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RESUME

INTRODUKTION: Studiet havde til formal at afprgve en metode
til kontinuerlig monitorering af kontaktsygeplejerskeordningen
samt at undersgge kontaktsygeplejerskens betydning for mgdre-
nes oplevelse af plejen og af egen self-efficacy.

MATERIALE OG METODER: Det er et deskriptivt studie, der blev
udfgrt pa Neonatalafdelingen i Kolding. Mgdrenes oplevelse af
ordningen blev undersggt ved hjaelp af elektroniske spgrgeske-
maer. Sammenhangen mellem at have haft en kontaktsygeple-
jerske og mgdrenes vurdering af plejen og af self-efficacy blev
analyseret ved hjzelp af logistisk regression.

RESULTATER: | alt 300 mgdre (81%) besvarede spgrgeskemaet.
Af de mgdre, der oplevede at have en kontaktsygeplejerske, var
der en stgrre andel med en hgj vurdering af plejen sammenlig-
net med de mgdre, der ikke havde haft denne oplevelse (juste-
ret oddsratio (OR) > 1for 10/11 spgrgsmal). Spgrgsmalene »Per-
sonalet skaber tryghed« og »Personalet hjeelper mig til at forsta
barnets adfeerd« var statistisk signifikante. Tilsvarende tendenser
var geeldende for 7/11 selfefficacy-spgrgsmal. Ingen af disse var
dog statistisk signifikante.

KONKLUSION: Studiet viste en tendens til, at de mgdre, der op-
levede at have en kontaktsygeplejerske, var mere tilfredse med

plejen, om end fundene kun var statistisk signifikante for to af
undersggelsens 11 spgrgsmal. Undersggelsen beskriver en
metode til evaluering af kontaktpersonordningen.

Patienter, der er indlagt i mere end et dogn pa et af
landets sygehuse, og patienter i ambulante behand-
lingsforlgb, der straekker sig over mere end et dggn,
har siden januar 2009 haft krav pa at fa tilknyttet en
kontaktperson inden for 24 timer [1]. Inden da ind-
gik kontaktpersonordningen som en del af gkonomi-
aftalerne for 2000 og 2005 imellem regeringen og
amterne [2]. Definitionen pa en kontaktperson er
ifplge Danske Regioner: »en hospitalsansat sundheds-
faglig person tilknyttet den enkelte patient med saer-
ligt ansvar for sikring af sammenhang i patientforlg-
bet under indleeggelse og i ambulante forlgb« [2].
Derudover har Danske Regioner opstillet en raekke
krav til kontaktpersonordningen, som bl.a. indbefat-
ter, at kontaktpersonen skal vere direkte involveret i
patientforlgbet, at kontaktpersonens navn bliver op-
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lyst til patienten, og at patienten bdde mundtligt og
skriftligt far oplyst, hvad ordningen indebeerer [2].

Ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal
ordningen give patienten mulighed for at rette
spergsmal til en bestemt person, sd patienten ikke
skal risikere at spgrge forgaeves flere gange [3]. Man
antog, at ordningen ville give patienten en fglelse af
tryghed, samt overblik og sammenhang over egen si-
tuation [4].

For at sygehusene kan dokumentere, at de
overholder loven, skal tildeling af kontaktperson regi-
streres i patientens journal. Indsatsen fglges op af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der en gang i
kvartalet offentligggr deekningsgraden af kontaktper-
sonordningen for de enkelte sygehuse. Opggrelserne
er baseret pé lokale stikprgver fra 15 journaler, der
udveelges tilfeeldigt fra det patientadministrative sy-
stem p4 alle sengeafdelinger og ambulatorier i lan-
det. I fgrste kvartal af 2009 18 deekningsgraden pa
landsplan pé 84,6% i gennemsnit med en variation
fra 57% til 100% [5].

Derudover har man i de landsdeekkende undersg-
gelser af patientoplevelser (LUP) i 2009 ogsé valgt at
spgrge patienterne, om de har oplevet, at der var en
eller flere kontaktpersoner pé afdelingen, der havde
seerligt ansvar for deres behandlingsforlgb [6]. Hvor-
vidt det betyder, at den overordnede hensigt med lo-
ven er indfriet, og at patienten ogsé oplevede en bedre
pleje og behandling, far vi dog stadig ikke svar pa.

P& den baggrund har vi pa Kolding Sygehus un-
dersggt, om en alternativ metode til vurdering af kon-
taktpersonordningen kan give et mere nuanceret bil-
lede af patienternes og personalets oplevelse af
ordningen.

Studiet bestod dels af en kvantitativ undersg-
gelse af patienters oplevelse samt af en kvalitativ un-
dersggelse af ordningen set ud fra patienters og per-
sonalets perspektiv. I denne artikel beskrives den
kvantitative del af studiet.

Formélet var at afprgve en ny metode til kontinu-
erlig monitorering af kontaktsygeplejerskeordningen
pa afsnitsniveau og i den forbindelse at undersoge
ordningens betydning for mgdrenes vurdering af ple-
jen og af egen self-efficacy.

MATERIALE OG METODER

Studiet blev udfgrt som en deskriptiv undersggelse pa
Bgrneafdelingens Neonatalafdeling i perioden fra 5.
september 2007 til 4. oktober 2008. Afdelingen be-
handler syge nyfgdte og for tidligt fadte bgrn. Der ind-
leegges ca. 550 bgrn arligt. De fleste mgdre er i en kor-
tere eller leengere periode indlagt sammen med deres
barn pé afdelingen eller pa sygehusets patienthotel.

I henhold til gaeldende lov tilknyttes der inden for det

En kontaktperson
medfgrer stgrre tilfreds-
hed hos nybagte mgdre.
Der er givet tilladelse

til anvendelse af
billedet.

forste dogn en kontaktsygeplejerske, som kan vaere en
sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent.

Undersggelsen inkluderede alle mgdre, hvis barn
var indlagt pd Neonatalafdelingen i syv dage eller
derover.

I forbindelse med udskrivelsen blev mgdrene bedt
om at udfylde et elektronisk spgrgeskema pé en com-
puterstander, der var placeret centralt i afdelingen.

Spgrgeskemaet

Spergeskemaet, der ogsd anvendes til monitorering
af kvaliteten pé Neonatalafdelingen, blev udarbejdet
pa baggrund af en metasyntese, der omhandlede
mgdres oplevelse af at have et for tidligt fgdt barn
indlagt pa Neonatalafdelingen [7], samt semistruktu-
rerede interview med ti mgdre, der var indlagt pa Ne-
onatalafdelingen. Interviewene tog udgangspunkt i
spergsmal om, hvad megdrene oplevede som vigtigt i
forbindelse med indleeggelsen og i deres vurdering af,
hvordan plejepersonalet bedst kunne stgtte dem.

Sporgeskemaet bestod af 11 self-efficacy-sporgs-
mal. Self-efficacy refererer til en persons egen vurde-
ring af hans eller hendes mulighed for at klare en spe-
cifik opgave tilfredsstillende. Self-efficacy blev
introduceret af Albert Bandura som en ngglekompo-
nent i teorien om social leering [8], og da der ikke fin-
des noget dansk ord, anvendes det oprindelige engel-
ske ord. I denne undersggelse blev mgdre spurgt om,
hvordan de vurderede, at de selv magtede forskellige
opgaver relateret til deres rolle som nybagte mgdre
pa en neonatalafdeling. Spgrgsmaélene blev besvaret
pa en skala fra et til ti.

Derudover var der 13 spgrgsmél om, hvordan
mgdrene vurderede plejen. De 11 spgrgsmadl, der var
relevante for undersggelsen, er medtaget i dette stu-
die. Spgrgsmalene blev besvaret pé en firepunkts-
skala fra »I hgj grad« til »Slet ikke«. Endelig var der
fire spergsmal, som omhandlede mgdrenes oplevelse
af kontaktsygeplejerskeordningen (Tabel 1), samt
fire spgrgsmal om generelle forhold som f.eks. ind-
leeggelsestid, og om det var mgdrenes fgrste barn.
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Spgrgsmal Har du en kontaktsygeplejerske?
omhandlende ]

Ja
mgdrenes oplevelse .
af deres kontakt- Nej . ]
sygeplejerske. Ved ikke ]

Har du vaeret meget sammen med din
kontaktsygeplejerske?

Ihgjgrad [ ]

I'nogen grad []

I mindre grad [_]

Slet ikke ]

Ved ikke ]

Hvem er jeres kontaktsygeplejerske?
Seet kryds ved sygeplejersken

i persongalleriet

Huvilke to sygeplejersker har du veeret
mest sammen med?

Seet kryds ved sygeplejerskerne

i persongalleriet

Spergeskemaet blev pilot testet pd 11 mgdre for
face validity og content validity. Testningen resulte-
rede i nogle fé sproglige @ndringer.

Dataanalyse

Som led i den kontinuerlige kvalitetsudvikling i af-
delingen blev svarprocenten opgjort som andelen af
besvarelser pd computerstanderen i forhold til de sam-
lede antal udskrevne. Besvarelserne pd computerstan-
deren blev automatisk overfgrt til en Exceldatabase.
Efterfglgende blev der pa baggrund af billeder af per-
sonaler (persongalleriet) genereret en ny variabel, der
angav, om en af de to plejepersoner, respondenterne
havde vaeret mest sammen med, svarede til deres kon-
taktsygeplejerske. Data blev analyseret i StataSE 10.

Self-efficacy-data blev dikotomiseret i »Meget sik-
ker« og i de gvrige svarkategorier. Data om m@drenes
oplevelse af pleje og behandling blev dikotomiseret i
»I hgj grad« og i de gvrige kategorier.

Ved hjelp af logistisk regression undersggte vi,
om oplevelsen af self-efficacy og af plejen var forskellig
hos dem, der angav at have haft en kontaktsygeplejer-
ske i forhold til dem, der angav ikke at have haft en.

Da self-efficacy er en parameter, der pavirkes af
erfaring [9], og da der er evidens for at antage, at der
er en sammenhang mellem tilfredshed og leengden
pa indleeggelsen [10], blev data justeret for disse pa-
rametre i vores analyser.

RESULTATER
I alt 300 mgdre besvarede spgrgeskemaet, hvilket
svarer til en besvarelsesprocent pé 81.

Lidt over halvdelen havde haft deres barn indlagt
isyv til 14 dage, og 57% af mg@drene svarede, at det
var deres fgrste barn.

I alt 45,7% (137/300) af mgdrene svarede »ja«
til, at de havde haft en kontaktsygeplejerske, 4%
(12/300) svarede »ved ikke«, og resten svarede »nej«.

Figur 1 viser, at 87% (119/137) oplevede, at de i
hgj grad eller nogen grad havde veeret meget sammen
med deres kontaktsygeplejerske. Nar mgdrene blev
bedt om at udpege de to personer, de havde veret
mest sammen med, sa var den ene lig med den, de
havde angivet som kontaktsygeplejerske i 73%
(85/117) af tilfeeldene.

Af de mgdre, der oplevede at have en kontaktsy-
geplejerske, var der en stgrre andel med en hgj vur-
dering af plejen sammenlignet med de mgdre, der
ikke havde haft denne oplevelse (justerede OR > 1
for 10/11 spgrgsmal). Spgrgsmalene »Personalet ska-
ber tryghed« og »Personalet hjelper mig til at forstd
barnets adfeerd« var statistisk signifikante. Tilsva-
rende var der blandt dem, der mente, at de havde
haft kontaktsygeplejerske, en stgrre andel der havde
en hgj vurdering af egen self-efficacy (OR > 1 for 7 af
de 11 self-efficacy-sporgsmél. Ingen af disse var dog
statistisk signifikante) (Tabel 2).

Subanalyser viste, at der i dette studie var en hg-
jere self-efficacy hos dem, der var indlagt over to uger
end hos dem, der var indlagt 1-2 uger. Det var geel-
dende for ti ud af de 11 self-efficacy-sporgsmal, og for
fire af disse var forskellen statistisk signifikant. Hos
de mgdre, der havde et barn i forvejen, var self-effi-
cacy signifikant hgjere i otte ud af 11 spgrgsmaél sam-
menlignet med fgrstegangsmgdrene. Der var ingen

I |

Mgdrenes vurde- Procent
ring af, om de 70
har vaeret meget
sammen med 60
deres kontaktsyge-
plejerske (n =137). 50
Har du veeret vaeret
meget sammen
med din kontakt- 40
sygeplejerske?
30 1
20 1
10
0 .|

Hgj Nogen Mindre Slet  Ved
grad grad grad ikke ikke
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sammenheng mellem mgdrenes oplevelse af plejen
og leengden af indlaeggelsen.

DISKUSSION
Studiet viser, at knap halvdelen af mgdrene p& Neona-
talafdelingen i 2007/2008, da undersggelsen blev gen-
nemfgrt, oplevede, at de havde en kontaktsygeplejer-
ske. Heraf oplevede 87%, at de i hgj grad eller i nogen
grad havde veeret meget sammen med deres kontaktsy-
geplejersker. Der var der en klar tendens til, at de
mgdre, der havde oplevet at have en kontaktsygeplejer-
ske, ogsa havde en bedre oplevelse af plejen. De to
spergsmal, der var statistisk signifikante, var »Persona-
let skaber tryghed« og »Personalet hjaelper mig til at
forstd barnets adfeerd«, hvilket er i trdd med lovens
hensigt om at skabe en fglelse af tryghed samt overblik
og sammenhang over egen situation [4]. Tilsvarende
tendenser var geeldende for syv af de 11 self-efficacy-
sporgsmaél. Ingen af disse var dog statistisk signifikante.
Det har ikke veeret muligt at finde lignende natio-

nale studier, som resultaterne kan sammenlignes
med. Selv om kontaktpersonordningen er inspireret af
internationale initiativer, er den nuverende kontakt-
personordning et dansk koncept, og resultaterne lader
sig derfor ikke umiddelbart sammenligne med inter-
nationale studier. Betydningen af resultaterne kan
imidlertid underbygges af studier, der viser, at det kan
vaere en voldsom oplevelse at veere indlagt som mor
pa en neonatalafdeling; dels p& grund af den medicin-
ske sprogbrug og det hgjteknologiske milj, men ogsa
pé grund af det travle, akutpraegede miljg. Der er der-
for et stort behov for personale, der kan hjeelpe mgd-
rene med at finde tryghed og skabe mening [11, 12].
Af de mgdre, der mente, at de havde féet tildelt
en kontaktsygeplejerske, oplevede 11% i mindre grad
eller slet ikke at have vaeret sammen med vedkom-
mende. Dette kan have reduceret muligheden for at
pavise signifikante forskelle, sdfremt en eventuel
sammenheng mellem udbyttet af indleeggelsen og
det af have haft en kontaktsygeplejerske var betinget

B |

Andelen af mgdre med
hgj vurdering af plejen
og hgj self-efficacy blandt
dem, der angay, at de
havde en kontaktsyge-
plejerske, og de, der
angav, at de ikke havde.

Oplevelse af pleje og behandling®
Oplever, det er mit barn

Personalet skaber tryghed

Leerer mig at passe barnet

Hjzelper mig til at forsta barnets adfaerd
Mgdes med anerkendelse og respekt
Plejepersonalet Iytter til mig

Plejepersonalet reagerer pa mine bekymringer

Bliver forstaet
Inddrages i barnets pleje og behandling
Er velinformeret

Der er overensstemmelse i plejepersonalets

information

Self-efficacy i forhold til at magte fglgende opgaver®

Amme barnet

Pusle barnet

Etablere teet kontakt
Leere barnet at kende
Vaere mor for dit barn
Slappe af sammen med barnet
Udtrykke bekymringer
Udtrykke gnsker og behov
Forstd, hvad der foregar
Dele oplevelser

Holde humgret oppe

Har en Har ikke
kontaktperson, en kontaktperson,
n (%) (n=137) n (%) (n = 151) OR?(95% KI)
130 (94,9) 134 (88,7) 2,35 (0,95;5,87)
117 (85,4) 113 (74,8) 1,97 (1,08;3,58)
108 (78,8) 112 (74,2) 1,29 (0,75;2,24)
99 (72,3) 91 (60,3) 1,71 (1,04;2,82)
115 (83,9) 118 (78,2) 1,46 (0,80;2,66)
115 (83,9) 118 (78,2) 1,46 (0,80;2,66)
110 (80,3) 116 (76,8) 1,23 (0,70;2,16)
105 (76,6) 120 (79,5) 0,85 (0,48;1,48)
125 (91,2) 127 (84,1) 1,96 (0,94;4,11)
106 (77,4) 101 (66,9) 1,70 (1,00;2,86)
93 (67,9) 91 (60,3) 1,40 (0,86;2,26)
69 (50,4) 61 (40,4) 1,49 (0,94;2,38)
121 (88,3) 128 (84,8) 1,36 (0,68;2,69)
123 (89,8) 130 (86,1) 1,42 (0,69;2,92)
122 (89,1) 125 (82,8) 1,69 (0,85;3,35)
127 (92,7) 127 (84,1) 2,40 (1,10;5,22)
112 (81,8) 113 (74,8) 1,51 (0,85;2,66)
78 (56,9) 76 (50,3) 1,30 (0,82;2,08)
72 (52,6) 80 (53,0) 0,98 (0,61;1,56)
74 (54,0) 78 (51,7) 1,10 (0,69;1,75)
108 (78,8) 109 (72,2) 1,43 (0,83;2,47)
44 (31,1) 52 (34,4) 0,90 (0,55;1,47)

Justeret
OR"(95% KI)

2,06 (0,80;5,32)
2,30 (1,21;4,35)
1,43 (0,80;2,55)
1,85 (1,10;3,12)
1,78 (0,85;3,38)
1,67 (0,89;3,14)
1,13 (0,63;2,04)
0,88 (0,79;1,58)
1,61 (0,75;3,46)
1,66 (0,96;2,88)
1,56 (0,93;2,60)

1,26 (0,77;2,08)
0,73 (0,33;1,59)
1,15 (0,53;2,50)
1,43 (0,70;2,96)
1,81 (0,78;4,19)
1,04 (0,56;1,96)
1,18 (0,72;1,93)
0,91 (0,56;1,48)
0,98 (0,59;1,61)
1,36 (0,77;2,40)
0,93 (0,56;1,56)

KI = konfidensinterval. a) Oddsratio for kontaktperson i forhold til dem, der ikke har haft en kontaktperson; b) oddsratio justeret for »andre
bgrn« og indlaeggelsestid; c) dikotomiseret mellem »| hgj grad« og gvrige svarkategorier; d) dikotomiseret mellem »Meget sikker« og gvrige

svarkategorier.
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af, at mgdrene havde veeret meget sammen med ved-
kommende.

Den vasentligste svaghed ved studiet er den for-
holdsvis lille studiepopulation, der kan ggre det van-
skeligt at pavise statistisk signifikante resultater.

Den anvendte metode viste sig at vaere velfunge-
rende. Sdledes har den givet nye muligheder for at
sammenholde den administrative registrering af kon-
taktpersonordningen med patienternes oplevelse,
samtidig med at ledelsen og personalet pa afsnitsni-
veau far mulighed for at tilpasse kontaktpersonfunk-
tionen i forhold til de tilbagemeldinger, de fér fra pa-
tienterne.

Derudover har det veeret muligt at opna de
samme hgje svarprocenter som ved lignende under-
spgelser med elektroniske spgrgeskemaer [13], disse
er vaesentlig hgjere end svarprocenterne fra de lands-
deekkende patienttilfredshedsundersggelser, hvor de
har ligget pd mellem 53 og 58 [14].

Svarprocenter af den stgrrelsesorden giver en
forgget risiko for selektionsbias, om end der stadig
kun er begraenset viden om den preaecise betydning af
lave svarprocenter [15].

Det var imidlertid ganske tidskraeevende at sam-
menholde persongalleriet med navnene pa kontakt-
sygeplejerskerne. Denne facilitet bgr derfor justeres i
fremtidige mélinger.

Studiet var oprindeligt designet til at inkludere
bade feedre og modre, men pga. en meget lav svarpro-
cent blandt faedrene (46%), har det ikke veeret muligt
at bruge faedrenes resultater. Imidlertid indikerer in-
ternationale studier, at faedre har lavere self-efficacy,
og at de har en lavere vurdering af plejen end mgdre
[16, 17], ligesom en aktuel undersggelse har vist, at
sygeplejerskerne havde vanskeligere ved at magte en
opgave, der var relateret til feedre end til mgdre [18].
Der er derfor et behov for i langt hgjere grad at med-
taenke faedre i design af fremtidige studier.

Regionerne og sygehusene bruger i dag en del
ressourcer pa at monitorere kontaktpersonordnin-
gen. Imidlertid kan bekymringen veere, at vi lader os
stille tilfredse med, at proceduren udfgres uden hen-
syntagen til, om den overhovedet virker efter hensig-
ten.

Denne bekymring deles af formanden for
Patientforeningen Danmark, som i forbindelse med
vedtagelsen af loven om kontaktpersonordningen ud-
talte:

»Vi er optaget af, at den nye ordning ikke blot bli-
ver en sympatisk retorik — en falsk tryghed for patien-
ten — men at ordning kommer til at ggre en virkelig
forskel« [19].

Denne undersggelse beskriver en alternativ me-
tode, der ikke kun belyser, om der rent administrativt

er tildelt en kontaktperson, men ogsa om patienten
har veeret bevidst om at have haft en sddan, samt hvil-
ken betydning det har haft for patienten.

KONKLUSION
Resultaterne i denne undersggelse peger pd, at
mgdre, der oplevede, at de havde haft en kontaktsy-
geplejerske, var mere tilfredse med plejen. Kun et par
af fundene var dog statistisk signifikante. I overens-
stemmelse med hensigten med loven var det mgdre-
nes oplevelse af tryghed og forstéelse for situationen,
der viste den stgrste sammenhang med det at have
haft en kontaktsygeplejerske.

Der er et stort behov for lignende undersggelser,
der ogsa har fokus pa de pargrendes behov og ople-
velser.
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