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Konklusion

Undersogelsen og resultaterne af litteraturgennemgangen har
stottet os i den opfattelse, at NUS findes i bernepopulationen
og maske endda med en stigende incidens, der kan skyldes
forbedret diagnostik. Oget fokus pa behandling af UVI hos
bern har bidraget til et fald i hyppigheden af infektionsbetin-
gede sten. Man ber vaere opmaerksom pa diagnosen hos sma-
bern med UVI og bern med haematuri, recidiverende mave-
smerter og/eller kendte urinvejsmisdannelser, specielt nar der
er samtidig kendt familizer disposition til NUS. Opmaerksom-
heden ma henledes p4, at der sd vidt muligt ber foretages bio-
kemisk stenanalyse. Dette kan begranse behovet for metabo-
lisk screening og vil siledes skdne bernene for unedige under-
sogelser og samfundet for ikke ubetydelige skonomiske
udgifter.
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Bor sundhedsfaglig information

veere andet end ord?

Plastikkirurgiske patienters oplevelse af at se kliniske fotografier

Klinisk udviklingssygeplejerske Alexandra Louise luel &
lektor Kristian Larsen

H:S Rigshospitalet, HovedOrtoCentret, og
Danmarks Pzdagogiske Universitet

Resume

Introduktion: Denne artikel omhandler en kvalitativ undersggelse
om brugen af kliniske fotografier som supplement til den sund-
hedsfaglige information, der traditionelt formidles formelt og ver-
balt. Der seettes fokus pa patientens oplevelse ved at se fotografier
i forhold til at gge og nuancere deres forstaelse for resultatet af
kirurgiske interventioner.

Materiale og metoder: Undersggelsen var en kvalitativ, eksplorativ
og deskriptiv interviewundersggelse med ti inkluderede patienter,
der sa kliniske fotografier i forbindelse med deres indlaeggelse.
Undersggelsen fandt sted pa Klinik for Plastikkirurgi og Brand-
sarsbehandling, H:S Rigshospitalet.

Resultater: Patienterne oplevede, at de fik gget forstaelse for og
realistiske forventninger til resultatet af den kirurgiske interven-
tion. De oplevede det positivt at se fotografier, idet det gav sikker-
hed mht. at have truffet det rette valg. Fotografierne hjalp til at

be- eller afkraefte patienternes forestillinger om resultatet. Kombi-
nationen af mundtlig information og fremvisning af fotografier
skabte mening.

Diskussion: Undersggelsen har vist, at brugen af kliniske fotogra-
fier kan forbedre den sundhedsfaglige information. Fotografiet
bidrager til den emotionelle og kropslige del af videnstilegnelsen
og supplerer saledes den verbale information, som primaert er kog-
nitiv. Undersggelsen har givet svar pa, hvorfor patienterne oplever
det positivt at se fotografier, og har vist, at patienterne fgler at fa
svar pa spgrgsmalene om, hvordan resultatet bliver. Det er ikke
fundet, at faktorer som alder, kgn, diagnose og social baggrund
har betydning for patientens oplevelse.

Sundhedsfaglig information formidles traditionelt formelt og
verbalt. For patienterne kan det ud fra en mundtlig informa-
tion vaere vanskeligt at forestille sig, hvordan det kosmetiske
resultat efter en kirurgisk intervention bliver.

Sporgsmalet er, om en visuel information i form af kliniske
fotografier kan hjzlpe patienten til bedre at forestille sig resul-
tatet.
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Med udgangspunkt i en vis skepsis fra personalets side i
forhold til at anvende fotografier, var det interessant at under-
soge, hvad patienterne oplevede ved at se fotografier, og at
undersoge, om fotografierne kunne vere brugbare som pzda-
gogisk redskab i sundhedsformidling.

Ved litteratursogning er der ikke fundet studier, hvori
man specifikt belyser, hvad patienterne oplever ved at se kli-
niske fotografier som led i den sundhedsfaglige information.
Undersogelsen er empirisk funderet og inspireret af teorier
om begrebet body image [1], teorier om leering/videnstilegnelse
[2], om kroppen ud fra en fzenomenologisk forstdelse [3] og
om tavs kundskab [4].

Omrédet kommunikation og information er velstuderet
inden for social-, sundheds- og humanvidenskab. Her viser stu-
dier, at vi som mennesker tilegner os viden om verden og os selv
gennem bade verbale processer, kognitive processer og ikke
mindst gennem ikkebevidste processer og via kroppen [5-12].

Bob Price [1] definerer begrebet body image som tre af hin-
anden afhzngige komponenter: kropsrealitet, kropsprasen-
tation og kropsideal. Ved plastikkirurgiske interventioner
zndres patientens kropsrealitet ofte, hvilket kan f indfly-
delse pa patientens kropsideal. Ifolge Pruzinsky [13] har
patientens preoperative hib og forventninger til resultatet
indflydelse pd vedkommendes tilpasning til sit body image.

Den mundtlige information retter sig primeert mod den
intellektuelle del af videnstilegnelsen, men tilegnelse af viden
er ikke alene intellektuel, den er ogsd emotionel og handlings-
rettet [2]. Ifolge Polany [4] genkender vi ting og giver dem me-
ning med vores kropslige erfaringer. Menneskets tavse evner
tolker verden omkring sig ved at omdanne kontakten mellem
kroppen og det, vi stader p4, til en forstdelig mening.

Merlean Ponty [3] argumenterer for, at mennesket ikke kan
adskilles fra sin krop, men snarere er sin krop, og kroppen er
menneskets betingelse for at erkende og forstd. Erkendelsen
beror pa perception, hvori alle sanser er inddraget. Ud fra
ovenstdende teorier er det undersogt, hvorvidt et illustrativt
og fotografisk materiale, som kan ses af patienten, kan veere et
godt supplement til den fremherskende mundtlige formidling
fra professionel til patient. Hensigten er at udvikle ny viden
om formidling inden for sundhedsomradet som grundlag for
normative anvisninger vedrorende kommunikation med og
information af patienter. En sddan viden har eventuelt over-
forselsverdi til andre specialeomrader og andre typer af syg-
domme.

Formal med undersggelsen

Vi enskede at undersege: 1) hvorvidt kliniske fotografier op-
leves som et brugbart redskab til information af patienter med
hensyn til at oge, supplere og nuancere deres forstaelse for
den plastikkirurgiske intervention, 2) hvilke positive/negative
oplevelser patienterne har i forbindelse med at se kliniske
fotografier, og 3) hvilke faktorer der har indflydelse pa, om
patienterne har udbytte af at se kliniske fotografier.
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Materiale, metoder og design

12002 blev en mappe med kliniske fotografier udarbejdet i
Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, H:S Rigs-
hospitalet. Kliniske fotografier er billeder, der dokumenterer
et behandlingsforleb, typisk for-efter-billeder. Fotografierne
skulle anvendes som supplement til den mundtlige sundheds-
faglige information.

Undersogelsen var en kvalitativ, eksplorativ og deskriptiv
interviewundersogelse gennemfort i 2003.

Der deltog syv patienter, der fik foretaget brystrekonstruk-
tion/brystreduktion, og tre patienter, der var blevet for-
breendt. Patientgrupperne adskilte sig ved enten at vere elek-
tive og have et valg vedrerende operation eller at veere akutte
og dermed ikke have et valg. Mht. social, uddannelsesmassig
og 2gteskabelig status var gruppen heterogen. Der indgik to
mend og otte kvinder. Alderen varierede fra 21 ar til 74 ar.

Alle patienterne blev interviewet to gange ud fra semi-
strukturerede interviewguider, der var udviklet pd baggrund
af teori pd omradet [14-15]. Patienterne blev interviewet forste
gang lige efter, de var blevet forevist fotografier, og anden
gang ved et telefoninterview otte uger senere. Der blev blandt
andet spurgt til, hvordan fotografierne virkede pa patienten;
om de gav patienten mere eller mindre forstaelse for resulta-
tet; om det havde betydning, at personen pa fotografiet var
forskellig fra dem selv; om de troede, at deres diagnose var af
betydning for udbyttet; om det primeert var fotografierne eller
den mundtlige information eller en kombination, der var be-
tydningsfuld. Interviewene varede 10-15 minutter. Sygeplejer-
sker pd afdelingen spurgte patienterne, om de enskede at se
fotografier, og i bekrzftende fald viste sygeplejersken fotogra-
fierne i forbindelse med indlzeggelsessamtalen eller undervejs
i indlaeggelsesforlobet. Den information, der blev givet i for-
bindelse med fotofremvisningen, var situationsbestemt og va-
rierede sdledes fra patient til patient. Hver patient blev typisk
vist en til to fotoserier, der passede til deres diagnose/opera-
tion. Patienterne blev inkluderet konsekutivt. Det var de syge-
plejersker, der viste billeder, der efterfolgende spurgte patien-
terne, om de ville deltage i undersegelsen.

Interviewene blev optaget pa band og transskriberet i fuld
leengde af en sekreteer.

Patientens besvarelser blev kategoriseret i skemaer for at
kvantificere besvarelserne i det omfang, det var muligt. Der-
efter blev interviewene gennemarbejdet for at finde menings-
dannende temaer. Herved fremkom der dels temaer, der
knyttede an til et patientperspektiv, og dels temaer, der knyt-
tede an til et professionelt perspektiv. Disse temaer blev efter-
folgende kondenseret til fem centrale fund, der preesenteres i
resultatafsnittet [15].

Undersogelsen er godkendt af Den Videnskabsetiske
Komité for Kebenhavn og Frederiksberg Kommuner, og
alle patienter modtog mundtlig og skriftlig information om
undersogelsen af intervieweren samt underskrev en sam-
tykkeerklering.
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Resultater

Patienterne oplever det positivt

at se kliniske fotografier

Otte ud af ti patienter fandt det betryggende at se fotografier.
Fire ud af ti bred sig ikke om at se for-billederne, men dette
skal ifolge patienternes udsagn ses i sammenhaeng med, at de
heller ikke brod sig om at se deres egen krop praoperativt.
Otte ud af ti patienter mente ved begge interview, at foto-
grafierne havde givet dem en oget forstaelse. Fem ud af syv
brystopererede patienter ville gerne have set fotografier alle-
rede til den forambulante undersogelse. Patienterne begrun-
der det positive i at se fotografier med folgende. Fotografierne
setter: »virkelig nogle ting pd plads for en. Alene det at man
lige far set det foran en. Det som man faktisk havde géet og
bare skabt sig et billede af inde i hovedet« (kvinde, 57 ar
brystrekonstruktion).

At se fotografierne skaber forstielse og indsigt. Det giver
sikkerhed for at have truffet det rette valg. Det giver vished for
de professionelles kunnen.

Fotografierne medvirker til at give patienterne hab, og de
kan se, at de bliver raske igen.

Patienterne har dannet sig indre billedlige
konstruktioner af resultatet pa forhand

Syv ud af ti patienter fandt egne forestillinger forskellige fra
det, de sa pa fotografiet. Seks af dem blev positivt overra-
skede. Tre ud af ti fandt fotografierne overensstemmende med
deres forestillinger. En patient med brandsar havde dannet sig
et skremmebillede af resultatet og fik korrigeret sine forestil-
linger. En patient havde helt misforstdet den mundtlige infor-
mation og fik korrigeret sin viden.

Adspurgt havde patienterne vanskeligt ved at verbalisere
deres forestillinger om resultatet. Men med fotografierne som
et illustrativt grundlag kunne de be- eller afkrefte deres fore-
stillinger.

En patient udtrykte det siledes: »Man havde en masse fore-
stillinger inde i hovedet, inden man s billederne. Da man si
sé billederne, sé blev det sat fast pd en eller anden made, sa
troede man lidt mere p4, at det kunne lade sig gore. Man kom
til at vide naesten, hvordan det s& ud. Det var rart» (kvinde, 26
ar brystreduktion).

Patienterne far ikke urealistisk heje forventninger
til resultatet ved at se fotografier
Det at se fotografier gjorde ikke, at patienterne var skuffede
over resultatet. Syv ud af ti oplevede resultatet positivt, og tre
ud af syv gav udtryk for, at de oplevede resultatet pa egen
krop bedre end det, de s pa fotografiet. Ni ud af ti kunne, til
trods for at kroppen pa fotografiet var forskellig fra deres egen
krop, godt overfore forestillingen om resultatet til egen krop.
»Man kunne se resultatet i det, hvor godt det kunne blive,
og det overforer man jo automatisk som et billede pa sig selv«
(kvinde, 54 ar brystrekonstruktion).
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Kombination af fotografier og mundtlig information
skaber mening
Alle patienterne kunne ved andet interview huske billedfrem-
visningssituationen.

Tre ud af ti gav udtryk for, at det primeert var fotografierne,
der skabte forstdelse. For tre ud af ti patienter var det en kom-
bination af billede og ord.

Betydningen for kropsoplevelsen otte uger efter
Fotografierne var primeart betydningsfulde for eller under
den plastikkirurgiske intervention i forhold til det at opna for-
stdelse. To patienter, som ved andet interview endnu ikke var
feerdigbehandlet, gav dog udtryk for, at den viden, de havde
fra de kliniske fotografier, gjorde, at de var positive over for
deres midlertidige kropszndring, idet de vidste, hvordan slut-
resultatet kunne blive.

De, der var ferdigbehandlede, mente ikke umiddelbart,
at fotografierne havde indflydelse pa deres oplevelse af resul-
tatet.

Diskussion

Information af patienter er en af sundhedsvasenets kerne-
ydelser. Patienterne har ret til forstaelig information, som kan
medvirke til at give realistiske forventninger [16].

At skulle begribe interventioner, der griber ind i kroppens
fremtoning og funktion, er ikke kun en kognitiv proces, men i
lige sd hoj grad en kropslig, sanselig og emotionel proces, og
maske netop derfor har fotografiet sin berettigelse.

Denne undersogelse har pa det specifikke omrade vist,
at patienterne oplever det positivt at se fotografier som
supplement til mundtlig information. Brugen af fotografierne
oplevedes at bidrage til oget forstaelse, at give realistiske for-
ventninger og at korrigere misforstdelser i forbindelse med
det kirurgiske indgreb og @ndring af kroppens fremtoning.

Ingen af patienterne onskede otte uger efter at have varet
foruden fotoinformationen, og alle ti patienter kunne huske at
have set fotografier. Til sammenligning kunne det have varet
interessant at vide, hvor mange der huskede, hvad der var ble-
vet informeret om mundtligt.

Patienterne har i denne undersogelse givet svar p3, hvorfor
de oplevede fotografier som en brugbar del af informationen.
Man kan fra et professionelt perspektiv fremhzve, at det ogsa
er vanskeligt at beskrive kosmetiske resultater af en operation/
intervention med ord (Figur 1). Fotografiet giver patienterne
svar p3, hvordan de kommer til at se ud.

I forhold til parametrene ken, alder, social status og diag-
nose viste der sig ikke nogen forskelle pa patienternes ople-
velse og udbytte af at se fotografier. Det kan dels skyldes det
sparsomme antal patienter, dels at det ikke har veret under-
sogelsens primere fokus. Men det kan ogsa forklares ved, at
patienterne er i en serlig eksistentiel situation, som erkendel-
sesmaessigt er universel og ligger dybere, end hvad der matte
kunne relateres til kon, alder, social status og diagnose.
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Den professionelles verbale infor-
mation er formidlet i fagsprog inde-
holdende information om metode,

sionelle har erfaring med mange

risici og komplikationer. Den profes-

Det kliniske fotografi af andres
kroppe er konkret og dokumen-
terer og repraesenterer »virkelig-
heden«. Det kan tilfgje den di-
mension i den sundhedsfaglige
information, der bade for patient
og professionel sveert lader sig

Patientens indre konstruerede
billede er dannet af hab, gnsker,
positiv og negativ erfaring. Men
sveert at beskrive i ord.

lignende tilfeelde, og har dermed verbalisere. ‘ |
et tydeligt billede af resultatet i
sit eget hoved. Et billede, der
vanskeligt lader sig verbalisere til

patienten.

Figur 1. Figuren illustrerer fotografiets mulige funktion i den sundhedsfaglige information.
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id . liched for bsd .. 11. Gannik D. Situationel sygdom.Fragmenter til en social sygdomsteori baseret
geguiden gav patienterne mulighed for bade at svare positivt pa en undersggelse af ryglidelser. Frederiksberg: Samfundslitteratur, 1999.
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research and clinical Practice. New York: The guildford Press, 2002.
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ville have fordret en anden type undersagelse med en kon- 16. Jensen JB, Mainz J, Bitsch O et al. Kommunikation og informationspligt i det
danske sundhedsvaesen. Ugeskr for Laeger 2002;164:29-33.

bet mht., hvad det indebzrer at forstd ud fra fznomenologi-

veret empirisk og undersogende. 14
I undersogelsen gives der ikke svar pa, hvad patienterne
har forstaet, eller om informationskvaliteten er oget, dette

trolgruppe og en testning af patienternes forstaelse. Men
resultaterne af undersegelsen viser, at patienterne oplever,

at fotografierne giver dem oget forstielse og realistiske for-
ventninger. Undersogelsen giver anledning til at overveje,
hvordan sundhedsfaglig information traditionelt og helt
overvejende formidles. Den har belyst, at sundhedsfaglig
information kan og méske ogsa ber vere andet end ord set fra
et patientperspektiv. Inden for det plastikkirurgiske speciale
er fotografier et oplagt veerktej, men ogsé inden for andre
omrader kan man forestille sig brug af fotografier eller andre
redskaber til at oge patienternes oplevelse af forstielse.
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