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Vision og referenceramme

| Hjerteafdelingen gnsker vi, at vaere modige, nysgerrige og ambitigse.

Vi arbejder ud fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals
vision ”Det handler om mennesker - det handler om liv”.

Vores vision er at mgde det enkelte menneske med re-
spekt for dennes vaerdier og perspektiv pa sin situation.

Empati, omhu, samvittighed og nysgerrighed er centrale
begreber i samspillet med patient og pargrende. Det
opnar vi i en kombination af hgj faglighed, der afspejles
i en omsorgsfuld og evidensbaseret sygepleje, som kan
genfindes i den sygeplejefaglige dokumentation.

Nerammen u Herteatvekigens
anbutoer Y1Y2 Y3 06 Y4

R
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En referenceramme synliggar, hvordan vores vision for
sygepleje omsaettes til klinisk praksis. Her finder det
sundhedsfaglige personale ledetrade til udfarelse af
sygepleje af hgj kvalitet. Kernefortaellingen beskriver,
hvordan vi @nsker, at patient og pargrende skal opleve
sygepleje hos os.

Referencerammen og kernefortaellingen er en vejviser for
den sygeplejefaglige udvikling i Hjerteafdelingen. Den skal
bruges som et ledelsesveerktgj til kompetenceudvikling,
arbejdet med elever og studerende, forskning i sygepleje,
tveerfagligt samarbejde, kvalitetssikring og patientsikker-
hed.
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Hjerteafdelingens kernefortaelling
Det handler om mennesker

det handler om liv

| Hjerteafdelingen fokuserer vi pa dig, dit hjerte og dit liv.

Uanset om du mader os i forbindelse med et ambulato-
riebesgg, en akut indlaeggelse, et kompliceret sygdoms-
forlgb ved livets afslutning eller som pargrende, gar vi 0s
umage for, at du skal fgle dig tryg og godt behandlet. Vi
gnsker, at alle oplever sygepleje af hgj faglig kvalitet med
udgangspunkt i den enkeltes situation. Derfor behandler
vi mennesker forskelligt.

Kontakten med os er kun en lille del af dit liv, og vi gaor
hvad der er muligt for at vaere forberedte i mgdet og
respektere din tid. Vi tilstreeber at veere til stede i nuet,
og vi fokuserer pa at planlaegge sygepleje og behandling
sammen med dig. Du opmuntres til selv at ggre det, du
kan, og vi tilbyder statte og hjeelp alt efter, hvad situatio-
nen fordrer.

Vi ved, at der kan vaere mange forskellige falelser forbun-
det med sygdom, uanset om den er kortvarig eller livs-
lang. Det kan for eksempel veere bekymring, sorg, vrede,
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utalmodighed, hab eller glaede. Vi er der for dig, hvis der
er noget, du gnsker at dele med os.

| den tid du har kontakt til hospitalet, lsegger vi vaegt pa,
at her er rart at vaere. Vi forsgger at skabe en hjemlig
atmosfaere, hvor sol, liv, luft og duft lukkes ind. Det er
muligt at seette sig alene eller sammen med andre et
livligt eller stille sted, alt efter hvad dit aktuelle behov

er. Er du indlagt, respekterer vi din privatsfaere samtidig
med, at vi passer pa dig degnet rundt - ogsa nar du sover.
Vi er her altid.

Den grundlaeggende stemning i Hjerteafdelingen betyder
noget for bade ansatte, patienter og pararende. Derfor
er vi opmaerksomme pa, hvordan alle trives med at vaere
her. Vi dygtiggar os lebende og har fokus pa faglig og per-
sonlig kompetenceudvikling, sa vi hele tiden kan tiloyde
den bedste sygepleje - til dig, hvor du er i dit liv.
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Referenceramme

En kort introduktion til teori og begreber

Teorien beskriver, hvordan det enkelte menneske - her
patienten, kan opleve velvaere men ogsa lidelse, og
samtidig have folelsen af at veere i beveegelse, at veere
i ro eller veere begge dele pa samme tid. Ved vores
omsaettelse af teorien til praktiske handlinger anvises
det sundhedsfaglige personale til hvilke overvejelser og
konkrete handlemuligheder, der kan stgtte patienten i
en given situation.

Galvin og Tordres er inspireret af Heideggers begreber,
der kan vaere sveere at oversastte fyldestgarende. Det
har séledes ikke vaeret hensigten at give en udtemmen-
de teroretisk masttende afdaskning af begreberne, men
snarere at ggre dem omsaettelige i klinisk praksis.

Antagelsen i referencerammen er, at mennesket bevasger
sig i et kontinuum mellem velvaere og lidelse og den
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menneskelige eksistens knytter sig til oplevelsen af
rumlighed, tid, intersubjektivitet, stemning, identitet og
kropslighed.

En anden central antagelse er, at mennesket kan befinde
sig i en tilstand af bevaegelighed eller dveelen eller i en
tilstand af bade bevaegelighed og dvaslen.

| skemaet pa side 7, som er frit efter Galvin og Tordres,
beskrives menneskets eksistentielle tilstand, samt

de situationer eller stemninger det enkelte menneske
kan veere i. Skemaet giver mulighed for at identificere
tilstande af lidelse og velveaere hos patienten og dennes
pararende og herigennem understatte, hvilke overvejel-
ser og handlinger, der kan stotte patienten i hver enkelt
situation.
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Velvaere og lidelse i Hjerteafdelingen

Rumlighed (omgivelser)

Tid

Inter-subjektivitet (relation)

Stemning
Identitet

Kropslighed

Rumlighed (omgivelser)

Tid

Inter-subjektivitet (relation)

Stemning
Identitet

Kropslighed
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Bevaegelighed

1. Eventyrlystne horisonter
4. Fremtidig indstilling

7. Gadefuld mellem-menneskelig
tiltraekning

10. Begejstring eller trang/lyst

13. Jeg kan

16. Vitalitet

Bevaegelighed

19. Tilfangetaget
22. Blokeret fremtid
25. Modvilje

28. Depression

31. Jeg kan ikke

34, Stase og udmattelse

Dvalen

2. Hjemligt

5. Nuvaerende fokusering

8. Slegtskab og tilhgrsfalelse

11. Fredsommelighed

14. Jeger

17. Bekvemmelighed

Dvalen

20. Forvist

23. Undvigende nutid

26. Fremmedgjort/isolering

29. Sindsoprer/agitation

32. Jeg er et objekt eller en “ting”

35. Kropsligt ubehag og smerte

Dvalen og bevaegelighed

3. Varigt omfang

6. Fornyelse

9. Gensidig komplementering

12. Spejlende flerdimensionelhed
15. Lagdelt kontinuitet

18. Jordbunden dynamik

Dvalen og bevaegelighed

21. Plads-/boligles

24. Intet "pusterum”

27. Forfolgelse

30. Rastlgshed og sortsyn

33. Jeg er splittet

36. Smertelig nedlukning/-
indelukkelse
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Dvaelen og bevaegelse i Hjerteafdelingen

Rumlighed (omgivelser)

* Drage miljget ind i hospitalsmiljget
« Hiemmelig atmosfaere i hospitalsafsnittet
* Ryde op jeevnligt

« Skabe et personligt rum for patienten
0g neermeste

* Oplevelse af frihed trods begraensninger

Handlinger

» Traekke gardiner fra og italesaette vejret for den
patient, der ikke selv kan ga hen til vinduet

o Personligt og hiemmeligt milje pa stuen eller
venteveerelset

o Billeder, blomster etc.

o Informere om mulighed for udgang pa terraen

o Stuen eller konsultationsrum skal veaere
“patientens rum” og ikke et "lager”

* Rydde op, skifte sengetgj, tarre borde af, etc.

* Respektere patientens “private” rum i form af;
Ingen afbrydelser i pagaende samtaler, hviletid,
stuegang

« Anerkende patientens reaktion pa sygdom

» Vaere opmaerksom pa patientens forskellige
sindelag

 Turde tage de svaere samtaler

« Sporge ind til bagvedliggende arsag
o At veere til stede

* Sperge ind til forventninger og hjselp patienten
med at saette ord pa svaere emner

* Sparge ind til, hvordan oplever patienten det
at veere indlagt
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» Kendskab til forlgbet
« Respekt for patientens tid
« Gennemsigtighed forer til meningsfuld tid

« Informere altid om det fremadrettede patient-
forlgb, f.eks. antal besgg, tidshorisont etc.

o Forteelle om ventetiden, estimat pa
hvor lzenge patienten kan risikere at vente

« Synlig degnrytme pa afsnittet tilgeengelig
for patienterne

» Mulighed for frihed i ventetiden
« Overholde aftaler med patienten

Identitet

e Fortrolighed

e Se, respektere og anerkende mennesket
for den han eller hun er

» Forsgge at forene patientens gnsker
indenfor de mulige rammer

» Styrke patientens identitet som den han
eller hun er

Handlinger

« Saette ord pa de ting patienten kan
fremfor de ting han eller hun ikke laengere kan

« Hvad er drivkraften for det enkelte menneske

o |[dentificere sammen med patienten,
hvad han eller hun kan eller vil

Relation (Intersubjektivitet)

o Til stede i nuet sammen med patienten

e Oprigtig

« Nysgerrig eller interesseret i
det hele menneske

* Rum for det hele menneske
e Involvere sig professionelt

o Skabe mulighed for feellesskab

» Respektfuld omgangstone

Handlinger

« Vi signalerer ikke travihed - ej heller nonverbalt

o Stille bne og cirkulsere spargsmal
og viser interesse

* @jenkontakt
o Praesenterer sig nar man mader patienten

« Med fagligt skan udfere personlig pleje, med
patientens vaner, gnsker og behov i centrum

« Opfordre og stotte patienten i hans eller
hendes nuvaerende fysiske ressourcer

o Fysisk velveere
e Egenomsorg
« Grundlaeggende sygepleje
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Sadan passer vi pa dig og dine parerende

Vi arbejder ud fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals vision;
“Det handler om mennesker - det handler om liv”.

Derfor vil vi m@de hvert enkelt menneske med respekt
for dennes vaerdier og perspektiv pa sin situation.

OMGIVELSER
e veere forstaende
e sgrge for, at her er rart
o tilstraebe rolige omgivelser

KROPSLIGHED STEMNING
e udvise interesse

e tale om det, der er sveert
e udvise forstaelse
e skabe tryghed

e udvise respekt
« tage ansvar
o veere tilgeengelige
o vare synlige |

IDENTITET \
e udvise anerkendelse \,

« udvise respekt ‘
2 .

o styrke selvveerd & selvtillid
e Uunderstgtte ressourcer

TID
e |ave aftaler
e overholde aftaler
o forteelle om planer

RELATION
e vere faglige
e vaere interesserede
e Veere imgdekommende
e lytte & stille spargsmal

Hjerteafdelingen
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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| forhold til RUMLIGHED (omgivelser) tilstraeber vi at skabe en hjemlig atmosfaere i
hospitalsmiljget med respekt for patientens privatsfeere, og vaere opmaerksomme
pa at skabe en oplevelse af frihed trods de begraensninger sygdom og kontakt med

sundhedsvaesenet kan bibringe.

| Hjerteafdelingen gor vi det ved at:

o Skabe et hjemligt miljg i feellesomrader med eksem-
pelvis billeder, planter, laesestof, mulighed for at se TV
samt information om tilgang til internet

o Indrette med sma borde og stole. Afskaerme med
gardiner saledes at der bliver mulighed for lidt
privatsfeere

¢ Rydde jeevnligt op i alle omrader, tamme skralde-
spande, tgrre borde af og lufte ud

e Anvise den ambulante patient, hvor det er muligt at
opholde sig i ventetiden. Tiloyde at ringe til patientens
mobil, hvis patienten bevasger sig rundt og f.eks gar ud
pa terrenet

o Anvise den indlagte patient, hvor det er muligt at
bevaege sig rundt eller satte sig i afsnittet og ude i
terraenet. Herunder hvor maltider kan blive indtaget
bade alene eller sammen med andre

o Informere patient og pararende om eventuelle
begraensninger nar patienten er isoleret eller teleme-
treret, og samtidig anvise alternative muligheder for
ophold

10
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Skabe et personligt rum pé sengestuen med respekt
for at seng og skab er patientens private omrade og
hvilested. Rede sengen dagligt, skifte sengetgj ved
behov og saette plejeremedier ind i sengebordet

Opfordre til at skabe en lille privatsfeere.

Invitere "livet udenfor’ ind til den sengeliggende patient
f.eks. ved at placere sengen sé patienten har udsyn,
traekke gardinet fra sa der er udsigt, dbne vinduet for
frisk luft, fuglesang og dufte. Forteelle hvad der sker
ude i det fri, i resten af afsnittet eller hvad man opleve-
de pa vejen til arbejde

Banke pa lukkede dare, og vente pa at blive inviteret
ind

Respektere patientens private rum og undga at
afbryde under pdgdende samtaler, hviletid, stuegang
og besog

Invitere til samtale et roligt sted, s& der skabes fysisk
rum for fortrolighed f.eks. ved stuegang. Dette signa-
leres med skiltning til omverdenen om "stuegang/
samtale”
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| forhold til TID tilstraeber vi at respektere patientens levede liv, at hjalpe patienten
til at veere til stede i nuet og vaere orienteret mod fremtiden. Samtidig skal vi vise, at
vi har kendskab til den enkelte patients forlgb. Vi tilstreeber at lade patientens tid ga
forud for hospitalsrutinerne, og arbejder for, at patienten far en god tidsoplevelse i
kontakten med Hjerteafdelingen.

| Hjerteafdelingen gar vi det ved at:

« Forventningsafstemme med patienten, hvordan vi
bedst muligt kan respektere dennes tid

e Sparge ind til patientens degnrytme og respektere
den, hvor det er muligt

o Overholde aftaler med patient og parerende og
informere, nar det ikke er muligt

e Synliggare sengeafsnittets degnrytme feks. i en vel-
komstfolder

o Udtrykke kendskab til patientens forlgb. Informere
om hvilke dele af forlgbet vi er medansvarlige for og pa
hvilken made. Hjeelpe patienten eller pargrende med at
fa styr pa uklarheder i den @vrige del af forlgbet

» Informere patienten om det fremadrettede patien-
forlgb f.eks. antal besag, tidshorisont, mgdested

o Afslutte indlaeggelse med en udskrivelsessamtale og
det ambulante forlab med en afsluttende samtale, s&
patienten er klar over, hvad der er sket,og hvad der skal
ske
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Informere om forventet ventetid, og tale med
patienten om mestring og muligheder i denne
periode f.eks. en gatur pa terreenet, at medbringe
krydsord, laesestof eller andet

Tilstreebe at patienten far kontakt med en sundheds-
faglig person inden for en acceptabel tid

Veere nysgerrige pd, hvad patienten forventer af
fremtiden, og hvad patienten glaeder sig til

Bryde rutiner, s& patienten far folelsen af, at der sker
noget nyt

Hjeelpe patienten til at nyde nuet. F.eks. ved at lytte til
musik, finde et dejligt sted at sidde, finde radio- eller
tv-kanalen eller maske henlede opmaerksomheden pa
noget, der sker udenfor

Veere opmasrksom pa at patienten kan fole sig i ingen-
mandsland eller have svaert ved at veere i den aktuelle
situation. Vi kan tiloyde at veere til stede, tale med
patienten om oplevelsen lige nu samt tage kontakt til
patientens netvaerk

11
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| forhold til INTERSUBJEKTIVITET (relation) tilstraeber vi en professionel og mel-
lemmenneskelig involvering, hvor vi er til stede i nuet sammen med patienten. Vi
er nys-gerrige pa det hele menneske og patientens perspektiv pa sin egen situati-
on. Vi er opmaerksomme p3, hvilken statte patienten kan hente i sine egne tilhars-
forhold og relationer, og vi inviterer til faellesskab i Hjerteafdelingen.

| Hjerteafdelingen gar vi det ved at:

o Tage godtimod patient og pararende, vise dem til
rette i afsnittet, s& de oplever, at de er "Ventet &
velkommen”

o Praesentere os for patienten, uanset om det er et
fysisk m@de, i telefonen eller pd skaermen

 Veere til stede i nuet sammen med patienten, ogsa
nonverbalt. Det gor vi f.eks ved at sege gjenkontakt,
gdind i rummet, seette os i gjenhejde, stille os naer
patienten og koncentrere os om dialogen

« Arrangere os s& det er muligt at have gjenkontakt med
patienten, nar vi anvender IT-udstyr f.eks ved doku-
mentation

o Stille bne og cirkuleere spergsmal i samtale med
patient og parerende. Blandt andet i den indledende
sygeplejevurdering eller ved den farste konsultation i
Hjerteambulatoriet sledes, at patientens oplevelser
og ensker bliver udgangspunktet for samtalen

¢ Anvende teknikker for kommunikation med patient og
pargrende, s& patientperspektivet bliver det styrende

i dialogen. Der kan benyttes redskaber fra familiefoku-
seret sygepleje eller samtaleskema

12
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Inddrage pararende efter patientens gnske

Vaere behjaelpelige med at facilitere patientens
gnskede relationer

Opdatere og videregive viden om og aftaler med
patienten, nar denne overgar fra en enhed i patient
-forlgbet til den nzeste

Hjeelpe med facilitering af et hverdagsliv for patienten,
hvor sygdom ikke bliver den basrende kraft. Det kan
feks. vaere i samarbejde med pargrende og primaer-
sektor

Veere opmaerksomme pa, om patienten sgger ensom-
hed, fordi det fales godt, eller om det er et udtryk for
dybtfelt ensomhed, som denne ikke kan se sig ud af

Tiloyde sig selv til en samtale med patienten og praeci-
sere den mulige ramme, f.eks hvis man har 10 minutter

Informere om Hjerteafdelingens gruppemader, bade
Hjertecafe i sengeafsnittene med tidligere og andre
patienter og holdundervisningen i Hjerteambulatoriet
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| forhold til STEMNING tilstrasber vi at vise forstaelse for patientens reaktion pa
sin sygdom. Vi rummer, at den enkelte patient kan praesentere flere stemninger. Vi
tilpasser vores adfaerd til den situation, vi befinder os i. Vi tilbyder folgeskab - ogsa
i vanskelige situationer. Vi er opmasrksomme pa, hvad patienten ensker at opna.

| Hjerteafdelingen gar vi det ved at:

 Fremtraede venlige og imgdekommende og have en
respektfuld omgangstone med alle, hvor vi indbyder til
en ligevaerdig kommunikation

e Signalere ro, nar vi bevaeger os rundt i afsnittet eller
arbejder pa kontoret

« Tale et letforstaeligt sprog og interessere os for,
hvordan vi bedst kommunikerer med patienten

 Veere nysgerrige og anvende cirkulaere spargsmal i
samtale med patienten, s& det er muligt at identificere
patientens @nsker og behov og afdaskke bagvedliggen-
de rsager til aktuelle problemer

o Afstemme forventninger til indlaeggelse eller ambulant
forlgb med patienten og eventuelt pararende, og
Igbende justere aftaler og saette nye mal med ud-
gangspunkt i patientens aktuelle situation og behov

« Interessere os for patientens oplevelse af indleeggelse
og ambulant forlgb, og hvordan vi kan optimere
forskellige situationer

« Indbyde patienten til at saette ord p& sveere emner og
respektere, nar det ikke er os, patienten gnsker at dele
sine tanker med

Invitere til de svaere samtaler ogs& med pargrende

Vaere katalysator i samtaler som patient og pararende
selv har sveert ved at &bne op for

Veere oprigtige nar vi ikke ved, hvad vi skal sige

Tiloyde at kontakte parerende, som patienten kan
have gleede af at tale med

Vise forstaelse for at patienten er bragt ud af sin vanli-
ge situation, og sa patienten igen finder ro eller accept
af sin nye situation

Vaere opmaerksomme pa hvad der betyder noget
for patienten - mad, musik, samveer, eller litteratur
og at hjselpe patienten til at inddrage dette under
indlaeggelsen

Skabe tryghed ved at informere om patientkaldet,
s4 patienten altid kan & fati os

Respektere de tidlgse gjeblikke hvor patienten oplever
ro, og vente med sygeplejefaglige handlinger til et
senere tidspunkt

Vise forstaelse og talmodighed overfor patienten,
hvis livssituation er forandret.
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| forhold til IDENTITET bestracber vi os pa at se, respektere og anerkende det
enkelte individ som et helt menneske med alt det, der er. Vi opmuntrer den en-
kelte til at gare brug af egne ressourcer og tilbyder stgtte hvor patienten faler sig
begraenset eller overtager ansvaret for patienten, nar situationen fordrer det.

| Hjerteafdelingen gor vi det ved at:

e Praesentere os i mgdet med patienten ved
konsultation og i alle vagter

¢ Omtale patienten ved navn og ikke nummer, samt
tiltale patienten som denne @nsker det

e Vaere nysgerrige pa patientens historie, herunder
erfaringer med at mestre udfordringer og det enkelte
menneskes veerdier og drivkraft

* Sporge ind til patientens gnsker og inddrage ressour-
cer og erfaringer fra det levede liv. Henter patienten
styrke i udtryksformer som skrift, tale, billeder, musik,
kunst og fysisk aktivitet eller andet?

o Seette ord pa de ting patienten kan fremfor, det som
patienten ikke kan

« Lindre patientens symptomer og hjzelpe til velveere
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Identificere hvad patienten kan og vil, samt hjeelpe
med at saette og nd sma og sterre mal, samt lade det
vaere udgangspunkt for den sygepleje vi tilbyder

Inddrage pargrende i fortaellingen om patienten

Interessere os for patientens sociale liv og interesser.
Hvordan er relation og interaktion med pargrende?
Hvad vil patienten gerne i forhold til de muligheder der
er for tiden?

Inddrage de pararende, der er en statte for patienten
eller hjselpe til at finde andre muligheder

Respektere patientens privatliv. Tilbyde at lukke
daren til stuen, banke pa lukkede dare, hjselpe med
afskaermning, skiltning og ’star vagt’ sa patienten har
mulighed for privatliv, hvor dare ikke kan eller ma lases

Skabe et privat rum til vigtige informationer og
samtaler

Opfordre den indlagte patient til at tage sit eget tgj pa,
og fa aktuelle ejendele bragt hertil, nar det er muligt

Sikre at patientens @nsker og behov videregives i
overgangen til andre enheder

Planlaagge udskrivelse sammen med patienten s
denne er medbestemmende i, hvad der skal ske og
finder malene realistiske

Drage omsorg for det menneske, der ikke kan tage
vare pa sig selv i den nuvaerende situation

Anerkende patientens oplevelse af begransning,
sparge ind til betydningen deraf og tilbyde vores hjselp,

ndr patienten har det svaert

Tilstreebe at udave individuel sygepleje
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| forhold til KROPSLIGHED tilstraeber vi at patienten oplever vitalitet og fysisk vel-
veere samt far oplevelsen af at hare til og hvile i sin egen krop. Med respekt for det
enkelte menneskes integritet, viser vi omsorg for patienten, der ikke magter eller
evner at veere i bevaegelse eller kan finde ro. Vi skeermer den sarbare patient.

| Hjerteafdelingen gor vi det ved at:
o Sikre og respektere patientens privatsfaere

« |dentificere patientens behov for og beskrive
sygepleje

« Udarbejde relevante plejeplaner sammen med
patienten med udgangspunkt i dennes behov, ud fra
evidensbaseret sygepleje

o Udvise forstaelse for sygdoms kompleksitet eller pa-
tientens sarbarhed og overtage det fulde plejeansvar
for patienten, nar det er ngdvendigt

» Informere patienten med telemetri, devices, perifert
venekateter eller kateter a demeur om, hvordan det
er muligt at udfgre personlig hygiejne med disse
udfordringer

« Byde ind nér patienten skal prioritere sine kraefter
bade ved akut og kronisk sygdom, sa der er energi til
det, der giver velveere og livskvalitet

« |dentificere patientens fysiske formaen. Stotte og
opmuntre patienten til starst muligt aktivitetsniveau
ud fra dennes ressourcer

e Vaere opmaerksom pé beraringens betydning for
velvaere hos patienten f.eks. ved at leegge en hand pa
skulderen

o Understotte vigtigheden af en god nattesgvn, og tale
med patienten om hvordan denne opnar hvile og
komfort. F.eks. deempet belysning, en ekstra pude
eller stillingsskift
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Anvende Kliniske metoder ved identifikation af pa-
tientens symptomer, opsporing samt forebyggelse
af forvaerring

Tale med patienten om, hvad der fgles rigtigt og
forkert i kroppen. Det kan f.eks. veere i samtale om
virkning og bivirkning af medicin eller symptomer fra
hjertet og anvendelse af nitroglycerin

Italesaette overfor patienten, at vi ved det kan veere
sveert at bede om hjeelp og i seerdeleshed til person-
lig hygiejne, som patienten selv plejer at lgse.

Sperge ind til hvordan patienten slapper af, nyder
livet eller finder ro.

Fokusere p& maltidets betydning. Begrunde og moti-
vere til tilstraekkeligt kalorieindtag

Tiloyde eller anvise den indlagte patient hand- og
mundhygiejne inden maltidet, informere om valgmu-
ligheder ved sammensastning af maltidet, opfordre
til at sidde ved et bord at spise - alene eller sammen
med andre

Tiloyde friske drikkevarer og mellemmailtider. Veaere
opmaerksomme pa patienten, der har udfordringer
omkring mad og drikke, og tiloyde det seerlige, der
kan optimere dennes indtag eller oplevelse.
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