DANSK TIDSSKRIFT DANISH JOURNAL

FOR AKUTMEDICIN EMERGENC\5 MEDICINE

Dansk Tidsskrift for Akutmedicin Arg. 8 Nr. 2
Antaget: 17. september 2025 | Publiceret: 15. december 2025
DOI: 10.7146/akut.v8i2.138346

ORIGINAL ARTIKEL [ OPEN ACCESS @ ]

Facilitering af evidensbaserede diskussioner i Felles akutmodtagelsen
Facilitation of evidence-based discussions in an Emergency Department
Barna Hjersing! | Astrid Vittrup Larsen! | Charlotte Mose Hansen? |

Anne Bejlegard List! | Christina Ostervang ©13

Faelles Akutmodtagelsen, Odense Universitets Hospital, Odense, Danmark. 2Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg, Danmark, 3Klinisk Institut, Syddansk
Universitet, Odense, Danmark

Korrespondance (*): barna.nielsen@rsyd.dk

Resumé

Baggrund: Evidensbaseret praksis (EBP) er et middel for klinikere til at mindske klgften mellem teori og
praksis. EBP er baseret pa beslutningstagning og bruges til at optimere patientresultater og forbedre klinisk
praksis. For at styrke klinikernes fokus pa EBP i Feelles akutmodtagelsen (FAM), introducerede vi 10 minut-
ters daglig sygeplejerelateret diskussion. En sygeplejefagligleder og en klinisk sygeplejespecialist facilite-

rede dette ved at bruge EBP-modellen som ramme for diskussionen.

Formal: Formalet var at undersgge klinikernes vurdering af *10 faglige minutter’ samt deres oplevelse af
dets faglige udbytte i relation til klinisk praksis.

Metode: Hver dag valgte en kliniker et emne til diskussion. En klinisk sygeplejespecialist og en sygepleje-
faglig leder faciliterede diskussionen ved hjaelp af en flipover til at illustrere emnet i EBP-modellen. For at
evaluere projektet blev et spgrgeskema med ti spgrgsmal distribueret til alle sygeplejefaglige klinikere i FAM
(n = 116) efter 4%2 maned. Der blev desuden afholdt to fokusgruppeinterviews med klinikere og ledere for at
uddybe undersggelsen.

Resultater: Spgrgeskemaet havde en svarprocent pa 72%. 61% af klinikerne svarede, at '10 faglige minut-
ter' havde pavirket deres sygeplejepraksis. 54% fik en @get fokus pa retningslinjer og se@gning efter evidens.
Klinikerne med anciennitet mellem 3-6 ar vurderede '10 faglige minutters' udbytte til klinisk praksis lavest.
Fra fokusgrupperne opstod to temaer: 1) Muligheder og barrierer for sygeplejefaglig refleksion og sparring,

og 2) Bekymring for at udstille sin egen uvidenhed.

Konklusion: Samlet set faciliterer *10 faglige minutter’ gget fokus pa evidensbaseret arbejde. Det skaber
rum for sygeplejerelateret diskussion og refleksion i klinikernes daglige arbejde. Der bgr rettes saerlig op-

meerksomhed mod at forebygge en fglelse af at blive fagligt udstillet.

Nagleord: Evidensbaseret sygepleje; Akutsygepleje; Klinisk beslutningstagen
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English abstract

Background: Evidence-based practice (EBP) is a means for clinicians to minimize the gap between theory
and practice. EBP is grounded in decision-making and is employed to optimize patient outcomes and en-
hance clinical practice. To strengthen clinicians' focus on EBP in the Emergency Department (ED), we in-
troduced 10 minutes of professional nursing-related discussion daily. A nurse leader and a clinical nurse
specialist facilitated the sessions, using the EBP model to structure the discussion.

Objective: The aim was to explore clinicians’ assessment of '10 Professional Minutes' and their experience
of its professional value in relation to clinical practice.

Method: Each day, a nurse from the ED chose a topic for discussion. A clinical nurse specialist and a staff
nurse facilitated the discussion by using a flip-over to illustrate the topic in the EBP model. To evaluate the
project, a questionnaire containing 11 questions was distributed to all nurses at the ED (n = 116) after 4%
months. Two focus group interviews with clinicians and leaders were conducted to elaborate on the survey.

Results: The questionnaire had a response rate of 72%. 61% of the clinicians answered that ‘10 professional
minutes’ had influenced their nursing practice. 54% gained an increased focus on guidelines and a search
for evidence. Clinicians with education between 3-6 years evaluated 10 professional minutes’ contribution
to clinical practice the lowest. From the focus group interviews, two themes emerged: 1) Opportunities and
barriers for nursing reflection and peer support, and 2) Concerns about exposing one's own lack of
knowledge.

Conclusion: In conclusion, ‘10 professional minutes facilitate an increased focus on evidence-based work.
It creates room for nursing-related discussion and reflection in the clinicians’ daily work. Special attention
must be directed towards its intent to prevent the feeling of being professionally questioned.
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Introduktion

mange ar har der vaeret fokus pa at udvikle den sy-
geplejefaglige praksis, sa arbejdet udfores i overens-
stemmelse med den nyeste viden og evidens [1]. Det
betyder, at der strabes efter, at patienterne altid modta-
ger behandling og pleje af hejst mulig kvalitet. Anven-
delse af evidensbaserede guidelines, som en central del af
en evidensbaseret praksis, har vist mange positive effek-
ter, herunder forkortelse af indleggelsestid samt reduk-

tion af komplikationer og mortalitet [2, 3].

Internationalt har man siden 1990’erne arbejdet med evi-
dence-based medicine, der senere blev reformuleret til
evidence-based practice (EBP) [4]. EBP er fundamenteret
i klinisk beslutningstagen og indebzrer, at pleje og be-
handling tilretteleegges ud fra den aktuelle bedste viden
pé omradet og forenes med patientens vardier og ensker.
EBP er siledes noget, man enten praktiserer eller kan
streebe efter at praktisere [5, 6] . Til at visualisere elemen-
terne i EBP kan anvendes en model [5]. Modellen har fol-
gende elementer:

e Evidens

o Relevant forskningsbaseret viden
e Patientens vardier og ensker
e Ressourcer og organisatoriske rammer

¢ Klinikernes erfaring

Ved brug af EBP-modellen kan klinikeren opna praksis-
neare refleksioner i det daglige arbejde og integrere disse
med evidensbaseret viden [5]. Tidligere undersogelser vi-
ser, at klinikere, der har arbejdet malrettet med EBP-mo-
dellens centrale komponenter, rapporterer en positiv
indvirkning pé deres arbejdsglede. De oplever gget kom-
petence og storre sikkerhed i deres faglige arbejde [3, 7].
Litteraturen fremhaever dog ogsd, at der kan opsta barri-
erer i forbindelse med implementering af EBP. Schaefer
et al. [8] understreger, at organisationens parathed til at
understotte EBP er afgerende for succes [9]. Det kraever,
at organisationen investerer i: 1) tilstreekkelig tid til med-
arbejderne, 2) generel viden om evidensbaseret praksis,
3) treening i at arbejde evidensbaseret, og 4) adgang til re-

levante evidenskilder [8, 9].

I Strategi for sygeplejen (2020-23) pa Odense Universi-
tetshospital (OUH) [10] var et af malene at udfere syge-
pleje pé et hejt fagligt niveau baseret pa den nyeste viden
[10]. Dette mal er i trad med principperne for EBP, der
sigter mod at integrere den nyeste forskning, klinisk ek-
spertise og patienternes praeferencer i det daglige arbejde.
For at fremme klinikernes forstielse og anvendelse af
EBP blev der i Feelles Akutmodtagelsen (FAM), OUH,
iveerksat lokale initiativer sasom sygeplejekonferencer,
ugentlige undervisningssessioner, personalemeder og te-
madage. Tids- og ressourcemaessige begransninger viste
sig imidlertid hurtigt som en udfordring, hvilket forte til
begrenset fremmede og reduceret udbytte for klini-
kerne. Dette nedvendiggjorde udviklingen af alternative
metoder til at styrke fokus pa EBP. I denne sammenhzng
henviser "klinikere" til sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter ansat i FAM, OUH.

Inspireret af EBP-modellen blev et nyt initiativ udviklet
med det formal at forene den travle kliniske hverdag med
en evidensbaseret tilgang. Arbejdsgangen blev debt ’10

faglige minutter’.

INTERVENTION — 10 FAGLIGE MINUTTER

Ideen til '10 faglige minutter’ opstod i et samarbejde mel-
lem de kliniske sygeplejespecialister og den sygeplejefag-
lige ledelse. Formilet var at flytte de sygeplejefaglige
droftelser tettere pa den kliniske praksis. @nsket var at
skabe et rum, hvor evidens kunne inddrages i forhold til
de aktuelle sygeplejefaglige problemstillinger, som klini-
kerne oplevede i hverdagen. Emnerne, der blev taget op,
var derfor patientrelaterede og aktuelle problemstillin-

ger.

Faciliteringen af ’10 faglige minutter’ blev varetaget af en
klinisk sygeplejespecialist og en oversygeplejerske pé et
fast tidspunkt og i en planlagt zone i afdelingen péd hver-
dage. Det var primert klinikere fra den pageldende zone,
der deltog, men gvrige, som havde tid og lyst, kunne ogsa
deltage. En flipover blev brugt til at visualisere EBP-mo-
dellen, jf. figur 1. Ved de fleste seancer blev evidensbase-
ret litteratur inddraget. Hvis der ikke var kendt evidens

pa omradet, blev en deltager udpeget til at undersege
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dette. Oftest var det den kliniske sygeplejespecialist, der
pétog sig denne opgave og videreformidlede denne viden
fx via nyhedsbrev, udviklingstavler eller en opfelgende

’10 faglige’ seance.

Model til klinisk beslutningstagen

DEN KLINISKE BESILUTNINGSPROCES
EVIDENSBASERET PRAKSIS

PATIENTENS
VARDIER

EVIDENS RESSOURCER OG
OMSTANDIGHEDER

Model fiit efter Willman og Stoltz 2003. DiCenco og Cullum 1998.
Sackatt et al., 1997

i evidensbaseret praksis

PATIENTENS VARDIER: Patientens (og
pargrendes) onsker, behov, synspunkter og
meninger

EVIDENS: Relevant forskningsbaseret viden

RESSOURCER OG OMSTANDIGHEDER:
Hensyntagen til patientens og
organisationens ressourcer og
omstaendigheder

KLINISK EKSPERTISE: Egne og kollegers
faglighed og erfaringer, samt etiske og
moralske aspekter

Udarbejdet af klinisk sygeplejespecialist Lise
Ewald Rekvad og oversygeplejerske Charlotte
Mose, februar 2014

AN <« WTN

Anvendelse af model i praksis

1. Identificér den aktuelle
problemstilling

¢ Hvad er problemet? Hvorfor
er det et problem? Hvem er
det et problem for - patient,
plejen, parerende, behandling
m.m.? I hvilken situation er
det et problem?

2. Afklar patient/pdrorendes veerdier

« Afklar patientens (og
pargrendes) ensker, behov,
synspunkter og meninger,
saledes at patientens
integritet og
selvbestemmelsesret sikres.

3. Kender du til evidens omkring
problemstillingen?

e Seevt. iinstrukser, kliniske
retningslinjer eller
forskningslitteratur (laes
kritisk).

4. Afklar hvilke ressourcer og
omstaendigheder, der er i
situationen
¢ Herunder sével ressourcer og

omsteendigheder for
patientens som |
organisationen.

5. Kombinér PATIENTENS VARDIER,
EVIDENS samt RESSOURCER OG
OMSTANDIGHEDER med
din/kollegers KLINISKE
EKSPERTISE
¢ Den kliniske ekspertise er dels

din og dine kollegers
faglighed og erfaring, men
rummer ogsé et etisk og
moralsk aspekt.

6. Treef med udgangspunkt i
ovenstdende den bedst mulige
kliniske beslutning

7. Dokumentér (og evaluér)

v\

Figur 1. Lommekortvejledning ved atholdelse af ’de 10 faglige minutter’. Her illustreres modellen af den kliniske

beslutningsproces i evidensbaseret praksis inspireret af Willman og Stoltz [5].
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Formal
Formalet var at undersege klinikernes vurdering af ’10
faglige minutter’ samt deres oplevelse af dets faglige ud-

bytte i relation til klinisk praksis.

Metode
ORGANISATORISKE RAMMER FOR AFHOLDELSE

AF ’'DE 10 FAGLIGE MINUTTER’

Undersegelsen blev gennemfort i FAM, OUH, hvor der
arligt modtages 70.000 akutte patienter. Pa undersogel-
sestidspunktet var der 116 fastansatte sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter samt 20 faste leeger. FAM
er inddelt i seks zoner, der modtager akutte patienter fra
ni forskellige specialer, hvor klinikerne typisk arbejder

inden for 1-3 specialer.

DESIGN

For at besvare undersegelsens formal blev der anvendt et
mixed-methods design, specifikt et forklarende sekventi-
elt design inspireret af Creswell [11]. Fordelen ved dette
design er, at de kvantitative data kan suppleres og nuan-
ceres gennem kvalitativ dataindsamling og analyse, hvil-
ket muligger en dybere forstielse af resultaterne [12]. I
denne undersogelse gav de kvantitative data et indblik i
deltagernes karakteristika og deres vurdering af interven-
tionen '10 faglige minutter’ baseret pa udvalgte sporgs-
mal. Efterfolgende blev en kvalitativ metode anvendt, for
at opna en dybere forstaelse af drsagerne og forklarin-
gerne bag deres svar, samt for at belyse, hvordan de ople-
vede ’10 faglige minutter’ bidrog fagligt til deres kliniske

praksis.

KVANTITATIVE METODER
De kvantitative data bestod af:

1. Deskriptive registreringer af preedefinerede
parametre forbundet med de atholdte 10
faglige minutter’, herunder antal seancer

2. Data fra spergeskemaunderseggelsen

DESKRIPTIVE REGISTRERINGER

Folgende praedefinerede data blev indsamlet ved hver af

de ’10 faglige minutter’:

e Dato for atholdelse

e Zone, hvor det blev atholdt

e Hvilke kliniske specialister og
oversygeplejerske, der deltog

e Hvilket emne, der blev talt om

e  Kort beskrivelse af "dreftelse”

e Antal klinikere, der deltog

SP@RGESKEMA

Et spergeskema blev udviklet med inspiration fra Hansen
(13],

sporgeskemadesign,

et al. som Dbeskriver centrale aspekter af

herunder sporgsmalstyper og
svarkategorier. Vi fulgte specifikt deres anbefalinger til
af lukkede
svarmuligheder for at sikre relevans og forstaelighed.
blev  udviklet af

andenforfatteren og bestod af ti erfaringsbaserede

udformning sporgsmal og valg af

Spergeskemaet forste-  og

sporgsmél, hvoraf de forste fem omhandlede
baggrundsoplysninger sdsom respondentens
uddannelsesmassige  baggrund, ansettelseslengde,

anciennitet, kendskab til EBP-modellen og deltagelse i de
faglige seancer. Respondenter, der ikke havde deltaget i
afsluttede efter disse

seancerne, spﬂrgeskemaet

sporgsmal.

De neste fem sporgsmal fokuserede pa respondenternes
vurdering af interventionen 'l10 faglige minutter' og
dekkede folgende aspekter: i) relevans og kvalitet af
interventionen, ii) fagligt udbytte, herunder den veardi
respondenten oplevede i forhold til egen faglige
udvikling og lering, iii) i hvilken grad EBP-modellen

bidrog til en bedre forstielse af evidensbaseret praksis.

-G

Figur 2. Processen for indsamling af data ved anvendelse af et 'Explanatory sequential design’

inspireret af Creswell [11].
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Spergeskemaet var udformet med lukkede svarkategorier

pd en fempunkt Likert-skala for at indfange
respondenternes vurderinger pa en ensartet og skalerbar
made. For at sikre spergeskemaets forstaelighed og
relevans blev det pilottestet af 5 klinikere, for den
endelige version blev anvendt. Testen gav ikke anledning

til eendringer.

KVALITATIV METODE
FOKUSGRUPPEINTERVIEW

Der blev afholdt to fokusgruppeinterviews, der tog ud-

gangspunkt i analyseresultaterne fra spergeskemaunder-

sogelsen. Formélet var en eksplorativ undersogelse af del-
tagernes oplevelser af ’10 faglige minutters’ faglige ud-
bytte i relation til deres praksis, baseret pa svarene fra
sporgeskemaet. De sociale dynamiske interaktioner, der
kan opstd i et fokusgruppeinterview, blev forventet at
kunne bidrage til et nuanceret billede af undersogelses-
feltet [14]. Fokusgruppen blev struktureret ved anven-
delse af statements. Alle statements var udvalgt pa bag-
grund af resultaterne fra sporgeskemaet og fra udtalelser
fra klinikerne under deres deltagelse i de 10 faglige mi-

nutter’, som vi gnskede uddybet.

Statements og spergsmal til diskussion under fokusgruppeinterviewene

’10 faglige minutter’

e Det giver mening at anvende EBP-modellen

e  Hvordan skal det aftholdes i fremtiden?

e De 10 faglige minutter understotter sygeplejefaglige diskussioner i afdelingen
e Nar jeg tager et emne op, udstiller jeg min sygeplejefaglige usikkerhed

e Det har betydning, at det er forskellige oversygeplejersker og kliniske sygeplejespecialister, der leder de

e Hvordan far vi udbredt den viden, der opstar under de ’10 faglige minutter’?

Figur 3. Statements, der blev anvendt under fokusgruppeinterviewene.

DATAINDSAMLING

Som beskrevet ovenfor, blev data indsamlet ved hjeelp af
tre metoder: registreringer fra seancerne, spergeskema-
undersggelse og fokusgruppeinterviews. De deskriptive
registreringer blev indsamlet fra d. 1.3.2019 til 14.7.2019
og blev kategoriseret ud fra emne, dato, lokalitet og antal
deltagere. Sporgeskemaet blev udleveret til de fastansatte
klinikere (N = 116) i papirform og lagt i deres dueslag.
Spergeskemaundersogelsen blev gennemfort 20.9.2019-
4.10.2019. Fokusgruppeinterviewene blev atholdt i ja-
nuar 2020.

Der blev afholdt to fokusgrupper: én med klinikere og én
med ledere, hver med en varighed pa 1 time og 15 minut-
ter. Formaélet med opdelingen var at skabe et trygt rum
for begge grupper, sa de frit kunne dele deres oplevelser

og vurderinger af ’10 faglige minutter’. Fokusgruppen

med ledere bestod af de oversygeplejersker, der havde
mulighed for at deltage, mens deltagerne i fokusgruppen
med klinikere blev rekrutteret via et opslag i personale-
stuerne. Opslaget specificerede, at deltagelse kreevede ud-
fyldelse af spargeskemaet og deltagelse i én eller flere se-
ancer. Tilmeldingen var frivillig. BH, som ogsé var ansat
som klinisk sygeplejespecialist i FAM, fungerede som
moderator. Ved interviewets start pointerede BH, at der
ikke fandtes rigtige eller forkerte svar, og at fokusgrup-
pen var et fortroligt rum, hvor deltagernes erfaringer, vi-
den, ideer og inputs var centrale. Fokusgruppeinter-

viewene blev optaget og transskriberet ordret.

ANALYSEMETODE
Kvantitative data blev opgjort ved hjelp af deskriptiv sta-

tistik [15] og procentvise opgerelser af respondenternes

besvarelser i Excel.
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De kvalitative data blev analyseret ifolge Halkiers metode
[14]. Processen startede med en &ben lesning af teksten,
hvor der blev noteret forelobige temaer. Herefter kon-
denserede BH og AVL hver iser udsagn og udarbejdede
koder tematisk med fokus pa forskningsspergsmaélet. Der-
efter blev koderne samlet i storre temaer og kategoriseret
efter deres relevans. Efter dette sammenlignede BH og
AVL deres kategorisering og kodning for at diskutere
eventuelle fortolkningsforskelle og sikre konsistens og
palidelighed i analysen. Denne diskussion var essentiel
for at sikre korrekt fortolkning [14]. Efter denne proces
blev de overordnede temaer fastsat. Tilgangen styrkede
analyseprocessens trovaerdighed gennem forskertriangu-
lering, da flere perspektiver blev inddraget i fortolknin-

gen af dataene [14].

STRATEGI FOR INTEGRATION AF DATA

Efter analysen af spergeskemaundersggelsen blev resul-
taterne gennemgiet for at identificere vesentlige men-
stre, som kravede yderligere forklaring for at forsta, hvad
’10 faglige minutters’ faglige udbytte i relation til praksis
er. Disse monstre dannede inspiration til de statements
som ses i Figur 3. Et eksempel var et gnske om at under-
soge, hvordan klinikerne oplevede ’10 faglige minutters’
potentiale for at skabe et rum til faglige diskussioner. Et
statement blev saledes formuleret: "De 10 faglige minut-
ter understotter sygeplejefaglige diskussioner i afdelin-
gen.” Nogle statements blev genereret pa baggrund af
overvejende positive besvarelser i spargeskemaet, andre
pé baggrund af mindre positive besvarelser, f.eks. sporgs-
mal 5 i tabel 3.

Efter den kvalitative analyse af fokusgrupperne gennem-
gik BH og AVL resultaterne igen fra sporgeskemaet og
sammenholdt dem med citaterne fra fokusgrupperne. Se

afsnittet “Integration af data”.

ETISKE OVERVEJELSER

Alle deltagere i undersegelsen blev mundtligt og skriftligt
informeret om deltagelsens formal, hindtering og preae-
sentation af data, deres frivillige deltagelse samt retten til
at traekke sig fra studiet uden konsekvens. Der blev op-

ndet skriftligt samtykke fra alle deltagere..

Resultater
SEANCER

I lobet af de 4,5 méaneder, hvor der pé alle hverdage var
planlagt seancer, blev der afholdt ’10 faglige minutter’ pa
55% af de planlagte dage. Aflysningerne skyldtes oftest
fraveer af enten den kliniske specialist eller oversygeple-
jerske. Der deltog oftest 3-5 klinikere pr. seance.

I dataindsamlingsperioden blev der taget 41 forskellige
emner op, hvoraf forekomsten af flere emner gik igen; se
Tabel 1.

Emne for sygeplejefaglig draftelse Antal dreftelser

Kommunikation

Tveerfagligt samarbejde

Handtering af medicin

Smerter

Grundleggende sygepleje

Diabetes

(SRS, NG, RN, RN RN RN

Psykiatriske patienter, vold og krisere-
aktion

)]

Neurologiske sygdomme og be-

vidsthedssvaekkelse

Den komplekse patient

Traume og medicinske nedkald

Palliation

Misbrugsproblematikker

Obstipation

Praeoperativ sygepleje

Delirium og demens

Generaliserede kramper

Triage og observationsregime

W W W W[ W[(W| W | W ||

Samarbejde om borgerens forleb

(SAM:BO)

w

Héndtering af tracheostomi, sar- og
kompressionsbehandling

Gastrointestinal bledning

Postoperativ sygepleje

Urologiske problematikker

Etik

NININININ

Genindleggelse

Isolationsregimer 2

Tabel 1. Emner, der blev diskuteret i forbindelse med de
’10 faglige minutter’.
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SPORGESKEMAUNDERS@GELSE

Der blev udleveret i alt 116 spergeskemaer. Der var en
svarrate pa 72,4% (n = 84). Klinikerne fordelte sig saledes,
at 5,9% (n = 5) var social- og sundhedsassistenter, og
94,1% (n = 79) var sygeplejersker. Heraf var 78,6%
(n = 66) blevet introduceret til EBP-modellen, og 66,7%
(n = 56) havde deltaget i seancerne. Se Tabel 2 for delta-

gerkarakteristika.
Deltagerkarakteristika N (%)
Profession
Sygeplejerske 79 (94,1)
Social- og sundhedsassistent 5(5,9)
Uddannet antal ar
0-2ar 42 (50)
3-4ar 15 (17,9)
5-6ar 6(7,1)
7-8 ar 7 (8,3)
>8 ar 14 (16,7)
Ansaettelse i FAM, antal ar
0-2 ar 23 (27,4)
3-4ar 12 (14,3)
5-6 ar 5(59)
7-8 ar 5 (4,8)
>8 ar 39 (46,4)
Introduceret til FAMs model for
evidensbaseret praksis
Ja 66 (78,6)
Nej 17 (20,2)
Blank 1(1,2)
Deltageti’de 10 faglige minutter’
Ja 56 (66,7)
Nej 28 (33,3)

Tabel 2. Karakteristika for respondenter i spgrgeskema-
undersggelsen.

I'undersogelsen fremkom, at 63,6 % (n = 53) af deltagerne
i hej grad eller i nogen grad oplevede at fi et fagligt ud-
bytte af at deltage i 10 faglige minutter’. Af deltagerne
vurderede 69,1% (n = 58), at ’10 faglige minutter’ i hej
grad eller i nogen grad skabte opmarksomhed pé patien-
tens problemstillinger. 69,1% (n = 58) mente, at "10 fag-
lige minutter ’i hoj eller nogen grad var med til at skabe
et rum til at tale sygepleje. Derudover vurderede 9,1% (n
= 8), at 10 faglige minutter’ slet ikke ogede fokus pa in-
strukser, retningslinjer eller artikler. 25,4% (n = 21)
fandt, at ’10 faglige minutter’ i mindre grad eller slet ikke

ogede deres forstaelse for at arbejde evidensbaseret. Se
Tabel 3.

Tabel 4 viser respondenternes anciennitet, og hvorledes
de placerede deres svar i spergsmélet om ’oplevelse af et
oget fokus pé instrukser, retningslinjer m.m.”. Af de ny-
uddannede mente 68,4% (n = 29) ’i hgj eller nogen grad’
at have faet oget sit fokus pa retningslinjer i afdelingen,
hvor 60% (n = 13) med >7 ars erfaring havde samme op-
fattelse. Kun 23,1% (n = 5) af dem med 3-6 ars erfaring

svarede tilsvarende.

Samme tendens fremkom i spergsmélet omhandlende
“fagligt udbytte’, hvor 85% (n = 36) af de nyuddannede
oplevede i hgj eller nogen grad’ et fagligt udbytte, hvor-
imod 38,3% (n = 8) af dem, der havde varet uddannet 3-
6 ar, havde samme oplevelse. Af dem, der havde varet
uddannet mere end 7 ér, havde 56% (n = 12) ’i hgj eller
nogen grad ’ et fagligt udbytte. 46,3% (n = 10) af de klini-
kere, der havde veeret uddannet mellem 3 og 6 ér, ople-
vede "hverken/eller’, eller ’i mindre grad’ et fagligt ud-
bytte. Nar ’rum til at tale sygepleje’ kombineredes med
anciennitet, vurderede 88,6% (n = 37) af de nyuddan-
nede, at det i ’i hoj eller nogen grad’ skabte et rum til at
tale sygepleje. Hvorimod 46% (n = 10) i den gruppe, der
havde vaeret uddannet mellem 3-6 ar, oplevede, at ’10
faglige minutter’ "hverken/eller’ eller ’i mindre grad’

skabte et rum til at tale sygepleje.

Spergeskemaundersggelsen viste blandt andet, at det fag-
lige udbytte af 10 faglige minutter’ blev vurderet forskel-
ligt, athaengigt af anciennitet. Forklaringer herpéa blev

forsegt opnaet gennem fokusgruppeinterviews.
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Procentvis fordeling af deltagernes svar i kvantitative data

I hej|I nogen | Hverken/ | I mindre | Slet
grad grad eller grad ikke
I'hvilken grad far du et fagligt udbytte, ved at deltage | 21,8% | 41,8% 12,7% 16,4% 7,3%
i de 10 faglige minutter?
I hvilken grad er de 10 faglige minutter med til at | 29,1% | 40% 14,5% 14,5% 1,9%
skabe opmearksomhed, pi patientens problemstillin-
ger i plejen?
I hvilken grad er de 10 faglige minutter med til at | 23,6% | 45,5% 12,7% 10,9% 7,3%
skabe et "rum”, hvor du kan tale sygepleje med dine
kolleger?
I'hvilken grad er de 10 faglige minutter med til at ege | 16,4% | 40% 16,4% 18,1% 9,1%
dit fokus pa instrukser, retningslinjer eller artikler
m.m., der understatter den sygepleje, du udferer i
det daglige?
I hvilken grad er modellen ’evidensbaseret praksis’, | 10,9% | 45,5% 18,2% 23,6% 1,8%
med til at gge din forstaelse
for at arbejde evidensbaseret?

Tabel 3. Respondenternes besvarelse af deres oplevelse af deltagelse i de 10 faglige minutter’.

Anciennitet i ssmmenhang med svarkategorien 'gget fokus pa retningslinjer’

I hej grad I nogen grad | Hverken/eller | I mindre grad Slet ikke Ikke svaret
0-2 &r 31,6 36,8 15,8 10,5 0,0 53
3-6 ir 7,7 15,4 38,5 7,7 30,8 0,0
>7 ar 8,0 52,0 8,0 24,0 4,0 4,0

Tabel 4. Oplevelse af oget fokus pd instrukser, retningslinjer m.m. i sammenhang med anciennitet. Angivet i procent.

Fagligt udbytte og rum til at tale sygepleje i sammenhang med anciennitet

FAGLIGT UDBYTTE VS
UDDANNET ANTAL AR

RUM TIL AT TALE SYGEPLEJE VS
UDDANNET ANTAL AR

80% EEEE N
60%
B E
(| 0| --I -.I L] | O A T
& &

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

100%

> 5 e NN X
. oéq, \z\\z @_g- NS & N S
& & &
\(\0 & & ®  Uddannet 7 ar eller mere
RS v
Uddannet  3-6ar

H(0-24r ®m3-6ar W7 areller mere

®  Uddannet 0-2ar

Tabel 5. Oplevelse af der ‘faglige udbytte’ og rum til at tale sygepleje’ i sammenhang med

anciennitet.
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FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

Formalet med de to fokusgruppeinterviews var at under-
soge deltagernes oplevelse af ’10 faglige minutter’ med
udgangspunkt i svarene fra spergeskemaundersegelsen.

Deltagernes karakteristika ses i tabel 6.

Deltagerkarakteristika N=9 (%)

Ken
Mand 0 (0)
Kvinder 9 (100)
Alder (gennemsnit) 41,1 (24-
62 ar)
Profession/Funktion
Sygeplejefaglige ledere 3 (33,3)
Kliniske sygeplejersker 6 (66,6)
Ansettelsestid i FAM (gennemsnit) 8,5 ar (1-
41 ar)

Tabel 6. Deltagerkarakteristika fra fokusgruppeinter-

viewene

Fra analysen fremkom to temaer:
1. Muligheder og barrierer for sygeplejefaglig re-
fleksion og sparring

2. Bekymring for at udstille sin egen uvidenhed

MULIGHEDER OG BARRIERER FOR SYGEPLEJE-
FAGLIG REFLEKSION OG SPARRING

Lederne diskuterede, at indforelsen af "10 faglige minut-
ter’ havde pévirket kulturen i afdelingen. De havde en
oplevelse af, at de fastlagte tidspunkter, det planlagte af-
holdelsessted og den faste model (EBP) bidrog til at skabe
trygge og forudsigelige rammer. Dette gav klinikerne ta-
letid og skabte en kultur, hvor daglige refleksioner med

fokus pa evidens blev en integreret del af hverdagen:

"Det er godt, at der er fi personer, for det giver mere ta-
letid, og det er godt, at der er et fast tidspunkt, for sd ndr
de at have taenkt pd et problem eller emne forinden. De

er klar pd at veere med.” (Leder 1)

Klinikerne beskrev ’10 faglige minutter’ som et forum,
hvor man kunne lere af hinandens faglige fundament,

men ogsa gve sig i refleksion og systematisk teenkning. De

oplevede, at det bade kunne vare nuvarende problem-
stillinger, der kunne tages op eller emner, som de havde
gaet og taenkt over. Muligheden for at kunne drofte egne

refleksioner med evidens blev oplevet positivt:

"Hvad vejer tungest? Delirforebyggelse, eller GCS-vurde-
ring? Skal jeg smertepdvirke (som en del af GCS-vurde-
ringen), og se hvor meget han reagerer (eller lade ham
sove og 13 ro)? Jeg er forholdsvis ny. Jeg synes, det var

godt, man kunne tage sidan et emne op.” (Kliniker 2)

Lederne havde en oplevelse af, at klinikerne var meget
engagerede, hvilket styrkede refleksionen. Engagemen-
tet tillagde de, at klinikerne folte, at de fik et fagligt eller
personligt udbytte. Klinikerne oplevede, at '10 faglige
minutter’ bidrog til at se forskellige perspektiver ind i
samme problemstilling. De forskellige vinkler hjalp med
at give et samlet helhedsbillede af situationen pa trods af
en kort tidsramme. De oplevede, at dette ggede kvalite-

ten af sygeplejen:

"Altsd de 10 minutter... det er kort tid. Men refleksionen
kan godt fortseette bagefier. Hvilket jo er super, og det
gor, at vi fir noget ud af det, eller vi fir lidr blod p4 tan-
den I forhold til at ville lzese om retningslinjen. Jeg har
fdet viden om min egen uvidenhed pi det her omride.

Det kan dbne op for nogle flere sporgsmdl. ” (Kliniker 4)

Selvom det relativt korte tidsinterval blev betragtet som
nedvendigt for at gore diskussionerne gennemforlige i en
travl hverdag, skabte det ogsa udfordringer i forhold til at
fa afklaret komplekse problemstillinger. Den pressede
tid, drevet af bade tidsbegrensninger og arbejdsbyrde,
betad, at diskussionerne ofte manglede dybde og opfelg-
ning. Klinikernes diskussioner understregede spaendin-
gen mellem at have vardifulde diskussioner og de plud-

selige afslutninger, som tidspresset paforte:

"Travihed begrenser indimellem. Jeg tenkte sidan, at
fordi man har travit, sd er det, som om der mangler lidt
opfolgning. Man har et brandgodt emne og diskussion og
refleksion, men at det stopper sd brat, fordi vi har travit

og skal videre og ikke har den opfolgning.” (Kliniker 1)
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BEKYMRING FOR AT UDSTILLE EGEN FAGLIGE
USIKKERHED

Bade ledere og klinikere diskuterede, at "10 faglige mi-
nutter’ bidrog til gode dreftelser af kliniknaere problema-
tikker. Det blev fremhaevet, at deltagelse af klinikere med
forskellig anciennitet skabte en god dynamik og mulig-
hed for erfaringsudveksling. Samtidig blev det ogsé
navnt, bade af ledere og klinikere, at forskellig ancienni-
tet kunne vanskeliggere lysten til at tage en problemstil-
ling op, da man kunne fole, at man udstillede sin egen
uvidenhed. Dette gjaldt iser for de klinikere med kun et

par ars erfaring:

"Dem med {3 drs erfaring er en gruppe, hvor de har et
stort ansvar. De er meget hurtigt de erfarne’, fordi der
kommer mange nyuddannede... det er min oplevelse, at
de lukker af for nysgerrigheden. Og mdske foler de, at de
skal vide det hele.” (Leder 2)

"Det kan vere svaert for den med et par drs erfaring at

fremstille en problematik, som man ikke ved sd meget

om, sd kan man blive bekymret for, om man slir til. ~

(Kliniker 4)

Lederne bemarkede lavest engagement blandt klinikere
med 2-4 ars erfaring. De fremhavede, at folelsen af uvi-
denhed eller frygten for at svare forkert ofte opstod, nar
mindre erfarne kollegaer var til stede. Desuden udtrykte
de bekymring for, at klinikerne folte sig som om de var i
‘forher’, eller oplevede en mangel pa tillid til deres fag-
lighed fra lederens side, hvilket kunne forklare et lavt en-

gagement i at deltage:

o 2

"For der er nogle, der kan fole sig overhort, altsd "ved jeg
nu nok om det her?” Det er vigtigt, at jeg 1dr skabt et re-
fleksionsrum, hvor man kan vare helt iben og arlig,
fordi det er der, man rykker sig. S det her med at kunne
lave det rum eller bruge EBP-modellen til at lzegge ram-
men for rummet. 53 er det tydeligt, hvad vi vil, altsd skabe
udvikling.” (Leder 3)

Blandt klinikerne blev det problematiseret, hvorledes
forskellig anciennitet kan medvirke til en negativ tilgang

til "10 faglige minutter’:

” Hvis man er sygeplejerske med erfaring, kan man jo godt
have sine egne holdninger og meninger og vare formet
pd en vis mdde. Man har sin egen viden. Det kan vare
svaert at modtage ny viden og teori. Alle de nyuddannede
kommer med viden fra skolen, og de skal ikke komme og
spille smarte... Det kan vare svart, at 13 1if og ideer fra de
nye sygeplejersker, der kommer og saetter sporgsmalstegn
ved ens viden.” (Kliniker 3)

For bade de mest erfarne (+ 4 ar) klinikere og de nyud-
dannede var der andre dynamikker pa spil end for mel-
lemgruppen, hvilket bade ledere og klinikere gav udtryk
for. Lederne observerede, at de mest erfarne var nysger-
rige og abne for at modtage ny viden samt reflektere,
samtidig med at de udviste en ro i deres faglighed. Dette
blev ogséd bekraftet i fokusgruppen med klinikerne, som
beskrev ’10 faglige minutter’ som et forum, hvor man
kunne laere af hinanden og se problemstillinger fra flere
vinkler, uden at det skulle opfattes som et nederlag ikke
at kende alle svar. De nyuddannede oplevede stort ud-
bytte af formatet, da *10 faglige minutter’ gav dem ny vi-
den, og ved at problemstillingen blev bearbejdet ud fra
EBP-modellen, skabtes der genkendelighed:

"Det giver mulighed for oget viden og flere aspekter af
problemstillingen. Der bliver talt om emner, som man

ikke plejer at gd sd meget i dybden med, og ikke har sd
meget erfaring med. Si kommer det op i plenum, si kan
Jjeg jo godt byde ind med noget alligevel, selvom jeg er ny,

og det giver mening for mig at bruge en fast model.” (KIi-

niker 3)

INTEGRERING AF DATA

Spergeskemaundersogelsen viste, at 69,1% (n = 39)
mente, at "10 faglige minutter ’i hoj eller nogen grad var
med til at skabe et rum til at tale sygepleje. Det blev for-
klaret, at klinikerne oplevede, at den faste model (EBP),
som faciliterede ’10 faglige minutter’, skabte forudsigelig-

hed og gav mulighed for at inddrage evidens i aktuelle
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problemstillinger. Vi fandt, at 46% (n = 10) i gruppen
med 3-6 ars erfaring oplevede, at "10 faglige minutter’ en-
ten ikke skabte et rum til at tale sygepleje eller kun i min-
dre grad. Det blev forklaret, at 10 faglige minutter’
kunne foles som et 'forher’, eller at deltagerne kunne
vere bekymrede for at udstille deres uvidenhed. Sporge-
skemaundersegelsen viste, at 25,4% fandt, at "10 faglige
minutter’ i mindre grad eller slet ikke agede deres forsta-
else for at arbejde evidensbaseret. Oplevelserne relateret
hertil blev forklaret ud fra, at den korte tidsramme i nogle

tilfeelde manglede dybde og refleksion.

Diskussion

Undersggelsen viste, at afholdelse af ’10 faglige minutter’
kan skabe et rum, hvor man kan diskutere evidensbaseret
sygepleje. Der blev fremhavet et behov for en fast
ramme, bade i form af tid, facilitatorer og struktur for at
det kunne gennemfores som ensket. Serligt de klinikere,
der havde veret uddannet mellem 3-6 ar, fandt ikke ud-
byttet af 10 faglige minutter’ stort. Dette blev udfoldet
med en forstéelse for, at interventionen kunne give folel-
sen af at veere i forher ved sin leder, samt at tidsrammen

var for kort.

Som vi indledningsvist fremhavede, si finder litteratu-
ren, at en organisations parathed for at understotte EBP
er vigtig [8]. Seerligt fire punkter anses essentielle: 1) til-
straekkelig tid til medarbejderne, 2) generel viden om evi-
densbaseret praksis, 3) treening i at arbejde evidensbase-
ret, 4) adgang til relevante evidenskilder [8]. I trdd med
de fire punkter, bererte vores fund serligt tidsperspekti-
vet og treening i at arbejde evidensbaseret. Det blev vur-
deret, at ’10 faglige minutter’ kunne blive udfordret i dets
mangel pa tid, da nogle af klinikerne fandt, at ti minutter,
foltes utilstraekkeligt, hvis mélet var at koble evidens og
patientnere problemstillinger. Omvendt var den korte

tidsramme et realistisk alternativ til ingenting.

Vores resultater viser, at 10 faglige minutter’ kan vare
en vej til at stotte op om muligheden for at kombinere
akutsygepleje og evidensbaseret tenkning i dagligdagen.
Et studie viser netop, at i en akut setting er der en for-

ventning om, at klinikerne bidrager til at opretholde et

hejt patientflow, hvilket kan pavirke deres muligheder
for at holde sig ajour med de galdende retningslinjer[16].
Pa den baggrund fremstar ’10 faglige minutter’ som et
konkret bud pé, hvordan man i en akut kontekst kan un-
derstotte, at personalet holder sig ajour med viden og ret-

ningslinjer.

Vores fund viser, at 10 faglige minutter’ kan opleves ne-
gativt, hvis klinikeren foler sig bange for at udstille sin
uvidenhed. Dette blev sarligt tydeligt for de klinikere,
som havde 3-6 drs anciennitet. Et systematisk review
fremhaver netop, at frygten for at fejle, kan have en stor
indflydelse pa udbyttet af et klinisk leringsmilje [17].
Denne frygt kan skabe en barriere for ében kommunika-
tion og lering, hvilket i sidste ende kan ha@mme bade den
individuelle og kollektive udvikling inden for sygepleje-
praksis [17]. Med det in mente, er det fremadskuende re-
levant at overveje, hvordan ’10 faglige minutter’ bedst
kan implementeres for at fremme et trygt klinisk laerings-
milje. En central overvejelse er, om det ber drives af ud-
dannelsesansvarlige og kliniske sygeplejespecialister, der
ikke har en direkte ledelsesmaessig relation til klinikerne,

men derimod en uddannelsesmaessig relation.

Deltagerne i undersoggelsen italesatte, at 10 faglige mi-
nutter’ stottede op om en kultur, hvor man de kunne re-
flektere over sit fag sammen med kollegaer. I trad med
dette viser et tidligere studie, at viden, som tilegnes i et
team, har vist positive pavirkninger bade i forhold til en-
gagement og udbytte [18]. Dette kan vaere et af argumen-
terne for at fastholde ’10 faglige minutter’, da de positive
leeringsdynamikker mellem klinikerne kan veere med til
at fastholde en kultur, der er nysgerrig pé at tilegne sig

viden.

Undersogelsen af de 10 faglige minutter’ giver ikke et en-
tydigt svar, men medgiver os en viden om, at interventi-
onen er gennemforbar i et klinisk miljo, og er med til at
facilitere faglige diskussioner understottet af eksisterende
evidens. Pa baggrund af fundene ber det overvejes, om
interventionen skal justeres snarere end fortsettes usen-
dret. Det gelder serligt ift. facilitering, da lederens rolle
potentielt kan hemme lering. Ledelsen ber derfor for-

holde sig aktivt til, hvordan ansvar og roller placeres, hvis
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formatet skal fastholdes. Resultaterne peger pa et behov
for tydelig struktur og trygge rammer, for interventionen
kan forankres bredt. Et ukritisk viderefort format risike-
rer at modarbejde intentionen om at fremme faglig re-

fleksion og leering.

BEGRANSNINGER | STUDIET

I dette studie er der visse begransninger. For det forste er
studiet gennemfort som et kvalitetsudviklingsprojekt,
hvilket afspejler sig bdde i den lokale kontekst og den be-
grensede sample size. Derudover er der anvendt et selv-
konstrueret sporgeskema, som ikke er valideret til forma-
let. Et selvkonstrueret sporgeskema kan mangle doku-
menteret validitet og reliabilitet, hvilket sveekker resul-
taternes troveaerdighed. Derudover kan spergsmalene
veere praget af forforstielser, som pavirker svarenes an-
vendelighed [13]. Svarraten pa spergeskemaundersogel-
sen kunne ogsa have veret hgjere for at styrke underse-
gelsens validitet [19]. Det er ikke muligt at udtale sig om
karakteristika ved dem, der ikke deltog, da der ikke er
indsamlet oplysninger om dette. Arsagen til deres fraveaer
er derfor ukendt. Derudover var der i den ene fokus-
gruppe kun tre deltagere, som ma anses som et beskedent
antal og kan have pavirket resultatet, da diskussionerne
kan vare begrensede af manglende perspektiver [20].

Dette er ligeledes en af undersogelsens begrensninger.

Konklusion

Undersogelsen viser, at 10 faglige minutter’ rummer po-
tentiale som en lavpraktisk ramme for faglig refleksion og
kobling til evidensbaseret praksis i en travl klinisk kon-
tekst. Samtidig tydeligger resultaterne, at udbyttet af-
haenger af trygge rammer, tydelig struktur og en facilite-
ring, der ikke forbindes med kontrol. For nogle klinikere
— seerligt dem med 3-6 ars erfaring — kan interventionen
virke hemmende, hvis der ikke tages hejde for psykolo-
gisk tryghed. Det ber overvejes, om interventionen kan
viderefores uendret, men i stedet justeres med henblik
pé at styrke leringsmiljoet. Det kraever aktiv opmark-
somhed fra ledelsen pa bade organisering og implemen-

tering.
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