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Et kvalitativt forskningsprojekt omhandlende 
kroniske hæmodialysepatienters oplevelser af
sengecykling under dialysebehandling





Forebyggelse

• Sundhedsrelateret aktivitet, der søger at 
forhindre opståen og udvikling af 
sygdomme, psykosociale problemer, eller 
ulykker og dermed fremmer 
folkesundheden

• Tertiær forebyggelse retter sig mod 
mennesker der er syge, og hvor indsatsen 
går ud på at forebygge forværring af 
sygdommen.

Sundhedsstyrelsen (2005).
Terminologi : Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed.



Sundhedsfremme

• Sundhedsrelateret aktivitet, der søger at 
fremme den enkeltes sundhed og 
folkesundheden ved at skabe rammer og 
muligheder for at mobilisere patienters og 
andre borgeres ressourcer og 
handlekompetence.

Sundhedsstyrelsen (2005).

Terminologi : Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed.



Risikobetinget livsstil …

De danske sygehuse skal lave kvalitetsstandarder
omkring forebyggelse. 

Dette skal ske gennem identifikation og 
intervention i forhold til patienter med 
risikobetinget livsstil. 

Dvs: At vi ønsker at få klarlagt eventuelle 
problemområder hos patienterne gennem 
forebyggelsessamtaler og derudfra lave en 
sundhedsmæssig risikovurdering med 
efterfølgende forebyggende og 
sundhedsfremmende tilbud. 

> KRAM-screening



… med efterfølgende forebyggende og 
sundhedsfremmende tilbud

• Fokus på motion for de kroniske 
hæmodialysepatienter. 

• Cykling på sengecykel samtidig med, at 
patienten er i hæmodialyse.



Patient med nedsat nyrefunktion

• Kronisk sygdom
• Ofte ældre 
• Træthed, smerter, kvalme, hudkløe, 

åndenød, kramper, uro i benene, hypo-
/hypertension

• Anvender meget tid på behandling 
• Kost- og væskerestriktioner
• Nedsat livskvalitet



Formål og mål med projektet

• Formålet : At højne hæmodialysepatienters 
livskvalitet gennem motion.

• Målet : At få indsigt i: 
– Hvilke oplevelser og erfaringer får den 

kroniske hæmodialysepatient ved at 
motionere på sengecykel under 
dialysebehandling?

– Hvilken mening og betydning har motionen 
for patientens livskvalitet?
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Før sengecykling

”Det går jo hurtig den vej, 
hønsene de skraber …”



Efter sengecykling

”Så føler man jo, at man 
har gjort noget!”



”Så føler man jo, at man har gjort 
noget!”

– Patienterne mener selv, at motion er et aktie til det 
velbefindende, som de ønsker af have. 

– Patienterne bidrager selv til en god behandling. 
– Sengecyklingen føles som en aflastning for 

bebrejdelser fra omgivelserne.
– Med cyklingen får patienterne aflad forstået på den 

måde, at patienterne med cyklingen betaler lidt 
tilbage til velfærdssamfundet.

– Et eksistentielt oprør imod den magtesløshed, der i 
øvrigt præger situationen, når patienterne føler sig 
bundet af livslang dialysebehandling.



Diskussion 1: 
Den gode samvittighed …

• Samvittigheden, det mennesket er blevet sam-
vidende om, kan opleves godt eller dårligt alt 
efter ens præstationsevne. 

• De fleste mennesker forsøger at agere i 
overensstemmelse med det, de selv og andre 
ved om sundhed. 

• Mennesker oplever i høj grad at måtte stå til 
ansvar både over for sig selv og over for 
samfundet. Det betyder et konstant 
præstationspres i forhold til at leve op til 
sundhedsanbefalinger/tilbud, f.eks. KRAM-
faktorerne/motionstilbud. 



Diskussion 2: Ideologi

Borgeren har selv 
ansvaret for sit liv!

Politikerne forsøger 
at kontrollere, 

hvordan borgeren udøver 
en sund adfærd 

på afgrænsede områder.

KRAM-
faktorer

Sundheds-
medarbejdere



Sundhedsvæsenet: Afsløring og kontrol
De danske sygehuse skal lave kvalitetsstandarder

omkring forebyggelse. 
Dette skal ske gennem identifikation og 

intervention i forhold til patienter med 
risikobetinget livsstil. 

Dvs: At få klarlagt eventuelle problemområder hos 
patienterne gennem forebyggelsessamtaler og 
derudfra lave en sundhedsmæssig
risikovurdering med efterfølgende forebyggende 
og sundhedsfremmende tilbud. 

• KRAM-screening

Patienterne: Risiko og problemer

Diskussion 3: KRAM-faktorer

Hvorfo
r ik

ke stress, arbejdsløshed 

eller ensomhed?

Begribelighed – håndterberhed –

meningsfuldhed/ 

Oplevelsen af sammenhæng?



Diskussion 4: 
Sundhedsmedarbejderens autoritet 

og patientens tillid

• En autoritet kan misbruge sin magt, og 
dermed miste den - eller en autoritet kan 
bruge sin magt til at fremme andre 
menneskers livsudfoldelser. 



Konklusion

• Projektets fund giver baggrund for at anbefale 
plejepersonale at tilrettelægge motionstilbud til 
ældre kroniske syge mennesker…

• MEN - motionen må tage udgangspunkt i: 
– Patientens egne mål for god livskvalitet 
– Patientens drivkraft til livsudfoldelse på trods af 

sygdom 
– Patientens eget moralske værdisæt

• Og plejepersonalet må tage hensyn til, at 
patienten ofte befinder sig i en eksistentiel 
sårbar situation.



Etisk perspektiv:
Konsekvens eller imødekommelse

Fremtid

Futurum:
Risikovurdering 

og logisk konsekvens
af handling eller undladelse

AUTONOMI

Adventus:
Åbne muligheder

og imødekommelse af
håbet 

FÆLLESSKAB

Sygdoms-
forebyggelse

Sundheds-
fremme
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