Deltagelsesfremme
under indlaeggelse AN

.‘.'l.h... )

Ved fysioterapeut Tobias Kaarsbo og ergoterapeut Anne Bek Jellinghof
Udviklingsterapeuter ved Zldremedicinsk sengeafsnit, OUH, Odense
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Dagsorden

* Projektets udvikling og grundlag
* Hvad sa vi i praksis?

* Fra "mobilisering” til deltagelse
* Hvad gjorde vi?

* Hvad har vi erfaret?

patienten fgrst OUH
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IdZL:SZ!(I;I;ngoog Ngdsaettelse af Eksplorativt Praesentation ved Praesentation til
. ktbj kpa prOJektgruppg og casestudie om den DFys Fagkongres Strategisk lederforum
projektbeskrivelse opstart af projekt selvhjulpne patient "Deltagelsesfremme
Et tvaerprofessionelt
prioriteret fokus?”
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Hej Lisbeth

Vivil hgre om du har mulighed for at m@des med Anne og jeg. Vi har en
rigtig aergerlig fornemmelse omkring projekt deltagelsesfremme. Vi har

[ ] L]
| | d S | I n netop dreftet projektet og er egentlig kommet frem til konklusionen: Det
S, S N er ikke muligt at udfolde projektets ambitioner "ordentligt” uden involve-
s e v —— ring af tvaerprofessionelle kollegaer. Det er derfor vores vurdering, at det

i . . er ;;iidvendigt at ledelse saa-ttem;]g i projektet i stil med det vi tidligere
2 har beskrevet i projektheskrivelsen.

Inden vi kontakter Lise, vil vi hgre dig om der er noget vigtigt vi har
overset?

Kh Tobias og Anne
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2025, april 2025, juni-sep. 2025, sep. 2025, okt. 2025, nov 2026, jan
Faglig udvikling i Afprgvningsperiode Evalueringsmgde i Konklusion: Praesentation til Praesentation til
terapeutgr. for terapeuter. terapeutgr. Projektet kraever ledermgde, beslutning: plejegruppen
(DUI-idéen opstod) tveerfagligt Implementering af
engagement! DUI-skema

patienten fgrst OUH




HVORFOR ER DET VIGTIGT

- Konsekvenser ved manglende aktivitet

DET VED | GODT — ELLERS KIG PA
NEFAH-HJEMMESIDE

https://www.hvidovrehospital.dk/nefah/om-os/Sider/inaktivitet.aspx



https://www.hvidovrehospital.dk/nefah/om-os/Sider/inaktivitet.aspx
https://www.hvidovrehospital.dk/nefah/om-os/Sider/inaktivitet.aspx
https://www.hvidovrehospital.dk/nefah/om-os/Sider/inaktivitet.aspx

Barrierer for beveegelse under indlaeggelse:

* Frygt for at falde

* Forveerring i sygdomstilstand

* Forventning om at sengeleje er en ngdvendig del af indlzeggelsen

* Symptomer herunder smerter

* Frygt for at genere personalet

 Manglende tilgengelighed af ganghjaelpemidler

* Mangel pa meningsfulde aktiviteter og underholdning

» Aktivitetsbegraensninger (fx behandlingsregimer, katetre)

* Manglende malsaetning for mobilitet

* Personale, der undervurderer patientens evner (overkompencering)
* Begraensede muligheder for fysisk aktivitet pa hospitalet

* Hospitalsrutiner, der ikke fremmer patientens deltagelse dagliglivet (fx mangel pa tid)

(Boltz et al, Int J Nurs Pract. 2010; Boltz et al, IntJ Older People Nurs. 2014; Brown et al, ] Hosp Med. 2007; Hill et al, J Adv Nurs. 2010; Lim et al, Geriatr
Nur (Lond)2020; So et al, ] Am Geriatr Soc. 2012; Buttery et al, Physiotherapy 2009; Andreasen et al, Patient Prefer Adherence 2018; Klein et al, Physiother Theory Pract. 2019;
Koenders et al, Disabil Rehabil. 2018; Lafreniere et al, Clin Nurs Res. 2017; Holst et al, ] Aging Res Clin 2015; Clarke et al, BrJ Occup Ther. 2018)




Fremmende faktorer for bevaegelse pa hospitalet:

* Positive relationer til personalet

* Opmuntring, ros og anerkendelse af milepzele

* Tydelig malsaetning for bevaegelse og faerden

* Personlig og skraeddersyet personlig assistance

* Et understgttende og bevaegelsesfremmende miljg

* Viden om betydningen af bevaegelse og konsekvenserne af sengeleje
* Selvbestemmelse og medinddragelse

* Frygt for athaengighed (motiverer til selvsteendighed)

(Boltz et al, Int J Nurs Pract. 2010; Boltz et al, IntJ Older People Nurs. 2014; Brown et al, ] Hosp Med. 2007; Hill et al, J Adv Nurs. 2010; Lim et al, Geriatr
Nur (Lond)2020; So et al, ] Am Geriatr Soc. 2012; Buttery et al, Physiotherapy 2009; Andreasen et al, Patient Prefer Adherence 2018; Klein et al, Physiother Theory Pract. 2019;
Koenders et al, Disabil Rehabil. 2018; Lafreniere et al, Clin Nurs Res. 2017; Holst et al, ] Aging Res Clin 2015; Clarke et al, BrJ Occup Ther. 2018)




Seerligt ift. interprofessionel dynamik

° Manglende begrebsafklaring (Maria Swennergren Hansen, postdocforsker ved
NEFAH-webinar, 3. sept. 2024)

* Rolleforvirring og ansvar
* Kommunikation og koordination (Sheehan et al. ] Multidiscip Health 2021)

patienten fgrst OUH



Men hvordan ser(sa!) det ud i vores praksis?

Det fik vi indblik i ved:

* Faglige udviklingsseancer, hvor vi i gruppen delte overvejelser om
barrierer og idéer til mulige facilitatorer (udmegntede sigi at

idékatalog)

* Eksplorativt casestudie med observationer, spgrgeskema, interview,
kapacitetsvurdering over en selvhjulpne patient pa Zldremedicinsk

afdeling

patienten farst OUH



Overvejelser over vores praksis

Patientens oplevelse af ventetid og passivitet

* Hvordan pavirker hospitalsrutiner patientens oplevelse af egen
funktionsevne?

* Hvilken rolle spiller strukturel ventetid i inaktivitet og funktionsevnetab?
Overkompensering vs. praecisionskompensering vs. underkompensering

* Hvordan understgtter eller hemmer personalet patientens involvering i
dagliglivet?

* Hvordan kan praecisionskompensering implementeres for at fremme
involvering i dagliglivet?

Manglende patientinvolvering i egen hverdag

* Hvordan kan patienterne ggres mere bevidste om deres muligheder for
aktiviteter? Er der behov for gget information?

patienten farst OUH



Overvejelser over vores praksis, fortsat..

Sundhedsprofessionelles praksis og arbejdsgange og involvering af
pargrende

* Kan der skabes en kultur-/praksiseendring, hvor deltagelsesfremme
bliver et tveerprofessionelt prioriteret fokus?

* Hvordan kan pargrende inddrages i at motivere patienten til aktivitet?
Strukturelle og organisatoriske barrierer
* Hvordan pavirker hospitalsindretning og normer deltagelsesfremme?

* Kan sma organisatoriske andringer (f.eks. frikvarter/dagsskema)
forbedre patientens autonomi og minimere ligge-/siddetid?

patienten farst OUH



Mange relevante “angrebspunkter”

Projektbeskrivelse: Deltagelsesfremme pa
xldremedicinsk sengeafsnit, OUH, Odense

Projektstyregruppe
Tobias, Anne, Jeppe of Lisbeth.

Projektperiode
D=n 1. november 2024 til X.

Projektgruppemngder: Anne indkzlder til megder, med en frekvenz pa ca. 2 uger.

Ma@glepersoner
Mgglepersoner tenkes her som sparing pd udvikling af indsatser og afprevning af indsatser i klinikken. Der
forventes deltagelse fra ngglepersonerne i 10 minutters i tavlemgder hver uge i projektpericden.

@nsker til ngelepersoner:

*  Sygeplejerske: _

*  Socizl- og sundhedzassistent: -
*  Fysioterapeut:

*  Ergoterapeut:

- =

Baggrund

Indl=ggelze pa et =ldremedicinzk sengeafsnit medfarer ofte en risiko for, at patienter bliver passive
[passiviseret) og mister deres funktionsevne. Mange =ldre patienter oplever et fald i aktivitetsniveaust
under hozpitalsophold, hvilket kan fgre til funktionsevnetab og en gget risiko for helbredskomplikationer.
Der er en formaodning om, st sundhedspersonalet ofte overkompenserer for =ldre patienter — enten som
en del =f en traditionsprazget hospitzlzkultur eller | et bevidst forsgg pad at beskytte dem mod skader og
udvise omsorg (og noget om ressource). Denne overkompensering kan paradoksalt nok bidrage til
inaktivitet og en gradvis reduktion af patientens funktionsevne.

Kontekstuelle fzktorer s3som arbejdsmiljg, sikkerheds- og hygisjnehensyn, hospitals-/professionskulturer
ag tidspres spiller en v=sentlig rollz | denne preblematik og kan fungere som barrierer for patientens
involvering i dagliglivet. Ved at anvende stretegier som pr=cizionskompenszering — en mélrettet indsats p
baggrund af kvalificeret funktionsevnevurdering for at identificere aktivitetzspecifik behav for perzonlig
wecictamra aller hielrnarmidlar — kam rran ratantialt rdes rvarkrmnercarne e daread rrinirsars ricilbaen

ressourcecptimering ved at reducere ressourcetrakket pa plejepersonalet og behoy

efter indl=ggel=e.

Teoretisk ramme

Aktionslering

Afz=t for metoden i dette projekt er aktionslzzring, som har sin oprindelze fra sktionsforskningen. Begge
metoder fokuserer pa at forbedre praksis gennem en cyklisk og deltagelsesbaseret tilgang. Aktionslaring er
en velegnet metode, nar der gnskes st skabe udvikling og leering pa arbejdspladsen eller i en organisation
wved at engagere deltagerne i at identificere problemer, reflektere over disse og afpreve lg=ninger i praksis.
Farholdet mellemn aktionsl=ring of aktionsforskning er t=t, men der er en vigtig forskel:

- Aktionsl=ring er praksizorienteret og fokuserer prima=rt pa ls=ring gennem handling og refleksion,
hwor deltagerne leerer af de erfaringer, de ggr sig undervejs.

- Aktionsforskning har =t steerkere forskningsfokus og inkluderer ofte systematisk dokumentation og
analyse for at skabe ny viden, der kan vaere til gavn for andre end de direkte involverede.

Begge metoder bruger en cyklisk proces bestaende af planlz=gning, handling, refleksion og tilpasning, og
har som mal at skabe forbedringer | praksis, men aktionsforskning l=gger stgrre vagt pd 2t producera
wvidenskabelig viden.

ALG-metoden vil vere basis for arbejdet med udvikling =f indsatser til deltagelsesfremme hos indlzgte pé
geriatrisk sengeafsnit.

ALG star for "zktionsiEringsgruppen”, som er en struktureret tilgang til aktionslzring. Denne metode
indebaerer, 2t en gruppe arbejder sammen om at lgse konkrete udfordringer gennem en struktureret
proces med gensidig refleksion og videndeling. ALG-metoden bestir typisk af falgende elementer:

1. Problemidentifikation: Gruppen identificerer en praktisk udfordring eller problemstilling, som de
gnsker at arbajde med.

2. Refleksion og erfaringsdeling: Gennem dialog og refleksion deler gruppemeadlemmernes deres
erfaringer og perspektiver, hvilket hj=lper med at belyse forskellige aspekter af problamet.

3. Planl=gning &f handlinger: Gruppen planlzgger konkrete handlinger eller eksperimenter, som de
gnsker at gennemfgre for at Igze problamet.

4. Gennemfarsel og refleksion: De aftzlte handlinger gennemfgres, og deltagerns reflekterer lgbende
over processen of resultaterne.

5. Tilpasning og Iébende |=ring: Gruppen justerer deres handlinger pd bagerund af refleksioner og
erfaringer og forts=tter cyklussen med nye handlinger og refleksion.

ALG-metoden hj=lper deltzagerne med st skabe meningsfulde oz erfaringzbaseradea l=ringsforlgh, som
bade forbedrer praksis og styrker f=lleszkabet og samarbejdet i gruppen.

Reference: Annz Paldam Folker o Sigurd Lawridsen. Aktionzl=ring - om at skrus pd praksis. I: Leif Tefting
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Hvad gjorde vi?

[J Meger fortykket - gelekon

Moderat foryiees o sistens (3 mileske fortykmngsmnddel)
0 e, - sirupskonsistens (2 m3leske fortyknii
Ol - NNy i

rtykket kafrnemaelkskonsistens {1 mleske f 95mlddel)
Danskvand med frisk pr, © fortykningsmidel)

* Involvering af terapeutkollegaer fra start (vi |
gnskede flere faggrupper men ikke muligt) S ~

* Iterativ proces baseret pa aktionslaering med: - B

* Workshop over indsatser: F.eks. "Kunne man lave en
pendant til det lyserade skema?”

e Udvikling af form og indhold pa DUI (grenne) skema
* Afprgvning og tilpasning af DUI skema

e Ledergruppegodkendelse
* Projekt modificeret 2 skema godkendt

* Implementeret som afdelingsindsats ved ”kick off”
oplaeg for sygeplejersker og SOSU’er

patienten fgrst OUH



DUI-skema

Bevagelse og faerden

» Udfyldes efter terapeutisk vurdering S o

O Talerstol

* Enten foretaget i FAM eller pa afdelingen e . r—-—__
* Forventningsafstemning med patienten —

* Haenges op ved patientens seng S }:

* Noteres pa Cetrea Bl —

* Naevnes pa daglige konferencer eller ved 9 Moo oiaton .

Service ved r madvo ‘lgr.p1

andre kollegiale kontakter ) Aot g o e \.

Jeg har fSet selvtreningsprogram o o9 laver det
OMorgen o Middag D aften

patienten fgrst OUH



Hvad har vi erfaret?

Fru Hansen er selv og sikkert gaet til og fra toilet,
skulle hun ikke have et DUI-skema? (HH, SSA)

e Katalysator for kulturaendring (tveerprofessionelt) og har understgttet feelles:
* Forstaelse af betydning (vigtighed!) af indsatsen
* Begrebsapparat
* Klinisk opmaerksomhed

 Startede bredt og ambitigst ? Endte simpelt og praksisnaert med én indsats

Kollegainvolvering og lederbeslutning

v patienten fgrst OUH
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Tak for opmaerksomheden

-
—_—

; Tobias Kaarsbo 3 Anne Bek Jellinghof

Klinisk udviklingsfysioterapeut ! Klinisk udviklingsergoterapeut
Q Tobias.kaarsbo@rsyd.dk | B Anne.Jellinghof@rsyd.dk

patienten fgrst OUH
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