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Dette tvaersektorielle forskningsprojekt blev igangsat efter en bevilling fra Forebyggelsespuljen i
2013. I ansegningen til Forebyggelsespuljen 2013 beskrev vi, at formélet med projektet var at
udarbejde en tvarsektoriel klinisk retningslinje med fokus pa identifikation og forebyggelse af
obstipation. Dette var serligt vigtigt idet vi netop havde publiceret resultater der viste, at naesten
halvdelen af alle de patienter, der blev indlagt p4 hospitalet, uanset indlaggelses diagnose, viste
tegn pd obstipation. Obstipation er en tilstand som forringer livskvalitet og truer sundheden hos
patienter/borgerer, hvilket kan medvirke til forlengelse af indlaeggelsestid eller veere arsag til
genindleeggelser. Diagnosen obstipation er af Sundhedsstyrelsen og Region Hovedstaden udpeget
som forebyggelig. Der er sdledes tale om en udbredt tilstand, som pavirker hele patientforlabet og
patientens velbefindende.

Vi startede arbejdet med at indsamle al forskningsbaseret viden pa omradet “ikke-medikamentiel
forebyggelse eller behandling af obstipation™. Litteraturen blev gennemlaest og droftet pé en rekke
meder hvor projektdeltagerne fra bdde Ruderdal Kommune og Gentofte Hospital deltog.

Det viste sig, at der ikke findes nok viden omkring denne forebyggelse. Vi valgte derfor at
strukturere projektet, sdledes at projektresultaterne kan understotte den manglende evidens pa
omradet, Projektresultaterne kan sdledes efterfolgende anvendes til at udarbejde en klinisk
retningslinje for forebyggelse af obstipation. En retningslinje der kan anvendes bredt i regionen.

Et randomiseret interventionsstudie blev derefter ivaerksat. Patienter som indlegges akut pa
Gentofte Hospital med en medicinsk diagnose, og som er bosiddende i Rudersdal Kommune
inkluderes efter stillingtagen til opstillet inklusions- og eksklusionskriterier. Ved indlaeggelsen
afdeekkes ved hjelp af screening om patienterne allerede inden indlzeggelsen lider af obstipation
(evt. som en folgetilstand til anden diagnose). Screeningen gennemfores ved hjalp af et valideret
selvrapporteret spergeskema, som belyser mavetarm funktionen ud fra otte parametre. Nar
obstipation forekommer ved indleeggelsen ivarkszattes vanlig praksis. Hvis der identificeres
risikofaktorer for udvikling af obstipation ved udskrivelse tilbydes projektdeltager gennem
randomisering enten ingen opfolgning relateret til obstipation (som er vanlig praksis) eller
opfelgende besog af hjemmesygeplejerske og radgivning.

Der findes ikke lignende systematisk indsamlet viden om en tveersektoriel non-farmakologisk
intervention for at forebygge obstipation, som dette projekt kan levere.

Der har veeret ansat projektsygeplejersker som har stéet for den daglige screening af patienter pa
hospitalet, og inkludering af patienter til projektet. Selve interventionen i patienternes hjem, efter
udskrivelsen, har veret varetaget af hjemmesygeplejersker fra projektgruppen.
Projektsygeplejersken har koordineret indsamling af data, holdt kontrol med de enkelte
patientforleb og indrapporteret resultater i database. Derudover har hun varet tovholder for
atholdelse af regelmaessige meder i hele projektperioden i styregruppen, men deltagelse fra
Rudersdal Kommune og Gentofte Hospital.



De tildelte midler har udelukkende varet anvendt til aflenning af denne projektsygeplejerske, som
beskrevet i den oprindelige ansegning. Der vedlegges kontoudskrift fra @konomiafdelingen
Gentofte Hospital.

Forelobige resultater har veeret prasenteret pa Sygeplejefestival (konference arrangeret af Dansk
Sygepleje Rad) og Forskningens Dag (Symposium arrangeret af Forskningsridet Gentofte
Hospital).

Der er endnu kr. 23.609,08 tilbage fra det oprindeligt tildelte beleb. Dette belgb forventes anvendt i
februar 2015 til skrivning af videnskabelig artikel omhandlende de endelige resultater af
undersogelse.
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