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Forord 

Projektet er et opfølgningsprojekt med titlen ”Fortsat Tryg via Kommunikation”. 

Opfølgningsprojektet er en fortsættelse til moderprojektet ”Tryg via Kommunikation” om at 

implementere Alternativ og Supplerende Kommunikation (ASK
1
) i hospitalsregi, som har været et 

mål for Teknologi i Praksis længe. Formålet med denne opfølgning var at sikre en succesfuld 

implementering af projektet Tryg via Kommunikation.  

At projekterne blev en realitet, har været i kraft af TrygFondens støtte. Projektet Tryg via 

Kommunikation startede i september 2015 og et år frem og opfølgningsprojektet ”Fortsat Tryg via 

Kommunikation” har været i gang i 2017 og afsluttet i januar 2018. Begge projekter har involveret 

personalet på de fem hospitalsafdelinger i Region Midt. Disse afdelinger er henholdsvis 

Hospitalsenheden Horsens – intensiv afdeling, Regionshospitalet Viborg – intensiv afdeling, 

Aarhus Universitetshospital Skejby – operation og intensiv øst, Randers Regionshospital – intensiv 

afdeling samt Vestdansk Center for Rygmarvsskade i Viborg. Vi takker alle tovholdere der har 

været med igennem hele forløbet og også al det personale, som efterfølgende har modtaget 

undervisning med stort engagement, og som yderligere har været en del af projektets afslutning.  

Som en del af ”Tryg via Kommunikation” projektets første del, deltog desuden Forsker, PhD, MPH. 

Charlotte Handberg, som fulgte projektet med fokusgruppeinterviws som mundede ud i en 

videnskabelig artikel i april 2017: ”Implementing augmentative and alternative communication in 

critical care settings: Perspectives of healthcare professionals” (Charlotte Handberg PhD, MPH, 

RN, Researcher1,2 | Anna Katarina Voss OT, AAC Counsellor3) i Journal of Clinical Nursing. 

I denne rapport vil projektet ”Fortsat Tryg via Kommunikation” og dens projektforløb fra start til 

slut blive beskrevet. Under projektforløbet er der løbende foretaget evalueringer og indsamlet data, 

som danner baggrund for rapportens resultater.  

Baggrund 

Der kan være mange årsager til, at en patient midlertidigt eller varigt mister sit talesprog. Nogle 

mister det midlertidigt i forbindelse med respiratorbehandling, hvor de skal intuberes over en 

periode. Disse patienter er indlagt på intensivafdelinger og vil oftest få deres talesprog igen efter 

                                                      
1
 Alle de udtryksformer  , der kan støtte mennesker i at kommunikere, når talesproget er mistet, f.eks. tegn, mimik, 

kropssprog, lyde, symboler, billeder, lavteknologiske- og højteknologiske kommunikationshjælpemidler 
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endt behandling. Andre patienter mister talesproget permanent eller delvist grundet f.eks. en 

neurologisk lidelse, trauma, eller sygdom.  

Intuberede patienter på intensivafdelinger har i meget begrænset omfang mulighed for at 

kommunikere aktivt, dvs. tage initiativ til kommunikation og til at styre kommunikationen. 

Kommunikationen foregår ofte på personalets præmisser, med ja/nej spørgsmål, gestik og 

mundaflæsning.  Patienternes manglende kommunikative kompetence, oveni den situation der er at 

være på et hospital, vil kunne føre til vrede, angst og frustration grundet den manglende mulighed 

for at kunne kommunikere verbalt [1,2,3]. Såvel følelserne som det manglende talesprog kan meget 

nemt medføre nedsat deltagelse i eget behandlingsforløb og rehabilitering [2].  

Der er påvist en sammenhæng mellem det at have kommunikative vanskeligheder og udviklingen af 

en depression. Udvikling af en depression eller depressive tanker kan have en negativ indflydelse på 

sygdomsforløbet og derved indlæggelsestiden. Derfor er det vigtigt, at intuberede patienter får 

tilstrækkelig hjælp til kommunikation [4,5]. Inddragelsen af kommunikationsløsninger kan muligvis 

bedre sygdomsforløbet samt indlæggelsestiden [3].  

I evalueringsrapporten fra projektet Tryg via Kommunikation (se tidligere indsendt rapport), viser 

det sig, at det tager længere tid at implementere Alternativ og Supplerende Kommunikation 

(ASK/AAC) i en kultur, hvor kommunikation ikke har haft den fokus, som den nødvendigvis får 

når patienter er intuberede og vågner, og ikke kan benytte sit talesprog eller af andre grunde ikke 

kan benytte sit talesprog til kommunikation. Derfor er det nødvendigt at sørge for, at støtte 

personalet på hospitalet i at bruge de strategier, teknikker og teknologier, som er introducerede i 

løbet af Tryg via Kommunikation projektet. I evalueringen af det forrige projekt, viste det sig, at 

størstedelen af personalet var positive og syntes, at projektet var med til at sætte fokus på et vigtigt 

område for dem, og at det havde forandret noget af deres praksis i forhold til kommunikation med 

patienter uden talesprog. En stor del af personalet gav udtryk for, at de føler sig bedre klædt på til at 

kommunikere med patienter uden talesprog, men at de har behov for mere viden og vejledning i 

forhold til at kunne implementere det succesfuldt i afdelingerne, og at det har været sværere at 

bruge det i dagligdagen end de selv havde forestillet sig. Derfor ansøgte Teknologi i Praksis om at 

få muligheden for at fortsætte implementeringsprocessen i et opfølgende projekt på de respektive 

afdelinger.  
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Om projektet  

Projektet Fortsat Tryg via Kommunikation (TVK) er et opfølgningsprojekt på projektet Tryg via 

Kommunikation fra 2015-2016, hvilket omhandler brugen af kommunikationshjælpemidler og -

strategier til patienter uden et funktionelt talesprog, som er indlagt på fem hospitalsafdelinger i 

Region Midtjylland.  

Visionen for det første projekt Tryg via Kommunikation var, at patienter uden talesprog skulle 

opleve en mere tryg og helhedsorienteret behandling, og at personalet skulle være i stand til at 

tilbyde og implementere relevante kommunikationsløsninger. En vigtig forudsætning for at få 

implementeret ASK på afdelingerne var, at personalet så kommunikationsløsningerne som en fordel 

i behandlingen af patienten og lettelse i løsningen af eget job. For at det skulle ske, ville personalet 

skulle tilbydes nye kompetencer gennem undervisning og afprøvning af de forskellige 

kommunikationsstrategier og hjælpemidler så de var i stand til at bruge dem sammen med 

patienten.    

Da det generelt var første gang at personale, patienter og pårørende stiftede bekendtskab med det at 

kommunikere via disse strategier (ASK), havde det som sagt vist sig, at der var behov for mere tid 

til implementeringen, hvilket medførte til dette opfølgningsprojekt ”Fortsat Tryg via 

Kommunikation”. Projektet gav projektholdere mulighed for at fortsætte implementeringen af ASK 

på hospitalsafdelingerne ved opfølgning af både den teoretiske og praktiske undervisning til dem, 

som havde deltaget i projektet samt involvering af nyt personale. Derudover havde projektholdere 

også stået til rådighed for at optimere og komplettere kommunikationsmaterialerne på afdelingerne 

(se bilag 1 for uddybelse af materialerne i værktøjskasse). 

Til forskel fra det første projekt ”Tryg via Kommunikation”, så har fokus ikke været så meget på 

den videnskabelige del mht. at indsamle data og lave interviews med de involverede, men derimod 

mere på at undervise og kompetenceudvikle, samt prøve at sprede viden til flere afdelinger.  

Formål 

At sikre en succesfuld implementering af projektet Tryg via Kommunikation. 

Ud fra det tidligere projekt viste det sig, at det var nødvendigt med at følge op på implementeringen 

af projektet for at sikre trygheden og kompetencerne hos personalet i at anvende 



 

Side 6 
Tryg via kommunikation 

Teknologi i Praksis P.P. Ørumsgade 11  Bygn. 3A, 1. sal  8000 Aarhus C  Tlf. 78 41 44 80  www.teknologiipraksis.dk  
 

kommunikationsstrategierne- og materiale. Målet var derfor at sikre at personalet var klædt på til at 

møde patienter uden funktionelt talesprog.  

 

Desuden var formålet for det tidligere projekt Tryg via Kommunikation, stadig gældende i 

opfølgningsprojektet, som var følgende:  

At sætte patienter uden talesprog i stand til at kommunikere mere selvstændigt, så der opnås 

øget sikkerhed og tryghed under indlæggelsen 

At give sundhedspersonale de rette kompetencer, så de kan kommunikere bedre med 

patienter uden talesprog. 

Mål 

Det overordnede mål er, at patienter uden talesprog bliver mødt af personale, der har viden om 

implementering af kommunikationsstrategier og materiale, så patienter får mulighed for at være 

aktive i kommunikationen. For at dette skulle opnås, skulle personalet på afdelingerne have viden 

om forskellig kommunikationsstrategier og -materialer og kunne vælge det der er mest 

hensigtsmæssigt i forhold til den enkelte patient, således at patienterne får større mulighed for at få 

kommunikeret omkring det der er vigtigt for patienten. 

Det vil betyde at patienterne fik mulighed for en mere tryg og sikker indlæggelse med færre 

frustrationer og misforståelser som kunne resultere i mindre uro, angst, og evt. utilsigtede 

hændelser.   

Ved at indføre ASK og efteruddanne personalet i brugen af forskellige strategier og materiale til 

kommunikation, vil man forvente at patienterne oplevede et bedre behandlingsforløb, og i bedste 

fald, blev hurtigere udskrevet, da de nu bedre kunne involvere sig i egen behandling.  

Hvis projektet skal blive en succes skulle minimum 75 % af sygeplejersker og terapeuterne på de 

aktuelle afdelinger..:  

1. Tilkendegive at de følte sig klædt på til at bruge det introducerede kommunikationsmateriale 

og de strategier de blev undervist i.  
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2. Fortælle at de oplevede færre frustrationer i forbindelse med kommunikation med patienter 

uden talesprog, som f.eks. at de nu turde indlede en kommunikation/samtale med patienter 

uden talesprog, og/eller at der skete færre misforståelser o. lign.  

3. Tage de kommunikative strategier og kommunikationsmateriale i brug når de var i kontakt 

med en patient der ikke har et funktionelt talesprog.  

4. Udleverer informationsmateriale om Alternativ og Supplerende Kommunikation til 

pårørende såfremt det var relevant.  

5. Sørge for at der var kommunikationshjælpemidler tilgængeligt hos patient uden talesprog, 

f.eks. en kommunikationstavle med de mest nødvendige og relevante symboler, afklaring 

om hvordan patienten siger ja/nej, staveplade, eller en tablet med et 

kommunikationsprogram.  

Metode 

De fleste af personalet har fået den grundlæggende teoretiske undervisning i, at benytte de 

forskellige kommunikationsstrategier og kommunikationsmaterialer fra det grundlæggende Tryg via 

Kommunikation projekt. Vi har i opfølgningsprojektet haft stort fokus på workshops, hvor der har 

indgået en større del af praktisk afprøvning af strategier og kommunikationsmaterialerne, således 

alle blev mere trygge i brugen af materialerne. I de tilfælde hvor der også deltog nyt personale er 

der givet en kort teoretisk gennemgang af materialet.  

Personalet har haft mulighed for at give feedback på materialet og stille spørgsmål både ved vores 

fremmøde men også via telefon og mail. Projektholders erfaring med at implementere 

kommunikationsløsninger er, at der skal være en meget praksisnær tilgang. Der findes ikke ét 

kommunikationshjælpemiddel der kan bruges til alle patienter i alle situationer, men med et udvalg 

af forskellige kommunikationsløsninger med forskellige udpegningsstrategier som f.eks. 

øjenudpegning, partnerstøttet kommunikation og direkte udpegning, kan man tilgodese en stor del 

af de kommunikationsvanskeligheder, man møder på hospitalet. Personalet skulle få den 

kompetence der gjorde dem mere trygge i valg af strategi og materiale i forhold til patienter uden 

talesprog.  

I opfølgningsprojektet blev der ikke lagt meget fokus på det videnskabelige, idet formålet var at nå 

ud til alt personalet, samt sprede viden til andre afdelinger, og fordi meget af det videnskabelige 

blev målt på i det tidligere projekt. Der blev derfor holdt møder med semistrukturerede samtaler og 
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tilsendt spørgeskemaer rundt til alle, men ikke på en systematisk måde som tidligere. Men nok til at 

kunne give en indsigt i hvordan projektet forløb sig og hvad det havde givet med sig. 

Projektindhold og aktiviteter 

Projektets primære aktivitet var af følge op på den undervisning og introduktion til Alternativ og 

Supplerende Kommunikation, ASK. Personalet har fået en grundlæggende kompetence i ASK, men 

har ikke fået implementeret det fuldt ud på afdelingerne, og der var behov for at projektholdere 

støttede op og guidede videre i dette forløb, således at ASK blev en del af de strategier og redskaber 

der benyttes til patienter uden verbalt sprog.   

I projektet var følgende aktiviteter planlagt: 

1. Forarbejde med kontakt til afdelingerne, planlægning af undervisning 

2. Møde med tovholdergruppen ift. planlægning af aktiviteterne i afdelingen 

3. Opfølgning på den undervisning der blev foretaget i moderprojektet.  

4. Revidering af kommunikationsmateriale 

5. Workshop med afprøvning og afklaring af spørgsmål fra projektdeltagere.  

6. Løbende telefonisk hotline 

7. Evaluering på afdelingerne samt udfyldelse af spørgeskema 

8. Dokumentation/rapport 

9. Udarbejdelse af materiale til artikler, posters til konference samt andet PR materiale for at 

videreførelse af projektet.  

Beskrivelse af projektets afvikling 

Projektforløbet har været forskelligt på de tilknyttede afdelinger, afhængigt af hvor stort behov for 

opfølgning de selv har vurderet, samt hvor meget tid de har kunnet afsætte.  

I løbet af projektperioden har fire af de fem afdelinger haft opfølgningsbesøg mellem 3-5 gange.  

Én afdeling har ikke kunne afsætte mere tid til opfølgning af projektet, men har henvist til at vi 

underviste hele terapeutafdelingen, således at de både fik viden og afprøvning i 

kommunikationsstrategierne og -materialerne, samt at de på denne måde kunne sprede ASK mere 

ud i alle afdelinger.  
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Via projektdeltagerne på intensiv afdelingerne, der deltog i projektet ”Tryg via Kommunikation”, er 

der formidlet kontakt til andre afdelinger, hvor projektholderne har undervist. Der er bl.a. foretaget 

undervisning på respirationscenter Vest på Skejby, for terapeuter på Apopleksiafdelingen i Randers, 

terapeuter på Viborg sygehus, samt for alle terapeuter på Vestdansk Center for Rygmarvsskade. Det 

betyder at dette opfølgningsprojekt har fået en større udbredelse end først tænkt.   

Resultater fra projektet  

Indledning 

Indledningsvis vil vi igen påpege, at de nedenstående resultater er en sammenfatning af forskellige 

metoder, som f.eks. telefonisk samtale, spørgeskemaer, møder, observationer mm. Møderne har 

været med tovholdergruppen, observationer kan komme fra besøg og fra undervisningerne, og 

spørgeskemaerne blev sendt ud til alle som har været med til undervisning – her var der dog forskel 

på, om det var deltagernes første undervisning (nyt personale) eller det var anden eller tredje 

undervisning. Der er heller ikke kommet besvarelser fra eller de involverede. 

Vi har i dette opfølgningsforløb haft kontakt til de samme fem afdelinger som deltog i ”Tryg via 

Kommunikation”, dvs. Intensivafdelingen på Randers, Horsens, Viborg og Skejby sygehus samt 

Vestdansk Center for Rygmarvsskade i Viborg (VCR). Viborg intensiv har ikke haft ressourcer til 

opfølgning i selve afdelingen, men her har der været kontakt med syghusets ergo- og fysioterapi 

afdeling der har modtaget undervisning. På VCR valgte man at prioritere at lave opfølgningen i 

huset hos de 8 ergoterapeuter, der skal være vidensbærere indenfor dette område. De skal således 

klæde det andet personale på, i de tilfælde hvor de har patienter uden funktionelt talesprog. På 2 af 

afdelingerne har man skiftet tovholdere ud pga. ændrede arbejdsopgaver. Umiddelbart har vi ikke 

oplevet ændringer i programmet pga. dette.  

Erfaringen fra moderprojektet ” Tryg via Kommunikation” var, at mange sygeplejersker følte sig 

”dumme” og usikre når de stod med kommunikationsmateriale i hånden som de ikke var helt sikre 

på hvordan det skulle bruges, og som ikke altid kunne lede frem til en fuldendt forståelse. For at 

imødekomme denne problemstilling, har vi ved alle opstartsmøder italesat dette. Bl.a. for at sætte 

fokus på, at det vigtigste for patienten er, et personale der tør at spørge ind (med risiko for at man 

alligevel ikke forstår), i stedet for et personale der overser signaler.  
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Generelt fra de forskellige afdelinger kunne det observeres, at det var svært at gå i gang når de ikke 

bruger materialet så tit, og at de indtil nu syntes at de havde for lidt erfaring og derfor ønskede mere 

oplæring i at bruge materialet. Projektholderne oplevede en meget positiv imødekommenhed hos alt 

personale i forhold til undervisning og afprøvning af materialet. Der var også stor vilje til, og 

forståelsen for, at det var relevant at bruge kommunikationsstrategier og hjælpemidler når der 

opstod kommunikationsvanskeligheder i forhold til en patient. En udfordring for nogle af 

afdelingerne har været, at finde et sted hvor materialet skal ”bo” og hvor det er nemt at komme til 

det.  

Som effekt fra projektet, har man på Skejby Sygehus udarbejdet et E-dokument omkring 

kommunikation med patienter uden verbalt talesprog, således at der bliver sat mere fokus på dette 

hos nye patienter. Der ligger både en beskrivelse af begreberne, strategierne, 

kommunikationsmaterialer, samt hvordan man dokumenterer omkring kommunikationen i EPJ 

(Elektronisk Patient Journal). Alt nyt personale bliver også introduceret til Tryg via 

Kommunikations strategier og materialer.  

Uddrag fra opstartsmøder på de forskellige afdelinger 

Som beskrevet i ovenstående punkt, har tovholderne været enige i, at projektet er vigtigt at komme 

videre med, så det ikke ”løber ud i sandet”. De er nemlig enige om vigtigheden af emnet, men giver 

udtryk for, at det er svært at komme i gang af forskellige grunde. De havde også nogle 

forventninger til opfølgningsforløbet. Følgende citater understøtter ovenstående: 

”.. at vi lykkes at få implementeret hjælpemidlerne bedre ved at kollegaerne for øjnene op for 

behovet og anvendeligheden.” Terapeut, intensiv afdeling 

”.. at vi i stigende grad får en kultur hvor vi tilbyder og anvender kommunikations hjælpemidler.” 

Sygeplejerske, intensiv afdeling 

”.. at vi i højere grad implementerer hjælpemidler i plejen.” Terapeut, intensiv afdeling 

”Det er relevant for personalet at få mere undervisning. Folk har været glade for det og har brugt 

det efterfølgende, men det glider lidt ud, når det ikke bliver brugt meget.”. Sygeplejerske, Intensiv 

afdeling. 

”Når der er for få patienter glider viden væk og det kan være svært at starte op igen, behov for 

mere træning i at bruge det”. Terapeut, Intensiv afdeling 
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”Der er langt imellem vi bruger det, så der er behov for opfriskning af viden”. Sygeplejerske, 

Intensiv afdeling. 

”Vi bliver motiverede til at bruge det når vi oplever at det virker”. Oversygeplejerske, Intensiv 

afdeling 

”Det er vi simpelthen ikke gode nok til (brugen af materialerne), vores vaner er længe om at blive 

ændret. Men jeg fornemmer meget at folk er positive omkring kommunikationsstrategierne.” 

Sygeplejerske, intensiv afdeling.  

Når brugen af materialerne giver en effekt 

Der er undervejs i projektet blevet formuleret eksempler på hvordan kommunikationsmaterialerne 

og – strategierne har gjort en effekt i deres arbejde med patienter uden talesprog. Materialet er taget 

fra både mundligt overdragelse og fra det elektroniske spørgeskema (se bilag 2). Der var flere ”gode 

historier” fra moderprojektet, men nedenstående kommer fra opfølgningsperioden:  

 Ved hjælp fra akuttavlen med symboler fandt personalet ud af, at en patient havde smerter 

og kunne også lokalisere hvor, som de ellers ikke var kommet frem til. 

 Det har givet en effekt til brug af patienter med anden etnisk baggrund, hvor symbolerne 

kunne støtte kommunikationen fordi vi ikke talte samme sprog.  

 En patient har brugt app’en Predictable på sin egen iPad efter vejledning fra personalet, det 

betød at patienten kunne få alt det hun skrev læst op. 

 En 80 år gammel dame købte kommunikationsprogrammet Predictable, og var i stand til at 

betjene det.  

 Ung mand som er intuberet kan kommunikere ved hjælp af iPaden og 

kommunikationsprogram. 

 En pårørende brugte akutbogen sammen med sin mand og forberedte en samtale, og kunne 

derved give information videre til sygeplejersken. 

 En patient kunne via den partnerstøttede tavle fortælle, at han var urolig for huset der nu 

stod tomt. Personalet kunne derved, per telefon, finde ud af med pårørende hvordan det stod 

til og fortælle dette videre til patienten. 
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Resultater fra elektronisk slutevalueringsskema  

Som en del af afslutningen af projektet, så har alle medarbejdere på de afdelinger som har fået 

undervisning, fået tilsendt et elektronisk spørgeskema. 62 personale har besvaret spørgeskemaet. 

Det skal bemærkes at nogle af dem som har besvaret evalueringsskemaet, godt kan være nyt 

personale, som slet ikke har været med i undervisningen fra starten, og som derfor har en meget nyt 

viden på området. Derfor formodes det, at resultatet ville se anderledes ud, hvis der blot var svar fra 

dem som havde været med fra starten, dvs. dem som har haft undervisning mere end én gang før. Så 

de resultater vi har fået fra spørgeskemaet er ikke helt i overensstemmelse med det resultat vi havde 

forventet, ud fra ovenstående grundlag, at der nu var kommet flere nye til, som ikke har basis-viden 

som de andre. Dog er dette uundgåeligt, da det er et arbejdsmarkedet der er fleksibelt og hvor der i 

perioder er en del udskiftning af personalet.  

Spørgsmålene i spørgeskemaet er lavet baseret på de målsætninger vi havde fra starten. 

Succeskriteriet vil være, hvis mindst 75 % af personalet oplevede at de var klædt godt på, oplever 

færre frustrationer, tager kommunikationsmaterialerne i brug og informerer pårørende (se punkt: 

”Mål”). 

Bliver materialerne brugt? 

Et af spørgsmålene lød på, om personalet har brugt materialerne i deres arbejdsdag, med patienter 

uden talesprog, under projektperioden. Her viser det sig, at succeskriteriet er nået, idet at 19 % har 

svaret ”Ja jeg har brugt det flere gange”, og 57 % har svaret ”Ja, jeg har brugt det få gange.” De 

sidste 24 % har svaret ”nej”, men samlet set giver resultatet 76 % procent i alt med personale som 

bruger materialet. Én sygeplejerske kom med tilknyttet kommentar som forklarer hvorfor det kan 

være svært: ”Jeg har brugt staveplader med farver. Det gik godt, men først da patienten forstod 

hvad det gik ud på. Man skal som sygeplejerske øve sig i at forklare hvad det går ud på. Jo flere 

gange man prøver det, jo bedre bliver man til det.” 

På én af afdelingerne bliver der fortalt, at 8 ud af 10 terapeuter går rundt med den lille 

partnerstøttede tavle i lommen, samt at de hænger på alle stuer. Dette ses også som en succeskriterie 

i forhold til målsætningerne, samt én af afdelingernes systematiske udarbejdelse af E-dokument på 

den elektroniske patientjournal.  
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Føler personalet sig rustet til at videreformidle ASK? 

Et af spørgsmålene lød på, om personalet føler sig i stand til at kunne give viden om ASK videre, til 

f.eks. nyt personale, pårørende mm. Her blev vores succeskriterie ikke nået, idet kun 7 % svarede ”i 

høj grad” og 49 % ”i nogen grad”. Dette giver ikke det ønskede resultat på de 75 %, men ligger dog 

stadig over 50 %. Under kommentarfeltet har nogen givet udtryk for, at de på grund af manglende 

praktisk erfaring ikke føler sig rustet til at give viden videre. Nogle giver udtryk for, at de har behov 

for mere undervisning, til at føle sig bedre klædt på, eller påpeger nødvendigheden i at emnet får 

fokus i afdelingerne, samt at der sker årlige opfølgninger. Derudover er der også en del besvarelser 

fra nogen som ikke har fået så meget undervisning, og som f.eks. kom med kommentarer som: 

”Har ikke brugt det meget. De nye er altid svært at komme i gang med, og jeg har heller ikke fået 

meget intro på grund af mange nattevagter.”  

Ovenstående kan derfor også relateres til et andet spørgsmål, som omhandlede de pårørende, og 

hvorvidt de blev inddraget i den nye viden om materialer og strategier. Kun 9 % svarede, at de har 

videreformidlet til de pårørende, og 46 % har svaret, at de ikke har videreformidlet dette. De 

resterende 46 % har svaret ”ved ikke”. Under kommentarfeltet er det de samme udfordringer som 

bliver nævnt.  

Mere fokus på kommunikation på afdelingen? 

Et af de store formål med projektet er, at der kommer mere fokus på emnet på de forskellige 

afdelinger. Grundet den store interesse – også fra andre afdelinger - er viden også blevet udbredt til 

disse. Samtidig har det givet en effekt på andre sygehuse, som kontakter projektholderne omkring 

emnet. Derfor mærkes det, at der er kommet mere fokus. Men på de 5 afdelinger som projektet har 

forløbet sig, svarer 13 % at der i høj grad er kommet mere fokus, 40 % svarer ”i nogen grad”, 40 % 

svarer i mindre grad, og til sidst svarer 7 % ”slet ikke”. Det giver en samlet procent på 93 %, som i 

høj, nogen eller mindre grad synes at der er kommet mere fokus.  

Som tilføjelser til ovenstående spørgsmål kom følgende kommentarer:  

”Vi ved, at der nu er flere forskellige kommunikationsværktøjer end tidligere, så vi taler af og til 

om, hvad der kunne være muligt at anvende, hvis ikke det vi plejer at bruge er nok.” 

”Lige i starten af projektet var der megen fokus. Ellers ikke”. 
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Derudover kan der også tilføjes den ene afdelings udarbejdelse af E-dokument omkring 

kommunikation, som har medført et større fokus på området. 

Eksponering af projektet og TrygFonden  

TrygFonden nævnes altid i forbindelse med præsentation af projektet både mundtligt og med logo 

på slides og skriftligt materiale i forbindelse med oplæg. 

I forbindelse med det første projekt ”Tryg via Kommunikation”, kom der meget omtale i artikler og 

aviser. I det opfølgende projekt kan projektholderne mærke, at fokus er kommet mere ud til andre 

sygehuse, som f.eks. hos efteruddannelse for intensiv sygeplejerske i Region Hovedstaden. Samt 

forespørgsler fra andre sygehuse om kommende undervisning. Vi er også blevet kontaktet af en 

borger hvis mor var kommet på intensiv afdeling et helt andet sted i landet. Han ønskede vejledning 

og lån af materialet i den periode moderen var på intensiv. 

Projektet er også præsenteret på DokkX - et velfærdsteknologisk eksperimentarium - på DOKK1 i 

Århus, (se www.dokkx.dk). Projektet bliver dermed præsenteret for mange af de mennesker der 

besøger udstillingen. Samt til alle de forskellige uddannelsesinstitutioner der forlægger 

undervisning omkring velfærdsteknologi til DokkX, som bla. er Sygeplejersker, Social-og 

sundhedsassistenter og hjælpere fra Randers, Horsens, Silkeborg, og Aarhus. 

Ergoterapeutstuderende fra Aarhus. Der har også været flere besøg af borgere med afasi der ikke 

har haft noget tilbud og som er kommet forbi for at se materialerne og fået vejledning i brugen af 

dem. Vi har derfor også valgt at projektet fortsat bliver udstillet på DokkX. 

Udover ovenstående kommer der besøg fra både ind- og udland og vi bliver derved også gjort 

opmærksom på, at der er rigtig mange der ikke kender mulighederne på området inden for 

kommunikation med mennesker uden talesprog.  

Den videnskabelige artikel, som blev udarbejdet undervejs i det første projekt, er publiceret i 

”Journal of Clinical Nursing” i april 2017. Titlen er: “Implementing augmentative and alternative 

communication in critical care settings: Perspectives of healthcare professionals”. Charlotte 

Handberg, Anna Katarina Voss. Udarbejdelsen af denne artikel har også ført til en standplads/poster 

omkring projektet til European Public Health Conference i Stockholm i efteråret 2017, hvor 

Charlotte Handberg deltog.  

En dansk videnskabelig artikel bliver publiceret i vidensbladet i Sygeplejersken her i 2018.  

http://www.dokkx.dk/
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Økonomi  

”Fortsat Tryg via Kommunikation” projektet fik fra TrygFonden en støtte på 440.081 danske 

kroner. Hvordan pengene blev fordelt kan ses i nedenstående skema. For et mere detaljeret budget, 

se under bilag 3. 

 Beløb Bemærkning 

Løn - 392.000,00 kr. Løn for planlægning, 

undervisning, dokumentation, 

udarbejdelse af materiale, 

vejledning, samt udarbejdelse 

af rapport (2 personer) 

Kørsel - 7.434,64 kr. Både benzinpenge og 

parkeringsafgifter til/på de fem 

forskellige afdelinger. 

Udstyr/materiale -  33.151,25kr.  Indeholder både indkøb af 

tablets, indkøb og eftersendelse 

af materialer samt udstyr til 

udarbejdelse af 

kommunikationsbøger. 

Andet - 5.000,00 Revision hos Kovsted og 

Skovgaard 

Penge brugt i alt: 437.645,89 kr.  

Kommentar til budget 

Det samlede budget overskred ikke det ansøgte beløb, men fordelingen af disse penge blev 

anderledes end først antaget. Dette er pga. flere brugte timer på undervisning, da flere afdelinger har 

fået undervisning end først beregnet.  

Projektets fremtid  

Med den positive modtagelse vi har fået på sygehusene, samt den interesse vi hver gang oplever når 

vi præsenterer projektet på forskellige steder, ønsker vi at fortsætte promoveringen af projektet. 

Også med håb om, at der er andre regioner der vil blive interesserede i at deltage i et projekt.  
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Vi har fået flere erfaringer i forhold til formidling af kommunikationshjælpemidlerne og 

strategierne der også gør det nemmere at formidle det til nye medarbejdere. Vi har erfaret, at hvis 

personalet får værktøjerne i hånden til at starte med, og får prøvet dem af i praksis, får vi en anden 

respons end hvis de skal starte med at lære om strategierne mere teoretisk. Det har aldrig været 

svært at motivere personalet, men det har været en udfordring i forhold til nye rutiner der også skal 

implementeres på afdelingerne. Den afdeling som har implementeret kommunikationen i EPJ 

sammen med et elektronisk dokument har inspireret os til at prøve på at formidle denne arbejdsgang 

videre til de andre afdelinger. 

 

Projektholderne er i løbet af dette års projekt også blevet kontaktet af fagpersoner og privatpersoner 

omkring borgere der har mistet talesproget enten pga. sygdom, skade eller alderdom. De har 

forespurgt omkring brugen af værktøjskassen. Det har bl.a. udmøntet sig i et undervisningsforløb 

med implementering af kommunikationsstrategier og hjælpemidler på en national institution for 

mennesker med Huntington sygdom.  

Konklusion  

Erfaringen fra projektet er, at kompetenceudvikling i en personalegruppe kan være med til at ændre 

tilgangen til kommunikation, og dermed ændre vilkår for patienter uden verbalt sprog. Ud fra 

resultaterne i denne rapport, kan man antage, at i de tilfælde hvor kommunikationsmaterialer og – 

strategier bliver brugt, kommer patienten i en situation hvor denne bliver hørt, og dermed kan 

mindske frustrationen fra begge sider. Der er dog opstået situationer hvor personalet ikke føler sig 

trygge i at bruge materialet, pga. manglende viden, og dette har vist sig at være det personale som er 

kommet til senere i forløbet. Dog kan det tydeligt mærkes, at det personale som var med fra starten, 

har en helt anden tryghed i at gå ind i de svære kommunikations situationer. Det viste sig også, at 

personalet ønskede at tilegne sig mere viden – og bibeholde den ved hjælp af flere opfølgninger, og 

nogle blev også mere fortrolige med materialerne jo mere de havde dem i hænderne. Ud over den 

viden som projektdeltagerne har fået, har vi samtidig også ramt mange nye aktører, såsom andre 

afdelinger på sygehuset og nyt personale, som har medført et bredere fokus på emnet generelt.  

Den undervisning som de andre afdelinger har fået (terapeuter, respirationscenter, apopleksiafsnit), 

giver mulighed for at viden omkring kommunikation med patienter uden talesprog, får en større 

udbredelse end kun til de aktuelle intensivafdelinger. Dette har også været et mål med projektet, at 
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uanset hvor man bliver indlagt på et hospital i Danmark, bør der være fagpersoner der har kendskab 

til patienter uden talesprog.   

Der er kommet flere gode eksempler hvor kommunikationsmateriale og -strategier har haft en 

positiv indflydelse på kommunikationen og hvor forskellige misforståelser blev udredt. Udover 

eksemplerne hvor materialerne er blevet brugt, har deres fokus på tilgangen til en patient uden 

talesprog blevet ændret. Deres fokus ændrede sig primært fra at handle om sygdom/behandling, til 

også at have fokus på andre emner, som muligvis kan fylde for patienten, og hvor patienten kan 

være den der guider samtalen. Samtidig har det også vist sig, at materialerne har været gavnlig til 

patienter med anden etnisk baggrund, hvor brugen af symboler har hjulpet med forståelsen.  

Det kræver dog både en teoretisk viden og praktisk håndtering, samt en ændring af den kultur der 

gør sig gældende på en intensiv afdeling. Fokus på en intensivafdeling vil/skal altid først handle om 

overlevelse, men resultaterne viser, at kommunikationen på de afdelinger der har deltaget i 

projektet, har fået en større opmærksomhed på kommunikation end tidligere.  

Dette projekt konkluderer, at der med en relativt ”lille” indsats kan gøres en stor forskel for 

patienten, når fagpersoner får indsigt, viden og forskellige strategier til at kommunikere med 

patienter der ikke har et funktionelt talesprog. Det har vist sig, at det tager længere tid, at indarbejde 

nye rutiner på en hospitalsafdeling end vi havde forventet. Opfølgningsprojektet har været 

nødvendigt og mange har givet udtryk for, at det har givet større tryghed i at bruge materialerne. 

Fordi det er et nyt område og emne vil der være behov for løbende opfølgning, f.eks. en gang årligt. 

Erfaringen fra dette projekter viser også vigtigheden i, at bruge tovholdere i sådan et projekt, 

således de kan holde fast i viden og strukturere indsatsen.  

Perspektivering  

Med dette projekt, tyder det på, at der i høj grad er behov for information og viden omkring hvordan 

man håndterer kommunikation med patienter der ikke har et funktionelt talesprog. Dette er ud fra 

personalets deltagelse i projektet, samt de henvendelser projektet har ført med sig – både fra 

fagpersoner og borgere. Perspektiveringen til det her er, at jo flere der kommer i berøring med dette 

projekt, og deraf emnet omkring ASK, jo mere vil det spredes til de rette steder. Denne erfaring er 

vigtig at være opmærksom på i forbindelse med den videre formidling og undervisning af andre 

afdelinger og områder. Personalet har heller ikke været klar over, at vi som borgere, ifølge 
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handikapkonventionen, har ret til at der bliver afprøvet andre former for kommunikation hvis vi 

ikke kan bruge vores talesprog til kommunikation, (http://www.dch.dk/content/konventionsteksten).  

Da vi i opfølgningsperioden har haft kontakt med mange terapeuter på hospitalerne, vil viden om 

kommunikationen nemmere blive spredt til de andre afdelinger, med patienter som har 

kommunikationsvanskeligheder af andre grunde end de har på intensiv.  

Projektholderne er ydermere også blevet mere opmærksomme på, at der burde have været mere 

fokus på de pårørende, idet disse har meget kontakt med patienterne. Hvis de pårørende fik mere 

information omkring det, kunne de bruge tid på at benytte sig af materialerne, og i nogle tilfælde 

videregive informationen til personalet. Dette kom der et par eksempler på, hvor de pårørende har 

taget materialerne til sig.  

Projektet, som primært har foregået på intensivafdelinger (samt få andre afdelinger), kan med fordel 

benyttes rigtig mange andre steder indenfor sundhedssektoren og indenfor omsorgssektoren. Dette 

har allerede vist sig at være relevant under projektet, hvor fagpersoner indenfor f.eks. ældreområdet, 

børneområdet og Huntingtons sygdom har taget kontakt, hvoraf nogle af disse har ledt til et 

undervisningsforløb i dag. Erfaringen med arbejdet inden for kommunikationsområdet, samt fra 

dette projekt viser, at der mangler øget fokus på kommunikation med mennesker uden talesprog – 

uafhængigt af hvilken diagnosegruppe de hører til. Vi kan med glæde konstatere at vi er blevet 

kontaktet af fagpersoner og borgere der har læst eller hørt om projektet Tryg via Kommunikation 

også i dette år, primært pga. den store eksponering på udstillingen DokkX i Aarhus.  

  

http://www.dch.dk/content/konventionsteksten
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Bilag  

Bilag 1: Oversigt over materialet i værktøjskassen 

Inden kommunikationen kan starte 

Det er vigtigt at kortlægge hvordan patienten siger ja og nej, inden kommunikationen starter. Er det 

ikke på plads inden, kan kommunikationen komme svært fra start.  

At bruge symbolbaserede hjælpemidler  

Symbolbaserede hjælpemidler kan bruge til personer som ikke kan læse, forstå betydningen af ord 

(fx grundet et neurologisk traume), som støtte sammen med det skrevne og/eller talte sprog eller 

bare til hurtig kommunikation.  

Det er vigtigt at symbolernes betydning forklares til patienten inden brug, især hvis det ikke er 

kortlagt om patienten kan læse. Forklar gerne en række med symboler af gangen, da det kan være 

svært at huske alle symbolernes betydning på en gang.  

At lære at kommunikere udelukkende via symboler (uden tekst eller tale), er den krævende proces 

og kan tage lang tid.  

At bruge tekstbaserede hjælpemidler  

Tekstbaserede hjælpemidler kan benyttes af patienter, hvor personalet ved, at patienten kan stave og 

læse, samt hvor patienten har overskud til at kommunikere via skrift.   

Ved at benytte tekstbaserede hjælpemidler vil man få den mest præcise kommunikation, når 

talesproget ikke er intakt. At stave sig frem til ord og sætninger kan dog være en meget 

langsommelig proces, og det er vigtigt, at man som personale eller pårørende til patienten, holder 

fokus og husker (fx med at notér) hvad der er blevet stavet. Især ved brug af staveplader, kræves der 

meget af både patient og personale/pårørende. 

iPad med kommunikationsappen GoTalk Now (symbolbaseret)  

Åben appen GoTalk Now på iPaden.  

Dette hjælpemiddel er et symbolbaseret 

kommunikationsredskab, som kan benyttes 

af patienter hvis finmotorik ikke er alt for 

mærket af behandlingen. Patientens syn 

skal være normalt.  

Trykkes der på et felt (et symbol med tekst), 

vil der blive sagt hvad der er blevet trykket 

på. Har feltet en brun ramme, vil feltet 
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henvise til en ny side indenfor det given område.  

De nederste fire felter er ens på alle sider, hvor man nemt kan komme til Kommentar (fx Tak og 

Undskyld), Kerneord (fx Jeg og Vi) sige Det er noget andet (kan bruges hvis det rigtige ord/sætning 

ikke findes) og mulighed for altid at komme tilbage til forsiden. 

iPad med kommunikationsappen Predictable (tekstbaseret) 

Åben appen Predictable på iPaden 

Appen er en tekstbaseret app, hvor det er muligt 

at skrive det man vil sige og få det oplæst. Når 

der skrives i appen, kommer der forskellige 

ordforslag og ordprædiction frem, som kan gøre 

skriveprocessen hurtigere.  

Det er muligt at bruge sætninger som allerede 

ligger i appen, under Sætninger (i højre side).  

 

Windowstablet med kommunikationsprogrammet OnScreenCommunicator 

 

OnScreenCommunicator åbnes på tabletten.  

Programmet er et symbolbaseret program, hvor 

der også er mulighed for at skrive. Programmet 

kan oversættes til mange andre sprog, og er derfor 

det oplagte valg ved flersprogede patienter. Laves 

sproget om, vil symbolerne være de samme, men 

skriften oversættes til det valgte sprog. 

Taleoutputtet vil være dansk.  

 

Øjenudpegningsbog           

 

Dette hjælpemiddel benyttes til patienter som har 

svært ved at udpege og/eller skrive. Godt 

hjælpemiddel til patienter hvis motorik er 

betydeligt nedsat.  

Dette kommunikationsredskab bruges til patienter 

som godt kan se og tydeligt kan bevæge øjnene 
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bevidst. Her står kommunikationspartneren (personale / pårørende) foran patienten og holder bogen 

ud fra patientens ansigt, så patienten kan se symbolerne på bogen, og så kommunikationspartner og 

patient kan se hinanden i øjnene igennem hullet i midten af bogen.  

Det er her vigtigt at kommunikationspartneren først introducerer patienten for hvad der står på 

siden. Patienten kan efterfølgende kigge på det ønskede felt (symbol med tekst) og bagefter kigge 

på kommunikationspartneren, for at han/hun nu har kigget på det ønskede symbol. Hvis det ønskede 

ord ikke er der, kan man evt. benytte en staveplade (hvis patienten kan stave). 

Auditiv partnerstøttet tavle 

 

Denne kan bruges til alle patienter, som har 

hørelsen intakt. Her læser 

kommunikationspartneren op, de seks forskellige 

overskrifter, hvor efter han/hun læser den op igen 

langsomt så patienten har mulighed for at 

udtrykke hvilken overskrift som passer til det der 

skal kommunikeres frem. Når patienten har valgt 

en overskrift læses de tilhørende muligheder op 

på en gang, tre af gangen eller måske kun en af 

gangen, alt efter hvor meget patienten kan tage 

stilling til.  

Patienten skal ikke se denne tavle, da det er et redskab til kommunikationspartneren så alle har 

samme strategi, og så der sikres en kommunikation hvor der de ofte brugte samtaleemner berøreres. 

Hvis det ønskede ord ikke er der, kan man evt. benytte en staveplade (hvis patienten kan stave). 

Akuttavle (flere-sidet tavlebog med smertediagram) 

 

Akuttavlen bruges til kommunikation med 

patienten, for at afdække patientens behov. Der er 

både smerteskala, små kommentarer og 

forskellige andre gængse behov. Alt efter 

patientens niveau, skal man lade ham/hende pege 

på det ønskede, eller ”scanne” indholdet ved at 

læse de forskellige felter op, og derefter læse dem 

op igen så patienten kan reagere på det ønskede. 

Det er en god idé at lade patienten se med på 

symbolerne.  

 

Akuttavlen findes i to udgaver: én med få sider og mindre billeder, og én med flere sider med større 

billeder. 
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Hvis det ønskede ord ikke er der, kan man evt. benytte en staveplade (hvis patienten kan stave). 

 

Staveplade (alm.) 

Stavepladen benyttes kun til de patienter som kan 

stave og har et vist vågenhedsniveau. Stavepladen 

bruges til at få patienten til at stave det ønskede. 

Alt efter patientens niveau og vågenhed, skal man 

gøre det klart at han/hun skal fokusere på 

kerneordet, idet stavning kan være energi-

krævende. Notér evt. de valgte bogstaver på et 

papir. Med denne staveplade kan man enten 

”scanne” en række af gangen; som f.eks. sige 

”række A, række G, række M..” osv., og derefter 

læse bogstaverne fra den valgte række op. Ellers – 

hvis patienten har mulighed for det – kan han/hun 

pege på et bogstav. 

 

Staveplade med øjenudpegning (farvekodet) 

Brugen af denne staveplade fungerer ligesom 

øjenudpegningsbogen, hvor man skal være tæt på 

patienten, så man kan se dennes øjne igennem hullet 

på pladen.  Forklar patienten, at der først skal kigges 

på den kasse hvor bogstavet befinder sig, og derefter 

kig på den kasse som har den samme farve som 

bogstavet. Hvis dette er for kognitivt svært for 

patienten, kan man også benytte sig af scanning af de 

bogstaver der befinder sig i den kasse, patienten først 

kigger på (hvis i har afklaret hvordan patienten 

udtrykker ja).   

Denne slags staveplade bruges til de patienter hvis motorik er svækket, og kun kan benytte sig af 

øjnene, samt evnen til at stave.            
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Bilag 2: Spørgeskema 

Jeg arbejder på... 
 
 

 
 

 
 
Jeg arbejder som... 

 
 

 
 
- og sundhedsassistent 

 
 
Har du i løbet af projektet og opfølgningen af "Tryg via Kommunikation" brugt 
kommunikationsstrategier og -materialer? 
(1)  

 
 

 
Hvis ja, hvilke materialer brugte du? (Kryds gerne flere af) 

 
 

let (Windows) 
 

 
 

 
 

j symboler 
 

 
Har du et eksempel på, hvor du brugte kommunikationsmateriale? Beskriv gerne, hvordan 
det gik (gode/dårlige historier) 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 
Hvis nej, hvad gjorde, at du ikke har brugt kommunikationsstrategierne og -materialerne? 
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Skriv evt. en kommentar til forrige spørgsmål 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 
Føler du, at du har nok viden til at videreformidle kommunikationsstrategierne til nye 
kollegaer? 

 
 
 

 
 
Skriv evt. en kommentar til forrige spørgsmål 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 
Har du behov for mere undervisning om Alternativ og Supplerende Kommunikation? 

 
 
 

 
 
Skriv evt. en kommentar til forrige spørgsmål 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 
Har de pårørende fået information om Alternativ og Supplerende Kommunikation? (f.eks. en 
pjece) 

 
 

 
 
Hvis nej, hvordan vil den information bedst muligt kunne viderebringes til de pårørende? 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
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________________________________________ 
 
Har du indtryk af, at der er kommet mere fokus på kommunikation på jeres afdeling? 

 
 
 

 
 
Skriv evt. en kommentar til forrige spørgsmål 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 
Synes du, der mangler kommunikationsmaterialer? Eller har du forslag til ændringer i det 
materiale der er? 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 
Har du evt. kommentarer til opfølgningen af projektet? 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
 

 

Bilag 3: Økonomi 

 

Brugte beløb:   I alt:    Heraf løn:    Heraf kørsel:   Her af udstyr:   Andet:  

 Bevilligede beløb:   
kr. 

440.081,00 kr. 357.000,00 kr. 8.363,00 kr. 33.718,00 
kr. 

41.000,00 

 Første regning   kr. 68.670,34 kr. 39.500,00 kr. 464,34 kr. 28.706,00 kr. 0,00 

 Anden regning   kr. 96.532,34 kr. 95.000,00 kr. 1.532,34 kr. 0,00 kr. 0,00 

 Tredje regning   kr. 70.918,63 kr. 69.000,00 kr. 1.798,78 kr. 119,85 kr. 0,00 

 Fjerde regning   kr. 95.574,12 kr. 90.000,00 kr. 1.248,72 kr. 4.325,40 kr. 0,00 

 Femte regning   kr. 75.170,78 kr. 74.000,00 kr. 1.170,78     

 Sjette regning   kr. 30.719,68 kr. 24.500,00 kr. 1.219,68   
kr. 

5.000,00 

 Resterende bevilling, i alt:   kr. 2.495,11 -kr. 35.000,00 kr. 928,36 kr. 566,75 
kr. 

36.000,00 
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