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1 Indledning

1.1 Baggrund, formal og organisering

Region Nordjylland har i et samarbejde med Sundhedsstyrelsen pilottestet et kon-
kret screeningsveerktgj for risikofaktorer blandt patienter i kontakt med somatik og
psykiatri. Projektperioden lgb fra januar til medio juli 2010 og fokuserede pa risi-
kofaktorerne rygning, overvagt, underernaring, uhensigtsmeessigt alkoholforbrug
og fysisk inaktivitet. Til hver risikofaktor er der tilknyttet en screeningsdiagnose
(SKS-kode), som kan registreres i det Patient Administrative System (PAS). En sy-
stematisk screening og registrering af screening pa SKS-koder er ikke tidligere
blevet implementeret pa et sygehus i Danmark. Samarbejdet er indledt pa baggrund
af Sundhedsstyrelsens procesrapport omkring projekt PRIK ”Inddragelse af fysisk
inaktivitet og uhensigtsmeessig kost samt rygning og alkohol som risikofaktorer i
patientregistreringen”.

Region Nordjylland har bedt Center for Kvalitetsudvikling om at evaluere pilotpro-
jektet med det formal at danne et grundlag for:

o Region Nordjyllands beslutning om, hvorvidt man vil implementere prin-
cipperne fra pilotprojektet i fast drift pa samtlige sygehuse i regionen.

o Sundhedsstyrelsens stillingtagen til og videre arbejde med at udbrede sy-
stematisk identifikation og registrering af forebyggelseskoder pa landets
sygehuse.

De kliniske afsnit/afdelinger, der deltog i pilottesten, var Kirurgisk ambulatorium,
Aalborg Sygehus, Aarhus Universitetshospital, Medicinsk sengeafdeling pa Aal-
borg Sygehus, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital, et senge-
afsnit i Psykiatrien i Region Nordjylland og en ambulant funktion i Distriktspsykia-
trien, Psykiatrien i Region Nordjylland.

Parallelt med pilottesten af screeningsvarktgjet er der gennemfert journalaudits pa
pilotafdelingerne i bade somatik og psykiatri. Resultater af journalaudits kan rekvi-
reres ved sundhedsfremmekonsulent Iben Mortensen pa im@rn.dk.

En arbejdsgruppe har varetaget den overordnede planlaegning og koordinering af
pilotprojektet og har bestaet af fglgende medlemmer:

o Sundhedsfremmekonsulent Iben Mortensen, Praksissektoren, Region
Nordjylland

o Sundhedskoordinator Bodil M. Nielsen, Psykiatrien i Region Nordjylland

e Sundhedskoordinator Lise Sgndergaard, Aalborg Sygehus, Aarhus Univer-
sitetshospital

o Afdelingssygeplejerske Inge Margrethe Poulsen, Kirurgisk ambulatorium,
Aalborg Sygehus, Aarhus Universitetshospital

o Overlaege Inger Juel Gade, Distriktspsykiatrien, Psykiatrien i Region Nord-
jylland
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o Afdelingssygeplejerske Karin Bergh-Hanssen, Psykiatrisk sengeafsnit,
Psykiatrien i Region Nordjylland

o Afdelingssygeplejerske Karen Margrethe Skorstensgaard, Medicinsk sen-
ge-afdeling, Aalborg Sygehus, Aarhus Universitetshospital

o Overlege Barbara Hjalsted, Center for forebyggelse, Sundhedsstyrelsen

o Specialkonsulent Tatjana Hejgaard, Center for forebyggelse, Sundhedssty-
relsen

Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, har deltaget i udvalgte mgder i
arbejdsgruppen.

En styregruppe med det overordnede planlagningsansvar har bestaet af:
o Kontorchef Charlotte Larsen, Praksissektoren, Region Nordjylland
e  Chef for Center for Forebyggelse Else Smith, Sundhedsstyrelsen

e Konst. chef for Center for Forebyggelse Annemarie Knigge, Sundhedssty-
relsen

o Chefsygeplejerske Vibeke Deding, Aalborg Sygehus, Aarhus Universitets-
hospital

o Sundhedskoordinator Lise Sgndergaard, Aalborg Sygehus, Aarhus Univer-
sitetshospital

o Chefsygeplejerske Helle Jgrgensen, Psykiatrien i Region Nordjylland
o Sundhedskoordinator Bodil Nielsen, Psykiatrien i Region Nordjylland
e Fuldmegtig Lisbeth Nordlander, Budget og finans, Region Nordjylland

o Sundhedsfremmekonsulent Iben Mortensen, Praksissektoren, Region
Nordjylland

En registreringsgruppe har haft ansvar for udarbejdelse af en vejledning til registre-
ring af forebyggelse i Region Nordjyllands Patient Administrative System (PAS).
Dette, med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledning til projekt PRIK. Grup-
pen har bestaet af:

e Udviklingskonsulent Berrit Pedersen, Sygehus Vendsyssel

o Laegesekreteer Jette Thestrup, Medicinsk sengeafdeling, Aalborg Sygehus,
Aarhus Universitetshospital

e Forlgbskoordinator Joan Bech Olesen, Kirurgisk ambulatorium, Aalborg
Sygehus, Aarhus Universitetshospital

o Legesekreter Helle Jensen, Psykiatri Nord, Region Nordjylland

e Legesekreteer Hanne Andreasen, Psykiatri Nord, Region Nordjylland
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o Registreringskonsulent Tove Vibing, Psykiatrien Region Nordjylland

e Fuldmegtig Ole Schou Rasmussen, Analysekontoret, PKA, Region Nord-
jylland

e IT-konsulent Signe Knudstrup, IT-afdelingen, Region Nordjylland

o Sundhedskoordinator Bodil Margrethe Nielsen, Psykiatrien, Region Nord-
jylland

o Sundhedskoordinator Lise Sgndergaard, Aalborg Sygehus, Aarhus Univer-
sitetshospital

o Sundhedsfremmekonsulent Iben Mortensen, Praksissektoren, Region
Nordjylland

o Fuldmegtig Lisbet Nordlander, Koncerngkonomi, Region Nordjylland
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2 Samlede resultater

Evalueringen viser generelt en god opbakning til screeningen blandt de ansatte.
Flertallet af ansatte der screener patienter mener, at der er relevant at spgrge ind til
patienternes livsstil (81 %); de faler sig klaedt pa til screeningsopgaven (70 %) og
giver endvidere udtryk for, at der er sket en stigning i opmerksomheden omkring
forebyggelse som led i behandlingsindsatsen (56 %). Godt halvdelen af personalet
der screener, oplever endvidere, at patienterne gerne vil deltage aktivt i screeningen
(57 %). Blandt bade ledelse og medarbejdere gives der dog i et vist omfang udtryk
for, at der er behov for kompetenceudvikling blandt personalet med hensyn til
screening, forebyggelsessamtaler og forebyggelsesinterventioner, herunder kend-
skab til lokale forebyggelsestilbud.

Starstedelen af afsnits-/afdelingsledelserne giver udtryk for, at det kraever en seerlig
ledelsesmassig indsats at fa screeningen til at fungere.

Undersggelserne blandt de ansatte, som screener i henholdsvis psykiatri og soma-
tik, viser starst forskel i svarfordeling med hensyn til, om screeningen foregar pa
det rigtige tidspunkt, og om screeningen samlet set bliver gennemfart pa en god og
hensigtsmaessig made. | forhold til disse to emner er de ansatte i somatikken vee-
sentligt mere positive (70-80 % positive) end de ansatte i psykiatrien (27-42 % po-
sitive).

Ses der pa udviklingen i holdning til screening blandt de ansatte (sekretaerer, per-
sonale der screener og afsnits-/afdelingsledelser) gennem projektperioden (februar
til juli 2010), er der ingen spgrgsmal, hvor ansatte svarer signifikant anderledes ved
projektafslutning i forhold til projektstart. Der er imidlertid meget fa besvarelser i
nogle af undergrupperne, sa resultatet bgr tages med et vist forbehold. Derimod an-
giver omkring halvdelen af personalet at vare blevet bedre til at screene i lgbet af
projektperioden, oftest som falge af at have arbejdet med screeningerne i praksis.
Igen skal der tages forbehold for, at resultatet bygger pa fa besvarelser.

Med hensyn til tidsforbrug viser evalueringen, at der er en tendens til, at stgrstepar-
ten af personalet bruger mellem 10 og 20 minutter pa at screene, og at dette ikke
har &ndret sig meget i labet af projektperioden. Personalet har angivet tidsforbru-
get til screening i starre minutintervaller, og der er relativt fa besvarelser i under-
grupperne. Derfor er det ikke realistisk at bestemme det ngjagtige tidsforbrug pa
screeningen. Ud fra de kvalitative besvarelser samt Region Nordjyllands erfaringer
vurderes det, at det for personalet er vanskeligt at adskille screening og anden sam-
tale. Der opstar i praksis en dialog mellem patient og sundhedspersonale, hvor fx
en forebyggelsessamtale pabegyndes, uden dog ngdvendigvis at indeholde alle
elementer af en egentlig forebyggelsessamtale. Safremt man gnsker et bedre grund-
lag for at fastsaette tidsforbrug for screening, kan der gennemfares et tidsstudie.

| forhold til videregivelse af oplysninger om sundhedsfremme og forebyggelsesbe-
hov, herunder hvorvidt sundhedsfremme er navnt i epikrise-/journaltekster far og
efter implementering af screeningen, viser evalueringen en tendens til positiv ud-
vikling gennem projektperioden. Der er dog stadig et forbedringspotentiale, da per-
sonalet angiver, at patienternes forebyggelsesbehov i vid udstreekning ikke videre-
gives til almen praksis (41 %) og kommune (69 %).

Systematisk forebyggelse til patienter 7



Resultaterne fra undersggelserne i sekreteergruppen er baseret pa fa, men meget po-
sitive besvarelser. Eksempelvis er der i 15 ud 16 besvarelser afgivet et positivt svar
i forhold til, om der er modtaget tilstraeekkelig vejledning i, hvordan screeningsske-
maerne skal tastes ind. I de kvalitative besvarelser gives der udtryk for et gnske om
at kunne registrere screeningsdiagnoserne mere hensigtsmaessigt. Flere sekreteerer
har i pilottesten oplevet det som besverligt, at skulle vente med at registrere scree-
ningsdiagnoserne, til patienten er udskrevet.

Evalueringen viser, at cirka 40 % af patienterne er positive over for at blive spurgt
om deres livsstil (44 %), og at en lignende andel oplever at blive spurgt om deres
livsstil pa en god made (39 %). Nogle patienter angiver i de kvalitative besvarelser,
at de faler sig for syge og ikke orker at snakke om livsstil. Ligeledes jeevnfar de
kvalitative besvarelser er spgrgeteknik, timing og tillid vigtig for patienterne i rela-
tion til screeningen. Over halvdelen af respondenterne mener endvidere, at de har
behov for at &ndre en eller flere sundhedsvaner (63 %), og at sygehuset kan moti-
vere til livsstilsendringer (66 %) gennem fx forebyggelsessamtaler, oplysning om
og henvisning til forebyggelsestiloud samt hjelp til at seette mal for livsstilsaen-
dringer. Over halvdelen af patienterne svarer, at blot det at blive spurgt til livsstil
har styrket motivationen for at &ndre en eller flere livsstilsvaner (59 %). Kun knap
halvdelen af respondenterne har tidligere teenkt over deres livsstils betydning for
deres helbred (46 %).

Evalueringens kvalitative del har bidraget med forskellige forslag til forbedringer
af screeningen ved en eventuel udbredelse til andre sygehuse. Nedenfor navnes
nogle af de vigtigste forbedringsforslag og opmarksomhedspunkter:

o Det bar genovervejes, om alle patienter skal screenes, og om screeningen
skal foretages umiddelbart ved indleeggelse/1. ambulante besgg for patien-
ter i somatikken og senest ved 2. ambulante besgg for patienter i Psykiatri-
en.

o Det foreslas, at personalet der screener bliver tilbudt kompetenceudvikling
i forhold til at tale med patienter om livsstil, at afholde forebyggelsessam-
taler og eventuelt forebyggelsesinterventioner pa sygehusene, samt at hen-
vise patienten til relevante lokale forebyggelsestilbud.

o Allerede fra starten af en eventuel udbredelse af screeningen, bgr der set-
tes fokus pa at informere og involvere alle relevante medarbejdergrupper
inkl. sekreteaerer og laeger.

e Relevant og korrekt registrering af screeningsdiagnoserne bgr sikres, fx
ved at indfare et system, hvor screeningsdiagnoserne kan registreres med
det samme.

Se afsnittet "Pilottestens forslag til forbedring ved videre udbredelse af screenin-
gen1!

(s. 14) for en samlet liste over forbedringsforslag fra evalueringens kvalitative be-
svarelser.
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Pa baggrund af den samlede evaluering, anbefales falgende forud for en eventuel
udbredelse af screeningen til andre sygehuse:

At det overvejes hvilke ledelsesmassige ressourcer, der skal afsattes.

At der arbejdes videre med fastleeggelse af tidspunktet for screeningen, sa
den laegges bedst muligt for patienten.

At der arbejdes videre med en systematisering af videregivelse af scree-
ningsoplysninger og forebyggelsesbehov til kommuner og almen praksis.

At der gennemfares et tidsstudie, hvis man gnsker at bestemme ngjagtigt
tidsforbrug for screening. Et tidsstudie kan desuden forbedre muligheden
for beregning af udgifter til screeningen samt give indblik i hvilke emner,
der typisk bergres i en screeningssamtale, ud over selve screeningen.

At der sker en afdeekning af behov for kompetenceudvikling samt gennem-
fares et grundigt formidlingsarbejde blandt hele personalet, sa de faler sig
kleedt pa til opgaven, og ved hvorfor screening er vigtig for patientforlgbet.

At det overvejes, om der er mulighed for at registrere screeningsdiagnoser-
ne pa en made, der letter sekretaerernes arbejde.
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3 Metode og datagrundlag

Evalueringen bygger pa bade et kvantitativt og kvalitativt datagrundlag. Kvantita-
tivt er der udfart spargeskemaundersggelser blandt patienter og ansatte pa pilotaf-
delingerne. Kvalitativt er der udfart interviews og gennemgaet epikriser fra pilotaf-
delingerne. I tilleeg der til er der via spargeskemaundersggelsernes abne svarmulig-
heder indsamlet en reekke kvalitative kommentarer.

Der er gennemfart to spgrgeskema-runder blandt ansatte; dels i starten af pilotpro-
jektperioden, dels efter implementeringen af screeningsskemaet er gennemfart. Der
er blevet udarbejdet spgrgeskemaer til henholdsvis sundhedspersonalet der screener
patienterne, sekretaererne som indtaster screenings-skemaerne og afsnits-
/afdelingsledelserne. Primart fokus for fgrste spgrgeskemarunde har veeret at un-
dersgge holdningen til screeningen, og formalet med anden runde har primaert vee-
ret at undersgge, om holdningen har &ndret sig. | pilotprojektperioden er der end-
videre uddelt spargeskemaer til patienter pa pilotafdelingerne, blandt andet med
henblik pa at undersgge deres holdning til at blive spurgt om deres livsstil. Bade i
undersggelserne blandt patienterne og de ansatte har et fokusomrade desuden veeret
at belyse eventuelle forskelle mellem psykiatri og somatik.

For undersggelserne blandt de ansatte er svarprocenten i fgrste spgrgerunde 74 %
og i anden maling 73 %. Svarprocenten for patientundersggelsen er 67 %. Svarpro-
center og svarfordelinger fremgar af Tabel 1-3 nedenfor.

Tabel 1: Antal udlevere-
Besvarelser Svarprocent
Forste spgrgerunde, personale de skemaer

Svarfordeling pa stillingskategori

Afsnits-/afdelingsledelse 8 7 88 %
Personale 36 26 72 %
Sekreteerer 12 10 83 %
Pilotafdelingerne i alt 58 43 74 %

Tabel 2: Antal udlevere-
Besvarelser Svarprocent
Anden spgrgerunde, personale de skemaer

Svarfordeling pa stillingskategori

Afsnits-/afdelingsledelse 14 12 92 %
Personale 31 22 71 %
Sekreteerer 11 7 64 %
Pilotafdelingerne i alt 56 41 73 %
Tabel 3: Antal udlevere-

I alt for Medicinsk sengeafdeling 45 %
I alt for Kirurgisk amb. 168 125 74 %
I alt for Psykiatrisk sengeafsnit 69 57 83 %
I alt for Distriktspsykiatrien 74 48 65 %
1 alt for alle afdelinger 418 278 67 %
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Bade i forhold til undersggelserne blandt ansatte og patienter er der indkommet
vaesentligt feerre besvarelser af spgrgeskemaerne end forventet. Dette betyder, at
undersggelsernes generaliserbarhed er mindsket; dvs. at sandsynligheden for at fa
samme resultat ved gennemfarelse af undersggelsen pa et andet tidspunkt er mind-
sket (undersggelsens validitet). Samtidig er mulighederne for afsnitsopdelte analy-
ser mindre end forventet. Rapportens resultater og konklusioner bgr derfor generelt
leeses med et vist forbehold.

Som statistisk beregningsmetode er der anvendt Mann-Whitney test med henblik
pa at teste, hvorvidt der er forskel pa to populationers svar pa de enkelte spgrgsmal.
Eksempelvis om der er forskel pa ansattes holdning til at screene fer og efter im-
plementering af screeningen. Mann-Whitney testen er en nonparametrisk test og
maler mere pracist end fx t-test, nar populationerne ikke er normalfordelte.

Som statistisk analysemetode er der ligeledes anvendt Kruskalls Gamma, som er en
korrelationskoefficient for ikke-normalfordelte fordelinger. Kruskalls Gamma viser
bade, om der er forskel pa to fordelinger og hvilken fordeling, der mest positiv
(analysens retning). Analysemetoden er centreret omkring data-par (konkordante
og diskordante par). Der er brugt bade Mann-Whitney og Kruskalls Gamma, idet
farstnaevnte kan veere lidt skarpere i relation til at se sammenhange og sidstnaevnte
viser retning pa sammenhangen.

Alle statistiske tests er foretaget pa et signifikansniveau pa 95 %. Det betyder, at
der ved en malt forskel pa to populationer er 95 % sandsynlighed for, at der ogsa
reelt er en forskel. Rapporten er desuden udarbejdet pa baggrund af samtlige me-
ningsfulde besvarelser fra de patienter og ansatte, der har udfyldt spargeskemaerne.
Det vil sige, at svaret "ved ikke” og ubesvarede spgrgsmal er ekskluderet fra analy-
serne.

| relation til den kvalitative dataindsamling har Center for Kvalitetsudvikling mod-
taget i alt 158 epikriser/journaler fra pilotafdelingerne, halvdelen fra far (novem-
ber-december 2009) og halvdelen efter implementering af screeningen (juni-juli
2010). Epikriserne/journalerne er gennemgaet for, om og hvordan sundhedsfremme
er registreret heri.

En statistisk gennemgang af data fra det patientadministrative system (PAS) har
vist, at resultaterne fra henholdsvis de gennemgaede epikriser og PAS er ensartet.
PAS dataene er saledes ikke opstillet i tabelform i rapporten, da de ikke umiddel-
bart synes at bidrage med ekstra information. Resultaterne fra undersggelsen af
PAS data viser at:

o Der er ca. samme andel patienter i henholdsvis de gennemgaede epikriser
og PAS som har bade overvagts/undervagts-diagnose

o Der er ca. samme andel patienter i henholdsvis de gennemgaede epikriser
og PAS som har enten 1, 2, 3 eller 4 screeningsdiagnosekoder

e Der er ca. samme antal screeningsdiagnoser i forhold til antal patienter i
henholdsvis PAS og epikriserne.

Som led i den kvalitative dataindsamling har Center for Kvalitetsudvikling udfart
19 interviews i juni 2010 med bade ansatte og patienter i henholdsvis psykiatri og
somatik. Interviewene er gennemfgrt med henblik pa uddybning af svar, afgivet i
spagrgeskemaundersggelserne.
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4 Resultater fra undersggelserne blandt
de ansatte

Nedenfor vises resultaterne af de konkrete sammenligninger blandt ansattes svar.
De nedenstaende bud pa forklaringer er udarbejdet pa grundlag af de relevante ind-
komne kvalitative svar fra henholdsvis spgrgeskemaer og interviews.

Farst ses der pa forskellene i svarfordelingen for det somatiske versus det psykia-
triske personalets svar pa spergeskemaet for personale der screener patienterne.
Det ses, at det somatiske personale svarer signifikant mere positivt pa de gverste
fem af fglgende seks spgrgsmal. Kun for spgrgsmalet om samarbejdet med sekre-
teererne, svarer personalet i psykiatrien mest positivt:

« Foretages screeningen af patienterne pa det rigtige tidspunkt?

e Synes du samlet set, at screeningen bliver gennemfgrt pa en god og hen-
sigtsmaessig made for patienterne?

e Har du brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage screening af
patienternes risikofaktorer?

e Har du brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage forebyggel-
sessamtaler?

e Har du brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage forebyggel-
sesinterventioner?

o Har samarbejdet med den/de sekreteerer, der indtaster screeningsskemaerne
fungeret tilfredsstillende?

Dét, at personalet der screener i somatikken svarer mest positivt pa ovenstaende
spgrgsmal skal forstas saledes, at personalet i psykiatrien vurderer tidspunkt for og
metode til screening darligere end personalet i somatikken. Tilsvarende udtrykker
personalet i somatikken et starre behov for kompetenceudvikling end personalet i
psykiatrien. Slutteligt har samarbejdet med sekreteererne tilsyneladende fungeret
bedre i psykiatrien end i somatikken.

Jeevnfar de kvalitative svar kan en forklaring pa forskellen i holdning til tidspunkt
for screening og metode til screening veere, at det kan opleves som problematisk at
screene psykiatriske patienter inden for den farste uge. Mange opleves at veere for
darlige/syge til at kunne svare pa spegrgsmalene. For at fa patienten til at deltage
mere aktivt i screeningen anbefaler en interviewperson fra psykiatrien eksempelvis
at vente med den, til patienten er klar til at samarbejde omkring screeningsskemaet.
En enkelt interviewperson fra somatikken giver dog ligeledes udtryk for, at det bar
veere muligt at vente med screeningen i somatikken, safremt patienten er for syg til
at deltage heri ved indlaeggelse/1. ambulante besag.

| forhold til metode til screeningen foreslar en interviewperson fra psykiatrien ek-
sempelvis, at screeningen &ndres, sa den bedre kan tilpasses den enkelte patient.
Der er ikke fundet forklaringer i de kvalitative svar pa, hvad arsagen kan veere til,
at samarbejdet med sekretaererne tilsyneladende har fungeret bedst i psykiatrien. En
forklaring kan dog veere den statistiske usikkerhed, da antallet af besvarelser er re-
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lativt lille, hvorfor det ikke er sikkert, at forskellen vil vare der i en stagrre popula-
tion.

Ses der pa den tidsmaessige dimension. Det vil sige, om ansatte (sekretzrer, perso-
nale der screener og afsnits-/afdelingsledelser) har endret holdning til screeningen
fra de udfyldte spargeskemaet i februar/marts og til juni maned 2010, er der ingen
spergsmal, hvor ansatte svarer signifikant anderledes i juni 2010. Der er imidlertid
meget fa besvarelser i nogle af undergrupperne, sa resultatet bar leeses med et vist
forbehold.

| relation til de otte spargsmal, der er stillet til bade personalet der screener patien-
terne og til afsnits-/afdelingsledelser, er der to spargsmal, hvor svarene er signifi-
kant forskellige. | begge sammenligninger er det afsnits-/afdelingsledelserne, som
ser et starre behov for kompetenceudvikling end det personale, der screener patien-
terne.

Det drejer sig om fglgende:

e Har du brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage forebyggel-
sessamtaler? stillet til personalet der screener versus Har personalet brug
for kompetenceudvikling i forhold til at foretage forebyggelsessamtaler?,
stillet til afsnits-/afdelingsledelser.

e Har du brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage forebyggel-
sesinterventioner? stillet til personalet der screener versus Har personalet
brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage forebyggelsesinter-
ventioner?, stillet til afsnits-/afdelingsledelser.

Der er ikke i de kvalitative kommentarer fra personale og afsnits-/afdelingsledelser
forklaring pa, hvad forskellen skyldes.

Ses der pa, om der er forskel i afsnits-/afdelingsledelsernes svar pa tveers af soma-
tik og psykiatri er der forskel pa spgrgsmalet:

o Har personalet brug for kompetenceudvikling ift. at foretage screening af
patienternes risikofaktorer?

Her giver lederne i somatikken udtryk for et stgrre behov for kompetenceudvikling
end lederne i psykiatrien. Der er ganske fa svar pa spargsmalet, hvorfor den stati-
stiske usikkerhed er relativt stor i forhold til, om man fortsat vil finde en tilsvaren-
de forskel ved en starre stikprave.
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5 Resultater fra patientundersggelsen

| det fglgende afsnit opsummeres de resultater fra patientundersggelsen, hvor der er
fundet forskelle mellem de forskellige svargrupper. De nedenstaende bud pa for-
klaringer er udarbejdet pa baggrund af de relevante indkomne kvalitative svar fra
henholdsvis spgrgeskemaer og interviews.

Ses der pa svarene fra de somatiske versus de psykiatriske patienter, findes en stati-
stisk signifikant forskel pa otte af elleve spgrgsmal, hvor det er muligt at sammen-

ligne statistisk. For alle otte spargsmal, hvor der er forskel, er de somatiske patien-

ter mere positive i relation til spgrgsmalet om livsstil end de psyKkiatriske. Det dre-

jer sig om fglgende:

o Har du tidligere teenkt over din livsstils betydning for dit helbred?

e Synes du, at det er relevant, at psykiatrien spgrger patienter om deres livs-
stil (motion, veegt, rygning og alkohol) som led i kontakten til psykiatri-
en/somatikken?

o Synesdu, at det er i orden, at du som led i kontakten til psykiatri-
en/somatikken bliver spurgt om din veegt og hgjde?

e Synes du, at det er i orden, at du som led i kontakten til psykiatri-
en/somatikken bliver malt om taljen?

e Synes du, at det er i orden, at du som led i kontakten til psykiatri-
en/somatikken bliver spurgt om dine rygevaner?

e Synes du, at du blev spurgt om din livsstil pa en god made?
e Synes du, at du har behov for at &ndre en eller flere af dine livsstilsvaner?

e Mener du, at psykiatrien/somatikken kan motivere/hjelpe dig til at endre
en eller flere af dine livsstilsvaner?

Et bud pa, hvorfor de psykiatriske patienter har svaret mere negativt pa ovenstaen-
de spargsmal end de somatiske patienter, kan vere, at det "kan afhznge af dags-
formen, hvordan det at blive spurgt om livsstil opleves”, som en af interviewperso-
nerne fra psykiatrien udtrykker det. Generelt er der ikke sa mange kommentarer fra
patienterne i forhold til at understette en forklaring pa forskellene i besvarelser pa
de to patientgrupper.

Det er endvidere undersggt, hvorvidt der er forskel patienternes holdning til at bli-
ve spurgt om livsstil opdelt pa falgende grupper:

o far og efter implementering af screeningen
o indlagte og ambulante
e under 40 ar og 40 ar eller &ldre

e kvinder og ma&nd

Systematisk forebyggelse til patienter 14



Opdelt pa disse fire grupper er der imidlertid ikke fundet statistisk signifikante for-
skelle i patienternes svar pa spgrgsmalene.
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6 Ressourcetreek i forbindelse med
screeningen

Som udgangspunkt har gnsket til evalueringen veeret, at der pa baggrund af perso-
nalets tidsforbrug i pilotforlgbet skulle udarbejdes et overslag over forventet udgift
til personaleforbrug ved en implementering af screeningsveerktgjet. Erfaringerne
fra pilottesten har imidlertid vist, at det ikke i praksis har vaeret muligt for det
screenende personale at skelne skarpt mellem screening og anden samtale med pa-
tienten.

Det ressourceforbrug, der er forbundet med screeningen er delvist ressourcer, der
alligevel skal bruges, eller i forvejen bliver brugt. Det er ikke nyt, at sygehuse fore-
tager screening for risikofaktorer. Disse screeninger er hidtil blot ikke foregaet
samlet og systematisk. Der er dog nu et krav i Den Danske Kvalitetsmodel standard
2.16.2. ”’ldentifikation af sundhedsmaessig risiko” om, at alle patienter skal scree-
nes minimum for kost, rygning, alkohol og motion, samt at denne sundhedsmaessi-
ge vurdering dokumenteres i patientjournalen.

I nedenstaende cirkeldiagrammer ses svarfordelingen for ”Hvor lang tid tager det
cirka at screene en patient?” opdelt pa psykiatri og somatik. For psykiatrien er der
entydigt flest besvarelser i kategorien 11-20 minutter, mens tidsforbruget er mere
spredt for somatikken, idet kategorien 5-10 minutter har nasten lige s&@ mange be-
svarelser, som kategorien 11-20 minutter.

Tdsforbrug pa screening ipsykiatrien Tdsforbrug pa screening isom atikken
Over 20 min. .
" Over 20 min.
5-10 . (4%
min. (4%) (17%) (10%)
5-10 min.
(43%)
11-20 min.
11-20 min. (47%)
(79%)

Grundet et mindre antal besvarelser samt den erkendelse, at det screenende perso-
nale ikke har kunnet skelne skarpt mellem screening og anden samtale med patien-
ten vedr. fx forebyggelse, har det vaeret sveert for personalet at estimere tid, brugt
direkte pa screening. Derfor kan der ikke ud fra indevzarende evaluering foretages
en fornuftig beregning af udgiften til personaleforbrug ved en eventuel udbredelse
af screeningen til andre sygehuse.

Safremt man gnsker en preecis angivelse af tidsforbruget til screeningen, anbefaler
Center for Kvalitetsudvikling at gennemfgre et tidsstudie. Med et tidsstudie vil man
bade opna bedre viden om tidsforbrug pa screening, samt hvad samtalen omhandler
i gvrigt; herunder kan der ses pa hvor stor en del af dialogen, der fx omhandler fo-
rebyggelse. Noget de kvalitative besvarelser peger pa. Tidsstudie har ikke kunnet
udferes inden for indevaerende evaluerings gkonomiske rammer.

Systematisk forebyggelse til patienter 16



I relation til hvor lang tid det tager for sekretaererne at indtaste screeningsskemaet,
er der udarbejdet en felles opgerelse for psykiatri og somatik, idet 76 % af alle se-
kreteererne svarer, at de bruger 1-2 minutter pa indtastningen. Se Tabel 4 nedenfor.

Tabel 4:
Sekreteerer

I E R R R

Hvor lang tid tager det i gennemsnit at indtaste skemaerne?

1-2 minutter 76 % 13
4-5 minutter 24 % 4
Ialt 100 % 17
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7 Brug af projektets screeningsdiagno-
ser i udvalgte epikriser/journaler

Center for Kvalitetsudvikling har modtaget i alt 158 epikriser/journaler fra pilotaf-
delingerne, halvdelen fra far (november-december 2009) og halvdelen efter im-
plementeringen af screeningen (juni-juli 2010). Epikriserne fra Distriktspsykiatrien
er taget fra to forskellige, men sammenlignelige populationer, henholdsvis "alle i
kontakt med Distriktspsykiatrien” og ”kronikerne inden for Distriktspsykiatriens
omrade”. For at opna et tilstreekkeligt antal epikriser pa kronikeromradet er Di-
striktspsykiatriens "efter” epikriser fra perioden marts-juli 2010.

Center for Kvalitetsudviklings gennemgang af de 158 epikriser/journaler er sket ud
fra falgende forudbestemte kriterier:

o Hovilke af de fem screeningsdiagnoser er til stede i epikrisen/journalen?
e DZ038F: "Klinisk mistanke om underernzring”
o DE669: "Overveegt uden specifikation”
e DZ723: "Mangel pa fysisk aktivitet ”
o DZ720E: "Daglig rygning”
e DZ721A: Alkoholforbrug>14(k) hhv. 21 (m) genstande om ugen”

o Fremgar det af epikrisen/journalen, at der er talt med patienten om sund-
hedsfremme? - Herunder kost, rygning, alkohol og motion.

o Erder en indlysende grund til ikke at tale om sundhedsfremme, sa som ter-
minal patient, dgd patient, eller at sundhedsfremme er noteret som ikke re-
levant?

Epikriserne/journalerne fra november-december 2009 indeholder ingen af projek-
tets fem screeningsdiagnoser. | epikriserne/journalerne fra perioden efter imple-
mentering af screeningen ses det imidlertid, at afdelingerne i mindre omfang er be-
gyndt at anvende screeningsdiagnoserne. Diagnosen "Overvagt uden specifikati-
on” er brugt flest gange og ”Alkoholforbrug>14(k) hhv. 21 (m) genstande om
ugen” er anvendt feerrest gange.

Ses der pa, hvorvidt sundhedsfremme er naevnt i selve epikrise-/ journalteksten far
og efter implementeringen, er der en tendens til forbedring. | perioden far pilotpro-
jektet er sundhedsfremme naevnt i 22 ud af 80 (28 %) af epikrise- /journalteksterne.
Efter implementeringen indgar emnet sundhedsfremme derimod i 27 ud af 78 (35
%) af epikrise-/journalteksterne. | 18 af disse 27 epikriser/journaler (67 %) med
tekst omkring sundhedsfremme, er der ligeledes registreret en eller flere af projek-
tets fem screenings-diagnoser.

Ved krydstjek af screeningsdiagnoserne ses det, at ni epikriser/journaler bade er re-
gistreret med screeningsdiagnosen ”Klinisk mistanke om underernaring”
(DZ038F) og "Overvagt uden specifikation” (DE669). Der har veret fokus pa
kombination af disse to screeningskoder undervejs i pilotprojektet, da den i visse
tilfeelde kan veere uhensigtsmaessig.
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Se Bilag 3 for en uddybning af hvordan screeningsdiagnoserne er fordelt pa epikri-
ser/journaler og afsnit, samt hvordan diagnoserne er kombineret i epikr-
ser/journaler, hvor der er registreret to eller flere screeningsdiagnoser.
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8 Pilottestens forslag til forbedring ved
videre udbredelse af screeningen

Pilotafdelingerne har i forbindelse med besvarelse af spargeskemaerne til ansatte
samt i de gennemfgrte interviews haft mulighed for at komme med forslag til for-
bedring, ved en eventuel videre udbredelse af screeningen. Ligeledes har de ad-
spurgte patienter haft mulighed for at give kommentarer i forhold til det at blive
spurgt om livsstil. Kommentarerne er samlet nedenfor som pilottestens forbed-
ringsforslag ved eventuel udbredelse af screeningen til andre sygehuse.

8.1 Sundhedskoordinatorernes forbedringsforslag

at personalet skal tilbydes noget kompetenceudvikling, fordi det er et seer-
ligt felt at skulle kommunikere omkring adfeerdseendringer — de mangler
deciderede redskaber til at tale med folk om livsstilsendringer, sa samtalen
far omsorg frem for lgftet pegefinger som omdrejningspunkt.

at screening foretages ved indlaeggelse, da det ved korte indleeggelser ellers
kan vaere sveert at na screeningen.

at somatikken/psykiatrien for at motivere til livsstilseendringer kan forsgge
at optraede som rollemodel med fx ragfrit sygehus, sund/rigtig kost, kost-
vejleder og motivation til bevaegelse under indlaeggelse.

at der sikres bedre deltagelse fra den kliniske ledelse i implementeringen,
end der har veeret i pilotfasen.

at der udpeges en sygehuskontaktperson pa hvert sygehus, samt at der er en
koordinerende person (sundhedskoordinatorernes egen funktion) for hele
sygehuset med henblik pa at ensrette og styre implementeringsprocessen.

at der sikres bedre involvering af laegerne, end tilfeeldet har veeret i pilotfa-
sen.

8.2 Feelles forbedringsforslag fra somatik og psykiatri

Ansatte foreslar:

at personalet far bedre information om hvordan forebyggelsessamtaler kan
gennemfgres, og hvad de skal indeholde.

at personalet far bedre information om, hvad forebyggelsesinterventioner
er, hvordan de foretages og hvilke muligheder der er herfor internt/eksternt
i forhold til afdelingen.

at der afseettes ressourcer til arbejdet med screeningen.

Sekretaerer fra psykiatri og somatik foreslar:

at der bliver mulighed for at registrere screeningsdiagnoserne med det
samme. Det kan undersgges, om der kan registreres som procedurekode
frem for b-diagnose.
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Registreringsansvarlig overlaege foreslar:

o at der arbejdes med at skabe en holdningsaendring blandt personalet.

o atder ved projektstart er fokus pa, at information nar ud til alle relevante
personalegrupper.

8.3 Forbedringsforslag fra psykiatrien

Patienter foreslar:
e atdet er en person patienten kender, som gennemfgrer samtalen.

 at patienten far bedre information om, hvorfor screeningen er relevant.
« at patienten far bedre information om mulighederne for hjelp.

Personale der screener foreslar:

 atder pa forhand tages stilling til hvilken personalegruppe, der skal udfare
screeningen.

e at tidspunkt for screening genovervejes. Det kan vere problematisk at
screene patienterne inden for den farste uge, da mange er for darlige/syge
til at kunne svare pa spgrgsmalene. For at fa patienten il at deltage mere
aktivt i screeningen, anbefales det at vente til denne er klar til at samarbej-
de omkring screeningsskemaet. Det anbefales saledes, at tidspunkt for
screeningen bliver tilpasset den enkelte patient.

o at der udarbejdes en “pakkelgsning” til personalet, som indeholder diverse
tilbud, sa det bliver lettere at vejlede og henvise patienten til det rette til-
bud.

« at brugen af screening ikke implementeres som obligatorisk, sa den kun
gennemfares, nar det er relevant; herunder anbefales det at overveje, om
screening bedre vil kunne understattes i eget hjem eller i sociale sammen-
hange som fx socialpsykiatrien.

Afsnits-/afdelingsledelser foreslar:

o at tidspunktet for screening andres. Tidspunktet for screening er generelt
for tidligt. Det anbefales, at der ventes til patienten er psykisk klar til at tale
om livsstil, sa snakken kan ske i den rigtige kontekst, dog fortsat sa tidligt i
forlgbet som muligt.

e at screeningen ikke implementeres som obligatorisk i hele psykiatrien i re-
gionen. Begrundelsen er, at selv om livsstil er vigtig, ber det veere den psy-
kiske sygdom, der er i fokus.

o at implementeringstidspunktet fastleegges under hensyntagen til afdelin-
gernes andre projekter, herunder implementering af Den Danske Kvali-
tetsmodel.
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et klart ledelsesfokus i relation til at fa registreret screeningerne i epikri-
serne.

et fokus pa anvendelsen af screeningsdiagnoserne, sa de registreres korrekt
og kun de relevante diagnoser kommer med epikrisen.

at afdelingen inden implementering tager stilling til, hvordan den vil bruge
de oplysninger, der tilvejebringes ved screeningen.

at sygeplejersker foretager screeningen, da de er vant til opgaven.

at sammenhang med Den Danske Kvalitetsmodel sikres.

8.4 Forbedringsforslag fra somatikken

Patienter foreslar:

at spgrgsmalene ikke laeses direkte op, da det kan virke mindre behageligt
og distanceret, hvis sundhedspersonalet sidder og leser spgrgsmalene op.

at spgrgeteknik og timing teenkes ind i forbindelse med samtalerne. Fx kan
det veere sveert at bruge snakken om livsstil, hvis der er tale om en meget
syg patient.

at overveje screening pa farste magde med klinikken, da dette kan virke
som darlig timing.

at der sker opfelgning — ”’5 ars syn”.

Personale der screener foreslar:

at der sker en selektion i forhold til om screeningen er relevant.

at det overvejes, om screening ved udskrivelse vil passe bedre, hvis patien-
terne er meget syge ved indlaeggelse og derfor ikke har sd meget overskud.

at der holdes et kort introduktionskursus til personalet af en times varighed

at overveje, om screeningerne kan leegges ud i primeer sektor, sa patienter-
ne screenes, nar de har det bedst — de behgver ikke at veere raske, men de
skal veere inde i en god stabil fase.

at taljemal genovervejes, da mange far diagnose.

at personalet far mere viden om de tilbud, de kan give patienterne.

Afsnits-/afdelingsledelser foreslar:

at screeningen gennemfares ved indlaeeggelse, med mindre patienten er for
syqg til det.

at der laves et system, sa screeningsdiagnoserne kan registreres med det
samme.

at afdelingerne sikrer at screeningsdiagnoserne ledsages af kommentarer,
s risikoen for misforstaelser mindskes.
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at der ved implementering fokuseres pa at fa registreret screeningen pa ud-
skrivelseskortet/epikrisen. Desuden bgr der gares opmarksom pa, at der
medfglger ekstra krav ud over screeningen, fx flere forebyggelsessamtaler.

at der bruges sundhedskoordinatorer, da det i pilotfasen har fungeret godt
med dem til lgbende opfalgning.

at screening, forebyggelsessamtaler og forebyggelsessamtaler foretages i
primeer sektor.
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Bilag 1: Svarprocenter

Svarprocenter for 1. undersggelsesrunde blandt ansatte

BilagStabel * T
skemaer

Medicinsk sengeafdeling

Afsnits-/afdelingsledelse 2 - -
Personale 15 - -
Sekreteerer 7 - -

I alt Medicinsk senge-afdeling 24 15 63 %
Kirurgisk amb.

Afsnits-/afdelingsledelse 4 - -
Personale 5 - -
Sekreteerer 2 - -

I alt Kirurgisk amb. 11 10 91 %
Psykiatrisk sengeafsnit

Afsnits-/afdelingsledelse 1 - -
Personale 7 - -
Sekreteerer 1 - -

I alt Psykiatrisk sengeafsnit 9 8 89 %
Distriktspsykiatrien

Afsnits-/afdelingsledelse 2 - -
Personale 11 - -
Sekreteerer 2 - -

I alt Distriktspsykiatrien 15 10 67 %
1 alt 58 43 74 %

BilagStabel z e
skemaer

Svarfordeling pa stillingskategori

Afsnits-/afdelingsledelse 8 7 88 %
Personale 36 26 72 %
Sekretaerer 12 10 83 %
Pilotafdelingerne i alt 58 43 74 %

Systematisk forebyggelse til patienter 24



Svarprocenter for 2. undersggelsesrunde blandt ansatte

B“agStabel > " ovemaer
skemaer

Medicinsk sengeafdeling

Afsnits-/afdelingsledelse 4 - -
Personale 12 - -
Sekreteerer 6 - -

I alt Medicinsk senge-afdeling 22 14 64 %
Kirurgisk amb.

Afsnits-/afdelingsledelse 7 - -
Personale 4 - -
Sekreteerer 2 - -

I alt Kirurgisk amb. 13 10 77 %
Psykiatrisk sengeafsnit

Afsnits-/afdelingsledelse 1 - -
Personale 5 - -
Sekreteerer 1 - -

I alt Psykiatrisk sengeafsnit 7 7 100 %
Distriktspsykiatrien

Afsnits-/afdelingsledelse 2 - -
Personale 10 - -
Sekreteerer 2 - -

I alt Distriktspsykiatrien 14 10 71 %
1 alt 56 41 73 %

BilagStabel 4 e
skemaer

Svarfordeling pa stillingskategori

Afsnits-/afdelingsledelse 14 12 92 %
Personale 31 22 71 %
Sekretaerer 11 7 64 %
Pilotafdelingerne i alt 56 41 73 %
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Svarprocenter for patientundersggelsen

B“agStabel > " ovemaer
skemaer

Medicinsk sengeafdeling

Februar 17 - -
Marts, skgn 30 - -
April 0 - -
Maj, skgn 30 - -
Juni, skgn 30 - -
I alt for Medicinsk-sengeafdeling 107 48 45 %

Kirurgisk amb.

Februar 16 ) )
Marts 43 - -
April 41 - -
Maj 35 - -
Juni 25 - -
Juli 8 - -
I alt for Kirurgisk amb. 168 125 74 %

Psykiatrisk sengeafsnit

1. februar-15. juli 69 57 83 %

Distriktspsykiatrien

Februar 35 - -
Marts 22 - -
April 6 - -
Maj 8 - -
Juni 2 - -
Juli 1 - -

I alt for Distriktspsykiatrien 74 48 65 %
I alt

Alle afdelinger 418 278 67 %
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Bilag 2: Svarfordelinger for undersggel-
serne

Svarfordeling for sundhedspersonale, der screener patienter

Nedenstaende svarfordelinger viser de samlede resultater for skemaer udfyldt i ba-
de februar/marts og juni 2010 pa alle fire pilotafdelinger.

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Anciennitet i afdelingen

0-53&r 38 % (8) 70 % (16)
6 - 10 ar 38 % (8) 30 % (7)
11 til 20 &r 24 % (5) 0 % (0)
Ialt 100 % (21) 100 % (23)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Stillingsbetegnelse

Afdelingslaege 4% (1) 0 % (0)
Overlaege 4% (1) 0 % (0)
Psykolog 9 % (2) 0 % (0)
Social- og sundhedsassistent 22 % (5) 0 % (0)
socialr@dgiver 9% (2) 0 % (0)
Stedfortraeder for afdelingssygeplejerske 0 % (0) 4% (1)
Sygeplejerske 52 % (13) 96 % (22)
Ialt 100 % (23) 99 % (23)
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[

Afdeling

Medicinsk-sengeafdeling 31 % 15
Kirurgisk amb. 17 % 8
Psykiatrisk sengeafsnit 25 % 12
Distriktspsykiatrien 27 % 13
I alt 100 % 48

Psykiatri Somatik

(€hlel)) (antal)

Runde hvor skema er udfyldt

Far implementering af screening 56 % (14) 52 % (12)
Efter implementering af screening 44 % (11) 48 % (11)
Ialt 100 % (25) 100 % (23)

Psykiatri Somatik

(antal) (antal)

Synes du, at det er relevant at spgrge patienterne om deres livsstil?

Positivt svar 84 % (21) 77 % (17)
Negativt svar 16 % (4) 23 % (5)
Ialt 100 % (25) 100 % (22)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Foler du dig fagligt kleedt pa til at spgrge patienterne om deres livsstil?

Positivt svar 80 % (20) 59 % (13)
Negativt svar 20 % (5) 41 % (9)
Ialt 100 % (25) 100 % (22)
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Bilagstabel 12

Psykiatri

(antal)

Somatik

(antal)

Oplever du, at patienterne gerne vil deltage aktivt i screeningen?

Positivt svar

52 % (13)

64 % (14)

Negativt svar

48 % (12)

36 % (8)

Ialt

100 % (25)

100 % (22)

Bilagstabel 13

Psykiatri
(antal)

Somatik

(antal)

Har patienterne let ved at forholde sig til spgrgsmalene?

Positivt svar

48 % (12)

62 % (13)

Negativt svar

52 % (13)

38 % (8)

Ialt

100 % (25)

100 % (21)

Bilagstabel 14

Psykiatri
(antal)

Somatik

(antal)

Er det en relevant patientmalgruppe, der screenes?

Positivt svar

88 % (22)

41 % (9)

Negativt svar

12 % (3)

59 % (13)

Ialt

100 % (25)

100 % (22)

Bilagstabel 15

Svar

Psykiatri

Somatik

(antal)

Foretages screeningen af patienterne pa det rigtige tidspunkt?

(antal)

Positivt svar

27 % (6)

70 % (14)

Negativt svar

73 % (16)

30 % (6)

Ialt

100 % (22)

100 % (20)
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Bilagstabel 16

Psykiatri Somatik

(antal) (antal)

Synes du samlet set, at screeningen bliver gennemfart pd en god og hensigtsmaessig made for patienterne?

Positivt svar 42 % (10) 80 % (16)
Negativt svar 58 % (14) 20 % (4)
I alt 100 % (24) 100 % (20)

Bilagstabel 17

Svar psykiatri

Har du yderligere kommentarer til screeningen af patienterne?

At screeningen skal foretages inden anden kontakt er uhensigtsmaessigt!

Bgr screenes ndr det passer naturligt ind i sammenhaengen, fx. ndr der ordineres medicin, hvor vaegtggning er en kendt
bivirkning,

Dejligt, hvis der fulgte personale med, og der var noget godt at viderehenvise til. Eller tilfgje ressourcer, der kunne vare-
tage de forskellige problematikker.

Det er en gdelaeggende indgriben i terapien, med tab af alliancen.

Det er ikke nyt for patienterne at tale med os om livsstil.

For tidligt i forlgbet.

Fa patienterne klar til screening i lgbet af den forste uge af indlaeggelsen. Er ofte for darlige til at se relevant pa proble-
merne vedrgrende livsstil.

Ingen reel opfglgning, fx. hvis patienten har problemer, der skal tages h8nd om et andet sted.

Kan virke malplaceret for patienterne, som har andre problemer, de hellere vil diskutere.

Screening for livsstilsfaktorer er forstyrrende i terapien, men relevant for patienten.

Screening skal foretages p& et senere tidspunkt i indlaeggelsesforigbet. Screening skal anvendes mere malrettet.

Screening uden opfglgning giver ikke mening for patienten (eller mig).

Screeningen foretages for tidligt i forlgbet.

Screeningen foretages helt ude af sammenhaeng med andre tiltag. Intet ordentligt tilbud efterfglgende.

Synes, det er et tidligt tidspunkt. Synes det kan virke irrelevant, nar patienten har det darligt, er som oftest opfyldt af
helt andre tanker.
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Bilagstabel 18

Har du yderligere kommentarer til screeningen af patienterne?

Fint, at man kan lave en forebyggende samtale, sveert at ggre det kort.

M3ske synes jeg, livviddemal er for lav til at lave diagnose. Nzesten alle far en diagnose.

Personalet bgr tilbydes mere omkring motivation, samtaleteknikker osv., for at vaere bedre rustet.

Synes PRIK kan vente til nogle dage efter indlaeggelse. Der sker mange ting for patienten ved indlaeggelsestidspunktet.

Vores patientgruppe er darlige at screene pga. sygdom og konsekvenserne heraf plus alder.

Vores patienter i afdelingen er maske ikke de bedste at screene, da de er kronisk syge og pga. deres sygdom har svaert
ved at skulle lave en masse om. De er ogsd gamle.

Bilagstabel 19 Psykiatri

Andel (antal svar) Andel (antal svar)

Februar/marts Juni

Hvor lang tid tager det cirka at screene en patient?

5 - 10 minutter 23 % (3) 9% (1)
11 - 20 minutter 69 % (9) 91 % (10)
Over 20 minutter 8 % (1) 0 % (0)
I alt 100 % (13) 100 % (11)

Andel (antal svar) Andel (antal svar)

Februar/marts Juni

Hvor lang tid tager det cirka at screene en patient?

5 - 10 minutter 40 % (4) 45 % (5)
11 - 20 minutter 50 % (5) 45 % (5)
Over 20 minutter 10 % (1) 9% (1)

I alt 100 % (10) 99 % (11)
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Bilagstabel 21

Psykiatri Somatik

(antal) (antal)

Er det de relevante faggrupper, der foretager screeningen?

Ja 75 % (18) 95 % (18)
Nej 25 % (6) 5 % (1)
Ialt 100 % (24) 100 % (19)

Bilagstabel 22

Svar psykiatri og somatik

Hvem mener du burde udfgre screeningen?

Alle kan, hvis man fgler sig sikker i KRAM.

Fx. et crew af sundhedspersonaler, hvor screeningen holdes udenfor det terapeutiske rum.

Fx. sygeplejersker, som har denne opgave.

Laegegruppen.

Personale som arbejder med livsstil.

Sundhedsfagligt personale, som "fglger med" projektet ville give bedre tid til snakken og viden om tilbud.

Sundhedsfagligt uddannet personale.

Sygeplejersker og laeger.

Sygeplejersker.

Sygeplejerskerne.

Bilagstabel 23

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Er screeningsskemaet let at udfylde?

Positivt svar 92 % (22) 71 % (15)
Negativt svar 8 % (2) 29 % (6)
Ialt 100 % (24) 100 % (21)
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Bilagstabel 24

Svar psykiatri

Har du yderligere kommentarer til udfyldningen af screeningsskemaet?

Er misvisende i forhold til, at patienten har haft et vaegttab, men patienten er stadig overvaegtig, BMI op.

Jeg synes, de to skemaer skulle spgrge ens, sd der ikke sker misforstdelser.

Man far alt for let diagnoser!

Nej, det bgr fjernes fra det terapeutiske rum.

Patienterne kender ikke deres taljemal og har ofte ikke malebdnd. IKKE en opgave som ligger indenfor mit omrade.

Screening af patienten skal ikke uden videre udlgse en diagnose.

Taljemalet kender patienten typisk ikke. Foles uetisk at bede om at male.

Bilagstabel 25

Svar somatik

Har du yderligere kommentarer til udfyldningen af screeningsskemaet?

Der er ikke plads til at skrive kommentarer til afkrydsningen.

Det er ikke overskueligt.

Det kraever en gennemlaesning for hver screening. Overordnet ved man, hvad man skal spgrge om. Skal laeses grundigt
for at svare rigtigt i "ja/nej" kasserne.

Man er ngdt til at lzese alle spargsmal for at veere sikker pd at svare rigtigt. De er lidt "kryptisk" stillet.

Man falder nemt i under "motion mindre end...". Og skal det vaere daglig motion eller m& det deles ud over uger?

Screeningstiden afhaenger af, om der er noget at tage fat pa. Det tager laengere tid at screene én, der bade ryger og er
overvaegtig, end én der er slank, ikke ryger og motionerer dagligt.

Psykiatri Somatik

(antal) (antal)

Oplever du, at screeningen skaber stgrre opmaerksomhed pa forebyggelse som et led i behandlingsindsat-
sen?

Positivt svar 59 % (13) 52 % (11)
Negativt svar 41 % (9) 48 % (10)
Ialt 100 % (22) 100 % (21)
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Bilagstabel 27

Psykiatri Somatik

(antal) (antal)

Bevirker screeningen, at der er gget efterspgrgsel efter forebyggelsessamtaler og forebyggelsesinterventio-
ner fra personalets side?

Positivt svar 37 % (7) 45 % (9)
Negativt svar 63 % (12) 55 % (11)
Ialt 100 % (19) 100 % (20)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Oplever du, at screening af patienter skaber stgrre opmeerksomhed pa forebyggelse blandt patienterne?

Positivt svar 30 % (7) 41 % (9)
Negativt svar 70 % (16) 59 % (13)
Ialt 100 % (23) 100 % (22)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Bevirker screeningen, at der er gget efterspgrgsel efter forebyggelsessamtaler og forebyggelsesinterventio-
ner fra patienternes side?

Positivt svar 18 % (4) 25 % (5)
Negativt svar 82 % (18) 75 % (15)
Ialt 100 % (22) 100 % (20)
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Bilagstabel 30

Svar psykiatri

Hvilken rolle har screeningen spillet i forhold til at have fokus pa forebyggelse i udskrivningssamtaler og
epikriser?

Det er der ikke s& meget fokus pa endnu, men mener at det kommer der.

Det har gget min opmaerksomhed.

Det ved jeg ikke. Det kan virke underligt, at der kan fremkomme en diagnose: "mistanke om underernzering" hos en pa-
tient, der har tabt sig fra 110 til 100 kg.

En lille rolle.

Fokus er den psykiatriske lidelse, tilbagefaldssymptomer etc. ved udskrivningssamtaler. Fokus p& forebyggelse nar rele-
vant.

For tidligt at sige noget om det endnu.

Har ikke oplevet, at det har spillet en rolle.

Hvis patienten har haft mulighed for at "se" forskellige former for intervention under indlaeggelse - opfglgning (fx. moti-
on).

Ikke s& meget, da patienterne ofte har mange andre problemer at forholde sig til ved udskrivelse.

Ingen stor rolle.

Ingen aendring umiddelbart.

Kun en lille rolle om nogen.

Mere fokus pa disse problemer.

Spiller ikke sa stor rolle endnu.

Bilagstabel 31

Svar somatik

Hvilken rolle har screeningen spillet i forhold til at have fokus pa forebyggelse i udskrivningssamtaler og
epikriser?

De fleste patienter gnsker ingen forebyggelsessamtaler, s& der bliver ikke snakket meget om det med dem, der ikke gn-
sker.

Det er stadig ret nyt, men har ikke set en epikrise, hvor det er naevnt.

Har endnu ikke laest nogen epikriser, hvori det indgar.

Ingen indtil nu.

Ikke relevant, da vi arbejder i ambulante forlgb.

Ingen overhovedet. Mange af vores patienter har fokus et helt andet sted end omkring livsstil.

Ingen.

Jeg har endnu ikke oplevet den store fokus i den forbindelse.

Jeg synes, at det har vaeret begraenset, hvor meget der er gjort ud af det, selvom patienten er screenet. S& minimal rolle
har det spillet.
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Vi har kun ambulante patienter i forlgb.

Vi har ikke veeret i gang laange nok til at kunne sige noget om det.

Umiddelbart ikke meget.

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Bliver patienternes forebyggelsesbehov videregivet til almen praksis (fx patientens behov for rygestopkur-
sus)?

Ja 76 % (13) 30 % (3)
Nej 24 % (4) 70 % (7)
Ialt 100 % (17) 100 % (10)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Hvordan er videregivelsen af patienternes forebyggelsesbehov til almen praksis foregaet?

Ved epikrise 47 % (8) 75 % (3)
Anden skriftlig kommunikation 6 % (1) 0 % (0)
Telefonisk 0 % (0) 0 % (0)
Personligt mgde/personlig samtale 18 % (3) 0 % (0)
Andet, skriv hvad: 29 % (5) 25 % (1)
I alt 100 % (17) 100 % (4)

Psykiatri og somatik svar fra ”Andet, skriv hvad:”

Patienten opsgger selv sin praktiserende laege.

Patienten taler selv med egen laege.

Kun hvis det har relevans for psykiatriske lidelser.

Ved behov og ndr relevant opfordres patienten til at opsgge egen laege.

Vi opfordrer patienterne til at tage kontakt.

Systematisk forebyggelse til patienter 36



Bilagstabel 34

Svar psykiatri og somatik

Har du forslag til forbedringer af videregivelsen af patienternes forebyggelsesbehov til almen praksis?

At der sendes en kort epikrise til egen laege.

Hjzelpe patienten til tidsbestilling hos egen laege med henblik pd gnsket.

Leegerne skal bare blive bedre til at f3 det dikteret.

Nej, det fungerer fint.

Nogle af diagnoserne virker malplacerede, fx. at de samtidig star mistanke om underernaering/overvaegt.

Patienten kan jo ogsa selv drgfte disse ting med sin laege.

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Bliver patienternes forebyggelsesbehov videregivet til kommunen (fx patientens behov for rygestopkursus)?

Ja 38 % (6) 20 % (2)
Nej 63 % (10) 80 % (8)
Ialt 100 % (16) 100 % (10)

Hvordan er videregivelsen af patienternes forebyggelsesbehov til kommunen foregdet?

Skriftligt 0 % 0
Telefonisk 22 % 2
Ved personligt mgde/ samtale 33 % 3
Andet, skriv hvad: 44 % 4
Ialt 99 % 9

Psykiatri og somatik svar fra ”Andet, skriv hvad:”

Opfordrer til Sund-by-kontakt.

Patienten tager kontakt sammen med socialpsykiatrien.

Samarbejdsmgde med socialpsykiatrien.

Vi opfordrer patienterne til at tage kontakt.
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Bilagstabel 37
Svar psykiatri og somatik

Har du forslag til forbedringer af videregivelsen af patienternes forebyggelsesbehov til kommunen?

Klart en stor fordel, hvis personalet har mere materiale fra omkringliggende kommuner vedrgrende diverse tilbud om fx.
vaegttab, rygestop osv.

Patienten opsgger selv sundhedsforebyggelse, enten alene eller sammen med socialpsykiatrien.

Psykiatri Somatik

(€hlel)) (antal)

Hvad mener du, at sygehuset kan ggre for at motivere og hjeelpe patienterne til livsstilseendringer?

Screene patienter for risikofaktorer 10 % (4) 15 % (12)
Tilbyde forebyggelsessamtaler pd sygehuset 12 % (5) 21 % (16)
Tilbyde forebyggelsesinterventioner pa sygehuset 15 % (6) 12 % (9)
Oplyse om forebyggelsesinterventioner uden for sygehuset 24 % (10) 14 % (11)
Kommunikere patienternes forebyggelsesbehov til egen laege 12 % (5) 13 % (10)
Kommunikere patienternes forebyggelsesbehov til hjemkommune 5% (2) 10 % (8)
Sikre et sundhedsfremmende behandlingsmiljo pa sygehuset 17 % (7) 14 % (11)
Andet, skriv hvad: 5% (2) 1% (1)
Ialt 100 % (41) 100 % (78)

Psykiatri og somatik svar fra ”Andet, skriv hvad:”

Jeg synes generelt, at vi skal arbejde meget mere med forebyggelse. Der burde forskes noget mere omkring kosten, de-
tox eksempelvis.

Det er en forudsaetning, for at ovenst8ende kan gennemfgres, at der er tilbud efter udskrivning. Det er en stor mangel
stadigvaek.

Hvis tilbud skal gives i sygehusregi, bgr der ansaettes personale til opgaven.

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Har du brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage screening af patienternes risikofaktorer?

Positivt svar 21 % (4) 43 % (10)
Negativt svar 79 % (15) 57 % (13)
Ialt 100 % (19) 100 % (23)
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Bilagstabel 40

Svar psykiatri

Hvilken kompetenceudvikling har du brug for i forhold til at foretage screening?

At f8 mulighed og tid til at seette mig grundigt ind i KRAM-faktorerne og videre indsats/muligheder i hjemmekommunen
for patienten.

Evt. kost.

Synes det falder udenfor mit fagomrade.

Synes opgaven bgr ligge et andet sted.

Bilagstabel 41
Svar somatik

Hvilken kompetenceudvikling har du brug for i forhold til at foretage screening?

Brug for viden om hvilke tilbud, der er og hvorndr man praecist tilbyder dem.

Det er lidt svaert at tilbyde samtaler, ndr man ikke er dizetist, rygestopinstruktgr osv. Men vi m& henvise til de andre in-
stanser.

Er uenig i, at socialrddgivere skal ind p& dette omrade - helt ude af sammenhaeng.

Et indblik i hvilke forebyggelsesudvalg der er.

Hvordan forebyggelsessamtalerne foregar.

Ingen seerlig.

Jeg er godt rustet, men lidt mere omkring motion.

Mere information/viden omkring muligheder for forebyggelsesinterventioner.

Mere viden om motion, motionsformer osv.

Mere viden om muligheder.

Motiverende samtaler, rygestopradgivning, veegttabsradgivning.

Undervisning i de bergrte omr&der - kost, rygning, motion og alkohol; plus hvilke tilbud, der findes ved gnske om aen-
dring af livsstil.

Viden om hvilke tilbud der er. Nu har det vaeret op til den enkelte, hvad der er tilbudt ud fra ens individuelle viden.

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Har du brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage forebyggelsessamtaler?

Positivt svar 35 % (7) 57 % (13)
Negativt svar 65 % (13) 43 % (10)
Ialt 100 % (20) 100 % (23)
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Bilagstabel 43

Svar psykiatri

Hvilken kompetenceudvikling har du brug for i forhold til at foretage forebyggelsessamtaler?

At f8 mulighed og tid til at seette mig grundigt ind i KRAM-faktorerne og videre indsats/muligheder i hjemmekommunen
for patienten.

At f8 styr pa de forskellige elementer i en forebyggende samtale.

Bare generelt.

Der bgr vaere uddannet personale, vi kan henvise til.

Har ikke overblik over, hvad en sddan samtale indebaerer.

Jeg synes ikke, vi som sygeplejersker skal lave samtalerne, men derimod fx en dizetist, rygestopinstruktgr mv. Men hvis
vi skal, s8 skal vi uddannes til det!

Kursus.

Patienten er i terapeutisk samtaleforlgb, hvor ogs3 livsstil indgdr, hvis de tager det op som et problem.

Rygestopkursus.

Bilagstabel 44

Svar somatik

Hvilken kompetenceudvikling har du brug for i forhold til at foretage forebyggelsessamtaler?

Undervisning i kommunikation relateret til samtaler.

Hvad den skal indeholde.

Hvem ggr og hvordan.

Hvem kan hjzelpe med diverse samtaler uden for afdelingen? Hvor kan man henvende sig ved udskrivning?

Hvordan fgrer man forebyggelsessamtaler?

Jeg synes ikke, at det kan vaere en sygeplejerskes opgave at lave samtaler om kost, rygestop, motion mv. Det m& vaere
en diaetists opgave osv. Sygeplejersker har rigeligt at se til i forvejen.

Mere information/viden omkring muligheder for forebyggelsesinterventioner.

Mere viden om hjemlige muligheder.

Mere viden om, hvilke muligheder patienten har.

Stgrre viden om diverse tilbud. Nem adgang til oplysninger om tilbud.

Viden om hvilke tilbud der er. Nu har det vaeret op til den enkelte, hvad der er tilbudt ud fra ens individuelle viden.

Viden herom samt om aktuelle tilbud til patienten.
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Bilagstabel 45

Psykiatri Somatik

(antal) (antal)

Har du brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage forebyggelsesinterventioner?

Positivt svar 31 % (5) 63 % (12)
Negativt svar 69 % (11) 37 % (7)
I alt 100 % (16) 100 % (19)

Bilagstabel 46

Svar psykiatri

Hvilken kompetenceudvikling har du brug for i forhold til at foretage forebyggelsesinterventioner?

Alt efter hvilke tiltag, der pdteenkes.

Er det min opgave overhovedet? Forebyggelse bgr ligge i kommunalt regi.

Jeg mener ikke, at vores afsnit har mulighed for at foretage interventioner, da midler, tid og andre tiltag m& prioriteres
hgjere.

Kender nogle interventioner/kan anvende disse, men er det nok?

Kursus.

Patienten bruger i forvejen kommunens tilbud om rygeafvaenning, motion osv.

Rygestopkursus.

Synes ikke, det bgr vaere min opgave.

Bilagstabel 47

Svar somatik

Hvilken kompetenceudvikling har du brug for i forhold til at foretage forebyggelsesinterventioner?

Har vaeret p3 rygestopinstruktgr kursus plus diverse madlavningskurser.

Hvordan holder man forebyggelsesinterventioner?

Initiativerne skal stadig komme fra andre end sygeplejerskerne. Vi kan fglge op pa planer som fx disetisten har lavet,
men det er ikke os, som skal starte noget, synes jeg.

Jeg ved ikke hvilke forebyggelsesinterventioner, der findes, sa det ville vaere aktuelt med dette samt, hvordan de udferes
mest hensigtsmaessigt.

Mere information/viden omkring muligheder for forebyggelsesinterventioner.

Noget mere kursus i motiverende samtale eller coaching. Forskellige samtaleformer til at motivere patienten til a&ndring
af livsstil.

Vil generelt gerne have mere information omkring rygestop.

Viden om forebyggelsesinterventioner uden for sygehuset.
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Bilagstabel 48

Psykiatri Somatik

(€hlel)) (antal)

Har samarbejdet med den/de sekretaer(er), der indtaster screeningsskemaerne fungeret tilfredsstillende?

Positivt svar 96 % (22) 86 % (12)
Negativt svar 4% (1) 14 % (2)
Ialt 100 % (23) 100 % (14)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Har den registreringsansvarlige overleege bakket op om det, at 1 skal foretagescreening?

Positivt svar 73 % (16) 64 % (7)
Negativt svar 27 % (6) 36 % (4)
Ialt 100 % (22) 100 % (11)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Har din neermeste ledelse bakket aktivt op omring det, at | skal foretage screening?

Positivt svar 96 % (22) 100 % (22)
Negativt svar 4% (1) 0 % (0)
Ialt 100 % 100 % (22)

Bilagstabel 51

Svar psykiatri

Hvis screeningen skulle udbredes til andre afdelinger, hvad er sd dine bedste rad til, hvordan det skulle gri-
bes an?

At man finder et godt system for, hvordan det udfgres s3 intet overses.

At screeningen foretages laengere inde i forlgbet, patienten vil have mere overskud.

Det sker alt for tidligt under indlzeggelse. Der skal folges op pa interventioner.

Det skulle eksempelvis vaere op til "behandleren”, hvornar det bedste tidspunkt for screeningen skulle vaere.

Ggre det systematisk, men senere i indlaeggelsesforigbet.

Introduktion til personalet, der skal screene om formal og om, hvad der kan blive aktuelt at falge op med (samtaler, in-
terventioner). Lad det ikke stoppe ved screening.

Jeg er i tvivl om det overhovedet skal foregd pa vores afsnit.

Jeg synes ikke, normalvaegtige, der maler for meget om livet skal have en fedmediagnose, og heller ikke at overvaegtige,
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der har tabt 2 kg skal diagnosticeres undervaegtige.

Send personale med til at udfgre opgaven.

Senere i indlaeggelsesforigbet.

Sundhedsfaglig kontaktperson star for tilbuddet.

Bilagstabel 52

Hvis screeningen skulle udbredes til andre afdelinger, hvad er sa dine bedste rad til, hvordan det skulle gri-
bes an?

Bare start op, prgv det af, veer ikke bange.

Burde foregd ved indlaeggelsessamtalen ved laegen.

Der skal vaere mere tid til forebyggelsessamtaler.

Der skal veere tid til samtale med patienten. Det er svaert at 3 tid til en forebyggelsessamtale som sen vagt.

Det er fint at screene, men det er bare endnu en opgave til sygeplejersker, der i forvejen har travit. Derfor skal det ggres
sa simpelt/nemt som muligt! Der kommer ikke flere haender.

Foretages ved indlaeggelsessamtalen. Bedre undervisning i hvordan den udfgres og formal. Evt. tilbud kommunalt - hvor
kan patienten henvende sig?

God information til personalet forinden.

God introduktion til skemaet og formal samt hvad/hvilke forebyggende tiltag, der findes.

Overveje ngje, hvilken patientgruppe, der skal screenes. Akut indlagte har naeppe fokus pd livsstil, men nok mere syg-
dom.

Lad veere med at vaere bekymret for, om man kan. Spring ud i det og supplér med viden, som man fornemmer, der
mangler.

Motivere personalet til at tale om livsstil - introducere skemaet. Tage en laengere snak om, hvilke barrierer, der er i per-
sonalegruppen mod at skulle screene.

Skal ggres som en del af proceduren i at modtage patienten.

Vi har valgt, at vi som sygeplejersker selv sidder med patienten og screener. Det fungerer godt.

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Er du siden du sidst udfyldte spgrgeskema vedr. screening, blevet bedre til at spgrge patienterne til deres
livsstil?

Ja 44 % (4) 70 % (7)
Nej 56 % (5) 30 % (3)
Ialt 100 % (9) 100 % (10)
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I R

Hvad har du gjort for at blive bedre?

Arbejdet med at screene patienter i praksis 70 % 14
Faet information ved personalemgde 25 % 5
Modtaget undervisning 0 % 0
Andet, skriv hvad: 5 % 1
Ialt 100 % 20

Psykiatri og somatik svar fra ”Andet, skriv hvad:”

Talt med kollegaer, hvordan de griber samtalen an.

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Har din holdning til screeningen for livsstilsrelaterede risikofaktorer sendret sig i lgbet af projektperioden?

Ja 9 % (1) 11 % (1)
Nej 91 % (10) 89 % (8)
Ialt 100 % (11) 100 % (9)
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Svar psykiatri og somatik

Bilagstabel 56

Hvordan har din holdning eendret sig, og hvad gjorde at din holdning sendrede sig?

Det er let at komme ind pa livsstilsfaktorer, ndr nu vi "skal" sparge. Oplever, at patienterne er positive.

Ikke alle patienter findes relevante som screenings "udsatte". Der er ingen opfglgning. Fokus fjernes fra psykiatrisk syge-
pleje og psykiatriske interventioner.

Jeg har altid syntes, det var og er vigtigt for alle mennesker med en sund livsstil uden rygning, for meget alkohol og sund
mad samt bevaegelser, og specielt ift. medicinerede patienter.

Jeg overvejer rygestop og vil motionere mere.

Livsstilsfaktorer vil altid blive taget med, ndr det er relevant og p& passende tidspunkt i terapien/samtaleforlgbet.

Min holdning er stort set uzendret. Jeg synes stadig, vores patientgruppe er darlig at screene som tidligere skrevet.
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Svarfordeling for sekretzerer, der indtaster skemaer

Grundet de ganske fa svar pa undersggelsen er svarfordelingen for sekretererne
vist samlet for psykiatri og somatik saledes, at besvarelsernes anonymitet sikres

bedst muligt.

Bilagstabel 57 Afdeling
I R R

Afdeling

Medicinsk-sengeafdeling 47 % 8
Kirurgisk amb. 18 % 3
Psykiatrisk sengeafsnit 12 % 2
Distriktspsykiatrien 24 % 4
Ialt 101 % 17

Anciennitet

Op til 5 &r 71 % 12
6-10 ar 18 % 3
Over 10 &r 12 % 2
Ialt 101 % 17

Bilagstabel 59

Spgrgerunde hvor skema er udfyldt

Fgr implementering af screening 53 %
Efter implementering af screening 41 %
Ialt 100 %

[ury
\‘ | m I
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I R R

Er screeningsskemaerne udfyldt korrekt, s& du kan indtaste skemaerne?

Positivt svar 65 % 11
Negativt svar 35 % 6
Ialt 100 % 17

[

Hvor lang tid tager det i gennemsnit at indtaste skemaerne?

1-2 minutter 76 % 13
4-5 minutter 24 % 4
Ialt 100 % 17

]

Hvor mange uger med indtastning tog det, fgr du ndede op pa dit nuvaerende niveau med hensyn til tidsforb-
rug pa indtastningen?

0 uger 33 % 2
1 uge 50 % 3
3 uger 17 % 1
Ialt 100 % 6

I TR R

Har du faet tilstreekkelig vejledning i, hvordan screeningsskemaerne skal tastes ind?

Positivt svar 94 % 15
Negativt svar 6 % 1
Ialt 100 % 16
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Bilagstabel 64
Svar

Har du nogle kommentarer til den vejledning, du har faet i at indtaste screeningsskemaer?

Det var ikke ngdvendigt med vejledning. En simpel registreringsopgave.

Har manglet lidt uddybelse omkring kodning af ex. forebyggelsessamtale, hvornar dette skulle ske osv.

Ingen vejledning ngdvendig.

Jeg ville gerne have set forskellige registreringseksempler inden produktstart. Jeg har haft mulighed for at spgrge vore
registreringsansvarlige sekr. ved behov.

Registreringen af koderne er ikke noget problem. Har endnu ikke skullet registrere forebyggelsessamtaler eller interventi-
oner, men der skal jeg muligvis guides 1. gang.

Kan ikke huske at have modtaget speciel vejledning, men har noget p8 skrift - nej.

Nej.

Bilagstabel 65 Svar

Er du siden du sidst udfyldte spgrgeskema vedrgrende screening blevet bedre til at indtaste screeningsske-
maerne?

Positivt svar 50 % 2
Negativt svar 50 % 2
Ialt 100 % 4

Bilagstabel 66 Svar

Andel Antal

Har du brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage indtastning af screeningsskemaer?

Positivt svar 0 % 0
Negativt svar 100 % 15
Ialt 100 % 15

Bilagstabel 67

Har samarbejdet med det personale, der har udfyldt screeningsskemaerne fungeret tilfredsstillende?

Positivt svar 87 % 13
Negativt svar 13 % 2
Ialt 100 % 15
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Bilagstabel 68

Svar psykiatri og somatik

Synes du, at der er noget, der kan forbedres i forhold til indtastningen af screeningskemaerne?

Da jeg kan hgre at flere af personalet synes, man skal vaere meget OBS pd spgrgsmalene (ex at det er fysiske aktiv min-
dre end en halv time) kan jeg taenke, om svarene er korrekte, og da jeg som regel aldrig ser pt. kan jeg ikke vurdere det.

Ikke ift. selve indtastningen -men det er lidt irriterende, at det skal tastes ind som B-diagnose, da man kan have et ske-
ma til at ligge lzenge indtil der er sat A-diagnose p&.

Nej, ikke p& nuveerende tidspunkt, idet jeg kun har indtastet diagnoser samt skrevet i programmet, at det er gjort.

Nej.

Bilagstabel 69

Svar psykiatri og somatik

Har du yderligere kommentarer til indtastning af screeningsskemaerne?

Det er en ekstra opgave oven i en i forvejen travl arbejdsdag. Der m& meget gerne fglge sekretaertimer med.

Kan farst indtastes ved epikriseskrivning/faerdigregistrering, ndr A-diagnosen er pafgrt. M3 sdledes afvente fra dag 1,
hvor patient er blevet screenet og til patient faerdigregistreres.

Nej

Tidsforbrug pa indtastninger er meget forskelligt og meget afhaengigt af, hvor meget der er udfyldt og skal indtastes.
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Svarfordeling for afsnits-/afdelingsledelser

Bilagstabel 70 Afdeling

Afdeling

Medicinsk-sengeafdeling 32 % 6
Kirurgisk amb. 47 % 9
Psykiatrisk sengeafsnit 5 % 1
Distriktspsykiatrien 16 % 3
Ialt 100 % 19

Bilagstabel 71

Psykiatri Somatik

(antal) (antal)

Anciennitet

Op til 5 &r 0 % (0) 43 % (6)
6-10 &r 25 % (1) 21 % (3)
Over 10 &r 75 % (3) 36 % (5)
Ialt 100 % (4) 100 % (14)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Spgrgerunde hvor skema er udfyldt

Fgr implementering af screening 33 % (1) 36 % (6)
Efter implementering af screening 67 % (2) 64 % (9)
Ialt 100 % (3) 100 % (15)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Synes du, at det er relevant at spgrge patienterne om deres livsstil?

Positivt svar 100 % (4) 93 % (13)
Negativt svar 0 % (0) 7 % (1)
Ialt 100 % (4) 100 % (14)
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Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Kraever det seerlig ledelsesmaessig indsats at f screeningen til at fungere?

Positivt svar 100 % (3) 85 % (11)
Negativt svar 0 % (0) 15 % (2)
Ialt 100 % (3) 100 % (13)

Bilagstabel 75

Svar psykiatri

Hvilken ledelsesmeessig indsats kraever det at fa screeningen til at fungere?

Deltagelse i flere mgder for at forberede pilotprojekt. Informere om og motivere personalet.

Stort forarbejde forud for implementering, s8 personalet husker at fa det gjort.

Bilagstabel 76

Svar somatik

Hvilken ledelsesmeessig indsats kraever det at fa screeningen til at fungere?

At man introducerer det og er opmaerksom pa at tage diskussionen om de barrierer og tabuer, der kan vaere ved at tage
livsstil op.

At motivere personalet til at holde fast i screeningen og sgrge for kompetenceudvikling i forhold til opgaven.

Beskrive arbejdsgang, skaffe ressourcer.

Engagement, vedholdenhed, konkret opmaerksomhed.

Implementering er en sveer ting.

Ledelsen skal g& foran, vaere tovholder.

Man har h&nd i hanke med alt det skriftlige (?). Men (?)..... , ndr der bliver spurgt.

Motivere medarbejderne og organisere screeningen, fx. diskutere at screeningerne foretages af leegen samt sygeplejer-
sker, ikke psykologen og socialr8dgivere. At screeningen foretages p& det, for patienten, relevante tidspunkt.

Organisation og arbejdsplanlaegning.

Opbakning, opfglgning, koordinering, finjustering, information - igen og igen.

Motivere personalet, det er ikke en opgave som endnu er naturlig i afdelingen.
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Bilagstabel 77

Svar psykiatri

Hvad er din holdning til at foretage screening, gennemfgre forebyggelsessamtaler og forebyggelsesinterven-
tioner?

Det kan medfgre uhensigtsmaessige fortalelser, sdledes at fokus fjernes fra patientens aktuelle psykiske behandlingsbe-
hov.

Faste screeningsprocedurer er uhensigtsmaessige.

Tiltaget er vigtigt i sig selv, men er et ud af utallige andre indsatsomrader (DDKM) m.m. Vi far sveert ved at g& grundigt
til veerks.

Jeg synes ikke, vi skal screene sa tidligt i forlgbet, hvor patienten er langt mere optaget af at fa hjzelp til deres psykiske
lidelse.

Bilagstabel 78
Svar somatik

Hvad er din holdning til at foretage screening, gennemfgre forebyggelsessamtaler og forebyggelsesinterven-
tioner?

Afhzenger fuldstzendig af patienten og henvendelsesarsag.

Burde ggres i primaersektor.

En god idé, og det saetter fokus.

I mange tilfeelde irrelevant. Ellers god idé, men egen laege burde have opgaven.

Jeg synes, det er vigtigt.

Jeg synes, man bgr ggre det, og mener det kan hjzelpe nogle patienter videre mod en sundere livsstil.

Logisk, skonomisk relevant, palaegger patienterne medansvar.

Mange standard ting, der fylder meget. Mennesker er ikke standard.

Meget relevant.

Mener at egen lzege skal dette, ser mange flere patienter.

Ofte irrelevant pd kraevende patienter. Foreslar egen lzege involveret i hgjere grad.

Positiv

Ok at ggre det, men om det er i hospitalsregi, er jeg ikke sikker pa. Egen laege kunne vaere lige s& godt.
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Bilagstabel 79

Psykiatri

(antal)

Somatik

(antal)

Oplever du, at screeningen skaber stgrre opmaerksomhed pa& forebyggelse som led i behandlingsindsatsen?

Positivt svar 33 % (1) 71 % (10)
Negativt svar 67 % (2) 29 % (4)
I alt 100 % (3) 100 % (14)

Bilagstabel 80

Psykiatri
(antal)

Somatik

(antal)

Bevirker screeningen, at der er gget efterspgrgsel efter forebyggelsessamtaler og forebyggelsesinterventio-

ner fra personalets side?

Positivt svar 0 % (0) 44 % (4)
Negativt svar 100 % (2) 56 % (5)
Ialt 100 % (2) 100 % (9)

Bilagstabel 81

Svar

Psykiatri
(antal)

Somatik

(antal)

Oplever du, at screeningen skaber stgrre opmeaerksomhed pa forebyggelse blandt patienterne?

Positivt svar 33 % (1) 20 % (2)
Negativt svar 67 % (2) 80 % (8)
Ialt 100 % (3) 100 % (10)

Bilagstabel 82

Svar

Psykiatri
(antal)

Somatik

(antal)

Bevirker screeningen, at der er gget efterspgrgsel efter forebyggelsessamtaler og forebyggelsesinterventio-

ner fra patienternes side?

Positivt svar 100 % (1) 67 % (4)
Negativt svar 0 % (0) 33 % (2)
Ialt 100 % (1) 100 % (6)
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Bilagstabel 83

Psykiatri

(antal)

Somatik

(antal)

Har personalet brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage screening af patienternes risikofakto-

rer?

Positivt svar 0 % (0) 53 % (8)
Negativt svar 100 % (4) 47 % (7)
I alt 100 % (4) 100 % (15)

Bilagstabel 84

Psykiatri
(antal)

Svar

Somatik

(antal)

Har personalet brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage forebyggelsessamtaler?

Positivt svar 50 % (2) 80 % (12)
Negativt svar 50 % (2) 20 % (3)
Ialt 100 % (4) 100 % (15)

Bilagstabel 85

Psykiatri
(antal)

Svar

Somatik

(antal)

Har personalet brug for kompetenceudvikling i forhold til at foretage forebyggelsesinterventioner?

Positivt svar 50 % (2) 71 % (10)
Negativt svar 50 % (2) 29 % (4)
Ialt 100 % (4) 100 % (14)

Bilagstabel 86

Psykiatri
(antal)

Svar

Somatik

(antal)

Har din neermeste ledelse bakket aktivt op om screeningen?

Positivt svar 25 % (1) 55 % (6)
Negativt svar 75 % (3) 45 % (5)
Ialt 100 % (4) 100 % (11)
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Bilagstabel 87

Svar psykiatri

Hvordan oplever du, at projektet omkring screening af patienter spiller sammen med andre tiltag f.eks. Den
Danske Kvalitetsmodel og sundhedsaftalerne med kommunerne?

Der er god opmaerksomhed.

Som ekstra formalslgse kontrolforanstaltninger.

Spiller udmeaerket. Dog er der ikke tilfgrt ekstra ressourcer til den stgrre byrde af opgaver!

Bilagstabel 88

Svar somatik

Hvordan oplever du, at projektet omkring screening af patienter spiller sammen med andre tiltag f.eks. Den
Danske Kvalitetsmodel og sundhedsaftalerne med kommunerne?

Bange for, at det patienterne kommer for, kommer i anden raekke.

Det (?) er ndr vi skal (?).

Det er ok. M3ske skal definitioner pd forebyggelsessamtaler og interventioner afstemmes.

Det spiller fint sammen.

Ok. Opgaverne dog voldsomme samlet, uoverkommeligt.

Ingen relation.

Fint, men alt for mange skemaer m.m. Standard!

Fint samspil.

Det spiller ok sammen.

Mange forskellige oplysninger, der skal indberettes her og der.

Jeg synes, det er dumt, at definitionen af forebyggelsessamtale og forebyggelsesintervention ikke er den samme i de to
modeller.
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Bilagstabel 89

Svar psykiatri

Hvis screeningen skulle udbredes til andre afdelinger, hvad er sa dine bedste rad til, hvordan det skulle gri-
bes an?

Det bgr i sa tilfeelde integreres i den danske kvalitetsmodel.

Overvej, hvordan man vil anvende resultaterne, det er en ekstra opgaver, hvorfor ressourcerne skal vaere flere. Scree-
ning bgr ske senere i forlgbet.

Relevant at starte med at screene patienten i antipsykobehandling med psykosedoser, da det er i overensstemmelse med
sundhedsstyrelsens vejledning om brug af antipsykotika.

Bilagstabel 90
Svar somatik

Hvis screeningen skulle udbredes til andre afdelinger, hvad er sa dine bedste rad til, hvordan det skulle gri-
bes an?

Afszette ressourcer.

Der er for mange tiltag i gang generelt. EDB baseret tjeklister ville vaere godt, altsa alt samlet i et.

Det er en "skal" opgave.

Det skal ggres simpelt uden for mange registreringer og arbejdsgange. Det skal have et formal.

Fa det lagt ind i planlaegning. Finde ud af, hvilke barrierer der matte veere i forhold til at tale om livsstil.

F& talt om hvilke barrierer, der er ift. screening. Kompetenceudvikling.

Inden for psykiatrien skal screeningen foretages pé et tidspunkt, hvor patienten har det bedre psykisk og har overskud.
Ikke 7 dage efter indlaeggelse eller efter to ambulante kontakter.

Information.

Ledelsen skal vaere positiv. Information til personalet, som skal screene. Let adgang til information, hvis der er tvivl. Op-
bakning til det udfgrende personale. Ledelsen hgjt engagement.

Motivation og en tovholder p8 ledelsesniveau.

Vi screenede i forvejen, s& det kan ikke besvares.

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Har din holdning til screeningen for livsstilsrelaterede risikofaktorer sendret sig i lgbet af projektperioden?

Ja 0% (0) 29 % (2)
Nej 100 % (2) 71 % (5)
Ialt 100 % (2) 100 % (7)
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(ingen svar for psykiatri)

Bilagstabel 92 Svar Somatik

Hvordan har din holdning aendret sig, og hvad gjorde at din holdning sendrede sig?

Jeg har nok oplevet, at patienterne tager det positivt. Blevet mere opmaerksom pd BMI 25-30, fgr var det BMI>30.

Screeningen har vaeret noget, der skulle "overstds" for mange personaler, fordi den ligger pa det forkerte tidspunkt og
forstyrrer relationen til patienten. Diagnoserne er ofte givet pa et alt for Igst grundlag. Det er lzegearbejde at stille diag-

noserne.
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Svarfordeling for patientundersggelsen

Psykiatri Somatik

(€hlel)) (antal)
= e e
Kan
Kan 42 % (44) 58 % (61) 16 % (27) 84 % (146)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Aldersfordeling

Under 30 &r 24 % (24) 39 % (66)
30- 39 &r 17 % (17) 36 % (62)
40 - 49 &r 20 % (20) 7 % (12)
50 - 59 &r 24 % (24) 2 % (4)
60 &r eller zldre 16 % (16) 16 % (27)
Ialt 100 % (101) 100 % (171)

I R R

Patientsvar fordelt pa afdeling

Medicinsk-sengeafdeling 17 % 48
Kirurgisk amb. 45 % 126
Psykiatrisk sengeafsnit 20 % 57
Distriktspsykiatrien 17 % 48
I alt 99 % 279
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Bilagstabel 96

Psykiatri Somatik

(antal) (antal)

Maned hvor skemaet er udfyldt

Januar 0 % (0) 1% (1)
Februar 42 % (41) 14 % (23)
Marts 26 % (25) 25 % (42)
April 11 % (11) 18 % (30)
Maj 7 % (7) 24 % (39)
Juni 6 % (6) 15 % (25)
Juli 8 % (8) 3 % (5)

I alt 100 % (98) 100 % (165)

Psykiatri Somatik

(antal) (antal)

Har du tidligere teenkt over din livsstils betydning for dit helbred?

Positivt svar 48 % (48) 45 % (75)
Negativt svar 52 % (52) 55 % (92)
Ialt 100 % (100) 100 % (167)

Psykiatri Somatik

(€hlel)) (antal)

Synes du, at det er relevant, at psykiatrien/somatikken spgrger patienter om deres livsstil (motion, veegt,
rygning og alkohol) som led i kontakten til psykiatrien/somatikken?

Positivt svar 46 % (47) 42 % (72)
Negativt svar 54 % (55) 58 % (99)
Ialt 100 % (102) 100 % (171)
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Svar psykiatri Svar somatik

Bilagstabel 99

(€hlel)) (antal)
Spurgt om dine motionsvaner? 49 % (50) 51 % (52) 45 % (77) 55 % (96)
Spurgt om din veegt og hgjde? 51 % (52) 49 % (50) 43 % (75) 57 % (98)
Ma&lt om taljen? 48 % (48) 52 % (52) 46 % (79) 54 % (91)
Spurgt om dine rygevaner? 51 % (52) 49 % (49) 42 % (73) 58 % (100)
Spurgt om dine alkoholvaner? 46 % (47) 54 % (55) 41 % (71) 59 % (102)

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Synes du, at du blev spurgt om din livsstil p& en god made?

Positivt svar 39 % (38) 39 % (67)
Negativt svar 61 % (60) 61 % (103)
Ialt 100 % (98) 100 % (170)

Bilagstabel 101

Har du yderligere kommentarer til det at blive spurgt til din livsstil?

At personalet bliver mere informeret om, hvorfor dette er relevant, for at kunne give denne viden til klienter.

En obligatorisk gennemgang af ens livsstil (iseer kost og alkohol) ved fx ny medicinering, indlseggelse eller anden behand-
ling, kunne maske forebygge senere helbredsproblemer.

Fair nok, da medicinen kan medvirke til vaegtstigning.

Ja, jeg synes bestemt ikke, det er noget at ga op i, det er ikke slankekursusophold, man skal passe pa. Jeg synes ikke,
man skal gd op i, hvad patienter vejer. Det kan vendes til noget negativt.

Kunne godt spgrge mere praecist til fx antal cigaretter og drikkemgnster (fordeling af alkohol over en uge).

Livsstilsvaner er vigtige at taenke p8, da gode livsstilsvaner ggr, at man far det bedre psykisk som fysisk.

Man bliver i forvejen stillet de spgrgsmal i forbindelse med indlaeggelsessamtalen.

Synes, det er sveert nok at holde styr pd sygdommen i sig selv, orker ikke alle de emner.

S8 er det jo bare at g8 i gang.
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Bilagstabel 102
Svar somatik

Har du yderligere kommentarer til det at blive spurgt til din livsstil?

At der er et mal -en mening med de div. kram-faktorer ift. pt's situation/sygdom skal fremga og vaere fokus frem for sel-
ve fokusomréde.

Blev udspurgt af en meget venlig og tillidsskabende ung sygeplejerske pa afdelingen.

Det er okay at spgrge om livsstil, men tag og glem moralpraedikerne. Folk ved, hvad der er rigtigt og forkert.

Det er yderst fornuftigt at pdminde/oplyse, da livsstil er en yderst vigtig og elementaer beslutning og/eller grundlag for
mange handlinger og beslutninger her i livet

Det ville vaere bedre at blive spurgt ind mere "flydende". Altsd, hvor spergsmalene ikke bliver lzest praecist op, s& ordene
"patienten” fx. ikke blev laest op, men i stedet, "er du..

I den forbindelse jeg var pa sygehuset, var spgrgsmalene meget relevante.

Ja, det ville jo vaere bedst, hvis dem med fx stor overvaegt sa ville blive tilbudt hjzelp til vaegttab

Jeg synes, det er helt i orden.

Livsstil er begrundelsen for mange sygdomme/lidelser. Derfor er det naturligt, at man i sundhedsvaesnet stiller spgrgsmal
om dette!

Synes, det er vigtigt, at alle far den rigtige kost og ernaering, nar man er indlagt, da det er en stor del af at blive helt rask
igen.

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Synes du, at du har behov for at sendre en eller flere af dine livsstilsvaner?

Ja 75 % (68) 57 % (95)
Nej 25 % (23) 43 % (71)
Ialt 100 % (91) 100 % (166)

Bilagstabel 104

Mener du, at psykiatrien/sygehuset kan motivere/hjaelpe dig til at aendre livsstil?

Psykiatri

(antal)

Svar

Somatik

(antal)

Ja 77 % (54) 59 % (60)
Nej 23 % (16) 41 % (42)
Ialt 100 % (70) 100 % (102)
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Bilagstabel 105

Psykiatri Somatik
(antal) (antal)

Hvordan kan psykiatrien/sygehuset motivere/hjeelpe dig til at eendre livsstil?

(Svarpersonen havde mulighed for at seette flere krydser)

Ved at holde en eller flere forebyggelsessamtaler med mig 20 % (33) 15 % (32)
Ved at hjaelpe mig med at saette mal for livsstilseendringerne 21 % (36) 25 % (52)
Ved at inddrage mine pargrende 5 % (9) 7 % (15)
Ved at informere min laege 10 % (17) 8 % (17)
Ved at oplyse mig om/ henvise mig til forebyggelsestilbud 23 % (38) 24 % (50)
Ved at kontrollere, at der er fremgang 16 % (27) 19 % (40)
Andet, skriv hvad: 5 % (8) 3 % (6)
Ialt 100 % (168) 100 % (212)

Svarene fra psykiatri: ”Andet, skriv hvad:”

Det motiverer de til her i afdelingen.

Jeg kan selv klare det.

Jeg klarer det vist fint selv.

Mener ikke, jeg skal aendre noget. Har normalvagt, minus rygning, minus alkohol, daglig motion.

Motivere til forandring.

Saet mig pa kostplan efter eget gnske.

Ved at bruge noget af det, der bliver foreslaet.

Ved at rédgive og hjzelpe i praktiske situationer og give feedback.

Svarene fra somatik: ”Andet, skriv hvad”

Bare det man far at vide, man skal.

Jeg synes hele personalet er meget oplysende.

Give information til bedst mulig Igsning.

Jeg mener, jeg selv kan.

Oplysninger om sundhed.

Min livsstil er fin.
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Bilagstabel 106

Svar psykiatri

Har du yderligere kommentarer til, hvad psykiatrien kan ggre for at motivere/hjeelpe dig til at sendre livsstil?

Anskaf nogle aktiviteter! Her er intet at lave, og det er bare ikke godt nok, ndr man vender rastlgst rundt.

At f3 et bedre liv.

De skal have en gulerod.

Det ville veere meget rart, hvis der blev holdt flere aktiviteter for at supplere, i stedet for PN.

Hjzelpe med at komme p3 plejehjem.

I hjeelper alt hvad I kan.

Kursus i sund madlavning.

M3ske henvisning til en “livsstils-konsulent”, hvor man i faellesskab kan skemalaegge, hvordan sundhedssituationen ser
ud. Derefter vejledning til de sendringer i livsstil, man er motiveret for.

Skulle veere ved at informere om bivirkningerne ved opstarten af den medicinske behandling, frem for fgrst nu.

Andre produkterne, som bliver brugt i madlavning til det bedste. Blandt andet fuldkornsprodukter frem for almindelige.

Bilagstabel 107
‘ Svar somatik

Har du yderligere kommentarer til, hvad somatikken kan ggre for at motivere/hjeelpe dig til at sendre livs-
stil?

Aldrig fordemme, altid veere anerkendende, men vise hen mod alternativer.

Evt. give nogle sunde opskrifter.

Henvise til dizetister.

Jeg lever sundt og har derfor ikke behov for at @endre min livsstil.

Jeg manglede bestemt ikke motivation (er stadig motiveret), men jeg mangler oplysninger om/hjzelp til, hvad der er
sundt at spise.

Jeg synes, det er godt, hvis man kan fa folk i gang med at aendre de ting, som ikke er godt for ens livsstil/helbred

Tilskud til motionsformer ved saerlige behov eller begraensninger.

Respektere mig som person og forsgge at se tingene fra mit perspektiv.

Sygehuset bgr fglge op pa aendring i livsstil.

M3ske indkalde til et “5 &rs” eftersyn.
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Bilagstabel 108

Psykiatri Somatik

(antal) (antal)

Har det, at du er blevet spurgt til dine livsstilsvaner styrket din motivation til at aendre en eller flere af dine
livsstilsvaner?

Positivt svar 64 % (50) 55 % (60)
Negativt svar 36 % (28) 45 % (49)
Ialt 100 % (78) 100 % (109)
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Svar psykiatri

Bilagstabel 109

Hvad har du brug for at komme i gang med at eendre nogle af dine livsstilsvaner?

At der er flere motionsredskaber i forbindelse med en indlseggelse, evt. et motionsrum.

At f3 et arbejde og f& en hverdag til at fungere.

At jeg far det bedre med mig selv.

At lade vaere med at spise s& meget, da pillerne ggr, at man kan spise hele tiden.

At selv komme i gang.

At andre kontroller, at det bliver overholdt.

Bland jer udenom.

En at gd ture med.

Er blevet motiveret til mere motion, bl.a. ved at starte til morgengymnastik oppe p& afdelingen.

Feelles idreetsaktiviteter.

Ikke motiveret i gjeblikket.

Ingenting, klarer det selv og har en god familie.

Ja, flere gture og motion.

Ja, pa kostomradet skal der ske noget. Har brug for motivationsfaktorer.

Jeg er i gang.

Jeg har a&ndret min livsstil.

Kan ikke lige overskue det lige nu.

Kostaendring kombineret med fysisk genoptraening.

Kunne vaere godt med et rygestopkursus. Vedrgrende motion kunne det veaere en fordel med en personlig traener. Kunne
0gsé vaere godt med en dizetist til kostvejledning.

Laver ryg- og bengvelser.

Mere indsigt.

Mere motion.

Motivation og indblik i eventuelle tilbud.

Motivation, motivation og motivation. Stgtte og opbakning.

Motivation/stgtte.

Noget mere opbakning.

Nogle fysiske aktiviteter samt f& det bedre med sig selv og finde ud af, hvorfor jeg er som jeg er.

N&r jeg kommer hjem, kan jeg styre kosten, her bliver jeg fristet af tag selv bord.

Opfordring, opmuntring.

Prgver at tabe sig.
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Rygestopkurser, evt. mobilisere din krop, kostaendring.

Rygestopkursus eller medicin mod rygning.

Rygestopkursus, kostekspert.

Samtaler, stgtte. Erstatning for bl.a. cigaretter.

Styrke, bedre psyke (stoppe med at ryge).

Stgtte (af familien).

@nsker ikke at a&ndre.

Bilagstabel 110

Svar somatik

Hvad har du brug for at komme i gang med at eendre nogle af dine livsstilsvaner?

At blive holdt op p3, at det man ggr i forhold til at aendre sine livsstilsvaner er godt osv.

At f& et mal, som jeg kan se et formal med.

At man er flere om det.

Bare lidt viljestyrke og godt vejr, s man kan lgbe igen.

Dyrke mere motion.

Dyrker motion, men synes jeg bgr ggre noget mere. Dette mest set som viden om effekten heraf, da jeg er normalvaegtig
og ellers ved godt helbred.

En rygrad:)

Er godt i gang med at tabe mig, og synes det blev taget godt imod.

Et skub.

Forstdelse og ros, ndr man ger det godt.

Gode idéer til livsstilsaendringer.

Godt spgrgsmal - men maske var det et "wake-up call", at der blev snakket om det.

Hjeelp af fys til at bygge muskelmassen op igen.

Hjeelp, motivation og held.

Information.

Informationer, inspiration, viden.

Ja, jeg skal motionere mere!

Ja, rygning.

Jeg skal have mere motion, sd det er bare med at komme i gang. Har cykel, motionsstep osv., sa der er vist ingen und-
skyldning.

Jeg skal tage lidt pa i veegten.

Jeg var motiveret i forvejen, men slankekure virkede ikke (pga. PCO, som jeg ikke vidste noget om). S8 jeg skulle bruge
vejledning, hvilket jeg fik i dag ved en livsstilssamtale.

Klare mal evt. tilbud i mit lokalomrade.
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Kontrol og vejledning.

Kost - taenke mere over, hvad jeg spiser. Cremer/h&rprodukter/harfarve - mere bevidst om, hvad der er i produkterne.

Mere fritid samt mere selvdisciplin.

Mere motion i dagligdagen.

Min egen vilje og lyst. Det rigtige tidspunkt for ikke s let at falde i igen.

Min egen vilje.

Mindre stress!

Motion (svgmning)

Motion, god stgtte og vejledning, kontrol.

Motion, motivation til at komme i gang.

Motivation, mere glaede ved at n8 et mal.

Motivation.

Motivationen skal veere der. Jeg skal bare i gang.

Operation af hofte, sd jeg kan holde ud at motionere mere.

Ro og forudsigelighed i min hverdag efter et laeangere sygdomsforlgb.

Rygestop.

Rygning.

Selv at finde motivationen frem for foredrag/praediken om, hvad jeg skal ggre.

Selvdisciplin for at stoppe med at ryge.

Skal tage pa i veegt.

Sundhedsprogram.

Vaerktgjer for at tage pa.

Tryghed.

Tabe mig i veegt.
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Bilag 3: Fordeling af screeningsdiagno-
serne i de gennemgaede epikriser

En statistisk gennemgang af data fra det patientadministrative system (PAS) har
vist, at resultaterne fra henholdsvis de gennemgaede epikriser og PAS er ensartet.
PAS dataene er saledes ikke opstillet i tabelform i rapporten, da de ikke umiddel-
bart synes at bidrage med ekstra information. Resultaterne fra undersggelsen af
PAS data viser at:

e Der er ca. samme andel patienter i henholdsvis de gennemgaede epikriser
og PAS som har bade overvagts/undervagts-diagnose

e Der er ca. samme andel patienter i henholdsvis de gennemgaede epikriser
og PAS som har enten 1, 2, 3 eller 4 screeningsdiagnosekoder

e Der er ca. samme antal screeningsdiagnoser i forhold til antal patienter i
henholdsvis PAS og epikriserne.

Bilagstabel 111: Antal journaler/epikriser med screeningsdiagnoser for bade underveaegt, overveegt og evt.
andre fordelt pa afdeling

"Klinisk mistanke om

Afdeling "Klinisk mistanke om

"Klinisk mistanke | “Klinisk mistanke om un- . d ing”
Bl d " underernaering
om underernze- | derernzering” (DZ038F) Duz%;ererT)ae':!g%er_ (DZ038F), "Overvaegt
ring” (DZ038F) og | og "Overvaegt uden spe- _ (DZO038F) og "Over-

LAt uden specifikation”
"Overvaegt uden | cifikation” (DE669) og | V&9t uden specifikati (DE669), "Alkoholfor-

specifikation” "Mangel p3 fysisk aktivi- | °n" (PE669) og "Man-

Q : - brug>14(k) hhv. 21
" gel pa fysisk aktivitet
(DE669) tet ” (DZ723) (DZ2723) og "Daglig (m) genstande om
rygning” (DZ720E ugen (D°Z721A) og
"Mangel pa fysisk akti-
) vitet ” (DZ723)

Medicinsk senge-afdeling 1 1 0 0
Kirurgisk amb. 1 0 0 0
Psykiatrisk sengeafsnit 3 3 1 1
Distriktspsykiatrien 3 2 1 0
Ialt 8 6 2 1

Da der kun er fundet screeningsdiagnoser i epikriserne fra efter implementering af
screeningen, er Bilagstabel 111 alene baseret pa disse epikriser.
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Bilagstabel 112: Antal screeningsdiagnoser fordelt pa afdeling

DZ038F DzZ720E DZ721A Ingen B
Klinisk | Overvaegt | Mangel pa

Daglig | Alkoholfor- diagnoseko-

mistanke | uden spe- | fysisk akti- . de
om un- cifikati%n g Pylning, || e el
derernae- hhv. 21 (m)
ring genstande
om ugen
Afdeling
Medicinsk senge-afdeling 2 2 1 1 0 37
Kirurgisk amb. 2 10 6 4 0 25
Psykiatrisk sengeafsnit 3 12 7 10 4 22
Distriktspsykiatrien 4 10 6 7 0 28
Ialt 11 34 20 22 4 112
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Nedenstaende Bilagstabel 113 viser hvor mange epikriser/journaler, der er fundet
med henholdsvis to, tre og fire screeningsdiagnoser, samt hvordan de er kombine-
ret i epikriserne/journalerne.

Bilagstabel 113: Kombinationer af screeningsdiagnoser for epikriser/journaler med to eller flere screeningsdi-
agnoser

Antal epikriser/journaler med den
givne kombination af screeningsdiag-
noser

Screeningsdiagnoser

Epikriser/journaler med 2 screeningsdiagnoser

"Klinisk mistanke om underernaering” (DZ038F) og

1
"Overvaegt uden specifikation” (DE669)
"Overvaegt uden specifikation” (DE669) og 6
"Daglig rygning” (DZ720E)
"Mangel pd fysisk aktivitet ” (DZ723) og )
"Daglig rygning” (DZ720E)
"Overvaegt uden specifikation” (DE669) og 4
"Mangel pa fysisk aktivitet ” (DZ723)
"Overvaegt uden specifikation” (DE669) og 1
"Alkoholforbrug>14(k) hhv. 21 (m) genstande om ugen” (DZ721A)
"Daglig rygning” (DZ720E) og 1
"Alkoholforbrug>14(k) hhv. 21 (m) genstande om ugen” (DZ721A)
Epikriser/journaler i alt med 2 screeningsdiagnoser 14

Epikriser/journaler med 3 screeningsdiagnoser

"Klinisk mistanke om underernaering” (DZ038F),
"Overvaegt uden specifikation” (DE669) og 3
"Mangel pd fysisk aktivitet ” (DZ723)
"Klinisk mistanke om underernaering” (DZ038F),
"Overvaegt uden specifikation” (DE669) og 1

"Daglig rygning” (DZ720E)

"Klinisk mistanke om underernaering” (DZ038F),
"Mangel pa fysisk aktivitet ” (DZ723) og 1
"Daglig rygning” (DZ720E)

"Overvaegt uden specifikation” (DE669),
"Daglig rygning” (DZ720E) og 5
"Mangel pa fysisk aktivitet ” (DZ723)

"Overvaegt uden specifikation” (DE669),
"Daglig rygning” (DZ720E) og 1
"Alkoholforbrug>14(k) hhv. 21 (m) genstande om ugen” (DZ721A)

Epikriser/journaler i alt med 3 screeningsdiagnoser 11

Epikriser/journaler med 4 screeningsdiagnoser

"Klinisk mistanke om underernaering” (DZ038F),

"Overvaegt uden specifikation” (DE669),
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"Daglig rygning” (DZ720E) og
"Mangel pa fysisk aktivitet ” (DZ723)

"Klinisk mistanke om underernaering” (DZ038F),

"Overvaegt uden specifikation” (DE669),

1
"Alkoholforbrug>14(k) hhv. 21 (m) genstande om ugen” (DZ721A) og
"Mangel pa fysisk aktivitet ” (DZ723)
Epikriser/journaler i alt med 4 screeningsdiagnoser 3
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Bilag 4: Anonymiseret sammenskrivning
af interviews

Der er gennemfart i alt 19 interviews, fordelt pa falgende malgrupper:

e 4 interviews med patienter, 2 fra henholdsvis somatik og psykiatri

e 4 interviews med afdelings-/afsnitsledelser, 2 fra henholdsvis somatik og
psykiatri

e 4 interviews med sundhedspersonale der screener patienter, 2 fra hen-
holdsvis somatik og psykiatri

e 4 interviews med sekreteerer der indtaster screeningsskemaer, 2 fra hen-
holdsvis somatik og psykiatri

e 2 interviews med sundhedskoordinatorer, 1 fra henholdsvis somatik og
psykiatri

o 1 interview med registreringsansvarlig overlaege. Der blev forsggt endnu et
interview med registreringsansvarlig overlaege, men denne gnskede ikke at
blive interviewet grundet manglende kendskab til projektet.

Interviews med patienter

Somatik

Interviewpersonerne oplever det som relevant at blive spurgt til livsstil. En meget
syg patient kan dog det veere svart at bruge snakken om livsstil til at komme i gang
med en livsstilseendring.

Interviewpersonerne mener, at sygehuset i en vis grad kan motivere til livsstilsaen-
dring, dog saledes at patienten selv skal tage ansvar for, at det sker. Interviewper-
sonerne har ikke oplevet, at sygehuset har samarbejdet med egen lsege, men ser
heller ikke et behov herfor.

Det kan virke mindre behageligt og distanceret, hvis sundhedspersonalet sidder og
leeser spgrgsmalene op, og screening pa forste mgde med klinikken kan virke som

darlig timing. En interviewperson anbefaler, at spargeteknik og timing tenkes ind i
forbindelse med samtalerne.

Psykiatri

Interviewpersonerne finder det relevant at blive spurgt om livsstil. Hvordan dét at

blive spurgt til livsstil opleves kan dog afhaenge af dagsformen. Begge interview-

personerne er blevet spurgt til livsstil pa en god made, men vigtigheden af, at sam-
talen gennemfares af en person patienten kender, understreges.

Det opleves, at livsstilssnakken kan bruges til at komme i gang med livsstilsaen-
dring, og at psykiatrien kan medvirke til at motivere hertil. Interviewpersonerne har
ikke oplevet, at psykiatrien har samarbejdet med egen laege, men ser heller ikke et
behov herfor.
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Interviews med registrerende personale

Somatik

Interviewpersonerne finder det relevant at spgrge til livsstil, men den ene inter-
viewperson mener, at der skal ske en selektion i forhold til om screeningen er rele-
vant for den konkrete patient. Holdningen til at spgrge patienter om deres livsstil
har ikke &ndret sig i projektperioden, men opmarksomheden omkring emnet er
dog blevet skeerpet.

Der opleves ingen problemer med at fa svar pa spgrgsmalene. For at motivere og
stette patienterne kan sygehuset informere om livsstilseendringer og evt. henvise til
tilbud.

Pa Kirurgisk ambulatorium, Aalborg Sygehus, Aarhus Universitetshospital har
screeningstidspunktet passet fint. P4 Medicinsk senge-afdeling pa Aalborg Syge-
hus, Aarhus Universitetshospital ville screening ved udskrivelse have passet bedre,
da patienterne ofte er meget syge ved indleeggelse og derfor ikke har s& meget
overskud.

Screeningen tager gennemsnitligt 10 minutter. Maske har det udviklet sig til at tage
lidt leengere tid, da folk gerne vil snakke og vi bliver bedre til at sparge ind.

Der er ikke oplevet kontakt til almen praksis.
Interviewpersonerne faler sig fagligt klaedt pa til opgaven omkring screening.

Det anbefales at holde et kort introduktionskursus af en times varighed til persona-
let ved opstart. Det anbefales endvidere at leegge screeningerne ud i primeer sektor,
sd patienterne bliver screenet, nar de har det bedst —de behgver ikke ngdvendigvis
at veere raske, men de skal veere inde i en god og stabil fase.

Psykiatri

Svarpersonerne finder det relevant at spgrge patienterne om deres livsstil, men det
bar overvejes yderligere hvor screeningen skal forega og hvem, der skal udfgre
den. Det er forskelligt, om svarpersonernes holdning til screeningen har &ndret sig
i projektperioden.

Det kan veere problematisk at screene patienterne inden for den farste uge, da man-
ge er for darlige/syge til at kunne svare pa spgrgsmalene. For at fa patienten til at
deltage mere aktivt i screeningen anbefales det at vente med den, til patienten er
Klar til at samarbejde omkring screeningsskemaet. Det tager 10-20 minutter at
screene.

Psykiatrien kan motivere og statte patienterne til livsstilseendring ved at henvise til
bl.a. livsstilsprojektet og aktivitetstilbud.

Forslag til forbedring af, hvordan screeningen kan bruges er at udarbejde en ”pak-
kelgsning” til personalet, som indeholder diverse tilbud, sa det bliver lettere at vej-
lede og henvise patienten til det rette tilbud. Et andet forslag er begranset brugen
af screening, sa det kun inddrages, nar det er relevant. Det kan endvidere overvejes,
om screening for livsstilsrelaterede risikofaktorer bedre vil kunne understgttes i
eget hjem eller i sociale sammenhange som fx socialpsykiatrien.
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Personalet oplever ikke behov for kompetenceudvikling for at kunne foretage
screening. Den ene interviewperson mener ikke, at psykologer bgr udfgre screenin-
gen, men at opgaven hgrer til i en anden faggruppe.

Hvis screeningen skal implementeres, anbefales det, at tidspunkt for screening bli-
ver tilpasset den enkelte patient. Det anbefales af den ene interviewperson, at
screeningen ikke implementeres som noget obligatorisk, men i stedet kun bruges,
hvor den er relevant.

Interviews med afsnits-/afdelingsledelse

Somatik

Det er personafhaengigt, bade i forhold til sundhedspersonalet der screener og den
pagaldende patient, om screeningen har skabt mere fokus pa forebyggelse som led
i indsatsen. Der er kommet mere efterspargsel pa forebyggelsessamtaler blandt
personalet, iseer eftersom den ene afdeling har indfert forebyggelsessamtaler med
alle patienter. Blandt patienterne er der ligeledes en gget efterspargsel efter fore-
byggelsessamtaler, hvilket forklares ved, at patienterne bl.a. far forebyggelsessam-
taler tilbudt, nar de sparger efter hjelp til det, de har behov for.

Med hensyn til tidspunkt for screening anbefaler interviewpersonerne ved indleg-
gelse/start af ambulant forlgb, med mindre patienten er for syg til at forholde sig til
det.

| forbindelse med sikring af, at screeningsdiagnoserne overfares til epikriserne an-
befales et system, hvor de kan registreres med det samme. | det nuveerende system,
skal A diagnose (pafares oftest ved udskrivelse) vere registreret forud for B diag-

noser(screeningsdiagnoser).

Der er endvidere en problemstilling omkring dét, at det er sekreteaererne, som regi-
strerer screeningdiagnoser, hvilket kan gare, at irrelevante diagnoser registreres i
epikrisen, hvis ikke en laege ndr at tjekke denne inden afsendelse. For at screenin-
gen kan bruges bedre anbefales, at screeningsdiagnoserne ledsages af kommenta-
rer, sa risikoen for misforstaelser mindskes.

| relation til det sygehuset kan gare for at motivere og stette patienterne til livs-
stilseendringer naevner interviewpersonerne:

o Ggre det Klart for patienten hvilken betydning livsstil har for behand-
lingen

o Ggre det nemt for patienten at kontakte hjeelp

e Optimere den supervision personalet giver patienten

Interviewpersonerne ser overordnet deres rolle som ledere i implementeringen af
projektet som at stgtte op om projektet, at skabe tid til screeningen og sgrge for, at
screeningspersonalet er veluddannet til opgaven. Interviewpersonerne oplever ikke,
at personalet bruger meget tid pa screeningerne.

| forhold til udbredelse pa andre sygehuse anbefales fokus pa at fa registreret
screeningen pa udskrivelseskortet/epikrisen. Desuden bgr der gares opmarksom
pa, at der medfalger ekstra krav ud over screeningen, fx flere forebyggelsessamta-
ler. Skemaet fungerer godt. Det har veeret godt, at der har veeret to koordinatorer til
Igbende opfalgning.
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Psykiatri

Interviewpersonerne oplever, at screeningen skaber stgrre opmarksomhed pa fo-
rebyggelse. Der kan dog vere problemer med at udfare screeningen sa tidligt i for-
lgbet. Der er opleves ingen entydig e&ndring i efterspargslen pa forebyggelsessam-
taler blandt hverken personale eller patienter.

Tidspunktet for screeningen jevnfar retningslinjerne er generelt for tidligt. Det an-
befales, at der ventes til patienten psykisk er klar til at tale om livsstil, sa snakken
kan ske i den rigtige kontekst, dog fortsat sa tidligt i forlgbet som muligt.

Til sikring af, at informationer fra screening skrives ind i epikriserne anbefales le-
delsesfokus.

Et forslag til hvordan screeninger kan bruges bedre er at tage dem op pa tveerfagli-
ge mader. Desuden ber der arbejdes videre med at fa registreret korrekt, sa kun de
relevante screeningsdiagnoser kommer med og endvidere bliver ledsaget af forkla-
rende tekst.

| forhold til hvad psykiatrien kan gare for at motivere og statte patienter til livs-
stilseendringer naevnes falgende: personalet skal have den rette kompetence og
holdning til at stgtte patienten og opbakningen til patienten bar veere tveerfaglig.

Interviewpersonerne ser falgende som ledelsens opgaver i implementeringen: ska-
be en god struktur for projektet, falge op pa personalegruppens udfordringer med
opgaven, skabe fokus pa screeningen og give tilbagemelding til styregruppen.

Det opleves ikke, at personalet bruger meget tid pa screeningen.
Hvis screeningen skal udbredes til hele regionen anbefales det:

o At fastleegge implementeringstidspunktet under hensyntagen til even-
tuelle andre igangveerende projekter eksempelvis Den Danske Kvali-
tetsmodel.

o At afdelingen fgr implementering tager stilling til, hvordan den vil
bruge de oplysninger, der tilvejebringes ved screeningen.

e At handteringen af B diagnoser praciseres, sa de kun registreres nar de
er relevante, og at de ledsages af forklarende tekst.

o Det anbefales at lade sygeplejersker udfare screeningen, da de er vant
til opgaven

e Screeningen bgr ske senere i forlgbet af hensyn til patienten og indsat-
sen skal veere tvaerfaglig.

Den ene interviewperson anbefaler, at screeningen ikke implementeres i hele Psy-
kiatrien i Region Nordjylland. Begrundelsen er, at selv om livsstil er vigtig, bar det
vaere den psykiske sygdom, der er i fokus.

Interviews med sekreteerer
Interviewpersonernes svar fra henholdsvis psykiatri og somatik har givet ensartet

svar. De har faet tilstreekkelig vejledning i indtastning af screeningsskemaerne, og
registreringsvejledningen har vaeret let at bruge.
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Det tager mellem 30 sekunder og 4 minutter at indtaste et skema og tidsforbruget er
uzndret gennem projektperioden. Sekretaeren skal dog veere opmaerksom ved regi-
strering af screeningsdiagnoser, sa der ikke samtidigt bliver registreret overveaegt og
mistanke om underernzring. Samarbejdet med det screenende personale fungerer
godt via aftaler eller faste magder.

Ting der kan lette indtastningen er, at der bliver mulighed for at seette screeningsdi-
agnoser pa med det samme, sa sekretaeren ikke skal sidde og holde gje med, om pa-
tienten er blevet udskrevet, hvilket er tilfeldet i dag, hvor screeningsdiagnoser farst
kan registreres efter A diagnosen.

Hvis projektet skal udbredes til hele Region Nordjylland, anbefales det at undersg-
ge, om kodningen kan ske som procedurekode i stedet for B diagnoseko-
def/tillegskode. Dermed vil sekreteeren kunne indtaste hele skemaet med det samme
og undga at skulle bruge tid pa at holde gje med, om patienten udskrives.

Interview med registreringsansvarlig overlaege

Registrering af livsstil er en af mange registreringer, men vigtig. Det er godt, at der
med projektet er startet pa at registrere livsstilsrelaterede risikofaktorer.

For at komme til at bruge screeningen bedre skal der ske en holdningsandring
blandt personalet. Samarbejdsmaessigt har der ved projektstart vaeret mindre kom-
munikationsproblemer, da sekretaererne blev orienteret om projektstart forsinket,
men der blev hurtigt rettet op.

Som registreringsansvarlig overlaege ser interviewpersonen det som sin rolle at
bakke op om projektet sa vidt det er muligt inden for den givne tidsramme.

Interviews med sundhedskoordinatorer i Region Nordjylland

Interviewpersonerne mener det er vigtigt at screene. Der er sket en mindre hold-
ningsendring undervejs i pilotprojektet. Far var interviewpersonen uafklaret i for-
hold til, om screeningen burde dokumenteres, men i projektperioden opleves det, at
livsstilsfaktorer tages mere alvorligt, nar de dokumenteres.

Screeningerne skaber starre opmarksomhed omkring livsstil og klinikerne beskri-
ver KRAM faktorer i patientjournalen. Personalet har en form for refleksion over
det, de har spurgt om, men de er ikke naet til at anvende det endnu - det er ikke ty-
deligt hvad opfalgningen er, og om der sker henvisning til “aktiviteter”.

Som hjealp til at bruge screeningerne bedre skal personalet tilbydes noget kompe-
tenceudvikling, fordi det er et seerligt felt at skulle kommunikere omkring ad-
feerdsaendringer — de mangler deciderede redskaber til at tale med folk om livs-
stilseendringer. Ved korte indleeggelser kan det veare sveert at na screeningen. En
mulighed kan veere at gere det ved indleeggelse, hvis det kan nas der.

Det somatikken/psykiatrien kan ggre for at motivere til livsstilseendringer er at vee-
re rollemodel med ragfrit sygehus, sund/rigtig kost, kostvejleder og motivation til
bevaegelse under indleeggelse.

Interviewpersonerne har haft et godt samarbejde med kontaktpersonerne pa syge-
husene, selv om de er travle. Samarbejdet med den regionale kontaktperson har li-
geledes fungeret godt. Interviewpersonerne oplever behovet for en regional kon-
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taktperson forskelligt. En interviewperson mener ikke, at det at have en regional
kontaktperson har haft betydning for gennemfarelse af projektet. Til gengeeld har
personen manglet deltagelse fra den kliniske ledelse i styregruppen. Interviewper-
sonerne er dog enige om, at det har veeret vigtigt at have en koordinerende person
for hele sygehuset bl.a. for at ensrette og styre implementeringsprocessen.

Koordinatorrollen (i pilotprojektet sundhedskoordinatorernes rolle) ses som en
back up funktion, som afdelingerne kan ga til for at fa hjeelp til implementering,
herunder fx informationsmgder, informationsmateriale og kompetenceudvikling.

Ved implementering i hele regionen anbefales det at fa leegerne bedre involveret
end de har veeret i pilotprojektet. Det anbefales endvidere, at personalet klzedes
bedre pa via undervisning i kommunikationsredskaber, sa de har bedre mulighed
for at gennemfare samtaler om livsstil som omsorg frem for lgftet pegefinger.
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