design og resultater fra et tidligere sygeplejefagligt ph.d.-projekt pa
afdelingen (www.youtube/madro.dk).

Som det fremgar af ovenstaende, er opgaverne mangfoldige og arbejds-
dagene ikke ens. Derfor er talmodighed en vigtig del af mit arbejdsliv, da
resultaterne af diverse arbejdsopgaver ikke kan ses eller maerkes med det
samme. At veere talmodig har i mit tilfaelde betydet, at jeg har skulle lzere
at 'tgjle’ mit engagement, nar jeg oplever, at fagligt orienterede projekter
befinder sig i ventetid, bliver afbrudt, eller der opstar andre udfordringer
gennem laengere tid. Eksempelvis betgd indfgrelsen af et nyt IT-system,
Sundhedsplatformen, at nogle af de projekter, jeg var optaget af, matte
udskydes, omdirigeres eller blive mere fleksible. At have tdlmod i en sa-
dan situation er en dyd og behgver ikke at betyde, at projekter ikke gen-
nemfgres. Imidlertid kan talmodigheden med det langsommelige give tid
til eftertanke og refleksion med formalet.

Livet i klinisk praksis er foranderligt og hurtigt omskifteligt. Feelles for
mine funktioner i bade klinik og i det universiteere miljg er dog en ambi-
tion om at styrke mit fag — sygeplejen — og motivere til et patientneert
miljg. Det er der behov for, og argumenterne er mange. Politisk er det i
Region Sjxlland besluttet, at 'Patienten er alt’, hvorfor regionens visioner
og strategier baserer sig pa en forstaelse af, at patienternes perspektiv
kan inddrages, nar linjerne for pleje og behandling laegges. Dernaest ved
vi fra forskning, at patientinddragelse er ngdvendigt for at imgdekomme
mennesker hverdagsliv med sygdom (Graubaek, 2010). Det giver sa at sige
ikke mening blot at fokusere pa de kvantitative og malbare veerdier, hvis
vi gnsker at forstd, hvordan mennesker lever med sygdom — ogsa nar de
er indlagt pa hospital (Andreasen, 2006 a&b). Derfor ma vi inddrage og

98



gennemfgre studier, der undersgger patienternes oplevelser, for at blive
klogere pa, hvordan vi kan yde den bedst mulige sygepleje. Den danske
filosof K.E. Legstrup fremhaever insisterende i sit livslange filosofiske for-
fatterskab, at der mellem mennesker eksisterer en etisk fordring om at
blive taget vare om. Med andre ord betyder det, at alle mennesker holder
et lille stykke af andres livi deres haender, hvilket fordrer, at vi tager vare
om hinanden pa forsvarlig vis (L@gstrup, 1983). Med Lggstrup kan vi ar-
gumentere for, at hvis vi som sygeplejersker skal tage vare om vores pa-
tienters liv, betyder det, at vi skal mobilisere patientnzere miljger og om-
givelser, der bygger pa patienternes egne gnsker og behov, hvor de fgler
sig taget varsomt af under sygdom.

| mit stillingsfaelleskab er det muligt at bygge bro imellem universitet og
klinik og at fremme samarbejdet om forskning i sygeplejen. Det indbefat-
ter ogsa andre fordele. Fllesskabet kan styrke arbejdet med kliniske
problemstillinger samt de metodiske og teoretiske kompetencer i kliniske
sammenhaenge. Jeg har dermed en base i klinikken, der ggr det muligt at
stptte sygeplejersker og deres ledere, sa de t@gr argumentere for og prio-
riterer initiativer i dagligdagen, der undersgger, afprgver, udvikler og eva-
luerer betydningen af grundleeggende sygepleje for patienterne. Det er
essentielt at bidrage til den kliniske hverdag med andre perspektiver af
sygdom end blot den diagnostiske. | den forbindelse er det relevant at
seette fokus pa patientperspektivet, saledes at sygeplejersker i kliniske
sammenhange, savel som i universiteere og forskningsrelaterede sam-
menhange, kan bidrage til, at vi tager patienternes stemme alvorligt, og
lader deres erfaringer guide os i fremtidens udviklings- og forskningste-

maer.

AT VARE EN DEL AF TO FORSKELLIGE VERDNER

| kraft af mit stillingsfaelleskab har jeg to forskellige arbejdspladser. Den
kontekst jeg bevaeger mig i, er derfor ofte mangfoldig, og aktgrerne be-
star af alt fra sosu-elever til professorer. Helt konkret betyder stillingsfael-

lesskabet, at jeg har to chefer, to kontorer, to skriveborde, to computere,
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to mailkonti, to kaffemaskiner og et hav af kolleger. Udover det universi-
teere miljg ved Sektion for Sygepleje, Aarhus Universitet, der bestar af
adjunkter, lektorer og professorer, indgar jeg i de kliniske sammenhange
i en st@rre forskningsenhed pa afdelingen. Enheden er ledet af en profes-
sor og bestar af seniorforskere, ph.d.-studerende, projektsygeplejersker
og specialestuderende. Jeg refererer til min oversygeplejerske, deltager i
afsnitsledelsernes ugentlige ledermegder, og har daglige drgftelser med
afdelingens professor. Neurologisk afdeling bestar af to afsnit og et stort
ambulatorie. For at samle ngglepersoner pa afdelingen har jeg etableret
et SUF-udvalg (Sygeplejefagligt Udviklings- og Forskningsudvalg). Forma-
let med dette udvalg er at have en falles platform, hvor udvikling og
forskningstiltag kan drgftes. Udover de lokale forhold, deltager jeg i Net-
veerk for forskere med mellemlange videregaende uddannelse (NUUF).
Her har vi fokus pa kapacitetsopbygning og netvaerksdannelse pa tveers
af afdelinger.

OM AT HAVE TALMODIGHED TIL AT FINDE SIN IDENTITET OG FA
FODEN TIL AT PASSE | DEN RETTE SKO

At blive ansat som en af de fgrste ph.d.-studerende i afdelingen bet@d, at
jeg til ansaettelsessamtalen sagde ‘ja tak’ til en rejse. En rejse, der bgd pa
en forskeruddannelse, men ogsa en dannelsesrejse ind i et milj@, hvor det
kreevede talmodighed med at udvikle den rette identitet, der passede
netop til min profil. Felgende afsnit forsgger at skildre nogle af de betyd-
ningsfulde temaer, der har spillet en rolle i mit arbejde i afdelingen.

MIN PERSONLIGE DANNELSESPROCES

Et overordnet tema i mine erfaringer er den dannelsesproces, jeg har
gennemgaet i forbindelse med mit ansattelsesforlgb som ph.d.-stude-
rende. Jeg blev ansat som en af de fgrste ph.d.-studerende med en MVU-
baggrund pa Roskilde Sygehus. Derudover var det for afdelingen ogsa nyt
at ansatte en sygeplejerske med en kandidatuddannelse. Opstarten som
ph.d.-studerende bet@d, at jeg blev introduceret til et nyt speciale, nye
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kollegaer, nye ledere og en ny organisation. | min situation var der ingen
garantier.

Jeg arbejdede pa afdelingen som sygeplejerske, alt imens jeg udarbej-
dede min protokol. Dette var en vigtig prioritering. Udover at jeg fik kend-
skab til det neurologiske speciale og kunne starte dataindsamling, blev
det kliniske arbejde i kombination med protokoludarbejdelse, betyd-
ningsfuldt for min relation til mine kommende kolleger i klinisk praksis.
Sygeplejerskerne lzerte mig at kende, og jeg blev dagligt spurgt om mine
tanker om det kommende forskningsprojektet. Men det vigtigste var, at
jeg kunne vise, at jeg ogsa kunne veaere sygeplejerske, der kunne ‘tage fra’
i kliniske sammenhange. | mit tilfeelde havde det, at jeg kunne agere som
sygeplejerske, ikke noget at ggre med mine evner som forsker. Mine
forskningskompetencer havde jeg uddannet mig til pa universitet. At jeg
ogsa var uddannet til at kunne laegge en omsorgsfuld hand pa en patients
skulder, give et sengebad eller assistere en patient med at spise, hjalp mig
ikke, nar teoretiske inputs eller argumentationskseder skulle beskrives.
Imidlertid skal man ikke underkende evnerne og lysten til at vaere syge-
plejerske som et element, der kan spille en baerende rolle for nogle forsk-
ningsprojekter. Min forskning var baret af, at personalet aendrede atti-
tude og rutiner, og min rolle i den proces var derfor vigtigt. At jeg havde
vaeret et par 'varme hander’, imens jeg skrev min protokol, havde betyd-
ning for min forskning, dels at jeg kunne tilpasse forskningsinterventio-
nen til de lokale forhold, men ogsa at jeg kom i gjenhgjde med mine sy-
geplejekollegaer og kunne drgfte forskningsideer og fa indblik i de pro-
blemstillinger, de dagligt stod i. Med andre ord: At jeg havde deltaget i
klinikken blev en facilitator for en relation, der blev baerende i mine mu-
ligheder for at aendre praksis med mit projekt.

Selvfglgelig oplevede jeg pr@velser i min tid som ph.d.-studerende. Dette
anser jeg som helt naturligt, nar man som jeg kommer ind i en klinik, in-
troducerer en intervention og derved opfordrer folk til at &ndre adfaerd.
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Jeg imgdekom modstanden mod forandringen ved at foretage nogle pae-
dagogiske tiltag i mit projekt, hvor jeg involverede personalet, saledes at
de kunne fa ejerskab. Disse overvejelser kan bl.a. leeses i Beck et al. (2017)
og uddybes i min afhandling (Beck, 2017). At det Ilykkedes kom til udtryk
i et fokusgruppeinterview med sygeplejerskerne om deres oplevelse af at
veere involveret i projektet, her sagde en sygeplejerske: 'Man har en
bedre fornemmelse, en bedre folelse af at give patienterne maden nu.
Altsa jeg synes, far i tiden da kunne man sddan veere lidt pinlig over at
give noget af de mdltider, der var. Og nu synes jeg ... altsd jeg tror ogsa,
at patienterne kan meerke pa os, at vi mdaske praesenterer maden pa en
anden mdde end ... Ja, motivationen er en anden. Nu skal du se, hvad jeg
har her i stedet for: na vaersgo, her er frokost’ (Beck, Martinsen, Birkelund
& Poulsen, 2017).

RAMMERNES BETYDNING

| kraft af at Roskilde Sygehus er blevet til Sjeellands Universitetshospital,
har der vaeret et fokus pa forskning og pa kapacitetsopbygning inden for
MVU-omradet. Bl.a. er gruppen af forskere vokset. Det har betydet, at
fremfor at vaere fa, er vinu mange, der tilsammen danner netveerk, flytter
dagsordner og saetter feelles fokus. Dette har selvfglgelig betydning for,
hvordan vi teenker forskning pa Sjaellands Universitetshospital og spiller
ogsa en rolle i min historie. Min daglige funktion i klinisk praksis kan synes
som en hybrid. En hybrid kan forstas som en blanding eller en krydsning
mellem to individer, forskellige arter, racer eller varianter (www.spro-
get.dk). Et eksempel pa hvordan min stilling antager hybridform, kan ek-
semplificeres i fglgende:

Jeg mgder ind pa kontoret og feerdiggegr garsdagens sidste skriv pa en ar-
tikel, gar derefter til morgenmgde med sygeplejerskerne for at orientere
mig, hjaelper en sygeplejerske med at formulere en skrivelse til ernae-
ringskoordinatorerne om en ny maltidsinstruks, mgder en studerende pa
vejen og sporger hende, hvordan hun har det pa afdelingen, og hvad hun
er optaget af sygeplejefagligt i gjeblikket, gar til ledermgde med afsnits-
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sygeplejerskerne, nar til frokost og taler med den sygeplejefaglige ph.d.-
studerende om nogle teoretiske valgmuligheder, og slutteligt gar jeg til
mgde i afdelingens KFE (Klinisk forskningsenhed) med afdelingens laege-
lige seniorforskere, hvor vi diskuterer afdelingens forskningsstrategi.

| kraft af mine kliniske funktioner opererer jeg ofte i flere kontekster ad
gangen og med mange aktgrer, der har forskellige forventninger. Pa den
ene side er jeg en del af en sygeplejefaglig praksis, hvor det at evidensba-
sere, teoretisere og evaluere de daglige sygepleje handlinger fortsat tree-
der sine spaede skridt i arbejdet med at blive et Universitetshospital. Pa
den anden side er jeg et aktivt medlem af afdelingens forskningsenhed,
hvor jeg sammen med mine forskningsaktive kollegaer udformer forsk-
ningsstrategier, publiceringsplaner og andre events i forbindelse med
etableringen af afdelingens tvaerfaglige forskningsenhed. Det betyder, at
jeg i mit arbejdsliv bevaeger mig i et kontinuum mellem at opna viden om
basis-sygeplejerskernes dagligdag, til at formulere og vurdere, hvordan
denne viden kan omsaettes i forsknings- og udviklingstiltag pa afdelingen
rettet mod en sygeplejefaglig evidensbaseret praksis.

EN EVENTYRLIG AFSLUTNING

Opsummerende kan mine erfaringer sammenlignes med moralen i for-
teellingen om Askepot. Fortzllingen om Askepot repraesenterer en ana-
logi, der kan belyse betydningsfulde temaer, som spiller en rolle, nar man
videreuddanner sig som sygeplejerske, og bliver (ud)dannet akademiker
med funktioner i klinisk praksis. Fortallingens morale er sammenlignelig
med mine oplevelser og kan opsummeres med, at det er veesentligt at
have talmodighed til at finde sin identitet og fa foden til at passe i den
rette sko. Netop nar man som humanistisk forsker bevaeger sig ind i et
sundhedsvasen, hvor den traditionelle forskningstradition bygger pa ob-
jektive vaerdier, kreever det talmodighed at finde sin forskeridentitet og
de ’sko’, der synes at passe. Magien for mig ligger nu i konstrueringen af
mit fremtidige professionelle liv, hvor jeg har faet lov til at veere brobyg-
ger mellem teori og klinik. Her har jeg muligheden for at abne op for nogle

103



forskningsfelter, der ikke fgr har vaeret pa dagsordenen. Dette kan be-
tragtes som en ny verden, der bare venter pa at blive indtaget, men som
kraever talmodighed, hvis jeg ikke vil vaere alene pa rejsen.

Netveerket blandt de forskningsaktive MVU-ansatte pa Sjeellands Univer-
sitetshospital, sdvel som i Region Sjaelland, har haft stor betydning for min
mulighed for at veere kreativ og gennemfgre projekter med sygepleje-
kerneveerdier for gje. | netvaerket kan monofaglige savel som tveerfaglige
tanker vendes i et fortroligt forum, og forskningsstrategier kan drgftes.
Jeg anvender netvaerket som inspirationskilde til at genskabe eller kick-
starte stemninger, tanker eller refleksioner relateret til faglige problem-
stillinger, som jeg @nsker at arbejde med i klinisk praksis. Eksempelvis
blev projekt ‘EFTERKLANG’ - en journal club baseret pa sygeplejerskers
egne fortaellinger, etableret som et samarbejde mellem bgrneafdelingen
og neurologisk afdeling, ved at postdoc og forskningsleder Susanne Hviid-
Klausen og jeg undersggte, hvordan den evidensbaserede praksis kan gg-
res vedkommende og interessant for sygeplejersker. Dette arbejde havde
jeg kunne gennemfgre alene, men med falles indsats har vi faet sammen-
sat et kvalificeret bud pa en baeredygtig journal club, der er baseret pa
sygeplejeforteellinger pa tveers af afdelinger og patientkategorier.

Fremtiden indeholder mange muligheder. En vaesentlig prioritet for mit
vedkommende i det nuvaerende stillingsfelleskab er fortsat at bidrage
med forskning, der inddrager patientperspektivet pa feenomener, som er
betydningsfulde for mennesker, der lider af neurologisk sygdom. Eksem-
pelvis er jeg i gang med at undersgge, hvad 'ro’ betyder for mennesker
med neurologisk sygdom under hospitalsindlaeggelse, idet litteraturen
peger pa, at sddanne opmarksomhedspunkter i sygeplejen har stor be-
tydning for menneskers oplevelse af tryghed under sygdom. Jeg vil prio-
ritere at fa dokumenteret nogle af de aspekter, der er meningsfulde for
patienterne pa neurologisk afdeling, samt at understgtte det med forsk-
ning, der undersgger den sygeplejefaglige praksis.

104



Det ligger mig pa sinde at bidrage til at skabe et positiv og spirende forsk-
ningsmiljg pa afdelingen, savel som i regionen, idet der gerne ma komme
flere legekammerater til. Mangfoldighed kan vaere en styrke — ogsa i
forskningssammenhange. Der er et stort potentiale i at skabe faellesskab
i forskningsenheder, fordi faelles mal med forskning er baeredygtige og
langtidsholdbare (Rasmussen, 2014). Det betyder ogsa, at der i min funk-
tion er indlejret et kontinuerligt arbejde med at repraesentere sygepleje-
faglige inputs i det feellesskab, vi er ved at skabe i forskningsenheden pa
neurologisk afdeling. Her er jeg afhaengig af at veere taet pa sygeplejefag-
lige ngglepersoner i klinisk praksis, saledes at der er konsensus mellem
praksis og forskning. Derfor hviler fremtidens mange bolde pa et samar-
bejde og en forstaelse for, hvordan vi med vores praksis bade kan vaere
visionaere, og samtidig kan imgdekomme patienter og pargrendes gnsker
og behov.

Tak til Charlotte Simony for inspiration og samtaler om min start i Region
Sjeelland og til Bibi Hglge-Hazelton og Thora Thomsen for mentorskab —
0gsd under udarbejdelsen af dette kapitel.
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EN FORSKER MED BASISOPGAVER — GIVER DET MENING?

Mette G Backhausen, jordemoder, cand. scient. san., ph.d.

Jeg blev faerdig som jordemoder ved Jordemoderskolen i Alborg i april 2000. Inden jeg
afleverede min afsluttende opgave, vidste jeg, at jeg ikke var faerdig med at uddanne
mig. Herefter arbejdede jeg som basisjordemoder pa 4 forskellige sygehuse, inden jeg i
februar 2011 pabegyndte den 2 % arige Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse pa Kg-
benhavns Universitet. Det var under denne uddannelse, at jeg kom i kontakt med en
seniorforsker ved Rigshospitalet, som jeg indledte et samarbejde med, og som siden-
hen tilbgd mig en anszettelse som ph.d.-studerende. | maj 2017 afleverede jeg min af-
handling og forsvarede den i oktober samme ar. | marts 2017 blev jeg ansat som Forsk-
nings- og udviklingsjordemoder med klinisk basisarbejde ved Gynakologisk/Obstetrisk
afdeling, Sjeellands Universitetshospital, Roskilde.

Dette kapitel er baseret pa min forholdsvis korte erfaring med arbejdet
som forsker med en klinisk funktion. Jeg har i skrivende stund vaeret ansat
i min nuvaerende stilling i 10 maneder. | den periode har jeg ogsa faerdig-
gjort og forsvaret min afhandling, hvilket har fyldt en del af arbejdet. Der-
udover har implementeringen af Sundhedsplatformen betydet faerre
forsknings- og udviklingsdage i skemaet. Stillingen er saledes aktuelt sam-
mensat af forskellige opgaver af kortere eller l&engere varighed, og det er
et gensidigt gnske, at den pa sigt bliver en post doc-stilling.

GYNAKOLOGISK/OBSTETRISK AFDELING

Under de to besleegtede specialer (gynsekologi og obstetrik), som udgegr
afdelingen, er der i alt 3 sengeafsnit (gynaekologisk, obstetrisk, samt et
barselsafsnit), 4 ambulatorier (gynaekologisk, urologisk, obstetrisk, samt
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et ultralydsambulatorie), en fertilitetsklinik, en fégdegang og et jordemo-
dercenter. Afdelingsledelsen bestar af en administrerende overlaege, en
chefjordemoder og en oversygeplejerske, og der er i alt ca. 150 ansatte i
afdelingen. Som ansat i den obstetriske del refererer jeg direkte til chef-
jordemoderen. Det administrative personale, herunder afdelingsledel-
sen, flere sekreteerer, ph.d.-studerende, udviklingssygeplejerske samt af-
delingens professor, har kontorer ved siden af sygehusets hovedbygning,
og jeg er fysisk placeret i jordemodercenteret.

Der er ikke formaliseret nogen overordnet strategi for forskning og udvik-
ling pa afdelingsniveau, men man laegger sig op af den regionale strategi.
Det er min opfattelse og personlige erfaring, at der hersker en meget stor
velvillighed og abenhed blandt bade ledelse og personale for deltagelse i
projekter. Afdelingen har derfor ogsa mange forskelligartede igangvee-
rende udviklings- og forskningsprojekter. Der findes flere forskellige mg-
deaktiviteter, hvori projekterne diskuteres og formidles. Dels er der mgde
i den kliniske forskningsenhed med deltagelse af afdelingsledelsen samt
forskningsaktive medarbejdere, herunder afdelingens professor og jeg.
Dels er der tavlemgder, som primaert er til formidling af udviklingsprojek-
ter og fokusomrader i de forskellige afsnit samt ugentlige morgenmegder
af laengere varighed til lidt af det hele.

Som navnt er der mange igangvaerende projekter i afdelingen. Et godt
eksempel pa et udviklingsprojekt, der foregar i afdelingen lige nu, er POV
(Para 0 Vaginal), som er et projekt, der tager afseet i en videnskabelig be-
vist strategi om, at 9 tiltag styrker den vaginale f@dsel hos fgrstegangsfa-
dende og dermed nedsaetter den akutte kejsersnitsfrekvens til gavn for
bade mor og barn. De forelgbige resultater ser meget lovende ud. Et an-
det eksempel pa et udviklingsprojekt tager afsaet i LUP 2016 (Landsdaek-
kende Undersggelse af Patientoplevelser), hvor afdelingen 13 lavere i til-
fredshed end landsgennemsnittet omkring information om den kompli-
cerede fgdsel, samt amning. For at forbedre tilfredsheden blev fgdsels-
forberedelsen revideret, og jeg fungerede som koordinerende person for
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denne proces. | et samarbejde med afdelingens certificerede amme-rad-
givere, blev der endvidere udarbejdet en plakat med information om de
grundlaeggende principper omkring amning til brug i hele afdelingen.
WARM-projektet (Wellbeing And Resilience: Mechanisms of transmission
of health) er et eksempel pa et af de igangveerende forskningsprojekter,
som udgar fra Kebenhavns Universitet, og hvis formal er at undersgge
den tidlige udvikling hos b@grn af mgdre med psykisk sygdom.

NOGET OM MOTIVATION OG ET @NSKE OM AT FLYTTE NOGET

Det betyder meget for min arbejdsglaede og motivation at vaere i en af-
deling, hvor forskning og udvikling er en naturlig del af arbejdet. Jeg mo-
tiveres personligt ved at laere nyt og arbejdsmaessigt ved at tage del i at
implementere nye tiltag, altsa ved at flytte noget, til gavn for bade pati-
enter og personale.

Jordemoderfaget har stolte traditioner, som raekker flere hundrede ar til-
bage i tiden. Meget har a&ndret sig over disse ar, men der er ogsa meget,
som er pracis, som det altid har veeret; at graviditet, fgdsel og barsel be-
tragtes som en naturlig proces. Det motiverer mig, at skulle forske i at
kombinere ny viden og teknologi med det gamle handveerk. Jeg er natur-
ligvis ogsa blevet drevet af, at jordemoderfaget i disse ar er i en rivende
udvikling, hvad angar akademisering af faget. | 2013 fik vi den fgrste pro-
fessor i jordemodervidenskab, og aret efter kom kandidatuddannelsen i
jordemodervidenskab. Jordemgdre videreuddanner sig som aldrig for.
Det er et emne der jeevnligt bliver talt om blandt kollegaer og skrevet me-
get om det i vores fagblad og pa de sociale medier. Senest har et nationalt
netvaerk for forskningsaktive jordemgdre, som jeg ogsa er del af, set da-
gens lys. Der er omkring 30 deltagere, hvilket er en betragtelig andel ud
af de ca. 2700 aktive jordemgdre, der findes pa landsplan.

Jeg mener, at det tveerfaglige samarbejde er vigtigt, hvis man vil “flytte
noget”, og samtidig motiverer det mig rigtig meget at samarbejde med
andre faggrupper. Det har jeg erfaring med dels fra arene i klinikken som
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bade basisjordemoder, og fra de 4 ar jeg fungerede som jordemoder med
speciale i diabetes samt ved at indga i projektarbejde med studerende fra
andre faggrupper i forbindelse med kandidatstudiet. Aktuelt er jeg med i
flere forskningsnetvaerk samt en interessentgruppe pa tveers af faggrup-
per. Det jeg oplever, som er falles for mgdet med andre faggrupper er,
at det altid er givtigt og laererigt, og sa inspirerer det mig enormt meget
at arbejde sammen med andre, som tanker anderledes eller har en an-
den indfaldsvinkel end jeg. Vi havde en sygeplejerskeprofessor pa kandi-
datuddannelsen, som altid sagde: “Lav nu jeres projekter sammen i grup-
per, de bliver meget bedre af det”. Det tror jeg pa ogsa ge¢r sig geeldende
i en klinisk hverdag pa et sygehus.

Et godt eksempel pa et oplagt tvaerfagligt samarbejde er samarbejdet
mellem jordemgdre og f@dselslaeger, en faggruppe som har en steerk na-
turvidenskabelig akademisk uddannelse og tradition. Vi har de samme
mal for vores faelles patientgruppe, men vi er ikke altid enige i, hvordan
vi nar malet. Fgdselslaegerne har et fagligt feellesskab, hvor de arligt gen-
nemgar den videnskabelige evidens pa udvalgte omrader og laver guide-
lines for den kliniske praksis — guidelines, vi som jordemgdre ogsa er un-
derlagt. Gennem de seneste ar er jordemgdre med en ph.d.-baggrund i
et stigende omfang blevet inviteret med til dette arbejde.

EN FORSKER | KLINISK PRAKSIS

Under mit ph.d.-forlgb havde jeg mange overvejelser om, hvordan jeg
bedst muligt kunne bruge mine nye kompetencer i klinisk praksis. Jeg blev
radet af flere etablerede forskere til at beholde en teet relation til mit fag
og gerne fortsaette med basis jordemoderopgaver. Det var ogsa et klart
gnske fra min leder, at jeg skal tage del i de kliniske basisopgaver. For mig
giver det rigtig god mening at vaere taet pa og at tage del i det felt, jeg skal
forske/udvikle i, og derfor blev stillingen kombineret af bade basisopga-
ver og forsknings- og udviklingsopgaver.
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Den kliniske del af mit arbejde bestar saledes i at varetage basis jordemo-
deropgaver, dels i form af en ugentlig konsultationsdag® og dels af en 8-
timers vagt pa afdelingens svangre afsnit for akutte og komplicerede gra-
vide kvinder, i alt ca. 17 timer. Den anden del bestar af en kombination af
forskningsrelaterede opgaver og udviklingsopgaver. Herunder kan naev-
nes:

e Revidering og evaluering af undervisende opgaver med inddra-
gelse af brugerne.

e Revidering af brugerinformation.
e Vejledning af ph.d.-studerende.

e Koordinering af interne og eksterne forskningsprojekter, herunder
rekruttering.

e Artikelskrivning.
e Fondsansggninger.

e Deltagelse i diverse forskningsnetveerk regionalt, national og inter-
nationalt.

e Oplaeg til faglige dage, symposiums mv.

SYNLIGHED OG SAMARBE]JDE

At vaere synlig og tage del i klinikken giver mulighed for at lzere persona-
let, ngglepersoner samt arbejdsgange godt at kende. Omvendt giver det
ligeledes personalet mulighed for at laere mig at kende og bruge mig som
sparring i forbindelse med projekter. Blandt mine kollegaer oplever jeg
en stor interesse for de forsknings- og udviklingsprojekter, jeg deltager i,
og jeg tror pa, at snakken over frokosten og kaffen kan veere med til at
styrke den vilje og lyst, der allerede er, til at deltage i endnu flere projek-
ter og derved styrke forsknings- og udviklingskulturen i afdelingen.

1 Alle gravide i Danmark tilbydes 5-6 konsultationer hos en jordemoder. Konsultationernes formal er at op-
spore risikogravide og henvise dem til relevant undersggelse, samt at radgive og vejlede gravide i sund leve-
vis, familiedannelse mm.
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Ved at veere “pa gangen” bliver jeg gjort opmaerksom pa hvilke emner og
problemstillinger, der rgrer sig i afdelingen, som kan vaere en nyttig kilde
til inspiration for nye forsknings- og udviklingsprojekter. Jeg benytter ofte
lejligheden til at lufte nye ideer og tiltag overfor kollegaer for at fa en
fornemmelse af, om andre end jeg synes, det er en god ide. Derudover
giver den teette kontakt med de gravide, fedende, og barslende kvinder
ogsa en fornemmelse af, hvad der kunne veere oplagt at undersgge neer-
mere og muligt at implementere. Sidst giver det en indsigt i dels at finde
arbejdsgange, som er brugbare til indhentning af data og dels til selve
indhentningen af data.

Med et indgaende kendskab til en afdeling og dens brugere bliver man en
attraktiv samarbejdspartner for andre, der har brug for patientdata; det
kunne vaere bade andre hospitaler og universiteter. Jeg har blandt andet
indledt et samarbejde med en jordemoder fra Hillergd Hospital, som har
brug for mere data til et forskningsprojekt, end hun selv kan levere fra
eget hospital. Endvidere har jeg faet ansvaret for at rekruttere gravide til
et forskningsprojekt i samarbejde med Kgbenhavns Universitet omkring
stgtte til psykisk syge gravide kvinder. Universitetet har ikke adgang til de
kvinder, de gnsker skal indga i projektet, og er sdledes afthaengige af hjzlp
fra bl.a. vores afdeling.

Samarbejde er for mig at se et absolut nggleord, nar man taler om forsk-
ning og udvikling. Forskning af god kvalitet kraever ofte, at der er flere
personer involveret med kompetencer indenfor enten emnet, der forskes
i, eller den metode, der anvendes. | forbindelse med udviklingsprojekter
er det ligeledes ofte ngdvendigt at have flere samarbejdspartnere. Sam-
arbejde med andre, gerne tveerfagligt, styrker kvaliteten af projektar-
bejde og g@r gennemfgrelsen og implementeringen lettere. | en stilling,
der indebaerer fysisk tilstedevaerelse i klinikken, oplever jeg, at det er let-
tere at finde frem til de personer, som er relevante at samarbejde med.
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UDFORDRINGER

Som det fremgar, er der en lang reekke fordele ved som forsker og udvik-
lingsmedarbejder at veere ansat i en klinisk afdeling pa et hospital, bade
med og uden basisopgaver, men der er ogsa nogle udfordringer. Der er
ingen tvivl om, at det at have faste vagter giver mindre fleksibilitet i for-
hold til at kunne deltage i mgder, symposier og planlagge sit arbejde.
Konkret mener jeg, at det er vigtigt, at der skal sikres flere sammenhaen-
gende arbejdsdage maerket til projektarbejde for at sikre den ngdvendige
tid til eksempelvis udarbejdelse af protokoller, ansggning om midler samt
mulighed for at planleegge mgder med samarbejdspartnere. Der skal
veere en klar aftale mellem medarbejder og ledelse om, hvilket omfang
basisopgaverne skal have, og hvornar de skal udfgres. Det er min erfaring,
at en vis forudsigelighed i vagtskemaet er vigtigt, hvis man skal kunne
planleegge og udfgre opgaver indenfor en stilling med flere funktioner.

Jeg deltog for et par ar siden i et mgde, hvis formal var at bygge bro mel-
lem forskere og klinisk praksis. Under en diskussion om hvilke funktioner
en forsker kunne varetage i klinikken, udbrgd en leder: ”Jeg har ikke brug
for personale, der ikke kan tgsmme en skraldespand”. Jeg tror, det er et
godt billede pa den udfordring, det kan veere for en leder at skulle an-
seette en forsker i en travl afdeling, hvor netop sygdomsdakning, patient-
sikkerhed, pakkeforlgpb og ventelister er en meget stor del af den daglige
virkelighed, og det der umiddelbart prioriteres hgjest. Men selv i et pres-
set sundhedsvaesen skal der vaere plads til bade forskning og udvikling,
hvis vi fortsat skal udvikle vores sundhedsvasen, og det skal vi.

Nar der eksempelvis skal deekkes sygdom eller ved ekstraordinaer travl-
hed, er det naturligvis neerliggende at tage alle de tilgeengelige medarbej-
derei brug. Det er noget, jeg er i teet dialog med min leder om fra gang til
gang, og jeg fornemmer klart, at der tages hensyn til ikke at bruge mig for
meget. Med en teet dialog og klare aftaler om disponering af arbejdsop-
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gaver samt krav om fleksibilitet bade hos den forskningsaktive medarbej-
der, men ogsa i afdelingen, er det muligt, at forskere ogsa tager del i ba-
sisopgaver.

For mig at se er det et kernepunkt at sikre, at rammerne er i orden for at
udtaenke, planlaegge og udf@re projektarbejde, hvis man som afdelingsle-
delse gnsker forsknings- og udviklingsaktive medarbejdere, som ogsa er
en del af den kliniske hverdag.

FREMTIDIGE PERSPEKTIVER

At have en klinisk funktion som forsker kan vaere mange ting. Det er
denne bog et godt eksempel pa. Jeg tror, det er vigtigt, at denne mang-
foldighed beskrives, saledes at det bliver synliggjort, hvilke muligheder en
medarbejder med en forskeruddannelse rummer. Jeg mener ogsa, at
man bade som forsknings- og udviklingsaktiv medarbejder, savel som af-

|II

delingsledelse, skal ggre sig klart, hvilken “model” forsker man er, og hvil-
ken der passer bedst ind i den enkelte afdeling for at fa det udbytte, man
gnsker. Det betyder, at der ved ansaettelsens start skal vaere en grundig
forventningsafstemning omkring hvilke opgaver, der forventes lgst i af-

delingen.

Mine erfaringer er stadigt fa i denne stilling, sa tiden vil vise om den kon-
stellation, jeg arbejder i nu, ogsa holder pa lang sigt. Der er flere aspekter,
som ledelsen og jeg stadig ikke er naet til at drgfte, men vierien lgbende
dialog om opgaver og prioritering af disse. Klinisk basisarbejde med fgds-
ler og akutte gravide kvinder er en her-og-nu-opgave, mens forskning er
ekstremt tidskraevende og straekker sig over ar fra ide til publicering, og
det kan godt nogle gange fgles som to poler, der frast@der hinanden. Det
er en balance at fa opgaverne Igst mellem hinanden, men jeg forsker for
klinikkens skyld, og pa den made kommer det til at haenge rigtig godt sam-
men for mig. Mit hab er, at det kan lykkes at fa forskning, udvikling og
klinisk basisarbejde til at ga hand i hand.
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Hvis jeg afslutningsvis skal forsgge at besvare det spgrgsmal, jeg stillede i
titlen pa dette kapitel, sa vil jeg sige, at for mig som jordemoder, uddan-
netidet, der ma betegnes som et smalt klinisk speciale, giver det mening,
at have basisopgaver. Faktisk har det vaeret en meget stor glaede at vende
tilbage efter 3 % ars pause fra det kliniske felt. Jeg oplever basisopgaverne
som en berigende del af mit arbejde, der for mig er med til at seette forsk-
nings- og udviklingsopgaverne i en ramme.

Jeg mener, at det er vigtigt, at sundhedspersonale med en forskeruddan-
nelse tager del i det kliniske arbejde for at bidrage til udviklingen af kli-
nikken, herunder medvirke til at implementere evidensbaseret praksis.
Om det er basisopgaver eller andre kliniske funktioner, man varetager, er
for mig at se ikke afggrende. Det afggrende er, at balancen mellem de
forskellige opgaver er den rette for alle parter.
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SYGEPLEJE UD FRA DE BEDSTE BEGRUNDELSER |
PZADIATRISK AFDELING

S Susanne Hwiid Klausen, sygeplejerske, cand.scient san, ph.d. og

forskningsleder

1983 - 1990:

1990 —1993:

1993 - 1997:

1997 —1999:
1999 - 2005:
2005 - 2008:

2010 - 2015:

Sygeplejeassistent, Neonatalafdeling Bernehospitalet pa Fuglebak-
ken samt Hvidovre Hospital, Bgrnekirurgisk afdeling samt Astma/al-
lergiambulatoriet pa Rigshospitalet.

Klinisk sygeplejespecialist, Bernehjerteambulatoriet, Rigshospitalet.

Underviser, sygeplejerskeuddannelsen ved Rigshospitalet samt Hille-
rgd Sygehus.

Projektsygeplejerske, Bgrneafdelingen Hillergd Sygehus.
Uddannelsesleder, Juliane Marie Centret, Rigshospitalet.

Sundhedsfaglig kandidatuddannelse Kgbenhavns Universitet, Sund-
hedsvidenskabeligt Fakultet.

Ph.d.-uddannelse Kgbenhavns Universitet, Sundhedsvidenskabeligt
fakultet.

Det er gennem arene blevet klart for mig, at der er brug for sygeplejer-
sker, der kan forske og undervise pa hgjt niveau. Implementering af rele-
vant evidensbaseret sygepleje er udfordret af, at personlig erfaring ikke
kan sta alene, og at der ikke findes evidens for de fleste sygeplejehand-
linger (Rycroft-Malone, 2006). For at kunne tilbyde sygepleje ud fra de
bedste begrundelser, er det ngdvendigt at forske med og uddanne syge-

plejersker i klinisk praksis.

Jeg er bgrnesygeplejerske med stor interesse for det kliniske arbejde, og
jeg har gennemfgrt en forskeruddannelse. Det var en spandende udfor-
dring at gennemfgre den sundhedsfaglige kandidatuddannelse, samt ef-
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terfglgende ph.d.-uddannelse ved det Sundhedsfaglige Fakultet pa Kg-
benhavns Universitet. Jeg har udfgrt et landsdaekkende RCT pa Rigshospi-
talet, Juliane Marie Centret og Hjertecentret, i samarbejde med Copen-
hagen Trial Unit, der omhandlede fysisk aktivitet hos unge med medfgdt
hjertesygdom. Tidligere har jeg arbejdet med undervisning og uddan-
nelse - dels som underviser pa grunduddannelsen, og dels som uddannel-
sesleder pa Rigshospitalet i Juliane Marie Centret, hvor jeg blandt andet
var leder af den 1-arige padiatriske efteruddannelse for sygeplejersker.

Jeg har udelukkende arbejdet indenfor psediatrien, og har altid veeret op-
taget af, hvorledes sundhedsprofessionelle kan bidrage til, at syge bgrn
kan leve en god barndom - pa trods af sygdom. Sygdom i barne- og ung-
domsarene rammer efter min mening ekstra hardt. De aldersrelaterede
oplevelser med de jeevnaldrende venner kan ikke gentages senere i livet.
Der er nogle helt seerlige biologiske, psykologiske og sociale forhold for-
bundet med alle udviklingsfaser, ikke mindst i barnealderen. Og alle disse
faser skal gennemleves bedst muligt, ogsa nar der er sygdom, for at bar-
net kan udvikle sig til et harmonisk menneske.

Det er de feerreste danske bgrn, der har behov for leengerevarende pleje
og behandling pa sygehuset. Det skgnnes imidlertid, at 7 — 11 % af bgrn i
Danmark lever med sarlige sundhedsmaessige udfordringer. Disse bgrn
er i gget risiko for at udvikle en kronisk fysisk, udviklings-, adfeerds-, eller
folelsesmaessig forstyrrelse (Suris, Michaud & Viner 2004). Nogle af de
baérn kommer til pleje og behandling pa Paediatrisk Afdeling, SUH, Ros-
kilde, og de kommer med et bredt spektrum af diagnoser.

Det er belastende for hele familien, og deres samlede reaktion kan yder-
ligere pavirke sygdomsforlgbet (Teilmann & Boisen, 2013). Bgrn og unge
som patienter adskiller sig fra voksne patienter pa flere mader. De er fuld-
steendig afhzengige af deres primzere omsorgspersoner, oftest forzel-
drene, i forhold til at varetage deres behov. Et nyligt review fandt, at det
har negative konsekvenser for bgrn, nar deres foraeldre har begraensede
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sundhedskompetencer (Keim-Malpass, Letzkus & Kennedy, 2015). Det
kan veere, at foraeldrene ikke bakker op om de sundhedsrad, der gives til
barnet. Hvis foraeldrene ikke sgrger for at daekke deres barns grundlaeg-
gende behov, herunder for opmuntring og pleje, er barnet alt andet lige
ringere stillet end det barn, hvor foraeldrene stgtter op om barnet pa
kompetent vis. Ulighed i sundhed kan i nogle tilfeelde spores helt tilbage
i barndommen, og kan kaades sammen med en forekomst af gget kronisk
sygdom i voksenalderen (Braveman & Barclay, 2009). Barnet rammes
dobbelt hardt og bliver yderligere sarbart, safremt dets omsorgsgivere
ikke har kompetencerne til at hjeelpe bedst muligt. Derfor har bgrn i alle
aldre, og samtidig deres foraeldre, behov for viden om behandling og
sundhedsfremme. Og dette sker bedst i en konstruktiv dialog med sund-
hedsprofessionelle. Skgnt bgrn, unge og deres foraeldre udtrykker gnske
om at blive medinddraget og lyttet til, er der kun begraenset evidens for,
at det sker (Feenstra et al., 2014). Samtidig er der begraenset evidens for,
hvorledes det bedst gennemfgres.

| Region Sjeelland er det et gnske at gge alle patienters muligheder for
selv at indga aktivt i behandlingen. Det gaelder naturligvis ogsa bgrn og
unge. Det er i trad med Bgrneradet’s anbefalinger. | 2017 udgav Bgrne-
radet en rapport over, hvorledes danske bgrn oplever at leve med syg-
dom (Bgrneradet, 2017). Rapporten er baseret pa interview med 53 bgrn
og unge i alderen 5 — 23 ar. Op til 3.700 bgrn i 7. klasse besvarede et
spgrgeskema om, hvordan det opleves at veere i kontakt med det soma-
tiske danske sundhedsvasen. Det fremgik af undersggelsen, at bgrn og
unge ikke oplever at fa lejlighed til at udtrykke deres synspunkter endsige
regelmaessigt at deltage i beslutninger vedrgrende sig selv. Og desuden
oplevede en femtedel af de adspurgte bgrn, der havde varet indlagt, at
blive behandlet imod deres vilje.

Derfor er jeg i mit arbejde som klinisk sygeplejespecialist og postdoc for-
sker pa Padiatrisk Afdeling, SUH, i Roskilde fokuseret pa, hvordan vi kan
veere med til at udvikle og implementere evidens for, hvorledes bgrn,
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unge og deres familier involveres bedst muligt. Hvordan deres perspekti-
ver pa pleje og behandling regelmaessigt inddrages i kliniske beslutninger
(Coyne, Hallstrom & Soderback, 2016).

Jeg er ansat i 32 timer om ugen: 16 timer til forskning, med fokus pa bru-
gerinddragelse, patient- og pargrendeperspektiver, samt implemente-
ring af sygehusets delstrategi ” Vores opgave, sammen med patienten”.
Desuden 16 timer til klinisk arbejde, hvor jeg skal medvirke til at fremme,
at kolleger deltager i forsknings- og udviklingsopgaver, sa der sikres en
professionsnaer, praksisrettet forskning og udvikling i sygeplejen. Herud-
over forventes det, at jeg er inspirator, ressourceperson og facilitator for
faggrupper i klinikken med henblik pa udgvelse af forskningsbaseret pae-
diatrisk sygeplejepraksis.

AFDELINGENS KERNEOPGAVER ER UDGANGSPUNKTET FOR UDVIK-
LING OG FORSKNING

Mit arbejde knytter an til afdelingens kerneopgaver, der foregar i synergi
mellem den “almene ydelse”, der vedrgrer varetagelse af uddannelse,
forskning og udvikling, og den "brugerrettede ydelse”, der angar diagno-
sticering, pleje og behandling (Antonsen & Beck, 1999). Det betyder i
praksis, at de forskningsprojekter, jeg tager initiativ til, sgger at kvalificere
de brugerrettede ydelser. Ligeledes betyder det, at de almene ydelser jeg
skal varetage, sa som uddannelse og udviklingsopgaver, forsker jeg i.
Denne synergi har potentialet til, at relevant evidens kan udvikles med og
i en klinisk kontekst.

Jeg vil her komme med tre eksempler p3a, hvorledes jeg som forsker ar-
bejder med den” almene ydelse” f.eks. gennem nogle af de uddannelses-
og udviklingsopgaver, jeg varetager i afdelingen. Desuden giver jeg tre
eksempler pa den ”“brugerrettede ydelse”, som vi arbejder med, f.eks.
gennem igangveaerende forskningsprojekter, der har til formal at kvalifi-
cere den pleje og behandling, vi yder i afdelingen.
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DEN ALMENE YDELSE — UDDANNELSE OG UDVIKLING

1. Implementering af evidensbaseret praksis.

2. Unge patienter og deres forzeldre spiller en aktiv rolle i udvikling
af et forskningsprogram.

3. EFTERKLANG, Journal Club for sygeplejersker.

AD 1. IMPLEMENTERING AF EVIDENSBASERET PRAKSIS

Som bekendt er Sjxllands Universitetshospital ved at tage form fra regi-
onalsygehus til universitetshospital. Der er udarbejdet visioner, mal og
strategier - ogsa for sygeplejen. Heraf fremgar det, at sygeplejen pa Sjeel-
lands Universitets Hospital skal bygge pa den bedst dokumenterede viden
fra forskning, klinisk erfaring, patienter og pargrende samt lokale data
samt at behandlingen og plejen er patientcentreret og tager udgangs-
punkt i den lokale kontekst (Hglge-Hazelton & Lgnborg Friis, 2016). For
at stgtte op om dette tiltradte Bibi Hglge-Hazelton som professor i 2016,
og i 2017 tiltradte gaesteprofessor Tracey Bucknall, med henblik pa at
styrke kapacitetsopbygningen i klinisk sygepleje.

Implementering af evidensbaseret praksis involverer saledes multiple
faktorer, ogi Paediatrisk Afdeling vil vi gerne stgtte op om de overordnede
visioner. Ledergruppen i Paediatrisk Afdeling besluttede, at vi sammen
satte os ind i den teoretiske baggrund for evidens-begrebet, herunder
barrierer og facilitatorer for implementering. Vi, oversygeplejersken, af-
delingssygeplejersker, souschefer, udviklingssygeplejersken samt under-
tegnede, gennemfegrte en studiekreds i perioden marts — maj 2017, hvor
vi laeste og dregftede udvalgte kapitler af en bog, der er skrevet af Tracey
Bucknall, sammen med Jo Rycroft-Malone i 2011: ”"Models and
frameworks for implementing evidence-based practice: linking evidence
to action” (Rycroft-Malone & Bucknall, 2011).

Vi besluttede pa den baggrund at gennemfgre et teoridrevet studie ved-

rerende implementering af kliniske retningslinjer i afdelingen. Vi valgte at
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arbejde ud fra en systematisk og dynamisk model, OMRU modellen, der
kan anvendes til implementering af evidens i praksis (Logan & Graham,
1998). Det fgrste skridt er ifglge modellen at beslutte hvilket klinisk felt,
der skal implementeres. Vi valgte smertevurdering og mestring hos bgrn,
idet det er et af afdelingens primeere fokusomrader. Barrierer og facilita-
torer for implementering af de relevante kliniske retningslinjer blev af-
daekket gennem casestudier og deltagerobservationer, gennemfgrt at 6.
semester sygeplejestuderende i afdelingen. Naeste skridt er at gennem-
fore journal audit samt fokusgruppeinterview med erfarne sygeplejersker
i afdelingen.

Vi har lpbende modtaget vejledning fra Tracey Bucknall i samarbejde med
Bibi Hplge-Hazelton, hvilket har kvalificeret projektforlgbet betydeligt.

AD.2 UNGE PATIENTER OG DERES FORALDRE SPILLER EN AKTIV ROLLE |
UDVIKLING AF ET FORSKNINGSPROGRAM

Unge med astma, epilepsi eller diabetes mellitus (DM) skal vaere involve-
rede i deres egen behandling igennem hele deres liv. Det er vigtigt, at
bérn og unge oplever at blive involverede i beslutninger, der vedrgrer de-
res egen pleje og behandling fra en tidlig alder. Derfor har vi inddraget
unge patienter og deres forzeldre i udviklingen af et forskningsprogram
med henblik pa at styrke resiliens. Vi har i foraret 2017 gennemfgrt work-
shops med ti unge i alderen 10 — 13 ar, der fglges pa bgrneafdelingen,
samt deres foraeldre. Formalet var at afdeekke, hvad det vil sige at leve
med sygdom i familien, samt identificere beskyttende faktorer. Efter ana-
lyse af data pa baggrund af transskriberede lydfiler fandt vi 5 temaer, der
var vigtige for familierne: 1. Involvering af hele familien. 2. Sgskendes
rolle. 3. Hvor meget fylder sygdommen? 4. Familiens kontakter samt 5.
At tale med andre. | efteraret 2017 afholdt vi en workshop for sundheds-
professionelle fra paediatrisk afdeling, hvor de 5 temaer blev drgftet. |
foraret 2018 afholdt vi en afsluttende workshop, hvor bade bgrn, foreel-
dre og s@skende, sammen med afdelingens sundhedsprofessionelle drgf-
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tede, hvorledes vi bedst herfra kan stgtte op om livet med sygdom i fa-
milien. Efter analyse af de endelige data vil vi udvikle og teste en eller
flere interventioner. Vi samarbejder med Steno Center for Sundheds-
fremme om dette projekt.

AD.3. EFTERKLANG, JOURNAL CLUB FOR SYGEPLEJERSKER

Alle patienter har behov for, at ogsa sygeplejersker arbejder ud fra en
evidensbaseret praksis. Dels for at kunne opna et meningsfuldt sund-
hedsudbytte fra den behandling og pleje de anbefales, dels for at undga
uhensigtsmaessig eller deciderede skadelige interventioner (Grol &
Grimshaw, 2003). Mange sygeplejersker har en positiv attitude til evi-
densbaseret praksis. Udfordringen bestar i at finde og anvende relevante
forskningsresultater i klinisk praksis (Saunders & Vehvildinen-Julkunen,
2016). Journal clubs er en nggle strategi til at fremme forskningsanven-
delse (Fink, Thompson & Bonnes, 2005). Vi har udviklet en ny tilgang til
journal clubs ud fra narrativer fra sygeplejerskernes egen praksis, som vi
gerne vil undersgge, hvorledes sygeplejersker oplever at deltage i. | sam-
arbejde med postdoc ansat pa Neurologisk Afdeling, Malene Beck, har vi
gennemfgrt tre workshops a to timer forbeholdt sygeplejersker, med det
formal at styrke sygeplejerskers kendskab til at anvende forskningsbase-
ret viden i hverdagen. Vi kalder interventionen "EFTERKLANG”. Sygeple-
jerskerne interviewes efter gennemfgrelsen af to andre postdocs i Region
Sjeelland. Resultaterne vil blive anvendt til at evaluere interventionen
samt tilrette og teste denne form for journal clubs pa to andre afdelinger
i Region Sjzlland.

DEN BRUGERRETTEDE YDELSE, PLEJE OG BEHANDLING
A. Non-farmakologisk intervention til unge med primaer spandings-
hovedpine.
B. Inddragelse af bgrn og unges perspektiver pa pleje og behandling.
C. Sgvn til indlagte syge barn og deres foraeldre.
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AD.A. NON-FARMAKOLOGISK INTERVENTION TIL UNGE MED PRIMAR
SPANDINGSHOVEDPINE

Formalet med projektet er at finde ud af, hvorledes bgrn med hovedpine
effektivt og meningsfuldt kan fa hjeelp til at fa smerterne til at forsvinde
eller hjzlp til at leve med deres smerter, med udgangspunkt i barnets og
familiens egen mestringsresurser.

Der er mangel pa speciallaeger til at varetage hovedpinesygdom hos bgrn,
og det er ngdvendigt at finde ud af, hvorledes sygeplejersker og fysiote-
rapeuter kan gennemfgre en behandling, der virker, i samarbejde med
specialleegerne. Vi er en forskergruppe, som bestar af to sygeplejersker,
en fysioterapeut og en laege med speciale i bgrnesygdomme og bgrneu-
rologi, der har valgt at arbejde sammen om dette projekt. Vi har kompe-
tencerne og kvalifikationerne til at gennemfgre dette projekt.

Kort fortalt lider omkring % af alle bgrn i alderen 3 — 20 ar af hovedpine,
der stammer fra spaendinger i kroppen. Det betyder, at bgrnene muligvis
ikke kommer i skole hver dag og har en tendens til at holde sig hjemme
frem for at komme ud at lege eller dyrke sport sammen med deres kam-
merater. Det kan ogsa betyde, at den unge bruger store doser af smerte-
stillende medicin. Det vil vi gerne ggre noget ved. For det fgrste er det
ulykkeligt for det enkelte barn. For det andet er der risiko for, at barnet
med hovedpine pa sigt bliver til en kronisk syg voksen med hovedpine.
Dette kan forringe det enkelte barns muligheder for at uddanne sig, og
dermed skabe sig et solidt fundament for en god tilveerelse. Som vi ser
det, er der bade menneskelige og samfundsgkonomiske aspekter pa spil.
Trods de sidste 20 ars behandlingsfremskridt er hovedpine fortsat arsag

til betydelige smerter hos bgrn og unge med forringet livskvalitet til fglge.

Behandling af hovedpine hos bgrn og unge er kompleks og baserer sig pa
bade pa medicinsk og ikke-medicinsk behandling. Vejledning med fokus
pa livsstilsfaktorer er en vigtig del af den tvaerfaglige indsats. En vigtig del
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af hovedpinebehandling kan saledes veere at identificere sgvnforstyrrel-
ser og behandle disse korrekt. Patientundervisning, som har til sigte at
hjeelpe de unge med sundhedsfremmende tiltag for at opna selv-ansvar
og kontrol over egen sygdom og sundhed, herunder ogsa sgvnhygiejne,
er ligeledes vigtig.

Vi vil systematisk spge og gennemga videnskabelig litteratur om hvilken
viden, der eksisterer om ikke-medicinske behandlinger for hovedpine hos
bern. Pa den made kan vi drage nytte af andres erfaringer og blive opda-
terede pa den sidste nye viden.

Belysningen af sgvnforstyrrelser hos bgrn med spandingshovedpine i
Danmark er sparsom. Det er vigtigt at spgrge de bgrn og deres familier,
der bor i Danmark, neermere betegnet i Region Sjelland, om, hvad deres
erfaringer er med at leve med hovedpine i familien. Derfor vil vi gennem-
fore workshops med bgrnene, deres foreeldre og eventuelle sgskende for
at laere mere om, hvori udfordringerne bestar. Vi vil samtidig bede fami-
lierne om at udfylde spgrgeskemaer for at undersgge, dels hvordan de
har det, og dels om spgrgeskemaerne er egnede til at anvende i det stgrre
forskningsprojekt, vi planlaegger. Disse resultater kan hjzlpe med at ud-
vikle og teste en intervention, som forhabentligt kan blive en del af hver-
dagen pa Bgrneafdelingen pa Sjaellands Universitetshospital fremover. Vi
samarbejder med en professionshgjskole og en paediatrisk afdeling i Re-
gion Syddanmark om dette projekt.

AD.B. INDDRAGELSE AF B&GRN OG UNGES PERSPEKTIVER PA PLEJE OG

BEHANDLING

Som tidligere naevnt findes der kun begraenset evidens for, at bgrns og
unges perspektiver inddrages i klinisk praksis (Feenstra et al., 2014). Et
forskningsprojekt, der har til formal 1): At identificere situationer i klinisk
praksis der illustrerer bgrns deltagelse i beslutningstagning; samt 2): At
beskrive bgrns og foraeldres perspektiver pa hvorledes barnets interesser
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bedst varetages, er under udvikling. Vi samarbejder med Medicinsk Fa-
kultet i Lund samt Kgbenhavns Professionshgjskole om dette projekt.

AD.C. S@VN TIL INDLAGTE SYGE B@RN OG DERES FORALDRE

Sevn er essentiel i forhold til sundhed, livskvalitet og familiefunktion bl.a.
i forhold til foraeldrenes evne til at varetage deres barns behov. Utilstraek-
kelig sgvn er et betydningsfuldt sundhedsproblem. Uden tilstreekkelig
spvn er det vanskeligere at traeffe sunde beslutninger. | samarbejde med
en skandinavisk forskergruppe, ledet af en lektor i sygepleje fra Oslo og
Akershus Universitet i Norge, er det vort gnske at bidrage til viden om
spvn til indlagte bgrn og deres foraeldre gennem et forskningsprojekt. Det
overordnede formal med projektet er, at identificere flere metoder til an-
vendelse i praksis, med henblik pa at fremme familiens sundhed og livs-
kvalitet. Projektet vil blive gennemfgrt i Norge, Sverige, Finland, Island og

Danmark.

HVERDAGEN | AFDELINGEN

Indtil videre er det lykkes at samarbejde med omkring en femtedel af af-
delingens sygeplejersker. Yngre og erfarne, specialister, basissygeplejer-
sker og ledere. Det er mit mal, at mindst halvdelen af alle afdelingens sy-
geplejersker er aktive indenfor forskning eller udvikling indenfor 2 ar. Vi
kan samarbejde om idé-generering, projektbeskrivelser, rekruttering,
workshops, journalaudits, deltagerobservationer, interviews, transskri-
bering, dataanalyse, udarbejdelse af manuskripter mv. Jeg tilbyder skri-
vebordsoplaering og supervision til sygeplejersker med en god idé samt
til sygepleje studerende.

Mit kontor ligger midt i bgrneambulatoriet, og jeg deler kontor med af-
delingens udviklingssygeplejerske. Det er fuldstaendig uvurderligt. Dels i
forhold til samarbejdet, og dels at have bgrn, foreeldre og andre kolleger
sa teet pa. Jeg bliver konstant mindet om, hvad kerneopgaven gar ud pa.
Jeg taler ogsa gerne med familierne. Nogle samtaler ggr et uudsletteligt
indtryk, og jeg kan maerke, at mit engagement far ny nzering.
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Tirsdage og onsdage arbejder jeg i afdelingen, de g¢vrige dage arbejder jeg
pa kontoret. Det giver ro og naerveer til bade samtaler med kolleger og til
skrivearbejde. Jeg deltager i morgenkonferencer, afdelings- og oversyge-
plejerskem@der samt andre relevante mgder.

Afdelingen har ikke tidligere haft en postdoc ansat, og har ikke haft ph.d.-
studerende sygeplejersker tilknyttet afdelingen. Derfor er det menings-
fuldt at mgdes med andre postdoc i regionen, samt de to tilknyttede pro-
fessorer. Kendskabet til kollegernes forskningsprofiler skaber grobund
for, at nye studier indenfor sygepleje kan gennemfgres pa tveers af de
kliniske specialer.

Der er ikke afsat midler til forskning, ud over til min Ign, der deles mellem
regionen og afdelingen. Jeg er leder af afdelingens kliniske forskningsen-
hed, hvor vi regelmaessigt drgfter forsknings- og udviklingsaktiviteterne i
afdelingen. Enheden bestar af afdelingens ledelse, den kliniske udvik-
lingssygeplejerske samt den klinisk uddannelses-ansvarlige overlzege.

To gange om aret afholder vi en forskningscafé en eftermiddag, hvor alle
afdelingens ansatte er velkomne. Her drgfter vi kommende projekter i
afdelingen og orienterer om afdelingens forskningsresultater.

Afdelingen har en god forankring i evidensbaseret praksis og har et syste-
matisk program for grunduddannelser og kompetenceudvikling. Der er
udviklet kliniske retningslinjer indenfor alle centrale omrader i paediat-
rien, og det tvaerfaglige samarbejde prioriteres hgjt. | afdelingen bliver
der gennemfgrt flere sygeplejefaglige udviklingsprojekter. Det lykkes
overvejende pa grund af et stort engagement og fagligt steerke ildsjaele
pa alle niveauer. Det betyder, at mit arbejde kan fungere i en allerede
eksisterende kultur, en “forundringskultur”, hvor nye ideer afprgves som
en del af daglig klinisk praksis.

Samtidig er der ogsa en “"forandringskultur” til stede. Bade i Region Sjeel-
land og internationalt.
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Globalt set er det vanskeligt at fastholde sygeplejersker indenfor faget.
De vilkar, som fremtidens sygeplejersker skal arbejde indenfor, kender
ingen. Ogsa lokalt set sker der hele tiden a&ndringer, som ogsa sygeple-
jersker skal forholde sig til. Det er ngdvendigt, at der eksisterer staerke
ledelsesprofiler pa alle niveauer, der har succes, og som bakker op om
forskningskulturen. | Region Sjzelland er ambitionerne tarnhgje, og orga-
nisationen saetter en retning for, hvor vi skal hen. Nar det kommer til at
seette handling bag ambitionerne, sa er der brug for, at vi som forskere
opnar lydhgrhed i forhold til, hvad der skal til, for at vi kan komme i mal.

AT SATTE RETNING FOR OG HANDLING BAG VISIONERNE

Pa sigt er det min drgm, at kliniske sygeplejespecialister og forskerne i
afdelingen kommer til at indga i et teettere parlgb med klinisk praksis, sa
den brugerrettede ydelse og den almene ydelse supplerer hinanden i
dagligdagen. Det kan eksempelvis ske ved, at kliniske sygeplejespeciali-
ster og forskere har egne patient-ambulatoriedage nogle dage om mane-
den.

Nar paediatrisk afdeling flytter til Kgge, vil jeg vaere stolt over at flytte en
forskningsafdeling med, der dagligt fungerer som resurse og sparrings-
partner for alle studerende og ansatte i afdelingen.

Alt dette for at afdelingen kan tilbyde den bedste mulige pleje og behand-
ling til de patienter og deres familier, der er afthaengige af vores indsats.
Ligeledes for at afdelingen kan kendetegnes ved et hgjt fagligt niveau og
et attraktivt arbejdsmiljg, sa engagerede kolleger har lyst til at st@gtte op
om det fremtidige arbejde.

Jeg haber, det lykkes.
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Aim To create awareness among nurse leaders, of what they may need to
consider, when integrating nurse researchers as advanced nurse practitioners
(ANP) at PhD-level among their staff.

Background In a time of transition nurse leaders may be challenged by the
change towards evidence-based clinical nursing, including integrating nurse
researchers in ANP positions.

Methods A collective case study including three ANPs took place at a large
regional hospital in Denmark. The cases were first analysed by focusing on the
generic features, functions and skills of ANPs, and second by focusing on the
approaches to evidence-based practice seen in the cases.

Results Regardless of same position, formal level of research expertise and overall
responsibility, different approaches related to each ANPs professional profile,
interest, academic ambitions and personality were seen.

Conclusion Nurse leaders must ensure a process where the content and
expectations of the particular role are mutually clarified and adjusted to the
individual ANP and to the specific context, in order to create a harmonious
match.

Implications for nursing management In order to clarify expectations regarding
the inclusion of nurse researchers as ANPs at PhD level, the paper provides firm
recommendations that may guide the process.
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Denmark (Poulsen et al. 2013). However, in line with

Introduction . . . .
the growing awareness of founding nursing practice

Until recently, nurses with research education/PhD on the best possible evidence, employing nurse

degrees were seldom employed in clinical settings in researchers, including building research capacity has
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become a challenge for nurse leaders (Severinsson
2014), something that not all leaders are equally
familiar or comfortable with (Helge-Hazelton 2014).
This paper is a collective case study of the first three
advanced nurse practitioners (ANP) at PhD level
employed at a regional hospital in Denmark with no
previous experience with research-trained nurses
among its staff. By focusing on the ANP’s features
and approach to evidence-based practice, it is the
intention of the paper to provide nurse leaders with
new perspectives to consider when hiring ANPs at
PhD-level in clinical practice.

Background

Academic nursing is a relatively new phenomenon in
Denmark, the first candidates in nursing graduated in
1991, the first professor in nursing was appointed in
2001 and the same year nursing became a bachelor
degree. By 2015 approximately 150 nurses have
received a PhD degree, with many of these employed
at nursing schools/university colleges or at university
(DASYS 2014).

Few academic trained nurses at this educational
level are employed in clinical practice, for example as
ANPs. Consequently, including ANPs in practice and
benefitting from their competencies is a new challenge
for nursing leaders. Not all nurse leaders may be pre-
pared for or comfortable with this new task, even
though they know the demand for evidence and
research in clinical practice, including nursing
research, is rising (Breimaier et al. 2011, Berthelsen &
Holge-Hazelton 2015).

A Finnish survey among ward managers, found their
poorest skills to be in quality management, utilisation
of research knowledge and process management
(Pitkanen et al. 2004).

The present has been described as a time of change
and transition with rising expectations of patients and
relatives, and demands for improving the quality of
care, including basing practice on evidence. It has
been argued that frontline clinical nurse leaders are
badly equipped to lead this change, as some of them
lack formal preparation and development of necessary
skills for the role (Enterkin et al. 2013, Phillips &
Byrne 2013).

A recent review of initiatives that have strengthened
the ward manager roles (Pegram et al. 2014) pointed
out that ‘many ward managers have been in their roles
for several years without having had the opportunity
to gain the academic awards that they now see their
junior staff achieving’. This lack of competences

among ward managers may lead to feelings of anxiety
regarding own educational abilities, disempowerment
and career threats (Pegram et al. 2014).

There appears to be a dilemma. There is a general call
for relevant clinical academic training and employment
of academics (Sundhedsforskning 2014), such as ANPs,
who can help producing and bringing more evidence
into nursing practice, but some nurse leaders feel unfa-
miliar or even uncomfortable with arguing for, priori-
tising and facilitating this process because of a lack of
competences (Linton & Prasun 2013, Faebo Larsen
et al. 2015). Thus, two concepts are core to this debate:
the ANP and evidence-based practice.

Advanced nurse practitioners

The terminology regarding research-trained nurses
roles in clinical practice is unclear (Fagerstrom 2011,
Dowling et al. 2013). In Denmark, their titles are
unprotected and vary from senior researchers, clinical
experts, ‘postdocs’, nurse researchers to ANPs depend-
ing on different institutions across the country (OECD
2013).

Internationally, the category ANP seems to be the
title most agreed upon (Dowling et al. 2013) and the
positive impact and outcome of ANPs in clinical prac-
tice is well documented (McDonnell et al. 2012).

Advanced nurse practitioner has been described by
the Canadian Nurses Association (2008) as an
umbrella concept ‘describing an advanced level of clin-
ical nursing practice, that maximizes the use of gradu-
ate  educational preparation, in-depth
knowledge, and expertise in meeting the health needs
of individuals, families, groups, communities, and
populations’.

In other words, the category ANP contains different
expert competences and levels of education (Mant-
zoukas & Watkinson 2007, Canadian Nurses Associa-
tion 2008, Dowling et al. 2013) and, as a review of
the APN concept demonstrated, ‘a great variety of
definitions, conceptualizations and roles’ (Mantzoukas
& Watkinson 2007). From the literature reviewed
Mantzoukas and Watkinson (2007) were able to
develop seven generic features of the ANP role and
characteristic, these were: the use of knowledge in
practice; clinical thinking and analytical skills; clinical
judgment and decision making skills; professional
leadership and clinical inquiry; coaching and mentor-
ing skills; research skills; and changing practice.

However, providing overall clarification, as well as
documenting impact and outcome of ANPs (Fager-
strom 2011), is not sufficient, as health-care systems

nursing

© 2015 John Wiley & Sons Ltd
Journal of Nursing Management



are different and so is the contextualization of ANPs’
roles and functions. Consequently, there is a need for
national and even local contextualisation and discus-
sion among nurse leaders as to why and how best to
recruit ANPs in practice.

The concept of ANP refers to a nurse who has com-
pleted education at a doctoral level, and has obtained
a PhD degree. A PhD is essential, as it has been
described as the gold standard in order to lead and
undertake and independent research. Without it, an
ANP would ‘never secure competitive research funding
or receive respect from colleagues as a credible
researcher’ (Currey et al. 2011).

Evidence-based practice

What evidence-based practice in nursing is and is not,
has been a subject of debate for decades (Scott &
McSherry 2009). The understanding of evidence-based
practice used in this article is inspired by Rycroft-Mal-
one et al. (2004) and Eriksson and Hummelvoll
(2012), who regard knowledge in practice as coming
from four different sources: research evidence, clinical
experience, patients and the local context.

From this position on knowledge production, it is
recognised that knowledge comes from more than
research. The four practice knowledge forms have
been subjected to testing and found to be credible
(Eriksson & Hummelvoll 2012) and need to be sys-
tematised and documented (Rycroft-Malone et al.
2004), for example, by writing research articles sub-
ject to peer review, professional articles or by being
presented and debated at professional meetings or
conferences (Thomsen & Holge-Hazelton 2014).

Aim/research questions

The overall aim is to create awareness among nurse
leaders, of what they may need to consider, when
integrating ANPs among their staff. This is
approached via two research questions: 1. Which gen-
eric features of the ANP role are unfolded among
three different ANPs in different clinical departments
at a regional hospital? 2. What approach to evidence-
based practice can be identified among three different
ANPs in different clinical departments at a regional
hospital?

Design and methods

A qualitative case study design was chosen (Stake
1995, Yin 2013, ), as it gives the opportunity to

© 2015 John Wiley & Sons Ltd
Journal of Nursing Management
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investigate a contemporary phenomenon (the case) in
its real-world context, especially when the boundaries
between phenomenon and context may not be clearly
evident (Yin 2013). Furthermore, a case study design
offers opportunity to learn, for example, how activi-
ties are expected to be influenced by contexts (Stake
1995), which, because of the aim, is a main issue of
this study.

Setting

The hospital is a large regional hospital including two
hospital units located in two different cities/settings.
The hospital covers 24 clinical specialties with 3923
employees (1602 nurses). The hospital is currently
undergoing transformation from regional to university
hospital status, including strengthening its profile as a
solid research-producing institution. Recruiting and
employing ANPs is a new challenge for the organisa-
tion, but a general description of the position includes
responsibility for strengthening and documenting evi-
dence in practice.

Cases

According to Stake (1995) it is possible to create three
types of case study: 1. An intrinsic case study (e.g. a
study that is undertaken primarily because one wants
better understanding of this particular trait or prob-
lem), 2. An instrumental case study (e.g. a study that
provides insight into an issue or redraw a generaliza-
tion) and 3. Multiple or collective case study (e.g. a
particular case in which a number of cases may be
studied jointly in order to investigate a phenomenon,
population, etc.). In the present study we have
designed a collective case study based on three ANP
cases each representing the clinical role of the first
three academic nurses with doctoral training employed
as ANPs in different clinical settings across the hospi-
tal. Each ANP was invited to produce a case written
in the third person, describing her own profile and
functions in a clinical context. In order to equate the
three cases the APNs were asked to include back-
ground, personal motivation, description of function
as post-doc, concrete internal tasks, concrete external
tasks, results related to development of practice, and
results related to research (Table 1).

Two-step analytical strategy

It is the topic for the case study that determines the
specific, analytical strategy (Yin 2013). One possibility
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Table 1
ANP cases

Number/
name

Case

1: Dr A

2:DrB

Dr A’s educational background in nursing lies in a Bachelor in Nursing (BN) from 2003, a degree in Master of Science in Nursing
(MScN) in 2007 and a PhD in Public Health in 2013. Dr A has a strong background in care and in clinical her PhD she investigated
relatives, patients, and health professionals’ behavioural patterns in relation to relatives’ involvement in older patients’ fast-track
treatment programmes. She is currently involved in a Danish national scientific council and internationally in the European Academy of
Nursing Science. Dr A is also editor of the International Journal of Surgery Research and Practice and a reviewer for Journal of
Advanced Nursing.

Dr A has been employed as a postdoctoral fellow and clinical nurse specialist since December 2012. Her main tasks as a clinical nurse
specialist are to develop an interest for research utilisation among the nurses in the departement and to develop a research culture
among the nurses. Tasks that require skills Dr A has learned along the way

The results and consequences of her work as a clinical nurse specialist have been published in various ways through the ongoing
investigation, starting with a survey of the nurses attitudes towards clinical nursing research, an evaluation of a subsequent
educational intervention as well as an editorial describing the process and barriers against developing a research culture among
nurses. The implications in clinical practice have been developing a council within the department with a main focus on the nurses’
research utilisation.

Through Dr A’s employment as a postdoctoral fellow she is conducting a study from 2013 to 2015 of developing, implementing and
evaluating a complex intervention to improve older patients’ post-discharge functional status after surgery, with spouses involved. The
results of the research is still in progress; however, to develop the study a systematic review was conducted to investigate the content,
effects, and dissemination of former intervention studies for information and a protocol was published to explain the procedure of the
intervention.

Since October 2013, Dr. A has been employed as an assistant professor at the Section of Nursing, at a danish university. Her main
tasks are teaching and coaching Master of Clinical Nursing students and Master of Science in Nursing students at the university. She
is furthermore responsible for the course on scientific knowledge and research methods at the Master of Science in Nursing education
and teaches them mainly about qualitative methods on different semester levels.

The duality in Dr A’s service in clinical practice and at the university has provided an interesting base for combining research
knowledge to the nurses in the department and a more practice-relevant teaching at the university. However, she is not a part of
clinical practice in the traditional way. Changing practice is not directly in Dr A’s focus; rather, it is assumed that practice will
eventually have to change according to new evidence.

Dr B’s educational background is in training as registered nurse (RN) in 1986, a Master of Educational and Rhetoric Science in 1999
and a PhD in Nursing Science in 2010. She has worked as RN within several clinical areas and has a special education in intensive
care.

For 7 years Dr B worked as educational consultant, planning and leading courses and education to diploma level.

Dr B has been employed as a postdoctoral fellow and clinical nurse specialist at a large department since February 2011, including
clinical functions at two different geographical sites

The position she holds comprises two parts, one in clinical practice (clinical nurse specialist) and the other (postdoctoral fellow) at the
university. The university part of the position has made it possible to attend the comprehensive lecturer training programme that is
obligatory in order to be positively assessed as associate professor

The position is managed with the following indicative distribution of time: 35% own research, 35% teaching and education and 30%
supporting the local culture of development

Dr B’s own research has its point of departure in a researcher-initiated action research project taking place in the ambulatory in the
department. The aim of the project is, together with the staff (mainly nurses), to identify possibilities and barriers for creating patient
experienced security and connection following surgery. Several possibilities for change and development have been identified and
relevant actions have already been implemented, for example a nurse-led ambulatory with special focus on issues related to the
surgery. As result of an initial interview series with patients, Dr B and the clinical staff are now working together towards developing
and implementing a new conversation form that strengthens the inclusion of patients’ perspectives

To date the project has been documented with a research article and a professional article, and more are on their way. Oral and poster
presentations of the study have been given at national and international conferences and seminars. Further project spin-offs have
been study visits locally and abroad, and establishment of a local hospital-based network focusing on cancer rehabilitation as well as
teaching. The latter has, according to the participating nurses, helped them in maintaining motivation in a complex and long process of
change

In addition to responsibility for her own research project, Dr B participates in several national and international research networks in
order to establish research collaboration. She is reviewer of regional research funds and journal peer reviewer

Teaching and education takes place locally and at university level. At the local hospital level, Dr B supervises nurses in the department
in writing professional articles, and producing posters and oral presentations. In order to strengthen the competencies among nurses
at the department Dr B, together with the managers, spots talents and encourage the staff towards further education. Together with
the local director of research (first author of this article) Dr B has developed a writing course for clinicians with no previous writing
experience, the results of this has been documented in a research article. At university level the teaching and supervision takes place
as co-supervisor for PhD students, being responsible for a new module at the Masters level of education in clinical nursing and by
being censor on several educational levels. Dr B is an often called as a speaker at national seminars and conferences, giving her the
opportunity to catch up with current nursing initiatives and knowledge that she can impart to interested colleagues in clinical practice

Supporting the local culture of development takes place in close collaboration with the nurse management team in the department. The
aim is to strengthen the nurse actions through a focused and nuanced development of evidence of the local clinical practice. The point
of departure in this work has been establishing motivation among nurses to reflect on their own practice and by doing so create a
baseline for initiating and facilitating small and larger developmental projects in the units. Completed projects have then been

© 2015 John Wiley & Sons Ltd
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Table 1
(Continued)

Nurse researchers in clinical practice

Number/
name

Case

documented via articles, reports, teaching, posters, etc., all contributing to the clarification of the value of other knowledge forms than
traditional research

Dr C was trained as RN in 1984; she has a diploma in leadership in health care, a Masters degree in learning processes and changing
processes, a Masters degree in Nursing Science and obtained her PhD in Health Science in 2011. She has extensive leadership
experience as both staff nurse, head nurse and leading development and changing processes in hospital settings

Since December 2011 Dr C has been employed full time in the largest department of its kind in Denmark. Her main task is to develop
a participatory culture for development and research in clinical practice. The functions described in the position include responsibility
for securing the highest possible nursing quality for all patients in the department, identifying and analysing clinical problems in order
to secure evidence-based practice, to inspire, and be a resource and advisor for department management, nursing staff and other
personnel in the clinic

Dr C works with her many tasks in the department by initiating and managing practice research projects, where she supervises,
mentors and consults other staff members’ research and development projects both monodisciplinary and interdisciplinary. Dr Cs point
of departure is embedded in action research and she teaches at different courses in themes of interest for developing nursing practice.
Examples of ongoing action research projects that she facilitates are the establishment of interdisciplinary teams and nursing
consultations in order to secure continuity and user involvement in the patients’ trajectories. Another project is establishment of formal
reflection meetings for newly graduated and/or employed nurses in the department, with the purpose of supporting development of
competence. To ensure progress, leadership support and research skills in the projects, all projects are organised in a steering group
with Dr C and one of the leaders as permanent members. She represents the department in national and international settings where
she present the way she works with action research, development and leadership support.

Alone, or together with her department nurse leader, she writes professional articles regarding the work she facilitates, so far this has
resulted in publication of four professional articles. Dr C is a member of several national and international networks for nursing practice
and nursing research and development. She is reviewer of regional research funds and journal peer reviewer. Dr C is not employed at
a university, but she is PhD co-supervisor of a nurse-led action research project, and teaches at Masters level education in clinical
nursing. Dr C currently participates in a lecturer programme for university teachers. After 3 years of employment 13 different projects
originated from and in practice have been initiated and completed, and increased quality in clinical nursing practice has been
described in professional articles. The nursing staff state that they feel that research and development has become more relevant and

meaningful and thus have reduced research implementation barriers in practice. Furthermore, the staff now take initiatives to new
action research or development projects according to quality development in their daily clinical practice.

is to start with the research question (Yin 2013). For
this study, a two-step content analysis was constructed
(Graneheim & Lundman 2004, Hsieh & Shannon
2005, Elo & Kyngas 2008).

Step one was a deductive approach taking its point
of departure in the seven generic features of the ANP
role and characteristic (Hsieh & Shannon 20035, Elo
& Kyngas 2008). The written cases were distributed
to the other authors who individually read and scored
each case line by line in order to assess which of the
seven generic features were present. Each case was
scored three times followed by a mutual triangula-
tion, including comparison, discussion, and agreed
adjustment.

The second step was a conventional content analysis
of the individual approach to knowledge production
and evidence based practice found in each case. With
a conventional approach relevant theories or other
findings are addressed in the discussion (Hsieh &
Shannon 2005). According to the ICEBeRG Group
(Improved Clinical Effectiveness through Behavioural
Research, 2006) the explicit use of theory has a num-
ber of advantages such as providing a way to allow
for an exploration of potential causal mechanisms,
which in this context are related to integrate nurse
researchers to a clinical practice.
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The cases, as they were written by each ANP, are
presented in Table 1.

Trustworthiness

As with most other case studies, the cases in this study
are researcher produced. What is unusual is that the
focus of research is the researchers/ANPs themselves.
The agreed structure and process of analysis was led
by the director of nursing research (first author) who
was not an ANP and did not provide a case. Each
ANP (second, third and fourth author) produced a
case written in the third person. The case was then
distributed to the other authors, who individually read
and scored each case line by line. Each case was
scored three times followed by a mutual triangulation
including comparison, discussion, and agreed adjust-
ment among the other three authors. When this was
completed the case holder was presented for the anal-
ysis, but without possibility to make any changes.

Analysis and results

The results section is divided in two parts reflecting
each of the steps in the analysis: The first part focuses
on generic features, functions and skills of ANPs. The
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second part focuses on the approaches to evidence-
based practice seen in the cases.

Analysis — part 1

In the case presentation the presence of the features is
implicit.
Case 1: All seven generic skills are present and in
use. The case presents clearly high use of skills
related to research, professional leadership and clin-
ical inquiry.
Case 2: All seven generic skills are present and in
use. The case clearly presents high use of skills
related to coaching, mentoring, and changing
practice.
Case 3: All seven generic skills are present and in
use. The case clearly presents high use of skills
related to professional leadership, clinical inquiry
and skills regarding changing practice.

In summary, from this initial analysis it became
clear that the overall function of the ANPs was similar
and each ANP embraced all seven features, and in this
respect they were living up to the role of ANP as it is
described in international literature. However, there
were clear variations. One example is the use of skills
related to traditional research in form of publication
of research articles, here case 1 (Dr A) presents high
use, case 3 (Dr C) presents low use and case 2 (Dr B)
presents a middle position between the other two.
Another example is the skill related to changing prac-
tice, something that is reflected in the volume of clini-
cal initiatives in practice, here case 1 (Dr A) presents
the lowest use, case 3 (Dr C) the highest use and case
2 (Dr B) presents a middle position between the other
two.

Analysis — part 2

Case 1: Dr A describes her role as the researcher
who generates, implement and analyses results from
a single research project. She regards it as her task
to strengthen the research competencies among the
nursing staff. The research Dr A conducts is
researcher initiated and researcher generated. The
research results are tested in practice and imple-
mented subsequently, if the results are significant.
There is a clear prioritization of producing scientific
articles corresponding to creating evidence from
research (Rycroft-Malone ef al. 2004, Eriksson &
Hummelvoll 2012). The managerial dimension of
the role is present in the role as research project

leader, but interaction with the managers at the
ward is absent in the case.

Case 2: Dr B describes her role as someone who
develops practice and performs research in collabo-
ration with, and grounded in practice. Taking a
starting point in action research some of the pro-
jects are locally initiated and grounded, others are
researcher initiated, corresponding to creating evi-
dence from different sources (Rycroft-Malone et al.
2004, Eriksson & Hummelvoll 2012) including a
priority of knowledge from research evidence, clini-
cal expertise and local context (Rycroft-Malone
et al. 2004, Eriksson & Hummelvoll 2012). A
strong engagement in supporting the development
of the competencies and critical thinking among the
staff is seen in Dr B’s position as an ANP; Dr B val-
ues production of reports and professionals as well
as research articles. A driving force is supporting
change in and with practice, which takes place in
close cooperation with the nurse leaders in the
ward.

Case 3: Dr C regards the overall goal as developing
practice through a participatory approach to devel-
opment, research, and learning. In the background
Dr C’s function also includes being advisor and
supervisor for the nursing leader. Decisions regard-
ing which project should be generated is taken with
practice. Taking a point of departure in action
learning and research all initiated actions are
locally initiated and grounded and many projects
have led to implementation of changes, correspond-
ing to creating evidence from practice (Rycroft-
Malone et al. 2004, Eriksson & Hummelvoll 2012)
including precedence given to knowledge from clin-
ical expertise and local context (Rycroft-Malone
et al. 2004, Eriksson & Hummelvoll 2012).

Summarizing this analysis it becomes clear that the
three cases presented involve, regard and document
evidence in practice differently.

In case 1 (Dr A) knowledge is primarily produced
from research evidence. The evidence practice that is
performed is documented via peer-reviewed research
publications.

In case 2 (Dr B) knowledge is produced from differ-
ent sources, with precedence given to evidence from
research, clinical expertise and local context. The evi-
dence practice that is performed is documented via
peer reviewed research publications as well as profes-
sional articles and reports.

In case 3 (Dr C) knowledge is produced from differ-
ent sources, with precedence given to evidence from

© 2015 John Wiley & Sons Ltd
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Figure 1
Variations in the ANP’s roles.

clinical expertise and local context. The evidence of
practice that is performed is documented via profes-
sional articles, abstracts and substantial sharing of
knowledge at meetings, conferences, etc.

The three cases also demonstrate different practices
of cooperating with the leading nurses in their depart-
ments. In case 1 (Dr A) the cooperation is not
described and seems to be in the periphery of the role.
In case 2 (Dr B) collaborating with the leadership is
regarded as a part of the position that includes sup-
porting the local culture of development, which is
described as close. In Case 3 (Dr C) the collaboration
with the nurse leader is central to all functions.

Overall the two-step analysis has shown that regard-
less of the same position (ANP), formal level of
research expertise (PhD) and overall responsibility for
strengthening and documenting evidence in practice,
different approaches related to each ANPs profes-
sional profile, interest, academic ambitions and per-
sonality were used to reach the goal.

A visual representation of the result of the 2-step
analysis is seen in Figure 1. The arrow in the middle
symbolises a continuum that the individual ANP pro-
file can vary within, towards the same overall goal of
strengthening and documenting evidence in practice,
from a traditional researcher profile at the left side,
towards a full participatory researcher profile at the
right side, or a combination of the two.

Discussion

The ANP cases presented included all of the generic
features of the ANP role described in the literature,
and all worked with integrating and developing evi-
dence in practice. What also became clear was a large
individual variation, partly individual
competencies, interests and view of evidence and

rooted in
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knowledge, partly context dependent. Seen in this
light, the dilemma outlined at the beginning of this
paper, that some nurse leaders may feel unfamiliar
and even uncomfortable with research utilisation, pri-
oritising and including academic trained nurses in
practice, a great
research utilisation potential, as they are the single,
largest, professional group within the health-care sec-
tor (Kajermo et al. 2008). However, facilitating and
supporting nursing research and research utilization
can be difficult. Everyday leadership is often reactive
and driven by urgent demands (Tengblad 2012) but,
according to Kajermo et al. (2008), the support of
nurse leaders for participation in research and devel-
opment activities is fundamental if a culture of
research-based nursing care is to succeed. If this is not
obtained, the odds increase significantly for perceiving
barriers to research utilization (Kajermo ef al. 2008).
Bellman ef al. (2003) argue that some nurse leaders
are promoted because of their allegiance to maintain-
ing the status quo and by doing so are disempowering
nursing. Kjerholt et al. (2015) demonstrates how a
nurse leader who experiences potential challenges to
her authority may use power to cancel or postpone
planned research activities and by doing so suppress
the role of the researcher and inhibit the project.
Another perspective is the lack of basic research edu-
cation, which makes it difficult for some nurse leaders
to accept the importance of research utilisation and
evidence-based nursing, as even this may be regarded
as an irrelevant practice or as a threat (Kajermo et al.
2008, Enterkin et al. 2013, Pegram et al. 2014). Inte-
grating a new group of academic nurses who are
highly qualified, may challenge some leaders, as the
leadership in organisations with this type of staff often
requires a progressive, participatory and democratic
view on leadership, described as post-heroic leadership

becomes clearer. Nurses have
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(Sveningsson & Alvesson 2012,). Post-heroic leader-
ship, represents a social constructivist perspective and
is opposed to transformative/heroic leadership that
relies on personal talents, often leading from a posi-
tion of authority with clear roles of who are leaders
and who are followers (Sveningsson & Alvesson
2012). A post-heroic approach includes acceptance
that leadership potentially is fluid. Seen from this per-
spective, an ANP in clinical practice could be the lea-
der of his/her domain (research and development)
without being perceived as a threat but rather as com-
plementing. The nurse leaders role would, in this area,
still be that of creating a sense of direction, confirming
identity and inspiring motivation (Sveningsson &
Alvesson 2012).

Limitations

This small-scale collective case study does not allow
for generalization, and we have not yet been able to
document scientifically whether hiring ANPs in clinical
practice contributes to the delivery of high-quality ser-
vice to patients. Most of the clinical developmental
initiatives and research projects are still in process and
therefore not yet published.

Conclusion

This collective case study has shown that each of the
ANP cases included embraced all generic features
according to the literature: The use of knowledge in
practice, clinical thinking and analytical skills, clinical
judgment and decision-making skills, professional
leadership and clinical inquiry, coaching and mentor-
ing skills, research skills and changing practice.
However, there were clear individual variations that
need to be acknowledged and addressed by nursing
leaders in order to make the role successful in clinical
practice.

Nurse leaders are competent practitioners who, in a
time of change and transition, must deal with intense
demands, uncertainties and complexities on a daily
basis. For some, the demand of bringing more evi-
dence into clinical nursing practice, including integrat-
ing ANPs among the staff, is a new and difficult
challenge. Severinsson (2014) pinpoints the challenge
when she claims that the quality of nurse leaders work
‘can make or break research capacity’.

The model presented in this article may function as
a reflective and supportive tool for leaders in this pro-
cess, as it becomes clear that ANP is an umbrella con-
cept, not a fixed role. The content and expectations to

the particular role must be mutually clarified and
adjusted to the individual ANP and to the physical
context, in order to create a harmonious match. If the
nurse leader and the rest of the staff expect an ANP
to be the primary facilitator of developmental pro-
cesses and to be a core collaborator with manage-
ment, they are not looking for an ANP whose main
ambition is knowledge from research, and vice versa.

Implications for nursing management

Nurse leaders with a post-heroic approach to leadership

may benefit from employing PhD level ANPs if they

determine that the change towards evidence-based prac-
tice in nursing can be supported by doing so.

Based on this study, we recommend that nurse lead-
ers who are planning to include PhD level ANPs in
clinical practice clarify his/her own expectations
regarding the following issues:

1 To what extend the ANP must be visible in daily
practice. If the ANP is expected to be present on
daily basis, it creates legitimacy in practice but
reduces time for academic activities in and out of
the department.

2 To what extend the ANP must take part in the
daily clinical work. This issue has an impact on the
qualifications the ANP must have and on the time
spent on initiating, facilitating and leading develop-
mental and research processes in practice.

3 The type of sources the ANP produce evidence
from. As this study has shown, the outcomes and
documentation is different depending on what evi-
dence source knowledge in practice is coming from,
for example research, clinical experience, patients
or from the local context.

4 Whether the leaders expect the ANP to be linked to
a university career programme or not. If this is
expected, the ANP will be able to teach and super-
vise PhD students and potentially strive for a clini-
cal professorship. If not the ANP will be associated
more with the department and local context.

5 The role as leader for a staff member who probably
is more educated and experienced in nursing
research and development than the leader. This may
be a new role and not all leaders will feel comfort-
able with it.

6 The degree, if any, the leader expects to take part
in the development of the ANP’s research pro-
gramme. If the leader has time to participate in this,
it may be an opportunity to seek relevance and sup-
port implementation.

© 2015 John Wiley & Sons Ltd
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7 How the leader may secure the integration of the
ANP among the rest of the staff including other
nurse specialists in order to avoid isolation, compe-
tition, and blurring of roles.
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