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Patienternes overgang fra hospital til hjem er en fase, der kræver 
opmærksomhed. Er patienterne klar til at varetage egenomsorg 
efter udskrivelse? Et spørgsmål, sygeplejerskerne stillede sig selv, 
da de deltog i et kompetenceudviklingsforløb baseret på problem-
baseret læring (PBL) som omdrejningspunkt.

Denne artikel har fokus på, hvordan praksisforankret evidens-
baseret udvikling, struktureret ledelsesinvolvering og et aktivt 
læringsmiljø understøtter implementeringen af resultater fra pro-
jekter udarbejdet i de enkelte afdelinger på hospitalerne til gavn 
for patienter og pårørende.

I dag er det at arbejde ud fra en evidensbaseret tilgang i syge-
plejen ikke længere en mulighed, men et krav (1,2). Det forventes 
såvel nationalt som internationalt, at sygeplejen er baseret på en 
praksis, hvori der indgår videnskabelig evidens, og hvor såvel kon-
tekst som kliniske præferencer inddrages, så sygeplejersken sam-
men med patient og pårørende kan træffe de bedste beslutninger 
til gavn for den enkelte (3). Det forudsætter naturligvis, at der ek-
sisterer evidensbaserede retningslinjer til at understøtte de klini-
ske beslutninger, men også at den enkelte sygeplejerske har viden 
og kompetencer til at anvende og vurdere disse retningslinjer (4). 

Accelererede operationsforløb (5) er implementeret inden for 
de store kirurgiske forløb på urologisk afdeling på Herlev Hospi-

tal, og patienterne er indlagt i kort tid. Den faglige kvalitet under 
indlæggelsen er sikret via faglige kliniske vejledninger og patient-
forløbsbeskrivelser, men hvordan sikrer vi den videre udvikling af 
sygeplejen efter udskrivelse til gavn for patienterne? 

Det spørgsmål stillede vi på Herlev Hospital, og vi fandt svaret 
i modellen ”8-trinsmodellen”, der er en videreudvikling af pro-
blembaseret læring som metodetilgang (1), se figur 1.

Metode 
8-trinsmodellen er udviklet til klinisk praksis, hvor den integre-
rer og bygger bro mellem deltagernes professionelle praksisviden 
og tilegnelse af ny teoretisk viden ved at anvende videnskabelig 
tænkning som metode til kompetenceudvikling og evidensbaseret 
udvikling af en klinisk problemstilling. Lærings- og undervisnings-
formen tager udgangspunkt i deltagernes erfaringer og udfordrer 
dem både personligt og fagligt på en aktuel klinisk problemstilling 
fra deres egen praksis. Denne problemstilling bliver genstand for 
arbejdet med evidensbegrebet og evidensbaseret sygepleje, der er 
et krav til professionen (1,2).

Lederen skal ønske at udvikle
Det er en kendt problematik, at der er store udfordringer i at sikre, 
at den sygeplejefaglige forskning forankres og anvendes af syge-
plejersker i klinisk praksis. Ofte udføres sygeplejeforskning fjernt 
fra patienternes hverdag, og implementering af resultaterne fore-
kommer tilfældig (6). Et sundhedsvæsen med knappe ressourcer 
og stramme økonomiske rammer og deraf øget fokus på produk-
tion og drift kan være en hæmmende faktor for motivation for 
faglig udvikling.

At ændre kurs til at have fokus på udviklingen af den kliniske 
praksis kræver, at lederen ruster sig til at skabe plads i den daglige 
drift til at frigøre de personer, der deltager i projektet. Endvidere 
kræver det viden om udvikling af klinisk praksis og vilje til at gen-
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Figur 1. 8-trinsmodellen

Modellen illustrerer forløbet, hvori kompetenceudvikling (mørkeblå kasser) og ledelsesinvolvering (lyseblå kasser ) indgår som to ligeværdige dele 

(Inspireret af Nielsen og Simonsen 2014). (1.)

Trin 2. Forberedelse:

•	Gruppedrøftelse, udarbejdelse af klinisk  

problemstilling og søgeord.

•	Kursus i litteratursøgning, forskningsmetoder  

og kritisk artikellæsning.

•	Planlægning af empiriindsamling i egen afdeling.

Trin 1. Afklaring:

•	  I ledergruppen besluttes mulige udviklingstiltag, 

der ønskes fokus på i hver afdeling. 

•	Sammensætning af grupper iht. den aktuelle  

problemstilling.

Trin 3. Status på forløb

•	Grupperne fremlægger projektbeskrivelse og f 

orslag til empiriindsamling for lederne og aftaler 

plan for samarbejdet mellem gruppen, kontakt-

person i afdelingen og lederen. 

•	Ledelsen godkender processen.

Trin 5. Fremtid og praksisforankring

•	Kommunikations- og formidlingskursus.

 •	Planlægning af fremlæggelse af  

implementeringsplan for praksis.

Trin 4. Indsamling af empiri i klinisk praksis

(pilotprojekt i egen afdeling)

•	Bearbejdning af data.

•	På baggrund af outcome fra pilotprojektet  

planlægges den fremtidige intervention i afdelingen.

Trin 6. Resultat af forløb

•	Lederne deltager i prøvefremlæggelse af de  

færdige projekter inden implementering af  

resultaterne i egen afdeling.

Trin 7. Forventninger til gruppedeltagerne efter forløbet

•	Formidling af projekt og implementeringsplan til  

kollegaer og tværfaglige samarbejdspartnere. Fortsat 

tovholdere for forankring af deres projekt i afdelingen. 

•	Fremlæggelse af evaluering efter et år.

Trin 8. Brobygning 

•	 Implementering og evaluering af evidensbaseret sygeplejeintervention. Starter sideløbende 

med trin 1-7. Der tænkes og arbejdes med implementering og evaluering igennem hele  

processen og i alle trin. 

•	Alle tiltag beskrives i en kommunikationsplan og en implementeringsplan, som sikrer en løben-

de implementering af resultat og forløb, der er udarbejdet med afsæt i klinisk praksis.
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nemføre den. Vi oplever, at der er en fin balance mellem drift og 
udvikling, hvor udviklingen har fokus på resultaterne for patien-
terne. Udviklingsprocessen er krævende for lederen i afdelingen, 
og det er derfor vigtigt, at vedkommende prioriterer det planlagte 
forløb og motiverer medarbejderen (7).

Organisering i afdelingen 
Det er vigtigt, at både ledere og klinikere arbejder tæt sammen 

mod samme mål for at skabe plads til udvikling af sygeplejens 
kerneområder. Ledere og klinikere skal sammen finde tre kliniske 
problemstillinger, som de gerne vil have undersøgt. Hovedpointen 
med problemarbejdet er at søge forklaringer, finde sammenhænge 
og beskrive principper, som er virkningsfulde i forhold til den ak-
tuelle problemstilling og bidrager til at forklare de fænomener og 
forhold, som indgår (1,8).

Tre grupper med tre sygeplejersker bliver sammensat fra både 

sengeafdelingen og ambulatoriet, og den mest erfarne er tovhol-
der for hver af grupperne. Forløbet strækker sig over seks måneder 
og indeholder henholdsvis fremmødedage, studiedage samt kur-
ser i litteratursøgning, kritisk artikellæsning og formidling fordelt 
på ni planlagte dage. Til at vejlede og facilitere processen er der 
tilknyttet to faste undervisere, som har udviklet, beskrevet og af-
prøvet 8-trinsmodellen i lignende forløb fra egen afdeling (1).

Ved at arbejde med 8-trinsmodellen flytter forskningen ind i 
hverdagen i arbejdslivet, og dermed skabes motivation, ejerskab 
og medansvar for den evidensbaserede sygepleje hos deltagerne. 
Det er ikke blot den enkeltes viden om evidensbaseret praksis, 
men også den samlede personalegruppes holdninger, sociale nor-
mer, og arbejdsorganisering, som er interne faktorer, der styrker 
implementeringen af den evidensbaserede viden (9). 

Deltagerne i kompetenceudviklingsforløbet starter i processen 
med at forholde sig til implementering af de kliniske resultater. De 
udarbejder en implementeringsplan, der fungerer som rettesnor 
for projektet og støtter deltagerne både i forhold til formidlings-
strategi, involvering af kollegaer og ved indsamling af empiri i 
egen praksis. Der er en vekselvirkning mellem teori og praksis, 

som er med til at styrke den enkelte sygeplejerske i at arbejde 
evidensbaseret med den valgte problemstilling udenfor kursusda-
gene (10).

Kliniske resultater 
Implementeringsstrategien er den røde tråd fra starten af udvik-
lingsforløbet, og det bliver prioriteret at måle den faglige kvalitet 
for senere at kunne følge udviklingen i projekterne. Derfor blev 
der udarbejdet en baseline for hvert projekt. Se eksempler på kli-
niske problemstillinger i case 1 og 2.

Evaluering af udviklingsforløbet
Som en del af evalueringen gennemfører vi et fokusgruppeinter-
view med de involverede klinikere og deres ledere. En sygeplejer-
ske udtaler om opbakningen fra sin leder: 

”Det er struktureret, og det er godt, at der er nogen, der holdt 
én til ilden.”

Som deltager i en udviklingsproces kan det også indimellem 
være svært at holde fokus: En sygeplejerske siger: 

”Det giver mening at arbejde med en klinisk problemstilling, 
men det er et stort arbejde.” 

En anden udtaler: ”Det er godt med muligheden for fordy-
belse.”

Selv om det giver mening og er spændende, giver flere udtryk 
for, at det kan være svært at holde sporet i processen i en travl 
hverdag. Det er essentielt med opbakning og forståelse fra kol-
leger, hvis processen skal lykkes. I fokusgruppen giver flere sy-
geplejersker udtryk for, at der er god opbakning fra kollegaerne. 
En af sygeplejerskerne udtaler: ”Det kan til tider være hårdt og 
irriterende, når man ikke kan nå det hele i den tid, der er afsat.”

Alligevel er hun den første, der melder sig som deltager i endnu 
et udviklingsforløb efter principperne med problembaseret læ-
ring. Samlet set føler deltagerne en faglig tilfredshed ved både at 
gå i dybden med kliniske problemstillinger og ved at opnå viden 
om videnskabelig metode, hvilket giver dem lyst til at fortsætte 
med at udvikle sygeplejen. 

Fremadrettede justeringer
De tre grupper synes, det er relevant og giver mening at deltage 
i udviklingsprocessen. Dog er der områder, der skal have større 
fokus ved de næste forløb. Tovholderne fra grupperne nævnte: 
”Støtte fra kontaktpersoner tæt på afdelingen,” og ” tid mellem de 
planlagte dage – det skriftlige kan ikke nås i den planlagte tid.”

Det bliver fremhævet, at der fremover skal afsættes mere tid til 
litteratursøgning og formulering af de kliniske spørgsmål. Disse 
ændringer er tænkt ind i næste forløb. I afdelingen aftaler vi frem-
adrettet, at de sygeplejersker, der var tovholdere i deres projekt, 
bliver kontaktpersoner for de næste projektdeltagere. 

At gennemføre et udviklingsprojekt i 
egen afdeling kan være et mål i sig selv, 
men at skabe en kultur, hvor både ledere 
og medarbejdere finder det naturligt at 
anvende den videnskabelige metode på 
faglige problemstillinger, kræver en  
bevidst udviklingsstrategi.
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Fastholdelse af udviklingskulturen 
At gennemføre et udviklingsprojekt i egen afdeling kan være et 
mål i sig selv, men at skabe en kultur, hvor både ledere og medar-
bejdere finder det naturligt at anvende den videnskabelige metode 
på faglige problemstillinger, kræver en bevidst udviklingsstrategi.

Ledernes bevidsthed om værdien af kernen i faget og deres evne 
til at kunne udstikke retning for at udvikle den er helt essentiel. 
Samtidig skal lederen være klar på fordelene ved at udvikle i egen 
afdeling i stedet for at sende medarbejderen på eksterne kurser. 
Dette medfører en fin balance i prioriteringen mellem drift og 
udvikling i den daglige arbejdsplanlægning. Set med økonomiske 
briller kan det godt betale sig at uddanne sygeplejerskerne i egen 
praksis. Den økonomiske udgift er aflønning af eksterne undervi-
sere/vejledere ud over frigørelsen af sygeplejersker, som deltager 
i udviklingsforløbet. Gevinsten er tilfredse medarbejdere, som sy-
nes, det er spændende at arbejde med udvikling af praksis til gavn 
for patienterne, og som er parate til at gøre det igen.

For medarbejderne er det vigtigt, at de får indsigt i og opnår 
kompetencer i den videnskabelige metode, samtidig med at de an-
vender den på relevante og meningsfulde problemstillinger fra de-
res hverdag. Desuden er det vigtigt, at medarbejderen udfordres i 
præsentation af projekterne og efterfølgende kan deltage i en fag-
lig diskussion både mono- og tværfagligt. Denne udfordring ska-
ber et fælles fagligt sprog, der styrker det tværfaglige samarbejde.

I afdelingen udfordrer vi de sygeplejersker, der er tovholdere i 
projekterne, til at være kontaktperson/konsulent for de sygeple-
jersker, som indgår i de næste projekter (8).

Perspektiver for videreudvikling
For at sikre fremdriften af de enkelte projekter indkalder oversy-
geplejersken både klinikere og deres respektive ledere til et møde 
om planlægning af den fremtidige implementeringsplan. Her bli-
ver lagt en plan for, hvem der gør hvad hvornår, og der bliver aftalt 
en tidsramme for implementering af den nye sygeplejeinterven-
tion samt plan for den næste kvalitetsmåling. Oversygeplejerskens 
interesse og viden om faglig udvikling samt vilje til at holde fast i 
udviklingsprocessen har således betydning for fremdriften af de 
enkelte projekter.

Metoden problembaseret læring, herunder 8-trinsmodellen (1), 
er efterfølgende introduceret som metode til kompetenceudvik-
ling for mellemlange videregående uddannelser, MVU, på Herlev-
Gentofte Hospital i Region Hovedstaden med start i 2015.
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English abstract

Simonsen SM, Nielsen HB, Rud K. Når kompetenceudvikling, ledelse 

og implementering går hånd i hånd. Sygeplejersken 2015;(6):xx-xx.

At arbejde med metoden problembaseret læring i forhold til en aktuel 

klinisk problemstilling gav resultater for patientplejen og faglig til-

fredshed blandt sygeplejersker. 

Metode:

En ottetrins model blev udviklet til klinisk praksis, hvor den integre-

rede og byggede bro mellem deltagernes professionelle praksisviden og 

tilegnelse af ny teoretisk viden ved at anvende videnskabelig tænk-

ning til sikring af evidensbaseret udvikling af sygeplejen.

Resultater:

Nefrostomi: I 2013 blev 56 patienter indlagt med komplikationer relate-

ret til nefrostomianlæggelse. Gennemsnitlige indlæggelsesdage 3,14 

dage (1-15).

Urostomi: Patienterne følte sig trygge; median tryghed på 7,5 (0-10). 

Dog oplevede specielt kvinderne sig lidt usikre i at måle stomiomfang 

og klippe pladen til, så den passede til stomien.

Kateterpleje efter radikal prostatektomi: Den mundtlige og skriftlige in-

formation var generelt acceptabel. Fokus rettes mod optimering af hy-

giejne, og hvor patienterne skal henvende sig.

Betydning for sygeplejen

Den gevinst, man fik, var tilfredse medarbejdere, som syntes, det var 

spændende at arbejde med udvikling af praksis til gavn for patienter-

ne, og som var parate til at gøre det igen.

Nøgleord: Problembaseret læring, kompetenceudvikling, urostomi, 

kateterpleje.
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Baggrund
50-60 patienter får årligt foretaget cystektomi på urologisk afde-
ling, Herlev Hospital, heraf halvdelen med urostomi. Patienterne 
er siden 2009 bliver opereret med robotassisteret laparoskopisk 
kirurgi og har et kort perioperativt forløb, hvor der stiles mod ud-
skrivelse på 5. postoperative dag (POD) (1).

Grundet det korte postoperative forløb er der mindre tid til 
rådighed for stomioplæring. I sengeafdelingen er der indført 
ansvarlige ressourcepersoner, som sikrer, at patienterne får den 
nødvendige oplæring inden udskrivelsen. Alligevel er der opstået 
tvivl, om patienterne selv kan håndtere deres urostomi efter ud-
skrivelsen. 

Formålet
Formålet med projektet er at klarlægge, hvorvidt patienterne føler 
sig trygge og oplever at kunne mestre deres urostomi efter udskri-
velsen.

Spørgsmål: Hvordan fungerer det standardiserede oplæringsfor-
løb som arbejdsredskab set i forhold til ensrettet arbejdsgang, infor-
mation og dokumentation?

Spørgsmål: Hvordan kan den cystektomerede patient lære at me-
stre sin urostomi, så at han føler sig tryg efter udskrivelsen?

Metode og resultater
Litteratursøgning: Et dansk studie omhandler et valideret måle-
redskab til at vurdere patientens egenomsorg efter anlæggelse af 
urostomy (2).

Studiebesøg: Studiebesøg i Skejby mhp. at observere fysiske 
rammer for stomioplæring.

Kontakt til egne patienter: Telefoninterview. Patienternes 
fokus under indlæggelsen var primært på kræftsygdommen 
og muligheder for helbredelse, sekundært på den praktiske 
oplæring i urostomi, som forløb uden særlige forventninger til 
oplæringen.

Pilotprojekt: Telefoninterview på baggrund af valideret spørge-
skema (2) seks patienter indgik (n = 6) fire mænd og to kvinder. 
Retrospektivt konsekutivt inkluderet i forhold til inklusionskriteri-
erne; indlæggelse < 7 POD, har en kræftdiagnose og har deltaget 
i præoperativ stomisamtale/oplæring.

Konklusion i relation til spørgsmål
Fokus rettes på ansvarlige ressourcepersoner, forenklede vejled-

ninger og informationsmateriale og på at styrke samarbejdet mel-
lem ambulatorie og sengeafsnit.

Resultater fra pilotprojekt: Patienterne følte sig trygge; median 
tryghed 7,5 (skala fra 0-10), dog oplevede specielt kvinderne sig 
lidt usikre i at måle stomiomfang og klippe den omgivende plade 
til.

Perspektiver
Følgende tiltag gennemføres og er klar den 1. april 2015:
•	 Systematisering og forenkling af oplæring/dokumentations-

redskaberne i urostomi
•	 Kompetenceudvikling af ressourcepersoner i urostomipleje
•	 Forbedring af de fysiske rammer for stomioplæring
•	 Særligt fokus på patientkompetencer i forhold til at måle sto-

miomfang og klippe pladen korrekt. Samtidig øges opmærk-
somheden på patientens kræftdiagnose.

Implementering
•	 Opfølgning på patientkompetencer gentages 
•	 kvalitetsmålingen med valideret spørgeskema på alle patienter, 

der får anlagt urostomi ud fra de samme kriterier: < 7 POD, 
kræftdiagnose og gennemført præoperativ samtale. Start den 
1. april 2015, slut 1. oktober 2015.

Yderligere information om projektet fås hos Liselotte Vitoft; 
Liselotte.vitoft@regionh.dk
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CASE 1

Cystektomi med urostomi

Af Kimmie Jæger og Liselotte Vitoft, sygeplejersker
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Baggrund
200 patienter får årligt foretaget radikal prostatektomi på urolo-
gisk afdeling Herlev Hospital. Indlæggelsestiden er faldet fra 5,78 
(2006) til 1,94 (2013) dage. Patienterne udskrives med uretral-
kateter i 7-10 dage. Patienterne modtager megen information på 
den korte indlæggelsestid, hvor de er i et uvant miljø umiddelbart 
efter operation med anæstesi. Vi stillede os selv det spørgsmål, om 
patienterne følte sig fortrolige med at håndtere kateterplejen efter 
udskrivelse.

Formålet
Formålet med projektet var at vurdere den nuværende informa-
tion og oplæring i kateterpleje.

Spørgsmål: At undersøge, om patienterne oplever, at den nuvæ-
rende information og oplæring vedrørende kateterpleje er fyldest-
gørende og giver tilstrækkelig viden og færdigheder til at håndtere 
kateterplejen efter udskrivelse?

Spørgsmål: Belyse, om der er behov for at tilrettelægge informa-
tioner og oplæring i kateterpleje anderledes?

Metode og resultater
Studiebesøg i egen afdeling: Informationen til patienten havde fo-
kus på forløbet, præoperativ forberedelse og begrænset informa-
tion om postoperativ kateterpleje.

Litteraturgennemgang: Et studie viste, at den præoperative un-
dervisning i kateterpleje havde effekt på bekymring og fortrolig-
hed med kateterpleje, og støttede anbefalingen om, at patienterne 
bør gennemgå individuel/holdundervisning mhp. håndtering af 
kateterpleje forud for operation (1). Et andet studie viste, at et 
telefonopkald kan være støttende for patienterne, efter at de er 
kommet hjem. Det kan formentlig reducere patienternes behov for 
at benytte andre sundhedsfaglige instanser efter udskrivelsen (2).

Spørgeskema: På bagrund af valideret spørgeskema (1) udarbej-
dede vi et lokalt spørgeskema, der tog udgangspunkt i formålets 
spørgsmål. 30 skemaer blev udleveret, 27 returnerede, heraf blev 
ni ekskluderet i forhold til kriterierne: Ikke tidligere bruger af ka-
teter og kunne tale og forstå dansk. Herefter indgik 18 besvarelser 
(n = 18).

Håndtering af kateter: De områder, hvor der var mindst fortro-
lighed med håndtering, var hygiejne (fire patienter) og viden om 
henvendelse (syv patienter), og der var ingen forskel på, om pa-
tienten udskrives 1. eller 2. postoperative dag. Fem patienter hen-

vendte sig til sengeafdelingen efter udskrivelse, heraf fire henven-
delser fra 1.-4. postoperative dag. Fire patienter havde ikke fået 
svar i det skriftlige materiale. Syv patienter svarede, at de godt 
kunne have haft glæde af yderligere information forud for opera-
tionen. Fem patienter vil gerne have en støttende telefonsamtale 
efter udskrivelsen.

Konklusion 
Det vurderes, at den mundtlige og skriftlige information generelt 
er acceptabel, dog rettes fokus mod at optimere informationen om 
hygiejne og angivelse af, hvor patienterne skal henvende sig ved 
problemer.

Informationsmaterialet bør suppleres med illustrationer om 
håndtering af hygiejnen. Samtidig skal plejepersonalet undervises 
i anvendelsen af de eksisterende, skriftlige standardplejeforløb, 
som kan sikre ensartet information til patienterne.

Perspektiver
Følgende tiltag gennemføres og er klar den 1. marts 2015:
•	 Tilretning af det skriftlige patientinformationsmateriale
•	 Billedserie, der illustrerer håndtering af hygiejnen efter radikal 

prostatektomi.

Implementering
Opfølgning med gentagelse af spørgeskemaundersøgelse efter ca. 
seks uger fra midt april, hvor 30 patienter indgår efter de samme 
kriterier.

Yderligere information om projektet fås hos Gry Christensen 
Medonos; Gry.christensen.medonos@regionh.dk 
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