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Resume
Formalet med dette bachelorprojekt er at undersgge, hvilke sygeplejefaglige problemomrader henholdsvis

indsatte og sygeplejersker i Vestre Fangsel identificerer. Ligeledes er malet, at sammenligne hvilken
alvorsgrad indsatte og sygeplejersker vurderer disse problemer til, samt i hvilken grad de vurderer, at den
indsatte har brug for hjzelp til at handtere problemerne.

Undersggelsesdesignet er et tvaersnitsstudie, og data er indsamlet via spgrgeskema. 49 indsatte angav 725
problemer og sygeplejerskerne angav, at de 49 indsatte havde 181 problemer. Der var ligeledes diskrepans
mellem hvilken alvorsgrad, de to grupper vurderede problemerne til, samt i hvor hgj grad de vurderede, at
den indsatte havde brug for hjalp. Resultatet af undersggelsen er unik for forholdene i Vestre Faengsel pa
dataindsamlingstidspunktet, men illustrerer hvordan faangselssygepleje er en unik gren af sygeplejen, hvor

faengslets formal og virke kan vaere en barriere for den sygepleje, der er mulig at yde.
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Abstract

The aim of this project is to compare and analyse the nursing problems inmates and nurses in the Danish
prison Vestre Fangsel identify among the inmates, the severity of them and to which degree both groups
assess that the inmates need help to manage the nursing problems identified.

The study design is a cross-sectional study and data was collected via questionnaire. 49 inmates identified a
total of 725 nursing problems, the nurses identified 181 nursing problems among those 49 inmates. There
were discrepancies in which degree of severity the inmates and nurses ascribed the problems as well as the
degree to which they determined that the inmate needed help. The results of the study are unique to the
conditions in Vestre Fangsel specifically at the time of data collection. However, they illustrate how prison
nursing is a unique branch of nursing often curbed by the safety measures that are necessary in a jail or

prison setting.
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Introduktion

Faengslernes demografi
Danmarks feengsler er hjemsted for omkring 4100 indsatte (Kriminalforsorgen, 2024). | en opggrelse fra 2022

var der 9288 nyindseettelser, hvilket afspejler et hgjt flow af indsatte, der kommer igennem de danske
faengsler (Direktoratet for Kriminalforsorgen, 2023). Med en udnyttelseskapacitet pa svimlende 100,7% i det
ferste kvartal af 2024, star det klart at mange af Kriminalforsorgens institutioner overskrider deres tiltaenkte
kapacitet og er pressede (Kriminalforsorgen, 2024). Den seneste rapport fra Europaradets torturkomité fra
januar 2020 kritiserer det danske faengselsvaesen pa flere punkter (CPT, 2020). De lsegger bl.a. vaegt pa at et
faengsel ikke kan fungere optimalt med en belaegningsprocent pa 100%, da der vil vaere behov for at modtage

nye afsonere, flytte dem eller hvis folk er pa midlertidig udgang.

Unge mand og kvinder i alderen 25-29 ar udggr den stgrste gruppe blandt de indsatte med 20,3% af den
samlede faengslede population. Samtidig vokser antallet af indsatte over 60 ar og udggr nu 4.1% af den
samlede feengslede befolkning - en fordobling siden 2015 (Direktoratet for Kriminalforsorgen, 2023).

Med en stigende andel &ldre der afsoner, fglger der ogsa flere aldersbetingede sygdomme sasom artritis-,
kardiovaskulaer- og cancersygdomme (Kleist & Dolmer, 2019), hvilket naturligvis ogsa udfordrer
sundhedsbetjeningen i Vestre Faengsel. Foruden somatiske udfordringer, dominerer psykiatriske og

misbrugsproblematikker dog mest i danske fangsler (Bien et al., 2015).

Faengslings effekt pa helbredet
Amerikanske underspgelser viser, at indsatte generelt har generelt flere komorbiditeter og

sundhedsproblematikker end den frie befolkning sasom hypertension, astma, cancer, artritis, samt
infektionssygdomme sasom tuberkulose, hepatitis C og HIV (Smith, 2013; U.S. Department of Health and
Human Services, 2024). Forskere har desuden pavist empirisk, at faengsling har en negativ effekt pa det
enkelte individs sundhedsstatus, ligesom det er feengsling i sig selv, og ikke laengden pa faengselsopholdet,
der er afggrende herfor (Massoglia & Pridemore, 2015; Massoglia & Remster, 2019, Mutz & Miiller, 2023).
Tidligere indsatte har desuden markant darligere sundhedsadfaerd end mennesker, der aldrig har veeret
faengslet (Porter, 2014).

Selvom andre landes faengselsvasener adskiller sig markant fra det danske, er det ikke urimeligt at antage,

at danske indsatte ogsa generelt har en darligere sundhedstilstand end resten af befolkningen.
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Organisering af sygeplejen i Vestre Faengsel
Vestre Faengsel bestar af fire flgje samt Vestre Hospital. Vestre Hospital fungerer som Kriminalforsorgens

landsdzekkende hospital. Her tilbydes der pleje, mindre kompliceret behandling samt efterbehandling efter
hospitalsophold. Da Vestre Hospital primeaert beskzeftiger sig med somatikken, henvises psykiatriske

problemstillinger sdsom psykotiske tilstande og suicidal adfeerd dermed til psykiatrisk regi.

De sundhedsfaglige opgaver koordineres af en feelles sundhedsenhed, som er ledet af en laegelig enhedschef
samt en sygeplejerske som enhedschef. | Vestre Feengsel er der ca. fem laeger samt 18 sygeplejersker som
det primaere team. Med et gennemsnit pa 622 indsatte i Vestre Fangsel giver det 124 indsatte per laege.
Derudover findes der andre tveerfaglige grupper, sasom ortopadkirurger, psykiatere, dermatologer,

tandlaeger samt psykologer (STPS, 2021).

De indsatte er isoleret inde i deres celler 23 timer i dggnet, og er afhaengige af at feengselsbetjente lukker
dem ud til basale forngdenheder som toiletbesgg og bad, ligesom det er faengselsbetjente, der rekvirerer
sygeplejersker, hvis der opstar behov for akut behandling.

Arbejdsgangen for at fa adgang til sundhedsbetjeningen i faengslet foregar saledes, at de indsatte selv
udfylder en anmodningsseddel, hvor de skriver, hvad deres henvendelsesarsag matte veere. Herefter
afleveres denne tilbage til fengselsbetjentene, hvis opgave er at formidle anmodningssedlen videre til
sundhedsbetjeningen, hvorefter der bliver taget stilling til, hvilket regi problemets art hgrer til.

Ved nyindsaettelse bliver der indenfor 72 timer foretaget et nykomsttilsyn ved en sygeplejerske, her afdaekkes

de 12 sygeplejefaglige punkter (ibid.).

Den unikke sygepleje

Sygeplejen i danske faengsler adskiller sig markant fra det gvrige sundhedsvaesen pa flere punkter. Sygeplejen
foregar i en fysisk og organisatorisk ramme, hvis formal er, at de indsatte skal straffes. Selvom de indsatte
juridisk set har ret til laegebehandling og sundhedsmaessig bistand jaevnfgr Sundhedsloven (2022) og
Bekendtggrelse om sundhedsmaessig bistand til indsatte i kriminalforsorgens institutioner (2022), er der

nogle rettigheder, man fratages, nar man faengsles.

Dette spaendingsfelt der findes i sundhedsarbejdet i faengslet mellem forvaring og omsorg, mellem
afstraffelse og fremme af sundhed og velveere, er langt det mest velundersggte aspekt af faengselssygepleje.
Det er blevet beskrevet af Jacob (2012) som en arena, hvor sygeplejersker ma indtage en dobbeltrolle, som

bade “agents of care and social control”. Sygeplejerskerne ma konstant navigere mellem at yde sygepleje og
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opretholde faengslets sikkerhedsregler. Pont et al. (2012) diskuterer, at dette fgrer til et dobbelt
loyalitetskrav, som ofte resulterer i etiske dilemmaer, hvor sygeplejerskerne nogle gange ma prioritere
sikkerhedshensyn over patienternes sygeplejebehov. White et al. (2014) finder, at denne prioritering af
sikkerhed og kontrol frem for sundhedspleje kan fgre til frustration og moralsk stress blandt
sundhedspersonalet i faengslet. Ligeledes kan sygeplejersker i faengsler ofte fgle sig begraensede af faengslets

regler og kultur (Weiskopf, 2005).

Sociolog Mathilde Carge Munkholm (2022) har beskzaftiget sig med dette spaendingsfelt i en dansk kontekst.
Gennem feltarbejde viser hun, at dansk sundhedspersonale i faengsler kan finde det vanskeligt at arbejde
efter de sygeplejeetiske vaerdier, som indbefatter respekt for patientens integritet, autonomi og veerdighed
(Sygeplejeetisk Rad, 2024), hvilket kan vaere uforeneligt med faengslets formal, som er straffuldbyrdelse. Hun
finder yderligere, at sundhedspersonalet i danske faengsler har en ambition om at give den bedst mulige
behandling, da de indsatte er dgmt til frihedsbergvelse - ikke til en ringere sundhedstilstand.
Sundhedspersonalet udtrykte imidlertid ogsa forstaelse for de begraensninger og barrierer, som dagligdagen
er praeget af. Dog fandt de det frustrerende, nar manglen pa faengselsbetjente resulterer i darlig behandling,
f.eks. at indsatte ikke kan fa behandling uden for faengslet grundet mangel pa personale. Generelt blev det
set som en barriere for sundhedsarbejdet, at kontakten mellem indsatte og sundhedspersonale som regel
formidles gennem faengselsbetjente, som ogsa kan lukke helt af for adgangen til de indsatte, f.eks. hvis en

afdeling lukkes ned efter uroligheder.

Fundamentals of Care
Faengslets formal, hverdag, sikkerhedsforanstaltninger, kapacitetsoverskridelse og det hgje flow af indsatte

rejser spgrgsmal om, hvordan de indsatte oplever sundhedsbetjeningen i Vestre Faengsel, og iseer om den
basale sygepleje bliver varetaget.

For at undersgge dette bruges begrebsrammen Fundamentals of Care (FoC) til at danne det teoretiske
grundlag for denne opgaves undersggelsesspgrgsmal og metode.

Begrebsrammen FoC (Muntlin & Kitson, 2021) far i gjeblikket gget opmaerksomhed, idet man anerkender
betydningen af at imgdekomme patientens behov for at sikre kvalitet og sikkerhed i sygeplejen. FoC
beskaeftiger sig iseer med, hvordan den hgjt specialiserede sygepleje i et fragmenteret sundhedssystem ofte
ferer til, at den basale sygepleje negligeres til fare for patienterne. Forskere har papeget at, der er en mangel
pa overensstemmelse mellem sygeplejersker og patienters opfattelse af patienternes behov (Ausserhofer et

al., 2014; Bagnasco et al., 2020; Florin et al., 2005). Dette tyder p3, at sygeplejersker kan have udfordringer
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med at afdaekke samtlige basale behovsomrader, ligesom de kan have begraenset indsigt i patientens

prioritering.

Problemformulering

Ovenstaende har vakt vores nysgerrighed og det fglgende bachelorprojekt har til formal at sammenligne og
analysere de problemomrader, som indsatte og sygeplejersker i Vestre Faengsel hver iszr identificerer under
afsoning samt alvorsgraden af disse. Undersggelsens hypotese er, at der er en forskel pa, hvor mange og
hvilke sygeplejefaglige problemstillinger henholdsvis indsatte og sygeplejersker identificerer under afsoning.
Ligeledes er der forskel pa, hvor hgj en grad af alvor indsatte og sygeplejersker tilleegger problemerne.

Det har fort til fglgende undersggelsesspgrgsmal:

1. Hvilke sygeplejefaglige problemomrader opfatter henholdsvis indsatte og sygeplejersker som
relevante for den enkelte indsatte?

2. Hvad er omfanget af de problemer, som begge grupper identificerer?

3. I hvilken grad vurderer indsatte og sygeplejersker, at den indsatte har behov for hjeelp til at handtere

de identificerede problemer?

Litteratursggning

Litteraturen om sygepleje i faengselsvaesenet er sparsom og praeget af stor heterogenitet i fokus, metoder og
undersggt population. Generelt er langt stgrstedelen af forskningen pa omradet skabt og skrevet i en
udenlandsk kontekst.

Litteraturen til dette bachelorprojekt blev fremsg@gt systematisk pa databaserne Pubmed, Medline og Cinahl,
ligesom KP bibliotekets sggemaskine samt Google Scholar ogsa blev anvendt, for ikke at afskaere os fra
relevant litteratur. Eksempelvis frembringer en sggning pa tvaers af Medline, Cinahl og Cinahl Ultimate pa
spgeordene “nursing”, “prison or jail or incarceration or imprisonment or correction facilities” og “patient-
centered care or client-centered care or person-centered care” blot 15 resultater, hvoraf syv ikke omhandler
sygepleje i faengsler. Det har derfor vaeret relevant at udvide bade sggeord og sggedatabaser, ligesom
kades@gning har vaeret anvendt. Sggeord i de indledende PICO-sggninger har indbefattet: health / health

outcome / health impact, nursing / care / nursing care, prison / incarceration / jail / correctional facility,

patient-centered / person-centered / client-centered, men kaedesggning har vaeret det vigtigste redskab.
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Metode

Argumentation for valg af metode

Vi har valgt at ggre brug af den kvantitative gren af forskningen, da den tillader en systematisk indsamling og
analyse af data, hvilket kan fgre til mere palidelige og generaliserbare resultater. | sygeplejen er det ofte
vigtigt at kunne male og dokumentere effekten af forskellige interventioner bade pa helbred og trivsel. Dette
kan hjalpe os med at identificere tendenser, der kan vaere med til at forbedre sygeplejen.

| denne undersggelse har vi valgt at designe og udfgre en komparativ tvaersnitsundersggelse, som er et
observationelt, deskriptivt studiedesign (Esbensen et al., 2021). Dette muligggr statistisk analyse pa baggrund
af indsamlet data fra vores gruppe af bade indsatte og sygeplejersker i Vestre Faengsel. Data blev indsamlet

ved hjaelp af spgrgeskema.

Spgrgeskemaundersggelser har altid vaeret en vigtig del af sundhedsvidenskabelig forskning, og er isaer
velegnede til meningsmalinger og tilfredshedsundersggelser (Grgnvald, 2019; Faarup et al., 2018). Desuden
har flere forskere papeget vigtigheden i at spgrge patienter om deres opfattelse af eget helbred og den
sygepleje, som de modtager for at forbedre den personcentrerede pleje (Kingsley & Patel, 2017; @vreveit et

al., 2017; Churruca et al., 2021).

Selvom tveersnitsstudiet rangerer lavt i forhold til at pavise kausalitet og evidens, har det stor vaerdi i forhold
til at vise korrelation, incidens og praevalens (Esbensen et al., 2021; Vilstrup et al., 2023). | dette tilfaelde er
det praevalensen af hvilke sygeplejefaglige problemer, de indsatte selv mener, de har, alvorsgraden heraf og
i hvilken udstraekning de gnsker hjaelp. Tveersnitsstudier ved hjzelp af spgrgeskemaundersggelser er desuden
omkostningseffektive og tidsgkonomiske (Bilhult, 2018a), hvilket kan muligggre eventuelle reproduktioner

af studier, ligesom det kan affsde mere dybdegdende undersggelser med andre designs.

Forarbejdet for undersggelsen
Designet for denne undersggelse er oprindeligt inspireret af et studie publiceret i 2005 udfgrt af en svensk

forskergruppe bestaende af Jan Florin, Anna Ehrenberg og Margareta Ehnfors. Deres undersggelse blev
udfgrt pa en somatisk hospitalsafdeling. Vi fandt deres fremgangsmade elegant, omend vi gnskede at
undersgge en anden population. Vi var derfor i kontakt med hovedforfatteren Jan Florin, og fik indsigt i det
spgrgeskema, de havde benyttet, hans samtykke til at bruge det, samt erfaringsudveksling om den konkrete

dataindsamling, de foretog. Da deres spgrgeskema var struktureret efter den svenske VIPS-begrebsramme
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(velvaere, integritet, profylakse og sikkerhed), rettede vi hovedkategorierne til, sa de svarede til de 12
behovsomrader, man fokuserer pa i dansk sygepleje.

Herefter udfgrte vi et pilotprojekt’ pa en somatisk hospitalsafdeling, hvor vi “bedside” udfyldte
spgrgeskemaet med patienterne, hvilket gav os en indsigt i, hvad vi fremover skulle sndre til vores endelige
bachelorprojekt.

Siden har vi modificeret spgrgeskemaet i samarbejde med enhedschefen i Vestre Faengsel, sa det var bedre

egnet til at blive distribueret til de indsatte og faengselssygeplejerskerne.

Udveelgelse af respondenter
Respondenterne blev udpeget af enhedschefen i Vestre Feengsel ud fra vores opsatte in- og

eksklusionskriterier. Disse var indsatte personer, uden kognitive begraensninger, som har evnen til at give
informeret samtykke til deltagelse, og hvor sprog ikke udgjorde en vaesentlig forstaelsesbarriere. Blandt
faengselspersonalet valgte vi kun at inkludere de autoriserede sygeplejersker, da de har ansvaret for den

basale sygepleje.

Pa baggrund heraf blev 160 spgrgeskemaer pakket i konvolutter og omdelt af faeengselsbetjentene til de
indsatte med dansk CPR-nr., som ikke er underlagt besggs- og brevkontrol, da det indbefatter at politiet
gennemlaeser alt post, en indsat modtager eller sender. Den indsatte havde mulighed for at besvare
sporgeskemaet i fred uden andres pasyn, og at pakke spgrgeskemaet tilbage i konvolutten for

anonymitetens skyld.

Spagrgeskemaunders@gelsen i Vestre Faengsel
Til undersggelsen udvikledes et struktureret spgrgeskema med 38 spgrgsmal inddelt i 14 kategorier (se bilag)

baseret pa de 12 sygeplejefaglige problemomrader, som sygeplejersker skal deekke i deres daglige

journalfgring (Retsinformation, 2021).

Vi har fravalgt indsamling af baggrundsdata pa vores respondenter ud over de indsattes alder, da vi ikke
bruger disse data til noget, og gnsker at vaerne om deres anonymitet. Dette har vi fravalgt, selvom det er god
skik at indsamle, for bedre at vurdere om ens gruppe er repraesentativ (Pedersen, 2020). Vi ggr os imidlertid
ingen forestillinger om, at respondentgruppen er repraesentativ for den generelle befolkning og kan hgjst

sammenlignes med andre feengselspopulationer.

1 pilotprojektet er en eksamensopgave skrevet af Jakob André Ploug Rasmussen og Sabrina Katja Hansen (2024). Kan udleveres
efter forespgrgsel.
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Af hensyn til anonymisering er der ikke fgrt specifik optegnelse over, hvor mange eller hvilke sygeplejersker
ansat ved Vestre Feengsel, der har besvaret spgrgeskemaet. Det vaesentlige er, at for hver indsat, der har
afgivet en besvarelse, er der en sygeplejerske, der har udfyldt et tilsvarende spgrgeskema, og udggr anden

del af dyaden.

Ud fra hvert spgrgsmal blev de indsatte fgrst bedt besvare hvorvidt et problem var til stede, og herefter pa
en ordinalskala vurdere alvorsgraden af problemet, samt i hvor hgj grad, de gnskede hjzelp til at handtere
det pagaldende problem. Svarmulighederne rangerer fra at et problem slet ikke er til stede, til at det er et
meget stort problem, ligesom det kan veaere af ingen betydning eller af mest betydning at fa hjaelp.

Der er gjort brug af en modificeret Likertskala til svarmulighederne. Oftest har Likertskalaen et ulige antal

rangordnerede svarmuligheder (Skov, 2024).

Dette er vigtigt for mig at andre eller fa
Dette beskriver min nuvaerende situation hjzelp til at handtere
Angiv hvad der kendetegner din egen Problemet
situation, nar det galder folgende Intet Mildt Moderat Stort Meget stort fandtes Af ingen Af lidt Afstor  Af mest
inden for nedenstaende omrade problem  problem  problem problem problem ikke betydning betydning betydning betydning

Kommunikation
1 Synsproblemer D D D D D D D D
Figur 1: Eksempel pa svarkategorier fra spgrgeskema til indsatte.

Grundet erfaringer fra Jan Florin og pilotprojektet var det vores gnske at udfylde spgrgeskemaerne “bedside”
sammen med de indsatte, men grundet ressourcer samt projektets tidshorisont var dette ikke en mulighed.
Derfor udarbejdede vi et introduktionsbrev, som indeholdt en beskrivelse af formalet med undersggelsen,
en vejledning i at besvare spgrgeskemaet samt samtykkeerklaering for deltagelse.

Efter en indsat havde besvaret spgrgeskemaet, blev en sygeplejerske, der har haft tilknytning til

vedkommende, bedt om at besvare et tilsvarende spgrgeskema.

Dette er vigtigt for den indsatte at zendre eller fa hjeelp til
Dette beskriver den indsattes nuvaerende situation at handtere
Angiv hvad der kendetegner
pagzldende den indsattes situation, Problemet
nar det geelder folgende inden for Intet Mildt Moderat Stort Meget stort fandtes Af ingen Af lidt Afstor  Af mest
nedenstaende omrade problem  problem  problem problem problem ikke betydning betydning betydning betydning
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Figur 2: Eksempel pa svarkategorier fra spgrgeskema til sygeplejersker.

Herefter blev henholdsvis den indsatte og sygeplejerskens besvarelser parret som dyader og anonymiseret.
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Statistisk arbejde i Jamovi
For at teste undersggelsens hypoteser er data blevet indtastet og kodet i open source-statistikprogrammet

Jamovi og kodet i to forskellige datasaet afhaengig af hvilke statistiske tests, der skulle anvendes, da

dataopsaetningen kraeves sat op pa forskellig vis, hvis de skal kunne udfgres.

Vi valgte at bruge Wilcoxons signed rank test (Habicht, 2017a). Denne test er velegnet, da vi havde non-
parametriske ordinale variable i et parret design. Den bruges til at sammenligne parrede observationers
afvigelser fra hinanden i median. Testen bruges, nar data ikke fglger en normalfordeling, hvilket ggr at

Wilcoxons signed rank test er god til dette formal versus en parret t-test.

For at vurdere om overensstemmelsen af den alvorsgrad indsatte og sygeplejersker tilskriver et problem
benyttes McNemar’s test, som benyttes til at teste binaere data i et parret design (Habicht, 2017b).

McNemar's test bruges ofte til at sammenligne forhold i to relaterede grupper.

Juridiske og etiske overvejelser
Undersggelsen er blevet gennemfgrt i overensstemmelse med de etiske retningslinjer for sygeplejeforskning

i Norden (Northern Nurses’ Federation, 2003), samt KP’s Juridiske retningslinjer for studerendes indsamling
af patientdata til brug i opgaver og projekter (Kgbenhavns Professionshgjskole, 2024), ligesom alt data
anonymiseret og opbevaret fortroligt efter relevant GDPR-lovgivning.

Alle respondenter har givet skriftligt samtykke til at deltage i undersggelsen pa baggrund af et
informationsbrev, hvor undersggelsens formal var beskrevet, ligesom det blev tydeliggjort, at det ikke kunne

have negative konsekvenser at fravaelge at deltage.
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Resultater

Respondenterne
Ud af 160 adspurgte respondenter gnskede 49 indsatte at deltage i undersggelsen, hvilket resulterede i en

svarprocent pa 30,6%.

Aldersspaendet mellem de indsatte straekker sig fra 18 til 62 ar. Gennemsnitsalderen var 33,7 ar.

Aldersgraf for indsatte

RN
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Figur 3: Aldersfordelingen pa de indsatte respondenter med angivelse af median og middelvaerdi.

Tilstedeveerelse af problemer
| Vestre Faengsel identificerede de 49 indsatte til sammen 725 problemer indenfor 38 spgrgsmal fordelt pa

14 kategorier. Sygeplejerskerne identificerede 181 problemer. De indsatte angiver i alt fire gange sa mange
problemer end sygeplejerskerne. Dette svarer til at de indsatte i gennemsnit angiver 14,8 problemer, mens
sygeplejerskerne i gennemsnit angiver 3,7 per indsat.

Der var blot én indsat, der svarede, at de ikke har nogle sygeplejefaglige problemer, mens det blev vurderet

14 gange af sygeplejerskerne til at den indsatte ikke havde nogle problemer.

Ud fra de 14 kategorier, som der blev spurgt ind til, vurderede de indsatte flere problemer end

sygeplejerskerne i samtlige af dem.
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Respondenternes angivelser fordelt pa kategorier

Indsattes angivelser Sygeplejersker angivelser

Kategori Antal Kategori Antal
Kommunikation 41 Kommunikation 10
Vejrtraekning 31 Vejrtraekning 13
Spise og drikke 40 Spise og drikke 4
Udskillelse 27 Udskillelse 6
Hud og slimhinder 55 Hud og slimhinder 17
Daglige aktiviteter 32 Daglige aktiviteter 2
Sgvn og treethed 109 Sgvn og treethed 43
Smerter og sanser 42 Smerter og sanser 17
Fglelsesliv 131 Fglelsesliv 53
Andelighed 17 Andelighed 0
Sygdomsindsigt 58 Sygdomsindsigt 1
Adfzerd 47 Adfeerd 12
Seksualitet 32 Seksualitet 2
Adgang 63 Adgang 1
Total 725 Total 181

Tabel 1: Angivelse af hvor mange problemer henholdsvis de indsatte og sygeplejersker fandt fordelt pa kategorier.

To fremhaevede eksempler er, at indsatte 131 gange angav, at der var et problem indenfor kategorien
folelsesliv, som daekker over fire spgrgsmal om uro/angst, stress, nedtrykthed og ensomhed.
Sygeplejerskerne identificerede 53 problemer i denne kategori.

| kategorien adgang, som daekker over de indsattes oplevelser af deres adgang og tillid til
sundhedsbetjeningen, blev der rapporteret 63 problemer. Til sammenligning identificerede

sygeplejerskerne, at der var ét problem i denne kategori.

Sammenligning af identificerede problemer
Disse data muliggjorde afprgvelse af fglgende hypoteser:

HO: Der er ingen forskel pa, hvor mange problemer indsatte og sygeplejersker identificerer

H1: Der er forskel pa, hvor mange problemer indsatte og sygeplejersker identificerer.

Wilcoxon signed-rank test

Statistic  df p
Indsat-identificerede Sygeplejerske-identificerede Student's t 10.3 48.0 <.001
problemer problemer
Wilcoxon 1128 <.001

W

Tabel 2: Statistisk sammenligning af svar fra de to respondentgrupper.
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Dette bekraefter projektets hypotese om, at der er en statistisk signifikant forskel pa, hvor mange problemer
de indsatte og sygeplejerskerne identificerer, hvilket leder os videre til at undersgge, hvilke typer af

problemer, der fylder mest for indsatte samt sygeplejerskerne vurderer i Vestre Faengsel.

Fordeling af problemer
For bade sygeplejersker og indsatte er det kategorierne sgvn og traethed og fglelsesliv, der dominerer. Hos
de indsatte er der imidlertid en mere jeevn fordeling mellem hvilke kategorier af problemer, de angiver.

Denne fordeling er illustreret i sgjlediagrammet herunder.

Problemer identificeret af indsatte og sygeplejersker i hver

kategori
140 131
120 109
100
80 63
60 43 42
40
g |1° | I ”I I |”I |
O —
2 < < S
) Q () q @
NI q\}‘ .“\ S < e} & & 3
D \3 o) & S N O N O Ny v
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m|ndsat m Sygeplejerske

Figur 4: Sgjlediagram af tabel 1, som viser fordelingen af svar fra bade indsatte og sygeplejersker i hver kategori.

Mens figur 4 viser angivelser af svar inden for kategorierne, giver figur 5 et visuelt overblik over

angivelserne for hvert spgrgsmal.
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Summering af problemer for hvert spgrgsmal for indsatte
og sygeplejersker
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Figur 5: Angivne problemer ved hvert spgrgsmal for indsatte samt sygeplejerskerne.

Problemernes alvorsgrad
Bade indsatte og sygeplejersker blev ikke blot bedt om at identificere, hvorvidt et problem var til stede, de

blev ogsa bedt om at angive, hvor alvorlig de oplevede den.
For at lette overskueligheden samt med henblik pa det analytiske statistiske arbejde er svarene blevet
dikotomiseret. Svarmulighederne er blevet kollapset, og angivelserne blev inddelt i mild (mild/moderat

problem) eller sveaer (stort/meget stort problem) grad for henholdsvis indsatte og sygeplejersker.

De indsattes problemers alvorsgrad

Kategori Milde Sveere Total (antal)  Milde (%) Sveere (%) Total (%)
(antal) (antal)

Kommunikation 35 6 41 85,4 14,6 100
Vejrtraekning 25 6 31 80,6 19,4 100
Spise og drikke 30 10 40 75,0 25,0 100
Udskillelse 20 7 27 74,1 25,9 100
Hud og slimhinder 36 19 55 65,5 34,5 100
Daglige aktiviteter 22 10 32 68,8 31,2 100
Sgvn og treethed 53 56 109 48,6 51,4 100
Smerter og sanser 29 13 42 69,0 31,0 100
Fglelsesliv 79 52 131 60,3 39,7 100
,’o-\ndelighed 9 8 17 52,9 47,1 100
Sygdomsindsigt 42 16 58 72,4 27,6 100
Adfeerd 22 25 47 46,8 53,2 100
Seksualitet 24 8 32 75,0 25,0 100
Adgang 38 25 63 60,3 39,7 100
Total 464 261 725 64% 36% 100%

Tabel 3: Oversigt over hvor mange henholdsvis milde og svaere problemer, de indsatte identificerede, angivet numerisk og med procentvis fordeling.
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Sygeplejerskernes vurdering af de indsattes problemers alvorsgrad

Kategori Milde Sveere Total Milde (%) Sveere (%) Total (%)
(antal) (antal) (antal)
Kommunikation 9 1 10 90,0 10,0 100
Vejrtraekning 10 3 13 76,9 23,1 100
Spise og drikke 2 2 4 50,0 50,0 100
Udskillelse 3 3 6 50,0 50,0 100
Hud og slimhinder 14 3 17 82,4 17,6 100
Daglige aktiviteter 1 1 2 50,0 50,0 100
Sgvn og treethed 30 13 43 69,8 30,2 100
Smerter og sanser 13 4 17 76,5 23,5 100
Fglelsesliv 35 18 53 66,0 34,0 100
Andelighed 0 0 0 - - -
Sygdomsindsigt 1 0 1 100,0 0,0 100
Adfeerd 6 6 12 50,0 50,0 100
Seksualitet 0 2 2 0,0 100,0 100
Adgang 1 0 1 100,0 0,0 100
Total 125 56 181 69,1% 30,9% 100%

Tabel 4: Oversigt hvor mange henholdsvis milde og sveere problemer, sygeplejerskerne identificerede hos de indsatte, angivet numerisk og med
procentvis fordeling.

Overordnet set vurderede de indsatte 64,0% af de angivne problemerne til at vaere af mild karakter, mens
36,0% var af sveer karakter. Sygeplejerskerne vurderede, at 69,1% af problemerne var af mild karakter og at
30,9% var af sveer karakter. Der er saledes ikke en markant procentuel forskel i vurderingen af, hvor mange

problemstillinger der anses som af mild eller svaer karakter blandt de to grupper.

Trods de indsattes og sygeplejerskernes naesten ens angivelse af milde og svaere problemstillinger alt i alt,
ses store forskelle indenfor de individuelle kategorier. F.eks. angiver indsatte at 51,4% af de problemer de
har indenfor kategorien sgvn og traethed er sveere. Her angiver sygeplejerskerne, at det er 30,2% af

problemerne, der er sveere.

Respondenternes vurdering af behov for hjelp
Bade de indsatte og sygeplejerskerne blev bedt om at vurdere, i hvilken grad det var vigtigt for den indsatte

at modtage hjelp til at &endre eller handtere et specifikt problem. Vurderingerne blev rangeret fra 'af ingen

betydning' til 'af mest betydning'. Igen er svarene blevet dikotomiseret.

Der kgrtes der ogsa en Wilcoxon signed rank test pa hypoteserne:

HO: Der er ingen forskel pa, hvilken vigtighed indsatte og sygeplejersker angiver det er, for den enkelte
indsatte, at fa hjaelp til at 2endre eller handtere en given problemstilling.

H1: Der er forskel pa, hvilken vigtighed indsatte og sygeplejersker angiver det har, for den enkelte indsatte,

at fa hjzelp til at eendre eller handtere en given problemstilling.
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Wilcoxon signed-rank test

Statistic  df p
Indsattes angivelse af behov Sygeplejerskes angivelse af behov Student's t 7.81 48.0 <.001
for hjelp for hjaelp
Wilcoxon 1018 <.001

W
Tabel 5: Statistisk sammenligning af svar fra de to respondentgrupper.

Med en p-vaerdi pa >0,001, kan vi fastsla, at det ogsa er statistisk signifikant, at de indsatte ikke blot angiver

flere problemer end sygeplejerskerne, men ogsa at de i flere tilfaelde gnsker hjzelp til at 2endre eller handtere

den.
Vigtighed af at fa hjalp blandt indsatte

Kategori Lille Stor betydning Total (antal)  Lille betydning Stor betydning Total

betydning (%) (%) (%)
Kommunikation 34 10 44 77,3 22,7 100
Vejrtraekning 16 14 30 53,3 46,7 100
Spise og drikke 28 9 37 75,7 24,3 100
Udskillelse 21 6 27 77,8 22,2 100
Hud og slimhinder 30 22 52 57,7 42,3 100
Daglige aktiviteter 19 11 30 63,3 36,7 100
Sgvn og treethed 50 57 107 46,7 53,3 100
Smerter og sanser 24 16 40 60,0 40,0 100
Fglelsesliv 67 61 128 52,3 47,7 100
Andelighed 7 11 18 38,9 61,1 100
Sygdomsindsigt 28 35 63 44,4 55,6 100
Adfaerd 23 25 48 47,9 52,1 100
Seksualitet 21 9 30 70,0 30,0 100
Adgang 30 35 65 46,2 53,8 100
Total 398 321 719 55,4% 44,6% 100%

Tabel 6: Indsattes angivelser af, hvor stor betydning det har, at fa hjeelp til at andre eller handtere et problem inden for de forskellige kategorier.

Sygeplejerskernes angivelse af vigtighed af at fa hjzelp blandt indsatte

Kategori Lille Stor betydning  Total (antal) Lille betydning Stor betydning Total (%)
betydning (%) (%)
Kommunikation 8 1 9 88,9 11,1 100
Vejrtraekning 7 6 13 53,8 46,2 100
Spise og drikke 2 2 4 50,0 50,0 100
Udskillelse 3 3 6 50,0 50,0 100
Hud og slimhinder 14 7 17 82,4 17,6 100
Daglige aktiviteter 1 1 2 50,0 50,0 100
Sgvn og treethed 20 22 42 47,6 52,4 100
Smerter og sanser 8 9 17 47,1 52,9 100
Folelsesliv 25 27 52 48,1 51,9 100
Andelighed 0 0 0 - - -
Sygdomsindsigt 1 0 1 100,0 0,0 100
Adfeerd 2 4 6 33,3 66,7 100
Seksualitet 0 2 2 0,0 100,0 100
Adgang 1 0 1 100,0 0,0 100
Total 92 80 172 53,5% 46,5% 100%

Tabel 7: Sygeplejerskers angivelse af, hvor stor betydning de mener det har for den indsatte, at fa hjzelp til at &@ndre eller handtere et problem
indenfor de forskellige kategorier.
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Der er en jeevn fordeling mellem, hvor stor en andel af problemerne de indsatte vurderer, som enten af lille
eller af stor betydning at fa hjeelp til, sammenlignet med sygeplejerskernes vurderinger. De indsatte vurderer
at det er af lille betydning for 55,4% af problemerne og af stor betydning for 44,6%.

Sygeplejerskerne vurderer pd samme made at det er af lille betydning 53,5% af problemerne og af stor
betydning 46,5%. Det er dog vigtigt at bemaerke at denne fordeling kun afspejler procentdelen af svarene,

idet de indsatte havde fire gange flere problemstillinger, som de gnskede hjzelp til at handtere eller sendre.

Diskrepans mellem vurdering af problemernes alvorsgrad
| de 150 tilfelde hvor bade en indsat og en sygeplejerske identificerer samme problem, vurderer

sygeplejersken det lavere end den indsatte i 70 af tilfaeldene (46,7%), de er enige i 46 af tilfaeldene (30,7%)

og sygeplejersken vurderer det hgjere i 34 tilfaelde (22,6%). Dette illustreres af tabel 8 nedenfor.

Sygeplejerskerens vurdering af problemets alvorsgrad i forhold
til den indsatte
Antal problemer

Kategori Lavere Enighed Hgjere Total
Kommunikation 5 2 2 9
Vejrtraekning 2 3 4 9
Spise og drikke 2 1 0 3
Udskillelse 0 2 1 3
Hud og 7 2 1 10
slimhinder

Daglige 0 0 0 0
aktiviteter

Traethed 21 10 8 39
Smerter og 6 4 5 15
sanser

Fglesesliv 20 20 11 51
Andelighed 0 0 0 0
Sygdomsindsigt 0 0 0 0
Adferd 7 1 1 9
Seksualitet 0 0 1 1
Adgang og tillid 0 1 0 1
Total 70 46 34 150

Tabel 8: Numerisk angivelse af hvor ofte sygeplejersken vurderer den indsattes problem til at vaere af lavere alvorsgrad, samme alvorsgrad eller
hgjere alvorsgrad end den indsatte.
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Disse data muligggr statistisk analyse af overensstemmelsen af alvorsgraden mellem indsatte og
sygeplejerskers angivelser ved hjaelp af McNemar testen, som benyttes til test af binomiale data i et parret

design.

Igen opseettes HO og H1:
HO: Der er ingen forskel pa, hvilken alvorsgrad patienter og sygeplejersker vurderer et problem at have.

H1: Der er forskel pa, hvilken alvorsgrad patienter og sygeplejersker vurderer et problem at have.

McNemar test

Sygeplejersker grad af alvor

Indsat grad af Lav Hgj Total
alvor
Lav Antal 58 20 78
1 % 74,4% 25,6%
Hgj Antal 45 27 72
| % 62,5% 37,5%
Total Antal 103 47 150
| % 68,7% 31,3%
McNemar test Value df ¢]
X 9.62 1 0.002
N 150

Tabel 9: McNemar test

Som det ses i tabel 9 er dette med en p-veerdi pa 0,002 ogsa statistisk signifikant, og HO hypotesen ma afvises.
Der er saledes signifikant forskel pa hvilken alvorsgrad de tilskriver problemerne.

Fundene var fglgende:

58 problemer blev vurderet til at have lav alvorsgrad af bdde indsatte og sygeplejersker.

27 problemer blev vurderet til at have hgj alvorsgrad af bdde indsatte og sygeplejerske.

20 problemer blev vurderet mere alvorligt af sygeplejersken end af den indsatte selv.

45 problemer blev vurderet mindre alvorligt af sygeplejersken end af den indsatte selv.

Disse spaendende fund fordrer en diskussion af undersggelsesmetode og resultater.
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Opsummering Diskussion
Der er i alt rapporteret 725
problemstillinger af indsatte samt 181 af
sygeplejerskerne. Det fglgende diskussionsafsnit er opdelt i to hoveddele.
Der er en signifikant forskel pa antallet F@rste del fokuserer pa de metodiske overvejelser, vi har haft
af problemstillinger angivet af indsatte om undersggelsen, samt hvilken indflydelse vores valg har
Llei'i:r(z;zf;:?:a);giSzl(gfg(ijfmker 37 haft for undersggelsens udfald. Anden del behandler
undersggelsens resultater, og hvordan dette passer ind i en
Indsatte rapporterer konsekvent flere
problemer, iszer inden for sgvn, treethed
og fglelsesliv.

stgrre kontekst af sygepleje i feengselsmiljger.

Metodediskussion

Indsatte gnsker hjzelp til 719 problemer,
Den metode vi har brugt til at skabe vores empiri, har

hvoraf 44,6% er af stor betydning, mens

sygeplejersker identificerer 172, med naturligvis haft betydning for undersggelsens resultater. | det
46,5% af stor betydning (p-vaerdi <
0,001). felgende diskuteres undersggelsens reliabilitet og validitet,

samt hvordan andre metodiske valg har preeget de data
| 150 fzelles problemstillinger vurderer

sygeplejersker alvoren lavere end de
indsatte i 46,7% af tilfaeldene (p-vaerdi =
0,002).

spprgeskemaundersggelsen har afstedkommet.

Reliabilitet og validitet

| dette bachelorprojekt har vi gjort en del tiltag og haft mange overvejelser, for at efterstraebe hgj reliabilitet
samt validitet i vores undersggelse. Dette er afggrende for at opna troveerdige og praecise resultater

(Grgnvald, 2019; Billhult, 2018b).

Validitet
| forhold til undersggelsens validitet har vi bestraebt os pa at sikre, at vores studie undersgger det, vi har sat

os for at belyse. | dette tilfeelde har vores fokus vaeret de indsattes egne oplevelser af deres helbred samt
behovet for hjalp i den forbindelse. Da vi arbejder med den subjektive oplevelse, har vi ogsa brugt de
indsattes angivelser som “gold standard” (Billhult, 2018b). Det er nemlig den indsatte, der bedst ved, om de
f.eks. oplever smerter. De sygeplejefaglige problemstillinger som en sygeplejerske tager stilling til og
behandler, er, nar alt kommer til alt, en subjektiv fglelse hos det enkelte individ. En del af disse problemer
kan til dels eksternt valideres. Smerter vil f.eks. ofte manifestere sig med en hgj puls, men hvis en patient
angiver, at de har smerter, ma man som sygeplejerske tage dette for gode varer, og dernaest finde ud af

hvilke sygeplejeinterventioner, der kan hjzlpe patienten.
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| denne undersggelse har vi hovedsageligt arbejdet med intern validitet, altsa om det, vi undersgger, er
gyldigt for den population, der har deltaget i undersggelsen (Vilstrup & Bennich, 2014). Mens undersggelsens
formal og design kunne veaere relevant i flere sammenhange, er denne undersggelses resultater praeget af
lav ekstern validitet (ibid.). Vi ggr os ingen forestillinger om, at de indsattes angivelser af deres
helbredsmaessige problemer er repraesentative for hele den danske befolkning, ligesom det heller ikke er
sikkert, at det er repraesentativt for indsatte i andre feengsler. Vores data repraesenterer indsatte i Vestre
Faengsel, hvor de fleste er varetaegtsfeengslede eller afsoner under andre forhold end i andre danske
faengsler. Vi anerkender, at dette medfgrer, at vores resultater ikke er generaliserbare for den brede danske
befolkning, eller blot i andre danske feengsler. Dog er den interne validitet styrket af, at selvom
respondenterne pa mange mader udger en heterogen gruppe, befinder de sig nu i et kontrolleret miljg. Alle
indsatte har f.eks. samme faciliteter, samme adgang til motion og frisk luft, adgang til samme kost, samt de
alle har samme vilkar i form af dggnrytme etc. Der er saledes feerre eksterne faktorer, der kan praege de

indsattes besvarelser.

Reliabilitet

For at opnd en hgj reliabilitet har vi arbejdet grundigt med malesikkerheden i vores undersggelse.
Sp@rgeskemaer kan medfgre en vis grad af usikkerhed, isaer nar der spgrges ind til subjektive oplevelser. Der
kan vaere misforstaelser omkring spgrgsmalenes formulering og repraesentativitet for den enkelte

respondent, hvilket potentielt kan pavirke palideligheden af vores data.

Oprindeligt havde vi planer om at udfgre undersggelsen “bedside”, pa grund af erfaring fra vores pilotprojekt
tidligere samt den feedback vi havde faet fra Jan Florin. Dette viste sig dog ikke at veere muligt. Derfor
iveerksatte vi en reekke metodiske tiltag for at impdekomme eventuelle udfordringer. Der var kontordage i
Vestre Faengsel, hvor vi var til radighed for at besvare spgrgsmal og afklare evt. misforstaelser blandt
sygeplejerskegruppen. Derudover gennemarbejdede vi informationsbrevene til bade de indsatte og
sygeplejerskerne, som vi i samarbejde med enhedschefen gennemgik for at sikre, at formuleringerne var
korrekte og letforstaelige. Det sidste var seerligt vigtigt med tanke pa, at mange indsatte lever med

opmeaerksomhedsforstyrrelser, hvilket sygeplejerskerne informerede om.

Selvom vi har bestraebt os pa at minimere usikkerhederne og forbedre vores reliabilitet i vores undersggelse,
anerkender vi de begraensninger, der er forbundet til selvrapportering og den szerlige kontekst, vi undersgger
i. Disse faktorer ikke helt elimineres, men der er taget adskillige forholdsregler, for at sikre at vores data er

sa praecise og konsistente som muligt indenfor de givne rammer.
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Bias
Alle undersggelser og studiedesign har risiko for bias, inklusive denne. Her diskuteres de mest relevante for

undersggelsens resultater.

Selektionsbias
Selektionsbias relaterer til den made, respondenterne er blevet valgt pa (Nielsen et al., 2020). Der blev opsat

in- og eksklusionskriterier, der havde til formal at omfavne en repreesentativ stikprgve for populationen i
Vestre Fangsel. Imidlertid var svarprocenten blot 30,6%, hvilket rejser spgrgsmal om, hvilke respondenter,
der har valgt at deltage. Respondenterne faerdes i et miljg praeget af ulige magtforhold og kontrol, og det er
umuligt at vide, hvordan svarafgivelser, for personer, der har valgt ikke at deltage, ville have set ud.

Der var ogsa indsatte som af praktiske og etiske arsager ikke kunne deltage grundet besggs- og brevkontrol,
da en politibetjent ville fa til opgave at lase den indsattes besvarelse. Ved brevkontrol laeses alt

kommunikation, der gar ind og ud af vedkommendes celle, hvilket ville kompromittere fortroligheden.

Informationsbias
Informationsbias knytter sig til, om den information der er indsamlet, er korrekt.

Respondenter kan f.eks. huske forkert, eller man kan som undersgger have stillet ledende spgrgsmal (ibid.).
En udfordring vi forudsa med denne undersggelse, var risikoen for social desirability bias (Mgberg, 2017),
hvor respondenten angiver svar, de tror er socialt acceptable eller vil ggre undersggeren tilfreds. Mere
specifikt kunne en risiko ogsa veere, at respondenterne frygtede, at negative svar om deres holdning til
sundhedsbetjeningen i feengslet kunne have konsekvenser for deres behandling. Dette blev impdekommet
ved at understrege anonymiteten og fortroligheden ved at deltage i undersggelsen, samt at deltagelse pa

ingen made kunne have negative konsekvenser for dem.

Samlet set mener vi, at vores metodiske overvejelser samt tiltag har styrket reliabiliteten og validiteten i
vores undersggelse, selvom vi naturligvis anerkender, at der altid vil veere nogle begraensninger i et projekt

som dette med en begraenset tidshorisont og ressourcer.

Diskussion af resultater
Den fglgende diskussion tager udgangspunkt i undersggelsens resultater. Fgrste del vil omhandle, hvordan

resultaterne afspejler den unikke sygepleje, som foregar i feengslet, og hvorfor dette adskiller sig fra lignende
undersggelser lavet i sundhedsvaesenet. Dette relateres til FoC-begrebsrammen. To centrale tendenser har

vist sig at have indflydelse pa hvilken sygepleje, der udgves. Feengslets vaesen kontra sygeplejens vasen og
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de praktiske forhold og sikkerhedsforanstaltninger, som sygeplejerskerne ma arbejde under. Dernaest
diskuteres nogle af de mest igjnefaldende svar fra respondenterne, og hvordan dette er saerligt karakteristisk
for Vestre Faengsel specifikt og sundhedsarbejde i faengsler generelt. Til slut diskuteres undersggelsens

kliniske implikationer.

Undersggelsen afslgrede en tydelig forskel i antallet af sygeplejefaglige problemer, som henholdsvis de
indsatte og sygeplejerskerne identificerede. Med et gennemsnit pa 14,8 problemstillinger pr. indsat og blot
3,7 pr. sygeplejerske sas en betydelig uoverensstemmelse. | en lignende undersggelse foretaget i somatisk
regi i sundhedsvaesenet af Florin et al. (2005) samt det pilotprojekt, vi indledningsvis foretog pa
Rigshospitalet, sas en anden tendens i forhold til rapportering. | studiet af Florin m.fl. identificerede
sygeplejersker langt flere problemstillinger end patienter gjorde. | pilotprojektet identificerede
sygeplejerskerne en smule flere.

Den markante forskel kan skyldes adskillige faktorer, da sygepleje i feengsler adskiller sig betydeligt fra

sygepleje i sundhedsvaesenet, hvilket vil blive uddybet i fglgende afsnit

Feengslets vaesen kontra sygeplejens vaesen
Som Munkholm (2022) beskriver i sin etnografiske undersggelse af sundhedsbetjeningen i Kriminalforsorgen,

er sygepleje pa mange punkter uforeneligt med Kriminalforsorgens funktion. Munkholm papeger hvordan
selve frihedsbergvelsen modarbejder sygeplejens etiske grundlag, da centrale vaerdier som respekt for
individets integritet, autonomi og vaerdighed er i direkte modstrid med faengslets virke, hvor
straffuldbyrdelse er hovedformalet. Dette skaber et spaendingsfelt mellem varetaegt, straffuldbyrdelse og
afstraffelse pa den ene side og omsorg, pleje og fremme af sundhed og velveere pa den anden side.
Sygeplejeteoretikeren Sally Gadow (2003) argumenterer for, at sygepleje og feengsling er komplette
modsaetninger i deres etiske natur. Som Gadow skriver: “Imprisonment causes deliberate harm, while health
care aims to prevent harm and improve well-being.” (ibid.).

| en artikel fra 2024 beskriver et dansk sygeplejeforskerhold sygepleje i arrester som “en linedans mellem
spaendingsfelter”, hvor sygeplejersken skal balancere mellem kernen i deres pleje og forvaring (Gaist et al.,
2024). De angiver, at de etiske og moralske veerdier i sygepleje kompromitteres af kriminalforsorgens
strukturer og vilkar. Disse modstridende faktorer kan ifglge et amerikansk studie “[...] make it difficult to
create a caring environment in a system that does not value caring.” (Solell & Smith, 2019).

Ikke alene er der diskrepanser mellem faengslets virke og formal og det sygeplejeetiske vaerdisaet, samtidig

vanskeliggor sikkerhedsforanstaltninger i faengslet ligeledes sygeplejerskernes arbejde.
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Dette er ogsa betingelser, som sygeplejersker i Vestre Faengsel er underlagt. Bade de og deres kollegaer,

navnlig feengselsbetjentene, skal navigere dette i deres dagligdag og deres omgang med de indsatte.

Praktiske forhold og sikkerhedsforanstaltninger

Hverdagen i faeengslet er domineret af sikkerhedsforanstaltninger, som er til for at beskytte bade de indsatte
og personalet. Mens faengselssygeplejersker ser disse som bade forstaelige og ngdvendige, udggr de ogsa en
barriere for hvilken sygepleje, der kan ydes (Solell & Smith, 2019; Munkholm, 2022; Lehrer 2021). Ydermere
er der praktiske forhold i Vestre Fangsel sasom bygningens alder, indretning, bemandingen af bade
sygeplejersker og faengselsbetjente, samt mangden af frivilligt og ufrivilligt isolerede indsatte, der har en
betydelig indflydelse pa de indsattes vilkar og hverdag.

| modseetning til sygepleje i somatisk regi er faengselssygeplejerskernes adgang til de indsatte steerkt
begreaenset. | Vestre Feengsel er langt stgrstedelen af de indsatte isoleret i deres celle 23 timer i dggnet. Denne
isolering indskraenker sygeplejersken i at bruge sit kliniske blik, hvorved muligheden for at identificere og
observere potentielle sygeplejeproblemer bliver begraenset. Sygeplejerskernes arbejde er saledes ofte
afhaengigt af, at kontakten mellem dem og de indsatte formidles af faengselsbetjentene, hovedsageligt
gennem anmodningsseddelsystemet. Dette kan vaere en medvirkende arsag til de resultater, denne

undersggelse frembragte.

De konkrete problemer i relation til Fundamentals of Care

| fglgende del af diskussionen dykkes ned i nogle af de konkrete problemer, som var szerligt opsigtsvaekkende
i undersggelsens resultater. Ligesom udarbejdelsen af undersggelsesdesignet har veeret inspireret af FoC-
begrebsrammen, er det ogsa den, der har dannet teoretisk kontekst for tolkningen af undersggelsens
resultater.

| Vestre Faengsel er konteksten for sygeplejen pa bade det politiske og organisatoriske niveau af afggrende
betydning for hvilken sygepleje, der kan udgves. Dette ggr sig naturligvis ogsa geeldende i sundhedsvaesenet
generelt, men som navnt ma sygeplejen i Vestre Feengsel ofte prioriteres under sikkerhedshensyn og krav

om straffuldbyrdelse.
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Kontekst for sygepleje

Integrering af sygepleje

Psykosacial Relationel
Kommunikation Aktiv lytning
At veere invalveret og At veere empatisk

0 q informeret Relation At engagere sig i patienter Politisk niveau
Organisatorisk Privathed At?aa:]re umgur:sfuld Bkonomi
niveau Vardighed At veere til stede og Kvalitet og
Ressourcer Respekt sammen med patienter sikkerhed
Kultur Uddannelse ag At statte og involvere Palitisk styring
Lederskab information familier og pararende Lovgivning og
Evaluering og Falelsesmeassigt At hjeelpe patienter til at akkreditering
feedback velbefindende ) mestre
Veerdier og over- Fysisk . At formulere, opné og
bevisninger inddrages Personlig hygigjne og pakldning  oya 66 mal | samarbejde
og respekteres Udskillelser med patienter
Spise og drikke At berolige patienter
Hvile og sevn

Mobilitet
At fole sig tilpas
Sikkerhed
Medicinadministration

Figur 6: lllustration af FoC-begrebsrammen taget fra Laugesen et al. (2021)

Som det fremgar af figur 6 er vaerdighed, respekt, fglelsesmaessigt velbefindende og muligheden for at veere
til stede med patienten essentielt at integrere i sygeplejen, hvilket er vanskeligt og til tider umuligt i
faengselssygepleje.

Hvert niveau i FoC-begrebsrammen spiller en rolle nar det kommer til de konkrete sygeplejeproblemer, som

de indsatte angiver at lide under. Dette uddybes i de specifikke eksempler, som fglger.

Indeklima
Faengslets fysiske rammer kan for mange indsatte medvirke til at skabe eller forvaerre sundhedsproblemer. |

denne undersggelse rapporterede 19 ud af 49 indsatte (38,8%) vejrtreekningsproblemer, mens
sygeplejerskerne kun identificerede dette problem i 8 ud af 49 dyader (16,3%). Flere havde ved spgrgsmal
om vejrtraekning skrevet i spgrgeskemaets margin, at det specifikt var astma, de var plagede af. Et amerikansk
studie fremhaever, at preevalensen af astma blandt tidligere indsatte ses med en gget forekomst pa op til 30-
60%. Mens arsagen mellem afsoning og astma er uklar, spiller tobaksforbrug, laegeadgang samt lavere
sociopkonomisk status formentlig en rolle (Vigliante et. al., 2018). | Danmark i 2015 blev det registreret at
9,1% af indsatte i feengsler og arrester havde astma (Bien et al., 2015).

Gennem dataindsamlingen havde vi mulighed for selv at opholde os i celler i Vestre Faengsel og opleve
indeklimaet. Enhedschefen og sygeplejersker berettede ligeledes, at de fysiske forhold direkte forarsager
sundhedsproblemer blandt de indsatte.

Af sikkerhedshensyn er der skodder for mange af vinduerne, som allerede er daekket af en metalplade med

sma huller i, hvilket bade skygger for naturligt lysindfald og haemmer udluftning. Af mangel pa andre
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muligheder er der ogsa mange indsatte, der vasker tgj i handvasken i deres celle og haenger det til tgrre hvor

det er muligt pa inventaret. Dette er naturligvis ogsa medvirkende til hgj luftfugtighed og ringe luftkvalitet.

34 ud af 49 (69,4%) af indsatte angav at have problemer med hud og slimhinder. Dette blev af
sygeplejerskerne identificeret i 12 ud af 49 (24,5%) dyader. En sygeplejerske pointerede, at mange indsatte

far problemer med udslaet samt hudsvamp grundet indeklimaet.

Tidligere indsat i Vestre Feengsel og cand.paed.soc. Abderrahim Abdals beskriver indeklimaets deprimerende
effekt. Ifglge ham forvaerrer det ikke blot de indsattes fysiske og psykiske helbred. Det, at de indsattes hud
bliver bleg og gra forarsager fremmedggrelse blandt indsatte og personale, da betjentene “[...] far sveert ved
at danne gode relationer til de indsatte, fordi de ikke kan afspejle sig selv i dem, rent udseendemaessigt.”
(Abdals, 2022). Det darlige indeklima bidrager saledes til fysisk og psykisk forveerring, samt spaendinger

mellem indsatte og personale.

Savn
41 ud af 49 (83,7%) af indsatte angav at have problemer med sgvn. Dette blev af sygeplejerskerne

identificeret i 31 ud af 49 (63,3%) dyader. Frygt for vold fra andre indsatte kan fgre til en tilstand af hyper-
arousal, hvor der ses gget sympatikusaktivitet, hvilket kan medfgre gget irritabilitet og uro. Ligeledes kan
manglen pa naturligt lys i cellerne forstyrre den cirkadiske rytme. Forstyrrelser i denne rytme, kan ggre det
sveaert at opretholde en naturlig dggnrytme, hvorfor sgvnbesveer yderligere forvaerres. Derudover har
mennesker uden for faengslet ofte nogle rutiner fgr de gar i seng, f.eks. at tage et bad, som man forbinder
med velvaere og sgvnrituelle handlinger, hvilket de indsatte ikke har mulighed for. Dertil forbindes en
faengselscelle med et sted man er vagen og ikke et sted hvor man sover, hvilket kan ggre det sveert for den
indsatte at koble fra og fa den ngdvendige sgvn (Dewa et al., 2024).

Fra et besgg i feengslet, fik vi desuden oplyst at medicinrunderne har en fast rytme, hvor melatonin ogsa
bliver udleveret, hvorfor de far deres sovemedicin kl. 19-19.30, hvilket er uhensigtsmaessigt, da melatonin
optimalt skal indtages %-1 time fgr sengetid (Pro.medicin.dk, 2024).

Uformelle samtaler med de indsatte gav os et indblik i, at de ofte sover i Igbet af dagen. De beskrev ogs3, at
sengen bliver et omdrejningspunkt for mange aktiviteter som at se tv, laese og slappe af, hvilket g@r det sveert
at adskille sengen som et omdrejningspunkt til sgvn.

Desuden er varetaegtsfeengsling forbundet med en uvished, som kan vare stressende. Uvisheden medfgrer

stress og stress medfgrer generelt et markant darligere helbred og darlig sgvn.
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Falelsesliv
44 ud af 49 (89,8%) indsatte angiver at have problemer inden for kategorien fglelsesliv. Sygeplejersker fandt

dette i 23 ud af 49 (46,9%) i dyaderne. Der er adskillige arsager til, at indsatte kan opleve problemer med uro,
angst, stress, nedtrykthed eller ensomhed. For mange varetaegtsfaengslede er usikkerhed og uvished en
praemis for deres situation, ligesom isolering af et menneske i 23 timer i dggnet kan medfgre ensomhed.

Derudover er psykiatriske diagnoser disproportionalt praevalente blandt indsatte i forhold til den generelle
befolkning. | en screening af indsatte pa tvaers af kriminalforsorgens institutioner fandt man, at 35% af alle
indsatte havde mindst én psykiatrisk diagnose. 8% af alle indsatte havde enten diagnosen ADHD eller blev
mistaenkt for at have det (Bien et al., 2015). | en screening for psykiatriske sygdomme i Arresthuset i Aarhus,
Arresthuset i Odense og Vestre Faengsel fra 2013 blev det fastslaet at hele 83% af indsatte i arresthuse, altsa
hovedsageligt varetaegtsfeengslede, er diagnosticeret med en psykisk lidelse. Man fandt desuden at det var
formalslgst at screene nyindsatte varetaegtsfangslede for ADHD, da alle indsatte i undersggelsen viste tegn
pa ADHD-symptomer, uanset om de havde lidelsen eller ej (Adamsen, 2013). Dette kan sandsynligvis

forklares med den psykiske belastning det er at veere varetaegtsfeengslet eller afsone under lignende forhold.

Smerter

28 ud af 49 (57,1%) af de indsatte angav at have problemer inden for kategorien smerter. Dette blev
identificeret af sygeplejerskerne i 15 ud af 49 (30,6%) dyader. Disse tal er ikke overraskende taget i
betragtning af at den naestmest registrerede diagnose blandt indsatte, der blev screenet for somatiske
sygdomme i 2015 var “symptom/klage fra tand/tandkgd”, efterfulgt af “symptom/klage fra ryg” (Bien et al.,
2015). Dette var ogsa afspejlet i besvarelserne i denne undersggelse, da flere indsatte havde skrevet
kommentarer herom i spgrgeskemaernes margin sasom: “Ond(t] i ryggen” (indsat ID13), “Meget ryg smerte”
(indsat ID26) og “Vi mangler elastikker til udstreekning og yogamatter til ryggvelser” (indsat ID37).

Hertil kommer, at smerte er en subjektiv oplevelse, som kan forvarres eller forbedres afhaengig af
omstaendigheder. Et canadisk studie fra 2024 omhandlende smerteoplevelse blandt indsatte maend fandt, at
den hjzlpelgshed og magteslgshed de fgler ved at veere faengslede og at vaere frataget muligheder for selv
at handle pa deres smerte, forstaerkede smerteintensiteten. Graden af indespaerring og tab af autonomi hang
sammen med intensiteten af smerteoplevelsen. Manglen pa kontrol kunne fa de indsatte til at hyperfiksere
og ruminere over oplevelsen af smerte, hvilket yderligere forvaerrede den (MacLennan et al, 2024). Lignende
temaer gjorde sig geeldende i de uformelle samtaler, der var mulige med to indsatte i Vestre Faengsel.
Samtidig fremhavede bade indsatte og sygeplejersker, at mange indsatte fik problemer med ryggen, da de
opholdt sig mange af dggnets timer i deres seng pa en madras af ringe kvalitet. De indsatte var isaer optaget

af de mangelfulde muligheder for at motionere eller blot holde sig fysisk aktive.
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Et tysk studie fra 2023 viser, at to til fire timers sportsaktiviteter per uge forbedrede de indsattes
selvrapporterede helbred, isaer malt pa faktorer sdsom ryg-, knae- og ledsmerter. Desuden tog indsatte i Ipbet

af 12 maneder i gennemsnit 5,3 kg pa, hvilket er en belastning for kroppen (Mutz & Miiller, 2023).

Adgang
31 ud af 49 (63,3%) indsatte angav, at de havde et problem med adgangen til faeengslets sundhedsbetjening.

Dette blev identificeret af sygeplejerskerne i O af dyaderne.

Der kan vare flere arsager til denne diskrepans. Det er muligt at selve systemet med at udfylde
anmodningssedler, er en stor del af problemet. En indsat skrev f.eks. i marginen: “Fik ingen hjzelp, trods jeg
spggte” (indsat ID22). To andre respondenter skrev kommentarer om lang ventetid pa at fa sine anmodninger
til sundhedsbetjeningen behandlet.

Anmodningssedlerne skal veere korrekt udfyldt for at na videre til sygeplejersken, og det pahviler den indsatte
at honorere dette. Dette kan vaere vanskeligt, hvis den indsatte f.eks. har kognitive begraensninger,
sprogbarrierer eller er dyslektiske.

Som det blev forklaret under besgg i Vestre Faengsel, er det ikke pakraevet, at den indsatte informeres, hvis
anmodningssedlen ikke er udfyldt korrekt. Det kan fgre til situationer, hvor den indsattes anmodninger ikke
bliver efterkommet, da der er en vis behandlingstid af anmodningssedlerne. Desuden fglger der med et
papirbaseret system, hvor der er flere mellemled stor risiko for, at sedler kan blive vaek.

Desuden er der visse betaenkeligheder ved, at det ikke er sundhedsfagligt personale, der i fgrste omgang
modtager anmodningssedler, selvom denne arbejdsgang lader til at findes verden over, f.eks. i Schweiz
(Moschetti et al.,, 2017) og Canada (Maclennan et al., 2024), og kan yderligere problematiseres ved, at
samarbejdet med faengselsbetjente generelt er blevet beskrevet som en barriere. Arbejdskulturen i de
enkelte faengsler spiller ogsa en rolle.

| et amerikansk studie fremhaever feengselssygeplejersker, at der hersker negative narrativer om de indsatte.
Sygeplejerskerne oplever endda, at faengselsbetjentene mener, at de udviser for meget omsorg og
medfglelse for de faengslede. Dette kan endda lede til drillerier eller decideret latterligggrelse, hvor
sygeplejersker kaldes “thug huggers”? (Solell & Smith, 2019). | et andet amerikansk studie angiver
sygeplejerskerne at den fremherskende kultur i faengslet er, at venlighed fra personalets side bliver set som
svaghed (Cukale-Matos & Champion, 2022). Samme tendens ses i et italiensk studie, hvor sygeplejersker
angiver, at samarbejdet med faengselsbetjente er en barriere. De oplever at betjentene har en opfattelse af,
at blgde sygeplejeopgaver sasom samtaler med indsatte er tidsspilde (Sasso et al., 2018). En dansk

faengselssygeplejerske fra Assens og Odense Arrest fremhaever i et interview, at hun prioriterer somatik og

2 Thug huggers betyder direkte oversat en, der krammer forbrydere. Det er et nedsaettende udtryk om personer, der udviser omsorg for indsatte.
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psykiatri lige hgjt, og ofte oplever at de indsatte har behov for konsultationer, som ikke er af somatisk
karakter, men hvor de har brug for en samtale (Klit, 2022). Der er saledes flere studier, der problematiserer,
at narrativer om de indsatte som kriminelle, der ikke fortjener venlighed, har indflydelse pa arbejdskulturen

i de specifikke feengsler.

| en dansk kontekst beskrives samarbejdet mellem faengselsbetjente og -sygeplejersker i et nyere studie som
preeget af bade konflikter og alliancer. Mens sygeplejerskerne fremhaver, at de er to grundlaeggende
forskellige faggrupper med forskellige fokuspunkter, anerkender de, at faengselsbetjentene ogsa har et fokus
pa de mennesker, de arbejder med frem for deres status som kriminelle (Gaist et al., 2024). | fgrnaevnte
interview med sygeplejersken i Assens og Odense Arrest papeger hun imidlertid, at mange faangselsbetjente

ville afvise sundhedsmaessige forespgrgsler, hvis de alene skulle traeffe beslutningen (Klit, 2022).

Man kan saledes argumentere for, at det ikke er uden risiko, at det er personale uden sundhedsfaglig
uddannelse, der varetager den indledende kontakt i forhold til adgangen til sygeplejerskerne. Et argument
herfor er, at de ikke er traenet til at opdage forvaerring af de indsattes fysiske, kognitive eller mentale helbred
(Redemske, 2018).

Behov for tidlig opsporing af sygdom er ikke noget man bgr overlade til fengselsbetjentene, men er en

opgave for sundhedsfagligt personale.

Tillid

31 ud af 49 (63,3%) indsatte angav, at tillid til sundhedsbetjeningen var et problem. | én ud af 49 (2%) dyader
identificerede sygeplejerskerne dette.

Mens der tydeligvis tegner sig et billede af, at manglende tillid til sundhedsbetjeningen er noget, der fylder
hos de indsatte, er der lavet ganske fa undersggelser om dette. Det har kun vaeret muligt at fremsgge ét
studie, der i en amerikansk kontekst har adspurgt de indsatte selv om deres grad af tillid til
faengselssundhedsplejen (Vandergrift & Christopher, 2021). Her fandt de, at iseer hvide indsatte angiver
manglende tillid til faengslets sundhedsbetjening, hvilket kan skyldes at marginaliserede® grupper uden for
faengslet har veeret vant til slet ikke at have adgang til sundhedsvaesenet. Dette star i modsaetning til et
schweizisk studie, der viser at indsatte fra USA, Afrika og @steuropa underforbruger faengslets
sundhedsydelser pga. udfordringer som manglende sprog- og sundhedskompetence samt frygt for stigma,

hvilket er en barriere for tilliden (Spycher et al., 2021). Andre undersggelser der beskaeftiger sig med tillid til

3 Her skal marginaliserede grupper forstds som BIPOC, altsa ”Black, Indigenous People of Colour”. De hvide indsatte forstas som det, mani
amerikansk kontekst kalder Caucasian white, og indbefatter hvide, der ikke er latinamerikanske eller Hispanic.
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faengselssygepleje, har hovedsageligt fokuseret pa sygeplejerskers opfattelse heraf. Her fremhaeves det flere
gange at sygeplejersker frygter at blive apatiske over for de indsattes sundhedsforespgrgelser, hvis de kender
til deres sigtelser eller domme. Det er desuden pavist at jo mindre sundhedspersonale kender til de indsattes
kriminalitet, desto mindre bias udviser de mod dem (Crampton & Turner, 2014; Redemske, 2018). Der ses
saledes flere faktorer der pavirker tillidsforholdet mellem de forskellige aktgrer i faengslet, ikke blot de

indsattes tillid til sundhedsbetjeningen, men ogsa vice versa.

Implikationer for praksis

Undersggelsens primaere formal er at give et her og nu billede af de sygeplejefaglige problemer, der matte
veere til stede blandt de adspurgte. For det fgrste indikerer denne undersggelse, at der er plads til opfglgende
kvalitative studier, som vil kunne give en dybere forstaelse af bade indsattes og sygeplejerskernes oplevelser.
Dette vil give en mulighed for at kunne tilpasse plejen til de komplekse behov faengselsmiljget

repraesenterer.

Derudover kan der vaere behov for andringer i arbejdsgange, der giver sygeplejersker bedre mulighed for at
bruge deres kliniske blik. Eksempelvis kan strukturerede opfglgende sygeplejesamtaler indenfor en fast

tidsramme efter den indledende sikre kontinuitet og grundigere opfglgning pa de indsattes helbredstilstand.

Samarbejdet mellem faengselsbetjente og sygeplejersker er et omrade, der med fordel kan laves yderligere
undersggelser af. Forskning tyder pa at det fokus, der er pa sikkerhed og straffuldbyrdelse blandt denne
faggruppe, kan skabe barrierer for sygeplejen. Fremtidige undersggelser bgr derfor undersgge, hvordan

dette samarbejde kan styrkes for at sikre en mere bedre integration af sygepleje i det daglige.
Det vil det veere relevant at lave samme undersggelse i andre faengsler, for at undersgge om de givne fund
er specifikke for miljget eller generaliserbare for resten af de danske faengsler. Dette vil kunne give et endnu

bedre fundament for at lave nye tiltag pa tvaers af landets faengsler.

Endelig kunne et forslag til eendring i praksis vaere at opsatte en postkasse, hvor de indsatte kan aflevere

deres anmodninger i forbindelse med gardturen, saledes at det er sygeplejersken, der tsmmer den hver dag.
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Konklusion

Dette bachelorprojekt beror pa en tvaersnitsundersggelse af sygeplejen i Vestre Faengsel. Undersggelsen
viste, at indsatte angiver fire gange flere sygeplejeproblemer end fangselssygeplejerskerne identificerer.
Ligeledes er der statistisk signifikant forskel pa den alvorsgrad henholdsvis indsatte og sygeplejersker
tilskriver disse problemer, og i hvilken grad de angiver, at den indsatte har brug for hjzelp til at zendre eller
handtere dem.

Arsagerne hertil er mange. | bade international og dansk litteratur er sygepleje i feengsler blevet beskrevet
som et krydsfelt med modstridende formal. Faengslets vaesen er i sig selv uforeneligt med sygepleje. Pa den
ene side star krav om straffuldbyrdelse, sikkerhed og afstraffelse. | kontrast hertil star malet om at veerne om
integritet og autonomi, at fremme sundhed og velvaere samt at yde pleje og omsorg. Dette skaber et
grundlaeggende modsaetningsforhold, hvor sygeplejen i faengslet ofte ma underordnes sikkerhedsmaessige
hensyn. Dertil er faengslets fysiske rammer og de negative narrativer, der hersker om kriminelle barrierer for
sygeplejen.

Undersggelsen i Vestre Faengsel frembragte ogsa specifikke fund. Blandt andet blev det tydeligt, hvordan de
fysiske rammer i faengslet direkte forveerrer eller forarsager sundhedsproblemer. Varetaegtsfaengsling eller
afsoning under tilsvarende forhold viste sig at have negative konsekvenser for indsattes sgvn, mentale og
emotionelle tilstand samt at medfgre fysisk smerte primaert som fglge af inaktivitet.

I modsaetning til sygeplejerskerne fremhavede de indsatte desuden en raekke problemer i forhold til adgang
og tillid til sundhedsbetjeningen i Vestre Fangsel. Dette rejser spgrgsmal om, hvorvidt arbejdsgangen kan
fornyes.

Samlet set viste undersggelsen, at indsatte i Vestre Faengsel angiver fire gange sa mange sygeplejeproblemer,
som sygeplejerskerne var i stand til at afdeekke. Dette understreger en vaesentlig diskrepans mellem indsatte

og sygeplejersker i denne specifikke kontekst, og bidrager til den eksisterende litteratur pa omradet.
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Dette er vigtigt for mig at aendre eller fa

Dette beskriver min nuvarende situation hjeelp til at handtere
Angiv hvad der kendetegner din egen
situation, nar det gzelder fglgende Intet Mildt Moderat Stort Meget stort Problemet  Af ingen Af lidt Af stor Af mest
inden for indenstaende omrade problem  problem  problem problem problem fandtes ikke betydning betydning betydning betydning

Folelsesliv
24 Uro/angst

O
00O
O
O
00
O

25 Stress
26 Nedtrykthed
27 Ensomhed

DooO
oo
oo
oo
pooo
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oo
oo
oo
pooD

Andelighed / kulturelt

Mulighed for at praktisere
egen tro / spiritualitet

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Sygdomsindsigt

Har du info om de sygdomme du
har, hvis du har nogle?

30 Ved du, hvad din behandling er?

Far du nok information om

31 din medicin?

OO0
00o0o
oo
OO0
00o0o
000

Adfaerd

32 Oplevelse af for stort alkohol-

00 O 000
00 Of 000

00 0o
00 0O

indtag?

33 Oplevelse af for stort forbrug
af euforisende stoffer?

00 O 000
00 O 000

R
00 g
00 g
R

34 Oplevelse af for stort forbrug
af tobak?

35 Rejsningsbesvaer

oo
oo
oo
oo
ala
0o
oo
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oo
oo

36 Nedsat sexlyst?

Adgang
Adgang til
sundhedsbetjeningen

38 Tillid til sundhedsbetjeningen
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Baggrundsdata

Alder
Kgn

Antal &r som sygeplejerske

ID

o Mand o Kvinde o Andet:

Ar

Vi har alle forskellige behov, der skal opfyldes. De fglgende sider beskriver
omrader, hvor den indsatte kan have behov. Hvis den indsatte ikke selv
kan opfylde behovet, kan det blive et problem.

Sadan besvares spgrgeskemaet:

1. Vurder, i hvilket omfang beskrivelsen passer med den indsattes
situation, og marker fra “intet problem” til “meget stort problem”.

2. Hvis der er markeret fra "mildt problem” til "meget stort problem”,
beskriv hvor vigtigt det er, at den indsatte far hjaelp eller lgser problemet.

Angiv hvad der kendetegner
pagzeldende den indsattes situation,
nar det gaelder folgende inden for
nedenstaende omrade

Dette beskriver den indsattes nuvarende situation

Intet Mildt
problem  problem

Moderat
problem

Stort
problem

Meget stort
problem

Dette er vigtigt for den indsatte at zendre eller fa hjzelp til
at handtere

Problemet  Af ingen Af lidt Af stor Af mest
fandtes ikke betydning betydning betydning betydning

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Kommunikation
1 Synsproblemer
2 Problemer med hgrelse

3 Tale (afasi, sprogbarriere etc.)

Vejrtraekning
4 Dyspng
5 Hoste

Spise og drikke
6 Appetit
7 Kvalme

Tyggebesveer (tandstatus,
smerter, etc.)

9 Dysfagi

10 Obstipation
11 Diarré

12 Urininkontinens

Hud og slimhinder
13 Sar

14 Mundtgrhed
15 Tgr hud

Daglige aktiviteter/ADL
16 Komme ud af sengen

17 Gang
18 Toiletbesgg

Sevn og traethed
19 Falde i sgvn

20 Sove igennem

21 Treethed i Igbet af dagen

Smerter og sanser
22 Smerter

23 Svimmelhed
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Angiv hvad der kendetegner
pagaeldende den indsattes situation,
nar det gaelder fglgende inden for
nedenstaende omrade

Dette beskriver den indsattes nuvaerende situation

Intet Mildt
problem  problem

Moderat
problem

Stort
problem

Meget stort
problem

Dette er vigtigt for den indsatte at aendre eller fa hjeelp til
at handtere

Problemet  Af ingen Af lidt Af stor  Af mest
fandtes ikke betydning betydning betydning betydning

Folelsesliv

24 Uro/angst
25 Stress

26 Nedtrykthed
27 Ensomhed

Andelighed / kulturelt

Mulighed for at praktisere

28 egen tro / spiritualitet
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Sygdomsindsigt
29 Informeret om sygdom(me)?

30 Informeret om behandling?

31 Ved de hvad de ar af medicin?

Adfaerd

32 Oplevelse af for stort alkohol-

L O
33 Oplevelse af for stort forbrug
af euforisende stoffer?
34 Oplevelse af for stort forbrug

af tobak?
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35 Rejsningsbesvaer

36 Nedsat sexlyst?

Adgang
Adgang til
sundhedsbetjeningen

38 Tillid til sundhedsbetjeningen
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