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Forord

Det er 10 ar siden, at Sund Info blev etableret. Baggrunden var sundhedskontrakten mellem
Aalborg Sygehus og Nordjyllands Amt. Den var med til at igangsatte en raekke aktiviteter med
sarligt fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse — Sund Info er et af dem. Her stiller sygehuset
sin viden og erfaringer til radighed inden for sundhedsfremme og forebyggelse.

Ved &bningen af Sund Info i 2002 sagde daveerende
formand for amtets sundhedsudvalg, Karl Bornheft,

at det politiske system havde skabt rammerne for
sundhedsfremme og forebyggelse i sygehuset - og det sa
var sygehusets opgave at udfylde dem.

Aalborg Sygehus havde ogsé for Sund Info

haft en lang tradition for forebyggelse gennem
rehabiliteringsplaner, patientskoler med videre. Det
nye ved forebyggelsesaftalen var, at indsatsen kunne
systematiseres, og at der blev sendt et signal om, at
sundhedsfremme og forebyggelse er en opgave pa linje
med patientbehandling, uddannelse og forskning for
Aalborg Sygehus.

Nordjyllands Amt var i mange ar det amt, der var laengst
fremme med arbejdet med sundhedsfremme. Det skete
gennem sundhedspolitiske programmer og gkonomi afsat
til at gennemfore mélsaetningerne.

Sygehuset besidder en betydelig ekspertise om
menneskers sygdomme og er derfor det naturlige
omdrejningspunkt for at fremkalde og motivere
@ndringer i livsstil til fremme for sundheden. Det er vigtigt
at understrege, at sundhedsfremme og forebyggelse

ikke er lgftede pegefingre, men en kombination af
sundhedsfaglig viden sammensat og tilpasset det enkelte
menneske ved hjzlp af dialog og sundhedspaedagogiske

metoder. Det fr@, der bliver sdet i én sektor for at @ndre
vaner, giver grobund for, at der kan fglges op i en anden.
Patienten vil f4 blikket rettet mod tilbud, der giver

hjeelp til livsstilseendringer, bade ndr man er patient pa
sygehuset, i eget hjem og hos praktiserende laege.

| de forste &r med forebyggelsesarbejdet pa Aalborg
Sygehus blev medlemskabet af Netveark af forebyggende
sygehuse i Danmark retningsgivende for implementering
af nye aktiviteter samtidig med, at der skete en tet faglig
udveksling af viden og erfaringer pd regionalt og nationalt
niveau. Medlemskabet af Netvaerket forpligtigede Aalborg
Sygehus til at efterleve Wien-rekommandationen. Den
fokuserer blandt andet p& sundhed gennem en holistisk
indfaldsvinkel, hvor der arbejdes med at styrke patientens
indflydelse, kvalitetsforbedringer samt skabe teette
forbindelser til andre niveauer i sundhedssystemet. |

dag er Netveerk af forebyggende sygehuse i Danmark
lukket. Ved strukturreformen i 2007 blev en ny
sundhedslov vedtaget. Den betgd @ndret arbejdsdeling,
og kommunerne overtog en del af ansvaret for
sundhedsfremme og forebyggelse bade i forhold til
borgere og patienter.

| dag giver Sundhedsloven sygehusene en forpligtigelse
til fortsat at arbejde med patientrettet sundhedsfremme
og forebyggelse, samlede patientforlgb og
patientinddragelse. Der sattes krav om opfyldelse af



kvalitetsstandarder i forhold til sundhedsmaessig risiko.
Det satter endnu en ramme om det systematiske arbejde
med sundhedsfremme og forebyggelse.

Erfaringer fra det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde gennem de seneste 10 ar pa Aalborg Sygehus
har stor veerdi, nar vi skal vende blikket mod fremtidens
opgaver.

| fremtidens sundhedsfremme og forebyggelsesarbejde pa
sygehuset skal der bade vare fokus pa strukturelle tiltag
og tiltag rettet mod individet. De strukturelle tiltag er
blandt andet sat i vaerk gennem det rogfrie sygehus, men
fremtiden skal ogsd sette fokus pa fysiske rammer, der
inspirerer til aktivitet i sygehuset - bade for ansatte og
patienter.

De individuelle tiltag skal bygge pa radgivning gennem
forebyggelsessamtaler og endnu mere fokus pé den
enkelte patients ressourcer. En stor gruppe af patienterne
vil tage rad og anvisninger til sig. Blot det, at patienten
bliver spurgt om livsstilsvaner i relation til KRAM-

screeningen, medforer refleksion, som medferer handling.

Andre patientgrupper kraever mere intensiv tilskyndelse til
at andre livsstil for at opna et bedre behandlingsresultat.
En KRAM-screening, der bliver efterfulgt af konkrete
tilbud med vejledning for at komme i gang og fastholde
en livsstilseendring, kan veare netop det, der gor, at

det lykkes for patienten denne gang. Der er svage
grupper, som har sarligt stort behov for ssmmenhang

i forebyggelsestilbuddene, hvor samarbejdet mellem
sygehus, kommune og praktiserende lzege skal vaere
endnu taettere bade for og efter indlaeggelse/behandling
pd sygehus, for at udbyttet bliver optimalt. Region
Nordjyllands nye rapport om Social ulighed i sundhed
giver pejlemerker for, hvilke malgrupper det iseer bor
prioriteres. Rapporten belyser blandt andet, hvordan den
sociale ulighed i sundhed slar igennem i befolkningens
livsstil og brug af sundhedsvasenets ydelser.

Som alle andre aktiviteter skal der hele tiden vare fokus
pa opgaven, for at den bliver fastholdt. Implementering
af forebyggelse tager tid. Der skal veere ngglepersoner,
der igangsaetter, inspirerer, gor feltet meningsfuldt og
vedkommende samt gennemfgrer aktiviteterne. En
kvalitetsmaling, evaluering eller maling af effekten af
en gennemfort indsats, er grundlaeggende for at ”best
practice” kan prioriteres.

De folgende sider giver indblik i nogle af de
sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter, der
sker p& Aalborg Sygehus - set fra flere vinkler: patient,
sundhedsfagligt, faglige roller, organisation og forskning.

En stor tak til alle, der har bidraget med artikler til dette
skrift.

God leeselyst!

Lise Sgndergaard,
leder af Sund Info

Lisbeth Kjaer Lagoni,
sygeplejefaglig direkter,
formand for styregruppen
Sund Info
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m Sund Info gennem 10 ar
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Sund Info er Aalborg Sygehus’ afdeling for forebyggelse
og sundhedsfremme. Sund Info har igennem 10 ar
arbejdet systematisk med at tilbyde forebyggelse

og sundhedsfremme - bade pa det strategiske plan

og mere konkret til den enkelte patient, henvist fra
behandlende afdeling samt undervisning og radgivning
af fagpersonalet. Det har betydet, at vi pa Aalborg
Sygehus er meget langt fremme i forebyggelses- og
sundhedsfremmearbejdet. At systematisere og integrere
sundhedsfremme og forebyggelse pa denne made er
unikt, forstdet sdledes, at Aalborg Sygehus er eneste
hospital i Danmark, der har en decideret afdeling for
denne meget vigtige del af sygehusbehandlingen.

| dag fungerer Sund Infos forebyggelsesambulatorium
ved, at de kliniske afdelinger henviser patienter til
radgivning som opfelgning pa den systematiske KRAM-
screening, og ca. 250 patienter modtager specifik
vejledning vedrgrende a@ndring af ryge- og kostvaner
som forberedelse til sygehusbehandlingen. Ca. 2300
patienter, pargrende og ansatte benytter Sund Infos
biblioteksfunktion til afklaring af spergsmal vedregrende
sundhed og sygdom.

- og samarbejdet i sygehuset

Sundhedsfremme og forebyggelse findes i mange former i et patientforlgb. De folgende
artikler beskriver nogle af de mange facetter af den patientrettede sundhedsfremme og
forebyggelse, der sker pa Aalborg Sygehus. Det er tydeligt, at forebyggelsesaktiviteterne
foregar i tet samspil med den ovrige traditionelle sygehusbehandling.

Af sygeplejerske Lise Sondergaard, leder af Sund Info, SD, MPH

Behovet for forebyggelse og dermed nedbringelse af
omkostninger for individ og samfund er vaesentlig. Der er
indenfor mange sygdomme en lang tradition i sygehuset
for forebyggelse gennem f.eks. rehabiliteringsplaner og
patientskoler. Her er Lipidklinikken et eksempel indenfor
hjertesygdomme med en systematisk tilgang.

Det forste projekt i Sund Info var Regfrit Sygehus

i 2002. Malet var at sygehuset skulle vaere rogfrit i

2005. Alle ansatte pa Aalborg Sygehus blev spurgt om
deres rygevaner gennem en sporgeskemaundersggelse.
Undersogelsen gav et godt afsat for en debat om en
fremtidig mere restriktiv rygepolitik med et regfrit sygehus
for bade patienter og ansatte. Ragfrit Sygehus-projektet
indeholdt en raekke aktiviteter, hvor malet var et rogfrit
behandlings- og arbejdsmilje samt fokus pa rygestop
gennem screening og intervention. For at opnd disse

mal skulle organisationen geares pa alle planer for at
gennemfore rogpolitikken overfor sével patienter som
ansatte. Der blev uddannet 130 rygestopinstrukterer, der
fungerede som ngglepersoner i implementeringsperioden.

Med indferelsen af Den Danske Kvalitetsmodel blev
identifikation af risikofaktorer i forhold til livsstil et
krav, og indsatsen i forhold til rygning har hermed



faet endnu et loft sammen med indsatsen omkring
Kost, Alkohol og Motion. Alle patienter bliver i dag
KRAM-screenet og tilbudt information om opfelgende
forebyggelsesinterventioner i og udenfor sygehuset. En
indsats, der betyder oget eftersporgsel pa vejledning til
patienter i forhold til veegttab og rygestop i Sund Infos
forebyggelsesambulatorium, hvor emner vedrgrende
motion og alkohol ofte er integreret i vejledningen.

Som det ogsd kan laeses i dette skrifts andre artikler, er
KRAM-screening ikke blot at stille patienten en raekke
simple spergsmél. Screening og den opfolgende samtale
kreever stor faglig indsigt, viden om livsstilens betydning,
og evne til at skabe refleksion og motivation hos
patienten. For at kvalificere sundhedsfagligt personale
til dette arbejde, er der fokus pé at viden om alle KRAM-
faktorer formidles bredt til sundhedsfagligt personale pa
sygehusniveau og specifikt i de enkelte specialafdelinger.
Sigtet er at gore formidling til patienterne sa saglig,
konkret og meningsfuldt som muligt.

Ved implementering af opgaven har der veeret droftelser
om hvilke faggrupper, der har ansvaret for at gennemfore
opgaven, og hvem den kan uddelegeres til. | denne
sammenhang har det vaeret vaesentligt at fastleegge, hvilke
krav, der geelder indenfor de respektive faggrupper.

Forebyggelsesarbejdet i forhold til Forebyggelsesaftalen
har vaeret organiseret i en styregruppe, hvor aktiviteter
lobende er blevet fremlagt og besluttet. Projektarbejde
har vaeret en god metode til implementering af
sundhedsfremme og forebyggelse i klinisk praksis.

Det sés i samarbejdet mellem Sund Info og Urologisk-
og Gynakologisk afdelings projekt om vagttab til
inkontinente kvinder. Projektet skulle afklare virkning
og anvendelse, ved at dokumenteret viden blev
implementeret i klinisk praksis. Overvaegt far ofte meget
opmarksomhed, men i sygehusregi er det sarlig vigtigt
at have fokus pa patienter i ernaringrisiko. Derfor

omhandler K-et i KRAM-screeningen bade overvagt og
underernaring.

At tale om alkohol er stadig forbundet med barrierer.
Derfor skal A-et i KRAM understottes i den fremtidige
indsats. Der er sarlige udfordringer forbundet med

at sporge ind til alkoholvaner, idet der kan virke langt

fra “manden pa banken”, hvor et misbrug er abenlys
problematisk og “storforbrugeren af redvin i dagens
Danmark”, som umiddelbart opleves som velfungerende
og uden for risiko. Dette omrade vil blive et fokusomrade,
der skal arbejdes malrettet med de kommende ar.

Et andet konkret initiativ opstod i samarbejde med
Ergoterapi- og fysioterapiafelingen og Ortopadkirurgisk
sengeafdeling, hvor undren over et typisk forlgb hos

en sarlig gruppe patienter gav anledning til at satte
fokus pa treening under indleeggelsen, hvor der blev
udviklet specifikke materialer med traenings-DVD og
skriftlig information til patienterne. Dialyseafdelingens
sengecyklingsprojekt er ogsa et eksempel pa, hvordan
undren over praksis keedet sammen med viden, kan
medfare nye aktiviteter.

For Sund Info betyder projektarbejde, at der arbejdes
tveerfagligt, pa tveers af afdelinger og der bliver indhentet
erfaringer, som kan bruges i nye sundhedsfremmende og
forebyggende aktiviteter badde i de kliniske afdelinger og i
Sund Infos forebyggelsesambulatorium. Sundhedsfremme
og forebyggelse skal i fremtiden ogsa ses i det samlede
patientforlgb - dialog og samarbejde med patienter,
mellem sygehusets afdelinger; sygehus og kommune;
sygehus og praktiserende lege, er af stor betydning for at
den samlede indsats lykkes.




Sundhedsfremmende og forebyggende

aktiviteter i sygehusregi

Sundhedsfremme og forebyggelse er en naturlig og integreret del af sygehusbehandlingen. Det

er og skal fortsat vaere i fokus hos sundhedspersonalet - i srdeleshed legerne.

Af leegefaglig direktor Morten Noreng

Laegen som sundhedsfremmer
Speciallegekommissionen vedrorende laegers
uddannelse til specialleeger har anbefalet syv roller/
kompetencer, som leegerne skal kunne leve op til som
feerdiguddannede speciallzeger. En af disse roller er rollen
som sundhedsfremmer.

Det er derfor ganske naturligt, at laeeger ansat pa Aalborg
Sygehus skal arbejde med sundhedsfremmende og
forebyggende aktiviteter. Det vil sige, at leegerne skal
have oparbejdet kompetence i at motivere, radgive og
informere om, hvorledes sundheden kan gges hos den
enkelte patient, i patientpopulationer og i samfundet

i det hele taget. Alle legens handlinger indenfor

rollen Sundhedsfremme hviler pa et padagogisk
fundament. De sundhedsfremmende handlinger bevirker
ogsa udadrettede aktiviteter, sdsom undervisning i
lokalomrédet, informationsmateriale i ventevarelset,
informationsmateriale pd internettet og kan ogsd i mange
tilfelde medfere primer forebyggelse.

Pa trods af fortsat stigende gennemsnitlig levealder er
gennemsnitslevealderen i Danmark stadigvaek lavere

end i de lande, vi seedvanligvis sammenligner os med.
Der er ogsa noget, der tyder pa, at de sidste ar, vi lever,
er praeget af et relativt darligt helbred. Det er samspillet
mellem individuelle livsstilsfaktorer, arbejdsvilkar, sociale
relationer og generelle socio-gkonomiske vilkar, der kan
vaere afggrende for en sundhedstilstand.

Livsstilsfaktorer som usund kost med deraf fglgende
fedme, stort tobaks- og alkoholforbrug og som
udgangspunkt meget lidt eller ingen motion, er
sandsynligvis arsag til de fleste kroniske sygdomstilstande
og tidlige dedsfald.

Sundhedsvaesenet skal anlaegge et mere holistisk syn pa
hjelp til patienterne

Forebyggelse af sygdomme og sygdomsfremme har i
mange ar vaeret en vigtig opgave for de praktiserende
lzeger. Opgaven er ogsa af den stgrste vigtighed for
sundhedspersonalet og i serdeleshed laeger pa vort
sygehus. Vi bliver ngdt til at have et mere holistisk syn
pa, hvordan vi kan hjelpe borgerne, saledes at de kan fa
et bedre helbred. Pa denne baggrund vil forebyggelse og
behandling af sygdomme foregd pa tvers af sektorer, det



vil sige pa tveers af kommuner, sygehuse og almen praksis.
Derfor er aftaler mellem disse tre sektorer af den hgjeste
vigtighed.

Pa Aalborg Sygehus har vi patienter af alle mulige
forskellige slags typer, og med rigtig mange diagnoser.
Der er nogle grupper, som dog kan give anledning til, at vi
ber fastholde og udvikle bdde den sundhedsfremmende
og forebyggende aktivitet.

| seerdeleshed tenkes der pd kraeftsygdomme, hjerte-
karsygdomme og lungesygdomme. Dette vil sige, at en del
af problematikken drejer sig om forebyggelse og speciel
behandling af patienter med kroniske lidelser.

Hjeelp til rygeafveenning er en af de allervigtigste
forebyggende opgaver, idet vi ved, at rigtig mange
dedsfald pr. ar pa den eller den anden made er
forarsaget af rygning i leengere eller kortere tid.

Derfor ber vi fastholde muligheden for at starte
rygeafveenningsaktiviteter op pa sygehuset, som
selvfolgelig skal fortsette pa det kommunale niveau efter
en udskrivelse.

Vigtigheden af at vurdere de sédkaldte KRAM-faktorer
kan ikke understreges nok. Ved gennemgang af

hospitalsjournaler viser det sig tit, at der i hvert fald ikke
bliver noteret, at man i forbindelse med journaloptagelse
og/eller udskrivning har gennemgaet KRAM-faktorerne.
Som ovenfor nzvnt kan man ikke overvurdere risikoen
ved rygning, endvidere kan diatister hjelpe fantastisk
godt til ved at vejlede og tilrettelaegge leringen for en del
af vore patienter. Jeg mener, at denne opgave er meget
vigtig, og det er ogsa veesentligt, at opgaven bliver startet
allerede ved sygehuskontakt.

| mange tilfaelde vil patienter, der er behandlet for f.eks.
kreft, hjerte eller lunge-karsygdomme, fa ordineret
genoptraning eller rehabilitering. | nogle tilfeelde kan det
foregd pa sygehuset, men i de allerfleste tilfelde foregar
det pa det kommunale niveau.

Sygehusene |gser ikke altid opgaven optimalt med
specialiseret genoptraening, og der er noget, der tyder pa,
at opfelgningen med den mere generelle genoptraening pa
det kommunale niveau ogsa halter ganske betragteligt.

Regional stette til forebyggende indsats

Region Nordjylland har indgéet forebyggelsesaftale med
samtlige nordjyske sygehuse. | forbindelse med denne
aftale er der ansat en sundhedskoordinator pa hvert




enkelt sygehus, og der er afsat midler til forebyggende
indsatser. Der er endvidere nedsat en styregruppe for

hver forebyggelsesaftale med repraesentanter fra bade
Region og sygehuse. Disse aftalers formal er at styrke den
forebyggende indsats, samtidig med at man arbejder med
at udvikle screenings-vaerktej for de fire KRAM-faktorer.
Udgangspunktet er, at forebyggelse er en del af
behandlingen, som vi kender det, for eksempel i
forbindelse med, at man har rygestop nogle uger for en
operation. P& denne méde ses feerre komplikationer i det
post-operative forlgb. P4 denne made gor man ventetid
til forberedelsestid, det vil sige, at forebyggelsesaktivitet
ivaerksaettes pa det rigtige tidspunkt i forhold til de
sundhedsfaglige anbefalinger, man har indenfor det
pigeldende omrade.

Det er endvidere meget vigtigt, at sygehusene har rammer,
der indbyder til en sund livsstil, det vil sige mulighed for
fysisk aktivitet, selvfolgelig regfrit miljo og appetitlig og
leekker kost.

Fremtidsperspektiv: endnu mere fokus pa samarbejde
med patienterne

Pa et borgermede for nogle ar siden i Region Nordjylland,
gav 75 procent af de fremmedte borgere udtryk for, at
samfundet, og det vil bl.a. sige sygehusene, skal hjalpe
med at igangsette en sund livsstil. Dette er et meget
interessant synspunkt, som viser, at vi i sygehusvaesenet

i fremtiden skal have vaesentligt mere fokus pa et
samarbejde med patienterne omkring den forebyggende
indsats. Dette vil kraeve, at der fortsat skal vaere

fokus pa at udvikle forskellige sundhedspadagogiske
indsatsomrdder, som f.eks. som i dag samler patienter
med de samme sygdomme. Patienter kan ogsa stotte
hinanden og skabe relationer til at styrke den enkelte
patients ressourcer.

Derfor kan det helt klart anbefales, at personale og i
serdeleshed leegerne pa sygehuset ser forebyggelse som
en naturlig og integreret del af sygehusbehandlingen.

Vi skal ogsa blive rigtig dygtige til at gennemfere KRAM-
screeninger hos patienterne i forhold til livsstilen. Og at
denne screening skal foretages sa tidligt som muligti et
indlaeggelsesforlgb.

Region Nordjylland har allerede som mal, at sygehusene
tilbyder en forebyggende indsats til alle patienter, der
henvises til behandling pa sygehuset. Denne indsats kan
differentieres, men som udgangspunkt er dette en meget
vigtig mélsaetning.



Lipidklinikken - 10 ar i forebyggelsens tjeneste

vejledning, kontrol og behandling.

Lipidklinikken blev oprettet ultimo 2002. Fra starten
var der en overlage, en sekreteer, en klinisk diatist og
to bioanalytikere ansat (se billede). Nu 10 ar senere
er Lipidklinikken vokset med et tilknyttet professorat
(fra 2004) og er organisatorisk en integreret del af
Kardiologisk Afdelings forskningsenhed. Billede 2
viser medarbejdere, hvis hovedfunktion er relateret

til Lipidklinikkens kliniske funktion og/eller forskning
i hjerte-kar-sygdomme. Billedet illustrerer ogsa, at
Lipidklinikken (og Kardiologisk Forskningsenhed)

er en tvarfaglig organisation med et team af laeger,
sygeplejersker, diatister, bioanalytikere, sekretaerer
og biostatistikere. Fra Lipidklinikkens oprettelse har
det tvaerfaglige veeret i fokus ud fra den filosofi, at
tveerfaglighed giver de bedste resultater, de mest tilfredse
(og bedste) medarbejdere og det bedste (og sjoveste)
miljo.

Forebyggelse - radgivning og vejledning til flere
patientgrupper

Lipidklinikken blev oprettet med det opdrag at arbejde
klinisk med forebyggelse af hjertesygdom, primert den
del der hidrgrer lipider, herunder kolesterol, og levere
forskning inden for omradet. Der er mange risikoforhold,
der gger risikoen for hjerte-kar-sygdom, herunder alder,
tobaksrygning, forhgjet blodtryk, diabetes mellitus, arv,
sociopkonomiske forhold og stress, men den vigtigste

Lipidklinikken arbejder klinisk med forebyggelse af hjertesygdomme, primart dem, der
hidrgrer lipider, blandt andet kolesterol samt forskning pa omradet. Klinikken laegger vaegt
pa tvaerfaglighed som en meget vigtig faktor i at give patienterne den bedste radgivning,

Af professor, overleege, dr.med. Erik Berg Schmidt - pd vegne af Lipidklinikken, Kardiologisk Afdeling

Billede 1. Lipidklinikken anno 2003.

modificerbare risikofaktor er lipiderne. Forebyggelse
kan deles i primar forebyggelse (personer uden kendt
hjerte-kar-sygdom) eller sekundaeer praevention, hvor
det er patienter med diagnosticeret hjerte-kar-sygdom,
der modtager rad og vejledning med henblik pa at
undga/mindske risikoen for ny symptomgivende og
eventuelt invaliderende hjerte-kar-sygdom. En serlig
form for forebyggelse, rehabilitering, af patienter med
dokumenteret hjertesygdom foregar via sengeafdeling.

Specialeambulatorium for hele Region Nordjylland
Lipidklinikken radgiver relevante instanser i relation
til behandling af lipidforstyrrelser (dyslipidemi), laver
retningslinjer for behandling heraf og giver telefonisk




vejledning og rad ved lipidproblematikker. Lipidklinikkens
ambulatorium er et specialeambulatorium for hele
regionen og modtager personer/patienter, hvor der

er tvivl om disses behandling eller problemer hermed.
Lipidklinikken stiller diagnose og leegger behandlingsplan
for de henviste. Endvidere tilbydes de henviste som
hovedregel deltagelse i forskningsprojekter. De fleste
afsluttes enten umiddelbart til fortsat kontrol hos
henvisende instans (oftest almen praksis), eller efter at
den lagte behandlingsplan har vist sig at fore til opnaelse
af de stillede mal. Nogle personer med svaert behandlelige
og kraftigt forhgjede lipidveerdier tilbydes mere
vedvarende kontrol og folges periodisk efterfalgende,
typisk med blodprover et par gange arligt og klinisk
kontrol hvert til hvert andet &r. En sarlig kategori af
henviste udggres af personer med arveligt betinget sver
forhgjelse af kolesteroltal, en gruppe der ubehandlet

har en meget betragtelig aget morbiditet og mortalitet
af hjerte-kar-sygdom. Disse personer kraever ofte massiv
behandling fra yngre alder, men under en sddan er
sygdomsrisikoen naeppe hgjere end jeevnaldrendes.
Grundet de arvelige forhold er familieopsporing vigtig og
en naturlig del af Lipidklinikkens arbejde.

Tvaerfaglige kompetencer sikrer bedste resultat
Lipidambulatoriet udnytter tvaerfaglige kompetencer,

og alle nyhenviste personer/patienter vurderes af
sygeplejerske, lege og klinisk diztist ved et ambulant
besog, der i alt varer ca. to timer. Der leegges meget

vaegt pa, at den henviste efter besgget har faet et
ensartet budskab uden modsatrettede oplysninger,
hvilket blandt andet opnés ved, at hver faggruppe
koncentrerer sig om sit indsatsomrdde. Der laegges vaegt
pd, at basisbehandling er baseret pa optimering af kost/
livsstilsmeessige forhold, der dog hos en temmelig stor del
suppleres med farmakologisk behandling. Lipidklinikkens
diztister laver et nyhedsbrev 2-3 gange arligt (Lipidnyt)
omhandlende nye tendenser og aktuelle emner om kost,
der har vaeret genstand for debat i medierne. Lipidnyt
sendes til interesserede patienter og behandlere.
Lipidklinikken har gennem arene haft ledende

roller i fagfellesskaber, udvikling af faglige netveerk,
og udarbejdelse af nationale retningslinjer for
behandling af dyslipidemi. Lipidklinikken er desuden
seerdeles forskningsaktiv med tveaerfaglige bidrag
relateret til forebyggelse af hjerte-kar-sygdom. Der
er en stor samarbejdsflade ogsa til udenlandske
forskningsinstitutioner.

Behovet for forebyggelse vokser

Hjerte-kar-sygdom er en hyppig arsag til alvorlig sygdom
og dad, men der har lykkeligvis varet tet pd en halvering
af hjertesygdom hos midaldrende de sidste 30-40 &r.
Dette skyldes formentlig en kombination af eget og bedre
forebyggelse samt bedre behandling, ndr sygdommen er
opstaet (i savel den akutte fase som efterbehandlingen).
Dette betyder ogsa, at flere overlever hjertesygdom, og
med befolkningens stigende middellevealder vil der blive
flere ldre, der lever med hjerte-kar-sygdom i fremtiden.

Behovet for forebyggelse og dermed nedbringelse af
ombkostninger for individ, familie og samfund er vaesentlig,
og Lipidklinikken er klar til en fortsat (helst gget) indsats
fremover med henblik herpa.
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Billede 2. Lipidklinikken anno 2012.




Leger setter fokus pa sundhedsfremme

Et gnske fra yngre l&ger om formaliseret undervisning i sundhedsfremme har betydet, at Region
Nordjylland har oprettet kurset: Sundhedsfremme - kan du dit KRAM!

Af uddannelseskoordinerende overleege Susanne Nohr, ph.d. , postgraduat klinisk lektor, Afdelingen for Universitetshospitalsanliggender

Der har bade pa Aalborg Sygehus og i Region Nordjylland
veeret gget fokus pa leegens rolle som sundhedsfremmer
i de seneste dr - og uddannelseslaegerne bliver i stigende

grad involveret i sygehusets indsats i forhold bl.a. KRAM- 2009

screening. Videndeling i
den postgraduate uddannelse

3-timersrapporten

| 2009 blev der blandt yngre laeger pd Aalborg Sygehus
sat fokus pa legerollerne : kommunikator, samarbejder,
leder/administrator, sundhedsfremmer, akademiker og
professionel.

Dnsket var at fa belyst leegerollerne fra den kliniske
hverdagsvinkel - og ikke mindst fa beskrevet, hvor og
hvordan man som yngre leege opnar kompetencer inden
for disse roller - herunder rollen som sundhedsfremmer.
Der var lagt op til opmarksomhed omkring det, man
allerede gor inden for de forskellige roller - og en
anerkendelse af dette - og pa at fa anvist nye veje til at
opna kompetencerne. Dette er sdledes et omrade, som AALBORG SYGEHUS
Aalborg Sygehus har haft seerlig fokus pa i nyere tid. - A SRIESEROEE

Susanne Nohr.
Christian Nikolaj Petersen
Susanne Norgaard Madsen
Lotte Hoelgaard Christénsen

3-timersrapporten 2009: De *forsomte” leegeroller v. SB Nohr,
CN Petersen, SN Madsen, L Hoelgaard




Der har bade pa Aalborg sygehus og i Region Nordjylland
vaeret gget fokus pa leegens rolle som sundhedsfremmer

i de seneste dr - og uddannelseslaegerne bliver i stigende
grad involveret i sygehusets indsats i forhold bl.a. KRAM-
screening.

| 2009 blev der blandt yngre leeger p& Aalborg Sygehus
sat fokus pa lzegerollerne : kommunikator, samarbejder,
leder/administrator, sundhedsfremmer, akademiker og
professionel.

Dnsket var at fa belyst leegerollerne fra den kliniske
hverdagsvinkel - og ikke mindst fa beskrevet, hvor og
hvordan man som yngre laege opnar kompetencer inden
for disse roller - herunder rollen som sundhedsfremmer.
Der var lagt op til opmarksomhed omkring det, man
allerede gor inden for de forskellige roller - og en
anerkendelse af dette - og pa at fa anvist nye veje til at
opna kompetencerne. Dette er sdledes et omrade, som
der har vaeret sat sarligt fokus pa Aalborg Sygehus i nyere
tid.

| Speciallzegekommissionens Betankning og i artiklen om
“Fremtidens roller” defineres de helt overordnede krav til
uddannelsesleegen mht. sundhedsfremme saledes:

Forventningerne til uddannelseslzegen med hensyn

til sundhedsfremme er naermere konkretiseret

i mélbeskrivelserne for det enkelte speciale og
uddannelsesniveau - men der er klar forventning til, at
alle unge leeger uddannes til at varetage denne rolle.

3-timersrapporten 2009 viser at kompetencen som
sundhedsfremmer laeres i de konkrete patientforleb, men

ogsd ved at den uddannelsessggende laege far mulighed
for at deltage i patientundervisningen i de forskellige
skoler. Ifolge de yngre leeger kan sundhedsfremme
saledes defineres som det daglige arbejde som laege, hvor
man er opmarksom pa de specifikke problemstillinger,
hvor rddgivning er relevant for den enkelte patient og
handler ifolge de yngre leeger om s& forskellige ting som:
rygestop, ernaringsradgivning, misbrugsproblematik,
forholdsregler ved influenza A, nyreskole, diabetesskole,
gigt- og rygskole, KOL-skole, forebyggende
familiesamtaler, genoptraening, revalidering, forebyggelse
af arbejdsskader, udlandsvaccination - samt livskvalitet
ved livets afslutning.

Sundhedsfremme er et omrade, der ifalge de yngre laeger
selv bor styrkes med mere formel undervisning og det blev
af de yngre laeger i 2009 foreslaet som emne fremadrettet
for de formelle undervisningsseancer pa afdelingerne/
centrene - og der blev lagt op til at inddrage diztister,
misbrugskonsulenter og sygehusets radgivere vedr.
KRAM-faktorerne som undervisere.

Afledt af dette er der i regi af HR i Region Nordjylland

nu etableret et kursus for uddannelsessggende laeger.
Kurset hedder "Sundhedsfremme - kan du dit KRAM”, og
indeholder teoretiske opleeg samt dialog og debat. Kurset
omhandler KRAM - kost, rygning, alkohol og motion.
Hvad er anbefalingerne pa de forskellige omrader?
Hvilken evidens ligger til grund og hvilke redskaber skal vi
bruge for at opna mélet/anbefalingerne?

SUNDHEDSFREMMER

Bidrager effektivt til gget sundhed hos

patienter og i samfundet; erkender og reagerer
pa de omrader, hvor oplysning er pakravet.




Forebyggende livsstilssamtaler og motiverende
samtaler for apopleksipatienter

Sund Infos tilbud om forebyggende livsstilssamtaler gav sundhedspersonalet i Neurologisk

Apopleksiafsnit et redskab til at fglge op pa KRAM-sceeningen.

Af sygeplejerske Lene Kjeerhauge Christiansen, Neurologisk Afdeling

Pa Neurologisk Apopleksiafsnit modtager vi patienter
med meget varierende symptomer. De kan vare hardt
ramt af en apopleksi i form af lammelser, traethed og afasi
eller en TCI, hvor deres symptomer kan veere forsvundet,
inden de kommer pa afdelingen. For alles vedkommende
harvi i mange ar fokuseret pd de risikofaktorer, som kan
veere medvirkende arsag til apopleksi/TCl og som det
ogsa er vaesentligt, at patienten far hjelp til at @ndre for
at forebygge nye tilfaelde.

Det har gennem &rene veeret diskuteret meget, hvordan vi
kunne stgtte patienten til fremadrettet at kunne @ndre/
fastholde eks. @ndringer i kost, rygevaner, alkoholvaner
og motionsvaner. Derudover ogsa at patienten bliver klar
over vigtigheden af at fastholde et normalt blodtryk og fa
saenket sit kolesteroltal.

KRAM-screening har sat vurdering af sundhedsmassige
risikofaktorer i system og for at kunne leve op til Den
Danske Kvalitetsmodel, er vi blevet pélagt at gare det
indenfor 24 timer efter indleeggelse. Et er at identificere
disse faktorer, noget andet er sa, om patienten bliver
motiveret til at @ndre sin livsstil gennem screening og
intervention?

Temadage om motiverende samtale

Med Sund Infos tilbud om forebyggende livsstilssamtaler
under indlaeggelse fik vi et redskab til at folge op pa
KRAM-screeningen, men ikke alle patienter er interesseret
i at deltage i det tilbud. For at forbedre personalets
kompetencer i forhold til samtale med patienten om
risikofaktorer, har Neurologisk Apopleksiafsnit afholdt
temadage om Den Motiverende Samtale. P& disse
temadage fik vi blandt andet sat fokus pa, hvilken
betydning det kan have at sporge patienten om lov til

at stille spergsmal om vaner i forhold til Kost, Rygning,
Alkohol og Motion. Som det var, tog personalet det som
en selvfglge, at vi bare kunne stille disse spgrgsmal.

Personalet har siden oplevet, at det at sparge om lov
har givet en anden dynamik i samtalen. Vi har derudover
haft gvelser pa monofaglig temadag i aktiv reflekterende
lytning.

Vi har indfert et udskrivelsesark, hvor sygeplejersken
sammen med patienten gennemgar blandt andet
livsstilens betydning for patientens sygdom. Overskriften
pa dette ark er udskrivelsessamtale, og patienten far en
kopi med hjem, s& man forbedrer de resultater, der var
fra den Landsdaekkende Patienttilfredshedsundersggelse,
hvor flere patienter gav udtryk for, at de ikke kunne huske,
at de havde faet noget at vide om livsstilens betydning for
deres sygdom.




Sygeplejerske Lene Kjeerhauge i samtale med patient.

Patienter er positive over for spgrgsmal om deres livsstil
KRAM-screening er udsprunget af et nationalt projekt om
tidlig identificering af risikofaktorer. Dette projekt havde
som formal at opnd en @ndret adferd pa baggrund

af denne viden og dermed reducere omkostninger for
sundhedsvasenet. Skal det lykkes, er det ikke nok blot at
screene, der skal samtale og undervisning til. De forste
24 timer pd det akutte apopleksiafsnit er meget hektiske,
hvad taenker patient og parerende om, at personalet
sporger ind til kosten, rygningen, alkoholvaner og
motion, ja de sdgar maler patientens taljemal?

Pa Aalborg Sygehus udferte man et pilotprojekt for
indforelse af KRAM-screening. Her udtrykte 40 procent
af patienterne sig positivt i forhold til at blive udspurgt
om deres livsstil. | en dansk medicinsk teknologivurdering
om hjerneskaderehabilitering beskrives det at blive

ramt af apopleksi af patienter med ord som katastrofe,
sorg, brud og usikkerhed. Hvor modtagelig er man i det
akutte forlgb for intervention i form af information og
undervisning, nar man befinder sig i en fase af usikkerhed
og angst? Derfor har vi et gnske om at lave et kvalitativt
studie pd apopleksiafsnittet i forhold til vore patienters
oplevelse af at blive KRAM-screenet, og om det giver
mening for dem.

O@nske om patientundervisning af apopleksi/TCl-
patienter

Apopleksi/TCl er ikke navnt i Den Danske Kvalitetsmodel
som en af de kroniske sygdomme, hvor der er en standard
for patientundervisning. P4 mange omrader har
hjertepatienter og apopleksi/TCI- patienter de samme
risikofaktorer, og for mange af vores patienter, som

bliver udskrevet til hjemmet uden vasentlige symptomer,
er det maske forst derhjemme, at de er klar til at |aere

om betydningen af deres livsstil. Et svensk studie viste,

at en del apopleksi/TCI- patienter trods undervisning

i kommunalt regi ikke vidste, hvilke risikofaktorer, der
beted noget i forhold til at fa en ny apopleksi/TCl. Vi
ved, at ca. 25 procent af apopleksi/TCl-patienter far ny
apopleksi/TCI.

Et bud pa en vaesentlig reduktion i samfundets
omkostninger kunne vare, hvis apopleksi/TCl-patienter
fik tilbudt en form for ambulant undervisning af
specialister indenfor omradet ligesom hjertepatienters
rehabiliteringstilbud.

Pa apopleksiafsnittet vil vi gore vores bedste for at gore
viden om risikofaktorer efterspurgt blandt patienter og
hjelpe dem til at sammenkade det med deres sygdom,
béde gennem udlevering af pjecer og samtaler.



Sund Info blev prikken over i et

Sund Info blev prikken over i et i den sidste del af den konservative behandling til kvinder med

urininkontinens.

Af kontinenssygeplejerske Jonna Bjork, Gynaekologisk Ambulatorium, Aalborg Sygehus

| udredningen af kvinder med urininkontinens arbejdes
der bade i Urologisk - og Gynakologisk Afdeling ud fra
Minimal Care-programmet. "Minimal Care” vil sige at
behandlingen bliver tilbudt med udgangspunkt i nogle fa
og enkle principper. Derved kan sygeplejerskerne hurtigt
og effektivt kan afhjelpe patienternes problemer, sa de
kan undga operation.

Det foregar saledes: Patienten modes forste gang

med en sygeplejerske til en times udredningssamtale.
Sygeplejersken er den gennemgaende person i hele
udrednings- og behandlingsforlgbet af patienten.

Ved dette forste besgg bliver der spurgt ind til
symptomer og faktorer, som kan have fremprovokeret
patientens inkontinens: f.eks. fodsler, darlige vaeske- og
vandladningsvaner, overvaegt, rygning, medicin eller
forstoppelse.

Patienten far ved besgget en individuel vejledning. Dette
kan veere bakkenbundstraning, endring af vaeske- og
vandladningsvaner, bleeretrening, radgivning omkring
vaegttab, vejledning til rygeopher, forebyggelse af
forstoppelse eller hudpleje.

Det at gennemfore og vedligeholde et varigt veegttab er en
omfattende og langvarig radikal endring af hverdagen for
patienten. Denne @ndring skulle gerne give mulighed for
at fa en varig sund livsstil. Et sddan tiltag kreever bade tid
og vejledning fra en professionel diatist.

Kvalitetsudvikling af klinisk praksis

1 2007 fik vi mulighed for at kunne tilbyde vores patienter
en professionel vejledning i vaegttab, takket vaere Sund
Info pa Aalborg Sygehus. | samarbejde med Sund Info
blev der ivaerksat et projekt, hvor overvaegtige kvinder
med urininkontinens blev tilbudt vejledning i veegttab ved
hjeelp af en diatist fra Sund Info. Projektet blev sat i gang
for at kvalitetsudvikle vor kliniske praksis - noget, vi i
Urologisk- og Gynakologisk Afdeling leenge havde haft et
onske om at kunne tilbyde vores patienter.

Overvagt er en selvsteendig risikofaktor for forekomsten
af urininkontinens. Studier har vist, at @ndringer af
kostvaner har signifikant gavnlig effekt pa urininkontinens
samt overvaegt. Etveaegttab pa blot 5-10 procent kan
have en ligesa god effekt som andre ikke-operative
behandlinger. Kosteendring er dermed et vigtigt tiltag i
behandlingen af patienter med urininkontinens.
Vejledningen forlgb over et halvt r, hvor patienterne

var inde hos diztisten til tre individuelle samtaler og

tre gruppeforlob. Gruppeforlgbet var udelukkende

for kvinder med urininkontinens. Alle kvinder med
urininkontinens med et BMI pa over 25 blev tilbudt

kost- og livsstilsvejledning. Der blev henvist 30 patienter
til kostvejledning i perioden juli 2007 - december 2007,
hvoraf 20 gennemfgrte interventionen. Syv patienter blev
afsluttet uden yderligt tiltag.




Det var ikke effekt pa urininkontinens for alle, som
tabte sig. Trods dette udtrykte patienterne, som havde
tabt sig, at de var meget tilfredse med tilbuddet, da de
i forbindelse med deres vaegttab havde opnéet en effekt
pa andre gener, f.eks. var smerter i knae og halsbrand
forsvundet. Vaegttabet er desuden med til at nedsatte
risikoen for komplikationer under og efter en eventuel
operation, hvis dette skulle komme pa tale.
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Er nu en permanent ordning

Siden projektet blev afsluttet, er samarbejdet med Sund
Info fortsat som en permanent ordning. Ud over at
benytte os af Sund Infos vaegttabsvejledning, tilbyder

vi ligeledes vores patienter rygestopkursus og generel
livsstilsvejledning ved hjalp af personalet i Sund Info.

Vagttabstilbuddet er til kvinder, som eri et
udredningsforlgb. Nar patienterne afsluttes i Urologisk
Afdeling og Gynaekologisk Afdeling, afslutter patienten
ogsd forlgbet i Sund Info. Patienten opfordres til, hvis
der fortsat har behov for vejledning, at spge stotte hos
dizetister i egen kommune.

Tilbuddet fra Sund Info medfgrer, at man nogle
gange helt kan undgé operation. Foruden den
menneskelige gevinst for patienten er der ogsé en
samfundsekonomisk gevinst. Inkontinens bliver

i flere undersggelser anslaet til at vaere en af de
mest omkostningskravende folkesygdomme. De
inkontinensrelaterede udgifter udgeri dag ca. 10
procent af det samlede budget i ldreplejen. Det er
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derfor vigtigt, at vi pa Aalborg Sygehus har et tilbud Det er vigtigt, at sygehuset har stort fokus pa
som Sund Info, hvor der afszttes den forngdne tid og forebyggelsesindsatsen, sa den bliver af hgj kvalitet og
vejledning, som den enkelte patient har behov for. midlerne pa sygehuset udnyttes mest effektivt. Vi skal

forebygge frem for at behandle.



- Sund Info er en gave

vejledningsforlgb.

- Jeg ville onske, at flere kendte til Sund Info og kunne
fa hjaelp til deres problemer, for jeg har faet sa meget
godt ud af at komme der. Sadan siger Anita Gregersen,
der i en periode pa ca. syv manederi 2011-2012 var i
teet kontakt med Sund Info omkring kost og motion.

Anita Gregersen blev henvist til Sund Info i forbindelse
med inkontinensproblemer. Undersogelser i
Gynakologisk Ambulatorium skulle afklare, om
hendes problemer skulle afhjalpes med en operation
eller om hun var interesseret i et tilbud om hjeelp til
kostomlagning og motionsvejledning, da der for
mange mennesker er sammenhang mellem overvaegt
og inkontinens.

- Det sagde jeg tak til med det samme, det er stor
luksus at fa et sddan tilbud, siger Anita Gregersen, som
var overvaegtig og havde et stort gnske om at tabe sig,
og flere gange havde forsegt sig pa egen hand med
pulverkure og andet, som ikke havde virket.

Anita blev derefter kontaktet af Sund Infos kliniske
dizetist Janne Danielsen med et tilbud om et mgde. Her

talte de om Anitas store gnske om at tabe sig.

- Detvar en rigtig god samtale, hvor vi lavede aftaler

Af journalist Charlotte Tybjerg Sorensen, Aalborg Sygehus

Sund Info er i kontakt med omkring 250 patienter arligt. Kontakten foregar ved, at patienten
bliver henvist fra behandlende afdeling. Sund Info tager kontakt til patienten, og hvis han
eller hun er motiveret for det, far vedkommende et tilbud om en forebyggelsessamtale og

om, hvordan jeg kunne legge min médde at indtage pa
om. Der var fire ting, jeg skulle @ndre: fjerne smor fra
bredet, anvende fgdevarer, f.eks. kad og ost, med en
lavere fedtprocent, bruge en lille tallerken til min mad
samt satte slikskdlen vaek fra sofabordet og ngjes med
et par stykker slik kombineret med frugt og nedder. Det
var fa gode konkrete rad, jeg kunne overskue og som
ikke kraevede store @ndringer i hverdagen at give sig i
kast med, siger Anita Gregersen.

Anita og Janne fik ogsa talt om motion og hvordan
Anita kunne fa det indarbejdet i hverdagen.

- Vi lavede en aftale om, at jeg skulle g& en tur pa 30
minutter hver dag, men hvis jeg kun gik i 20 minutter
var det ogsa ok. For det er jo bedre end ikke at gore
noget, siger Anita Gregersen, som glaeder sig over, at
der blev lagt en realistisk plan, og at hun selv var med til
at lave den.

Efter en m&ned kom hun til sin farste kontrolsamtale
og - vejning hos Janne Danielsen.

- Der havde jeg allerede tabt 4,5 kilo, sa det var meget
motiverende for at fortsaette med den plan, vi havde
lagt. Jeg havde heller ingen problemer med at folge den,




Anita Gregersen i samtale med klinisk dicetist Janne Danielsen.

for det var jo i virkeligheden smating, jeg skulle gare, siger
Anita Gregersen, som har stor ros til den made, hun blev
vejledt pa.

- Nar jeg kom til vejningerne, var jeg ikke altid selv tilfreds,
for nogen gange syntes jeg ikke, det gik hurtigt nok med
vaegttabet. Men jeg fik altid ros og opmuntrende ord med
pé vejen, sd jeg var altid motiveret til at fortszette, nar jeg
tog herfra, siger Anita Gregersen, der havde tid i Sund
Info ca. en gang om maneden i syv méaneder, sidelgbende
med behandlingerne i Gynakologisk Ambulatorium.

| lgbet af perioden tabte Anita Gregersen sig 17 kilo og
hendes inkontinensproblem blev s& formindsket, at hun
slap for at blive opereret.

- Jeg synes Sund Info er en gave, som jeg har vaeret meget
glad for at tage imod, og jeg er sa heldig, at jeg har

faet lov til at komme et par gange ekstra, selvom jeg er
afsluttet i Gynaekologisk Ambulatorium. Det har varet
meget positivt for mig at komme her, og samtidig har
jeg sparet sygehuset og det offentlige for udgift til en
operation, foruden de mere langsigtede udgifter, der ville
komme, hvis jeg havde forsat mit liv med den overvaegt,
jeg havde, inden jeg kom i gang med besggene hernede,
siger Anita Gregersen.



K - for Kost - gzlder ogsa forebyggelse af underernaring

samfundsgkonomien.

Mens konsekvenserne af at spise for meget dominerer
samfundsdebatten, er det modsatte snarere problemet
for en lang raekke syge hospitalsindlagte og ldre.
Omkring 30 procent af alle aldre, og 40 procent af
syge og hospitalsindlagte, har nemlig sveert ved at spise
tilstreekkeligt til at fa deekket deres naeringsbehov. De er
dermed i risiko for komplikationer til underernzering,
ogsa kaldet "ernaringsrisiko”. Dette har betydelige

konsekvenser for den enkelte og for samfundsekonomien.

Nedsat kostindtag hos syge har alvorlige konsekvenser
Nar kroppen hos raske mennesker far for lidt at spise,
kan den i vid udstraekning tilpasse sig ved at taere pa
fedtdepoterne og nedszette sit energiforbrug. Dette
sker ved nedseattelse af aktivitetsniveau og dermed
forbranding. Hos syge mennesker er denne funktion sat
ud af system.

Hormonelle pavirkninger som nedsatter appetitten,
forekommer i varierende grad i forbindelse med sygdom.
Ydermere har meget af den ngdvendige behandling,

der gives for sygdom den konsekvens, at appetitten
nedsattes, maden smager anderledes, og patienten foler

sig maet, for kroppen har faet daekket behovet for nering.

Den automatiske regulering af sult og torst er siledes sat

Ca. 40 procent af alle indlagte patienter har sveert ved at fa daekket deres ernzringsbehov. Pa
Center for Ernaering og Tarmsygdomme arbejdes der med evidensbaseret ernzaringsterapi
for at sikre at patienterne far det rette kostindtag. Til gavn for savel den enkelte som for

Af sygeplejerske, ph.d. Mette Holst, Forskningsleder for Klinisk Erncering, og ledende overlcege professor, ph.d. Henrik
Hojgaard Rasmussen, Center for Erncering og Tarmsygdomme, Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling og Aalborg
Universitet, Institut for Planleegning og Institut for Medicin og Sundhedsteknologi

ud af drift. Den syge krop som ikke forméar at nedseette
sin aktivitet, forbreender muskler, nar den ikke far tilfort
nok braendstof. Séledes taerer organismen pa eget
muskelveav for at kunne bruge dette som energi.

I lobet af meget kort tid vil denne underernaring medfare
nedsat immunforsvar, gget risiko for at f& infektioner
f.eks. lunge- og blaerebetandelse, langsommere opheling
af vaev og flere infektioner af operationssér. Andre
konsekvenser for den enkelte er forleenget genoptraening,
hyppigere genindlaggelse, lengere tids fraveer fra arbejde
og depression. Mange studier paviser desuden oget
dedelighed hos patienter, der er i darlig ernaeringstilstand
sammenlignet med patienter, der spiser tilstraekkeligt

og eri god ernaringstilstand. | et studie omhandlende
ernaring pa tre medicinske afdelinger p& Aalborg
Sygehus, fandt man, at dgdeligheden hos patienter, som
indtog 50 procent eller derunder, af deres energibehov,
havde fire gange oget risiko for at dg i tilslutning til deres
sygdom. Dette er ligeledes pavist i mange internationale
studier.




Det samfundsgkonomiske perspektiv

Underernzaering er generelt et alvorligt offentligt
sundhedsproblem i Europa, og koster EU omkring

840 milliarder kr. hvert &r. Alene i Danmark er
meromkostninger relateret til underernzering for
medicinske patienter 60+, indlagt >7 dage, beregnet

til 168 mia. kr. arligt. En omkostningseffekt analyse
tyder pa en drlig besparelse pa godt en halv mia. kr. ved
ernaringsstotte til patienter i risiko for underernaring
under indlaeggelse.

| sygehuskokkener produceres dagligt op mod 100.000
maltider til patienter, paragrende og personale. Prisen for
dette er en mia. kroner arligt. En betydelig del af denne
mad ender imidlertid som madspild. Trods den enorme
udgift er det stadig et problem at give tilstraeekkelig
ernaring til syge, hospitalsindlagte patienter.

Ernzringsrisiko hos zldre og kronisk syge i hjemmet
Hos aldre mennesker og mennesker med kronisk
sygdom, herunder lungesygdommen KOL, er det kendt
at for lidt af energi og protein kan have sveaere negative
konsekvenser.

Sével for @ldre som hos kronisk syge gaelder det, at
mennesker som spiser for lidt, er tynde eller spiser

forkert, oftere er syge. Disse er hyppigere indlagt pa
sygehuset og er som oftest indlagt i leengere tid. Samtidig
har de en leengere genoptraening efter indlaeggelsen,

set i forhold til mennesker indlagt for samme sygdom,
men som er i bedre ernzringstilstand. Den leengere
genoptraeningstid og leengere tid det tager at komme til
kreefter efter et sygdomsforlgb, viser sig blandt andet

ved et gget behov for hjalp til personlige pleje og daglige
aktiviteter. Ligeledes bliver underernarede mennesker
hyppigere genindlagt kort tid efter udskrivelse. Hver
sygdomsperiode hos den aldre og kronisk syge patient, vil
nedsztte deres muskelmasse, mobilitet og evne til at klare
sig selv. Ofte oplever man desverre, at sygdomsperioder,

seerligt hvis der ikke understottes med tilstraekkelig

god ernering og tilpasset fysisk aktivitet, medferer, at
patienter og @ldre aldrig kommer tilbage til samme
funktionsniveau som for sygdommen. Det er derfor
seerdeles vigtigt, at man sgrger for at prioritere den gode
ernaringstilstand hos ldre og kronisk syge, for det er for
sent.

Pa den psykiske side er der er ogsa en kendt sammenhang
mellem at spise for lidt og udvikling af depression eller
depressiv tilstand hos aldre mennesker og syge. Dette
medfarer en negativ cirkel, da det kan vare meget svart
at motivere den deprimerede til at tage ansvar for sin

egen tilstand ved at spise og drikke.

Evidensbaseret ernaringsterapi

Forebyggelse og hurtig ernaeringsterapi nedsztter
patientens risiko for komplikationer. Evidensbaseret
systematik er pakraevet for at sikre, at ernaeringsterapi
gives til de rette patienter.. Ernaeringsterapi som
evidensbaseret medicin har en stadig en udfordring

i at opna anerkendelse i den medicinske verden.
Randomiserede, klinisk kontrollerede, dobbeltblindede
undersggelser hersker fortsat, og ofte med god
grund, everst pa evidenshierarkiet i den medicinske
verden. Imidlertid kan det vaere meget svert at blinde
ernaringsterapi, og i mange tilfeelde ogsd at lave

en kontrolleret randomiseret undersggelse. Derfor
rangerer evidensen for ernaeringsterapi ofte lidt lavere
pé evidensskalaen end andre typer af behandling, hvis
virkning er undersggt mod hinanden. Det betyder
imidlertid ikke, at ernaeringsbehandling er mindre
evidensbaseret. Der foreligger en lang reekke studier,
som sammenligner standardbehandling med en specifik
intervention, hvor specifik ernaringsterapi (f.eks.
energi- og proteinberiget kost, drikke eller sondemad)
er i stand til at reducere komplikationer og forkorte
sygdomsforlgbet, samt give patienterne en bedre
livskvalitet.



Alle patienter bor derfor gennemga et ernzeringsrigtigt
forlob med:

screening ernaringsplan® monitorering»evaluering/

vurdering) kommunikation.

Indledningsvis skal alle patienter i ernaeringsprocessen
ved indlaeggelse screenes for ernaeringsrisiko. Screening
er npdvendig, da det umiddelbare indtryk af patienters
ernaringstilstand ikke er tilstraeekkeligt. Man kan saledes
godt veere betydeligt overvaegtig, men veere i risiko for
komplikationer til underernzring, hvis man stort set
intet har spist gennem den seneste uge, hvilket ofte er
tilfeeldet ved sveer akut sygdom. Screeningen indeholder
oplysninger om BMI, kostindtag gennem den seneste
uge, vaegttab gennem de seneste tre maneder og graden
af sygdom, som individuelle og felles evidensbaserede
pradiktorer for ernaringsrisiko. Screeningsmetoden
som anvendes pa sygehuse i Danmark hedder NRS-
2002, anbefales af Sundhedsstyrelsen og den europziske
ernaringssammenslutning ESPEN, og indeholder netop
disse parametre. Ved screeningen finder man patienter

i ernaeringsrisiko. For disse patienter skal der lzegges en
ernaringsplan og man monitorerer kostindtag og vagt.
En ngjere ernaringsvurdering gores ved kostregistrering
og samtale med patienten. Mere specifikke undersggelser
gores afhengig af patientens diagnose, for eksempel
graden af synkebesveer.

Pa denne made finder man &rsager til at patienten ikke
spiser tilstraekkeligt, og det bliver dermed muligt at give
en tilpasset ernaringsterapi, og lindrende behandling af
arsagerne til manglende kostindtag, som. For eksempel
kvalme.

Kosten, der gives patienten i ernaringsrisiko, er mere
energi- og proteintet, sd patienten ikke skal spise s
store mangder for at fa dekket sine behov. Patientens
behov for energi og protein fastsattes ved initiering af

ernaringsplanen. Dette er ngdvendigt pa baggrund af
den ofte manglende appetit, som ses hos patienter der
er akut syge, ligesom det ofte ses hos aldre mennesker. |
kosten til den ernaringstruede patient, indgar 5-8 daglige
maltider, inklusive ernaringsdrikke, som har et hojt
indhold af kalorier og protein og er nemme at konsumere
for patienten. Desuden kan ernzringsplanen indeholde
enteral ernaring (sondemad), og parenteral ernaring

(drop).

Gennem monitorering sgrger man for en lobende
justering af ernaeringsterapien, efterhdnden som
patientens tilstand andrer sig.

Den korte indleggelsestid skal bruges rigtigt
Indleeggelsestiden, som i dag er meget kort, hores ofte
som en begrundelse for at man ikke i gari gang med
ernaringsterapi til patienter. Dette er imidlertid ikke
fornuftigt. Den korte indleeggelsestid skal derimod
anvendes til at tilretteleegge en god ernaringsterapi

for og sammen med patienten, hvis denne er i fortsat
ernaringsrisiko ved udskrivelsen. Ogsa i forbindelse
med patientforlgb, hvor patienter skal have foretaget

en lengerevarende behandling eller afventer en starre
operation, er det vaesentligt at forebygge underernaering.
Her skal der planleegges ernaringsterapi pa baggrund af
risikofaktorer for ringe kostindtag, som man ved kommer
til i forlgbet.

Kommunikation med patienten og samarbejdspartnere,
herunder egen laege, hjemmesygepleje, parorende,
madleverandgr eller andre behandlere, er en del af
ernaringsprocessen. Der skal leegges klare mal for
behandlingen. Disse méal, samt hvem der har ansvar

for opfelgning og hvordan denne skal forega, skal
kommunikeres til rette vedkommende. Ved udskrivelse fra
sygehus er det lzegens og sygeplejerskens ansvar, at disse
ting kommunikeres, naturligvis med patientens samtykke.




Ernzringsprocessen i primarsektoren

Tilsvarende ernearingsscreening bor foretages hos aldre
mennesker og patienter med kroniske sygdomme.

Pa plejehjem er det almindeligt, omend frivilligt, at
borgere screenes for underernzring. Der er fortsat er
stort forbedringspotentiale for screening af kronisk
syge og udsatte borgere i primarsektoren, ligesom
henvisningsmulighederne for praktiserende laeger
fortsat er begransede. Der arbejdes i Center for
Ernaring og Tarmsygdomme ved Aalborg Sygehus

pd at etablere et projekt, som giver praktiserende

leeger henvisningsmulighed for patienter med
komplekse ernzringstilstande, nar diztistbistand og
ernaeringsdrikke pa recept ikke er tilstraekkelige til at
forebygge og behandle problemet. Ligeledes arbejdes
der pa en henvisningsmulighed for afdelingerne,

som ved udskrivelse af patienter med komplekse
ernaringsproblemstillinger, mangler hjeelp til kvalificeret
opfolgning og justering af ernaeringsterapi.

Forebyggelse er fremtiden

Der er fortsat meget at leere omkring risikofaktorer for
underernaring og behandlingsmetoder. Dog er det

helt evident, at seerlig hos kronisk syge og gamle er
resultaterne langt bedre, nar ernzringsrisiko findes tidligt
i sygdomsforlgbet, og vaegttab kan undgas. Det er derfor
afgorende at forebyggelse ved screening fortsetter, og

at ernaeringsprocessen integreres tidligt i de ambulante
behandlingsforlgb.




For det hele gar op 1 rog

| Danmark der hvert ar 14.000 mennesker af tobaksrelaterede lidelser. De er dermed arsag til
hvert fjerde dedsfald i Danmark. Rygere lever 7-10 ar kortere end danskere i ovrigt. Antallet af
dodsfald har kun vaeret let faldende, til trods for at antallet af rygere blandt voksne danskere
over 15 ar er faldet fra 33 procenti 2000 til 20 procenti 2010.

Moller Weinreich, Lungemedicinsk Afdeling

Gennemsnitslevetiden for danske kvinder og mand er
henholdsvis 81,2 og 77,7 ar, hvilket er ca. to ar mindre
end de gvrige skandinaviske lande. Tre fjerdedele af
denne overdedelighed menes at kunne tilskrives rygning.
De tobaksrelaterede lidelser er séledes sygdomme, som
udvikler betydelig latenstid, og danskernes tobaksforbrug
er saledes stadig en vaesentlig bidragsyder til forbruget af
sundhedsydelser.

Tobaksrelaterede lidelser koster hvert ar en
Storebaltsbro, lod en overskrift i Berlingske Tidende
for nogle ar siden. Og det er korrekt, at ser man pa
problemstillingen med sundhedsgkonomiske gjne,

er der mange sundhedsudgifter forbundet med
tobaksrelaterede lidelser. De direkte omkostninger

til behandling af savel rygende mand som kvinder er
allerede fra 35-ars alderen storre end for aldrig-rygende
jeevnaldrende, (og tager man indirekte omkostninger
til sygefraveer med videre i betragtning, stiger tallet ikke
overraskende yderligere.

Lungesygdomme er selvsagt en fremherskende blandt
de tobaksrelaterede sygdomme. Cirka 430.000
danskere formodes at lide af Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom(KOL). Halvdelen af KOL patienterne er
ikke bekendte med deres diagnose og til trods for, at
dette faktum har veeret velkendt i en lang arraekke, er der
intet der tyder pd at det har @ndret sig vaesentligt.

Af 1. reserveleegerne Simon Munkeso Jepsen, Soren Bagge Pedersen og Jens Tveen Bak samt afdelingslcege, lektor Ulla

Arhusianerne havde i hele 2007 mulighed for anonymt
at komme ind fra gaden og fa foretaget spirometri
(lungefunktionsmaling): 43 procent af deltagerne havde
KOL og 77 procent af disse var tidligere uerkendte. KOL
patienterne er samtidig en patientgruppe med meget hg)j
grad af komorbiditet, et forhold man nu ogsa adresserer
i de globale anbefalinger for handtering af sygdommen.
Ved en undersggelse pa en medicinsk afdeling havde 40
procent af patienterne KOL som en bidiagnose til deres
egentlige indlaeggelsesarsag (og halvdelen vidste det ikke)
En nylig - endnu ikke offentliggjort - undersggelse pa
Aalborg Sygehus giver ikke anledning til at tro, at dette er
vaesentligt anderledes end det, man ser inden for andre
specialer.

30 procent af alle rygere forsagger hvert ar at stoppe med
atryge

Man skulle tro, at med denne viden om tobakkens
skadelige virkning, ville det vaere en relativ let sag at
hjeaelpe rygerne med at ophgre tobaksmisbruget. 9 ud af
10 rygere fortryder da ogsa, at de nogensinde begyndte
at ryge, og tre ud af fire har et gnske om at holde

op.30 procent af alle rygere forsgger ogsa hvert ar at
gennemfore et rygeopher. Imidlertid indeholder tobakken
som bekendt nikotin, som er afhangighedsskabende, og
det skannes at cirka 60 procent, svarende til godt en halv




million af de danske rygere er afhaengige af tobak. Denne
afhangighed sidestilles i dag med kronisk sygdom pa lige
fod med andre afhangighedssyndromer, og risikoen for
tilbagefald er livslang. Trods faldet i antallet af rygere er
behovet for hjelp til rygeophor ikke blevet mindre, idet
savel det daglige forbrug og afhangigheden af tobak er
storre hos den tilbagevaerende gruppe.

Motiverende samtaler far flere til at stoppe med at ryge
Ser man, igen med sundhedsskonomiske gjne, pa den
preaeventive indsats inden for tobaksforebyggelse er det
imidlertid ogsd et omrade, hvor indsatsen virkelig kan
betale sig. Et vundet levear koster 4500 kroner, og
halvdelen af alle rygere gnsker et tilbud om hjeelp til
rygeopher. Samtidig har vi relativt enkle og vel-validerede
principper til at stgtte rygeren i et tobaksopher og
substitutionsbehandling (erstatningsbehandling) til at
understotte denne radgivning til radighed. Helt centralt
i denne proces er den motiverende samtale, som alle
sundhedsprofessionelle bgr kunne udfere. En kort
motiverende samtale forer til rygeophor hos en ud af 40
rygere, den leengerevarende samtale forer til rygeophor
hos en ud af 16 rygere.

| dialogen med patienten gennemlgber man fire faser:
Overvejelses-, Forberedelses-, Handlings- og til sidst
Vedligeholdsstadiet. Rygeren skal, for at have en chance
for at opné et rygeopher, veere motiveret. Her kommer
den motiverede samtale ind i billedet. Hvis rygeren er
motiveret, bruges den motiverende samtale til at gge
rygerens viden omkring konsekvensen af fortsat rygning,
til at stotte, guide og forberede rygeren undervejs i
rygestopsprocessen.

| overvejelsesstadiet afklares rygerens grundviden, og

hvis denne er mangelfuld, eges hans opmarksomhed

pa, hvad fortsat rygning kan fore til. Det er vigtigt, at
behandlerens folelser og holdninger holdes udenfor, og at
informationen er baseret pa fakta.

Med empati og sympati overfor den proces rygeren skal
igennem gares rygeren opmarksom péd nedvendigheden
i et rygestop, selvom den proces er sveaer. Samtidig gores
rygeren opmarksom pa at tidligere fejlslagne forseg
faktisk oger sandsynligheden for, at det lykkes. Derfor
er det mere en styrke end en svaghed, at det tidligere er
forsegt.

Rygeren opfordres til lave en liste over de grunde, han
har til at stoppe, da dette er med til at styrke hans
beslutsomhed i den kommende tid. Man kan opfordre
rygeren til at score sig selv pa en skala fra 0 til 10, der
angiver hvor motiveret han er (med 10 som det mest
motiverede). Hvis rygerens motivation er mindre end
7, identificerer man sammen med rygeren de storste
forhindringer, han ser og de starste styrker, han har.
Derved oges rygerens indsigt i de svagheder og styrker
han har, og hvornar han skal passe p& i den kommende
proces.

Vigtigt at fastlagge en stopdato

For at komme fra overvejelses- til forberedelsesstadiet
laves der i feellesskab en stopdato. Denne er vigtig.
Stopdatoen skal ligge inden for en overskuelig fremtid

- ikke ligge i en periode, hvor der ikke er et stort pres pd
rygeren, for eksempel fra arbejde eller andre pligter. Man
ber opfordre til totalt rygestop, ikke nedtrapning eller
festrygning. Alt, der associeres med rygning, ber fjernes
pa stopdatoen. Nar dagen er valgt, er det en god ide,
hvis rygeren soger stotte og opbakning, eksempelvis i sin
omgangskreds, og rygeren opfordres til at forpligte sig til
forseget ved at fortzlle sine omgivelser om rygestoppet.
Derudover bgr man arrangere stotte fra professionelle;
lzege, rygestopinstrukterer, pa rygestopkurser eller

pa STOP-linjen. Sund Info har siden 2002 tilbudt
rygestopkurser til rygere med gnske om at stoppe
tobaksmisbruget.



Perioden op til stopdatoen skal rygerne bruge til at
forberede sig mentalt pa rygestoppet. Den kommende
eks-ryger skal afklare, hvad der far ham til at ryge,

og prove at endre vanerne. En simpel made er at
forleenge pauserne mellem cigaretterne. | denne periode
grundlagges ogsa vanerne, der skal aflgse rygningen,

for eksempel frugtpausen, middagsluren eller Igbeturen.
Rygeren skal desuden forberedes pa abstinenserne og
deres forlgb. En made at takle disse pa kan for eksempel
vaere nikotin-substitution (nikotin-erstatning), som
Rygestop-guiden indeholder en udmeerket vejledning til.
Sandsynligheden for et varigt rygestop gges betydeligt ved
brug af nikotinsubstition samt radgivning eksempelvis

i form af rygestopskurser. Sandsynligheden for fortsat
rygestop efter et ar ved en "kold tyrker” er kun 2-3
procent. Yder man en optimal rygestopsvejledning, som
f.eks. rygestopkurser kombineret med nikotinsubstitution,
@ges succesraten, sa 20-30 procent af rygerne som
deltager forsat vil vaere rogfrie efter et ar].

Der findes flere forskellige mader at afholde
rygestopkurser pa. Radgivningen kan forega telefonisk,
ved individuel rddgivning og som grupperadgivning. Alle
tre metoder er vist at veere lige succesfulde.

Det optimale rygestopforlgb indeholder fire
kursusseancer, yderligere seancer har vist sig ikke at have
bedre effekt pa rygestop.

Rygestopkurser i Sund Info

Som tidligere anfart begyndte Sund Info i 2002 at tilbyde
rygestopskurser. De forste fire ar blev der afviklet ca. 10
hold arligt, desuden blev der tilbudt individuelle forlgb.
Antallet af deltagere var i disse ar ca. 150 deltagere arligt.

1 2007 blev der indfert ny sundhedslov, saledes

at gruppe-rygestopkurser i hgjere grad blev et
kommunalt anliggende. Sund Info tilbed i hgjere grad
individuelle rygestopskurser for herved bedst muligt

tidsmaessigt at tilpasse sig patientens behandling pa
sygehusafdelingerne. Trods omstrukturering i forbindelse
med strukturreformen er tilbuddet stadigt populeert.
Dervari 2011 72 nyhenviste rygere. Disse havde i
gennemsnit tre besog hver. | forbindelse med at man

pa sygehusafdelinger bruger flere ressourcer pa KRAM-
screening (KRAM = Kost, Motion, Alkohol og Motion)
oges opmarksomheden blandt bade sundhedspersonale
og patienter pa de risikofaktorer, som medforer
sygdomme og sygdomsforvarringer. Antallet af henviste
patienter rygestopskurser hos Sund Info er derfor
stigende. Prognosen for 2012 er at hele 120 nyhenviste
rygere vil deltage i rygestopkurser.

Den forebyggende indsats i Region Nordjylland virker!

[ 2008 var der pa landsplan var ca. 25 procent af den
voksne befolkning, der reg. Men antallet af rygere blandt
den voksne befolkning i Region Nordjylland var 23,8
procent. Regionen |3 sdledes pa davarende tidspunkt
under landsgennemsnittet.

Det er ikke kun patienter, der kan henvises til
rygestopskurser. Sund Info tilbyder udover
rygestopsvejledning til patienterne, som henvises fra
stamafdelingernes ambulatorier og sengeafsnit ogsa
vejledning til parerende, som tilbydes falles forlgb med
den primert henviste patient. Desuden tilbydes der, for
at gge den samlede sundhed for sygehusets ansatte,
rygestopskurser specifikt malrettet regionens ansatte.

Nikotinsubstitution gger chance for rygeopher

Et andet vigtigt redskab i kampen mod tobakken er
nikotinsubstitution. Den nydelse, som mange rygere
oplever ved nikotinindtag, skyldes hovedsageligt
pavirkning af receptorer i cortex cerebri (hjernebarken)
og limbiske strukturer (mellemhjernen) . Dette er i disse
dele af hjernen den afhangighed, som en stor del af
patienterne oplever, opstar.




| Danmark forhandles et stort udvalg af
nikotinsubstitutionspraeparater (NRT (Nicotine
Replacement Therapy)) til brug ved rygeophgr. De mest
populeaere formuleringer er depotplaster, tyggegummi
og inhalator, men herudover findes sugetabletter,
resoribletter, mundhulespray og naesespray.

Der ikke pavist signifikant forskel mellem effektiviteten

af de forskellige praeparattyper, og der er derfor

ikke grundlag for at anbefale ét frem for andre. Et
randomiseret (lodtraekning) studie fra New Zealand har
ikke kunnet konstatere hgjere succesrate for rygeophor
efter seks maneder ved adgang til et bredt udvalg af NRT,
sammenlignet med behandling bestdende af depotplaster
og tyggegummi. Der er evidens for gget effekt af
kombinationen af depotplaster og behovsmedicinering
med tyggegummi eller inhalator, sammenlignet med
monoterapi. Hos udpragede storrygere (>30 cigaretter
per dag) eller rygere med hgj grad af fysisk afhaengighed,
er der desuden belaeg for at anbefale fire mg tyggegummi
frem for to mg.

Den anbefalede behandlingsvarighed er 8-12 uger, med
mulighed for anvendelse i op til et ar, vejledt af graden af
fortsatte abstinenssymptomer under behandling eller ved
forseg pa rygestop. Op til 17 procent af brugere af NRT
bliver langtidsanvendere, men stort set ingen udvikler
egentlig afhengighed, vurderet efter ICD-10 kriterier .
Laveste incidens af langtidsbrugere ses hos rygere, der
anvender depotplaste[19]. Den storste udfordring i
anvendelsen af NRT er underdosering, som er hyppigt
forekommende og den vigtigste arsag til behandlingssvigt.

Nikotinsubstitutionsbehandling er effektiv til behandling
af nikotinafhangighed, og eger sandsynligheden for
langtidsophgr med 50-70 procent. Behandlingen er
saledes sardeles omkostningseffektiv.

Behandling med NRT giver generelt kun fa milde

og forbigdende bivirkninger. Disse er oftest lokale

i relation til administrationsmaden, for eksempel

ses slimhindeirritation i mund og svalg, halsbrand

og mavegener ved f.eks. brug af sugetabletter og
tyggegummi. Ved brug af depotplaster er observeret
klge/udsleet pa applikationsstedet og ved naesespray
svie, snue og nysen. Der findes fa kontraindikationer og
behandlingen er sikker, selv hos patienter med hjerte-
karlidelser.

NRT kan anvendes til gravide og ammende

kvinder efter lzegelig vurdering. Generelt anbefales
nikotinsubstitutionsbehandling til kvinder, som pa trods
af erkendt graviditet fortsat ryger flere end 10 cigaretter
dagligt. Behandling med NRT er, trods sparsomme data
vedrgrende den teratogene effekt (mulige fosterskader),
at foretraekke frem for rygning under graviditeten.



Medicin kan ogsa anvendes til rygestop-behandling

Ud over nikotinsubstitutionen findes der to typer
medicin pa markedet. Det ene er Bupropion, oprindeligt
et antidepressivt middel, som har vaeret benyttet i
forbindelse med rygeophor i en arraekke. Der er tale

om legeordineret medicin, hvis effekt er pa linje med
NRT. For fa ar siden kom Vareniclin pd markedet, og
dette er angiveligt det mest effektive middel, vi har til
radighed i forbindelse med rygestop i dag. Ogsa dette
er legeordineret, og rygeren skal orienteres grundigt for
brug, idet en sjelden, men meget alvorlig bivirkning, er
selvmordstanker. Rygeren skal orienteres om straks at
tage legekontakt, safremt dette opstar.

Herudover er der et antal tilbud til radighed pa det
alternative marked. En del for hvilke, der er begraenset
evidens, en del for hvilke evidensgrundlaget ikke er
tilstraekkeligt undersggt, og en del, der er evidens for ikke
virker (figur 7).

Uden yderligere kommentarer synes dette med al
tydelighed at demonstrere, at det er ngdvendigt, at der
er uddannede, sundhedsprofessionelle radgivere til stede
til at hjalpe rygerne med at kvitte cigaretterne. Arbejdet
udferes i alle de sammenhznge, hvor rygeren mgder de
sundhedsprofessionelle: hos den praktiserende lege, pa
sygehuset. Bade pa de medicinske afdelinger, hvor der
har vaeret tradition for radgivningen og pa de kirurgiske
afdelinger. Her bliver der i henhold til Leegehdndbogens
anbefalinger radgivet om rygeopher 6-8 uger for

de planlagte operationer af hensyn til blandt andet

sarheling. Der foretages radgivning i svangreomsorgen og
i paediatrien, rettet mod foraldrene. Omdrejningspunktet

her er Den Motiverende Samtale. Herefter har vi Sund
Info som et kompetent og kvalificeret behandlingstilbud,
klar til at tage over.
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Figur 1. Alternative behandlingsmetoder i forbindelse med
rygeophor. Behandling af tobaksafhcengighed— Anbefalinger til en
styrket klinisk praksis. Sundhedsstyrelsen 20171.




Fik redskaber til at handtere rygetrang

Samtaler med rygestopinstrukter i Sund Info hjalp tidligere skoleleder Myrna Strem Philbert til
at handtere de situationer, hvor trangen til at ryge var storst.

Afjournalist Charlotte Tybjerg Sorensen, Aalborg Sygehus

| efteraret 2011 blev Myrna Strem Philbert pga.
mavesmerter og synkebesvar henvist til Kirurgisk
Gatroenterologisk Afdeling pa Aalborg Sygehus. En
skanning viste, at hun havde en svulst i maven, hvilket
beted, at hun skulle opereres. Skanningen viste ogsa,

at der var tale en svulst, hun havde hafti flere ar, og at
den havde en langsom celledeling. Der var blot to krav til
hende, inden en operation kunne finde sted:

- Leegen sagde til mig, at jeg skulle stoppe med at ryge

og drikke alkohol for at komme nemmere igennem
operationen, og for at opna en hurtigere og bedre heling,
siger Myrna Philbert, der havde roget ca. 15 cigaretter om
dagen i 50 &r og som sa mange andre drak et glas vin til
en god middag.

Afdelingen gjorde Myrna Philbert opmarksom p4, at hun
kunne fa hjeelp i Sund Info til at stoppe.

- Jeg kendte ikke til Sund Info i forvejen, men gik

direkte derhen og fik en samtale med sygeplejerske

og rygestopinstrukter Laura Hegsaa om mit
afhangighedsforhold til cigaretter. For jeg ville gerne
komme godt igennem operationen, siger Myrna Philbert,
som tidligere havde provet at stoppe med at ryge ved
hjeelp af hypnose, men var begyndt igen.

Myrna Philbert og Laura Hggsaa aftalte, at Myrna forst
skulle prove at bruge nikotinplaster, men det gav hende
influenzalignende symptomer.

Myrna Philbert en tilfreds X-ryger.




- Sa jeg tog en rigtig iskold tyrker i begyndelsen af februar
og har ikke roget siden, siger Myrna Philbert her naesten
fire maneder senere.

Fik styr pa opskrifterne

For rygere er trangen til at tage en smog meget stor pa
bestemte tidspunkter pa dagen, og i snakken med Laura
Heggsaa blev Myrna blandt andet spurgt, om hun havde
teenkt pa, hvad hun kunne ggre, nar trangen meldte sig.

- Det var alle tiders at blive inddraget og have muligheden
for at f4 vendt tingene, det giver meget mere, end hvis
folk bare fortzller en, hvad man skal gore, siger Myrna
Philbert, som gik i gang med at ordne projekter, der var
blevet udskudt.

- Jeg fik styr pd en masse opskrifter, som jeg havde haft
liggende. Jeg fik noget at bruge handerne til og som jeg
skulle koncentrere mig om - det fik fokus fra cigaretterne
vaek i de "farlige” situationer, siger Myrna Philbert, som
har erkendt at trangen til at ryge altid vil vaere der, specielt
efter maltiderne.

- Men sa rejser jeg mig op og gar ud i kekkenet og laver
noget andet for ikke at have ondt af mig selv, siger hun.
Myrna Philbert har en pakke cigaretter, en lighter og et
askebager liggende hjemme pa klaveret, og har det fint
med at ngjes med at kigge pa det.

- Som tidligere leder har jeg stillet krav til andre
mennesker, sa jeg vil have meget svart ved at forklare det,
hvis jeg ikke selv overholder de krayv, jeg stiller til mig selv.

Ekstra bonus - en nymalet stue

Lige nu er hun ved at genfinde kraefterne efter
operationen, som fandt sted som planlagt midt i marts.
Som en ekstra bonus kom hun hjem til en nymalet stue.

- Min mand, der stoppede med at ryge for flere ar siden,
benyttede sig af mit rygestop til at f& malet stuen for at
fa den sidste cigaretrgg ud , siger Myrna Philbert med et
smil.

Myrna Philbert kunne ngjes med to samtaler med Laura
Hggsaa, men har et dbent tilbud om at kunne kontakte
hende, nar trangen til at ryge melder sig. Hun er meget
glad for, at der var mulighed for at fa rygestopvejledning
pa sygehuset.

- Jeg kunne méaske godt veare stoppet, uden at have
vaeret i forbindelse med Sund Info, hvis det havde varet
et spergsmal om liv eller dgd. Men jeg fik en rigtig
megen hjelp fra Laura i form af gode rad, vejledning og
diskussioner med hende, og det har vaeret meget vigtigt
for, at jeg kunne gennemfore rygestoppet, siger Myrna,
som er overbevist om, at hun har lagt cigaretterne pd
hylden for altid.

- Rygning, det begynder jeg ikke pd igen, men nar jeg er
helet op, sa vil jeg nok over veje at nyde et glas redvin til
en god middag engang imellem, siger hun.




Alkohol - Perspektiver pa forebyggelse i sygehusregi

Alkoholforebyggelse er en kompleks opgave, da alkohol er risikofaktor for udviklingen af en
raekke sygdomme samtidig med at det er forbundet med det gode og sunde liv. Sund Info har en

vasentlig rolle i forebyggelsesindsatsen.

Af sygeplejerske Mette Gronkjcer, MINg, ph.d., Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje

For stort alkoholforbrug resulterer arligt i 28.000
hospitalsindleggelser, 10.000 skadestuebesgg og 72.000
ambulante besgg, mens 150.000 ekstra kontakter hos
praktiserende lzeger skyldes alkoholrelaterede problemer.
Ikke alle patienter kender til de sygdomme, som skyldes
for stort alkoholforbrug, og de fleste patienter indlegges
pa grund af &rsager, de ikke selv forbinder med alkohol,
for eksempel kredslgbssygdomme, skrumpelever,
kreeftsygdomme med videre. Som sundhedspersonale
meder vi derfor patienter med alkoholrelaterede
problemer i mange sammenhzange, hvilket skaber rig
mulighed for iveerkseettelse af systematiske forebyggende
og sundhedsfremmende initiativer.

Alkohol er forbundet med det gode og sunde liv
Alkoholforebyggelse er en kompleks opgave, idet alkohol
som risikofaktor for udviklingen af en raekke sygdomme
er forbundet med et forebyggelsesmaessigt paradoks.
Det skyldes, at midaldrende og aldre mennesker, der er
alkoholafholdende, har en stgrre risiko for at udvikle
hjerte-karsygdom end de, der har et let til moderat
alkoholforbrug. Selvom nyere forskning viser, at de
sundhedsmassige gevinster ved alkohol er begraensede,
peger undersggelser pa, at alkohol er forbundet med
det gode og sunde liv. Alkohol er vidt accepteret

og forventet i det danske samfund, ligesom socialt
alkoholbrug er betragtet uproblematisk (isar hvis det er
redvin). Endvidere har alkohol forskellige betydninger

alt afhaengig af, hvilken kontekst den indtages i og den
enkeltes livssituation. Det er derfor ikke tilstraekkeligt

at reducere alkoholbrug til en enkelt parameter

som mangde af genstande, men ogsd medtanke at
alkoholbrug er komplekst og forbundet med kulturelle og
kontekstuelle faktorer.

Vi skal turde ”tage teten”

Alkoholforebyggelse er saledes en stor udfordring

- men det er ikke en umulig opgave. Vi m& som
sundhedsprofessionelle tage udfordringen op og
imgdekomme kravene om systematisk screening.
Patienterne forventer at blive spurgt om deres
alkoholbrug, og vi skal som sundhedspersonale turde
“tage teten” og pd en interesseret og omsorgsfuld made
sporge ind til patienternes alkoholbrug og de betydninger,
der er forbundet hermed.

Systematisk indsats fordrer ledelsesmaessig opbakning,
strategi for intervention samt tid og rum til droftelse.
Ikke mindst kreever det ngglepersoner, der har viden
om og interesse for alkoholomradet. Her spiller Sund



Info en vaesentlig rolle i forhold til bade at vaere et
forebyggelsesambulatorium og informationscenter

for patienter, men ogsa en henvisningsmulighed og
sparringspartner for sundhedspersonale. Med Sund
Infos centrale placering pa tveers af alle afdelinger pa
Aalborg Sygehus har vi alle muligheder for at udbrede
og udvikle forebyggende og sundhedsfremmende
initiativer inden for alkoholomradet. Dette gor sig ogsd
geldende i forskningen, hvor Sund Info, sammen med
sundhedskoordinatorer fra Regionens gvrige sygehuse og
Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje, arbejder sammen
om et forskningsprojekt.

Projektet har til hensigt:

1) at afdaekke alkoholscreenings praksis med
henblik p& udferelse, evaluering og udvikling af
alkoholforebyggelsesarbejdet i sygehusregi og

2) at vaere medvirkende til at skabe sammenhangende
patientforlgb i samarbejdet mellem sektorer vedrerende
alkoholforebyggelse og behandling. Sidstnaevnte er et
godt eksempel pa, at en styrket forebyggelsesindsats bar
foregd i et tvaerfagligt samarbejde og med inddragelse af
patienterne.




Sundhedsfremme og forebyggelse - fysisk
aktivitet og M “et | KRAM

Med sundhedsfremme og forebyggelse seger man at
undga, at sygdom opstér og videreudvikler sig. Sigtet er
at fremme sundhed ved at styrke individuelle ressourcer
og sociale og samfundsmaessige rammer, der pavirker
vores sundhedstilstand og sundhedsadfaerd. P4 Aalborg
Sygehus er det primare fokus den patientrettede
forebyggelse.

Sundhedsstyrelsen definerer fire principper for den
regionale forebyggelse: patientrettet forebyggelse,
forebyggelsen skal systematisk indga i patientforleb,
patienterne skal i centrum og behandlingsmiljget skal
fremme sundheden.

Pa Aalborg Sygehus har Sund Info tidligt etableret

et drelangt samarbejde med vasentlige gvrige
sundhedsprofessionelle aktgrer, heriblandt Ergoterapi-
og Fysioterapiafdelingen. Samarbejdet har vearet
malrettet og visionaert med henblik pa at implementere
og gennemfgre sundhedsfremme og forebyggelse ud fra
ovenstaende fire principper. De seneste ar har Ergoterapi-
og Fysioterapiafdelingen ligeledes varet reprasenteret i
Styregruppen Sund Info, hvor overordnede strategiske
fokusomrader besluttes og konkrete projekter godkendes
og folges.

Mangel pa motion og fysisk inaktivitet er en betydelig faktor, nar det gelder sygdom og for
tidlig ded, uanset om man er tyk eller tynd. Vagten siger ikke nodvendigvis ret meget om
sundhed. Det handler i stedet om kropsbygning, livsstil og aktivitet i lobet af dagen.

Af forskningsansvarlig udviklingsterapeut Jane Andreasen Pt., DPt., MLP
og udviklingsansvarlig fysioterapeut Peter Larsen Pt., M.Reh., ph.d. stud., Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen

Arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse skal
naturligvis i videst mulige omfang vaere evidensbaseret og
kvalitetssikret. P4 Aalborg Sygehus arbejdes ihaerdigt pa
flere niveauer pd, at dette implementeres i afdelingernes
daglige praksis. Organisatorisk og strategisk er dette
arbejde forankret i Sund Info.

Fysisk aktivitet en meget vigtig del af forebyggelse og
sundhedsfremme

Den Danske Kvalitetsmodel har i afggrende grad
medvirket til at sundhedsfremme og forebyggelse i dag
er standardiseret og operationaliseret pd sygehuset. De
seneste ar er fysisk aktivitet og ernaering blevet szrlige
opmearksomhedspunkter i KRAM strategien - og med
god grund.

Fysisk aktivitets sundhedsfremmende og forebyggende
effekter er for leengst evidensbaseret pa savel generelt
niveau som pa en lang rakke sygdomsspecifikke omrader.
Den canadiske professor og fysioterapeut Elisabeth Dean,
der forsker i livsstilssygdomme, understreger, at de ikke-
invasive interventioner er ngglen til at give patienterne et
leengere og bedre liv - og desuden sikre, at vi har rad til at
opretholde et sundhedsvesen for alle.



| samarbejde med Sund Info har Ergoterapi-og Efterfolgende har Sund Info og Ergoterapi-og

Fysioterapiafdelingen beskrevet retningslinjen ” Fysioterapiafdelingen udarbejdet pjecen ”Fysisk aktivitet -
Retningslinje for intervention ved fysisk inaktivitet ogsd nar du er indlagt” med budskaber om: hvorfor fysisk
” for patienter, der screenes og vurderes til at aktivitet, hvordan fysisk aktivitet, gevinsterne ved fysisk
veere fysisk inaktive ud fra Sundhedsstyrelsen aktivitet og konkrete handlingsanvisende tiltag, som den
anbefalinger. Retningslinjen beskriver de tiltag, enkelte patient selv kan gore for at fa en bedre generel

det sundhedsprofessionelle personale bgr gore sundhedstilstand.

sammen med patienten, hvis han/hun ikke efterlever
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet.

Vaesentlige budskaber fra KRAM-pjecen: ”Fysisk aktivitet - ogsa nar du er indlagt”.

Hvorfor:
Motion og fysisk aktivitet er af stor betydning for din generelle sundhed. | dag er det videnskabeligt bevist, at fysisk
aktivitet har stor indflydelse pa mange faktorer i relation til din sundhed og din livskvalitet.

Mangel pa motion og fysisk inaktivitet er en betydelig faktor, nar det geelder sygdom og for tidlig ded, uanset om du
er tyk eller tynd. Din veegt siger ikke ngdvendigvis ret meget om din sundhed. Det handler i stedet om kropsbygning,
din livsstil og hvor aktiv du generelt er i lobet af dagen.

Under din indlaeggelse er det vigtigt, at du er s& fysisk aktiv som muligt. Det hjzlper til, at du hurtigere bliver rask,
oplever feerre komplikationer og hurtigere kan komme hjem.

Husk lidt aktivitet er bedre end ingenting. Det er aldrig for sent at komme i gang, og din alder er ingen hindring for
at opnd de positive sundhedsgevinster, der er ved fysisk aktivitet.

Hvordan:
Du skal vaere moderat fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen de fleste af ugens dage.
Mindst to gange om ugen skal du lave noget motion, hvor du bliver forpustet i mindst 20 minutter.

Gevinster:

* Du nedsztter risikoen for at dg tidligt.

* Motion beskytter mod hjertekarsygdom, type 2 sukkersyge, brystkraeft, tarmkraeft og demens.

* Motion pavirker dit stofskifte, blodtryk, kolesteroltal, lividde og vegt, samt muskelstyrke positivt.

* Hvis man gennem hele livet har en KRAM (Kost, Rygning, Alkohol og Motion) venlig livsstil, lever man i
gennemsnit 14 ar lengere, vel og mearke 14 ar uden sygdom.




Sundhedsprofessionelle skal ikke lofte pegefingre

At det er sveert at gennemfore livsstilseendringer er
kendt viden, og at viden alene ikke @ndrer adfeerd, er
ligeledes en erfaring, de fleste mennesker og saledes
ogsa patienter har gjort sig. Ved at have et kontinuerligt
fokus og med en respektfuld tilgang uden ”lgftede
pegefingre” pa patientens sundhed og livssituation

kan vi som sundhedsprofessionelle medvirke til,

at patienten far den rette information og dialog/
samtale, som kan understgtte, at han/hun kommer

i gang med sin livsstilseendring i forhold til fysisk
aktivitet. Det er naturligvis kun patienten, der kan
foretage sit valg, men fysioterapeuter, ergoterapeuter,
leeger, sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle
skal besidde de vidensmassige forudsaetninger til at
hjeelpe patienten i de forskellige faser. Ergoterapi- og
Fysioterapiafdelingen har undervist personalet i effekten
af fysisk aktivitet, de sundhedsmassige konsekvenser af
fysisk inaktivitet og sengeleje. Ligesom man har delt ud
af den forskningsbaserede viden, der ligger til grund for
anbefalingerne for fysisk aktivitet pa Aalborg Sygehus.

Gennem arene har Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen

i samarbejde med Sund Infos leder Lise Sendergaard

sogt at fremme og implementere den systematiserede,
evidensbaserede og kvalitetssikrede patientrettede
sundhedsfremme og forebyggelse ved ovenstdende tilgang
og initiativer.

Forskningsprojekter i samarbejde med Sund Info
Forskningsforpligtelsen pa sundhedsomradet er forst

og fremmest placeret i regionerne. Sund Info medvirker
gennem flere forsknings- og udviklingsprojekter, hvor
Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen ogsa er involveret,
til at frembringe ny viden. Det skal sikre, at forebyggelses-
og sundhedsfremmeindsatserne pa sygehuset er
evidensbaserede og tilrettelagt implementeringsmaessigt
pd en made, sd det overordnede nationale sigte om at

fa mere sundhed og lighed i sundhed for befolkningen
efterleves. Derfor har der siden Sund Infos etablering
sidelobende vaeret fokus pé vidensudvikling ved
forsknings- og udviklingsprojekter, som kan bedre
sundhedsfremme og forebyggelsesindsatsen pa sygehuset.
| det felgende vil vi kort beskrive de vaesentligste projekter.

Giver eendringer i livsstil effekt pa sundhedstilstand hos let
overveegtige med forhgjet kolesteroltal?

Det forste projekt Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen
samarbejdede med Sund Info og Lipidklinikken om,
var et klinisk kontrolleret randomiseret forsgg, hvor vi
undersggte, hvorvidt en livsstilsintervention pa kost
og motion havde effekt ift. sundhedstilstanden hos

let overvaegtige ansatte pa Aalborg Sygehus. Projektet
viste, som mange andre lignende projekter, at en sddan
intervention ikke gav langsigtede effekter og derfor er
studiets resultater ikke implementeret pa sygehuset.

Er er en effekt ved fysisk aktivitet under og efter indlaeggelse for
storre sdr og amputationstruede patienter?

Aktuelt gennemfores et forskningsprojekt i et samarbejde
mellem Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen, Sund

Info og Ortopadkirurgisk afdeling. Projektets

formél er at undersoge effekten af fysisk aktivitet

under og efter indlaeggelsen til patienter med storre

sar og amputationstruede patienter indlagt til pa
Ortopadkirurgisk afdeling. Til projektet er der
produceret en traeningsvideo, samt et haefte med ovelser
og vejledning, som patienten vejledes i at gennemfore

to gange daglige under og efter indleggelsen. Det er
inkluderet 50 patienter, og databearbejdningen er
pagdende. Resultater forventes at kunne praesenteres i
2013.

Kan et treeningsprogram med samtidig ernceringsindsats til
eldre akut indlagte patienter forbedre deres funktionsevne og
livskvalitet?



Det seneste projekt, som Sund Info, Ergoterapi- og
Fysioterapiafdelingen, Medicinsk Center og Aalborg
Kommune sammen er involveret i er projektet: ”
Traenings- og Ernaringsintervention til den potentielt
skrebelige akut indlagte @ldre medicinske patient”.
Projektet er et klinisk kontrolleret randomiseret forsag
og formélet er, at undersgge om et traeningsprogram
med samtidig ernaringsindsats til ldre akut indlagte
patienter, der vurderes til at vaere potentielt skrabelige,
kan forbedre den enkeltes fysiske funktionsevne og
livskvalitet pd sigt. Yderligere undersoger vi, om indsatsen
kan reducere antallet af genindleeggelser og reducere
dedeligheden for denne patientgruppe. Projektet er
netop pdbegyndt pilotprojektet og forskergruppen har
store forventninger til den viden og leering, vi far fra
projektet. Vi haber, det vil veere sundhedsfremmende og
forebyggende for den @ldre population, der vil vokse i
antal i fremtiden.

Alle projekter er eksempler pa tveerfaglige og
tvaersektorielle projekter, hvor mange aktorer og faktorer
influerer pa et komplekst forlgb. Kendetegnende for
projektsamarbejdet er desuden, at alle projekter har
afsaet i problemstillinger fra klinisk praksis med fokus pa
at bedre patientbehandlingen.

| et sundhedsfremmende perspektiv er det essentielt,

at Aalborg Sygehus har et Sund Info, der arbejder

pd savel et organisatorisk og strategisk som et
praksisforankret niveau med kontinuerligt at satte fokus
pd sundhedsfremme og forebyggelse og fastholde dette
pa et hgjtspecialiseret universitetssygehus. Afdelingen

er uden tvivl med til at bedre folkesundheden pa bade
kort og langt sigt for patienter og borgere i det nordjyske
sundhedsvasen.

Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen ser frem til
samarbejdet i fremtiden og ansker tillykke med jubilaet.




Frem med cyklen!

for at motionere.

Nyremedicinsk Afdeling

| hemodialyseafsnittet pa Aalborg Sygehus mgder vi
dagligt de kronisk nyresyge patienter. De har ofte pa
grund af deres sygdom og dialysebehandling symptomer
som treethed, kvalme, hudklge, andened, kramper

og uro i benene. Patienterne opleves ofte bade af sig

selv og af andre som passive, og de sover meget under
dialysebehandlingen. Behandlingen er i de fleste tilfelde
livslang og foregdr oftest tre gange ugentligt af fire timers

varighed.

Problemstillingen i forhold til motion er for mange af
patienterne, at de dels er treaette, og dels har et stort
tidsforbrug til selve dialysebehandlingen. Det betyder, at
mange mangler overskud til at motionere. Patienterne
lever saledes ikke op til de anbefalinger om at veere
fysisk aktive, som Sundhedsstyrelsen og WHO anbefaler
for at forebygge sygdom og fremme sundheden. Vi

ser, at tilvaerelsen som @ldre, kronisk nyresyg patient

er kreevende. Patienterne er ofte afhaengige af stotte,
men trods treethed og afhangighed er det vigtigt for
patienterne at leve sd normalt og livskraftigt som muligt.

Med afset i forebyggelsesaftalen med KRAM-faktorerne
som udgangspunkt valgte vi i dialyseafdelingen at
seette fokus pa motion. Her s& vi en mulighed for at

Et projekt med at tilbyde patienter sengecykling samtidig med dialysebehandling gavdem
storre livsglede, bedre fysik og virkede forebyggende. Projektet udsprang af et gnske om

at satte fokus pa motion som et led i forebyggelsesaftalen med KRAM-faktorerne som
udgangspunkt. Det har blandt andet betydet, at der nu i dialyseafsnittet er udviklet en kultur

Af sygeplejerske Karin Hejlskov Dollerup og sygeplejerske Karina Kjcersgaard Jensen, Hemodialyseafsnittet,

gore en sundhedsfremmende og forebyggende indsats
for de kroniske haemodialysepatienter. Seerligt har det
sundhedsfremmende vaeret omdrejningspunktet.

Sundhed handler om at fgle livsmod og livsglaede.

Det handler ogsa om at have en oplevelse af at kunne
mestre hverdagslivets mange forskellige situationer og
udfordringer. Med andre ord er sundhed en oplevelse af
sammenhang, som kommer til udtryk ved, at man har
fornemmelse af, at verden er ordnet, sammenhzangende
og struktureret - og i almindelighed til at forsta.

Vores primare formal med at saette et motionsprojekt

i gang var altsd at hjelpe patienterne til at fa mere
handlekraft, bevaegelighed og raderet over ressourcer, der
er brug for, ndr man er bundet til en dialysebehandling.
Ressourcerne kan patienterne ofte finde hos sig selv og i
de naere omgivelser, men ogsd hos sundhedspersonalet.
At motionere kan klart give en oplevelse af, at livet og
dets problemer og udfordringer grundleeggende er veerd
at investere sin energi i.

| det aktuelle projekt, som strakte sig fra 2008 til 2011,
bestod motionen af cykling pa sengecykel samtidig med,
at patienten var i hamodialyse.



| projektet undersggte vi patienternes oplevelse af denne
form for motion. Over en periode pé seks maneder
sengecyklede i alt 13 patienter, seks kvinder og syv
mend. Gennemsnitsalderen var 73 ar. Patienterne havde
vaeret i hemodialyse fra 1 til 13 ar. Under den enkelte
dialysebehandling bestemte patienten selv, hvor leenge
og pa hvilket tidspunkt, der skulle cykles. Cyklerne var
placeret i sengen eller dialysestolen. Patienterne cyklede
fra 10 minutter til 2 timer under dialysen. Fgr, under

og efter perioden med sengecykling blev patienterne
interviewet.

Nedenstdende er skrevet ud fra projektets fund og
dagligdagens oplevelser og erfaringer pa dialyseafsnittet.

Gevinster ved forebyggelse gennem motion

Fundene af projektet viste, at saerligt de kvindelige
patienter oplevede, at hverdagslivet blev forbedret

pa forskellige mader, idet de fik flere fysiske krefter i
ben- og mavemuskler. De blev i stand til at genoptage
huslige sysler. De mandlige patienter oplevede ikke stgrre
fysisk virkning af sengecyklingen, men de var alligevel
godt tilfredse med at cykle. Sengecyklingen forebyggede
desuden kramper i benene og blodtryksfald under
dialysen. En anden gevinst af sengecyklingen var hos flere
af patienterne “god samvittighed”, da de ansa det for en
pligt eller et sundhedstegn at holde sig i god form.

Patienterne giver udtryk for, at tiden gar godt, mens de
cykler og siger for eksempel:

"Jeg cykler i stedet for at ligge og kigge op i loftet.”
”Jeg foler, jeg bruger tiden mere fornuftigt.”

Forebyggelse og sundhedsfremme som en vigtig del af
sygehusbehandlingen

Sengecyklingen er en oplagt mulighed for at veere aktiv,
nar patienten er i dialysebehandling. Den kontinuerlige
kontakt med personalet i dialyseafdelingen giver ogsa en

mulighed for at felge op pa samtaler om sengecyklingen.
Ved at have dette motionstilbud pa sygehuset viser vi,
som plejepersonale, hvor betydningsfyldt og vigtigt det er
med motion som sundhedsfremmende og forebyggende
aktivitet. Sengecyklerne er let tilgeengelige og nemme at
betjene for bade patienter og personale. Og det er sikkert
for patienterne at cykle, da de enten ligger i en seng eller
sidder i en stol.

Livsstilsinterventionen — en del af sygehusbehandlingen
Det vaesentligste med tilbuddet om sengecykling er, at
patienterne selv kan bidrage til et sundere liv. Dermed
far de starre livsmod, selvrespekt og foler sig mere

i overensstemmelse med sundhedsanbefalingerne.

For at motionen skal lykkes, er det ogsa nedvendigt,
at plejepersonalet tager ansvar for organiseringen af
motionstilbuddet, bakker op om motion bdde med
interesse og med praktisk hjelp, nar der er behov. For
netop de patienter, der er ngdt til at tilbringe s& meget
tid i sygehusregi, er det ngdvendigt at teenke motion ind i
timerne, der tilbringes ved dialysemaskinen.

Desuden ser vi, at det har stor betydning, at
sengecyklingen indgar i den daglige omsorg og
behandling, s& det bliver en almindelig og god made
at tilbringe tiden pd under dialysen. Der er nu udviklet
en kultur for at motionere i afsnittet. PA den made
undgar vi et moraliserende pres pa den enkelte patient
om at motionere. Patienterne identificerer sig med
motionskulturen i afsnittet, og patienterne finder sig
naturligt tilrette med formen og de sociale normer for
motion. En patient udtaler:

”jeg synes nok, at jeg betragter sengecyklingen lidt som en del af
dialysebehandlingen... det er en del af at veere herinde ...”




Anbefalinger til fastholdelse af forebyggelse og

sundhedsfremme i sygehusregi

Motion pa sygehuset skal forebygge yderligere

sygdomsudvikling, skabe sundhed og mobilisere

patienters ressourcer og livsmod. Plejepersonalet

kan indarbejde folgende hovedpunkter og skabe et

motionstilbud, der er tilpasset patienterne i den konkrete

afdeling.

. Motionen ma tage udgangspunkt i patientens
egne mal for god livskvalitet, i patientens
drivkraft til livsudfoldelse pa trods af sygdom
og i patientens eget moralske veerdiset.
Plejepersonalet ma tage hensyn til, at patienten
ofte befinder sig i en eksistentiel sarbar situation.

. Det er vigtigt med ressourcepersoner i
afdelingen, og der kan med fordel oprettes en
motionsgruppe. Dermed kan forebyggelsen
blive en del af afdelingens miljo. For at give de
betingelser er det en fordel med gode fysiske
rammer og motionsredskaber, der er nemme at
benytte.

. For at komme godt i gang med motionen er
implementeringen af stor betydning. Derfor
kreever det grundig planlegning af de forskellige
fysiske aktiviteter og god information til
patienter og plejepersonale.

. Gruppen af plejepersonale ma vaere positivt
indstillet overfor motionstilbuddet, og veere i
stand til at vejlede og hjealpe den enkelte patient.

. En kontaktperson fra fysioterapien kan vare
en god hjelp, da fysioterapeuten har en faglig
kompetence i forhold til krop, bevaegelse og

trening.

. Muligheden for gkonomisk stotte betyder meget.
Vi har erfaret, at selv sma midler kan ggre en stor
forskel.

. Et mal for fremtiden kunne veere et samarbejde

pd tveers af afdelingerne, hvor de forskellige
erfaringer udveksles.

Sygeplejerske Karina Kjeersgaard Jensen og patient
igang med sengecykling,

Projektets fund og dagligdagens erfaringer giver
baggrund for at anbefale plejepersonalet at tilrettelaegge
motionstilbud til @ldre kroniske syge mennesker.

Patientudsagn:

”Selvom man synes, nej — nu er jeg simpelt hen for treet — sd gor
Jeg det alligevel, og jeg cykler jo nok fordi, jeg synes, det hjcelper.”

Sengecyklingsprojektet fik gkonomisk stgtte gennem
Sund Info. Projektet blev udfert af Karin Dollerup, Karina
Kjeersgaard Jensen, Hanne Agnholt og Edith Mark.

Man kan lese om hele projektet i bogen:

Sengecykling som livsudfoldelse i sidste etape. Et

kvalitativt forskningsprojekt omhandlende kroniske
hemodialysepatienters oplevelser af sengecykling under
dialysebehandling. Dollerup K, Jensen K K, Agnholt H, Mark E
Aalborg Sygehus, Aarhus Universitetshospital. 2011.
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