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I dette haefte er en kort beskrivelse af 3 hverdags-
videoer og en rekke spgrgsmal, der leegger op til
debat om de enkelte historier.Det er vigtigt ikke
blot at tale om historien. Det vigtigste er at frem-
drage egne erfaringer og diskutere ud fra dem.

Det vil nok vare lettest at stoppe videon efter
hver historie og diskutere den.Det er ikke afga-
rende at diskutere alle historier. Hvis diskussionen
er godtigang,er det bedre at fordybe sig.I kan
eventuelt tage en anden historie op pa et senere
tidspunkt.

ISTORIEN
OM MARTHA LARSEN

Martha Larsen er 44 ar,som indleegges med blgd-
ningsforstyrrelse. Hendes mor er dgd af kraeft, og
derfor frygter hun det varste. Hun bor sammen med
folkeskolelaxreren Lars, og de vil gerne have et barn
sammen.

Generelt
Hvad er jeres umiddelbare reaktion pa historien?

Omgivelserne skal vcere i orden
Er der nogen i gruppen,der selv har varet
indlagt?
Fortel om denne oplevelse. Hvordan har jeres
oplevelse af informationen vaeret?



Er arbejdsgangen pa jeres afdeling sadan,at der
kan skabes ro om patienten, niar der informeres?
Har nogen i gruppen konkrete forslag til, hvor-
ledes der kan skabes »rum« bade fysisk og psy-
kisk, til information.

Hvordan samarbejder man om at undga forskel-
lig information til samme patient?

Hvem har kompetence til at informere,og hvad
kan forskellige faggrupper informere om?

Autoritet skaber afstand
Kom med eksempler pa situationer, hvor du er
afh®ngig af en anden persons viden og eksper-
tise. Det kan vare overfor en tandlege, en
mekaniker eller en advokat.



Hvorledes oplever du dig selv i sidanne situatio-
ner? Bliver du anderledes i din opfgrsel? Far du
spurgt om det, du gnsker at vide?

Hvorledes har du det bagefter? Opsgger du ved-
kommende, hvis du kommer i tvivl om, hvorvidt
du har forstaet, hvad der skete?

Angst blokerer
Kom med konkrete eksempler pa tidligere og nu-
vaerende patienter,som ikke kun eller ikke
»ville« forsta information. Hvad gjorde I?
Er der nogen i personalegruppen,der har op-
levet,at nogen i den nermeste familie er dade af
kraft eller en anden alvorlig sygdom?
Snak om, hvad det betyder for din kommunika-
tion med patienterne om alvorlig sygdom.
Kan andre private oplevelser hos et personale-
medlem have betydning for kommunikationen
med patienterne?
Beslutter I sommetider i personalegruppen,at en
af jer ikke skal vere serligt aktiv overfor en
patient?




Ord kan let misforsids
Kender I fra jeres daglige arbejde eksempler pa,
at patienter misforstar informationen? Kom med
eksempler.
Diskuter hvordan man undgar misforstaelser i
kommunikationen, f.eks.ved at man gennem
sporgsmal sikrer sig, at informationen er forstaet.
Folges informationen op af en uddybende
samtale?
Har I pa jeres afdeling talt om, hvordan mis-
forstaelser i kommunikationen med patienterne
kan undgas gennem samarbejdet mellem lege-
og plejegruppen? Hvem har kompetence til at
informere?

»Den rigtige bebandling«
Har I pa jeres afdeling oplevet eller opdaget, at
en patient ikke havde de gnsker om behandling,
som I troede i fgrste omgang. Fortel om sidanne
eksempler.

Opfolgning
Hvordan fglges behandlingen pa afdelingen op,
nar patienten udskrives? Er det sikret, at patien-
ten er tryg ved udskrivelsen?
Hvem har informationskompetencen i forbin-
delse med udskrivelse?
Sker der en systematisk indsamling af oplysnin-
ger om, hvordan patienten har oplevet sygehus-
opholdet? Sker der en lgbende justering af
patientinformationen pa baggrund heraf?



ISTORIEN
OM FREDERIK ANDERSEN

Frederik Andersen pa 78 ar er ved at vaere Klar til
udskrivning efter en sver lungebetendelse.

Frederiks sgn Asger mener ikke,at udskrivning er
en god idé, fordi Frederik er blevet tiltagende svaer
at leve sammen med for sin kone. Asger gnsker der-
for,at faderen skal pa plejehjem.

»Den besvceerlige patient«
Meget ofte er sygdom kombineret med andre for-
hold,som kan ggre kommunikationen svaer. Hvis
patienten er gammel, 0g maske vrissen og egensin-
dig eller begyndende dement, kan det vaere svaert at
skabe kontakt. Det samme galder hvis patienten er
misbruger eller optreder selvdestruktivt.
Kom med eksempler pa sidanne patienter,som
har veret pa jeres afdeling.
Hvorledes blev problemerne taklet? Kunne det
have varet gjort bedre?




Ndar man ikke kan lide patienten
I nogle tilfelde kan man méske ikke lide en patient.
Miske er patienten meget krevende eller appelle-
rende. Maske har patienten egenskaber,man har
svart ved at acceptere. Alligevel har man en profes-
sionel forpligtelse.
Fortal om en patient pa afdelingen, du ikke
kunne lide. Hvorledes greb du denne problem-
stilling an? Er der bedre mader at ggre det pa?

Til bver patient bgrer der en pdraorende
Kom med eksempler fra jeres afdeling pa,at der
var uoverensstemmelse mellem personalets og de
pargrendes vurdering.
Hvordan taklede I den situation? Hvordan sikrer
man sig,at bade patienten,de pargrende og
personalet fgler,at en beslutning er den rigtige?

Nar personalet bliver spillet ud mod binanden
Har der pa jeres afdeling vaeret eksempler pa,at
en pargrende har forsggt at fa et synspunkt igen-
nem ved at gi videre til en anden i personalet?
Hvad gjorde I sd? Hvor er patientens placering i
dette spil?

Personalegruppen er iRke altid enig
Kom med eksempler pa situationer fra jeres afde-
ling, hvor en sadan uenighed kom frem i lyset.



Hvorledes kan sidanne forskelle i opfattelse
bruges konstruktivt?

Hvordan afklares, hvor kompetencen til at infor-
mere skal ligge?

Der kan opsta et scerligt tillidsforbold

I historien opstar der et serligt tillidsforhold

mellem Frederik og et medlem af plejegruppen.
Kan sidanne »alliancer« mellem en patient og et
personalemedlem bruges konstruktivt i kommu-
nikationen?



ISTORIEN
OM JOHN MADSEN

John Madsen er 53 ar og indlegges med vaegttab.
Da det viser sig,at han har en cancer i tyktarmen,
bliver han spurgt,om han vil deltage i et legeviden-
skabeligt forsgg.

Den ensomme patient
Har der pa jeres afdeling vaeret ensomme
patienter,som stillede serlige krav til kommuni-
kationen? Beskriv forlgbet.
Er det muligt at ivaerksaette et serligt »beredskabx
over for ensomme patienter?
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Professionalisme og omsorg
At behandle og pleje patienter er ikke et »kald«. Det
er vigtigt, at pleje og behandling foregar sa professi-
onelt som muligt. Men pleje og behandling vil ogsa
forudsaxtte en menneskelig interesse og omsorg
over for patienten.
Diskuter omsorgsbegrebet i relation til
professionalisme.
Hvor store menneskelige krav kan man stille til
personalet?

Information om alvorlig sygdom
Hvilke krav stiller det til informationen, nar der
er tale om en alvorlig sygdom? Hvilke forholds-
regler skal det tages?
Stiller det saxrlige krav til de fysiske rammer?
Hvorledes griber I det an pa jeres afdeling?
Hvem informerer?
Kunne det ggres anderledes?

Information om videnskabelige forsgg

John Madsen opfordres til at deltage i et viden-
skabeligt forsgg.I dag foregar sidanne forsgg pa
mange afdelinger,ogsa pa mindre sygehuse.

Selv om der ikke foregir forspg pa jeres afdeling,
kan det vaere vigtigt at diskutere, hvordan man
eventuelt vil gribe informationen an.

Diskuter den information om forsgget,John

Madsen far i historien.
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Information om forsog pd jeres afdeling
Hyvis der foregar eller har foregiet videnskabelige
forsgg pa jeres afdeling, prov da at diskutere et
konkret forsag.
Hvordan foregar informationen i forsgget? Er det
en bestemt person,der informerer? Er der flere
fra personalegruppen til stede? Er der pargrende
til stede?
Hvorledes sikrer man sig,at patienten forstar
konsekvenserne af forsgget?
Far patienten tid til at overveje,om han vil
deltage i et forsag?
Kan information om videnskabelige forsgg
eventuelt gores bedre pa jeres afdeling?

Opfolgningen pa informationen om forsgg
I forbindelse med informationen om forsgget skal
patienten have en skriftlig vejledning og tid til at
overveje sit samtykke.
Hvorledes indhentes samtykket pa jeres
afdeling?
Kom med konkrete eksempler pa,at patienten
har misforstaet forspget. Hvorledes kan
processen forega optimalt?
Kender I eksempler pd,at en patient har gnsket
at treede ud af et forspg? Diskuter forlgbet.
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Plejepersonalets funktion i forbindelse med forsog
Laegerne har en faglig interesse i at foretage forsgg,
og forskning er en vigtig del af legernes uddan-
nelse.De fleste forsgg foretages i dag af legegrup-
pen.Men ogsa i sygeplejegruppen er der nogle
steder en stigende interesse for at foretage syge-
plejeforskning. Forsgg er samtidig ngdvendige for at
sikre patienterne en optimal behandling og pleje.
Men forsgg er ogsa arbejdsbelastende for en
afdeling, og forsgget kan vaere belastende for den
enkelte patient.
Diskuter abent eventuelle forskelle i faggrupper-
nes syn pa afdelingens forskning.Tag udgangs-
punkt i et konkret forskningsprojekt. Kan der
opstilles principper for, hvorledes afdelingens
forskning begr forega?
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PFOLGNING
PA VIDEOEN

Diskuter hvordan I kan fglge op pa dagens
diskussion. Lav f.eks. en liste over forslag til
forbedring af kommunikationen pa afdelingen
og planlxg et fremtidigt evalueringsmgde.

IL DU VIDE MERE

Wulff Feldman: Hospitalspsykologi.
Munksgaard 1984.

Per Kjeldsen: Samtalens teknik og psykologi.
Adapta 1988.

Erno Metze & Jorgen Nystrup: Samtaletraening.
Handbog i pracis kommunikation. Socialpaeda-
gogisk Bibliotek. Munksgaard 1989.

Else Stenbak: Sundhedsfremmende kommunikation.
Komiteen for Sundhedsoplysning.

Kgbenhavn 1988.

Fakta og Information

Forvaltningsloven.

Cirkulcere om information og samtykke. »Legers
pligt og patienters ret«. Sundhedsstyrelsen,
21.oktober 1982.

14



Helsinge-deklaration II. Den Centrale videnskabs-
etiske Komité. Beretning for 1988.

DeVidenskabsetiske Komiteer: Rekommandation nr. 1
vedr.: informeret Samtykke.

Det Etiske Rad vil rette en tak for godt samarbejde
til referencegruppen:

Sektionsleder Marianne Helms, Dansk Kommunal-
arbejderforbund

Fuldmagtig Marianne Kristensen, Sundheds-
ministeriet

Konsulent Lene Langhoff, Dansk Sygeplejerad

Overlege Michael von Magnus, Sundhedsstyrelsen

Fuldmaegtig Ulla Schmidt Nielsen, Amtsrads-
foreningen

Kontorchef Claus Mgrch Petersen, Hospitals-
direktoratet, Kgbenhavn

Hospitalsdirektgr Ole Rosbo, Hospitalsdirektoratet,
Frederiksberg

Overlege Vagn Sele, Den Almindelige Danske
Legeforening

Sygeplejerske Ellen Margrethe Skou,Den Centrale
Videnskabsetiske komité

Samt en tak til psykolog Wulff Feldman og syge-

plejekonsulent Lisbeth G.Petersen for gode rad og
vejledning.
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Folketinget har nedsat Det Etiske Rad,
som skal skabe debat om de etiske spgrgsmal,
den medicinske udvikling rejser.

Radet kan desuden radgive om almene etiske
sporgsmal i forbindelse med forsgg pa mennesker
og radgive sundhedsvaesenet i etiske spgrgsmal.
Det Etiske Rad har bl.a.udgivet redeggrelser om
dgdskriteriet, beskyttelse af menneskelige
befrugtede xg og fostre og fosterdiagnostik.
Radet blev oprettet i 1988 og har
17 ulgnnede medlemmer.
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