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Præsentation

Hvem er vi?

 René Richard Andersen, Klinisk 
Oversygeplejerske, Bispebjerg ITA

 Mette Rosendahl-Nielsen, Klinisk 
sygeplejespecialist, Rigshospitalet 4131

Øvrige deltagere i projektet

 Gitte Vang Gundersen, Specialeansvarlig 
intensivsygeplejerske, Vejle ITA

 Pernille Kirkvåg, Produktspecialist, Daintel



Hvorfor
er plejeplaner til kritisk syge patienter særlig vigtigt

Baggrund & Motivation 

 Informations- og datamængden er stor
• Svært at skabe overblik

 Plejeplaner kan gøre sygeplejen mere kontinuerlig 
og ensartet
• Skabe grundlag for at evaluere og ændre 

plejen 



Hvad
er særligt for den kritisk syge patient?

INTENSIV TERAPI:

 Intensiv medicinsk terapi er karakteriseret 
ved, at der er tale om diagnostik og 
behandling af komplekse tilstande, 
understøttelse af flere organsvigt,
herunder luftvejshåndtering og behandling 
af respirationssvigt. 

SST 2006



Den ikke kritisk syge patient
Patienten er ofte indlagt til behandling for ét konkret sundhedsproblem

Måling og 

dokumentation af få 

kliniske værdier:

•Bevidsthed

•Puls og blodtryk

•Temperatur

•Iltindhold i blodet

Observationer og handlinger specifikt rettet mod det konkrete sundheds-
problem - oftest  ens for alle patienter med samme sundhedsproblem

Forebyggelsesindsats:

•Kost

•Rygning

•Alkohol

•Motion

Pårørende

•Vågen patient

Generelle oplysninger:

•Indhentes én gang

•Ændres ikke i 

indlæggelsesforløbet

Information og 

vejledning:

oftest relativ ens for 

patienter med samme 

sundhedsproblem



Den kritisk syge patient
MÆNGDEN AF DATA ER ENORM

Støj
Mange 

samtidige 

data og 

alarmer

Overblik
Sorteret og

Analyseret

Mange Kliniske 

værdier fra 

overvågnings-

udstyr

Data fra 

infusionspumper

Data om patientens 

sygdoms- og 

behandlingsforløb 

opdateres løbende

Data fra 

respirator

Data fra klinisk 

observation/måling

Data om 

patientens 

vanlige liv og 

funktion

Væsker og 

ernæring

Data: blodprøver,  

røntgenundersøgelser, 

diagnostiske test osv.

Data om 

planlagt og 

udført pleje

Data om 

patientens 

reaktion på 

sygdom og 

behandling

Andre 

fagpersoners 

vurderinger og 

iværksatte 

interventioner

Pårørende

Sovende patient

Alvorlig/kritisk syg
Multiple 

sundhedsproblemer 

(ofte flere 

organsvigt)



HVORFOR?
Særlige problemer og plejebehov - hvordan skal de 

håndteres?

 beskrive, planlægge, 
dokumentere og evaluere 
sygeplejen

 skabe overblik, sikre 
kontinuitet og synliggøre 
sygeplejerskernes 
handlinger.

Hjælp!!

efterfølgende kunne 
evaluere og udvikle 
plejen.



HVORDAN
Anvendelse af Partipacitory Design i udviklingen af 

plejeplaner til kritisk syge patienter 



Hvordan - TEORI
Participaitory Design – Brugerinddragelse i udviklingen

 Participatory Design repræsenterer en 
tankegang som involverer slutbrugere i hele 
designprocessen. 

 Formålet er at få designere og slutbrugere til 
at tænke innovativt sammen omkring et 
nutidig og fremtidig problem/arbejdsgang, for 
at kunne designe et brugbart produkt.

Metoden skal sikrer, at slutbrugerne får dét de 
ønsker og at designteamet ikke spilder tiden 
på, at udvikle en løsning, der ikke vil blive 
anvendt. 



HVORDAN
Anvendelse af Brugerdreven innovation til udvikling 

af pleje-planer til kritisk syge patienter 

 Participatory Design

 Resultatet bygger på forståelse af slutbrugernes 
behov og arbejdsgange 

 Arbejdsgruppe

• tre intensivsygeplejersker

• facilitator fra leverandør

 Slutbrugernes forståelse, har været essentiel for 
processen

 Slutbrugerne har været tæt på 
udviklingsprocessen og haft stor indflydelse på 
det endelige resultat 



HVORDAN
Anvendelse af Brugerdreven innovation til udvikling 

af pleje-planer til kritisk syge patienter 

 Arbejdsgruppen har
• defineret ønsker 

og behov
• prioriteret dem.

 Der blev anvendt:
• workshops
• scenarier
• prototyper mv. 

arbejdet.



HVORDAN
Anvendelse af Brugerdreven innovation til udvikling af pleje-

planer til kritisk syge patienter 

 forslag og mock-up 
til design af 

brugergrænseflade

MOCK-UP



HVORDAN
Anvendelse af Brugerdreven innovation til 

udvikling af pleje-planer til kritisk syge patienter 

Test:
• Testprotokol
• ”frie hænder”

Fejl rettet inden 
release

DESIGN

TEST

IMPLEMENTÉR

ANVEND

EVALUÉR



RESULTAT
Design – ”hvordan ser de så ud” - pleje-planer til kritisk syge 

patienter 

 Problemområder 
(admin)

 Oprettelse af 
plejeplan (journal)

 Plejehandlinger 
(EOS)



Implementering
Udrulning af det færdige resultat

 Forskellige metoder til information, udbredelse 
og anvendelse i og udenfor afdelingen

 Information
• MAB
• Changelog

• Video

Undervisning
• Superbrugere
• Bed-side



Evaluering
Anvendelse og videreudvikling

 Medical Advisory Board 
for sygeplejersker

26. november 2013



Evaluering
Anvendelse …

 Summativ evaluering
• Virker plejeplanerne
• Hvem har taget plejeplaner i brug 
• Hvordan er det taget i mod i 

afdelingen

 Formativ evaluering
 Hvordan har processen været
 Det videre forløb og udvikling

• Rapporter
• Statistik
• Standard plejeplaner
• Kodning

”Det er et logisk, 

enkelt og bruger-

venligt system, der 

letter vores hverdag i 

forhold til de tidligere 

systemer” 

Gitte Vang Gundersen
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Tak for opmærksomheden

Spørgsmål?


