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ord pa arbed—é‘t‘i’cyrker
fagidentiteten

OVERBLIK

NEUROREHABILITERENDE SYGEPLEJE. jerskernes fagidentitet og mulighed for at spille
En forstielsesramme hjeelper sygeplejersker en mere central rolle i teamarbejdet omkring
til at forstd, tilretteleegge og prioritere syge- den enkelte patient.

plejefaglige initiativer til fremme af patientens

funktionsevne. Samtidig seetter den ord og be- 1O
greber pé arbejdet og styrker dermed sygeple- LESSIDE ..............oooiiiiii

_ > 4 @) Feelles fokus
U —— i pa ernaering

i"",_, [}
r er lige
vigtig som mor

NEONATAL. P4 baggrund af feltstudier og efter en
reekke interview og fokusgrupper med faedre, medre

og personale blev den fadervenlige neonatalafdeling ERNARING. En fokuseret ernze-
: fodt pa Kolding Sygehus. Tidligere tog afdelingen ringsindsats med en individuel kostplan
Andelig omsorg handler ikke altid hensyn til, om far var der, nar barnet og en vejledende samtale med en disetist
for den enkelte sygeple- skulle have sit forste bad eller ud af CPAP, og far 14 pa hospitalet samt tre opfelgende besgg i
Jersii;dmditr l;tn:ées:ﬁ; ikke hud mod hud med barnet, hvis mor stadig var hjemmet forte til en signifikant forggelse
patienten. Derfor er det pa fodestuen. af veegten hos gamle.

godt at veere god til at

kommunikere om eksisten-
tielle problemstillinger. 1 1 8
Foto BAX LINDHARDT LESSIDE ... ’i LESSIDE ...........................
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© TRIALOG SIDE 24-37

Trialog

Nar forst en evt. forskraekkelse over

diagnose eller skade har lagt sig, har

mange patienter udover fysisk pleje

og behandling ogsa behov for ande-

lig omsorg. Forskning viser, at iseer
livstruende og kroniske sygdomme ofte
medforer eksistentielle og/eller religiase
overvejelser hos mange patienter. F.eks.
kan patienten have brug for at lufte sin
frygt eller vrede over at vaere blevet syg,
mens andre kan have behov for hjeelp til
at saette ord pa og indrette deres nye liv
som f.eks. kronisk syg. Men selv en mere
positiv transition som det at blive mor
kan ogsa skabe grobund for eksisten-
tielle overvejelser og bekymringer, som
sygeplejersker og andre sundhedsprofes-
sionelle ifglge flere retningslinjer har
pligt til at drage omsorg for. Det gavner
det konkrete behandlingsforleb og

4 Fag&Forskning 03.2018

! hjaelp!r patienterne til bedre sygdoms-

mestring. Mens nogle sundhedsprofes-
sionelle finder opgaven naturlig,viser
flere undersggelser dog, at mange har
sveert ved at handtere patienternes ek-
sistentielle problemstillinger, bl.a. pga.
usikkerhed og manglende tid, kompe-
tencer og redskaber. Dansk forsker aner-
kender, at 4ndelig omsorg krsever mod
og nerveer. Ifplge hende handler dndelig
omsorg om at sanse, hvad der er pa spil
for den enkelte patient. Hun papeger,
der ikke findes mange evidensbaserede
redskaber pa omradet, men mener, at
der er meget at hente i at veere god til at
kommunikere, f.eks. med inspiration fra
sporgeguiden Eksistentie]l Kommunika-
tion i sundhedsveesenet.

LAES SIDE ..o ..o 0 Sy




JOURNAL CLUB SIDE 38-39

ERNARINGS-
SCREENING.

Hvis der skal
implementeres et
screeningsinstru-
ment vedr. erneering
i primeersektor, er
der reelt kun meget
fa instrumenter, der
kan indga i overve-
jelserne.

FOREBYGGELSE.
En SMS fra en kon-
sultationssygeple-
jerske eller anden
sundhedsperson,
som borgeren har
medt personligt
og skal mgde igen,
oger formentlig
motivationen og
fremmer dermed
sundheden.

LES SIDE ...... 38

PEER REVIEWED SIDE 40-53

© Peer
Reviewed

Radgivning = =
hjeelper mod *

angst og depres!

Kvinder, som behandles for brystkreeft, reagerer forskel-
ligt, og nogle oplever sig voldsomt psykologisk belastede
og bliver angste og deprimerede. Det er denne sidste
gruppe, forskere identificerede og tilrettelagde en intervention
for. Den bestod af screeninger med patientrapporterede resultat-
mal og af individuel sygeplejerskenavigation. Navigationen bestod
bl.a. af radgivning vedr. symptomer og stgtte til at handtere disse.
Navigationen foregik personligt eller telefonisk.
Pilotunderspgelsen omfattede en interventionsgruppe, en kontrolgrup-
pe og en observationsgruppe. Alle grupper udfyldte et sporgeskema ved
baseline og efter seks og 12 maneder. Hos de 50 deltagere i interven-
tionsgruppen var der signifikant effekt 12 maneder efter diagno-
sticering. Pa baggrund af resultaterne er hensigten at udvikle
rehabiliteringstilbuddene til de mest sirbare patienter.

LES SIDE ......................



Fagligt
Ajour

Miljget kan understatte
trivsel og sundhed

Mange af os har set plejehjem med gra vaegge, reproduktioner af Van
Gogh og medt den ubestemmelige lugt af urin og frikadeller.

Sadan behgver det ikke veere. En svensk sygeplejerske og forsker
giver gode bud p4, hvordan miljget kan understatte trivsel, sundhed,
sikkerhed og aktivitet, og ikke mindst hilse besggende velkommen.
Nogle vil indvende, at de fine idéer ikke kan praktiseres uden en
starre donation eller fondsstgtte, men hvis det forer til, at vi slet ikke
taler om muligheder, men kun om begreaensninger, er vi ikke pa de
gamles side. Nar man seetter sine ungers bgrnehave i stand pa en
weekend, kan man vel ogsd inddrage parerende til plejehjemsbeboere
ilidt malearbejde eller anleeggelse af en kekkenhave.

LAS SIDE

Anbefalinger til dialog
med patienterne

Health literacy eller sundhedskompetence er blevet et omrade,
sygeplejestuderende skal leere at kende under deres uddannelse.
Men hvad med sygeplejersker? Her er en gennemgang af begrebet
og den sammenhaeng, det har med patientinvolvering.

Sygeplejersker kommunikerer ofte med et meget specifikt mal
for gje. De skal klaede patienterne pa til at gennemga en undersg-
gelse, en operation eller et rehabiliteringsforleb, og derfor afleverer
de deres budskab uden at sikre sig, at patienten forstir, hvad de
har sagt, hvad enten patienten ved det meste i forvejen, er ordblind
eller s& bange, at han har lyst til at gd hjem.

Artiklen indeholder fem anbefalinger til en dialog, der involverer
patienten.

LAS SIDE

Uddannelse
nedbringer
antallet af
baeltefikseringer

Antallet af baeltefikseringer i
psykiatrien skal ned, det er der
ikke uenighed om. Men hvilke
midler er virksomme, hvis ma-
let skal nds? Det kommer der
to bud pa her.

En kognitiv uddannelse til
alt plejepersonale, ogsé aften-
og nattevagter, og indforelse af
et interventionsteam, der kan
tilkaldes i opkerte situationer
eller situationer, hvor persona-
let gnsker en second opinion.
Indsatserne har medfort et
statistisk signifikant fald i antal
beeltefikseringer, og datadrevet
ledelse er da ogsa en del af
konceptet mhp. at nedbringe
antallet af baltefikseringer.

Begge indsatser er evalu-
eret via interview, sporgeske-
maer, audit og data pa beel-
tefikseringer, fastholdelser
og akut beroligende medicin.
Det er dog de to indsatser og
ikke evalueringerne, der er i
fokus her.

LAS SIDE

© RESUMEER SIDE 82

o]

Og den psy-
kigske on%s%rg
for patienten

Psykisk omsorg skal

vaere rettet mod indivi-
duelle behov. Derfor skal
sygeplejersken besidde
store kommunikative og
empatiske evner og have
forstaelse for krisetilstan-
de og mestringsstrategier.

Alle parter
har gavn af
udskrivnings-

sygeplejerske

Patienterne og pargrende
oplever storre grad af
tryghed, og sygeplejer-
skerne oplever styrkede
kompetencer og faglig-
hed, prioritering af opga-
ven, mindre tidsforbrug
samt mulighed for hjeelp
og supervision, ndr der
ansaettes en udskrivnings-
sygeplejerske.

...... 82

LAS SIDE

Husk at sparge, hvad patienten finder vigtigst

Vi er solidariske med patienterne og derfor
helt enige med dem om, hvad der er vigtigt i
et patientforlgb, teenker vi méske. En sporge-
skemaunderspgelse med 109 patienter og 158
professionelle viste noget lidt andet. Der var
enighed i vurderingerne et stykke hen ad ve-

[ Fag&Forskning 03.2018

jen, men ogsa forskelle pa nogle veesentlige
punkter. Feks. det relationelle, som var det
vigtigste for patienterne, ligesom de lagde
stor veegt pd, at journalen er forstaelig. Savel
det relationelle som journalens forstielighed
blev prioriteret anderledes af de professio-

svaret i pleje og be

LAS SIDE .......

nelle. Undersggelsen skal hjeelpe personalet
til at huske at sperge patienten, hvad der er
vaesentligt for ham eller hende - og omsaette

handling.

£



© KOMMENTAR SIDE 83

PA SPIDSENC>

Maske er
det her,
skoen
trykker;
vi opfat-
ter ikke
os selv
som lige-
veerdige
med feks.
leeger,
som for-
sker?

LAS SIDE 83

EETER
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| Hvad har syge-
pleje og cykelleb
til faelles?

Opfelgende sygepleje.
Patienter er ikke ens. De
har forskellige muligheder
for stette fra familie og
venner og forskellig tyk-
kelse pa det beskyttelses-
panser, der gor overlevel-
se mulig. Sygeplejersker
ma derfor identificere de
seerligt sarbare og tilbyde
dem speciel stotte.

e

F- Tekst JETTE BAGH,
cand.cur., fagredakter

”Vi trenger flere folgebiler,” sagde Profes-
sor Marit Kirkevold under sit opleg

”Ivaretagelse av velvaere og omsorg
under nye og utfordrende betingelser - er
det mulig?”

Anledningen var det 10. sygeplejesympo-
sium afholdt af Aalborg Universitetshospital
imaj i ir. Seetningen blev siddende hos mig,
fordi den isoleret set er absurd - og sjov.

Men hvad betyder folgebil i dette til-
faelde? Det er en sygeplejerske i en ny
rolle/med andre befgjelser end dem, syge-
plejersker tidligere har haft.

Udgangspunktet var en patient med
en sundhedsfaglig uddannelse, som i en
ung alder fik en blodprop i hjernen. Hun
blev indlagt, kom sig efter den akutte
fase, gennemgik et leengerevarende re-
habiliteringsprogram og blev sendt hjem.
Med reference til den cykelsport, patien-
ten havde dyrket i mange &r, udtalte hun

Eftertanken er en personlig tekst, der kan stille virkeligheden p& hovedet
og anvende humor og fortaellinger i den hensigt at skabe eftertanke.

behovet for flere folgebiler. En fglgebil bliver ved et
cykellgb kert af sportsdirektoren, som har nogle seer-
lige kompetencer. Direkteren har overblik over lgbet,
kommunikerer med cykelrytteren, hjeelper med prak-
tiske ting ved behov og yder stotte, hvis rytteren er
nedbrudt efter en darlig dag. Desuden skal direkto-
ren kunne accelerere, dvs. handle hurtigt og samtidig
have kontrol over den samlede indsats.

Selv var patienten heldig og blev med intervaller
fulgt i en lang periode, hvilket havde stor betydning
for hendes rehabilitering.

Det kan maske ikke ses pa et menneske, at det
har vaeret ramt af svaer sygdom, og at det kun lang-
somt gir fremad. Omverdenen registrerer ikke ned-
vendigvis de finere detaljer i en rehabiliteringsfase,
men konstaterer, at personen kan std, gi og tale for-
stdeligt. Det forer til opmuntrende bemserkninger og
tilskyndelser, men personen selv bliver deprimeret
over ikke at kunne genfinde det menneske, hun var
engang. Det er her, folgebilen kommer ind.

Erstat folgebil med sygeplejerske, og vi har sygeple-
jerske-navigation, som det kaldes i artiklen pa side 40.

Flere og flere patienter lever med kraeftsygdom,
hjerteinsufficiens, folger efter neurologisk sygdom el-
ler andre belastende tilstande. Mange af dem har fin
stgtte i familien og i vennekredsen, men nogle men-
nesker er af forskellige rsager meget sirbare, og det
er dem, sygeplejersker skal koncentrere sig om at
stotte. Patienter har ikke samme behov og skal derfor
ikke have de samme tilbud. Vi ma derimod finde ud
af at identificere dem med szerlige behov, feks. ved
at anvende belastningstermometret eller andre fint-
meerkende metoder.

Nogle vil indvende, at man ikke kan ggre forskel
pa patienter, eller at sundhedssektoren ikke har res-
sourcer til opfelgende virksomhed, men psykologisk
belastning og depression kan mindskes ved at diffe-
rentiere indsatsen, og det teeller.

Et sdrbart menneske har brug for et helle; et fri-
sted, hvor personen kan tale med en professionel uden
at tage hensyn til familien, der bade kan veere bange
for at miste og veere udtreettet efter et langt sygdoms-
forlgb. Den professionelle kan stotte og finde vej i sy-
stemet, om vi kalder hende falgebil eller navigator. ®
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EmotionSpace

- en stotte til kvinder med brystkraeft med spredning

Udtryk dine folelser, gor noget
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EmotionSpace er en App, der kan give kvinder med brystkraeft med spredning statte til at
handtere deres folelser. EmotionSpace er udviklet i samarbejde med kvinder med brystkraeft.
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App’en giver brugeren mulighed
for at udtrykke folelser og dele
dem med lige praecis dem, de
onsker stotte fra.

"

EmotionSpace er enkel og
intuitiv at bruge. I menuen
findes en raekke folelsesmaessige

valgmuligheder.

# Download on the
@& App Store

Se mere pa www.EmotionSpace.dk

&

Nogle fa spergsmal i App’en
hjeelper med bedre at forsté ens
folelser og hvad der eventuelt
skal til for at f& det bedre.

GETITON

Google Play

App’en kan lave en "fglelseskurve”
—en visuel dagbog, som man kan
dele med dem, man @nsker
—0gs@ ens behandlerteam.
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NEUROREHABILITERENDE

SYGEPLEJE |

Forstaelses-
ramme saetter

ord pa syge-

plejerskens rolle

lende og lzerende med den hjerneskadedes

trest til bdde patient og parerende.”

10 Fag&Forskning 03.2018

Hvad er neurorehabiliterende
sygepleje? Hvordan adskiller den sig

fra andre former for sygepleje? Og

¢ hvordan sikrer man, at den basale

: sygepleje altid prioriteres som grundlag
: for, at rehabilitering overhovedet kan

© lykkes?

P& Hammel Neurocenter er der udar-

bejdet en forstaelsesramme (se faktaboks
. med webhenvisning), der er teenkt som et
¢ redskab for sygeplejerskerne i hverda-

© gen. Et redskab, der kan understatte og

. nuancere sygeplejefaglige initiativer for
at fremme funktionsevnen hos personen

. med hjerneskade. Og et redskab, der

: sprogligger og styrker det sygeplejefagli-
© ge bidrag til det tveerfaglige teams dialog
. omkring den enkelte patient.

. Meget bred speendvidde
Forskningsansvarlig sygeplejerske og lektor pé Men hva.d er baggrunden, og.hvordan
Klinisk Institut, ph.d., Lena Aadal: "Sygeple- : kan projektet med at udarbejde en
jersken skal bade kunne arbejde behand- :
¢ indsigt i sygeplejens kerneomride bade
basale behov, t||r?ttel.aegge aktlv.lteter, der © mono- og tvaerfagligt blandt de i alt ca.
er relevante i rehabiliteringen, og hjaelpe den : 6 darbeidere?
hjerneskadede med at erkende virkeligheden : 35 medar. cjaeres

samtidig med, at der gives hab, stette og

¢ oplever udfordrende forlgb: Hjerneskade

forstaelsesramme medvirke til bedre

De ansatte pd Hammel Neurocenter

- Neurorehabiliterende sygepleje kraever godt samspil
- med patienten med hjerneskade, som ofte ogsa har
- sveere medicinske sygdomme.

Tekst KURT BALLE JENSEN - Foto MIKKEL BERG PEDERSEN

erhvervet ved blodprop i hjernen. Ulykker
eller sygdom, der har pévirket centralner-
vesystemet. De ser born, unge og voksne,
hvor livet fra sekund til sekund er andret
madske for altid. De ser sorg, hib og for-
ventning i bide patienters og parerendes
gjne: Bliver min mand sig selv igen? Far
vores datter et godt liv pa trods af ...?

”Vi skal som sygeplejersker her pa
stedet kunne yde en indsats i et meget
bredt spekter,” siger forskningsansvarlig
sygeplejerske, ph.d., Lena Aadal.

”Hos nogle patienter handler det om
overlevelse og om at undgé komplikatio-
ner. Hos andre skal vi hjeelpe patienten
til at erkende eendrede livsbetingelser
og maske finde kompenserede strategier
for varig nedsat funktionsevne, selv om
vi kan komme langt i rehabiliteringen.
Spaendvidden er siledes meget bred, men
grundlaeggende gaelder det, at neurore-
habiliterende sygepleje altid sigter mod
leering og forandring.

Feelles begreb skal

understotte faglige dreftelser

Flere internationale forskningsprojekter
har peget pé, at der ikke har veeret et
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”sprog” for, hvad neurorehabiliterende
sygepleje egentlig gar ud pa. Derfor har
det veeret vigtigt at fi skabt en forstéel-
sesramme, hvor et faelles begrebsbrug
kan understotte faglige dreftelser og en
staerk sygeplejefaglig identitet, mener
Lena Aadal, som uddyber:

”Forstdelsesrammen hviler pa in-
ternational og dansk forskning. Marit
Kirkevolds arbejde har haft stor betyd-
ning i rehabiliteringsfeltet, og hendes
beskrivelser af sygeplejerskens roller
har ogsa inspireret os i en forskergruppe
pa fem, tilknyttet Aarhus Universitet.
Forskergruppens afsat var et review
over tidligere forskning, der beskrev sy-
geplejerskens roller i rehabiliteringsfor-
lgbet efter apopleksi. I det efterfplgende
studie blev der gennemfprt interviews
med erfarne sygeplejersker ansat pa tre
forskellige institutioner. Hovedspargs-
madlet var: Hvilke roller og funktioner
har I i rehabiliteringen af patienter med
apopleksi?”

Behovet for rammen bekraeftet
”Resultatet var med til at bekreefte, at
behovet for en forstdelsesramme er der.
Fraveeret af en sikker monofaglig iden-
titet har medvirket til, at sygeplejegrup-
pen i nogle situationer treeder et skridt
tilbage i teamarbejdet, fordi der ikke har
veeret en feelles forstaelse af, hvad neu-
rorehabiliterende sygepleje gir ud pa,”
forklarer Lena Aadal.

Herefter var man klar til at tage det
store og afgerende skridt: For to ar siden
blev der nedsat en primeer arbejdsgruppe
med deltagelse af repraesentanter fra
ledelse, udvikling, forskning og speciale-
ansvarlige sygeplejersker.

Arbejdsgruppen har fundet inspi-
ration i professor Marit Kirkevolds
beskrivelse af den neurorehabiliterende
sygeplejerskes rolle, men i hgj grad ogsi
fra den internationale forskergruppe
omkring professor Alison Kitson. Denne
gruppe redefinerer sygeplejen malrettet
patientens basale behov, der ofte pavir-
kes kraftigt af en hjerneskade.

Det har alt sammen et laerende aspekt
”Vort mal var at skabe den forstaelses-
ramme, der sikrer, at den neuroreha-

biliterende sygepleje kan udferes i tet
samspil med patienten, de pargrende
og de gvrige fagpersoner omkring
patienten. Ved at vi far ord pa sygeple-
jerskens rolle i det tveerfaglige team-
arbejde, kan der bydes mere markant
ind, og sygeplejersken kan f.eks. sige:
Lige nu er det vigtigt, at patienten
hviler, fir sondeerneering, eller at jeg
arbejder videre med relationen. S4 ma
fysioterapien vente den halve time,”
forklarer Lena Aadal.

Og netop opbygning af relation til pa-
tienten spiller en vigtig rolle i forstaelses-
rammen, da malet med rehabilitering er
et for patienten veerdigt liv. Lene Aadal:

”Samspillet med patienten er om-
drejningspunkt i den rehabiliterende
sygepleje, og der skal derfor opbygges
en steerk relation byggende pa viden,
tillid, opmeerksomhed, forudseenhed og
vurdering. Alt, hvad der sker i sygeple-
jen, har et leerende aspekt som en del af
rehabiliteringen: Hvordan tilretteleegge
plejesituationen, si patienten bedst mu-
ligt selv kan hjeelpe med ved tandbgrst-
ningen og ved spisningen for at opna
progression i dag i forhold til i gar?
Dermed skal der arbejdes systematisk
med hverdagsaktiviteter, der opfylder
patientens behov pa en made, der hele
tiden er leerende som en del af rehabili-
teringsprocessen.”

De parerende er ogsi omfattet

Med en steerk relation opndr sygeple-
jersken kendskab til patientens liv og
veerdier for skaden, og der kan i samar-
bejde med patient og pargrende leegges
en plan for, hvad der skal stiles imod.
Sygeplejersken tager klinisk lederskab
for at sikre den individuelle neurore-
habiliterende sygepleje, der skal spille
sammen med de gvrige fagpersoners
indsats for den pageeldende patient,
forklarer Lene Aadal og gor opmarksom
pa, at forstdelsesrammen ogsd omfatter
de pargrende:

”Den er vigtig, for i hele dette forleb
er det afggrende at have de pargrende
med. De formidler viden om og stetter
patienten. Samtidig er de dybt athaengige
af os, for de er i den grad lidende og har
ogsa brug for vores omsorg.”

/Fakta om

Forstaelsesrammen

« Forstdelsesrammen skal hjeelpe syge-
plejersker til at forst4, tilrettelaegge
og prioritere sygeplejefaglige initiati-
ver til fremme af patientens funktions-
evne.

« Forstdelsesrammen saetter ord og be-
greber pé arbejdet og styrker dermed
sygeplejerskernes fagidentitet og
mulighed for at spille en mere central
rolle i teamarbejdet omkring den
enkelte patient.

« Forstdelsesrammen er udarbejdet i
samarbejde mellem specialeansvar-
lige sygeplejersker, afdelingssygeple-
jersker, kliniske sygeplejespecialister,
forskningsansvarlig sygeplejerske
samt ledende oversygeplejerske.

« Forstdelsesrammen findes her:
https://e-dok.rm.dk > skriv "Forsta-
elsesramme" i sggefeltet > "RHN
- forstdelsesramme for Neurorehabili-
terende sygepleje

Hammel Neurocenter

Neurocentret ligger med sine store rgd-
stensbygninger i den @stjyske by Hammel.
En gang var det Hammel Sygehus, men
fra 1970 blev det efterbehandlingshospital
med speciale i genoptraening. | dag er det
et hajtspecialiseret neurorehabiliterings-
hospital med 111 senge og status af uni-
versitetsklinik tilknyttet Aarhus Universitet.
Ud over genoptraening af patienter med
moderat eller svaer hjerneskade fra Region
Midtjylland modtager centeret ogsa
patienter med svaer erhvervet hjerneskade
fra hele Vestdanmark.

Teoretisk
baggrundsmateriale

Kitson A, Conroy T, Kuluski K et al. Reclai-
ming and redefining the Fundamentals
of Care. Nursing’s response to meeting
patients” basic human needs. Adelaide,
School of Nursing; 2013.

Kirkevold M. Sygeplejerskens roller og
funktioner i rehabiliteringsprocessen.
Rehabiliterende sygepleje I, kap. 8. Fra
begreb til klinisk praksis. Kbh.: Munksga-
ard; 2014:131-59.

Med hjerne, hjerte og vilje - Fremtidens
sygepleje pd Hospitalsenhed Midt 2017
- 2019. Strategi og vision for Sygepleje.
Tilgsengelig pd http.//www.hospitalsen-
hedmidt.dk/siteassets/om-os/virksom-
hedsgrundlag,/Vision-og-strategi-for-
sygepleje-pa-hem-2017-2019.pdf
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_ @ ”Jeg synes, vi skal intensivere
spisetraeningen,” siger sygeplejerske
Leerke Wahlgreen.

Der er teammgde pa Borne- og
Ungeafsnittet pA Hammel Neurocenter.
En patient skal dreftes, og alle omkring
netop denne patient er til stede; kolleger
fra forskellige faggrupper .

Pa bordet foran Laerke ligger et
stykke papir med en figur og forskellige
nogleord. Laerke skaever af og til ned til
det, mens hun snakker.

”Og sé skal vi tage endnu bedre hand
om moren. Hun har det alts rigtig skidt,”
siger sygeplejersken.

Laege, fysio- og ergoterapeut lytter og
kommenterer det, hun siger. Sygeplejer-
sken kommer frem med observationer og
forteeller om interventioner. Hun saetter
det i relief til rehabiliteringsplanen og
strategien.

Pa papiret foran hende star der ”For-
stielsesramme for neurorehabiliterende
sygepleje.” Og denne ramme hjeelper
Leerke Wahlgren til at fi ord pa det, hun
som sygeplejerske har at byde ind med
i dreftelsen af patientens tilstand og
rehabilitering.

Forstielsesrammen er en stotte

”Jeg kan stotte mig til forstaelsesram-
men. Den sikrer, at jeg kommer rundt
om patienten og far sagt det, jeg gerne
vil,” siger Leerke Wahlgren. Hun har lige
fortalt os om den typiske situation fra et
teammgde, for vi vil hgre, hvordan hun
kan bruge den forstdelsesramme, der nu
er ved at blive implementeret pA Hammel
Neurocenter.

Laerke Wahlgren har veeret pa neuro-
centret i otte ar, alle arene pa bgrneafde-
lingen. For hende er det vigtigt at kunne
g4 i dybden, s& hun kan pdavirke og vaere
en vigtig del af teamet. Her er forsta-
elsesrammen et stykke veerktgj, som
ogsé bruges i sygeplejerskernes jeevnlige
patientgennemgang.

”S4 har vi forstaelsesrammens figur
projekteret op pa veeggen, s vi kan
bruge den til at g frem efter. Her har vi
hver isaer ansvar for en patient og seetter
vedkommende ”ind i figuren”. Ud fra

det forteeller vi om de forskellige fysiske
udfordringer, den folelsesmeessige til-
stand, dggnrytme osv. I en travl hverdag
kan der veere fare for, at gennemgangen
bliver overfladisk, men det forhindrer
forstielsesrammen. Faktisk kan den ogsa
bruges i forbindelse med de pargrende,”
siger Laerke Wahlgreen.

Hun er af afdelingssygeplejerske Beth
Selmer blevet udneevnt til at veere den
ene af to ngglepersoner, og udover fal-
lesundervisning i forstielsesrammen har
hun fiet timer til yderligere selvstudium.
Hun er dermed klaedt pa til sammen med
den specialeansvarlige sygeplejerske
Mette Jul at inspirere kollegerne til at
bruge forstaelsesrammen i hverdagen.

”Nar jeg deltager i teammgdet, ved
jeg, at jeg har min faglighed og mine kol-
leger bag mig i det, jeg siger, fordi vi har
brugt forstaelsesrammen i patientgen-
nemgangen. Jeg er dermed mere sikker
og kan byde ind med min faglige vurde-
ring. Jeg stir steerkere i kraft af forstéel-
sesrammen,” siger Laerke Wahlgreen.

Og det er netop formalet: At give en
faelles ramme for den neurorehabiliteren-
de sygepleje, der kan komme patienter
og pargrende til gode, fordi sygeplejer-
skerne med deres kompetencer far en
mere tydelig rolle i teamet og dermed i
arbejdet omkring den enkelte patient.

Funktioner raekker ud

over sygeplejen

Lone Jensen er afdelingssygeplejerske pa
neurocentrets Klinik for Tidlig Neurore-
habilitering, og hun har veeret en del af
den primeere arbejdsgruppe. For hende
er det vigtigt, at implementering af
forstaelsesrammen gor det nemmere for
sygeplejerskerne at tage de rigtige roller i
teamarbejdet:

I teamet laegger vi en faelles strategi
for patienten. Vi bliver enige om, hvor-
dan vi skal arbejde, men der er sd mange
forskellige peedagogiske roller i dette ar-
bejde. Det kan veere forskelligt fra patient
til patient, hvem der spiller hvilken rolle.
Patienten veelger jo ogsd, hvem han eller
hun har den bedste relation til,” siger
Lone Jensen.

Dermed behgver forstaelsesrammen
ikke vaere forbeholdt sygeplejerskerne.
I rammens afsnit om roller og funktio-
ner tales der om fire funktioner: Den
bevarende skal beskytte fysiske funktio-
ner og forebygge komplikationer. Den
Jfortolkende skal hjeelpe patienten til at
forsta sin tilstand og kroppens signaler.
Den trostende skal stgtte patienter og
pargrende i hab, sorg og tab. Og den
integrerende funktion skal hjaelpe pa-
tienten til at integrere tilstanden og dens
konsekvenser i hverdagslivet, genvinde
funktion eller udforme et veerdigt liv pa
sendrede vilkar.

Dynamisk ramme skal videreudvikles
”Vi har tidligere oplevet det som sveert
at overseette for nye kolleger, hvad
neurorehabiliterende sygepleje betyder
og indebeerer. Man er til stede pa en helt
anden made end ved andre former for
sygepleje, men vi har ikke rigtig haft
ordene for det. Det far vi nu,” siger Lone
Jensen.

Forst er alle afdelingssygeplejersker
og specialeansvarlige blevet undervist, og
siden kom turen til det gvrige sygepleje-
personale. For at sikre implementeringen
er der desuden udneevnt ngglepersoner,
som skal bringe forstaelsesrammen ud i
alle dele af organisationen. I lgbet af 2019
stiles der mod, at alt sygeplejefagligt
personale pa neurocentret anvender for-
stielsesrammen for neurorehabiliterende
sygepleje til at analysere, prioritere og
udgve klinisk sygepleje samt klinisk
lederskab.

”Det er en proces, der er sat i gang.

Vi har mange diskussioner bag os, og
der vil fremover vere diskussioner, for
forstaelsesrammen er dynamisk og skal
videreudvikles. Vi skal vaere gode til at
italeseette det, der er vores opgave i de
mere blgde processer i rehabiliterin-
gen, og udfordringen er selvfplgelig at
gore dette til en proces, der fortseetter.
Ledelsen har veeret sparringspartner og
dybt involveret i udviklingen af denne
forstaelsesramme. Jeg tror, alle hele vejen
gennem organisationen braender for det
her,” siger Lone Jensen.
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Fars rolle

mindre tid med sit barn, synes sygeplejer-
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® l ®
- Nar feedre bliver inddraget i dagligdagen pa neonatalafde-

 lingen, deltager de mere i bernepasningen. Men deres
- stressniveau stiger, viser data i en ph.d.-athandling

Tekst LAURA ELISABETH LIND - Foto CLAUS FISKER

Overflytning fra kuvese til vugge,
barnets forste bad og vigtige

. samtaler med overlaegen. Det er blot
nogle af de omrader, hvor sygeplejer-

i skerne pa neonatalafdelingen pa Kolding
© Sygehus nu serger for, at far ogsi er

¢ medinddraget og involveret. For selvom

© en ny ph.d.-athandling har vist, at fedre
faktisk bliver lidt mere stressede af den

¢ fadervenlige afdeling, s har sygehuset
“Det er bedre, at far er lidt stresset og far alligevel valgt at @ndre pa forholdene,
en god far-barn-relation, end han tilbringer :

. fadervenlig.
ske, og kvalitetskoordinator, ph.d., Betty :

Ngrgaard, Kolding Sygehus R A R
¢ tetskoordinator ved Bgrneafdelingen pa

¢ Kolding Sygehus, Betty Norgaard, som
i ogs er forsker fra SDU og star bag ph.d.-

sddan at afdelingen i dag er mere

Det forteeller sygeplejerske og kvali-

afhandlingen “Den fadervenlige neonatal-
afdeling - hvilken betydning har den?”
“Vi var overraskede over, at faedrene
var mere stressede. Men vi si ogs4, at
dem, der var del af den fadervenlige
afdeling, de havde meget mere hud mod
hud-kontakt med deres bgrn og var mere
med til at give sonde og flaske. Og det, at
vi sygeplejersker beder dem om at vaere
mere involveret i deres bgrn, og at vi har
en raekke forventninger til dem, kan godt
betyde, at de bliver mere stressede.”

OK at veere kortvarigt stresset

Hun forklarer, at feedrene dog havde et
stressniveau i den lave ende af skalaen.
Og det kan faktisk veere o.k. at veere lidt



stresset i en kortere periode, for det er med til, at kroppen bliver gearet
til at klare den belastning, det er at fa et for tidligt fodt barn.

“Det er bedre, at far er lidt stresset og far en god far-barn-relation,
end han tilbringer mindre tid med sit barn. Forskningsstudier viser, at
hvis far er involveret i barnet specielt i det forste 4r, s er det forebyg-
gende i forhold til skilsmisser. Og kommer der en skilsmisse alligevel, s&
fastholdes far-barn-kontakten bedre efter efter skilsmissen. Man ved ogs4,
at relationen har positiv indflydelse pd barnets vaegt samt pa den intellek-
tuelle og sociale udvikling,” forklarer Betty Ngrgaard.

Nyt mindseet i afdelingen

Det var egentlig de mange sygeplejestuderende, der fik Betty Norgaard
til at vende forskerblikket mod feedrene. For nir de studerende skrev
bacheloropgave fra afdelingen, var det med fokus p4 mor og barn. Det fik
hende til at kigge pa forskningen, og her kunne hun se, at forskning om
faedre pa neonatalafdelinger naermest glimrede ved sit fraveer.

“Der er sa meget fokus pa familien generelt i samfundet - bl.a. pa faed-
renes barselsorlov. Hele familiestrukturen asendrer sig. Men tager vi hgjde
for det pa sygehuset? Det var jeg nedt til at blive klogere pa.“

P4 baggrund af feltstudier og efter en raekke interview og fokusgrup-
per med faedre, modre og personale blev den fadervenlige afdeling fodt.

I dag har Betty Norgaard sveert ved at forestille sig en afdeling uden det
fokus. Tidligere tog afdelingen ikke altid hensyn til, om far var der, nar
barnet skulle have sit forste bad eller ud af CPAP, og far 14 ikke hud mod
hud med barnet, hvis mor stadig var pa fedestuen.

Mindre stress, hurtigere amning

“Hvis far bliver mere involveret og stetter mor, mens hun er indlagt,
kunne man ogsa formode, at mor bliver mindre stresset. Og sa kan hun fa
hurtigere gang i amningen, nir barnet kommer i den alder, hvor det kan
ammes.”

Betty Norgaard har da ogs4 samlet data pd bidde mgdre og personalets
erfaring, fysiologiske data pa bgrnene samt personaledata fra andre neo-
natalafdelinger. Det er ikke analyseret endnu. Men hun er ikke i tvivl om,
at sygeplejerskerne teenker anderledes i dag.

“Vi har fiet et helt nyt mindseet i afdelingen. Far er nu lige sa vigtig
som mor.”

Referencer
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De otte
fadervenlige tiltag

« Hud mod hud ved modtagelsen

« Deltage i milepzele-situationer

« Fzedregrupper

« Aben konsultation ved socialradgiver
« Deltage i samtaler med laegen

« Modtage direkte vejledning fra
personale

« Sgskende har mulighed for at overnatte

« Ressourcepersoner er velkomne 24-7

Metode

P& baggrund af bl.a. interview, workshops
og fokusgrupper med faedre, medre og
personale afholdt personalet en temadag,
hvor de selv identificerede de otte tiltag i
den fadervenlige afdeling.

Der blev lavet en far-maling (kontrol-
gruppe) efterfulgt af en efter-maling (inter-
ventionsgruppe) efter indfgrelsen af den
fadervenlige afdeling. Studiet blev udfert i
perioden 2011 til 2015.

Effekten blev malt via spgrgeskemaer,
der blev udleveret inden for de forste
tre dage, efter 14 dage, ved udskri-
velse og en méned efter udskrivelse. |
effektstudiet indgik data fra 55 feedre i
kontrolgruppen og 54 i interventions-
gruppen.

Stressniveauet blev mélt ud fra en
stressskala PSS:NICU, hvor far rangerede
situationer med barnet ud fra en 5-punkts-
skala - lige fra 1: ingen stress til 5: meget
stress.

Faedrene blev ogsa spurgt, hvor meget
(slet ikke, én gang dagligt, flere gange
dagligt) de deltog i bernepasningen:
holde i arme, give mad, bade, gjenkontakt,
daglige besgg, snakke med barn og hud
mod hud.

Resultat

« Ved indlaeggelsen havde faedre i inter-
ventionsgruppen et lidt hgjere stress-
niveau pa 2,02 mod 1,71 i kontrolgrup-
pen. Ved udskrivelse var det faldet til
1,84 mod 1,43 i kontrolgruppen.

e 94 pct. af feedrene har haft hud mod
hud-kontakt, og 68 pct. har givet
mad, mens det kun gjaldt for hhv. 63
pct. og 54 pct. af feedrene i kontrol-
gruppen.
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Det er vigtigt for mig at
vaere her ved mine bgrn

Hver morgen kommer Casper Rix pd neonatalafdelingen pa
Kolding Sygehus for at give sonde, skifte ble og mod-
tage informationer om sine to detre.

Tekst LAURA ELISABETH LIND - Foto CLAUS FISKER

“Er det her blandet op med Movi-

col?” spgrger Casper, mens han med
erfaren hand suger 50 ml modermelk op
fra et lille beeger og giver det i Kammas
sonde. Fra vuggen kommer der nu smé
tilfredse knirkelyde, som indimellem
bliver afbrudt af bip fra overvagningssy-
stemet, der miler Kamma og Marthas
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puls og iltmeetning over vuggen. De to
tvillinger er nemlig fodt for tidlig.

Uge 31.

1430 09 1.215 g.

Det er nu snart seks uger siden, og
hver morgen kommer Casper for at
veere sammen med pigerne og deres
mor, Julie Rix, og tager forst afsted

igen om eftermiddagen for at hente
pigernes storebror fra SFO.

Mange flere faedre pa afdelingen

Pa stuen er der en seng til forseldrene
og en stor ergonomisk designet stol til
far. Stue 2 og de andre stuer er nemlig
del af en farvenlig neonatalafdeling,
hvor personalet opfordrer far til at
deltage i bernepasningen. Casper har
da ogsa haft adskillige timers hud mod
hud-kontakt med sine piger, givet flere
hundrede sprgjter modermeelk i deres
sonde, og han deltager i vigtige samtaler
med overlaegen og daglige snakke med
sygeplejerskerne.




|
Det er et fuldtidsarbejde, ;)nes Casper
Rix, som hver dag deltager i pasningen
Y& sine to for tidligt fedte piger.

GQODE D

Tag ledelsen med i processen
F& personalet med pa idéen

Undersag behovet blandt
familierne

“Det er vigtigt for mig at veaere her ved
mine bern. For det er en seerlig periode i
deres liv at teenke tilbage pa,” siger Casper
og lofter Kamma over i stolen, hvor hun skal
have nseste omgang meelk.

Ifolge sygeplejerske Helle Renbo Olsen
ser personalet nu mange flere faedre pa
afdelingen. Og det haenger bl.a. sammen
med, at feedrene nu kan fa hjeelp af en fast
socialradgiver pa gangen til at fa betalt fri
fra arbejde. Og sa er det blevet gratis for far
at overnatte.

Hun har som projektsygeplejerske veeret
med til at booste den farvenlige afdeling og
har lige lagt vejen ind forbi stue 2, hvor hun
er i fuld gang med at vejlede foraeldrene.

“Det er rigtig godt, at mor og far nu er mere sammen om det hele.
Generelt opfordrer vi nu far til at veere meget inde over bgrnepasningen.
De far en tilknytning til barnet helt fra start, hvor de ofte ligger hud mod
hud med deres barn, mens mor maske bliver syet efter fodslen. Jeg tror, at
den tilknytning giver andre valg og prioriteter til fordel for barnet senere i
forlgbet,” siger hun, mens hun retter lidt pA Kammas sonde.

Lettelse, at far er til stede

Selvom en ny ph.d. viser, at feedre pa en farvenlig neonatalafdeling er en
anelse mere stressede end faedre pa normale neonatalafdelinger, sa kan
Casper ikke helt genkende det billede:

“Jeg kan godt forsta, at mange synes, det er stressende. For der er
mange ting at forholde sig til hele tiden. Men jeg tror, det ville veere mere
stressende, hvis jeg ikke var her. Alt personale har taget imod os begge
med abne arme, og jeg har veret lige s meget inde over pigerne, som Ju-
lie har. Jeg far ogsd samme informationer. Det er rart, at du ikke skal give
de informationer videre til mig,” siger Casper og kigger over pa Julie, som
er i gang med ammetreening af Martha og nu skal til at forberede hendes
sonde.

Jeg skal vide, bernene har det godt
Julie er enig:

“Det er en keempe lettelse for mig, at du er her. For jeg har hele tiden
dig at laene mig op ad og vende oplevelser og informationer med. 80 pct. af
de informationer, vi far, er jeg fuldsteendig ligeglad med. Jeg skal bare vide,
at de har det godt. Men du er mere detaljeorienteret,” siger Julie og retter
lidt pa optiflow-slangen, der forer lidt ilt ind gennem Marthas sma naesebor.

Storebror Konrad er lige begyndt i skole. Han har gnsket at sove
hjemme, selvom det faktisk er en del af den farvenlige pakke, at familien
ogsa kan overnatte sammen pa afdelingen. Han besgger tit pigerne og har
veeret med til det forste bad og har ogsa givet pigerne sonde. Men med stop
i bgrnehave og start i SFO og skole har Julie og Casper ogsa fundet, at det
var godt at bevare lidt normalitet i Konrads hverdag.

Personalet identificerede initiativerne

I starten var der modstand at spore blandt personalet, som hellere ville
arbejde med en familievenlig tilgang. De mente derfor ikke, at der skulle
gores forskel pd mor og far. Men eftersom personalet selv var med til at
identificere de farvenlige initiativer, tog de ejerskab over projektet, og med
far mere pa banen blev afdelingen samtidig mere familievenlig:

“Nu planlsegger vi dagen efter, hvornar far er der. Hvis han forst kom-
mer om aftenen, og det feks. er tid til, at barnet skal fra kuvese til vugge,
s gor vi vuggen klar om dagen, sd far kan veere med til den overflytning
om aftenen. Det behever ikke ske om dagen,” siger Helle Renbo Olsen.

Hun tjekker sonden igen og bliver enig med Casper om at leegge Kamma
tilbage i vuggen. Men der gér ikke lang tid, for han mé have hende op igen.
Movicolen virker. En ble skal i hvert fald skiftes.

Og efter en tur pa puslebordet leegger Casper en nyskiftet Kamma i vug-
gen og gor sig sa klar til at give hende den sidste meelk.

Hver 3. time far hun fem og en halv sprgjte modermeelk, 25-27,5 ml. Det
gor Martha ogsi.

“Det er virkelig et fuldtidsarbejde det her,” siger Casper grinende til
Kamma.
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Ny Praksis bestar af to elementer: et interview med en forsker og en reportage fra praksis.
Forskeren forteeller om sin forskning, og en sygeplejerske beskriver, hvordan den er implementeret.

ERNZARING |

Faelles fokus
pa ernaering
gavner de gamle

- Nar hospital og kommuner skaber sammenhaeng i ernse-

"Vi skal sikre, at den ernseringsindsats, vi
har startet op, bliver overleveret til kom-
munen," siger Rikke Terp, ph.d.-studeren-

de, sygeplejerske, cand.scient.san.
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ringsindsatsen tager de gamle pdi vaegt.

Tekst SUSSI BOBERG BACH - Foto BAX LINDHARDT

Nar erneeringstruede eeldre bliver
udskrevet fra hospitalet til eget
© hjem, kan en god sammenhang mellem
. hospitalets og kommunens ernze-
ringsindsatser vere af afgerende
¢ betydning.
¢ Det viser en randomiseret og kontrol-
i leret undersggelse af 144 eldre i risiko
© for underernzering udskrevet fra geria-
. trisk sengeafsnit, medicinsk afdeling pa
Gentofte Hospital, i perioden november
: 2012 til oktober 2015.
: ”Underspgelsen peger pé, at det ikke
© er nok at have en erneeringsindsats under
. indleeggelsen og en anden erneeringsind-
- sats i kommunen. Der er ngdt til at veere
en eller anden form for brobygning,”
© siger cand.scient.san., sygeplejerske og
i ph.d.-studerende Rikke Terp, som stod i
: spidsen for undersggelsen.
: Den fokuserede erneeringsindsats
bestod af en individuel kostplan og
en vejledende samtale med en dieetist
pa hospitalet samt tre opfolgende
besgg i hjemmet. En kontrolgruppe fik
seedvanlig erneeringsindsats under ind-
laeggelsen, men de fik ingen kostplan

og ingen koordineret opfelgning pa
erngeringsindsatsen efter udskrivelsen.

Forskellen i veegt var markant
De patienter, som fik en fokuseret ernze-
ringsindsats, tog i gennemsnit 0,9 kg pa
ilgbet af tre maneder efter udskrivelsen,
hvorimod patienterne i kontrolgruppen i
gennemsnit tabte sig 0,8 kg.
Ifolge Rikke Terp er det et rigtig
godt resultat, ndr der tales om gamle og
skrgbelige, ernseringstruede eeldre, hvor
to tredjedele i studiet havde et BMI under
20,5, og gennemsnitsalderen var 87 ar.
”Det er en markant forskel pa 1,7 kg,
som taler for sig selv, og som doku-
menterer, at det nytter noget at bygge
en fokuseret tvaersektoriel indsats op.
Det blev tydeligt for os, at vi er nedt til
at have et steerkt fokus pa overgangen
mellem hospital og kommune og have et
samarbejde pa tveers,” siger Rikke Terp.
I studiet malte man ogsa livskvaliteten
ved hjeelp af selvvurderet helbred og
patienternes funktionsniveau.
”Livskvalitet er en vigtig og relevant
parameter i forhold til den her patient-



gruppe, og ogsa her s vi en signifikant forskel: Neesten halvdelen i
interventionsgruppen oplevede et bedre helbred tre maneder efter
udskrivelsen, hvorimod kun en fjerdedel i kontrolgruppen oplevede
et bedre helbred,” siger Rikke Terp.

Resultaterne viste ingen effekt p4 funktionsniveau, dedelighed og
genindlaeggelser.

Det handler ikke kun om kilojoule

Resultaterne var sa opsigtsveekkende, at geriatrisk sengeafsnit pa
Gentofte Hospital samarbejdede om at implementere indsatsen sam-
men med fire kommuner: Lyngby, Gentofte, Rudersdal og Furesg.
Indtil videre er 65 ernseringstruede patienter blevet udskrevet fra af-
delingen til eget hjem med en fokuseret ernaeringsindsats i bagagen.

”Det har veeret et keempe arbejde sammen med kommunerne at
finde frem til, hvordan vi systematisk overleverer kostplanen og andre
vigtige informationer om behov for opfolgning pa ernaeringstilstanden,
sd de bliver set i kommunen,” siger Rikke Terp, som uddyber:

”Alle patienter i ernaeringsmeessig risiko, som udskrives til eget hjem
fra medicinsk afdeling pa Gentofte Hospital, tilbydes nu en individuel kost-
plan. Nar hjemmesygeplejersken besgger borgeren, monitoreres patientens
erneeringstilstand, der folges op pa kostplanen, og der identificeres og
handteres eventuelle arsager til, at borgeren ikke spiser tilstreekkeligt.”

Hun forklarer samtidig, at det ikke er kostplanen i sig selv, der gor
en forskel:

”Det handler ikke kun om kilojoule. Arsagerne til, at sldre me-
dicinske patienter ikke spiser, er multiple. Der kan veere synke- og
tyggeproblemer, problemer med en tandprotese, smerteproblematik-
ker, eller borgeren kan have kvalme samt vaere depressiv. Derfor skal
ernaringsindsatsen afspejle det.”

”Vores opgave fra hospitalets side er at starte en indsats op, som
gér pa tveers af sektorer, og som kommunen falger op pA med deres
veerktajskasse. Herunder skal vi sikre, at den erneeringsindsats, vi har
startet op, bliver overleveret til kommunen,” siger Rikke Terp.

Fakta om studiet

Studiet var randomiseret og kontrolleret. | alt identi-
ficerede man 409 patienter fra geriatrisk sengeafsnit,
medicinsk afdeling p& Gentofte Hospital, som var i
ernaeringsmaessig risiko, hvoraf 150 endte med at blive
randomiseret til studiet. Studiet omfattede Gentofte,
Rudersdal og Lyngby kommuner.

Studiet "A nutritional intervention program impro-
ves the nutritional status of geriatric patients at nutriti-
onal risk - a randomized controlled trial" er publiceret
i tidsskriftet Clinical Rehabilitation 2018 (Vol. 32;7:930-
41. https://doi.org/10.1177/0269215518765912

Interventionsgruppen (n=72)

« Patienterne fik lavet en individuel kostplan til brug i
hjemmet baseret pa patientens praeferencer, inklu-
sive en disetistsamtale.

« Efter udskrivelsen fik patienterne tre gange hjem-
mebesag af en kommunal sygeplejerske eller sosu-
assistent, der fulgte op p& ernaeringsindsatsen.

Kontrolgruppen (n=72)

« Patienterne fik seedvanlig ernzeringsindsats under
indlaeggelsen. Der var ikke planlagt opfelgning
pa hospitalets ernzeringsindsats ved udskrivning.
Patienterne fik kommunens eksisterende tilbud.

Studiets resultater

« Patienterne i interventionsgruppen ggede vaegten
signifikant i forhold til kontrolgruppen, og signifi-
kant flere oplevede en forbedring mht. selvoplevet
helbred. Studiet viste ingen forskelle i funktionsni-
veau, genindleeggelse og dedelighed mellem de to
grupper.

2. Ved udskrivelse giver dieetisten informatio-
nerne videre til kommunen via sundhedsplat-

1. En patient i ernaeringsmaessig risiko taler formen i udskrivningsrapporten, hvor disetisten 3. Den kommunale sygeplejerske har nu et
med en disetist, som laver en kostplan og udre- laver en note om, at kostplanen er medsendt i godt udgangspunkt for at falge op pé hospita-
der arsagerne til patientens lave energiindtag. det dokument, der hedder kommunikation. lets ernaeringsindsats.
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Sygeplejerske Louise Skett Djurslev
finderdet fagligt motiverende at
vide, at der bliver fulgt op efter
udskrivelsen pa de patienter, hvor
hospitalet ender med at lave en
fokuseret ernaeringsindsats. Her
maéler hun vaegt og hejde pa
95-&rige Helene Olsen.

Kommunen bliver
systematisk informeret
om ernaeringsindsatsen
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Resultaterne af et klinisk studie danner baggrund for en ny
praksis, hvor hospital og kommune arbejder sammen
om erngeringsindsatsen til zldre.

Tekst SUSSI BOBERG BACH - Foto BAX LINDHARDT

@ ”Giver du en hjeelpende hind, nar jeg

skal op?” sperger 95-arige Helene
Olsen, som sidder i en leenestol pa
sengeafsnit for seldresygdomme pa
Gentofte Hospital og venter pa at blive
vejet som en del af ernaeringsscreeningen.

Assisterende afdelingssygeplejerske Lou-
ise Skett Djurslev hjeelper Helene Olsen pa
benene. Med hjelp fra en rollator kan hun
selv ga de sidste fem meter hen til veegten.

Erneeringsscreeningen er fast praksis.
Til gengeeld har det ikke veeret praksis at
have en faelles ernaeringsindsats pa tveers
af kommune og hospital, hvor informatio-
ner om hospitalets ernseringsindsats for
eeldre i ernseringsmeessig risiko systema-
tisk kommunikeres pa tveers af sektorerne.

P4 baggrund af resultaterne af et ran-
domiseret og kontrolleret forskningspro-
jekt er der nu lavet om pé den praksis.

”Studiet viste en markant positiv
veegtmaessig forskel for de patienter,
som fik en fokuseret ernseringsindsats
pa tveers af hospital og kommune, og
hvor kommunen systematisk fulgte
op pa hospitalets erneeringsindsats,”
forteeller forskeren bag studiet, cand.
scient.san., sygeplejerske og ph.d.-stude-
rende Rikke Terp.

”Derfor har vi nu lavet et setup
sammen med kommunerne, hvor vi
systematisk informerer dem om den
ernaringsindsats, vi har startet op, sd de
kan fglge op med en fokuseret kommunal
indsats. Det har i sig selv veeret et stort
projekt,” siger hun.

”Sa kan jeg endelig fa at vide, hvor
hoj jeg er”

Helene Olsen er nu oppe pa vaegten, der
viser 61,4 kg. Hun holder godt fast i vaeg-
tens display, da hun skal ned igen.

”Nu skal vi ogsd have malt, hvor hgj du
er, hvis du orker at gi med herover,” siger
Louise Skett Djurslev og peger i retningen
af en hgjdemaler leengere nede ad gangen.

”Jamen, det gor jeg da. S& kan jeg
endelig fa at vide, hvor hgj jeg er,” smiler
Helene Olsen.

Hgjdemédleren viser 1,55 m, og den
efterfolgende ernseringsvurdering ender
ud i et 1-tal. Helene Olsen er ikke i ernae-
ringsmeessig risiko og skal derfor ikke
tale med en dieetist. Louise Skgtt Djurslev
abner Sundhedsplatformen, udfylder er-
neeringsvurderingsskemaet og noterer et
1-tal pé feelleskontorets patientoversigt.

Louise Skett Djurslev synes, det er
fagligt motiverende at vide, at der bliver
fulgt op efter udskrivelsen pa de patien-
ter, hvor hospitalet ender med at lave en
fokuseret ernseringsindsats.

”Det gor en stor forskel, at den indsats,
vi laver her, ikke gar tabt efter udskri-
velsen. Vi kan jo se, at indsatsen virker,
mens de er her, fordi patienterne fir mere
energi, bliver gladere og far lyst til at
komme op og bevaege sig.”

GODE RAD

(til en velfungerende
tveersektoriel ernaerings-
indsats)

Geor en indsats for at motivere
de aeldre til at deltage i ernse-
ringsindsatsen.

Find en effektiv kommunikati-
onsvej pa tveers af hospital
og kommune.

Medinddrag personalet i pro-
cessen omkring tilretteleeg-
gelse af arbejdsgange.

Serg for, at sygeplejerskerne
har viden om ernzeringens
afgerende betydning hos den
seldre medicinske patient.
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Der er to,

som kan

rabe vagt
| gevaer

Samarbejdet om en faelles ernseringsindsats mellem
hospital og kommune lykkes kun pga. eksisterende

kommunikationsveje.

Tekst SUSSI BOBERG BACH - Foto BAX LINDHARDT

@ I kommunerne er der lige nu et stort

fokus pa erneering og tidlig opsporing
af undererneering. Et samarbejde om en
feelles erneeringsindsats hospital og

kommune imellem skal styrke ernaeringsind-

satsen for ernaeringstruede borgere.

”Det, at vi har faet etableret et sam-
arbejde med hospitalet, gor, at der nu
er to parter, som kan ribe vagt i geveer
og tidligt opspore, hvis der er en borger,
som er underernzeret. Vi kommunikerer
om det og kan folge op pa hinandens
observationer,” fortaeller Sundhedschef i
Rudersdal Kommune Mette Ryle.

22 Fag&Forskning 03.2018

Sammen med Geriatrisk afdeling pa

Gentofte Hospital har Rudersdal Kommu-

ne fundet frem til en systematisk made,
som hospitalet kan overfore informa-
tioner om ernzringstruede patienter til
kommunen pa.

”Det er et vigtigt kvalitetsmaessigt
spring, at vi sammen har formaet at fa
hospitalets ernseringsvurderinger og
ernaringsplaner ind i den eksisterende
kommunikationsstrem, sa vi systema-
tisk ser det i kommunen, nir patien-
terne udskrives,” siger Mette Ryle og
uddyber:

Sundhedschef i
Rudersdal Kom-
mune Mette Ryle:
"Det, at vi har

faet etableret et
samarbejde med
ospitalet, ger, at
der nu er to par-
ter, som kan rabe
vagt i geveer og
tidligt opspore,
—.. hvis dereren
vy borger, som er
underernzeret.”

”Det lyder af lidt, men det er et ret
centralt tiltag. Vi har en meget nyttig viden
at std pd, nér vi tilretteleegger den videre
indsats, hvis den kommunale sygeplejer-
ske, som skal tage imod borgeren i eget
hjem efter en indleggelse, er bekendt med
hospitalets vurdering af, hvad der er galt”

”Tidligere fik vi ikke lige s meget
gleede af den ernaeringsindsats, som var
lavet pa hospitalet, f.eks. ved at borgeren
var ernaringsscreenet, og der var lavet
en kostplan, siger hun.”

Mette Ryle forteeller, at lgsningen kun
er brugbar, fordi hospitalet benytter
kommunikationsveje, der allerede eksi-
sterer i forvejen til at videregive infor-
mation mellem hospital og kommuner.
Ellers ville det ikke fungere i praksis.

Ud over geriatrisk afdeling pa Gentofte
Hospital omfatter samarbejdet nu ogsa onko-
logisk, gastromedicinsk/kirurgisk og medi-
cinsk afdeling pa Herlev-Gentofte Hospital.
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Trialogen bliver til som
et interview mellem
tre parter. P& den ene
side en ferende ekspert
inden for et fagligt
omrade. P3 den anden
side journalisten og

en sygeplejerske, der
arbejder inden for feltet.
Journalisten og sygeple-
jersken interviewer i feel-
lesskab forskeren med
det mal at formidle den
nyeste viden, som har
relevans for den kliniske
sygepleje.
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p;qellsen, hvor hun bl.a. underviser de studerende i andelig om-
t ph.d.-afhandling om adndelig omsorg pa hospice
er til flere artikler og beger om emnet (2,3,4,5,25).

Tekst
CHRISTINA SOMMER
Journalist

" METTE VESTBY WIGGER

mme Senge

og Ambdl_at_orjum pé Kold| hus. Har gennem s under-
viseruddannelse i patient| inikation. Unde s Lillebaelts
kommunikationskursus "K > med patien emfort kurset

"Eksistentiel Kommunika;




" For mange mennesker er titlen "patient” skelsettende at
fa tildelt. Nar forst en evt. forskraekkelse over diagnose
eller skade har lagt sig, har mange udover fysisk pleje

og omsorg ogsd behov for dndelig omsorg. Det gav-

ner det konkrete behandlingsforlgb og hjeelper
patienterne til bedre mestring af livet som

f.eks. kronisk syg.

Andelig omsorg Trialog

T 3
g

Den midaldrende mand rynker

brynene og bider tavst, men hardt
teenderne,sammen. Han er med sin kone
mgdt op til'sin forste konsultation i det
hjertemedicinske ambulatorium. Chokket
over det Velbeh diede hjerteinfarkt for
tre uger siden er aget, og sygeplejer-
sken skal nu tale med manden om det
efterfolgende rehabiliteringsforlgb, som
bade involverer daglig medicinering,
sundere livsstil og jeevnlige kontrolbesgg
i selvsamme ambulatorium. Men han er
vred. Vred og frustreret over at veere
blevet kronisk syg fra den ene dag til den
anden med de omveeltninger og begraens-
ninger, sygdommen medforer.

Eksemplet er opdigtet, men finder
jeevnligt sted i mgder mellem patienter
og iseer leeger og sygeplejersker pa sen-
geafdelinger, i ambulatorier og andre ste-
der i det danske sundhedsveesen. Og for

Fag&Forskning 03.2018 25




Trialog Andelig omsorg
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personalet, i dette eksempel sygeplejersken, anerkender vreden
og arbejder sig ind bag den, vil hun have sveert ved at komme i
ordentlig dialog med patienten om hans medicin, livsstil og ikke
mindst livet generelt med en kronisk sygdom.

Manden har kort og godt behov for dndelig omsorg, og syge-
plejersken har pligt til at udfere den. Sygeplejerske, lektor og
ph.d. Vibeke @stergaard Steenfeldt uddyber:

”De fleste mennesker kommer ind i sundhedsvaesenet som
hele mennesker og skal helst ogsa ud af det som hele menne-
sker igen. Det kreever, at sygeplejersker og andre faggrupper
for den sags skyld er naerveerende og sanser mennesket bag
sygdommen. Finder ud af, hvad der er vigtigt for, at det her
menneske trives og ikke mindst hjeelper patienterne med fortsat
at trives og udfolde deres liv si godt som muligt.”

Hold patientens hand

For nogle sygeplejersker er dndelig omsorg lige sé let at udeve som
al anden pleje og behandling. Men for andre kan det vaere sveert og
graenseoverskridende, selv i mindre voldsomme patientmegder end
i ovenstaende eksempel (7). Nogle synes, at de mangler kompe-
tencer eller tid til opgaven, mens andre igen i modseetning til flere
retningslinjer (se boksen ”Det er en pligt”, red.) ikke mener, at det
er plejepersonalets opgave at tage sig af patienternes eksistentielle
og/eller religigse bekymringer og behov (8).

”Jeg oplevede det selv, da jeg arbejdede i klinikken for man-
ge ar siden. Og i dag kommer mine studerende jaevnligt tilbage
fra praktikophold og forteeller, hvordan sygeplejersker direkte
afviser at hjaelpe patienter, der har tegn pa at tumle med eksi-
stentielle sporgsmal,” forteeller Vibeke @stergaard Steenfeldt.

Som eksempel forteeller hun bl.a. om en studerende, der
havde oplevet, at en alvorligt syg, sengeliggende patient for-
spgte at komme i kontakt med sygeplejersken ved at vise hende
et billede af sin kat. Sygeplejersken svarede blot med et “sikke
en sgd kat” og gik videre med andre ggremal.

”Er katten sygeplejerskens problem? Nej, men det er en
fordring til sygeplejersken om at gribe det, som patienten
forspger at komme pa banen med,” forklarer Vibeke @stergaard
Steenfeldt.

I et andet eksempel forteeller forskeren om en studerende,
der pé et tidspunkt havde observeret et mgde mellem en patient
og en sygeplejerske, hvor den studerende havde tolket, at
patienten var bange og gnskede at holde sygeplejerskens hdnd.
Sygeplejersken afviste patienten med sit kropssprog og havde
efterfolgende sagt til den studerende, at det ikke er min op-
gave at holde patienten i hdnden,” beretter Vibeke @stergaard
Steenfeldt:

”Dét var i hvert fald ikke andelig omsorg, sygeplejersken
havde gang i her. Det er jo lige praecis det, det hele handler
om,” fastslar hun.

Fag&Forskning 03.2018

For at beskrive den aktuelle evidens
og praksis for andelig omsorg anno
2018 har Fag&Forsknings journalist
sammen med sygeplejerske og kliniker
Mette Vestby Wiggers sat en af Danmarks
forende forskere pa omradet staevne:
Sygeplejerske, lektor og ph.d. Vibeke
Ostergaard Steenfeldt. Laes artiklerne pa
side 27-37. @

Sygeplejersker har ANSVAR for at yde
OMSORG i den hensigt, at patienten
oplever VELVARE. Ansvar, omsorg og
velvzere er ifglge De Sygeplejeetiske
Retningslinjer de tre sygeplejeetiske
grundvaerdier. Pligten til at yde &ndelig
omsorg er isser beskrevet under punkt
2) Omsorg og 3) Velvaere.

Under Omsorg star der bl.a., at
"i relationen mader sygeplejersken
patienten, sanser mennesket og mader
ham eller hende i en forstdelse baret af
naestekaerlighed. Heri ligger et moralsk
princip om at handle sddan, at alle far
samme muligheder for at leve det bedst
mulige liv".

Punktet Velvaere lyder: "Velveere er
en tilstand af at fgle sig godt tilpas.
Velvaere kan veere fra korte gjeblikke af
lettelse, lindring og traest til langsigtet
velveere. Forstdet som optimal sundhed
og livskvalitet, hvor idealet er "det gode
liv". Velvaere betragtes som et overord-
net mal med al sygepleje. Sygeplejen
bidrager til at understatte patienters
egne tiltag for at opna velvaere".

Som medlem af den internationale
sygeplejerskeorganisation International
Council of Nurses (ICN) arbejder Dansk
Sygeplejerad desuden for at udbrede
kendskabet til ICN's Etiske Kodeks for
Sygeplejersker, hvor sygeplejerskers
pligt til at udeve &ndelig omsorg ogsé
beskrives flere steder.

Find De Sygeplejeetiske Retningslinjer
og ICN's Etiske Kodeks for Sygeplejer-
sker p& www.dsr.dk/ser
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Patienters behov for &ndelig omsorg er isaer udtalt i forbindelse
med alvorlige eller livstruende sygdomme, men ogsa ved mar-
kante transitioner i livet som f.eks. det at blive mor.

' Alle patienter kan mere eller mindre ubevidst have
behov for, at sygeplejersken eller andre sundheds-

professionelle som minimum giver dem tilbud om at

bergre eksistentielle spargsmal og problemstillinger.

Nogle vil maske afsld, men ifplge international forsk-
ning er dndelig omsorg isaer relevant for og ofte ogsd en
naturlig del af plejen af palliative patienter (9). Nar men-
nesker konfronteres med dgden og livets skrgbelighed,
opstar der ofte store eksistentielle spergsméil som Hvor
kommer vi fra? Hvad er meningen med livet? Hvorfor
lige mig? Findes der en gud? Patienterne kan desuden
blive angste, feks. for at dg i store smerter, og ogsa her
er der behov for at satte ind med dndelig omsorg, poin-
terer Vibeke @stergaard Steenfeldt:

”Det kan fylde meget for nogle, men nar forst patien-
ten har faet luftet sin angst, og personalet tager angsten
alvorligt og forteeller, at patienten vil fa den lindring,
der er behov for, finder mange fred med lige praecis det
punkt og er en bekymring lettere,” siger hun.

”Jeg er helt enig,” supplerer sygeplejerske Mette
Vestby Wiggers, som kan genkende problemstillingen
fra sin professionelle gang pa Hjertesygdomme Senge og
Ambulatorium pa Kolding Sygehus. Hun uddyber:

”Det er noget, vi ogsd skal blive bedre til at tale
med patienter med kronisk sygdom om tidligere, end
vi gor i dag. Vi er ofte meget fokuseret pa den livs-
forleengende handling, men angsten for at dg fylder
meget hos mange, si vi skal i den retning, du taler
om, noget tidligere. At vi kan lindre smerterne og ga-
rantere, at vi vil gere alt, hvad der stdr i vores magt,
for at de ikke skal lide. Dét er vigtigt for patienterne,”
siger hun.

”Lige preecis,” siger Vibeke @stergaard Steenfeldt og
fortseetter:

”Sperger patienten direkte, om de der af det her, skal

man selvfplgelig ikke lyve. Man skal hjaelpe dem med at

fa det bedste ud af det liv, de har lige nu. Nogle er bange

for at tage habet fra patienterne, men omvendt kan man
jo ogsd veere med til at teende et nyt hdb.”

Nybagte modre beder ogsa

Behovet for andelig omsorg eksisterer dog hos mange
andre patientgrupper, feks. den nydiagnosticerede pa-
tient med kronisk sygdom som KOL eller diabetes. At f&
sygdommen som fast folgesvend resten af livet kan ogsa
skabe frustrationer og overvejelser af eksistentiel karak-
ter, bla. fordi sygdommen kan fore til begraensninger i
patientens livsudfoldelse, jf. artiklen “Andelig omsorg er
mere end religion” side 29.

Men selv mere positive transitioner som f.eks. det at
blive mor kan skabe grobund for eksistentielle overve-
jelser og bekymringer, viser en dansk ph.d.-athandling
fra 2015 (10). Her blev 913 forstegangsmedre spurgt om,
hvordan det at blive mor havde pavirket dem. Blandt
de 517, der svarede, angav flere end 75 pct. feks., at de
taenkte mere pa liv og ded, og 64 pct. svarede, at de var
kommet til at teenke pa noget storre end sig selv.

Derudover kom de mange eksistentielle tanker til
udtryk i, at hele 65 pct. af mgdrene svarede bekraef-
tende til, at de 6-12 mdr. efter fodslen jaevnligt bad en
ben, mediterede ellign. Og til forskernes overraskelse
var det ikke svarmuligheden "meditation”, der fik sterst
tilslutning, men derimod muligheden ”begn som en indre
dialog henvendt til Gud” (10). ®
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Brug dine
sanser

Forskningen beskriver to mader at udgve dndelig omsorg pa: Den
behovsorienterede og den feenomenologiske tilgang.

Ifelge Vibeke @stergaard Steenfeldt beskriver forskningen

to mader at betragte og dermed ogsa udgve andelig
omsorg pa, nemlig den behovsorienterede og den feenomenolo-
giske tilgang.

”Den behovsorienterede tilgang er den mest udbredte og
traditionelle made at beskrive og tilg andelig omsorg pa. An-
delig omsorg opfattes som en konkret handling, der tilbydes og
gives pé linje med at tilbyde mad og drikke til en sulten patient
eller smertelindring til en patient med fysisk smerte,” fortaeller
lektoren, som selv finder den tilgang lidt utilstreekkelig:

”Hvis man som sygeplejerske arbejder ud fra at identificere,
hvilke typer dndelige behov en patient har, er der fare for,
at man kun identificerer de behov, man selv har fantasi til at
forestille sig. Det bliver meget konkret, og de religiose behov
er nok mere konkrete at forholde sig til - f.eks. behovet for bgn
eller samtale med en preest. Nar dndelig omsorg teenkes meget
konkret, oplever jeg en tendens til ofte at teenke i religiose
praksisser, hvor dndelig omsorg af nogle sygeplejersker ses som
feks. sygehuspraestens opgave. Her kan sygeplejersken maske
komme til at overse andre eksistentielle problemstillinger,” siger
hun og uddyber:

”I forskningslitteraturen beskrives andelige behov ofte som
hab, mening og lignende. Men den type behov er sveere at fa gje
pa og beskrive som behov, man kan hjaelpe patienten med.”

”Jesus hjzelper mig”

Den faenomenologiske tilgang, som Vibeke @stergaard Steen-
feldt ogsa breder ud i sin ph.d.-athandling (1), handler netop
ikke om, at sygeplejerskerne skal identificere og herefter op-
fylde nogle religigse eller eksistentielle behov hos patienterne.
Det handler mere om at sanse, hvad der er pa spil for patienten
i lige praecis den situation, patienten er i nu.

”Som jeg ser det, er det vores fornemmeste opgave at hjelpe
patienten med at finde frem til, hvad der er pa spil lige nu. Viser
det sig, at patienten f.eks. har brug for hjeelp til ben, skal vi
nok understgtte ham i det. Men det kan lige sa vel vaere angsten
for at komme hjem eller frustrationer over at vaere begranset
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i udfoldelsen af det liv, man havde for
sygdommen, der er pa spil,” siger hun.

Ovennavnte tilgang benytter Mette
Vestby Wiggers sig af overfor bade ind-
lagte og ambulante patienter.

”Nar vi f.eks. har gennemgdet en ambu-
lant patients sygdomshistorie, sparger jeg
som udgangspunkt altid ind til, hvem pa-
tienten er. Hvem var du, for du blev syg?
Huvad er vigtigt for dig? Det er sjeeldent,
patienterne bringer deres religion op,
men forleden stod jeg med en udenlandsk
patient med hjertesvigt pa sengeafdelin-
gen. Han var meget syg, og da jeg spurgte
ind til, hvordan han havde det, svarede
han ”Jesus hjeelper mig”,” fortaeller Mette
Vestby Wiggers og fortseetter:

”Det skulle jeg lige taenke lidt over.
Men jeg valgte at gribe chancen og spor-
ge ind til, hvordan han brugte Jesus, og
hvilken betydning Jesus havde for ham.
Patienten sagde, at han havde set ham og
bad til ham. Han troede p4 mirakler og
mente, at Jesus ville hjeelpe ham gennem
den sveere tid. Da jeg vidste det, kunne
vi lave en aftale om, at han skulle give
et tegn, hvis jeg kom ind pa stuen, mens
han bad, sa han kunne bede feerdig, uden
jeg forstyrrede,” siger hun.

Vibeke @stergaard Steenfeldt er ikke
i tvivl:

”Det er i hgj grad den sanselige
tilgang, du benytter her. I det gjeblik
patienten dbner op og siger noget, sanser
du, hvad der er pé spil, griber det og ger
noget ved det for at hjeelpe patienten,”
siger forskeren.
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Andelig omsorg er en del af den grundlaegg‘eﬁdféf;%
sygepleje og relevant for alle patienter uanset
alder, diagnose og religigs observans.
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. Religigs, andelig eller eksistentiel omsorg? Er det
tre forskellige ting, eller er vi snarere ude i en y

”keert barn, mange navne”? Det sporgsmal er svaert at ",’,f /

svare ja eller nej til. Der eksisterer som sddan ikke én -

officiel definition pa begrebet, som i denne Trialog

primeert bensevnes andelig omsorg, som omfatter

béde religiose og eksistentielle problemstillinger.

De forskellige betegnelser kan ifolge Vibeke
Ostergaard Steenfeldt ses som udtryk for den
udvikling, omsorgsbegrebet har gennemgaet, siden
fagbladet Sygeplejersken skrev om sygeplejersker og
andelig omsorg for 40-50 ar siden til i dag.

ANDELIG OMSORG

I bogen "Andelig omsorg - en leerebog"” fra 2003 opererer sygeplejerske,
forfatter og underviser Anne Elsebet Overgaard med de to norske sygehusprae-
ster Stifoss-Hanssen og Kallenbergs definition af &ndelig omsorg:

" ... at veere opmaerksom pa patienternes eksistentielle spargsmal og res-
sourcer, at lytte til den mening, disse har i patientens livshistorie, og at hjaelpe
patienten i hans/hendes arbejde med eksistentielle spargsmal med udgangs-

punkt i hans/hendes eget livssyn".

(Kilde: 12)
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11983 gav en af de danske sygeplejepionerer pa feltet,
Grete Schirfe, feks. sit bud pa sygeplejerskers rolle i
andelig omsorg: "Andelig omsorg er at imgdekomme
andelige behov. Med et 4ndeligt behov mener jeg enhver
faktor, som er ngdvendig for at etablere og opretholde
et menneskes levende, personlige forhold til Gud” (11).

”Pa det tidspunkt var dndelige behov lidt under-
forstiet lig med religiose behov. Dengang gik dndelig
omsorg meget pa religion, bgn og dermed ogs prae-
stens rolle i denne omsorg, selv om en enkelt forfatter
eller to s& smat begyndte at foresla, at begrebet maske
skulle tolkes lidt bredere,” forteeller Vibeke @stergaard
Steenfeldt.

Den udvikling tog for alvor fart op gennem 1990’erne,
hvor bla. to norske sygehuspreester, Stifoss-Hanssen og
Kallenberg, beskrev, at patienternes dndelige behov ikke
blot er religiose, men ogsa handler om de eksistentielle
sporgsmal og bekymringer, der kan opsta hos ethvert
sygt eller deende menneske, uanset om de er preeget af
religiose aspekter eller ej (se boksen “Andelig omsorg”
side 29, red.) (1,12).

”Udviklingen skal endvidere ses i lyset af, at andre
faggrupper som fysioterapeuter, jordemgdre og psykolo-
ger ogsd er begyndt at arbejde med emnet. For 40-50 &r
siden havde sygeplejersker og preester nsermest patent
pa at udeve 4ndelig omsorg, men sddan er det ikke laen-
gere,” siger Vibeke @Ostergaard Steenfeldt.

Sygdom pévirker livsudfoldelse

I sin ph.d. fra 2013 (1) gnskede Vibeke @stergaard Steen-
feldt at undersege, hvad det betyder for patienterne, nir
andelig omsorg er en del af plejen pa hospice (se ogsi
boksen “Lindring og bedre mestring”, red.).

”Det var dog sveert at undersgge, netop fordi vi
mangler en feelles faglig begrebsforstaelse. Jeg valgte
derfor at kigge nseermere pa, hvordan man kan forsta
andelig omsorg og genteenke begrebet. Og her kom
jeg frem til, at andelig omsorg er, nar sygeplejerskerne
hjelper patienten til livsudfoldelse,” siger hun.

Mette Vestby Wiggers tilfgjer:

”Det er en stor omveeltning, ndr man pludselig ikke
er den og kan det, man var og kunne for. Her skal jeg
hjeelpe patienten med at tage elementer fra det tidligere
liv ind i det nye liv. Patienten bliver gladere, og det giver
en storre chance for, at patienten har en positiv tilgang
til behandlingen og resten af forlgbet,” siger hun.

I forhold til livsudfoldelse er Vibeke @stergaard
Steenfeldt meget inspireret af den schweiziske leege og
psykiater Medard Boss’ eksistentielle tilgang til medicin
og psykologi. Han har bl.a. beskrevet syv eksistentialer
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eller eksistentielle grundtraek, som i mere eller mindre

grad hele tiden er pa spil i ethvert menneskes vaeren-i-

verden: rumlighed, tidslighed, kropslighed, samvaren,
stemthed, erindring/historicitet og dedelighed (1,13,14)
(se boksen ”De syv eksistentielle grundtraek”, red.).

”0g Boss siger, at vi aldrig kender en sygdom, for vi
forstar, hvordan sygdommen begreenser patienten i at
udfolde sine eksistentielle grundtraek. Nar man bliver
syg, bliver man begreenset pa forskellige mader. Derfor
er det ogsa vigtigt, at sygeplejersker og andre fagprofes-
sionelle finder ud af, hvilket menneske det er, de sidder
overfor, og hvad det betyder for det menneske at veere
blevet syg,” siger Vibeke @stergaard Steenfeldt.

Som eksempel giver hun bl.a. den sldre og meget
sociale herre med hoftebrud, som for en tid vil veere
ude af stand til at beveege sig ud af sin lejlighed og er
bange for at blive isoleret. Hoftebruddet pavirker isser
hans rummelighed og samvaeren. Og si er der den
14-arige pige med en breekket arm, som giver hende en
god undskyldning for ikke at deltage i idraetstimerne de
naeste seks uger. Bruddet pavirker hendes livsudfoldelse
neermest positivt.

”De har begge knoglebrud om end forskellige steder
pa kroppen, men bliver pavirket vidt forskelligt,” siger
hun og uddyber:

”Det handler om at komme til laget under de behov,
diagnosen giver. At finde ud af, hvilke grundtraek der
begraenses, og ikke mindst hvilke der kan udfoldes pa
trods af diagnosen og sa hjalpe patienten med det;
hjeelpe patienten med at udfolde livet - uanset diagnose,
og om der er kort eller lang tid tilbage,” siger Vibeke
Ostergaard Steenfeldt. ®

LINDRING OG BEDRE MESTRING

Forskning viser, at andelig omsorg kan lindre bade
fysiske og psykiske smerter samt fgre til bedre mestring
af f.eks. et palliativt forlgb eller livet som kronisk syg.
Omvendt viser forskning ogsa, at mangel pa andelig
omsorg kan gare syge mere bekymrede og angste og
give flere smerter.

Sygdom kan fere til voldsomme omveeltninger i pa-
tienternes liv, som ofte kalder p& en ny méde at forholde
sig til livet pa. Her viser flere studier, at patienternes
sindsstemning og livsopfattelse har stor indflydelse pa
deres velvaere og mestringsevne (15). | fasen, hvor nye
tanker om meningen med livet kan opsta, er det derfor
vigtigt, at sygeplejerskerne er klaedt pa til at stotte
patienterne.



Rumlighed betegner menneskets
udfoldelse i rummet. | modsaet-
ning til ikke-levende objekter
star mennesket i en sanselig

og modtagende relation til de
levende vaesener og genstande,
der omgiver det. Rumligheden
er dobbeltrettet - man kan veere
bade her og der. En sygdom kan
begraense menneskets mulighed
for at udfolde sig rumligt, f.eks.
kan livsudfoldelsen sendres til at
veere i et afgraenset fysisk rum,
hvor den syge kan teenke tilbage
pé de daglige géture i skoven
eller sende en tanke til det hus,
man ikke leengere magter at bo
alene i, s& man i nuet har en ople-
velse af at vaere netop der.

Tid er knyttet til menneskets
veeren-i-verden ved at leve i

nuet i forventning om fremtiden
byggende pa den tid, der er gdet
forud. Tiden er pa den ene side
en fast starrelse. Den er daterbar.
Den er feelles, idet vi har en feelles
forstdelse af f.eks., hvad klokken
er, hvor mange minutter der

gér pé en time osv. Men péa den
anden side er tiden ogsa mere
individuel. Den er til noget - tid
til at sove, tid til at ses, tid til at
lzse en opgave eller den tid, vi
ikke har. Tiden kan vaere knap,
hvis den er ved at rinde ud, og en
pargrende skal nd at komme frem
for at sige farvel. Tiden kan veere
lang, hvis man begraenset af sin
sygdom har brug for hjeelp, og
den er for leenge undervejs.

Kroppen er mere end den fysiske
krop, der er afgraenset af vores
hud. Den afgreenses af den &ben-
hed, vi raekker ud efter verden
med. Det er kroppen, vi sanser
verden med, og sanserne raekker
leengere end det fysiske legeme.
Nogle sanser raekker laengere end

»]3

EKSISTENTIELLE
GRUNDTRZEK

andre, f.eks. hare- og synssansen.
Boss bruger ordet krop bade

som navneord "en krop", som er
den fysisk afgraensede krop, og
som udsagnsord "at kroppe sig",
hvilket betegner det at raekke ud
efter verden. Nar et menneske
rammes af sygdom, rammes den
fysiske krop, og samtidig forandres
den syges muligheder for at raekke
modtagende ud efter verden.

Samvaeren betegner det, at
mennesket ikke eksisterer som et
isoleret vaesen. Vi er indlejrede

i relationer med andre, vanset
hvilken form disse relationer har,
f.eks. om de er baret af nzerhed
eller fraveer, af keerlighed eller
had eller andre former og falel-
ser. Som samvaerende vaesener er
vi feelles om at bzere livet - eller
deden. Sygdom kan begraense
menneskets muligheder for at
udfolde samvaeren pa mader,
hvor det f.eks. bliver til ensom-
hed, men savnet og leengslen kan
netop knytte sig til den samvee-
ren, der ikke kan udfoldes.

Stemtheden er ikke en fglelse,
der skabes, men nsermere en
stemning, der vaekkes. N&r men-
nesket som et sanseligt, abent
modtagende vaesen mgder men-
nesker eller genstande, vaekkes
nogle latente stemninger til live.
Stemtheden kan have betydning
for, hvordan man mader verden -
f.eks. &bent, hvor man er klar til at

modtage, eller begraenset, hvor
det er sveert at f3 @je pé noget,
der er godt at raekke ud efter,
vanset om man mades af gleede-
lige begivenheder, sygdom eller
andre sveere livsomstaendigheder.

Erindring har at gegre med at sta
i et forhold til noget, der harer
historien til. Erindring er noget
andet end blot at huske noget.
Selv om jeg har glemt noget,
betyder det ikke, at det ikke ek-
sisterer, eller at det er ude af min
eksistens, men at det i gjeblik-
ket er i baggrunden. At erindre
noget er at visualisere noget og
std i et kropsligt forhold til det
erindrede. Det er at genkalde

sig noget historisk pa en made,
sa det kropsligt sanses igen. Vi
bliver gennem erindringen sat i
forbindelse med det erindrede,
hvilket f.eks. kan have betydning,
nar alder, sygdom eller andet be-
graenser nogle andre muligheder
for at raekke ud efter verden.

Til forskel fra andre levende
vaesener eller genstande ved
vi mennesker, at vi en dag

skal de. Derfor er vi ngdt til

at eksistere i et forhold til
vores dedelighed. Ofte undgar
vi deden - taler udenom,
fortreenger eller undviger den
pé anden made. Men dadelig-
heden er ogsd med til at give
perspektiv pa livet. Hvis vi ikke

Andelig omsorg

skulle dg, ville vi aldrig opleve
at miste. Det ville aldrig veere
for sent at gere noget. Vores
eksistens ville dermed fa en
helt anden karakter. Deden er
en eksistentiel mulighed, der
har betydning for vores méde
at veere i verden pa. Den szetter
andre eksistentielle muligheder
i perspektiv.

Grundtraek pavirker

den eksistentielle frihed

Ifelge Boss kan de syv grund-
treek ikke ses som isolerede
bestanddele af mennesket. De
skal neermere forstds som mader,
mennesket rackker ud efter
verden pa - eller mader, den
menneskelige eksistens udfolder
sig pa. De skal ses i en forenen-
de helhed, der findes i ethvert
menneskeligt feenomen. Ikke
altid med samme og lige vaegt
- de kan veere fremtraedende
med forskellig styrke i forskel-
lige livssituationer. Eksistentiel
frihed - eller frihed til at raekke
ud efter verden - indebeerer, at
grundtraekkene udfoldes i en
forenende heling.

N&r mennesket rammes af
sygdom, kan dets muligheder
for at reekke ud efter livet blive
begraenset - den eksistentielle
frihed begraenses. Samtidig
med at nogle grundtraek be-
greenses, kan situationen dbne
for andre grundtraek. F.eks. far
samvaeren en anden dimen-
sion, nar et dgende menneske
hjeelpes ud i sin kolonihave,
for at vennerne kan komme og
sige farvel. Og et menneske,
som er blevet lam i benene,
far vakt en stemthed til live
ved blot at opleve at kunne
vippe med foden eller sta pa
benene i fa sekunder. | dette
perspektiv mener Boss derfor,
at sygdomme ikke kan forstas
udelukkende ved at forsté bio-
logien og patofysiologien. Vi
forstar ferst sygdommen helt,
nar vi forstar, hvordan sygdom-
men begreenser det enkelte
menneske i at udfolde sine
grundtraek.

(Kilder: 1,13,14)
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kommunikation

Andelig omsorg fungerer bedst, hvis sygeplejersker ter made
patienterne i deres lidelser og give lidt af sig selv. For nogle
sygeplejersker falder det naturligt, andre kan leere det.

For bare 10 ar siden var dndelig omsorg i princippet teenkt ind i de

faste rutiner pd mange hospitaler. Ved indlaeggelsessamtalen var
der som udgangspunkt lagt op til, at personalet skulle sporge ind til
patienternes kulturelle, religiose og/eller andelige behov pa linje med
feks. allergier, medicin samt toilet- og madvaner.

En undersggelse fra 2008 viste dog, at punktet ofte var mangelfuldt
dokumenteret i de svenske journaler (16). Og en dansk undersegelse fra
2007 viste ogsd, at mange sygeplejersker sprang emnet “kulturelle og
andelige behov over,” nar de brugte den sikaldte VIPS-model ved den
obligatoriske indleeggelsessamtale (17).

I dag er punktet “Religion, kultur og tro” dog faldet ud af indleg-
gelsessamtalen, i hvert fald p4 Kolding Sygehus, hvor der i stedet
figurerer et punkt om “psykosociale forhold”, fortaeller Mette Vestby
Wiggers. Emnet er heller ikke at finde i journalens stamdata.

“Tidligere spurgte jeg automatisk ind til, om der var nogle seerlige
hensyn i forhold til kultur, religion og tro. De fleste svarede nej eller
var almindelige kristne, men jeg har feks. haft Jehovas Vidner, som
ikke matte modtage blodtransfusioner, og muslimer, der ikke spiser
svinekad. Opstér der seerlige behov i dag, skal vi notere det direkte i
journalen, eller vi kan oprette en plejeplan,” forteeller hun.

“Det er egentlig bide godt og skidt,” supplerer Vibeke @stergaard
Steenfeldt og uddyber:

”Som udgangspunkt mener jeg, at et evt. fast punkt under indleg-
gelsessamtalen kun udger en lille del af det at udgve dndelig omsorg.
Det er en lidt begraensende og opsplittet made at indsamle oplysninger
P4, hvor man kun fir viden om det, der er bestemt pa forhdnd i stedet
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for at sanse, hvad der er pa spil for pa-
tienten. Men det giver i det mindste an-
ledning til at bringe patientens dndelige
behov op. S er det méaske ikke si farligt
eller privat at komme ind pa det religigse
eller andre eksistentielle emner, heller
ikke senere i forlgbet.”

For tidskraevende

Ud fra den feenomenologiske tankegang
ber sygeplejerskerne dog vaere opmeerk-
somme pa patienternes “eksistentielle
tilstand” i alle patientmeder - uanset om
de finder sted pa hospitalet, i plejecen-
tret eller borgerens eget hjem. Nogle
teenker maske, at det er for tidskrae-
vende, men det mener forskeren ikke,
selvom hun ofte hgrer argumentet fra
sine studerende.

”Det kan veere meget mere tidskree-
vende at lade veere, men det er der som
sddan ikke evidens for. Jeg har dog
mange eksempler p4, at det koster tid
IKKE at tage tiden til det,” siger hun og
forteeller om en palliativ patient indlagt
pa hospice.



LOMMESEDDEL

Lommesedlen er trukket fra it-tavlesystemet
Patient Cetrea, hvor personalet udover bl.a.
status pa patientbelsegning kan traekke en
liste med vigtigste data pa patienterne,
f.eks. navn, cpr-nummer, indlseggelsesdato
og -arsag, diagnose, ordinationer m.m.
Personalet kan desuden tilfgje TOKS, ple-
jetyngde og andre relevante informationer
f.eks. andre diagnoser m.m. Patient Cetrea
opdateres far hvert vagtskifte.

Patienten naermest kommanderede
rundt med sygeplejerskerne og beordre-
de dem til at abne vinduet, lukke deren,
lukke vinduet, abne dgren for sa at starte
forfra igen.

”Fra forste dag hun var indlagt,
flygtede personalet fra hendes stue. Efter
nogle dage tog man samling og fandt ud
af, at skulle patienten have en god tid,
kraevede det to ting: Masser af keerlighed
og omsorg. De sygeplejersker, som kunne
give hende det, tog sig af hende, og de
gik forst fra patienten, nar hun havde ro
pa sig og med en aftale om, hvornar de
kom igen. S& var der ro de naeste to-tre
timer, s& sygeplejerskerne med sindsro
kunne g i gang med andre patienter
uden at blive tilkaldt igen og igen,” for-
teeller Vibeke @stergaard Steenfeldt.

Hvad er vigtigt for dig?

Mette Vestby Wiggers kender til travlhed
og tidspres, bl.a. nir hun har aftenvagt
pa sengeafdelingen med ansvar for fem-
seks patienter. Her leeser hun som ud-
gangspunkt ikke patienternes journaler
med det samme, men er udstyret med en
lommeseddel (se boks "Lommeseddel”,
red.), hvor de vaesentligste patientdata er
noteret. Hun kan derfor indlede vagten
med at sperge patienterne om, hvordan
de har det i dag, og hvad der er serligt
vigtigt for dem at fa fulgt op pa.

”Vi aftaler altid, at de skal kalde pa
mig, hvis de har brug for mig. Men nar
jeg begynder min vagt pi denne méde,
ved jeg, hvad der er vigtigst for patienten
ud over den opfglgning og de ordinatio-

Andelig omsorg Trialog

ner, som bare skal nés ifglge dagens stuegang. Det er noteret p lomme-

sedlen. Jeg undgdr at bruge min tid pa at leese alt om patienten fra start

af, og det er tit mere effektivt at laese journalen efter at have set og talt
med patienten. Nogle fa sperger, om jeg ikke har laest deres journal. Jeg
svarer, at jeg kender de vigtigste data, men forteeller, at jeg bare godt
lige vil hore, hvordan de har det, hvorefter jeg laeser journalen,” siger
Mette Vestby Wiggers og tilfgjer:

”Mange patienter er jo som akut syge blevet bragt ind til os med 112,
og nu ligger de "bare” og venter under hjerteovervigning, maske pa
yderligere undersegelser, mens medicinen gor sin gavn. Det er ofte en
voldsom oplevelse, de har brug for at tale om, og det kommer nogle
gange op her. Men som sygeplejerske skal man turde spgrge patienten
direkte: “Du ser ked ud af det - er der noget, du vil tale med mig om?”
Kraever det en leengere snak, end man umiddelbart har tid til, kan man
med anerkendelse sagtens parkere snakken og aftale at komme tilbage
senere,” forteeller Mette Vestby Wiggers.

Mette Vestby Wiggers beskriver sin forste runde ved patienterne
”som et forsgg pa at leere patienten at kende og fa opbygget en tillids-
fuld relation”. Men hun oplever ogsd, at hun sparer tid ved den:

”Jeg kender patientens gnsker og behov fra start af, og jeg ople-
ver, at det medvirker til, at patienten foler sig hort og anerkendt. Nar
de kender planen for aftenen, har de mindre behov for at kalde med
forskellige ting, som allerede er aftalt eller vil blive afklaret i lobet af
vagten. Derfor mener jeg ikke, at manglende tid er en undskyldning
for ikke at sperge ind til patientens dndelige tilstand eller behov,” siger
hun.

OK at vise folelser
En anden veldokumenteret begrundelse for, at sygeplejersker og andre
sundhedsprofessionelle har svaert ved at yde patienterne andelig om-
sorg og stotte, er usikkerhed og manglende kompetencer. Personalet
foler sig simpelthen ikke rustet til at indgd i samtaler med patienter,
hvor religigse og eksistentielle problemstillinger kommer op (7).
Vibeke @stergaard Steenfeldt anerkender folelsen af utilstreekkelig-
hed og medgiver, at god 4ndelig omsorg kraever mod og nysgerrighed:
”I min optik er redskabet i d&ndelig omsorg i hgj grad sygeplejersken
selv og hendes egen sanselighed. Det handler om at have en dben og
naerveerende tilgang til patienten og segte interesse for, hvad der rorer
sig. Her er mod ogsa vaesentligt,” siger Vibeke @stergaard Steenfeldt og
henviser til sygeplejerske, underviser og forfatter Anne Elsebet Over-
gaards beskrivelse af, hvad dndelig omsorg ogsa er (12):

KILAR TALE OG
CALGARY-CAMBRIDGE GUIDEN

Sygehus Lillebaelts kommunikationskursus "Klar tale med patienterne”
praesenterer bl.a. personalet for den evidensbaserede kommunikations-
model Calgary-Cambridge Guiden, som vi bragte en sygeplejefaglig
artikel om i Fag&Forskning nr. 1/2018, (18).

(Kilder: 19,20)
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ANDELIG OMSORG OG PARORENDE

De péararende er ofte lige sa bergrte over sygdom og den made, en diagnose
kan pavirke tilvaerelsen pa efterfalgende, som patienten. De deltager ofte
mere eller mindre aktivt i samtaler mellem patient og behandlere og har ogsa
behov for at blive hart. Ogsa her er den sansende tilgang oplagt at bruge,
mener Mette Vestby Wiggers: "Jeg kan godt finde pa at sparge patienten,
om jeg lige ma tale med segtefaellen om, hvordan han/hun har det? De har jo
oftest veeret med hele forlabet igennem og oplevet det fra den anden side af
sengehesten. Nar et familiemedlem bliver syg, bliver hele familien pavirket og
har behov for stette vejledning og omsorg," siger Mette Vestby Wiggers.
Bade hun og Vibeke @stergaard Steenfeldt opfordrer til at bruge decideret
familiesygepleje i relevante situationer. Netop "Familiesygepleje” var emnet
for Trialogen i Fag&Forskning nr. 1/2018 (22).

”Andelig omsorg er at have mod til at gi med patienten ind i lidel-
sens rum og veere der sammen med patienten”. Det er dndelig omsorg i
en saetning,” siger Vibeke @stergaard Steenfeldt.

Ovenstdende tilgang kreaever nok ogsé et lille opger med nogle syge-
plejerskers forestilling om, at det er uprofessionelt at vise folelser:

”Jeg synes, det er forkert at tro, at man er mere professionel, hvis
man ikke giver noget af sig selv. Jeg mener, det er dybt professionelt,
nar man som sygeplejerske kan vise egne folelser og maerke, hvornar
det er OK at give patienten en krammer eller omvendt holde sig vaek,
vel vidende at man selvfglgelig ikke skal pafere patienten sine egne fo-
lelser, s& patienten kan fole ansvar for at skulle traste sygeplejersken,”
siger Vibeke Ostergaard Steenfeldt.

Sygeplejersken mé altsa ikke ende med at blive pavirket af patien-
tens situation pd en mdde, som pévirker patienten negativt. Det er
Mette Vestby Wiggers ogsd meget bevidst om, iseer i sit arbejde med at
opbygge en tillidsfuld relation med sine ambulante patienter.

“Her er jeg nogle gange nedt til at give patienten lidt af mig selv
for at komme helt igennem, men jeg beholder altid min faglige kappe
pa. Jeg deler sjeeldent noget privat, men har jeg prevet noget lignende,
kan jeg godt sige det og tilfgje, at jeg tror, jeg kan seette mig ind i de
folelser, patienten har lige nu,” siger hun og uddyber:

”Men jeg kan ogsd komme i tvivl - mister patienterne tilliden til
vores faglige kompetencer, hvis vi bliver for personlige? Og jeg skal
ogsa passe pa, jeg ikke kommer til at give for meget og dreener mig
selv. Det er meget individuelt og handler om at leese den enkelte patient
og situation,” siger hun.

Hijzelp til at leve godt og laenge
I sin kommunikation og arbejde med sine patienter finder Mette Vestby
Wiggers bl.a. inspiration i den evidensbaserede kommunikationsmodel
Calgary-Cambridge Guiden (18) samt den systematiske "Spgrgeguide til
Eksistentiel Kommunikation i Sundhedsvaesenet” (se boksene “Klar tale
og Calgary-Cambridge Guiden” og “Eksistentiel kommunikation”, red.).
Spergeguiden har netop til formal at hjeelpe sundhedsprofes-
sionelle med at begynde og afslutte en samtale om patientens
eksistentielle problemer og ressourcer under alvorlig sygdom. Den
leegger op til, at personalet pd omkring 20 minutter systematisk
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kan afdaekke patientens problemer og
ressourcer og lave en forelgbig hand-
leplan, evt. med henvisning til f.eks.
psykolog, praest, socialrddgiver eller
patientforening.

”Den indeholder en masse gode
sporgsmdl som “Hvordan er det at veere
dig lige nu? "Hvad fylder for dig?” Jeg
bruger dem sjeeldent slavisk, men som
inspiration, iseer ved dybere samtaler.
Spergsmalene hjaelper mig med at fa pa-
tienterne til at tale om det, der er vigtigt
for dem, hvilket jeg i hej grad har brug
for i mit arbejde,” siger Mette Vestby
Wiggers.

De ambulante patienter kommer
typisk hos Mette Vestby Wiggers hver 14.
dag i fire-seks maneder, mens de bliver
optitreret i hjertesvigtsbehandlingen
samtidig med, de skal have information
om sygdom, symptomer, sund livsstil og
styr pa evt. tilbagevenden til job m.m.

”For at samarbejdet med patienten
kan lykkes, er det meget vigtigt for mig
at vide, hvem jeg sidder over for. Patien-
terne har jo en alvorlig kronisk sygdom,
og jeg skal hjeelpe dem til at leve s godt
og s leenge med sygdommen som muligt.
Det hele skal passe ind i det liv, de alle-
rede har,” siger Mette Vestby Wiggers.

Vibeke @stergaard Steenfeldt har ikke
selv arbejdet med spergeguiden, men

FORSKNINGI
EKSISTENTIEL OG
ANDELIG OMSORG

| efterdret 2017 nedsatte Syddansk Uni-
versitet, SDU, formelt forskningsgruppen
"Eksistentiel og &ndelig omsorg". Gruppen
har til formal at undersege syge borge-
res eksistentielle og andelige behov og
komme med bud p3, hvordan sundheds-
vaesenet bedst meder behovene gen-
nem en strategisk og fagligt velfunderet
sundhedsfaglig praksis, der prioriterer
fokus pa det hele menneske med alle dets
mange behov - fysiske, psykiske, sociale
og &ndelige. Laes mere om gruppens ak-
tuelle forskningsprojekter pd www.sdu.dk
-> Skriv "Eksistentiel og &ndelig omsorg" i
sggefeltet gverst til hgjre.



PROBLEMER
AF ANDELIG ART

| december 2017 udgav Sundhedsstyrel-
sen nye anbefalinger for den palliative ind-
sats for patienter med livstruende sygdom
og palliative behov samt deres pararende
(24). Anbefalingerne skal skabe lighed i
adgangen til de palliative behandlings-
tilbud overalt i landet vanset diagnose
og lofte kvaliteten i indsatsen, seerligt i
forhold til den basale palliative indsats.
| anbefalingerne anvendes verdenssund-
hedsorganisationen WHO's definition af
palliativ indsats og rehabilitering for voksne:
"Den palliative indsats har til formal at
fremme livskvaliteten hos patienter og fa-
milier, som star over for de problemer, der
er forbundet med livstruende sygdom,
ved at forebygge og lindre lidelse gen-
nem tidlig diagnosticering og umiddelbar
vurdering og behandling af smerter og
andre problemer af bade fysisk, psykisk,
psykosocial og andelig art.”
Derudover barsler Sundhedsstyrelsen ogsa
med saerskilte anbefalinger for palliative
indsatser til bgrn, unge og deres familier.

(Kilde: 24)

hun er ikke i tvivl om, at den er brugbar,
ndr sygeplejersker og andre sundheds-
professionelle skal udgve dndelig omsorg.

”Der findes ikke mange evidensbase-
rede og handgribelige redskaber til dette
arbejde. Langtfra alle har medfadte ev-
ner, men jeg mener, at man kan treene sig
til meget. Der er meget at hente i at veere
god til at kommunikere,” siger Vibeke
Ostergaard Steenfeldt:

”Og nu, hvor jeg hgrer, hvordan Mette
bruger spergeguiden, teenker jeg, at
eksistentiel kommunikation er et fanta-
stisk redskab til at yde dndelig omsorg.
Det er jo eksistensen, der er pd spil for
patienten, og eksistentiel kommunikation
hjeelper sygeplejersken til at tale med
patienten om det, der er vigtigst lige nu,”
tilfgjer forskeren. ®

Spergeguiden til "Eksistentiel Kommu-
nikation i Sundhedsveesenet” er i forste
omgang udviklet til almen praksis, men
bliver nu ogsé udbredt til sygeplejer-
sker og andre faggrupper pa Sygehus
Lillebeelt.

Formalet er at give de professionelle
et kommunikationsredskab, som kan
hjeelpe dem med at begynde og afslut-
te en samtale om patientens eksisten-
tielle problemer og ressourcer under
alvorlig sygdom. Den indeholder forslag
til temaer og spergsmal, som i dansk
forskning har vist sig at veere relevante
for patienterne, og som kan adresseres
i en samtale med patienten.

Spergsmalene kan enten stilles, som
de er formuleret i guiden, eller de kan
tjene som inspiration til at formulere
egne spergsmal. Det tager ca. 20 min.
at komme igennem alle temaerne i
guiden, men der vil veere situationer,
hvor det er godt at dveele ved et eller
flere af temaerne og foresla patienten
en opfelgning ved senere lejlighed.

Forslag til, hvordan sygeplejersker
kan indlede samtalen:

"Jeg kunne godt teenke mig at hgre
noget mere om, hvordan du har det,
nu hvor du er blevet syg? Jeg kunne
godt taenke mig at vide noget mere om
alt det, der ligger rundt omkring selve
sygdommen: Hvad sygdommen ger
ved det, ved dit liv og dine relationer.
At vi far talt om de her ting, kan gere,
at vi kan finde ud af, om der er noget,
jeg kan hjeelpe dig videre med, s& du
bedre kan handtere din sygdom - og fa
mere ro i sjaelen. Har du lyst til at tale
med mig om det?"

1. Identifikation af

patientens problemer:

a. Hvordan har du det? (Hvis patien-
ten glider af pa spargsmalet eller
kun refererer til fysiske symptomer,
sa prov at ga mere i dybden med
felgende spargsmal: Hvordan er
det at veere dig lige nu?

b. Hvad fylder for dig lige nu?

c. Kan du godt finde ro?

d. N&r man bliver alvorligt syg, kan
der opsté tanker om den uvisse
fremtid, om man bliver rask og
méske ogsa, om der er en mening
med, at man er blevet syg. Har du
haft sadanne tanker?

e. Mange kan komme til at opleve
vrede (f.eks. mod nogle af os syge-
plejersker eller andre professionel-
le, =gtefaellen, Gud), fortvivlelse
eller afmagt? Er det noget, du kan
genkende?
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f. Er der falelser, som du synes er
specielt vanskelige at handtere?
(f.eks. selvbebrejdelser, skyldfglel-
se, manglende tro pa fremtiden).

g. Er der noget, du gér og tsenker
over, men som du ikke snakker
med nogen om?

h. N&r vi ser mod fremtiden, er der
noget, du szerligt hdber pa? (Hvis
patienten ikke kan blive rask, skal
spargsmalet fokusere pa hab i
forhold til andre opnaelige ting)
f.eks.:

i. Haber du pa at f& mere af din
gamle hverdag tilbage/at fa
hverdagen til at fungere godt/
bedre?

i. Haber du pa at fa mere ro og
indre styrke?

2. Identifikation af

patientens ressourcer:

a. Har du nogen eller noget, som du
kan stotte dig til i din hverdag?

i. Hvad giver denne stgtte dig (er
den kilde til trast, mod, hab,
omsorg)?

b. Hvad har hjulpet dig i andre sveere
perioder, du har veeret i?

i. Tror du, at det vil kunne hjzelpe
dig i den situation, du eri nu
0gsa?

c. For nogle mennesker kan det give
noget ro at tro p& nogen/noget
eller hdbe pa noget - er det ogsa
sadan for dig?

i. Er der nogle bestemte aktivi-
teter (noget du ger), der kan
give dig ro? (f.eks. en bestemt
hobby, veaere i naturen, lytte
eller spille musik, fysisk aktivitet,
mindfulness, meditation, ban,
kirkegang, bibelleesning, etc.)

3. Handlingsplan og afslutning

a. Hvad tror du vil kunne hjzelpe dig i
din nuvaerende situation?

b. Hvordan kan jeg bedst vaere en
stotte for dig i denne tid?

c. Har du brug for at tale med andre
(en psykolog/socialrddgiver/
praest/imam/andre patienter/
komme i en patientforening, en
ven/veninde etc.)

d. Har du brug for hjeelp til at tage
kontakt til f.eks. en psykolog/so-
cialrddgiver/praest/imam/andre
patienter/en patientforening etc.?

e. Kunne du teenke dig, at vi taler
mere om de her emner i en senere
konsultation?

(Kilde: 21)
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Hvad
signalerer
du?

Den enkelte fagpersons tilgang til patien-
ten er afgerende for, om patienterne far
den dndelige omsorg, de har brug for.

Vibeke @stergaard Steenfeldt har af og til hert forskere diskutere,
hvorvidt troende sygeplejersker er bedre til at udgve dndelig omsorg
end ikke troende.

”Det er dog ikke noget, jeg kan genkende i min egen forskning. Det afgo-
rende er simpelthen den enkelte fagpersons tilgang til patienten,” siger hun.

I den forbindelse mener hun, at sygeplejersker kan blive klogere pa
deres egen tilgang ved at reflektere over deres praksis ud fra den model,
sygeplejerske og forfatter Grete Schirfe udviklede tilbage i 1988 (se boksen
“Trafiklys - er du red, gul eller gren?”, red.) (23).

”Studiet viste bl.a., at de signaler, som sygeplejerskerne sendte, havde
betydning for, om patienterne betroede dem deres andelige behov eller ej.
Modellen er udviklet dengang, man primeert teenkte religies omsorg, men
jeg mener, at den sagtens kan bruges i dag,” siger hun.

For nogle kan det rgde lys bunde i en frygt for at traede patienterne over
taeeerne eller blive afvist, men det er ikke nogen undskyldning, siger Vibeke
Ostergaard Steenfeldt, som i forbindelse med studierne til sin ph.d.-afhand-
ling netop konfronterede en sygeplejerske pa hospice med dette - om hun
aldrig var bange for at blive afvist?

”Hun svarede nej, selvom hun nogle gange havde oplevet, at en patient
blev vred, fordi hun var kommet for teet pa i forhold til at tale om dgden.
Her matte sygeplejersken erkende, at patienten mistede tilliden til hende,
og en kollega matte tage over. Men hun sagde, at hun hellere vil gore for-
sgget, hvis hun mente, det var det, der skulle til, og s risikere at mislyk-
kes med det, end at hun ville lade veere og sa efterfolgende opleve, at hun
skulle have forsggt,” forteeller Vibeke @stergaard Steenfeldt.

Signalerer man rgdt lys, kan det ogsd bunde i en folelse af utilstraekke-
lighed - af ikke at veere godt nok klaedt pa til at hjeelpe patienten med f.eks.
bgn eller meditation.

”Bergringsangst kan skyldes, at man ikke selv er religigs eller afkla-
ret i forhold til f.eks. sin egen dod. Men det ma ikke hindre en i at hjaelpe
patienten. Vend den om - det er patienterne, der skal forteelle, hvad der er
vigtigt for dem, og hvordan sygeplejersken kan hjeelpe dem - personalet
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TRAFIKLYS

@ R@DT LYS: Stop! Det bremsende signal.
Sygeplejerskerne sender dette signal

« nar hun ikke reagerer pa de falere, pa-
tienten méatte sende ud for at sondere,
om der vil veere forstelse for et ande-
ligt behov

« nar hun reagerer affejende, overbaeren-
de, bedrevidende eller bagatelliserende
pa sddanne folere

« nér hun virker travl.

<> GULT LYS: Vent! Det afventende signal.

Sygeplejersken sender dette signal

« nér hun lytter og stiller uddybende
spergsmal til noget, patienten har sagt,
men ikke spgrger ind til patientens
&ndelige velbefindende eller ansker af
&ndelig karakter, uden at patienten har
lagt op til det

« nér ord, der vedrarer tro, eksistens,
religion, spiritualitet, kirke, praest mv.,
undgas i hendes spargsmal og sprog,
og nér hun ikke informerer om besgg af
preest og andre andelige tilbud, med-
mindre hun bliver spurgt om det

« nar hun ikke tilkendegiver eget stand-
punkt, forsgger at vaere neutral.

<> GR@NT LYS: Kom! Det inviterende signal.

Sygeplejersken sender dette signal

« nér hun lytter og stiller uddybende
spergsmal til noget, patienten har sagt
og vopfordret sparger ind til patientens
andelige velbefindende og eventuelle
ansker af andelig karakter

« nar hun vopfordret informerer om be-
s@g af preest, deltagelse i gudstjeneste
og andre religigse tilbud

« nar hun tilkendegiver egne forudssetnin-
ger og muligheder for at veere behjzel-
pelig pa det &ndelige omrade

« nar ord, der vedrerer tro, eksistens, religi-
on, spiritualitet, kirke, praest mv., naturligt
indgar i hendes spargsmal og sprog

« nar hun giver patienten valgmuligheder
og frihed til at sige fra og til.

(23)

/\

kan altid henvise patienterne videre til f.eks.
imam eller preest, hvis det handler om noget
religigst, hvor man ikke selv kan bunde. Og
det vil altid veere individuelt fra sygeplejer-
ske til sygeplejerske,” siger Vibeke @sterga-
ard Steenfeldt. ®




| erkendelse af, at arbejdet med andelige og eksistentielle temaer kan
veere en stor udfordring for sygeplejersker og andre sundhedsprofes-
sionelle, indgik hospitalspreest pa Rigshospitalet Maria Baastrup Jer-
gensen i 2014 et samarbejde med religionssociolog Majbritt Normann
for at strikke et efteruddannelsesforlab sammen til medarbejderne.
Resultatet blev de sdkaldte eksistenslaboratorier, som er en serie
af "laboratorier” af hver to timers varighed, som afholdes med ca. tre
ugers mellemrum. Et hold bestar af 6-8 deltagere, gerne pa tvaers af
faggrupper og specialer. | de tre laboratorier arbejder deltagerne via
oplaeg og gvelser bl.a. med at fa justeret deres egne forventninger
og forestillinger i relation til "den sveere samtale". | den forbindelse
inddrages i haj grad den sundhedsprofessionelles egne oplevede bar-
rierer i forhold til at indga i eksistentielle samtaler, det kan f.eks. vaere:
« manglende afklaring om egne vaerdier
« manglende naturligt sprog om eksistensen
« manglende tid til at yde eksistentiel statte eller manglende viden
om eksistentielle temaer.

Et eksistenslaboratorium tilrettelsegges og afvikles af en laboratorie-
leder, som er uddannet i metoden og har en raekke gvelser, der kan
inspirere holdets arbejde. Efteruddannelsesforlgbet tilbydes nu medar-
bejdere p4 alle hospitaler i Region Hovedstaden, mens Enhed for
Uddannelse, Efteruddannelse og Kompetenceudvikling, Center for HR
Region Hovedstaden, ogsa gerne vil have det udbredt til sundheds-
professionelle i kommuner og almen praksis. Man har derfor netop
samlet og udgivet materialet i bogen "Eksistenslaboratorium"”, som
udkom pé forlaget Eksistensen den 16. august 2018.

(Kilde: 7 og www.regionh.dk -> Skriv "eksistenslaboratorium" i s@gefeltet til hgjre).

Referencer

Andelig omsorg Trialog

"Jeg tror pa, at leegerne ved, hvad de ger. Jeg leegger mit liv i
deres haender ... Men kaere Gud, hvad ger man, ndr Danmarks
dygtigste laeger Igber ter for behandlingsmuligheder? Hvad ger
man sa? Jeg beder dig give mig styrken til at fortssette og modet
til at keempe videre (...)"

Ovenstaende citat er skrevet af en 18-arig patient i gaestebo-
gen pa Rigshospitalet. Siden 2005 har patienter og pargrende
pé Rigshospitalet kunnet fa luft for deres vrede, bekymringer,
h&b og dremme ved at skrive i gaestebogen, som ligger fremme i
kirkerummet i stueetagen. Mange bager er blevet fyldt siden da,
og flertallet af siderne er fyldt med taksigelser, hvilket egentlig
har overrasket hospitalspraesterne lidt, fortzeller hospitalspraest
Henning Nabe-Nielsen.

"Man kunne godt frygte, at mange ville have brug for at lufte
deres frustrationer eller vrede over at blive syge, at det ville blive
deciderede klagebgger, men det mest dominerende er "tak".
Hilsnerne emmer af taknemmelighed," siger han.

De mange gaestebager giver et unikt indblik i patienternes
eksistentielle, andelige og religigse tanker pa et tidspunkt, hvor
flertallet er alvorligt syge eller deende, supplerer hans kollega
Maria Baastrup Jargensen:

"Bade studerende og personale far nogle gange lov til at lsese
i dem, det giver indblik i en helt unik forteelling," siger hun.

| 2014 udkom bogen "Kirken pa kanten - tro, nar eksisten-
sen udfordres", som bl.a. analyserer indholdet i de mange
udfyldte gaestebager indtil da og giver et bud pa, hvordan
folk, der ikke nadvendigvis gar til gudstjeneste sendag kl.

10, forholder sig til Gud i deres skrebelige og sygdomsramte
tilveerelse.

1. Steenfeldt V. Hospice - et levende hus. En analyse af levet liv og omsorg pa hospice som bidrag til forstaelse af andelig omsory. Roskilde: Roskilde Universitet. 2013.
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gaard 2017:67-78. 5. Steenfeldt V. Andelig omsorg. I Steenfeldt V& og Hansen FT (red.) Hospice - Astetik, eksistens og omsorg. Kebenhavn: Munksgaard 2017:205-18.
6. Se boksene “Klar tale og Calgary-Cambridge Guiden” og “Eksistentiel kommunikation” pa hhv. side 33 og 35 i dette blad. 7. Jorgensen MB, Nielsen MN. Eksisten-
slaboratorium. En undervisningsmodel til sundhedsprofessionelle. Region Hovedstaden. November 2016. 8. Skovsbol U. Preest pa udebane i hjemmeplejen. Kristeligt
Dagblad 07052013. Fundet pd www.kristeligt-dagblad.dk 2. august 2018. 9. Nielsen R. Doende patienter har brug for dndelig omsorg. Sygeplejersken 2006(5):50-3.
10. Prinds C. Motherhood transition through an existential lens - meaning making among Danish first-timer mothers. PhD thesis, Institute of Public Health, Faculty
of Health Scienses, University of southern Denmark; 2014. 11. Schérfe G. Er patientens ret det samme som sygeplejerskens pligt? Sygeplejersken 1983;(2):4-7. 12.
Overgaard AE. Andelig omsorg - en lzerebog. Kabenhavn: Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. 2003. 13. Boss M. Existential Foundation of Medicine and Psychology. 3rd
edn. London: Jason Aronson Inc. 1994. 14. Frolund S. Helhed og sygdom. I: Jensen TK, Jensen LU, Kim WC (red.). Grundlagsproblemer i sygeplejen, Aarhus: Philoso-
phia;1990:192-226. 15. Dam E, Johansen L, Jorgensen BH, Winck O. Andelig omsorg bor have mere plads i sygeplejen. Sygeplejersken 2006;(5):54-7. 16. Gunhardsson
RN, Svensson A og Berter6 C. Documentation in palliative care: Nursing Documentation in a palliative care unit - a pilot study. American Journal of Hospice & Pal-
liative Medicine. 2008;vol. 25(1):45-51. 17. Nygaard EM. Hospitaler forsommer at sporge til andelige behov. Kristeligt Dagblad 7. sept. 2007. Fundet pad www.kristeligt-
dagblad.dk den 2. august. 18. Eila HA, Damsgaard JB. Ler at kommunikere gennem treening. Fag&Forskning 2018;(1):56-60). 19. Bassett B, Lau ME, Ammentorp J,
Dinesen J. Den gode patientsamtale. Kobenhavn: Munksgaard; 2016. 20. Silverman J, Kurtz S, Draper J. Skills for communicating with patients. Third edition. Boca
Raton, Florida: CRC Press, Taylor & Francis Group; 2016. 21. Hvidt EA, Sendergaard J, Hansen DG, Olesen F, Bjerrum L, Ammentorp J, Timmermann C, Timm H,
Palshof T, Pedersen SS, Guldbrandsen P, Cold S, Hvidt NC. Eksistentiel kommunikation i almen praksis. Forskningsenheden for Almen Praksis, Syddansk Universitet;
November 2015. 22. Kjeldsen SB. Familiefokuseret sygepleje er roden til bedre behandling. Trialog. Fag&Forskning 2018;(1):22-35. 23. Schdrfe G, Rosenkvist S. Bliv
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1988. 24. Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for den palliative indsats. Kobenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2017. 25. Steenfeldt VO. What is the Essence of Spiritual Care? A
Danish Hospice Perspective. Journal of Christian Nursing 2016;33(3):150-5.
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Kun fa instrumenter
kan anvendes til screening
af ernaering

Ernzeringsscreening. Scoping review identificerer alle instrumenter,
der er udviklet til erneringsscreening af voksne personer i primeer-
sektor og beskriver, hvordan instrumenterne er valideret.

Hakonsen SJ, Peder-
sen PU, Bjerrum M,
Bygholm A, Peters
MDJ. Nursing Mini-
mum Data Sets for
documenting nutri-
tional care for adults

in primary healthcare:

a scoping review.

JBI Database System
Rev Implement Rep.
2018 Jan;16(1):117-39.
doi: 10.11124/JBIS-
RIR-2017-003386

Introduktion: Dette scoping review har identificeret
artikler, som rapporterer resultater fra validering af
instrumenter til erneeringsscreening hos borgere i
primeersektor. Et scoping review er en form for syste-
matisk review, hvor det er hensigten at kortlaegge den
eksisterende forskning inden for et velafgreenset felt.
Der kan indga kvantitative og/eller kvalitative studier.
Der foretages almindeligvis ikke en kvalitetsvurde-
ring af de inkluderede studier, derfor er evidens af
scoping reviews lav. Der bliver udelukkende afrappor-
teret eksisterende forskning, hvorefter man kan tage
stilling til, om der er materiale til feks. at udarbejde
et systematisk review eller igangsaette ny forskning.
Formal: At identificere alle instrumenter, der er ud-
viklet til ernaeringsscreening af voksne personer i
primeersektor, og beskrive, hvordan instrumenterne
er valideret. Desuden var méilet at identificere eksper-
ters udsagn om, hvad der ber indgd i en ernserings-
vurdering, samt patienter og pargrendes synspunkter
vedr. erneeringsscreening. Resultaterne skal danne
grundlag for udarbejdelse af et minimum-dataseet for
dokumentation om ernsering i praksis.

Metode: Der er udarbejdet en spgestrategi og sogt ef-
ter artikler i en lang raekke internationale databaser:
PubMed, CINAHL, Embase, Scopus, Swemed, Med-
Nar, CDC, MEDION, Health Technology Assessment
Database, TRIP database, NTIS, ProQuest Dissertati-
ons and Theses, Google Scholar, Current Contents.
Der blev fundet 3.001 artikler. Ved sortering pa titel
og abstracts blev der identificeret 33 artikler, der

omhandlede validering af screeningsinstrumenter i
primeer sektor, og to artikler, der omhandlede eks-
pertudsagn om ernringsscreening.

Resultater: Der er publiceret 29 forskellige scree-
ningsinstrumenter, der er valideret i forskellig ud-
straekning. Ekspertudsagnene viser, at det anbefales,
at ernaringsstatus foretages ved at kombinere data
indsamlet ved anvendelse af et valideret screenings-
instrument og data indsamlet ved en grundig under-
spgelse. Der blev ikke fundet studier om patienters og
pargrendes synspunkter om ernaring.

Diskussion: Eksperterne vurderer, at der skal anven-
des et valideret screeningsinstrument som en del af
den samlede bedgmmelse. Gennemgangen viser, at
kun to instrumenter ud af 29 var grundigt validerede.
Ved valg af screeningsinstrument er det derfor ikke
nok udelukkende at sgge efter et valideret instru-
ment, der skal ogsd undersegges, hvor omfattende in-
strumentet er valideret.

Konsekvenser for praksis: Resultaterne giver en
oversigt over eksisterende instrumenter udviklet til
brug i primaersektor og viser, at hvis der skal imple-
menteres et screeningsinstrument vedr. ernsering i
primeersektor, er der reelt kun meget fi instrumenter,
der kan indgi i overvejelserne. ®

Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, ph.d., profes-
sor MSO, Center for Kliniske Retningslinjer, Insti-
tut for sundhedsvidenskab og Teknologi, Aalborg
Universitet.
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Vija Silina et al.
Text messaging
(SMS) as a tool to
facilitate weight
loss and prevent
metabolic deterio-
ration in clinically
healthy overweight
and obese sub-
jects: a randomised
controlled trial.
Scand J Prim Health
Care, 2017 Sep;
35(3): 262-70. Doi:
10.1080/02813432.
2017.1358435
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Send en informativ

eller opmuntrende SMS

til patienten

Forebyggelse. SMS’er fra konsultationssygeple-
jersken kan hjeelpe overvaegtige til vegttab og

forebyggelse af sygdom.

Introduktion: Forebyggelse af diabetes og hjerte-
kar-sygdomme haenger ngje sammen med livsstil, og
for personer, der er overveegtige eller svaert overvaeg-
tige, kan en reduktion pd mindst 10 pct. i vaegt og
taljemal forsinke eller reducere forekomsten af disse
sygdomme.

Metode: P4 et sundhedscenter i Riga, Letland, un-
dersggte forskerne i en randomiseret kontrolleret un-
dersogelse, om én SMS hver anden uge kan fremme
reduktion i veegt, BMI og taljemdl samt medfere gun-
stige aendringer i lipidprofil og insulinniveauer hos
klinisk sunde overvaegtige og svaert overvaegtige per-
soner. En reduktion i vaegt og taljemal pa 10 pct. var
maélet, og alle modtog vejledning i kost og motion ved
studiets start. Kun interventionsgruppen fik det fol-
gende ar de samme rad via SMS. Indholdet var infor-
mativt f.eks. “grentsager indeholder ikke kolesterol”,
et glas tomatjuice indeholder 40 kcal - appelsinjuice
120 kcal” eller opmuntrende/adfeerdsvejledende be-
skeder som feks. ”brug sasonbetonede grontsager,
ndr de dufter og smager bedst”, ”brug altid trappen i
stedet for elevatoren”.

Resultater: I alt 123 overveegtige og svart over-
vaegtige meend og kvinder i alderen 30-45 ar del-
tog. Interventionsgruppen (65 deltagere) oplevede
et statistisk signifikant fald i vaegt (2,4 pct.), BMI
og taljemal (4,8 pct.), mens kontrolgruppen viste
en statistisk ikke-signifikant stigning i veegt og
BMI og fald i taljemal. Analyserne viste statistisk
signifikante forskelle mellem grupperne i lgbet af

et ar pa veegt (-3,4 kg (95 pct. CL -5,5, -1,3)), BMI
kg/m2 (-1,14 (95 pct. CIL: -1,9, -0,41)), taljemal (-4,6
cm (95 pct. CL: -6,8, -2,3)), hofteomkreds (-4,0 cm
(95pct. CIL: -5,9, -2,0)) og fastende insulin (2,43
U/ml (95 pct. CI: 0,6, -4,3)). Endringer i glucose
og lipidniveauer var statistisk ubetydelige i begge
grupper.
Diskussion: Deltagerne opndede ikke en reduktion
pa 10 pct., men enhver reduktion eller undgéet og-
ning i vaegt m.m. er gnskveerdigt mhp. sygdomsfore-
byggelse. SMS’er en billig og nem mide at fremme
dette pd, og en individualisering vil formentlig frem-
me yderligere vaegttab m.m.
Konsekvenser for praksis: SMS-beskeder til klinisk
sunde, men overveegtige borgere, muligger en mindre
reduktion i veegt, BMI og taljemal.
Kommentar: De mange apps, der er udviklet til
at understgtte et veegttab, har muligvis en effekt
for en del af os. Men en SMS fra en konsultations-
sygeplejerske eller anden sundhedsperson, som
borgeren har mgdt personligt og skal mede igen,
oger formentlig motivationen og fremmer dermed
sundheden. ®

Helle Svenningsen, lektor, MKS, ph.d. Sygeplejerske-
uddannelsen VIA University College, Aarhus
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En livline

for patienten

Intervention. Et enkelt spgrgsmél kan afslere, hvor
belastet en kvinde er af diagnosen brystkraeft. Svaret
kan bruges til at identificere seerligt sirbare patienter
og dermed afslore behovet for mélrettet rehabilitering;

BIRGITTE GOLDSCHMIDT MERTZ

Brystkirurgisk afdeling, Rigshospitalet

. Brystkraeft er den hyppigste kreeftsyg-
dom blandt danske kvinder, og flere
end 4.500 nye tilfaelde behandles hvert ar.
Brystkreeftpatienter behandles kirur-
gisk med enten brystbevarende opera-
tion efterfulgt af strilebehandling eller
fiernelse af hele brystet. Den medicinske
behandling bestdr oftest af kemoterapi
og/eller antihormonbehandling. De fleste
patienter har séledes et forlgb i bade ki-
rurgisk og onkologisk afdeling og i stréle-
terapiafdelingen.

Prognosen for brystkraeft er vaesentligt
forbedret gennem de sidste artier, hvilket
betyder, at der i dag lever flere end 65.000
kvinder i Danmark, som tidligere er be-
handlet for brystkraeft.
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Klinisk forsknings- og udviklingssygeplejerske, 4

= PERNILLE ENVOLD BIDSTRUP
Psykolog, ph.d., seniorforsker, gruppeleder

Kreeftens Bekeempelses center for kraeftforskning

Det er velkendt, at en del af disse
kvinder lider af fysiske og psykologiske
senfolger i lang tid efter diagnose og
behandling. Med et stigende antal kreef-
toverlevere ber der fokuseres pa stotte
og rehabilitering. Udfordringen er fort-
sat, hvordan patienter med seerlige behov
identificeres, og hvordan stette i praksis
tilpasses den enkelte.

Et redskab til identifikation af
seerligt sarbare patienter

Efter indfarelse af optimerede patientfor-
lgb i brystkirurgiske afdelinger er indleeg-
gelsestiden markant forkortet, og ster-
stedelen af kvinderne udskrives i dag 4-6
timer efter operationen.

Forunderspgelse og efterkontroller
foregdr ambulant, s& de kirurgiske sy-
geplejersker har kun kort tid til at leere
patienterne at kende og vurdere eventuel
seerlig sdrbarhed. Vi har i et tidligere stu-
die vist, at det er muligt at identificere
psykologisk sdrbare kvinder med bryst-
kreeft allerede pd diagnosetidspunktet ved
at anvende et kortfattet screeningsinstru-
ment, belastningstermometeret.

Det bestar af et enkelt spergsmél, hvor
kvinderne pa en skala fra 0-10 bedes an-
give, hvor belastede de har fplt sig i den
forgangne uge. Kvinder, som scorer 7 eller
derover, vurderes som moderat til sveert
psykologisk belastede og har behov for en
maAlrettet rehabiliteringsindsats. Det synes



derfor oplagt at undersgge, om det er mu-
ligt at gore en seerlig indsats for disse kvin-
der og dermed mindske deres belastning.

Sygeplejersken som navigator
Forlgbsprogrammet for rehabilitering og
palliation til kreeftpatienter anbefaler lg-
bende screening for fysiske og psykiske
symptomer samt sociale og eksistentielle
problemer. Internationale studier peger
pa, at en sygeplejerske-navigator, som
folger patienterne under behandlingen,
maske kan vare en farbar vej.

Vi udviklede derfor et nyt program for
seerligt sarbare brystkraeftpatienter med
lgbende screening for fysiske og psykolo-
giske symptomer og et tilbud om samtaler
med en navigator. Vi afpregvede program-
met i et pilotprojekt, og resultaterne af
studiet bringes i dette nummer af Fag og
Forskning - laes siderne 42-53.

Navigatorsamtalen med
udgangspunkt i patientens behov
Navigatoren er en sygeplejerske med seer-
lig viden og saerlige kompetencer inden-
for brystkraeft, psykologiske problemstil-
linger og kommunikation. Samtalerne (se
figur 1) tog udgangspunkt i patienternes
behov. De byggede pd den kognitive me-
tode og fulgte en samtalemanual.

Nogle samtaler drejede sig om folelses-
meessige eller eksistentielle problemstil-
linger, mens andre havde fokus pd mere
praktiske, konkrete problemer. Feelles for
samtalerne var dog mdlet om at fa patien-
ten til at se og anvende sine egne ressour-
cer og give hende redskaber til at hind-
tere problemerne.

Det var ligeledes vigtigt at rddgive pa-
tienten om eksisterende rehabiliterings-
tilbud og tilskynde hende til at deltage i
kommunal rehabilitering.

En hjeelp til sammenhseng

i behandlingsforlebet

Kraeftpatienter oplever forlgb praeget
af mange kontakter til bade kirurgiske
og onkologiske afdelinger, egen laege og

kommunal rehabilitering, og det er vel-
kendt, at dette kan virke meget overveel-
dende og uoverskueligt for patienterne.

Flere end 80 pct. af deltagerne i pi-
lotprojektet oplevede, at navigatoren
hjalp dem til at skabe sammenhseng i
deres behandlingsforlgb, se tabel 3 i
artiklen side 50. Samtidig fandt vi en
signifikant reduktion i patienternes op-
levelse af psykologisk belastning, angst
og depression.

Vi er derfor nu i gang med et hovedstu-
die, hvor vi i en forbedret udgave afprever
en kombination af screening med patient-
rapporterede data og samtaler med en sy-
geplejerske-navigator. Studiet er finansieret
af Trygfonden og forventes afsluttet i 2022.

Hvis vi genfinder en overbevisende ef-
fekt af interventionen, er det vores hab at
kunne indfere et tilbud om sygeplejerske-
navigation til seerligt sdrbare brystkraeftpa-
tienter som en fast del af praksis. ®

Figur 1. Rebecca - model
for interventionen
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BRYSTKRZAFT HAR GAVN AF
YKISKE SENFOLGER

KVINDER OPE
HJZLP MOD F

BAGGRUND. Brystkreeft er FORMAL. At bestemme gennemfor- i METODE. 50 nydiagnosticerede kvinder medipryst-
den hyppigste kreeftsyg- . ligheden og effekten af en intervention i kreeft, som rapporterede psykologisk belastning for
dom blandt danske kvinder. : iform af individualiseret sygeplejerske- i operation, blev fortlabende inkluderet i en pilote
En del af de kvinder, som i navigation for at afhjeelpe psykologisk i sggelse og randomiseret 1:1 til interventions= elk
tidligere er behandlet for belastning, angst, depression og for- trolgruppen. Deltagerne udfyldte spergeskemae :

brystkreeft, lider af fysiske i bedre den helbredsrelaterede livskvalitet : baseline samt efter seks og 12 méaneder. Det prif
og psykologiske senfalger i hos kvinder, som er blevet behandlet for i udfald var psykologisk belastning, og de sekunda
i lang tid efter diagnose og i brystkreeft og oplever moderate til sveere i udfald var angst, depression, helbredsrelateret liV
behandling. psykologiske og fysiske symptomer. litet og gennemfarlighed af interventionen.
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RESULTATER. Kvinder i interventionsgruppen rappor-
terede signifikant sterre tilfredshed med behandling
og rehabilitering og lavere niveauer af psykologisk
belastning (gennemsnit 2,7 vs. 5,1, p < 0,01), angst
(gennemsnit 5,1 vs. 7,8, p = 0,02) og depression
(gennemsnit 2,2 vs. 4,4, p = 0,04) efter 12 maneder

i sammenligning med kontrolgruppen. Der blev ikke
fundet nogen signifikant effekt p& helbredsrelateret

KONKLUSION. Undersggelsen viste lovende resultater mht.
gennemfarligheden af den individualiserede sygeplejerskein-
tervention. Der var ingen signifikant effekt efter seks maneder,
men statistisk signifikant effekt pa belastning, angst og depres-
sion 12 maneder efter diagnosen. Resultaterne vil medvirke til
at udvikle rehabilitering til de mest sarbare patienter.

livskvalitet. i interventionsgruppen.

Behandling for brystkreeft kan
have negative folger for
kroppens funktion. Kroniske
smerter efter brystkreeftbe-
handling forekommer hos op til
60 pct. af patienterne (1).
Nedsat beveegelighed af arm og
skulder er meget udbredt (2), og vedvarende
kreeftrelateret treethed er rapporteret af ca. 20 pct.
af brystkreeftpatienterne (3). Brystkraeftpatienter
kan desuden opleve psykologiske reaktioner,
herunder psykologisk belastning (op til 77 pct.) (4),
angst (17 pct.), depression (26 pct.) (5) og leengereva-
rende sygefraveer (6).

I Danmark tilbyder kommunerne rehabilitering til
héndtering af kreeftrelaterede symptomer og bivirk-
ninger, men kvinder, der behandles for brystkraeft,
rapporterer stadig om behov for yderligere stotte og
symptomhandtering (7).

For at imgdekomme behovet for stotte er
screening for symptomer ved hjeelp af patientrap-
porterede oplysninger blevet anvendt til at forbedre
kreeftrehabilitering, og selv om resultaterne har vae-
ret blandede, har nogle fi undersggelser vist lovende
kliniske fordele (8) og reducerede symptomer (9).

Belastningstermometeret er udbredt som redskab
til at identificere kraeftpatienter med risiko for at
udvikle psykologiske problemer og har trods en be-
skeden ngjagtighed (10) vist sig at veere nyttigt som
en forste screening (11).

Identifikation af patienter i risikogruppen vil
sandsynligvis ikke i sig selv forbedre deres trivsel, og
der er behov for yderligere tilbud (12).

Patientnavigatorer har medvirket til at optimere
kreeftbehandling og forbedre gennemforelse af be-
handlingen ved at lette patienternes adgang til ydel-
ser (13,14), ved at stotte dem i at navigere i komplek-
se kraeftbehandlingsomrader og yde dem stotte (15).
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Specialiserede sygeplejersker har vist sig at veere de
mest optimale navigatorer pga. deres kompetencer
inden for patientvurdering, understottende pleje og
koordinering med andre klinikere (13).

Der er udfert nogle fa randomiserede kontrolle-
rede studier af onkologiske navigationsprogrammer
(15-17), og ingen af dem paviste en signifikant effekt
pa selvrapporterede psykologiske symptomer.
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Formalet med denne pilotundersggelse var at
vurdere gennemfprligheden af en ny intervention i
form af individuelt tilpasset sygeplejerskenavigation
og dens effekt pa psykologiske og fysiske symptomer
hos kvinder, der behandles for brystkraeft og oplever
moderat til sveer psykologisk belastning. I post hoc-
analyser sigtede vi mod at fastsla, om lav belastning
hos patienter i observationsgruppen ved baseline ud-
viklede sig til hgj belastning over tid. Vi undersegte
sdledes forskelle i udviklingen af udfald i kontrol- vs.
observationsgruppen.

Vi designede en pilotunderse-
gelse for at teste gennemforlig-
heden af og etisk berettige et
stort randomiseret kontrolleret
studie med potentiel generali-
serbarhed for kvinder med
brystkreeft. Vores hypotese var,
at interventionen ville have en positiv, men ikke
nedvendigvis statistisk signifikant effekt pa patient-
rapporteret psykologisk belastning og sekundeere
udfald. Vi definerede en positiv effekt som en storre
reduktion i belastnings-, angst- og depressionssymp-
tomer og en storre stigning i helbredsrelateret
livskvalitet i interventions- vs. kontrolgruppen.

Protokollen blev godkendt af den regionale viden-
skabsetiske komité (H-1-2013-030) og Datatilsynet
(2012-41-1238).

Metoder

Deltagere og procedure

Deltagerne blev rekrutteret mellem juli 2013 og juli
2014 pa Brystkirurgisk Afdeling pa Rigshospitalet.
Alle egnede kvinder med nydiagnosticeret primaer
brystkraeft blev fortlabende af en projektsygeplejer-
ske inviteret til at deltage i undersogelsen ved deres
sidste praeoperative bespg pa ambulatoriet.

Inklusionskriterierne var: >18 4r gammel, dansk-
talende, ingen sveer kognitiv eller psykiatrisk funk-
tionsnedsaettelse, fysisk i stand til at deltage i re-
habilitering og bopeel i Kebenhavns Kommune (for
at sikre ensartethed i rehabiliteringstilbuddene).
Kvinder, der gav informeret samtykke, udfyldte et
sporgeskema, som indeholdt belastningstermomete-
ret, ved baseline for operationen.

Vi gnskede at udvikle og afpreve en intervention
rettet mod de mest sirbare kvinder med brystkreeft,
som oplevede moderat til sveer belastning, idet vi
antog, at kvinder med lavt belastningsniveau ville
kunne klare sig med de eksisterende rehabiliterings-
tilbud. Vi enskede ogsa at fokusere pa patienter med
moderat til sveer belastning for at undga en potentiel
lofteffekt, der ville forhindre os i at pavise en for-
bedring hos kvinder, der f.eks. ikke har belastnings-
symptomer.

L Fag&Forskning 03.2018

P4 grund af resultater fra vores tidligere valide-
ringsstudie med danske brystkreeftpatienter (18)
valgte vi at identificere patienter med moderat til
svaer belastning vha. en score pé >7. Patienter, der
rapporterede hgj belastning (score >7) ved baseline,
blev sdledes inkluderet i pilotundersggelsen. Mindre
belastede patienter (score <7) blev ekskluderet fra
pilotundersggelsen, men blev fulgt sidelgbende som
observationsgruppe.

Af de 581 patienter, der blev screenet for egnet-
hed, blev 442 ekskluderet, primeert fordi de boede
uden for Kgbenhavn, se figur 1. Af de 139 inviterede
patienter indvilligede 116 (83 pct.) i at deltage og
udfyldte belastningstermometeret ved baseline.

I alt 66 patienter scorede <7 og blev fulgt som
observationsgruppe, mens 50 patienter (43 pct.) blev
inkluderet i pilotundersggelsen og randomiseret (1:1)
til enten interventions- eller kontrolgruppen.

Alle patienter i alle tre grupper (kontrol, inter-
vention og observation) blev bedt om at udfylde
sporgeskemaer ved baseline samt efter seks og 12
méneder. Patienterne i interventionsgruppen ud-
fyldte yderligere tre korte screeningsspgrgeskemaer
efter en uge, ni uger og 18 uger.

Mdalemetoder og udfald

Det primeere og de sekundeere udfald blev malt med
sporgeskemaer ved baseline, efter seks mineder og
12 méneder. Det primaere udfald var psykologisk
belastning defineret som en oplevelse af psykologisk
(kognitiv, adfeerdsmaessig, emotionel), social og/eller
spirituel karakter, der kan haemme evnen til effektiv
handtering af kreeft, dens fysiske symptomer og dens
behandling (19).

Belastningen blev malt ved hjeelp af belastnings-
termometeret, en numerisk skala fra O (ingen be-
lastning) til 10 (ekstrem belastning), med en cut-off
score pa >7, som ifplge et dansk studie og bekreeftet i
et nyligt hollandsk studie identificerer patienter med
moderat til svaer belastning (18,20).

Belastning mélt med belastningstermometeret
blev valgt som primeert udfald, fordi det er et bredt
begreb, der daekker en vifte af folelser og sympto-
mer. De mere specifikke sekundeere udfald var angst
og depression samt helbredsrelateret livskvalitet, fy-
sisk og emotionel funktion og specifikke symptomer.

Angst og depression blev malt med HADS (Ho-
spital Anxiety and Depression Scale) med en score
pa =8 til identifikation af patienter med angst eller
depression (21). Helbredsrelateret livskvalitet blev
vurderet pa skalaerne for generel helbredstilstand,
fysisk funktion og emotionel funktion pd EORTC
(European Organisation for Research and Treatment
of Cancer) QLQ-C30 (22). Alder, uddannelsesniveau,
partnerstatus og beskaeftigelsesstatus blev indhentet
i baseline-spgrgeskemaet. Kliniske og behandlingsre-



laterede oplysninger (brystoperation, aksilindgreb, Figur 1. Flowdiagram
kemoterapi, stralebehandling, endokrin behandling)
blev indhentet fra elektroniskfa patientjournaler. kvinder med brystkraeft
I post hoc-analyser gnskede vi at belyse, om lav praescreenet for egnethed
belastning hos patienter i observationsgruppen ved (N=581)
baseline udviklede sig til hgj belastning over tid. Vi
undersggte saledes forskelle i udviklingen af udfald i

kontrol- vs. observationsgruppen. Opfyldte ikke inklusionskriterierne (N=442)

Folelse af tryghed og tilfredshed, tro pa egen for- e Bopael uden for Kebenhavn (N=335)
maéen, viden og stotte blev mélt som ikke-validerede : Andet (N=107)
enkeltstdende punkter i spergeskemaet ved 12 mane- :

der. Desuden blev deltagerne i interventionsgruppen
bedt om at besvare seks spergsmal vedrerende til-

fredshed med navigator-samtalerne i spgrgeskemaet Inviteret til at deltage (N=139)
ved 12 méneder.

Interventionens indhold
Interventionen er detaljeret beskrevet i en tidligere
artikel (23). Formdlet med interventionen var at
forbedre patientrapporterede psykologiske og fysi-
ske symptomer ved hjaelp af symptomscreening og
radgivning fra en klinisk sygeplejerske-navigator. Ud
over udfyldelsen af spergeskemaer ved baseline, seks
og 12 maneder rapporterede patienterne i interven- Indvilligede i at deltage
tionsgruppen psykologiske og fysiske symptomer SR
(belastningstermometer, HADS og QLQ-C30) ved
screeninger en, ni og 18 uger efter operation. En
positiv screening blev defineret som en score over
normen pa =7 pa belastningstermometeret, >8 for
angst og depression eller over normen for de forskel-
lige mal for helbredsrelateret livskvalitet (22) pa et
hvilket som helst af de fire vurderingstidspunkter og
var udgangspunkt for samtale mellem patienten og
sygeplejerske-navigatoren. Randomiseret (N=50)
En erfaren sygeplejerske med speciale i bryst-
kreeft stod for navigationen, som omfattede individu- i
el manualiseret rddgivning baseret pa strategier fra ISR R
kognitiv terapi og psykoedukation til at motivere og :
statte patienterne i selv at handtere deres sympto-
mer og gore brug af eksisterende rehabiliteringstil- el ellls e ) leimel (s Kvinder allokeret til intervention

Afslog at deltage (N=23)

Uegnet grundet lav belastning (N=66)
De blev fulgt i en separat undersggelse

bud pé hospitalet eller Center for Kreeft og Sundhed (N=2s)
Kgbenhavn - det lokale rehabiliteringscenter (23).

Den forste samtale foregik personligt, mens de
efterfplgende samtaler foregik enten personligt eller . _ Udgéet ved 1. opfelgning (N=1)
telefonisk atheengigt af individuelle behov. Hver Udg?et VEERE Opfglg”{ng (N=4) Udgaet ved 2. opfelgning (N=2)
samtale omfattede: 1) Empatisk lytning og dialog, Ueleesi vl 2. epiicie g (=) Afbrudt intervention (N=1)

2) feelles empirisk udforskning (patientens private
verden og navigatorens professionelle standarder),
3) behovsvurdering ud fra patientrapporterede ud-
fald og dialog med patienten, 4) psykoedukation, 5) Analyseret (N=20) Analyseret (N=21)*
opsaetning af mal, 6) aftaler og plan for handlinger
samt 7) debriefing.

Navigatoren kunne henvise patienten til op til * 1 person afbred interventionen, men er fortsat inkluderet i analyserne.
seks individuelle samtaler med en projektpsykolog
pa Cente for Keefl og Sundhed KbeThaVD, SOM P
blev gennemfort af Kreeftens Bekeempelses radgiv-
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ningsenhed. Patienterne i interventionsgruppen
modtog samme behandling og pleje som beskrevet
for kontrolgruppen.

Kontrolgruppe

Patienterne i kontrolgruppen modtog standard-
behandling inklusive sygepleje pa hospitalets
kirurgiske, onkologiske og strilebehandlingsaf-
delinger. Desuden blev alle patienterne henvist til
rehabiliteringscenteret. De fleste patienter, der var i
kemoterapi, havde som standard op til 7 kontakter i
ambulatoriet eller telefonisk med sygeplejersken pa
den kirurgiske afdeling og seks til otte pa den onko-
logiske afdeling under den adjuverende behandling,
der normalt varede 4-6 maneder. Sygeplejen kunne
som standard omfatte radgivning, psykosocial stette,
smertehdndtering, forebyggelse af kvalme og opkast-
ning, midlertidig brystprotese samt information.

Statistiske analyser
Demografiske forskelle mellem de to undersogel-
sesgrupper (intervention og kontrol) ved baseline

Tabel 1. Demografiske og behandlingsrelaterede karakteristika

blev analyseret med t-test. For at belyse forskellene
pa tveers af de tre grupper (intervention, kontrol
og observation) afbildede vi individuelle patienters
forleb for psykologisk belastning, angst og depres-
sion over tid fra baseline til opfelgningen efter seks
og 12 maneder.

For at belyse gennemfprligheden undersogte vi
deltagelsesrater og sammenlignede patienternes
oplevelse af interventionen malt med fem spergsmal
vedrgrende tilfredshed med standardbehandlingen
efter 12 méaneder (i interventionsgruppen og kontrol-
gruppen) og seks spgrgsmal vedrerende tilfredshed
(kun interventionsgruppen).

For at belyse deskriptive forskelle i scorerne i
kontrol- vs. interventionsgruppen ved opfelgning
efter seks og 12 maneder beregnede vi gennemsnit,
standardafvigelser, procenter og standardiserede
effektstorrelser (Cohens d) for alle udfald.

For at vurdere forskelle i score for interven-
tions- vs. kontrolgruppen over tid anvendte vi
effekt-modeller for gentagne mélinger af kontinuerte
udfald (MMRM - mixed-effect models for repeated

Demografiske og behandlingsrelaterede karakteristika blandt 50 danske brystkraeftbehandlede kvinder fordelt pa randomiseringsgrupper og for é4
ikke-randomiserede kvinder i observationsgruppe.

Karakteristika Kontrolgruppe Interventionsgruppe p for forskel i kontrol- vs. Observationsgruppe
Antal (%) Antal (%) interventionsgruppen Antal (%)
Samlet antal 25 (50,0) 25 (50,0) é4
Alder, ar, gennemsnit (SD) 55,0 (9,8) 50,9 (12,1) 0,20 58,5
Uddannelse 0,23
Erhvervsuddannelse 4 (16) o (0) 7 (11)
Grundskole eller gymnasium 3(12) 1 (4) 10 (16)
Videregdende uddannelse 18 (72) 24 (96) 45 (70)
Ukendt o o 2 (3)
Beskaeftigelsesstatus 0,76
Arbejdsles eller pensioneret 7 (28) 9 (36) 25 (39)
Ansat (fuld tid eller deltid) 18 (72) 16 (64) 38 (59)
Ukendt o) o 1(2)
Partnerstatus 0,58
Enlig 9 (36) 10 (40) 29 (45)
Gift eller samboende 16 (64) 15 (60) 33 (52)
Ukendt o o 2(3)
Brystoperationstype 0,56
Mastektomi 8 (32) 11 (44) 17 (26)
Brystbevarende operation 17 (68) 14 (56) 47 (74)
Aksilindgreb 0,38
Sentinel node-biopsi 18 (72) 14 (56) 38 (58)
Aksillzer lymfeknudedissektion 7 (28) 11 (44) 26 (42)
Kemoterapi 14 (56) 21 (84) 0,06 38 (60)
Stralebehandling 21 (84) 23 (92) 0,66 58 (90)
Endokrin behandling 21 (84) 23 (92) 0,66 57 (89)

Forkortelser: SD: Standardafvigelse (Standard Deviation).
Bemaerk: Kvinderne i kontrolgruppen og interventionsgruppen scorede >7 pé belastningstermometeret ved baseline, mens kvinderne i observationsgruppen scorede <7.
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measures) med scoren som udfald - og med obser-
vationstid, baselinescore og behandlingsgruppe som
forklaringsvariable og de enkelte patienter som en
tilfeeldig variabel. Et vekselvirkningsled mellem be-
handlingsgruppe og observationstid blev inkluderet
i modellerne.

For at vurdere folsomheden over for mang-
lende observationer blev modellerne tilpasset til
tre forskellige versioner af dataene: en med alle
tilgeengelige data, en udelukkende med patienter
med komplette data, og endelig en, hvor manglende
observationer blev imputeret ud fra information om
gruppeallokering, baselinescore og observationstid.

Der blev udfart post hoc-analyser for at vurdere
den kliniske betydning af interventionens effekt;
andelene af patienter med hgj psykologisk symptom-
byrde (belastning >7, angst >8, depression >8) i inter-
ventionsgruppen og kontrolgruppen ved henholdsvis
baseline og ved opfelgning efter 12 maneder blev
sammenlignet ved hjaelp af Fishers eksakte test.

For at fastsla, om lav belastning ved baseline
hos patienter i observationsgruppen udviklede sig
til hgj belastning over tid, undersogte vi forskelle i
kontrol- vs. observationsgruppen med samme pro-
cedure som for interventions- vs. kontrolgruppen.
Konfidensintervaller og p-veerdier for forskellene
mellem grupperne i udfaldsscore efter seks og 12
méaneder blev baseret pad en multivariat normalfor-
deling med et 95 pct. familie-baseret konfidensni-
veau for hvert udfald for sig (24).

Analyserne blev baseret pé intention-to-treat, og
alle p-veerdier blev sammenlignet ved signifikansni-
veauet alfa = 0,05. Beregningerne blev gennemfort
med R-pakker (25,26).

Blandt de 139 inviterede kvinder
indvilligede 116 (83 pct.) i at
deltage, se figur 1. Der var ingen
forskel pa interventionsgruppen
og kontrolgruppen med hensyn
til behandling og sociodemogra-
fiske faktorer, se tabel 1.
Deskriptive monstre for aendring i psykologisk
belastning mellem baseline og seks og 12 maneder
viste et samlet fald i de forste seks maneder i sivel
kontrol- som interventionsgruppen, se tabel 2 og figur
2. Belastningen faldt imidlertid lebende hos kvinder i
interventionsgruppen indtil 12 maneder, mens der for
kontrolgruppen sas en stigning efter seks maneder.
Belastningen hos kvinderne i observationsgrup-
pen var lav ved baseline og var faldet yderligere
efter seks og 12 mineder. Angst faldt lsbende for
interventionsgruppen, mens der for kontrolgrup-
pen sds en stigning efter seks maneder, se tabel 2
og figur 2, og kvinderne i observationsgruppen var

Resultater

Figur 2. Udvikling i psykologisk behandling, angst og depression

PSYKOLOGISK BELASTNING
Kontrol Intervention Observation

10.0 $

Forskel i udfald mellem grupperne: Psykologisk belastning

Undersggelsestidspunkt (maneder)

ANGST
Kontrol Intervention Observation

Forskel i udfald mellem grupperne: Angst

Undersggelsestidspunkt (maneder)

DEPRESSION
Kontrol Intervention Observation

15

Forskel i udfald mellem grupperne: Depression

Undersggelsestidspunkt (maneder)

Hver af de farvede linjer pa figurerne reprsesenterer udviklingen i et specifikt udfald
for én patient. De tykke sorte linjer repraesenterer gennemsnitsvaerdierne.
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moderat angste ved baseline og blev mindre angste
over tid, se figur 2.

Sveerhedsgraden af depression faldt lebende over
tid i savel interventions- som kontrolgruppen, men
forblev stabil pa lavt niveau hos kvinder i observati-
onsgruppen, se figur 2.

Gennemforlighed

Kvinderne i interventionsgruppen rapporterede
signifikant stgrre tilfredshed med behandling og
rehabilitering (p = 0,01) og havde (omend ikke
signifikant) bedre scorer for feks. folelse af tryg-

hed end kvinderne i kontrolgruppen, se tabel 3. De
forklarede, at sygeplejerske-navigatoren besvarede
deres spergsmal og forstod deres situation, og 81 pct.
rapporterede, at navigatoren skabte sammenhseng i
deres brystkreeftforlab.

De fleste patienter havde to samtaler personligt
(interval fra en til elleve) efterfulgt af to til syv tele-
fonsamtaler. Antallet af samtaler athang i hgj grad af
de patientbehov, der blev rapporteret ved screenin-
gerne eller identificeret ved dialog med sygeplejer-
ske-navigatoren under interventionssamtalerne.

Der blev dreftet en lang raekke emner under sam-
talerne. Angst, sgvnproblemer og traethed, bekym-

Tabel 2. Forskelle i psykologiske og fysiske symptomer

ringer omkring familien, og fysiske symptomer som
kvalme og smerter var de hyppigste.

Patienterne blev i gennemsnit fulgt af navigatoren
i5,8 mineder, dog med mest aktivitet i de forste fire
méneder.

Alle patienter blev henvist til det lokale rehabili-
teringscenter - primeert med henblik pa treening af
arm og skulder, men nogle blev ogsa henvist til feks.
socialradgiver, dieetist eller yogakurser. Alle patien-
terne i interventionsgruppen og 20 i kontrolgrup-
pen benyttede centeret. Ni patienter blev henvist til
projektpsykologen og deltog i en til seks individuelle
samtaler.

Interventionens effekt

Kvinder i interventionsgruppen rapporterede signifi-
kant lavere niveauer af psykologisk belastning, angst
og depression efter 12 maneder end kontrolgruppen,
se (tabel 2 og tabel 4), men der blev ikke observeret
nogen signifikant forskel ved opfalgning efter seks
maneder (tabel 4), og der var ingen signifikant ef-
fekt pa generel helbredsrelateret livskvalitet, fysisk
eller emotionel funktion, (tabel 4), eller symptomer
hverken ved opfalgning efter seks eller 12 mineder
(data ikke vist).

Deskriptive forskelle i psykologiske og fysiske symptomer mellem kontrol- og interventionsgruppe ved baseline og efter 6 og 12 maneder blandt
50 kvinder med brystkreeft.

Gennemsnitlig score ved baseline

Gennemshnitlig score efter 6 maneder

Kontrol Intervention Kontrol Intervention
Gennemsnit N Gennemshnit N Gennemsnit N Gennemsnit N

(sb) (sb) (sb) (sp)

Psykologisk 8,7 25 8,6 25 4,0 20 3,9 24

belastning (1,2) (0,9) (1,6) (2,5)

Angst 12,8 24 13,2 25 6,3 21 5.4 24
(4,5) (4,3) (4,3) (3.7)

Depression 6,6 23 6,4 23 53 21 3.9 24
(5.7) (3,6) (4,2) (4,2)

EORTC 95,1 25 92,2 25 82,1 21 86,7 24

fysisk funk- (8,0) (13,7) (19,0) (14,2)

tion

EORTC 49,3 25 50,0 25 74,6 21 70,8 24

emotionel (24,3) (17,3) (26,4) (18,0)

funktion

EORTC 58,0 25 58,6 25 66,7 21 62,5 24

generel (26,1) (19,2) (16,2) (22,0)

helbredstil-

stand

Forkortelser: EORTC: European Organisation for Research and Treatment of Cancer. SD: Standardafvigelse (Standard Deviation).
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I modeller for henholdsvis patienter med kom-
plette data og med brug af imputationer var der
fortsat en signifikant effekt for belastning og depres-
sion, men ikke for angst.

I post hoc-analyser observerede vi en ikke-
signifikant hgjere andel af kvinder med moderat til
sveer belastning (score >7) i kontrol- vs. interventi-
onsgruppen ved opfplgningen efter 12 maneder, og
der var moderat til sveer belastning hos fem kvinder
flere i kontrol- vs. interventionsgruppen ved samme
opfelgning.

Der blev ikke fundet nogen signikant forskel for
nogen af udfaldene for observations- vs. kontrol-
gruppen (data ikke vist).

I denne randomiserede
pilotundersggelse fandt vi, at
83 pct. af 139 kvinder indvilli-
gede i at deltage, hvilket
indikerer, at interventionen er
meningsfuld for kvinder med

Diskussion

brystkreeft. Kvinder i interventi-

onsgruppen udtrykte signifikant sterre tilfredshed
med behandling og rehabilitering, hvilket indikerer,

at sygeplejerske-navigatoren pavirkede deres
oplevelser positivt. Dette fund er i trdd med Wagner
et al., som rapporterede, at en sygeplejerske-naviga-
tor signifikant forbedrede patienternes oplevelse af
kraeftbehandling (15).

Kvinder i interventionsgruppen rapporterede
signifikant lavere niveauer af psykologisk belast-
ning, angst og depression efter 12 maneder. Vores
resultater tyder pé, at en intervention, som omfat-
ter en kombination af screening og individuelt
tilpasset sygeplejerskenavigation, er gennemforlig
for brystkraeftpatienter med moderat til sveer
belastning pa diagnosetidspunktet, og at inter-
ventionen potentielt kan forbedre hdndteringen af
psykologiske symptomer.

I tidligere studier af patientnavigation er der ikke
fundet nogen signifikant effekt pa livskvalitet (15) el-
ler psykologisk belastning (16), méske fordi patien-
terne blev inkluderet uanset baselinesymptomer, og
nogle af patienterne dermed muligvis ikke har haft
symptomer at forbedre.

En undtagelse var studiet udfort af Carlson et al.,
som inkluderede patienter med bryst- eller lunge-
kreeft uanset belastningsstatus (27). Forfatterne var
istand til at pavise mindsket symptombyrde i inter-

Forskel i score for kontrol- vs.
interventionsgruppen efter 6

Gennemsnitlig score efter 12 maneder

Forskel i score for kontrol-
vs. interventionsgruppen efter 12

maneder maneder
Gennemsnit Cohens d Kontrol Intervention Gennemshnit Cohens d
(sb) (sb)
Gennemsnit N Gennemshnit N
(sb) (sD)

0,1 0,04 5,1 19 2,7 21 2,4 0,91
(2,2) (2,7) (2,5) (2,6)

0,8 0,20 7.8 20 5,2 21 2,6 0,64
(3.9) (4,6) (3,6) (4,1)

1,39 0,33 L 20 2,2 21 2,2 0,61
(4,2) (4,0) (2,9) (3,5

4,5 -0,27 85,7 20 90,1 21 4,5 -0,36
(16,6) (12,3) (12,7) (12,5)

3.7 0,16 69,1 20 76,6 21 7 -0,34
(22,3) (24,0) (18,6) (21,4)

4,2 0,21 67,5 20 77,5 21 -10,0 -0,49
(19,5) (20,9) (19.7) (20,3)
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Tabel 3. Oplevelse og betydning af sygeplejerske-navigation

Oplevelse og betydning af samt tilfredshed med sygeplejerske-navigation efter 12 méneder blandt 50 danske kvinder
behandlet for brystkraeft.

Kontrol Intervention
Spergsmal Jaihej Jainogen | mindre Nej slet Jaihej Jainogen I|mindre Nej slet
grad grad grad ikke grad grad grad ikke
Behandling og N N N N N N N N (%)
rehabilitering (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Er du tryg ved den 9 8 2 1 12 6 1
behandling og (45) (40) (10) (5) (63) (32) (5)
rehabiltering, du har
deltaget i?
Er du tilfreds med 5 10 3 2 14 5
den behandling og (25) (50) (15) (10) (74) (26)
rehabilitering, du
har deltaget i?
Har du en tro p4, 11 9 . . 16 5
at du selv kan gere (55) (45) . . (76) (24)
noget for at f& det
bedre?
Ved du, hvilke falger 2 10 5 3 6 12 2 1
du kan forvente? (10) (50) (25) (15) (29) (57) (10) (5)
Far du den hjeelp, 3 8 6 3 8 9 2
du har brug for til (15) (40) (30) (15) (42) (47) (11)
handtering af din
sygdom og dens
felger?
Sygeplejerske- N N N N (%)
navigator (%) (%) (%)
Synes du, at 17 (100)
sygeplejerske-navi-
gatoren har lyttet til
dine bekymringer?
Synes du, sygeple- 17 (100)
jerske-navigatoren
ger sig umage med
at svare pa dine
spargsmal?
Synes du, sygeple- 17 (100)
jerske-navigatoren
har vist forstaelse
for din situation?
Har sygeplejer- 16 1
ske-navigatoren (92) (6)
tilstraekkelig viden
om din diagnose og
behandling?
Hjeelper sygeple- 13 3 1
jerske-navigatoren (67) (18) (6)
med at skabe
sammenhaeng i dit
brystkraeftforlab?
Har sygeplejerske- 13 2 1
navigatoren skabt (81) (13) ()]
tryghed i dit bryst-
kreeftforlgb?
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ventionsgruppen, der blev systematisk screenet for
belastning og modtog stette og henvisning (27).

Anvendelse af belastningstermometeret har vist
sig at veere valid, tilfredsstillende og gennemforlig til
en forste screening (10,11,18). Det diskuteres stadig,
hvad der er den optimale cut-off-veerdi (28). Vi
valgte >7 som score pa grundlag af resultater fra et
tidligere studie (18).

Patienter, der scorede <7, blev ikke randomiseret,
men blev fulgt fortlsbende. Deres gennemsnitlige
score var faldet efter seks maneder og yderligere
efter 12 maneder. Eftersom kun to af de 66 kvinder
i observationsgruppen senere udviklede et hajt
belastningsniveau (>7), synes den hgje cut-off-vaerdi
at veere berettiget, se figur 2.

Et nyligt studie udfert af Thalén-Lindstrém et al.
fandt ligeledes, at de fleste patienter med lav angst
og depression er stabile over tid, hvilket tyder p4, at
re-screeninger ikke er ngdvendige (29).

Retningslinjerne fra National Comprehensive
Cancer Network i USA foreslar lgbende screening
for psykologisk belastning under hele behandlingen
(30). Det kan dog muligvis veere tilstreekkeligt at
screene for belastning pa diagnosetidspunktet for at
identificere dem, der vil udvikle hgj belastning under
behandlingen. Der er behov for yderligere studier
for at undersgge dette.

I overensstemmelse med de f4 tidligere studier af
effekten af sygeplejerske-navigation pé livskvalitet
(15,17,31) fandt vi ingen signifikante forskelle i helbreds-
relateret livskvalitet i interventions- vs. kontrolgruppen.
En forklaring kan veere, at kvinderne med brystkreeft
kan genvinde et normalt niveau af livskvalitet (32).

Tabel 4. Effekt af intervention

Tidligere studier har ogsd vist, at selv om de fleste
brystkraeftpatienter rapporterer et fald i belastning
og angst bide under og efter behandling, si oplever
nogle et psykisk tilbagefald ved behandlingsafslut-
ning, nar de forventes at vende tilbage til en normal
hverdag (33). Vi fandt ingen forskel mellem grup-
perne efter seks maneder, men en signifikant forskel
efter 12 méneder.

Adjuverende behandling stoppede ofte inden
for seks maneder efter operation. Sterstedelen
af patienterne i interventionsgruppen havde kun
kontakt med navigatoren i op til seks maneder;
nogle fa holdt kontakten i op til 11 mineder.
Reduktionen i belastning selv efter endt interven-
tion kunne tyde p4, at sygeplejerske-navigatoren
hjalp patienterne med at leere at hdndtere deres
symptomer aktivt og gere overgangen til livet ef-
ter kreeft lettere. Dette fund er i trdd med Wagner
et al. (15), som fandt, at navigation reducerede
forekomsten af problemer under behandling og
forberedte patienterne pa fremtidige udfordrin-
ger. Vi kan dog ikke udelukke, at den obser-
verede effekt af interventionen kan skyldes en
langvarig kontakt med en sygeplejerske-navigator
efter behandlingsperioden.

Sa vidt vides, er dette den forste randomiserede
undersggelse til vurdering af gennemforligheden
og effekten af en individuelt tilpasset interven-
tion i form af sygeplejerske-navigation rettet mod
kvinder med selvrapporterede moderate til sveere
psykologiske belastningssymptomer. En styrke ved
underspgelsen er, at populationen var begraen-
set til brystkraeftpatienter med moderat til sveer

Effekt af intervention i form af sygeplejerske-navigation pé psykologiske og fysiske symptomer: Intention-to-treat-analyser af beregnede forskelle
mellem grupperne ved baseline og efter 6 og 12 maneder blandt 50 kvinder med brystkraeft.

Forskel i score for kontrol- vs. interventionsgruppen med justering for baselinescore

6 maneder 12 maneder
Psykologisk belastning -0,38 -1,95 1,19 0,65 -2,39 -4,00 -0,77 <0,01
Angst -0,94 -3,32 1,45 0,45 -2,86 -5,32 -0,40 0,02
Depression -1,24 -3,43 0,95 0,27 -2,41 -4,71 -0,12 0,04
EORTC fysisk funktion 4,09 4,73 12,91 0,37 3,54 -5,57 12,65 0,46
EORTC emotionel funktion -1,61 -14,29 11,07 0,81 6,89 -6,16 19,95 0,30
EORTC generel helbredstilstand -4,25 -16,31 7,81 0,49 9,31 -3,12 21,75 0,14

Forkortelser: EORTC: European Organisation for Research and Treatment of Cancer. ClI: Konfidensinterval (Confindence Interval).
Bemaerk: De antal deltagere, der har bidraget for hvert udfald pa hvert af de angivne tidspunkter, er oplyst i tabel 2.
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belastning pa diagnosetids-
punktet, idet der dermed
er fokus pé de patienter,
der kan have mest gavn af
professionel stotte.

Videnskabelige afprgvninger
af psykosociale interventioner
inden for onkologien er ofte ikke .
i stand til at vise en signifikant B2
reduktion i symptomerne, og det er ‘:' adely
blevet foreslaet at malrette fremtidige
interventioner mod patienterne med
storst behov (34). Vores undersogelses
storste begransning er populationssterrel-
sen iseer i kombination med det relativt store
antal statistiske tests, som gor, at vi ikke kan
udelukke mulige type 1-fejl.

Desuden boede alle deltagerne i Kgbenhavn
med nem adgang til rehabilitering pa kun ét cen-
ter, og interventionen blev givet af én sygeplejer-
ske-navigator, hvilket sikrede stringent implemen-
tering af interventionsmanualen, men begraenser
potentielt generaliserbarheden til brystkreeft i
landdistrikter.

Der er behov for en undersggelse i stor skala, for
resultaterne kan generaliseres og muliggere en lands-
deekkende udbredelse af interventionsmanualen til
sygeplejerske-navigatorer pa flere kreeftafdelinger.

Lovende resultater
Denne pilotundersggelse viser lovende resultater
mht. gennemfprligheden inklusive en hgj deltagel-
sesrate og tilfredshed med den individuelt tilpasse-
de intervention i form af sygeplejerske-navigation.
Vi fandt ingen signifikant effekt efter seks maneder,
mens der 12 maneder efter diagnosen var stati-
stisk signifikant effekt pa psykologisk belastning,
angst og depression, men ikke pa helbredsrelateret
livskvalitet.

Vores fund tyder pa, at screening for belastning
inden operation kombineret med individuali-
seret navigation udfert af en sygeplejespe-
cialist kan veere effektivt til identifikation
og handtering af belastning hos de mest
sarbare patienter. Fundene begr dog
reproduceres i en undersggelse i stor
skala med stprre statistisk styrke
udfert med flere hospitalsafde-
linger, rehabiliteringstilbud og
sygeplejerske-navigatorer for at
opné landsdaekkende generali-
serbarhed. ®
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Faerre baelte-
fikseringer som
et resultat af

Antallet af beeltefikseringer
kan reduceres signifikant
gennem en malrettet ind-
sats. Indsatsen kreever bade
pgede ressourcer og opbak-
ning fra ledelsen.

. Som en del af regeringens bestraebel-

ser pa at halvere brugen af beeltefik-
seringer i psykiatrien inden 2020 er der i
perioden 2015-2017 gennemfort SATS-pul-
jefinansierede forsgg med baltefrie afsnit.
Psykiatrisk Center Ballerup (PCB) har del-
taget i forsgget som samlet center, der
omfatter ni sengeafsnit (heraf fire intensi-
ve sengeafsnit), akutmodtagelse samt otte
ambulante enheder. I projektperioden er
folgende indsatser afprovet:

+ Kognitiv uddannelse af personale pa
intensive og abne sengeafsnit samt
akutmodtagelse

- Interventionsteam (IVT) til forebyggelse
af beeltefikseringer i akutte situationer

- Fysisk aktivitet pa intensive afsnit

- Tilgengelige medarbejdere i miljpet
(dvs. feellesrum i afsnittet)



Som en del af det nationale "Forsag med Beeltefrie Afsnit" har
Psykiatrisk Center Ballerup (PCB) bl.a. implementeret en kogni-
tiv uddannelse og et interventionsteam (IVT). Indsatserne har
medvirket til en markant reduktion i brugen af baeltefikseringer.
Desuden har de haft betydning for sygeplejen pa intensive
psykiatriske afsnit i form af nye arbejdsgange og metoder.

Den kognitive uddannelse har haft til formal at ege kog-
nitive, deeskalerende og kommunikative kompetencer hos
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt fysiotera-
peuter pa de lukkede afsnit.

IVT tilbyder assistance i opkerte situationer i form af her-
og-nu-second-opinion, kollegial sparring ved indlaeggelse af
patienter med tidligere tvangshistorik, udskiftning i patient-
kontakten og struktu-rerede timeouts.

Indsatserne er evalueret via kvalitative interview, sparge-
skemaer vedr. kvaliteten af uddannelsen, stress og arbejdstil-
fredshed, audit og data péa baeltefikseringer, fastholdelser og
akut beroligende medicin.

Indsatserne har medyvirket til et statistisk signifikant fald i
antal baeltefikseringer.

befinder sig pa det somatiske afsnit.

I projektperioden er der opndet en statistisk signifikant reduktion i antallet

af beeltefikseringer i forhold til baseline.

- Forebyggelse af baeltefikseringer under dobbeltindleggelse, dvs. nir pa-
tienten bade er indlagt pa somatisk afdeling og i psykiatrien, men fysisk

Boks 1. Fakta om den kognitive metode

Kognitiv adfeerdsmetode har udgangspunkt i kognitiv adfeerdsterapi - en interna-
tionalt anerkendt psykoterapeutisk behandlingstilgang med hgj evidensstatte. Til-
gangen er problem-, korttids- og nutidsorienteret og bygger pa et samarbejde med
patienten. Grundtanken er, at mennesker ikke plages af tingene, som de er, men af
maden, de opfattes pa. Feelles for alle psykiske lidelser er sdledes en forvraenget eller
uhensigtsmaessig tolkning af begivenheder, som pavirker savel fglelser som adfeerd.
Behandlingsmalsaetningen har savel et kognitivt som et adfserdsmaessigt fokus.

af tvang (1), ligesom det tidligere er
pavist, at indferelsen af kognitiv mil-
joterapi kan reducere frekvensen af
tvangsanvendelse i psykiatrien (2,3,4).
P4 denne baggrund blev det pa PCB
besluttet at oprette en skraeddersyet

Reduktionen af beltefikseringer er et resultat af de samlede indsatser,
men det mest signifikante fald ses ved implementeringen af den kognitive
uddannelse og etableringen af IVT. Ud over de konkrete indsatser er der tre
forhold, som har veeret afgerende for, at det er lykkedes at reducere brugen

efteruddannelse i kognitiv adfaerds-
metode, kommunikation og konflikt-
handtering for det kliniske personale
pa savel dbne som intensive afsnit samt

af beeltefikseringer pa PCB:
+ Ledelsesfokus pa alle niveauer

+ Kulturarbejde - hvordan mgder vi patienterne, og hvordan skaber vi et

mindre restriktivt miljg?

- Datadrevet ledelse - dvs. at antallet af relevante
tvangsforanstaltninger er kendt af medarbejdere
samt ledere, og udviklingen er fulgt maned for
maned.

I det folgende beskrives to indsatser, som i pro-
jektperioden har vist storst effekt: uddannelse i
kognitiv metode samt etablering af IVT.

Efteruddannelse kan reducere

brugen af tvang

Det nationale gennembrudsprojekt om tvang i
psykiatrien konkluderede for mere end 10 ar
siden, at efteruddannelse af det tveerfaglige
psykiatripersonale inden for kommunikation
og konflikthdndtering kan reducere brugen

akutmodtagelse, se boks 1. Valget af en

lokal uddannelsesindsats pi4 PCB har tjent

flere formal:

- At skabe et feelles sprog og en faelles
forstaelse af patienternes psykopato-

99 logi og recoveryproces

Det mest Siglli' - At uddanne alle kliniske medarbej-

dere frem for at udveelge enkelte, der

fikante fald ses skal udbrede ferdighederne til deres
. E kolleger
Ve(:! lmplemen « At skraeddersy og tilpasse uddannelsen
terlngen afden til medarbejdernes arbejdssituation pa
kogni tiveu d dan de lukkede afsnit lokalt pa PCB.
nelse og etable- Som en medarbejder udtrykker det:
F 5 ”Mange af os har ikke tidligere faet
ringen afinter- undervisning i den kognitive metode,
ventionsteam men har arbejdet ud fra vores intuition

(IVT).

psykiatrien. Men vores arbejde ber jo
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ikke veere baseret pa intuition og det,
man har pd CV’et, men pa konkrete
veerktgjer.”

Uddannelse tilrettelagt i samarbejde
Forud for udviklingen af uddannelsesfor-
lgbet blev der indhentet veerdifuld viden
i forhold til uddannelsesbehov og gnsker,
dels via interview med tveerfaglige medar-
bejdere, dels via observation pa de inten-
sive afsnit. Dette skete i taet samarbejde
med sdvel medarbejdere som afsnitsle-
delser. P4 denne baggrund blev folgende
undervisningstemaer valgt:
+ Kognitiv allianceopbygning og motivation
+ Konflikthdndtering
+ Kognitiv forstielse af angst og depression
+ Kognitiv forstaelse af personlighedsfor-
styrrelse, vrede, misbrug
+ Kognitiv forstaelse af psykose/skizo-
freni og lavt selvveerd.

Formidlingen af emnerne er sket gennem
interaktiv, dialogbaseret undervisning pa
smd hold a hgijst 15. Der er anvendt video
og hyppige hands on-gvelser i mindre
grupper. I alt bestdr uddannelsen af 30
timers undervisning og 10 timers konsoli-
derende kognitiv sagssupervision i grup-
per. Supervisionen er fortsat efter selve
uddannelsesforlgbet. Al undervisning og
supervision er gennemfprt af psykologer.
Der er desuden oprettet opfelgningshold
for nyansat personale for at imedega ud-
fordringer med personaleudskiftning pa
de intensive afsnit. Undervisningen rum-
mer ud over elementer fra kognitiv ad-
faerdsterapi folgende:

« Dialektisk adfaerdsterapi

+ Accept og mindfulness

+ Low arousal.

Nedvendigt at felge op

Hvad den kognitive uddannelsesindsats
angér, har en hgj medarbejderomsaetning
pa de intensive afsnit gjort det ngdvendigt
med halvarlige opfelgningshold for at sik-
re, at nye medarbejdere fir den kognitive
uddannelse. Endnu en udfordring har be-
stdet i at rulle uddannelse og supervision
ud til alle medarbejdere, bl.a. de faste nat-
tevagter. Yderligere har det vist sig afge-
rende med en kontinuerlig ledelsesinvol-
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De virk-
somme
indsatser
har veeret
ledelses-
fokus, da-
tadrevet
ledelse og
kulturar-
bejde.

vering, ndr de nye metoder skal implementeres i den kliniske
praksis. Som en medarbejder udtrykker det:

”Vi, der har taget uddannelsen, kan arbejde i en feelles ret-
ning, men vi er stadig i en fase, hvor vi skal veenne os til at bruge
den. Det er jo en metode, som skal statte os i at arbejde ensrettet,
og det er ogsé sidan, jeg teenker, det bliver pa sigt. Men det tager
tid, og det handler om at bryde vanens magt.”

Lgbende evalueringer samt test for og efter uddannelsesind-
satsen har vist, at deltagerne generelt har veeret tilfredse med
uddannelsens indhold, niveau, struktur og anvendelighed i for-
hold til deres praktiske arbejde. Deltagerne har gget deres teo-
retiske viden om den kognitive tilgang fra start til slut, og deres
oplevede stressniveau er faldet. Tidligere undersggelser har fun-
det, at relevant uddannelse og supervision kan mindske risikoen
for udbraendthed blandt klinisk psykiatrisk personale (5).

Behov for nye relationer i fastlaste situationer
IVT blev implementeret i februar 2016. Evaluering af tidligere
beeltefikseringer havde vist, at personalet savnede her-og-nu-

second-opinion i opkerte situationer. Desuden var der identificeret behov for at
tilbyde patienter en ny relation i fastlaste situationer. De behov skulle IVT matche.
IVT blev udviklet i en tveerfaglig arbejdsgruppe bestdende af sygeplejer-
sker, afdelingssygeplejersker, psykiatere og personer med brugerbaggrund.
IVT bestar af to medarbejdere fra det intensive afsnit med leengst erfaring
med at reducere antallet af beeltefikseringer. Afsnittet har faet tilfort tre eks-
tra medarbejdere for at deekke IVT-funktionen i dag- og aftentimerne. IVT
kan tilkaldes, nar et andet afsnit har brug for assistance til at deeskalere og
forebygge beeltefiksering eller anden form for tvang, dvs.
- ndr en patient med tidligere tvangshistorik indleegges
+ ndr der er fare for, at en situation eller en tilstand hos en patient eskalerer
- iakut eskalerede situationer.

Interventionen med tre faser

« For IVT tilkaldes, vurderer personalet pa det tilkaldende afsnit risikoni-
veau via BVC (Brgset Violence Checklist), og om samarbejde er muligt.
De anvender feks. deeskalerende kommunikation og aktiviteter eller
tilbyder p.n.-medicin. Desuden tilbydes patienten en anden kontaktper-
son. Nir der ringes efter IVT, beskrives situationen kort, og opgaverne pa
afsnittet fordeles.

- Nar IVT er pa afsnittet, giver den ansvarshavende sygeplejerske en
briefing, og der udarbejdes og ivaerkseettes en plan med alternativer til
baltefiksering. Nar planen er gennemfprt, vurderes BVC-niveau igen,
og planen justeres. Gennem hele processen kan timeout benyttes, og en
psykiater kan tilkaldes. Nar et samarbejde mellem patient og personale
er etableret, udarbejdes en plan for den videre proces.

- Efter IVT-interventionen evalueres interventionen vha. et sikaldt IVT-skema.

Forelebige erfaringer med IVT

Indsatsen er evalueret ved brug af folgende metoder:

+ IVT-skemaer udfyldt af IVT-personale umiddelbart efter hver intervention
- Spergeskemaundersggelse malrettet personale

- Tre patient- og 10 medarbejderinterview

+ Observationer foretaget af recovery-mentor pa intensivt afsnit.



Figur 1. Antal beeltefikseringer, Psykiatrisk Center Ballerup 2014-2017
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En database med IVT-evalueringer fra 1. halvdel af 2017 viste, at IVT i gen-
nemsnit tilkaldes fem gange om ugen, dvs. 131 tilkald p4 seks maneder. Den
intervention, IVT oftest har benyttet i perioden, er at overtage kontakten
til patienten. Dette anvendes ved 55 IVT-tilkald. I 36 IVT-tilkald er patienten
blevet motiveret til at tage medicin. Aktiviteter og sanseintegration blev
anvendt ved hhv. 12 og seks IVT-tilkald. Samarbejde med personalet pa det
tilkaldende afsnit og udvikling af planer er faste IVT-elementer. I nogle til-
faelde blev der brugt tvang under interventionerne. Akut beroligende me-
dicin og fastholdelse blev anvendt ved hhv. 30 og fire IVT-tilkald.

Personalet har fiaet brugbare erfaringer
Spergeskemaundersggelsen blandt personalet viste, at 63 pct. oplevede, at
IVT ”i hgj grad” eller ”i nogen grad” havde "forebygget tvang eller opkerte
situationer”. Personalet fremhavede bla., at IVT giver “ekstra personale i
kritiske situationer”, har “friske gjne pa situationen og ny energi”, og ”de
forbliver rolige og er gode til at deeskalere”.

Patienter og personale har ogsa frem-
heaevet ordet “mod” som centralt i ka-
rakteristikken af IVT’s styrker. En med-
arbejder udtalte: I situationer, hvor vi
ville have teenkt, at jeg treekker mig lige
to meter tilbage, der gir de maske frem
og tager en helt almindelig og hyggelig
samtale.”

Pga. visitationsregler, hvor de mest ud-
adreagerende patienter typisk indleegges
pa ”IVT-afsnittet”, har IVT-personalet ofte
i forvejen en relation til patienter, de til-
kaldes for at hjaelpe pa andre afsnit.

Timeout i kritiske situationer er et cen-
tralt aspekt ved interventionen. Pauserne
giver personalet mulighed for at komme
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pa afstand og se situationen mere klart. Og nogle
gange fir pausen kritiske situationer til at oplase

sig selv. .Samarbejdet mellem IVT og de .‘fmdre af- I proj ektperio-

snit har i begyndelsen varet en udfordring, hvor

nogen s IVT som “konkurrenter”. den er antallet
”Nogle gange har du folelsen af at blive over-

ruled,” udtalte en medarbejder fra et tilkaldende afb&lteﬁkse

afsnit. Feelles treening pa tveers af afsnit i IVT’s ringer reduce-

arbejdsmetoder kunne muligvis have forebygget .

denne oplevelse af intern konkurrence. ret fl'a 85 ePISO'
P4 et olrganisatorisk plan legemligger IVT cen- der ﬁrligt 12014

trets ambition om at reducere brugen af tvang og 5 T )

en ledelsesmeessig opbakning omkring en ny kul- til19 CPISOdeI' |

tur, hvor alternativer skal proves, for beeltet tages
i brog, 2017.
Feerre beeltefikseringer og feerre tilfselde af arbejdsskader

I projektperioden er antallet af beeltefikseringer reduceret fra 85
episoder arligt i 2014 til 19 episoder i 2017, uden at der er sket en
statistisk signifikant stigning i brugen af andre fastholdelsesmetoder
(se figur 1 pa forrige side). I 2015 og 2016 er reduktionen af beelte-
fikseringer sket uden en statistisk signifikant stigning i anvendelsen
af akut beroligende medicin. Dog har der fra maj 2017 veeret en sta-
tistisk signifikant stigning i brugen af akut beroligende medicin pa
centerniveau.

Antallet af registrerede arbejdsskader som fglge af vold og trusler
er i projektperiodens to forste ar faldet, og hyppigheden af “ople-
vet vold og oplevede trusler” er ogsa faldet, nar data fra marts 2017
sammenlignes med baseline (2014). Der ses endvidere en lille, men
dog positiv udvikling i den generelle medarbejdertilfredshed. I sidste
halvar af 2017 ses et gget antal arbejdsskader, og udviklingen i hyp-
pigheden af oplevet vold og oplevede trusler er ikke entydigt positiv
sammenlignet med baseline.

Godt resultat har lang forhistorie

Implementeringen af IVT samt uddannelse af medarbejdere i kogni-
tiv metode har skabt et markant fald i brugen af beeltefikseringer pa
PCB. Arbejdet med at forebygge beeltefikseringer tog imidlertid sin
begyndelse allerede i 2013 i form af ledelsesprioritering og kulturar-
bejde, se boks 2, og antallet af beeltefikseringer faldt fra 329 episoder
12013 til 85 episoder i 2014. I den periode har de virksomme indsatser
veeret ledelsesfokus, datadrevet ledelse og kulturarbejde.

Resultaterne i dette projekt skal derfor ses i lyset af dette forud-
gdende arbejde. Endvidere er disse indsatser fortsat ind i projektpe-
rioden, og de har vaeret grundlaget for, at det er lykkedes at skabe en
yderligere reduktion i brugen af beeltefikseringer.

Det har vist sig muligt at nedbringe antallet af beeltefikseringer
markant. Idet stigningen i akut beroligende medicin forst ses fra maj
2017, kan vi konkludere, at det er muligt at anvende betydeligt feerre
beltefikseringer, uden at disse erstattes af andre tvangsformer. Men
at opnd et niveau pa 10-20 beeltefikseringer om aret har ikke veeret
muligt under de eksisterende betingelser uden en stigning i anven-
delsen af akut beroligende medicin i den sidste del af projektperio-
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amtidig sikre
behandling og
og medarbej-
‘tilforsel af per-

arbejdertilfredshe
gistrerede arbejd
forste ar, stille af beeltefikse-
bejdernes kom-
ed. Ambitionen
om at bringe antallet af beeltefikseringer
ned til et absolut mmimum skal derfor ses
i sammenhzeng med de fysiske og folelses-
meessige belastninger, personalet stilles
overfor, og patienternes oplevelse af, hvad
der er mindste middel i den konkrete situ-
ation, hvor tvang bringes i anvendelse. ®

Boks 2. Fakta om forebyggelse
af tvang 2013-2014

Arbejdet med forebyggelse af tvang-tog sin
begyndelse i 2013-2014. Udover ledelsesin-
volvering og -prioritering bestod indsatsen af
falgende konkrete tiltag pa de intensive afsnit:

« Tvaerfaglige handleplaner for patienter
med gentagne baeltefikseringer

« Samarbejdsaftaler pa alle patienter

« Feerre restriktioner

« Akut medicinplan

« Ingen baeltefiksering ved tvangsernaering
« Ingen frivillig beeltefiksering

« Nyt haveanleeg

« Etablering af Front-Office: Et kontor- og
loungemgbel i feellesmiljzet, sa patienter
lettere kan komme i kontakt med personalet

« Evaluering af beeltefikseringer med delta-
gelse af ledelsen.
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Det relatione
spekt er
|gt|gst

Professionelle og patienter
har forskellige meninger

om, hvad der er vigtigt i
et patientforlgb, viser en
spergeskemaundersggelse.

D Pleje og behandling skal tilpasses den
enkeltes behov. Men hvad er vigtigst
for patienterne, og kan vi som professio-
nelle vide det? Patienters behov varierer
og er aftheengige af sygdom, patientens op-
levelse af sygdommen m.m. Ofte baseres
pleje og behandling pa de professionelles
egne antagelser om, hvad de tror, patien-
terne gnsker (1). Studier viser imidlertid,
at sygeplejersker og patienter har en ten-
dens til at evaluere patienternes behov
forskelligt. Nogle studier viser, at sygeple-
jersker ofte vurderer patienters fysiske og
emotionelle behov hgjere end patienterne
(2), mens andre studier viser, at sygeple-
jerskerne undervurderer patienternes be-
hov (3).
Det samme gor sig geeldende for laeger,
hvor feeks. et internationalt studie med 182
kvinder med brystkraeft viste, at leegen



De professionelle i sundhedsvaesenet
baserer ofte pleje og behandling pa bag-
grund af deres egne antagelser om, hvad
de tror, patienterne @nsker. Derfor er det
vigtigt at undersgge, hvad patienterne
mener er vigtigst, og hvad de professio-
nelle tror er vigtigst for patienterne for at
fremhaeve eventuelle forskelle og ligheder.
Svaret herpa blev fundet ved en
spergeskemaundersagelse pa Medi-
cinsk Afdeling, Vejle Sygehus, med

deltagelse af 109 patienter og 158 pro-
fessionelle, heriblandt sygeplejersker,
lseger, ledere og sekretaerer.
Resultaterne viser, at patienter,
vanset om de er akut indlagte eller am-
bulante, og de professionelle er enige
i rangering af, hvor vigtige forskellige
elementer i et patientforlab er.
Der er dog enkelte forskelle. Patien-
terne vurderer bl.a. det relationelle hg-
jest, mens de professionelle vurderer pa-

tientinddragelse hgjest. Endvidere er der
forskel pa betydningen af, at journalen
er letlaeselig. Dette vurderer patienterne
markant hgjere end de professionelle.

Undersggelsens resultat viser, at
det er vigtigt, at hver enkelt patient
bliver spurgt, hvad der er vigtigst for
ham/hende, sa pleje og behandling
bliver baseret pa patienternes gnsker
og behov og ikke p& de professionelles
antagelser.

havde en formodning om, at 71 pct. af kvinderne
onskede at beholde deres bryst, mens kun 7 pct. af
kvinderne i realiteten gnskede dette (4).

Synet pa patienten er sendret

29

En fagligt god
behandling er

Tidligere blev patienten set som et objekt for be- et af de mest
handling, hvor patienten afgav autonomi og under-

lagde sig leegens beslutning om behandling. T dag centrale ud-

er dette syn sendret, og patienterne bliver i hgojere .

grad behandlet som individuelle subjekter, hvis op- Sagl‘l Og bllvel'
levelser og erfaringer er nedvendige at inddrage. prioriteret hﬂjt
Studier viser, at individuel patientinddragelse kan )

veere med til at forbedre kvaliteten af behandlin- afpatlenterne.

gen, forhgje livskvaliteten hos patienter, forbedre
komplians og gge patientsikkerheden (5).

Patienternes behov og prioriteter er vigtige at fi afdeekket og sat i rela-
tion til patientens livssituation, da patientens liv bliver pavirket af de ende-
lige behandlingsvalg (1). Derfor er det vigtigt at undersgge, hvad patienterne
mener er vigtigst, og hvad de professionelle tror er vigtigst for patienterne
med henblik pd at fremhaeve eventuelle forskelle og ligheder.

Formadlet med dette studie er at undersgge og sammenligne, hvordan
patienter og professionelle rangerer og prioriterer 25 udsagn omhandlende
vigtige dele af et patientforlgb.

Metode

Deltagere

Patienter og professionelle pa Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus. Medicinsk
Afdeling bestar af et akut visitationsafsnit med skadestue (28 senge), to sen-
geafsnit (44 senge) og seks ambulatorier. Arligt er der ca. 5.750 indlaeggelser
og 58.000 ambulante kontakter.

Inklusionskriterier

- Patienter, som var indlagt eller havde et ambulant forleb i perioden 1.
februar til 1. marts 2017

- Professionelle herunder sygeplejersker, social- og sundhedsassisten-
ter, laeger, ledere og sekreteerer. De bliver i det folgende omtalt under
feellesbetegnelsen professionelle. Enkelte steder, hvor det er relevant,

bliver det gjort klart, hvilken fag-
gruppe deltagerne tilhgrer.

Eksklusionskriterier

- Patienter, som ikke forstod og talte
dansk

+ Patienter, som ikke selv kunne udfylde
sporgeskemaet

Sporgeskema
Spergeskemaet var udarbejdet pd bag-
grund af foreliggende litteratur og pri-
meert inspireret af tidligere spergeske-
maundersggelser om patienters behov
(2,3,4), en kvalitativ undersegelse af hvad
der er vigtigst for borgerne i deres made
med sundhedsvaesenet (6) og Den Lands-
dekkende Undersggelse af Patientople-
velser, LUP (7). Sporgeskemaet var inddelt
med overskrifter i seks temaer, se boks 1.
For at ggre spgrgeskemaet brugervenligt
var der fokus pd layout i forhold til laese- og
overskuelighed. Spagrgeskemaet blev afprg-

Boks 1. Spergeskemaets
seks temaer

« Relationen mellem patient og professio-
nel med tre udsagn

« Organisering af patientforlgb med ni
udsagn

« Patientinddragelse med tre udsagn
« Kommunikation med fire udsagn

» Hverdagsliv med tre udsagn

« Fysiske rammer med tre udsagn
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........ @ vet og valideret i et pilotstudie blandt to Spergeskemaet indeholdt 25 udsagn (se tabel 1), der hver iseer var vig-
patienter og to professionelle for at sikre tige i et patientforlgb. Patienter og professionelle blev bedt om at rangere
skemaets forstaelighed, systematik og logi- de 25 udsagn pi en skala fra 1-10, hvor 10 var det vigtigste. Til slut blev
ske opbygning. Patienter og professionelle deltagerne bedt om at prioritere tre af de 25 udsagn, som de oplevede som
blev bedt om at forholde sig kritisk og kom- de vigtigste. Hensigten med prioriteringerne var at give indsigt i, hvad der
mentere spargeskemaet. Hensigten med va- er det vigtigste i et patientforlgb. Der var desuden afsat plads til eventuelle
lideringen var at fa indtryk af de eventuelle uddybende kommentarer.
mangler, misforstielser og tvivlsspgrgsmal,
de oplevede i forbindelse med at udfylde Etiske overvejelser
sporgeskemaet. P4 baggrund af validerin- Patienterne blev spurgt om deltagelse i spergeskemaundersggelsen af sy-
gen blev enkelte spgrgsmal andret. geplejersker fra klinisk praksis, som ikke var direkte involveret i undersg-

Tabel 1. Spargeskema med 25 udsagn

25 udsagn, som hver iszer er vigtige i et patientforlgb. Veerdierne er udtryk for patienternes hhv. de professionelles rangering pa en skala fra 1-10
samt den procentvise fordeling af gruppernes prioritering af udsagnene.

Udsagn Patienters Procentvis Professionelles Procentvis
rangering pa prioritering rangering pa prioritering af
skala 1-10 af patienters skala 1-10 professionelles
(Se figur 1) udsagn (Se figur 1) udsagn
(Se figur 2) (Se figur 2)

At der er en god relation mellem sygeplejerske/lsege og patient 9.5 67 9,1 31

At blive mgdt med imgdekommenhed og venlighed 9.4 27 9,3 15

At blive madt med respekt og forstaelse 9.5 37 9.6 45

At der er en plan for forleb og evt. behandling 9,1 14 9,3 29

At patienten har overblik over forlgb og evt. behandling 8,8 5 8,6 12

At la=ege og sygeplejerske har overblik over forlgb 9.7 18 94 22

At der er sat tilstraekkelig med tid af til samtale 9,1 7 8,6 11

At patienten mader den samme leege 8,2 14 7.5 5

At patienten mader den samme sygeplejerske 7.7 4 6,9 2

At leege og sygeplejerske har forberedt sig og laest journalen 9,2 14 9.1 17

At patienten bliver tilbudt den bedste og nyeste behandling 9.4 32 8,5 19

At patienten ved, hvor vedkommende skal henvende sig ved spargsmal 8,9 1 9,0 7

At patienten bliver inddraget i beslutninger og stillingtagen til behandling 8,8 20 9,2 51

At patientens parerende bliver inddraget i beslutninger og stillingtagen

til behandling 7 ? 76 3

At patienten er med til at planlaegge forlgbet 7.8 2 7.9 A

At der bliver talt i et forst3eligt sprog 9.4 28 9,6 27

At der bliver givet en skriftlig plan over forlab og behandling med hjem 7.7 6 7.1 2

At skriftligt patientmateriale er skrevet i et letforstaeligt sprog 8,8 2 8,9 o

At journalen er skrevet i et letforstdeligt sprog 8,1 1 6,4 o

At forlgbet haenger sammen med arbejdslivet 6,7 6 6,8 1

At forlabet haenger sammen med privatlivet, herunder bgrn, fester, rejser m.m. 6,9 5 6,3 2

At patienten ved, hvilken medicin vedkommende skal have efter ophold

pa sygehuset 9.5 8 9.4 10

At det er let at komme til sygehuset, herunder transport og parkering 8.4 1 74 2

At forplejningen er god 7.k 1 6,4 o

At der er rent og paent pé sygehuset 8,8 o 7.9 2
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Figur 1. Rangering af 25 udsagn pé en skala fra 1-10

Sgjlediagrammet viser resultater af undersggelsen med rangering af 25 udsagn pa en skala fra 1 til 10. Patienternes
rangering pa sgjlediagrammet bestar af gennemsnittet af akutte og ambulante patienters rangering. Desuden ses

de professionelles rangering (dvs. de fem personalegrupper: ledelse, lseger, sygeplejersker ansat p& ambulatorier,

sygeplejersker ansat pa sengeafsnit og sekretaerer (veerdier hentet i tabel 1).

10

gelsen. Information om undersggelsen blev givet
bade mundtligt og skriftligt. De professionelle

®9

blev spurgt om deltagelse i spgrgeskemaunder- Det Vigtigste fOl‘
sggelsen pa personale- og ledelsesmgder og ved .

leegekonferencer. Der indgik ikke personfalsom- patlenterne er
me data i spergeskemaet, hvorfor undersggelsen . -

ikke blev anmeldt til Datatilsynet. Data blev be- relatloqen tll de
handlet fortroligt og opbevaret forsvarligt. professmnelle,
Resultater som de rangerer
I alt indkom 267 besvarelser; 109 fra patienter og hgjest.

158 fra professionelle. Svarprocenten blandt per-
sonalet var pa 52.

45 besvarelser (24 hos patienter og 21 hos de professionelle) manglede
prioritering af de tre vigtigste udsagn. Arsagen hertil var i flere tilfzelde be-
skrevet og skulle findes i problematikken med at prioritere udsagn, der alle
syntes lige vigtige.

Resultaterne af undersggelsen er baseret pa den samlede gruppe patien-
ters og professionelles oplevelse af, hvad der er vigtigst for patienterne. Re-
sultaterne er siledes indsamlet pa tvars af sygdomsgrupper med tilhgrende
forskellige forventninger og behov.

Data er gennemgaet og valideret af to uatheengige interessenter.

Flere samstemmende rangeringer af udsagn
Den gennemsnitlige rangering ligger for de 25 udsagn i intervallet fra 6,3 til 9,7 for
bade patienter og professionelle. Rangering pa skalaen fra 1 til 10 fremgar af figur 1.

@ Professionelles rangering
@ Patienters rangering

Ambulante og akut indlagte patien-
ter er generelt meget enige i rangerin-
gen. Den stgrste spredning er pa 1 point
(6,1-7,1) pa udsagnet om, at behandlin-
gen skal haenge sammen med arbejdsli-
vet. Dette veegter de ambulante patien-
ter hgjere end de indlagte. Desuden er
der forskel i rangeringen af vigtigheden
af gode parkeringsforhold, forplejning
og sygehusets fysiske forhold. Her ran-
geres det hgjere hos de akut indlagte
patienter end hos de ambulante patien-
ter. Ellers er spredningen mellem O og
0,5 pé alle gvrige udsagn.

De professionelles rangering spaender
vidt fra 3,5 til 9,6. Plejepersonalet er stort
set enige uanset speciale, og forskellene
ses derfor mellem faggrupperne. For-
skellene mellem patienter og professio-
nelle ses primeert, nar der differentieres
blandt personalegrupperne. Blandt de
professionelle er leeger og plejepersonale
leengst fra hinanden. Leegerne rangerer
lavest og plejepersonalet hgjest. Patien-
ternes rangering placerer sig i den hgje
ende narmest plejepersonalet.
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Figur 2. Prioritering af de tre vigtigste udsagn

De akutte og de ambulante patienters procentvise prioritering er samlet til
patienters prioritering. De professionelles (sekreteerer, laeger, ledelse, ambulante

sygeplejersker og akutte sygeplejersker) er samlet til de professionelles priorite- @ Pct., professionelles prioritering af tre vigtigste udsagn
ring vist i procent (veerdier hentet i tabel 1). @ Pct., patienters prioritering af tre vigtigste udsagn
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'''''' [ I forhold til prioritering af de tre vigtigste udsagn er der pri- Patienterne rangerer det til 8,8, og de profes-
meert fem udsagn, som bliver prioriteret hgjest af begge grupper, sionelle til 9,2. Men der er markant forskel mellem
se figur 2 og tabel 2. Tre af de fem udsagn er samstemmende, professionelle og patienter i forhold til, hvorvidt pa-
omend de ikke bliver prioriteret lige hgijt. tientinddragelse er et af de tre vigtigste udsagn. 20
pct. af patienterne har valgt patientinddragelse som
Relationen er vigtigst én af de tre vigtigste parametre. I forhold til de pro-
Det relationelle bliver rangeret og prioriteret meget hgjt af bade fessionelle er der internt stor forskel i vurderingen.
patienter og professionelle. De tre udsagn, som handler om det Blandt ledelsen er det 71 pct., der vurderer det som
relationelle, rangerer alle over 9. en af de vigtigste, 55 pct. af plejepersonalet, 40 pct. af
For bade patienter og professionelle geelder ogsa, at de re- sekretaererne og 24 pct. af laegerne anser patientind-
lationelle udsagn bliver prioriteret som en-to af de tre vigtigste dragelse som det vigtigste.
udsagn.
Den bedste behandling rangerer hajt
Forskel i mundtlig og skriftlig kommunikation En faglig god behandling bliver rangeret heijt af patien-
Patienter og professionelle rangerer og prioriterer kommunika- terne (9,4) og de professionelle (8,5). Nar patienterne
tion hgjt. Patienterne prioriterer hgjt, at der bliver talt i et for- skal vurdere, hvilke udsagn der er vigtigst, er dette ogsa
staeligt sprog (9,4). Det er de professionelle enige i og prioriterer meget hgjt prioriteret. Sdledes har 32 pct. af patienterne
det ligeledes hgijt (9,6). I forhold til den skriftlige kommunika- prioriteret det mod 20 pct. af de professionelle.
tion, herunder at journalen er skrevet i et letforstaeligt sprog, ser
vi den storste forskel. Patienterne rangerer det til 8,1, sygeplejer- Forste undersogelse af sin art
skerne rangerer det til 6,9, mens leegerne kun rangerer det til 4,0 Sa vidt vi ved, er dette den forste undersggelse, som sam-
(yngre laeger har rangeret 3,5 og overlaeger 4,5). menligner, hvad patienterne synes er vigtigst, og hvad de
professionelle, herunder sygeplejersker, laeger, ledelse
Inddragelse er vigtigt, men vurderes forskelligt og sekretaerer, tror er vigtigst for patienterne. Tidligere
Patienter og professionelle er nogenlunde enige om vigtigheden undersggelser har udelukkende fokuseret pa patienter og
af patientinddragelse. sygeplejersker (2,3) eller patienter og laeger (4) og har
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sdledes ikke forholdt sig til flere faggrupper. I de folgende afsnit saettes undersg-
gelsens resultater i relation til relevante og tidligere fremhaevede studier.

Overraskende enighed patienterne imellem

Overordnet er der enighed om, hvad der er vigtigst patienterne imellem, og hvor
vigtige de forskellige udsagn er, uanset om patienterne er akut indlagte eller i am-
bulant forleb. Antagelsen om, at alle patienters behov varierer og er atheengige af
sygdom, patientens oplevelse af sygdommen m.m. (1) kommer séledes ikke til ud-
tryk i denne undersogelse. Dette understgttes i en lignende undersggelse (3), hvor
der ikke er forskel p4, hvad de medicinske og kirurgiske patienter synes er vigtigt.

Relationen mellem patient og professionel er vigtigst

Relationen mellem patient og professionel er det vigtigste. Patienterne ran-
gerer relationen til de professionelle hgjest (9,5). Samtidig har 67 pct. prio-
riteret udsagnene vedregrende relationen mellem patient og professionel som
et af de tre vigtigste udsagn. Dette understattes i et kvalitativt studie, der
omhandler patienters behov i medet med sundhedsveesenet (5). Her frem-
gdr det, at uanset hvilken sygdom patienten har, s er relationen universel.
Denne vurdering kan sammenlignes med et andet studie, hvor patienterne
primeert gnskede, at der var fokus pd den menneskelige relation, samtalen
med de professionelle og respekt patient og professionel imellem (7).

Al kommunikation skal veere forstaelig
Béde patienter og professionelle rangerer kommunikation hgjt. Det er vigtigt, at
der bliver talt og skrevet i et forstaeligt sprog. Nar det kommer til patientjour-
nalen, er der dog en betydelig forskel i rangeringen. Her finder patienterne det
vigtigt (8,1), at patientjournalen er skrevet i et forstieligt sprog, mens sygeple-
jersker tror, det er lidt mindre vigtigt (6,9), og leegerne tror, det er det udsagn,
der er mindst vigtigt for patienterne (3,5 fra yngre leeger og 4,5 fra overlaeger).
Det giver stof til eftertanke og indikerer, at leegerne primaert ser journalen som
et arbejdsredskab. Det stdr i kontrast til patienternes vurdering, der indikerer, at
de leeser deres journal og prioriterer forstaeligheden af denne hgijt.

Det Nationale Program for Kvalitet pd Sundhedsomridet, der bla. vil
prioritere, at alle borgere far hurtigere og nemmere adgang til oplysninger
i egen journal (9), er saledes i overensstemmelse med patienternes gnsker.

Differentiering af patientinddragelse nodvendigt

Bade patienter og professionelle rangerer patientinddragelse hgjt. 8,8 for
patienter og 9,2 for de professionelle. Nar de skal prioritere, om det er et af

Tabel 2. Hgjest prioriterede udsagn

De fem hgjest prioriterede udsagn hos henholdsvis patienter og professionelle. Tallene viser,
hvor mange procent patienter henholdsvis professionelle, der har valgt udsagnet som ét af de

tre vigtigste.

Patienters top 5 Professionelles top 5

¥

God relation (67 pct.) Patientinddragelse (51 pct.)

¥

Respekt (37 pct.) Respekt (45 pct.)

Bedste og nyeste behandling (32 pct.) God relation (31 pct.)

Tale forsteligt (28 pct.) Plan for forleb (29 pct.)

a N

Im@dekommenhed (27 pct.) Tale forstéeligt (27 pct.)

a &N

de tre vigtigste elementer i et patientfor-
lgb, er der imidlertid uoverensstemmelse.
Blandt patienterne er det kun 20 pct., som
finder patientinddragelse vigtigst, mens
over halvdelen af de professionelle vurde-
rer det som vigtigst. Det bliver vurderet
hgjest af ledelsen, hvor 71 pct. finder det
vigtigst.

Dette er i overensstemmelse med et an-
det studie, der fandt, at de professionelle
finder patientinddragelse vigtigst, hvori-
mod ingen af patienterne gjorde (3). Stu-
dier har vist, at nir patienter bliver syge,
gendres deres behov for at blive inddraget
i behandlingen sig markant. De oplever
ikke at have forudsaetningerne for at traef-
fe beslutninger om eventuel behandling
(3). Dette understreger, at der er et behov
for differentiering af patientinddragelse,
sd der bliver taget udgangspunkt i den
enkeltes praeferencer og behov.

God faglig behandling er

det absolut vigtigste

En fagligt god behandling er et af de mest
centrale udsagn og bliver rangeret som
et af de hgjeste af patienterne (9,4). Nar
patienterne skal vurdere, hvilke udsagn
der er vigtigst, er dette ogsd med i top
5, hvorimod andre udsagn er prioriteret
hgjere af de professionelle. Det er i over-
ensstemmelse med resultater fra en inter-
viewundersggelse foretaget i 2015 blandt
danske kronisk syge patienter, som viser,
at patienterne vurderer, at en god faglig
behandling er det absolut vigtigste (6).

Patienters behov er universelle

Der er naturligvis begreensninger ved at
speorge patienter og professionelle om,
hvad der er vigtigst. Vi ved ikke, om pa-
tienterne prioriterede ud fra deres nuvee-
rende situation eller ud fra, om de har faet
opfyldt deres behov eller ej. Samtidig er
det uvist, om de professionelle har range-
ret ud fra, hvad de tror, patienter priori-
terer som veerende vigtigst, eller om de
prioriterer ud fra, hvordan de selv ville
prioritere, hvis de var patienter.

Der er inden projektets afvikling gen-
nemfort en pilotundersggelse af sperge-
skemaernes anvendelighed, men alligevel
ses ukomplette besvarelser. Det kan indi-
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Debat!

kere, at der muligvis ikke har veeret tilstraekkeligt med information dels til O
plejepersonalet, som udleverede spergeskemaerne, dels til patienterne, som : :
skulle besvare dem.

Det er vigtigt at bemeerke, at patienterne i undersggelsen havde overskud : :
og mulighed for selv at svare. Patienter, som var for afkreeftede eller ikke i
i stand til at svare af anden arsag, blev ekskluderet. Dette kan selvfolgelig
give et misvisende indblik i patienternes vurdering af, hvad der er vigtigst. Huvad, tror I, er vigtigst
I undersggelsen fremgar ingen oplysninger om ken, alder og sygdom med for patienterne?
henblik pa at sikre anonymisering. Derfor ma resultaterne selvfglgelig analy-
seres ud fra dette. Imidlertid viser studier, at patienters behov er universelle °

og ikke atheengige af alder, ken, kultur eller sygdom (10). Hvordan sikrer Ijer,atl
5

Essentielt at tage udgangspunkt i den enkelte patient ved, hvad der er vigtigst

Undersggelsen er baseret pa en spergeskemaundersggelse med 109 patienter Jor patienterne?
og 158 professionelle. Overordnet er der enighed imellem patienter og pro- :
fessionelle om, hvad der er vigtigst i et patientforleb. Det relationelle aspekt :
vurderes uden sammenligning som det vigtigste i et patientforlgb. Under- Hvordaninddrager 1
sogelsen viser ogsd, at vi som professionelle ikke altid kan vurdere og vide, :
hvad der er vigtigst for patienterne.

Det er sdledes essentielt at tage udgangspunkt i den enkelte patient. Der-
for har vi taget initiativ til at sperge alle patienter, hvad der er vigtigt for
dem. Der er lavet plakater, lommekort m.m. for at saette fokus pa det. Hvad
der er vigtigt for patienten bliver fort ind i journalen, og vi tager udgangs-
punkt i dette i pleje og behandling af patienten. ®

patienterneipleje og
behandling?
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Hospitalsstuer og plejebo-
liger kan med bevidsthed
om betydningen af et
sundhedsfremmende
milje indrettes, s& det frem-
mer trivsel, autonomi og en
patientsikker pleje.
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Der er gget bevidsthed om plejemiljgets betydning for
sundheden. Det kommer tydeligt til udtryk i plejeprogram-
mer, i nationale retningslinjer og standarder, som i dag i
hejere grad tager hgjde for aspekter af det fysiske miljes
betydning for god plejekvalitet. Desuden findes der flere
forskningsartikler, som understreger betydningen af arkitek-
tur og design.

Et eksempel pa ny viden er betydningen af et tilgsen-
geligt og tydeligt plejemiljg, som er let at tolke og forsta.
Desuden betydningen af et miljg hvor det er muligt at vaere

RESUME |

privat, og sidst, men ikke mindst et milj@, der er sestetisk
tiltalende og viser respekt og hensyn til besggende.

Hvis ny forskningsviden skal komme patienter og perso-
nale til gode, kreever det, at den implementeres i praksis. Et
vigtigt udgangspunkt er dialogen mellem repraesentanter for
pleje, arkitektur, design og kultur, og at de forskellige bidrag
supplerer hinanden ud fra en feelles vision om, hvilke tiltag der
fremmer sundhed og trivsel. | artiklen diskuteres, hvordan de
forskellige aspekter i miljget pavirker hinanden og skal ses i en
sddan sammenhzaeng.

) Miljpets betydning for trivsel og rehabilitering blev fremhaevet

allerede i 1800-tallet af sygeplejersken Florence Nightingale (1),
som mente, at variationsrige, aestetisk tiltalende miljger med ad-
gang til dagslys og udsigt til naturen stimulerer og hjelper med at
holde folk friske. Hendes systematiske arbejde og ngjagtige doku-
mentation af miljeets betydning viste tydeligt, at miljoets udform-
ning er en del af plejen. Hun var tidlig til at forstd og beskrive be-
tydningen af forskellige aspekter i patientens omgivelser sidsom
farver, lys og et hygiejnisk miljg, men ogsd den sociale dimension af
plejen i form af naerheden til sygeplejersken og interaktion med pa-
tienten. Hun papegede ogsa relationen mellem plejemiljo og patient-
sikkerhed, og at hver patient fik adgang til frisk luft som bidrag til
sundheden.

Respekt for integritet og involvering

Ny viden og udvikling inden for medicin, sygepleje og teknologi bidrager
til hgj overlevelse inden for en raekke sygdomme, hvilket igen medforer
leengere levetid for mennesker verden over. Medicinske fremskridt har
ogsa bidraget til bedre funktionalitet og livskvalitet inden for mange om-
rader. En vigtig del af dette arbejde er et plejemiljg, der udformes, sa det
giver de rette forudsaetninger for behandling, rehabilitering, gode mgder
mellem patient, pargrende og personale og en sikker og sundhedsfrem-
mende pleje.

Det er i dag tydeligt, at miljget pa sygehuse, plejehjem og i hjemmet
for dem, der stadig kan plejes der, skal designes med udgangspunkt i
patientens og de pargrendes behov, og at miljget skal vaere praeget af re-
spekt for integritet og involvering. Vi mangler dog stadig evidensbaseret
viden om, hvordan dette bedst kan ske.

Fysisk miljo skal understeotte personalets indsats
Forskning viser, at miljoer, der er designede med udgangspunkt i bru-
gerens behov, har en positiv indvirkning pa sundheden (2). Det handler

bade om det fysiske og det psykosociale
miljg, og hvordan de interagerer med
hinanden. Ved sygdom er vi afheengige
af stgtte, bade fra de mennesker, vi om-
giver os med, og af selve de omgivelser,
vi befinder os i. P4 trods af individuelle
behov er der ogsa generelle faktorer at
tage hensyn til. Det handler om, at mil-
joet bade skal veere roligt med mulighed
for at veere privat og samtidig have plads
til sociale relationer og aktivitet (3).
F.eks. ved vi, at miljeer, der opleves
som indbydende, med naerhed til perso-
nalet og et logisk rumligt design, frem-
mer genkendelse, tryghed og omtanke.
Valgmuligheder i et fleksibelt miljo
er vigtige for vores behov for bade at
kunne traekke os tilbage for at hvile og
samtidig veere sociale med andre, nar
det passer os. Naturens helbredende
kraft er meget omtalt, og praktiske
eksempler pa dette er, at man i dag pa
en helt anden made end tidligere leg-
ger stor veegt pad udsyn til naturen fra
patientstuen eller boligen og mulighed
for at kunne nyde naturen fra balkoner,
terrasser og haver. Men det er ikke nok,
at der er en have - det skal vaere let at
komme ud i den, ndr man har lyst, uden
at veere ngdt til at bede om hjeelp. Et re-
habiliterende milje omfatter bide per-
sonalets formelle kompetence og deres
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reelle evner til at motivere til sundhed.
Det fysiske miljo skal understotte per-
sonalets indsats.

Behov for et stottende

milje er forskellige

Nar vi bliver athaengige af andre pd grund
af sygdom, fremgér det tydeligt, hvor vig-
tigt miljget omkring os er. Hvis vi feks. far
nedsat syn pa grund af en infektion, en
ulykke eller hgj alder, maerker vi hurtigt
konsekvensen af dette i hverdagen, hvor
det pavirker vores trivsel. Det omgivende
miljp kan kompensere for dette via be-
vidst implementering af gode lysforhold
og en kontrastrig farveseetning, som kom-
penserer for den funktionsnedsaettelse,
det nedsatte syn medforer.

Forskning understreger vigtigheden
af at designe plejemiljoet, s det giver
en folelse af et hjem via en indbydende
entré, hvor besggende medes af omtanke
bade i designet og i interaktionen med
personalet. Betydningen af en atmosfaere
af geestfrihed er ogsa blevet fremhaevet,
feks. via et bord, der er deekket med en
god kande varm kaffe og flot porcelaen,
s& man frit kan drikke kaffe, nar man har
lyst. Sidst, men ikke mindst er mulighe-
den for at veelge, hvornir man har lyst til
at veere social og interagere med andre
eller nyde ensomheden og muligheden
for selvfordybelse af stor betydning for
trivslen (4).

De forskellige former for pleje uden for
sygehuset er i hastig vaekst. Det geelder for
primerplejen, dvs. at plejen flytter teet-
tere pa patienterne med modtagelser og
hjemmesygepleje, og for den integrerede
pleje, som omfatter sygehuspleje, dagcen-
ter og primeerplejen (5), samt det faktum,
at det private hjem har udviklet sig til at
veere et betydningsfuldt sted til avance-
rede plejeindsatser.

Dette far konsekvenser for det fy-
siske miljp, da et professionelt team-
arbejde skal kunne ske pd en patient-
sikker made. Der skal udvises hensyn i
to aspekter; dels skal det private hjem
respekteres som det sted til socialt sam-
veer og privatliv, som det faktisk er, og
dels skal det samtidig udgere arbejds-
miljpet for det professionelle plejeteam
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Silvia Bo er designet, s beboerne fgler sig hjemme
og trygge. Ved hjzelp af staerke farvekontraster
fremtreeder sofaen mod baggrunde og gulvet, s
man lokkes til at seette sig og ...

‘=a =" L_
med behov for en stadig hejere grad af medicinsk-tekniske apparater.
Inden for kommunens plejevirksomhed taler man om vigtigheden af
smd plejehjem til fremme af kontinuitet, relation, personlige mgder og
en hjemlig folelse.

Personcentreret design af plejemiljoet er vaesentligt

Personcentreret pleje er kendetegnet ved, at man lsegger stor veegt pa re-
lationer mellem mennesker, og at man udviser aegte interesse for at laere
hinanden at kende (6). Planleegningen af et personcentreret miljo tager
udgangspunkt i, at man inden for rammerne af en livshistorie deler, hvad
personen valger og bedemmer som betydningsfuldt i sammenhsengen. Det
forudseetter, at der findes en interesseret modtager, som lytter til patientens
information om, hvad der er besveerligt i miljget, og som har mandat og vilje
til at foretage tilpasninger i miljoet.

Tanker omkring personcentrering blev fremsat allerede i starten af
1960’erne af Carl Rogers, filosof og forsker, som mente, at den person, som
spger hjelp, er ekspert i sig selv, og terapeuten fremmer personens selvind-
sigt (7). Disse tanker blev videreudviklet inden for aeldre- og demensplejen
af Kitwood (8), psykolog og forsker, som mente, at personcentrering bygger



pa den veerdi, et menneske tilleegges af andre i
social sammenhseng og i relationer, hvilket for-
udseetter respekt og tillid.

En af pionererne, nar det geelder om at prove
at forsta betydningen af, at miljget imgdekom-
mer og stotter alle personers unikke mulighe-
der, var Powell Lawton. Han var forsker i sam-
fundsmedicin og udviklede The Ecological Model
of Aging (9) i begyndelsen af 1970’erne.

Lawton mente, at muligheden for at bruge
sine mentale evner, udfere daglige aktiviteter
og fole et engagement for at veere med i for-
skellige aktiviteter alene eller sammen med
andre, er en del af den enkeltes personlige
kompetence, som har stor betydning for op-
levelsen af sundhed og velveere. Lawton mente
desuden, at der er en direkte relation mellem
muligheden for at udnytte sin personlige kom-
petence og den stotte eller forhindring, som
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alleredei
1800-tallet af
sygeplejer-
sken Florence
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omgivelserne udger. I hvor hgj grad det er
lykkedes at tilpasse omgivelserne til person-
lige forudseetninger, kommer til udtryk som
velvaere og selvsteendig adfaerd eller som af-
hengighed.

Forudseetninger i miljoet med

betydning for velvaeret

Fysiske forudseetninger i miljeet kan have stor
betydning for velvaeret ved at bekreafte og re-
spektere patientens behov. P4 en enestue er det
nemt at arrangere, at dem, der er morgentraette,
far lov til at hvile lidt leengere, samt at dem, der
har sveert ved at sove, kan have lampen teendt,
selvom det er sent. PA samme mdde giver enkelt-
veerelser mulighed for ro pa afdelingen, sd man
kan hvile, lytte til musik og fere private sam-
taler, og der kan dokumenteres sammen med
patienten.
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Maltidsmiljeet er et andet omrade,
der har betydning for rehabilitering.
Det kan veere en befrielse ikke at vaere
nedt til at spise sammen med andre,
hvis funktionsnedseettelser betyder,
at man risikerer at spilde. Kvalme ef-
ter cytostatikabehandling kan blive et
stort problem, hvis middagen skal spi-
ses til lugten af stegt mad og kraftige
dufte. Men et stimulerende maltids-
milje i godt selskab kan ogsi have en
positiv effekt, hvis man er deprimeret
og har nedsat appetit.

Det kan opleves som respektlgst og
nonchalant at befinde sig i et fragmenta-
risk forvirrende miljg, ndr man er athaen-
gig af andre pa grund af sygdom. Ogsa
tidligere oplevelser inden for plejen kan
skabe positive eller negative forventnin-
ger og oplevelser af miljget. Hvis det sid-
ste besgg i en modtagelse skete i flotte,
hygiejniske lokaler i et professionelt og
varmt mgde med personalet, er det den
forestilling, vi har med i bagagen ved
lignende situationer. Hvis grunden til be-
sgget pa sygehuset er akut, har rummets
design sandsynligvis mindre betydning,
end hvis det drejer sig om at hjaelpe et
familiemedlem med at flytte ind pa et
plejehjem.

Forskning i plejemiljoets

betydning er i vaekst

Forskning inden for plejemiljget er i
kraftig veekst og i fokus i bade pleje og
arkitektur pa nationalt og internationalt
plan. Miljget er en central del af plejen,
uanset om det handler om intensive og
hgjteknologiske miljoer, den psykiatri-
ske afdeling eller aldreboliger. Vi taler
om miljpet ud fra to supplerende per-
spektiver, det fysiske og det psykoso-
ciale, hvor forskningen omfatter begge
dimensioner i form af rummet, hvor vi
befinder os, og de forventninger, rela-
tioner, aktiviteter og meder, vi har med
mennesker der.

Farver, lys, lyd, symboler og eestetik
har betydning for, hvordan vi oplever mil-
joet omkring os, og natur, udsigt og kunst
i miljget studeres i relation til oplevelsen
af et personcentreret pleje- og arbejds-
miljg (3).
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Ny viden fra forskning skal dog afpreves,
evalueres og implementeres. Ved at evaluere ef-

0 fekten af et bevidst design af den ind- og udven-
Et eksempel Pa’ dige arkitektur samt farve- og lyssetning kan
hvordan man vi foje flere aspekter til vores viden om, hvilke
strategier der balancerer mellem patienters be-
kall stotte &l' hov og krav. Hvis det skal lykkes, kreeves der
dreS mulighe_ et flervidenskabeligt og graenseoverskridende
samarbejde, hvor der tages udgangspunkt i feel-
der for at kom- les vurderinger.
me rundt Og Interessen for udvikling af
orientere Sig, er stottende miljoer vokser
at bru e farver Der er stadig sterre interesse for etablering af
g stottende plejemiljoer, og det omfatter bade fy-
Og Symboleri siske og psykosociale aspekter (10). Det fysiske
. milje handler f.eks. om rummets storrelse, mgb-
dagllgStlleI' Og lement og farver samt faktorer som lyd, lys og
spisesal. temperatur (11). Det psykosociale miljg omhand-

ler menneskers oplevelser af at vaere i miljoet
og kan variere fra person til person atheengigt
af tidligere erfaringer og vurderinger (12). Ting i omgivelserne, der kan
genkendes, f.eks. smukke blomster og kunst, kan bidrage til en folelse af
kontrol og hjemlighed (13).

Hgj alder er ofte forbundet med fysiske og kognitive funktionsned-
saettelser som nedsat syn og herelse (14). Svigtende helbred og funkti-
onsevner pavirker muligheden for at klare basale hverdagsaktiviteter og
er medvirkende arsag til, at eldre flytter i plejebolig (Socialstyrelsen,
15,16). Det medferer, at mange personer, som bor i plejebolig i dag, har
flere funktionsnedseettelser og diagnoser med stor betydning i hverda-
gen (16,17). Det er derfor en stor udfordring at skabe plejemiljger, som
er stottende for personer med forskellige slags funktionsnedsaettelser, da
personer med svigtende helbred ofte tilbringer hoveddelen af deres tid i
plejeboligen (18).

Bevidst udformet fysisk miljo kan have en positiv effekt

Et bevidst udformet fysisk milje kan stotte seldre med svigtende helbred og
have en positiv effekt pa deres helbred og trivsel (19). Studier har vist, at
aspekter i miljget som feks. tilstreekkelig belysning og sikre gangveje kan
gore det lettere for de aldre selvsteendigt at bevaege sig, hvor de vil (20,21).
Et eksempel pa, hvordan man kan stette seldres muligheder for at komme
rundt og orientere sig, er at bruge farver og symboler i dagligstuer og spi-
sesal. Samtidig er det veerd at bemserke, at adgang til naturen har en positiv
effekt pa aldres oplevelse af tilvaerelsen (22,23,24,25). Andre eksempler er
brug af smé boliger, som giver en fglelse af et hjem og bidrager til sociale
relationer og aktiviteter hos personer med demens (26,27).

Ingen evaluering efter ibrugtagning

P4 trods af at vi i dag har en del viden om det fysiske miljgs betydning for
geldre, ved man ikke sa meget om eeldreboligens designkvalitet, delvist fordi
de ikke er blevet evalueret efter, at de er taget i brug. Derfor sker der heller
ingen tilbagemelding til de professioner, der er involverede i planleegning og
opforelse af plejeboliger. Der mangler derfor viden om, hvordan det fysiske



miljo fungerer i praksis, og hvordan faktorer i miljoet kan opfylde behov hos
de zeldre, der bor der. En af arsagerne til dette kan veere en begraensning i
antallet af valide metoder til at vurdere kvaliteten af det fysiske miljo i ple-
jeboliger (28).

Forskningsprojekt undersogte kvaliteten

Der er gennemfort et forskningsprojekt med det formal at undersege forholdet
mellem kvaliteten af det fysiske milje i plejeboliger og trivsel og aktiviteter.
Indledningsvist foretog vi en oversaettelse og kulturel tilpasning af et engelsk
instrument, the Sheffield Care Environment Assessment Matrix (SCEAM) (29),
som vurderer kvaliteten af det fysiske miljg i plejeboliger. Processen resulte-
rede i et valideret og reliabilitetstestet instrument (30).

Instrumentet, den svenske version
af the Sheffield Care Environment As-
sessment Matrix (S-SCEAM), er base-
ret pd personcentrering og indeholder
aspekter i det fysiske miljg, som har stor
betydning for eeldre. F.eks. males det, i
hvilken udstraekning boligen understot-
ter de eeldres tryghed, sikkerhed, trivsel
og privatliv. Aspekter i miljget, som stot-
ter personer med kognitive funktions-
nedseettelser, er et andet eksempel, og
det kan handle om, at miljget er nemt at
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forsta i form af tydelige skilte, farvekon-
traster eller andre referencepunkter.

Silvia Bo i Stockholm er et bosted tilpasset par,
hvor den ene part er dement. Konceptet bygger
pa, at boligen ligger i neer tilslutning til et
dagcenter, hvor personen med demens kan

Store variationer i kvaliteten o
tilbringe dagen, mens partneren er veek.

af det fysiske miljo

I projektet blev der indsamlet data om
20 svenske plejeboliger med varierende
bygningsudformning, byggear, organisati-
onsform og geografisk placering. Der blev
anvendt flere forskellige dataindsamlings-
metoder, feks. spargeskema, interview og
observationer, og S-SCEAM bruges til at
bedemme fysiske miljgaspekter. Resulta-
tet viste, at der var store variationer, hvad
angar kvaliteten af det fysiske milje, ifolge
vurderinger med S-SCEAM, bade plejeboli-
gerne imellem og i en og samme bolig (31).

I de fleste boliger var de private lejlig-
heder godt tilpassede til de aeldres behov
med skridsikre gulvmaterialer, armstgotter
pa badevaerelser og mulighed for at have
personlige mebler og andre ting med
hjemmefra. Derimod var der mangler i
designet udenders, og flere boliger havde
hverken have eller udeplads.

Mange af plejeboligerne havde en god
standard, nr det geelder sikkerhed og ly-
sindfald, men havde begraensede mulighe-
der for, at de aldre kunne vaere private i
dagligstuer og spiserum, hvor bade bebo-
ere, bespgende og personale passerer forbi.

Projektet har ogsd genereret mere vi-
den om forholdet mellem fysisk miljo og
eldres aktiviteter. I to plejeboliger blev
disse faktorer studeret ved hjaelp af flere
metoder, og resultatet viste, at de aldre
en stor del af dagen var alene i lejlighe-
den. Flere faktorer i miljget viste sig at
have betydning for de eeldres brug af bo-
ligen, feks. terskler og lukkede dere (32).

Overordnet set oplever vi en stigende
interesse for og bevidsthed om det fysi-
ske miljgs betydning for god pleje. Det
er vigtigt, at der pagar forskning inden
for omradet, at resultatet af forskningen
implementeres i designdialog og plan-
leegning, og at nye miljger vurderes i
forhold til, hvordan det fysiske miljg har
bidraget til plejeresultatet. Det er forst,
nar dette bliver praksis, at vi kan lere
mere om, hvilken gavn det fysiske miljo
har for sundhed, trivsel og forebyggelse
af skader. ®
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ske sygepleje. Har du selv lyst til at
skrive en Fagligt Ajour, s& laes mere
pé dsr.dk/manuskriptvejledning.
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Sundheds-
kompetence
- et begreb
med betydning
for patient-
involvering

Forudsatningen for patientinvolvering er, at patienten
kan komme til orde og kan forsta og anvende den
viden, som opnésidialog med sundhedspersonalet.

D Patienter bliver i stigende grad invol-

veret i deres behandling som folge af
udviklingen, der understgttes af politike-
re, sundhedsprofessionelle og patienter
(1). Men for mange patienter er det imid-
lertid vanskeligt at forholde sig til patient-
inddragelse, fordi sundhedsinformationen
ikke er tilpasset den enkeltes sundheds-
kompetence.

Sundhedskompetence er den danske
betegnelse for det engelske begreb He-
alth Literacy (HL), der er defineret som
individets evne til at tilegne sig, forsti og
anvende sundhedsrelateret information
(2). Der findes ingen dansk overseettelse
af Health Literacy, men sundhedskompe-
tence er foresldet som det bedst daekken-
de begreb af Sundhedsstyrelsen i 2009 og
sidenhen af Dansk Sprognaevn i 2013 (3),
se boks 1.

Funktionel HL praesenterer det laveste
niveau, hvor udviklingen fra lavere til hg-
jere niveau giver mulighed for stgrre auto-
nomi og empowerment.

Sundhedsinformation er

vanskelig at forsta for nogen

I nordiske og europeeiske sammenhsen-
ge ses en spirende interesse for forsk-
ning i sundhedskompetence med flere
deskriptive studier (4,5). Studierne pe-
ger pa, at der er sammenhang mellem
ulighed i sundhed og lav sundhedskom-
petence. Forskningsresultater viser, at
mennesker med et lavt uddannelses-
niveau har dirligere sundhedskompe-
tence end mennesker med et hgjt ud-
dannelsesniveau og dermed svaerere
ved aktivt engagere sig i en dialog med
sundhedspersonalet (5).



Et studie blandt 29.000 danskere viser, at ca. 20
pct. oplever problemer med at forstd sundhedsin-
formation og indg i dialog med de sundhedsprofes-
sionelle (5). Blandt eldre, personer med lav socio-
gkonomisk position og personer med anden etnisk
baggrund end dansk ligger resultatet pa ca. 20-40
pct. I lighed med resultater fra et stgrre europaeisk
studie, hvor otte europaeiske lande indgik, peger gen-
nemsnitsresultater pa, at ca. 47 pct. af befolkningen
har begraensede sundhedskompetencer, hvoraf 12

Boks 1. Health
Literacys tre niveauer

» Funktionel Health Literacy:
Tilegne sig/forsta viden

« Interaktiv Health Literacy:

« Kritisk Health Literacy:
Handle p& denne viden

Kilde: (2)

pct. rammer et niveau, der er utilstreekkeligt (4).
Resultater fra undersggelserne mé opfattes som barrierer for optimal ud-

nyttelse af sundhedsydelser.

Lav sundhedskompetence har negative konsekvenser

Lav sundhedskompetence forbindes med gget hospitalisering, storre forbrug
af akutfunktioner, mindre anvendelse af forebyggelsesinitiativer, mindre til-
bgjelighed til at folge en behandlingsplan, forkert indtag af medicin og blandt
eeldre generelt darligere helbredsstatus samt gget dgdelighed (6). Sundheds-
kompetence betragtes ikke som statisk, idet patientens situation er afthaengig

Boks 2. Sammenhaengen mellem patientinddragelse,
kommunikation og sundhedskompetence

Patientinddragelse

Kommunikation,
information og dialog

Sundhedskompetence,
Health Literacy

Kommunikation, der tager afseet i patientens sundhedskompetence, har betydning
for patientens mulighed for at vaere involveret i behandlingen.

Vurdere den tilegnede viden

af omgivelser og omstaendigheder. @get
stressniveau hos patienter under sygdom
og indleggelse gor det ofte vanskeligere
at omseette sundhedsinformation og treeffe
sundhedsrelaterede beslutninger. Derfor
kan en person, der generelt har tilstreekke-
lig sundhedskompetence, udmeerket have
gavn af information og undervisning i et
letforstéeligt sprog.

Kontakten med sundhedsvaesenet er i
stigende grad kendetegnet ved korte ind-
leeggelsesforlgb og gget ambulant aktivitet.
Skal det forenes med patientinddragelse,
er det centralt, at kommunikationen er
tilpasset den enkelte patients sundheds-
kompetence. Anvendelse af sundheds-
kommunikation, der tilpasses patienters
forskellige behov, for den kan forstds og
omseettes til handling, synes derfor at fa
storre betydning i takt med oget fokus pa
patientinddragelse (7), se boks 2.

Angst blokerer

for kommunikationen - en case

En ung kvinde er mgdt ind til et dagkirur-
gisk indgreb, og ved modtagelsen er hun
tydeligt nerves, hvilket hun bekraefter ved
foresporgsel. Der sperges ind til, om hun
har nogle spergsmaél til det udleverede in-
formationsmateriale eller til den informa-
tion, hun har faet preeambulant. Hun for-
teeller, at hun ikke kan huske si meget af
det, der er blevet fortalt, og hun har svaert
ved at anvende det udleverede skriftlige
materiale, da hun er ordblind. Og lige nu
er hun si bange for det forestdende, at
hun er parat til at forlade stedet.

RESUME
\/

Patientinvolvering og patientcentreret
behandling har stigende fokus i den
danske og internationale sundhedsdis-
kurs. Det er begreber, der i klinisk prak-
sis stiller krav til den enkelte patient og
sundhedspersonalet.

Patienter stilles over for en stigende
maengde kompleks sundhedsinforma-
tion, hvilket sjseldent harmonerer med

den enkeltes Health Literacy (sundheds-
kompetence).

| et masterprojekt undersgges
sygeplejerskers erfaring med kommu-
nikation, der understgatter patientens
sundhedskompetence. Fund fra en
kvalitativ semistruktureret interviewun-
dersagelse med fem informanter viser,
at kendskab til begrebet sundhedskom-

petence er minimalt, og at den kom-
munikative praksis i hej grad fremstar
informationsstyret.

Sundhedskompetence er cen-
tralt for at @ge patientinvolvering,
give bedre patientoplevelser, starre
patientsikkerhed og mere tilfredsstil-
lende faglige resultater med feerre
omkostninger.
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Dette er ikke et enestdende eksempel
pa, at patienter har udfordringer med at
forstd og omseette den stadigt stigende
strgm af information. Hvis sundheds-
professionelle havde afdaekket patien-
tens sundhedskompetence og skreed-
dersyet informationen herefter, kunne
situationen have set anderledes ud. Der
findes redskaber i form af spegrgeske-
ma til mdling af sundhedskompetence,
bla. TOFHLA (8). Manglen pi et egnet
screeningsinstrument har indtil videre
betydet, at man i Danmark ikke har in-
kluderet sddanne spergsmdl i klinisk
praksis. Hvorvidt patienter skal testes
via et spogrgeskema inden dialog, kan
diskuteres. Sundhedskompetence kan
tilneermelsesvis afdekkes ved at sper-
ge ind til patientens interesser, sociale
liv, erhverv, forventninger, symptomer,
hvad ved patienten, og hvor er der segt
viden. Derved fas et indblik i patientens
forudsaetninger for at forsta det, vi on-
sker at kommunikere om.

En barriere for patientinddragelse

Med afseet i disse perspektiver er det
centralt, at sygeplejersker erkender, at
mange patienter i mgdet med sygehus-

har med kommunikation, der antages at understgtte patientens sundheds-
kompetence, ndr malet er at inddrage patienten.

Problemformulering

Hvilke erfaringer har sygeplejersker med kommunikation, der understgtter
patientens sundhedskompetence i en kontekst, hvor ambitionen er patient-
inddragelse?

Der blev foretaget en systematisk litteraturspgning med henblik pa at udvaelge
litteratur, som kunne bidrage til besvarelse af problemformuleringen. Litteratur-
spgningen blev udfort i de sundhedsvidenskabelige databaser: PubMed, Cinahl,
SveMed, Scopus og Web of Science. Databaserne blev valgt, fordi problemfeltet
bade er relateret til det sygeplejefaglige og det medicinske forskningsfelt.

Litteratursegningen blev udfert i samarbejde med en bibliotekar ved ho-
spitalets fagbibliotek for at sikre en god og fyldestgerende sggning ud fra
PICO-modellen, se boks 3.

Forskningen er i en startfase

Den systematiske litteraturgennemgang klarlsegger, at forskning om sund-
hedskompetence med afseet i sygeplejeperspektivet endnu kun er i en startfase
med fi publicerede studier. De udgeres primeert af kvalitative studier samt et
mindre antal tveersnitsundersggelser. Mange af de fremkomne hits i Cinahl har
relevante titler for dette projekts problemstilling, men litteraturen viser sig i
mange tilfeelde at besta af mindre indleeg i tidsskrifter, ikke af studier.

De valgte artikler i dette projekt fordeler sig pa et tvaersnitsstudie og fire
kvalitative studier. Artiklerne har primaert fokus pa undersggelse af sygeplejer-
skers viden om sundhedskompetence, anvendelse af kommunikationsteknik-
ker og opfattelse af barrierer for sundhedskompetence og patientinddragelse.

vaesenet har lav sundhedskompetence.
Det kan veere en barriere for patient-
inddragelse, oge sandsynligheden for
indleeggelse og fore til utilfredsstillen-

Boks 3. Litteratursagning

Hvilke erfaringer har sygeplejersker med kommunikation, der understatter patienters sund-
hedskompetence i en kontekst, hvor ambitionen er patientinddragelse?

de kommunikation med sundhedspro- PICo P | Co
fessionelle. Om sygeplejersker forsgger Patient

at understgtte patientens sundheds- Population Interest Context
kompetence, nir de kommunikerer, Feilzm

kan der herske tvivl om (9). "Nurses"[Mesh] "Health Literacy" [Mesh] patient participat*

Hvis sygeplejersker mangler viden om el-
ler overestimerer patientens sundhedskom-
petence, hvordan kan de s& kommunikere
med afseet i patientens praeferencer? Spergs-
malet gav afseet til at undersegge sygeplejer-

skers viden om sundhedskompetence.

"Nurse-Patient Rela-
tions"[Mesh] “Nursing

health literacy* decision making [Mesh]

"Health Communica-
tion"[Mesh]

patient involve*

Staff"nurse* . .
patient engage

communicatio* . "
patient empower

self-efficacy[Mesh]

Sygeplejerskers erfaring med Databaser: Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
kommunikation undersgges PubMed 57 « Fokus pé sygeplejeperspektivet « Artikler, der ikke relaterer
Masterprojektet fokuserede p4 sundheds- Cinahl 49 « Sygeplejerskers viden, feerdigheder, S|g.t|| sygepleje .
fessi 1 di d SveMed 36 opfattelser af sundhedskompetence/  « Artikler med fokus p&
Pro essionelles sta 1g:e ur.l ren Ove_r pa- Scopus 10 kommunikation patientperspektivet
tienternes lave komplians i forhold til den Web of Science 38« Patientinddragelse « Artikler med fokus p3
information, de havde modtaget. Formalet - Hospitalskontekst born
var derfor at undersgge, hvilke erfaringer + Nordiske/vestlige lande + Australien

sygeplejersker i ortopeedkirurgiske afsnit - Artikler fra 2007
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Boks 4. Oversigt over informanter

Alder Ken Anciennitet Ortopaedkirurgisk Uddannelse
(An (Ar) erfaring (Ar)
33 Kvinde A 2 Basis
4O Kvinde 15 15 Basis + kvalitetskonsulent
L Kvinde 13 13 Basis + klinisk vejleder
52 Kvinde 21 9 Basis
56 Kvinde 31 14 Basis + diplomuddannelse

De fem inkluderede artikler blev anvendt som baggrund for at udarbejde
interviewguide og til diskussion af resultater.

Interview med fem sygeplejersker

Projektet blev gennemfprt som semistrukturerede interview med fem syge-
plejersker pa to ortopeedkirurgiske afsnit i to forskellige sygehusenheder.
Informanterne blev udvalgt af lederne ud fra kriterier, der kunne give en
varieret, nuanceret og dybdegiende beskrivelse af faanomenet.

Felgende inklusionskriterier blev valgt: sygeplejersker med forskellig alder,
anciennitet, uddannelse, om muligt forskelligt ken og sygeplejersker fra for-
skellige kulturelle miljger. Denne heterogenitet fremmer undersggelsens tro-
veerdighed. Eksklusionskriterier: sygeplejersker, som ikke har patientkontakt.

Ved hjeelp af en interviewguide blev der bla. spurgt:
- Oplever du nogle gange, at patienterne har sveert ved at forstd det, du siger?
- Hvordan opdager du det?
+ Hvad gor du s&?
- Hvordan indleder du dine samtaler med patienter?
« Gor du noget undervejs for at afdeekke, om patienten ved, hvad du taler om?
+ Hvordan afslutter du dine samtaler?

Informanterne fik mundtlig og skriftlig information om undersggelsens for-
mal og underskrev en samtykkeerklaering.

De inkluderede sygeplejersker er alle kvinder mellem 33-56 &r, deres an-
ciennitet er mellem fire og 31 &r med erfaring fra ortopeedkirurgisk afdeling
pa 2-15 ar. En sygeplejerske har suppleret sin uddannelse med en sundheds-
faglig diplomuddannelse og er forlgbskoordinator, en er uddannet og aktiv
klinisk vejleder, og en er kvalitetskonsulent. De resterende informanter har
basisuddannelse som sygeplejerske, se boks 4.

Begrebet sundhedskompetence er ukendt

Empirien viste, at informanterne ikke kendte til begrebet sundhedskompeten-
ce, og at de udtrykte en uklar og uhomogen forstielse af begrebet patientind-
dragelse. Alle informanter tilkendegav dog, at de havde oplevet, at patienterne
kunne have svert ved at forstd og anvende den givne information. Generelt
var der en positiv indstilling til at involvere patienter i behandlingen, og infor-
manterne havde en opfattelse af, at dette blev praktiseret bade af dem selv og
i deres respektive afsnit.

Informanterne havde den oplevelse, at de korte patientforlgb havde be-
tydning for, hvordan der blev kommunikeret med patienterne: “Jo kortere,
de bliver, jo mere skal vi jo tale og have informeret, og jo mere skal de igen-
nem pa kort tid.”

Kommunikationen tog afseet i sygeple-
jerskens dagsorden med mange informa-
tioner, der skal formidles: "Man kan jo
sige, at vores forlgb er hurtige, og det gor
jo, at jeg jo selvfplgelig kommer med en
dagsorden.”

Empirien efterlader det indtryk, at
dialogen, hvor patienten skal kleedes pa
til den kommende behandling, primeert
fremstar styret af den information, syge-
plejerskerne skal af med, og i mindre grad
er baseret pd, om patienterne har forstiet
og kan anvende informationen. At have
fokus pad patientens nonverbale sprog
synes at veere et af de primeere afseet for
kommunikationen: “Jeg synes egentlig,
jeg far meget ud af at se pa dem, og sa
sporger jeg, er der noget, du er i tvivl om,
eller skal vi lige gentage det her?”

Empirien synes at afspejle, at det er sy-
geplejerskens vurdering, der afger, hvad
patienten kan rumme, og hvor meget der
skal informeres om: "Man kan jo lynhur-
tigt fornemme, om patienten kan koncen-
trere sig, synes jeg. Hvis de flakker i blik-
ket og roder rundt, si ja, ok., si er det
ikke lige nu, sa venter vi lige lidt.”

At finde ud af, om det faktisk forholder
sig, som sygeplejersken har vurderet, sy-
nes ikke at veere en del af rutinen og ken-
detegner ikke gaengs praksis.

Analysen viste, at en styrkelse af pa-
tientens sundhedskompetence som bidrag
til gget patientinddragelse blev heemmet
af manglende viden og forstaelse af be-
grebets betydning blandt de interviewede
sygeplejersker. Dette hindrer anvendelsen
af en systematisk kommunikation, der ta-
ger afseet i patientens praeferencer. Hvis
afsettet for kommunikationen derimod
indledes med forventningsafstemning
samt med at sperge ind til, hvad patienten
ved, kan dialogen tage afseet i patientens
sundhedskompetence.

I forhold til sundhedskompetence er
information det helt basale niveau, som
ikke siger noget om handlekraft og egent-
lig anvendelse af den viden, patienten har
faet under forlgbet. Med andre ord far sy-
geplejersken ikke taget hind om det for-
ste niveau, funktionel Health Literacy. Nar
sygeplejersker naesten udelukkende kon-
centrerer sig om at informere, kan man
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ikke tale om at arbejde med patientinddragelse eller sundhedskompetence og oplever flere barrierer i interaktionen
pa et seerligt hgjt niveau, se boks 5. med de sundhedsprofessionelle (11).
Sygeplejersker vil gerne inddrage patienten Kommunikation skal styrke
Med afseet i disse perspektiver sammenholdt med det stadigt stigende fokus patientens sundhedskompetence
pa patientinddragelse bade i Danmark og internationalt synes en dialogisk Hvis patienten skal udvikle tillid til og delta-
kommunikation at spille en central rolle i forhold til at understette patien- ge aktivt i beslutninger indenfor rammerne
tens sundhedskompetence og involvere patienten i egen behandling. af evidensbaseret praksis, skal sygeplejer-
Forskning viser, at sygeplejersker gerne vil inddrage patienter i behand- skens opmeerksomhed rettes mod systema-
lingen, men ofte kommunikerer ud fra en relation, der tager afsat i et bio- tisk anvendelse af kommunikation, der styr-
medicinsk paradigme (10). Relationen er kendetegnet ved, at det er sygeple- ker patientens sundhedskompetence (12).
jersken, der tager initiativ, vurderer omfanget af patientens problemer og Der opstir et kommunikativt dilemma,
finder lgsningsmuligheder. Behandlerperspektivet bliver styrende, hvorved som pdvirker idealet om patientinddragel-
patienten henvises til en passiv rolle med forventning om at efterleve be- se, nar det professionelle fokus er at sikre
handlingsanvisningerne. Denne form for relation giver vanskeligheder, fordi evidensbaserede, korte, informationsinten-
patientens perspektiver dermed ikke opdages og synliggeres. Forskning vi- se og omkostningseffektive behandlingsfor-
ser desuden, at patienter med lav sundhedskompetence foler sig mere usikre Igb. Der er forskel pa at formidle informa-

tion og kommunikere patientinvolverende.

Projektet afdeekkede et behov for at for-

Boks 5. Patientinddragelse bedre praksis. Dette kan ske ved, at der ska-
bes betingelser for systematisk at arbejde
med dialogisk kommunikation, som giver
mulighed for, at patientens sundhedskom-
petence kan seettes i spil. Set i lyset af de
komprimerede patientforlgb synes sund-
hedskompetence at vaere et relevant be-
greb, som sygeplejersker skal kende og tage
hensyn til i plejen. Projektet viste imidlertid,
at begrebet endnu er ukendt blandt infor-
manterne. Det indikerer et behov for viden
om begrebets betydning og en forbedring
af sygeplejerskers kommunikationsfeerdig-
heder, sa de kan medvirke til at forbedre
klinisk praksis og honorere patienternes
krav om gget inddragelse i egen behandling.

Sadan kan sundhedskompetence
understottes

Eksisterende forskning anbefaler patient-
centreret kommunikation, hvor der an-
vendes billeder eller digitale medier til at
understatte patientinvolvering (13). I skrift-
ligt materiale begr illustrationer, billeder
og video anvendes til at fremhaeve vigtige
informationer, og fagudtryk ber undgas.
I den mundtlige kommunikation ber der
informeres i et tilpasset tempo, og syge-
plejersken kan med fordel anvende teknik-
ken Teach-back. Her beder sygeplejersken

De tre elementer i individuel patientinddragelse patienten om med egne ord at genfortaelle,
og deres indbyrdes relation. hvad sygeplejersken lige har fortalt eller
Kilde: (15) undervist i. Metoden giver en vis sikkerhed

for, at patienten har forstaet informatio-
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Debat!
nen, og giver sygeplejersken mulighed for Boks 6. Fem gode rad til O
eventuelt at preecisere nogle oplysninger. at understatte patientens :
Dette skal ikke ses som en test af patien- sundhedskompetence
tens viden, men som en test af, hvor godt 1. Tal langsomt
man som sygeplejerske har formidlet sit . S N
budskab. Man kan feks. sige: ”Vi har talt 2- Undgd fagudtryk
om mange ting i dag, kan du naevne nogle 3. Anvend teach-back (patienten genfor- HvordanvilIpajeres
. o teeller dele af samtalens indhold)
ting, som du har faet afklaret, for at du kan arbqjdsplads forklare,
komme videre herfra”? se boks 6. 4. Begreens informationsmaengden :
Pargrende spiller ogsa en rolle, og sy- 5. Anvend digitale og visuelle medier. hvad Health Literacy/
stematisk inddragelse af de parerende i sundhedskompetence
flere patientforlgb er en mulighed. Hen- deekker over?
sigten er at kleede de pargrende bedre pa og etablere et samarbejde for reelt at styr- R
ke patientens sundhedskompetence, idet de pargrende ofte stir med problemerne i
hjemmet, feks. om hvordan en behandlingsplan skal falges. : Hvordan arbejder Imed
Litteraturen angiver beslutningsstotteveerktgjer og Patient-Reported Outcome begrebet?
Measures (PROM) som relevante redskaber, der positivt bidrager til patientinddra-
gelse (14). Redskaber der med afseet i patienters veerdier og preeferencer danner °
grundlag for at involvere patienten i behandlingen. Hvad er det sveereste
Patientinvolvering forudsaetter viden om begrebet ved at teenke sundheds-
Sundhedskompetence er et begreb, som sygeplejeprofessionen kommer til at beskeef- kompetenceindidialo-
tige sig med, idet patientinvolvering forudseetter viden om begrebet. Konkrete forslag gen med patienten?
om, hvordan sygeplejersker tilegner sig kommunikationsfaerdigheder, der understat-
ter sundhedskompetence, ma til debat. Mange tiltag bliver udviklet nationalt og inter- =
nationalt, og begrebet er en del af sygeplejerskeuddannelsens curriculum.
Hvordan sygeplejeprofessionen og andre sundhedsprofessioner kan blive klogere pa
sundhedskompetence som et middel til pget medbestemmelse i egen behandling, mé i

fokus i fremtiden, ndr mélet er, at patienterne skal involveres i deres egen behandling. ©®

Tak til Helle Haslund, sygeplejerske, medicinsk antropolog, MAH og ph.d., Aalborg Uni-
versitetshospital, for vejledning og sparring under udarbejdelse af masterspecialet.
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Den akut syge

patient me

apopleksi har brug
for psykisk omsorg

Apopleksi. P4 baggrund af et systematisk

litteraturstudie med fem kvalitative artikler
anbefaler et bachelorprojekt seks tiltag, der
kan gge den psykiske omsorg for patienten.

LOUISE KALLES@E HANSEN, sygeplejerske; louise.kallesoe@hotmail.com
SIMONE VESTERGAARD ESKILDSEN, sygeplejerske

ANNE BETH CHRISTIANSEN, sygeplejerske

ANN LYKKEGAARD S@RENSEN, sygeplejerske, cand.scient.san., ph.d.,

underviser pa UC Nordjylland

Baggrund. Apopleksi rammer
12.500 personer om aret. Un-
der den akutte indlaeggelse er
patienten ofte preeget af krise
og oplever et behov for psykisk
omsorg fra sygeplejersken. Va-
retages den psykiske omsorg
ikke, kan det have konsekven-
ser for patientens videre forlgb
i form af leengere indleeggelses-
forlgb, forsinket rehabilitering
og risiko for udvikling af post-
stroke depression.

Formadl. Dette studie undersg-
ger, hvilke praeferencer og ople-
velser patienten med apopleksi
har i forhold til psykisk omsorg,
og neevner anbefalinger for,
hvordan sygeplejersker kan
imgdekomme praeferencerne.
Metode. Studiet er et systema-
tisk litteraturstudie, hvor fem
kvalitative artikler blev identifi-
ceret ud fra in- og eksklusions-
kriterier. Studierne var baseret
pa i alt 71 patienters udsagn.
Den teoretiske ramme for studiet
bestod af sociologen Aaron An-
tonovskys teori om salutogenese
samt dele af sygeplejeteoretike-
ren Joyce Travelbees teori om
mellemmenneskelige aspekter.
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Fundene blev efterfelgende ana-
lyseret ud fra Dahlager og Freds-
lunds hermeneutiske analyse.

Resultater. Analysen resulte-
rede i tre gennemgéende tema-
er: Information og kommuni-

omsorg i fysisk pleje. P4 bag-
grund af temaerne og diskus-
konkrete anbefalinger, som

plejen for at opfylde patien-

den non-verbale kommunika-

plejen og en rolig atmosfzere.
Konklusion. For at den psyki-

behov. Det kraever, at sygeplejer-
sken besidder store kommunika-

og mestringsstrategier.

Bachelorprojektet “Psykisk
omsorg til patienter med
apopleksi” kan fas ved hen-
vendelse til Louise Kallespe
Hansen.

i Baggrund. Ved
. sesforlob med efterfalgende
behov for hjelp eller stotte i
i hjemmet er sygehuset forplig-
i tet til at levere oplysninger
i til kommunen om indleg-
i gelsesforlgh, plan og behov
. for hjlp efter udskrivelse.
Pr. 2015 videregives oplysnin-
i gerne via to elektroniske ska-
kation, Relationer samt Psykisk
i Udskrivningsrapport).
. fra en stikproveundersogelse
sionen er der udformet seks
: viste, at der kuni 39 pct. af ud-
sygeplejersker kan anvende i :
i information fra afdelingen til
tens praeferencer. Nogleordene !
er individualitet, oget fokus pa
skerne manglende tid og viden
tion, gget patientinddragelse i :
i Formal: At undersgge, hvilken
i betydning det har for kvali-
ske omsorg kan lykkes, skal den :
vaere rettet mod individuelle
i varetages eller superviseres af
i en udskrivningssygeplejerske,
tive og empatiske evner samt har :
en forstaelse for krisetilstande :
: sektor og indgiende kendskab
til Sundhedsaftalen.

i Metode. Kvalitative interviews
i med 10 patienter/pargrende og
i 10 sygeplejersker for og efter
. ansettelse af en udskrivnings-
© sygeplejerske. Kvantitative data

Ekstrakt bringer korte sammendrag af udviklings- og forskningsprojekter.
Se manuskriptvejledningen p& dsr.dk > sygeplejersken, hvis du ensker at skrive hertil.

Udskrivningssyge-

plejerske gavner
‘alle parter

- Udskrivning, Der var god effekt af at an-

seette en udskrivningssygeplejerske pa hjer-

temedicinsk afdeling, viser et mindre studie.

indlaeggel-

beloner (Plejeforlgbsplan og
Data

pa 43 patienter i fordret 2015
skrivelserne var sendt relevant

kommunen via skabelonerne.
Som &rsag angav sygeplejer-

om opgaven.

teten af tveersektorielle pa-
tientforleb, at planleegningen

som er en sygeplejerske med
klinisk erfaring fra primeer

ANNETTE KOLDBORG, sygeplejerske, master i ledelse og organisationsud-
vikling, aka@regionsjaelland.dk
: CHARLOTTE GEORGI-JENSEN, klinisk udviklingssygeplejerske

i form af antal korrekt udfyldte
skabeloner afsendt i 44 uger.
Resultater. Patient- og parg-
rendeinterview resulterede i
tre temaer: Tryghed, medind-
dragelse og behovsvurdering.
Ved interview med sygeple-
jersker fremkom syv temaer:
Tidsforbrug, samarbejde med
kommune, prioritering, pa-
tient-/parerendeinddragelse,
arbejdsmiljg, kontinuitet samt
viden om Sundhedsaftalen.

Audit af afsendte og kor-
rekt udfyldte skabeloner efter
44 uger viste en stigning fra 39
pct. til 95 pct. af samtlige ud-
skrivelser fra afdelingen.
Konklusion. Ansettelsen af
udskrivningssygeplejersken
har haft veesentlig betydning
for kvaliteten af de tvaersekto-
rielle patientforleb. Patienter-
ne og pargrende oplever storre
grad af tryghed, medinddra-
gelse og enighed ved vurdering
af behovet for hjeelp i hjemmet.
Sygeplejerskerne oplever styr-
kede kompetencer og faglig-
hed, prioritering af opgaven,
mindre tidsforbrug samt mu-
lighed for hjelp og supervi-
sion. Samarbejde med bade pa-
tient, pargrende og kommune
oplever de som bedre og mere
konstruktivt.
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Et slag for

de tveerfaglige
forskningsmiljoer

Sygeplejersker, som forsker, ma satse pa at indga i tveerfaglige forsk-
ningsmilj@er, for mange problemstillinger er komplekse og kalder pa

en indsats fra mere end én faggruppe.

£

INGER MARGRETE D. SIEMSEN, anastesisygeplejerske, MVO, ph.d.,
sundhedsfaglig chefkonsulent

I min tid som ph.d.-studerende med en grunduddannelse som sygeplejerske ud-
forte jeg i egen forstaelse klinisk forskning med fokus pa kvalitet og patientsik-
kerhed. Jeg teenkte ikke over, at jeg udforte sygeplejeforskning, og det har gen-
nem mine 30 ir som sygeplejerske undret mig, at vi inden for vores, bevares,
unikke og fantastiske fag har brug for at benytte termen ”sygeplejeforskning”.

Alle os, som har fokus pa f.eks. klinisk forskning, forskning i sund-
hedsfremme og forebyggelse samt sundhedstjenesteforskning, varetager
sundhedsvidenskabelig forskning. Det er forskning, der bidrager til mere
sundhed og livskvalitet, og som er med til at sikre, at patienterne og
borgerne pa tveers af sektorer far stillet den rette diagnose pa det rette
tidspunkt. Desuden sikrer det, at forebyggelse, pleje, behandling, rehabili-
tering og palliation udfares pa et evidensbaseret fagligt og etisk grundlag
med hgj grad af sammenhszeng, kvalitet, patientsikkerhed og tryghed for
patienter og pargrende.

De problemstillinger, vi meder i klinisk praksis, og som vi veelger at
have fokus pa i forskningen, har en stadigt stigende grad af kompleksitet.
De forskningsspergsmal, vi stiller uanset faglig baggrund, er derfor ogsa
komplekse, og svarene pa de komplekse forskningsspergsmal kalder i min
optik saledes pa tvaerfaglig sundhedsvidenskabelig forskning, som bygger
pa et ligeveerdigt, tvaerfagligt samarbejde.

Maske er det her, skoen trykker; vi opfatter ikke os selv som ligevaerdige
med feks. leeger, som forsker?

Sygeplejersker, som forsker, kan vaelge at satse pa monofaglige feellesska-
ber eller pa tveerfaglige feellesskaber og miljger. Tvaerfagligheden kan i no-
gens optik risikere at udvande vores endnu unge forskningstradition, men pa
den anden side vil jeg vaere aergerlig over, at vi som forskende sygeplejersker
forpupper os og dermed udelukker os og vores fag fra de eksisterende staerke
tveerfaglige forskningsmiljger. Jeg mener, vi ber veere tveerfagligt inviterende
i vores forskning og dermed ogsa i vores forskningsterminologi.
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Jeg mener, vi bor veere tveer-
fagligt inviterende i vores
forskning og dermed ogsa i
vores forskningsterminologi.

Jeg er med p4, at sygeplejersker
varetager forskning indenfor vores fags
metoder, teorier og veerdier, men det er
vi jo ikke alene om. Den type forskning
varetages ogsd af andre faggrupper,
feks. sociologer og antropologer. Er der
ogsa tale om sygeplejeforskning, nar
andre faggrupper forsker i vores fag?

Jeg deler fuldt ud Dansk Selskab
for Sygeplejeforsknings vision om at
fremme forskning inden for sygepleje
til gavn for menneskers sundhed og
evne til at leve med sygdom”. Selskabet
blev oprettet i slutningen af 1970’erne.
Maske er tiden moden til at sendre
navnet?

Vi risikerer i hvert fald, at andre
faggrupper ryster pd hovedet ad os, nr
vi bruger termen sygeplejeforskning i
en tid, hvor vi ber have fokus pé at gge
vores tveerfaglige forskningssamarbejde
til gavn for patienter og pargrende. ©®
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Den komplette alt-i-en skumbandage med et AQUACEL®
sarkontaktlag, baseret pa Hydrofiber®-teknologi.

AQUACEL® Foam
skumbandager er designet til
handtering af en lang reekke
vaeskende kroniske og akutte
sar, herunder diabetiske
fodsar, traumatiske sar og
postoperative sar.
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| et multicenterstudie af AQUACEL® Foam skumbandager fandt klinikerne:
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positiv sarudvikling forbedring i den omkring- fremragende eller feerre bandageskift

liggende huds tilstand god vaeskehandtering

*Som pavist in vitro. fDer henvises til indlaegssedlen for AQUACEL® Foam bandage for den fuldstaendige brugsanvisning.
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