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Der er fokus pa patientinddragelse i det danske sund-
hedsvasen, hvor patienters og pargrendes resurser
skal inddrages aktivt i patienternes behandling og
sikkerhed. Patientinddragelse anses som en vasentlig
forudsaetning for at sikre udvikling og kvalitet i en be-
handling, der er i overensstemmelse med patienter-
nes behov og vaerdier [1, 2].

Ifglge en ny dansk undersggelse understgttes pa-
tientinddragelse af mere end ni ud af ti sygeplejersker
og leeger, som mener, at det i hgj eller nogen grad kan
oge kvaliteten af behandling og pleje [1]. Patientind-
dragelse, hvor patienten tilskyndes til at vaere en aktiv
samarbejdspartner, kan vere forbundet med barrierer,
der i hovedtraek kan deles op i: 1) patientrelaterede
barrierer, der kan sammenfattes i generel helbredstil-
stand og komorbiditet, som f.eks. sveekket kognitiv
funktion, 2) patient-personale-relation, hvor patienten
er bekymret for at blive stemplet som en »besveerlig
patient« og 3) organisatoriske rammer, herunder
manglende tid. Hvis patienterne oplever, at kliniker-
nes tid er begranset pga. arbejdspres eller personale-
mangel, er de mere tilbageholdende med at involvere
sig i egen sikkerhed [1, 2]. Undersggelser tyder dog
p4, at patienter generelt er »villige« til at agere, nar de
animeres til at veere aktive omkring deres egen sikker-
hed [2]. Patientsikkerhed og patientoplevet tryghed er
imidlertid faktorer, der er vanskelige at méle og lader
sig ikke alene opggre i afvaergede kritiske kliniske
heendelser eller fysiologiske parametre [3].

Internationalt er der gjort erfaringer med at ind-
drage kritisk syge patienter og deres pérgrende via
etablering af serskilte akutteam. I et studie fik pa-
tienter og pargrende mulighed for at tilkalde et mo-
bilt akutteam telefonisk uden om de vanlige kliniske
kommandoveje. De typisk udlgste kald var af ikke-
akut karakter og bundede i ufrugtbar kommunikation
mellem personale og patient samt uenighed om be-
handlingsplan, herunder utilstreekkelig smertebe-
handling [4]. Pa nasten tilsvarende vis fik patienter
og pargrende i et kohortestudie adgang til at tilkalde
et saerligt akutteam. De hyppigste &rsager til kald var
relateret til, at »noget bare ikke fgles rigtigt«. Side-
lpbende blev der pavist et fald i mortaliteten. Ord-
ningen medfgrte ikke en overbelastning af personalet
pga. ungdige opkald [5].

Formalet med dette studie var dels at belyse, om
patientinddragelse via et patientkort til »ngdkald af
leege« kunne afverge kritiske kliniske haendelser ved
tidlig opsporing af kritisk sygdom, og dels om det
medfgrte en gget patientoplevet tryghed, samt om
initiativet er foreneligt med en rationel udnyttelse af
hospitalets kliniske resurser og kan iveerksettes uden
at oprette et seerskilt akutteam.

INTERVENTION

Interventionen »patientudlgst leegekald« er gennem-
fort pd Medicinsk Afdeling og Akutafdelingen, Regi-
onshospitalet Randers, fra den 1. oktober til den 30.
november 2013 (Figur 1). Med kortet »ngdkald af
leege« fulgte rettigheden til at blive vurderet af en
leege inden for 30 min uden forudgdende vurdering af
ansvarshavende sygeplejerske. Kortets ordlyd er udar-
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Kortet »Ngdkald af lzege« er udarbejdet af medlemmerne i projekt-
gruppen og er inspireret af blandt andet materiale fra Dansk Selskab
for Patientsikkerhed. Kortets indhold er diskuteret med laegegruppen
pa Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Randers. Kortet er testet pa
tilfeldigt udvalgte patienter og derefter i en afprgvning af selve pro-
jektet, der blev iveerksat i tre dggn inden det egentlige projekt.
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Som altid,

i kan du traekke i den rgde snor, hvis du har behov for hjzelp, faler
dig darlig tilpas eller marker, at noget er galt. Sygeplejersken vil
komme og hjzlpe dig og vurdere, om der skal tilkaldes en lzge.

Som noget nyt,
kan du eller dine pararende selv bede om, at du hurtigst muligt
bliver tilset af en lzge (dagnet rundt), hvis:

- Du faler dig alvorlig eller kritisk syg

- Du er bekymret for, om den lege, der sidst har tilset dig, har
opfanget eller forstaet, hvor dariig du er

- Du er bekymret for, om sygeplejersken har opfanget eller
forstdet, hvor darlig du er

Kontakt sygeplejersken som tilkalder en l2ge.

Kortet kan bruges til at f4 en lzegelig vurdering i akutte nadsituationer - og
almindelige lzgesamtaler skal stadig foregd ved stuegang.

Regionshospitalet
Randers
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PatientudIgste leegekald med sammenfatning af relevans af og efterfglgende journalaudit pa de udigste leegekald.

Patientkarakteristika

mand, 68 ar

kald 1

Forlgb inden laegekald Tilset af lege 12 t. fgr kald

Inkurable fantomsmerter
Udtrykt en uacceptabel
ventetid pa lege
Ordination af morfin

Arsag til patientudigst
legekald

Direkte konsekvens af
patientudlgst legekald
Leegefaglig vurdering af Slet ikke relevant
relevans af legekaldet
Sygeplejefaglig vurdering af
relevans af leegekaldet
Efterfglgende forlgh

Meget relevant.

(opfordrede til at anvende kortet)
Udskrevet til eget hjem med
tilsyn fra palliativt team

kald 2
Vedvarende smerter og
manglende handling

Henvisning til
palliativt team

Delvist relevant

Ikke noteret

kvinde, 77 ar
Smerter ikke naevnt ved
leegenotat 1 t. fgr lzegekald

mand, 40 ar

Manglende handling
Blev vurderet af lzege dagen fgr,

men ingen behandling ivaerksat

Smerter Smerter

Udtrykt en uacceptabel ventetid pa leege

Ordination af morfin

Gynakologisk tilsyn Cystepunktur

Intensivering af antibiotikabehandling

Ortopaedkirurgisk tilsyn

Slet ikke relevant Slet ikke relevant

Delvis relevant Delvis relevant

Opereret 16 dage senere
for samme smertebillede

Opereret 3 dage senere for udlgsende arsag

bejdet af projektgruppen med inspiration af materiale
fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Ved formid-
ling af kortets formal til patienten blev personalet in-
strueret i at holde sig teet til teksten pa kortets forside,
og kognitivt sveekkede patienter fik placeret kortet pa
sengebordet, hvor det var synligt for pargrende. Ved
patientudlgste laegekald var den implicerede sygeple-
jerske og leege instrueret i at vurdere den faglige klini-
ske relevans af leegekaldet ud fra et fastlagt skema.
For at identificere arsagen, det formodet udlgsende
problem og den kliniske konsekvens af kaldet blev
indleeggelsesforlpbet efterfglgende systematisk gen-
nemgdet af en sygeplejerske og en speciallege.

Patienternes vurdering af rettigheden er afdaek-
ket pd baggrund af strukturerede interview med ud-
gangspunkt i et spgrgeskema med kategoriserede
svarmuligheder og frie kommentarfelter. Opfglgende
er der foretaget uddybende semistrukturerede inter-
view med 14 patienter 10-36 dage efter udskrivelsen.

I alt fik 1.050 patienter ud af 1.600 indlagte pa-
tienter udleveret et patientkort, hvilket svarer til ca.
3.700 indleggelsesdggn. Strukturerede interview er
foretaget pa udskrivelsestidspunktet, hvor 104 pa-
tienter (54 mend og 50 kvinder, gennemsnitsalder
68 ér) blev tilfeeldigt udvalgt med inklusionskriteriet,
at de var i stand til at gennemfgre et interview.

LARINGSPUNKTER
Inden projektstarten udtrykte leegegruppen bekym-
ring for et muligt stort antal af kald og en belastning

af vagtholdet. At fa kortet udleveret til alle og inte-
greret i den daglige rutine viste sig at veere vanskeligt.
Interventionen medfgrte ingen belastning af vagthol-
det, men efterfplgende har personalet givet udtrykt
for, at formidling af information om kortet kraevede
tid og resurser.

To mend og en kvinde gjorde brug af mulighe-
den for patientudlgst laegekald, heraf en patient to
gange under samme indlaeggelse. Til sammenligning
paviste Odell et al [4] 12 patientkald (11 kald udlgst
af pargrende) over et halvt 4r med 3.300 patienter,
der blev overflyttet fra et intensivtafsnit til en stamaf-
deling. I to tilfeelde blev en kritisk klinisk situation af-
veerget.

Resultater fra personalets faglige vurdering af re-
levans af leegekaldet og den efterfglgende journal-
audit er preesenteret i Tabel 1. Et feellestrak for de
udlgste leegekald er smerter. I to tilfeelde var smer-
terne ledsaget af afmagt, hvor patienterne efterlyste
leegelig handling for smerterne. Det tredje kald op-
stod uvarslet, idet smerteproblemet ikke var omtalt i
et legenotat en time forinden. De strukturerede in-
terview synliggjorde, at yderligere to patienter
mente, at deres pargrende havde gjort brug af pa-
tientudlgst leegekald, hvilket ikke var registreret af
personalet. P& den baggrund synes der at foreligge en
underrapportering af det reelle antal patientudlgste
leegekald. Ordlyden og méden, som kortet i hvert en-
kelt tilfeelde er blevet praesenteret pa, kan have pévir-
ket patientens teerskel for at ggre brug af muligheden.
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I dette studie er der ikke belag for, at patientud-
lpst legekald afverger kritiske kliniske situationer,
hvilket kan veere betinget af den begreensede tidsperi-
ode og dermed antallet af inkluderede patienter.
Laegekaldene pavirkede dog den kliniske beslutnings-
proces, f.eks. i form af en intensivering af behandlin-
gen.

I interviewundersggelsen havde 57 patienter
(55%) faet kortet. Af disse angav 33%, at »det er en
ekstra tryghed«. Mere end halvdelen af patienterne
mente ikke, at kortet gjorde nogen forskel. En interes-
sant observation er, at ingen patienter gav udtryk for
utryghed ved at blive medinddraget i egen behand-
ling. Hele 72% oplyste, at de var parate til at udlgse
et leegekald, hvis de fandt det ngdvendigt. Efterfolg-
ende interview viste, at pargrende udtrykte stor til-
fredshed med initiativet, og at patienters og pargren-
des tilgang til at blive inddraget i patientsikkerhed i
hgj grad var formet af deres erfaringer fra tidligere
indlaeggelser. Et fund, som ogsa papeges af Doherty &
Stavropoulou [2], hvor patienters villighed til aktivt
at deltage i at reducere kliniske fejl var praeget af, om
de tidligere under en indlaeggelse ikke var blevet hgrt
og derfor var mere tilbgjelige til at involvere sig i en
selvbeskyttende adferd.

KONKLUSION

Det er muligt at indfgre patientudlgst leegekald pa en
medicinsk afdeling pa et regionshospital, uden at ord-
ningen bruges uhensigtsmeessigt. I det foreliggende
pilotstudie fandtes der ikke belaeg for, at patientudlgst
leegekald afveergede kritiske kliniske situationer. Set i
lyset af det korte tidsperspektiv, vanskelighederne
med at udlevere kortet til alle patienter samt et stort
klientel af kognitivt sveekkede medicinske patienter,
er det dog muligt, at patientudlgst leegekald kan vere
et supplement til geengse kliniske scoringssystemer.
Patientinddragelse har givet en tredjedel af patien-
terne en gget tryghedsfglelse under indleeggelse, og
neesten tre fjerdedele af de adspurgte erklerede sig
parate til at udlgse et leegekald. Initiativet har sendt et
signal til patienterne om, at man bliver hgrt. Desuden
synes der at veere et potentiale i gget inddragelse af
pargrende, som er en uudnyttet resurse.

SUMMARY
Mette Mejlby Hansen, Birgith Hasselkvist, Sofie Thordal,
Erik Riiskjeer & Jens Kelsen:

Successful patient-activated help call for a doctor during
in-hospital stay
Ugeskr Leeger 2014,176:V04140235

Department of Medicine, Randers Regional Hospital, conducted
a study of patient-activated help call, involving 1,050 patients

with nearly 3,700 days in-hospital stay. Patients were encou-
raged to bypass traditional clinical hierarchy of communication
when they felt, that their concern was not met by the staff.
Three help calls were related to the management of pain. In
two cases it resulted in a surgical procedure. A survey including
104 patients revealed that one third reported that patient safety
was improved by the initiative and nearly three quarters re-
ported that they would be willing to activate the call.
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