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Den kan tjekke rgntgenbilleder

eller overvage urolige patienter og
dermed frigare tid for sygeplejersken.
Men Al stiller ogsa nye krav til det
kliniske blik, etik og demmekraft.
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"Sygeplejersken var
en gamechanger”

Al gemmer pa nye
faldgruber
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291.000 kr. gemte sig
i ancienniteten

Lang oplaring af
nyuddannede Ignner sig

Fra fysisk overlevelse
til mental trivsel

Ny sedering kan give
hurtigere hjaelp

Frarontgen-
billede til hab

Da Nuhu Seidu hgrte
om efteruddannelsen i
straleterapi, var han ikke
i tvivl. | dag kombinerer
han sygepleje med avan-
ceret kreftbehandling
pa Herlev Hospital, hvor
han bade arbejder med
preecis straleteknologi
og taet patientkontakt i
et speciale, der udvikler
sig konstant.

Sa leenge alle
forholder sig
tavse, far vi
ikke aendret
kulturen.

Dorthe Birkmose
psykolog

Skal hun dele sin viden
med skibschefen?

Barrierer spander ben for
indsatsen mod delirium
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V1 kan bekeempe mistrivslen

Alt for mange bgrn og unge mistrives. Det marker familier, skoler,
sundhedsvasenet, ja hele samfundet. Derfor gleeder det mig, at der endelig
er kommet politisk fokus pa at ggre noget ved det.

For vi kan som sygeplejersker spille en afggrende rolle.

Vi mgder bgrn og unge pa forskellige tidspunkter i livet. Sundhedsplejer-
sken mgder den nybagte familie i hjemmet og folger barnet gennem de for-
ste levear og senere i skolen. Sygeplejersken i almen praksis mgder bgrn og
foraeldre, nar de sgger hjalp for sgvnproblemer, angst, mavesmerter eller
skolefraveer. Og pa sygehusene mgder vi born og unge pa f.eks. bgrneafde-
linger, i akutmodtagelser og i psykiatrien.

Med vores fag har vi mulighed for at opdage begyndende sarbarhed,
stille de vigtige sporgsmal og reagere, for problemerne bliver stgrre og svae-
rere at lgse.

| dette nummer af Sygeplejersken kan du mgde nogle af de sundhedsplejer-
sker, som netop ser de sma tegn, andre maske overser. Det arbejde er uvur-
derligt, og deres indsats bgr opprioriteres. Bide ift. de 1-5-arige bgrn. Men
ogsa i skolerne, hvor sundhedsplejen gennem de seneste to artier desvaerre
er blevet nedprioriteret. Der skal szttes systematisk ind, for jo tidligere
vi hjelper barn og familier, desto bedre kan vi vaere med til at forebygge
alvorlig mistrivsel senere i livet. Sundhedsplejersker skal gare det for barns
mistrivsel, som de gjorde for bgrnedgdeligheden.

Udfordringen med bgrn og unges mistrivsel kan ikke lgses af én fag-
gruppe alene. Men sundhedsplejersker og sygeplejersker er en vigtig del
af lgsningen. For vi har fagligheden, relationerne og adgangen til at mgde
bornene tidligt.

Den mulighed skal udnyttes.

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde
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Sos Egelind:

“Sygeplejersken var en
ocamechanger”

Tekst Anton Kjgller Alexandersen

Foto Marcus Emil Christensen

Krazeft fra top til ta. Sidan formulerer
skuespiller Sgs Egelind det selv, nar hun
skal beskrive de to kraftforlgb, hun har
veeret igennem. | 2007 blev hun ramt af
lymfeknudekraft og et par ar senere af
modermaerkekraeft.

“Det er et keempe chok at fa at vide, man
har kraeft. Min forste tanke var, at jeg ikke
kunne have kreeft. Jeg erjo for kendt,” siger
Sgs Egelind og tilfgjer, at det er en latterlig
tanke, eftersom hunikke gar opidenslags.

Sgs Egelind var “helt vak fra vinduet”. Det
var sveert for hende at forsta beskeden om,
at hun var meget syg. Laegens ord var ikke
opmuntrende. Men midt i kaos pa Rigsho-
spitalet kom sygeplejersken Kirsten, som
endte med at blive en uvurderlig person.

“Hun blev min vaebner i flere ar. Min
wingwoman.”

Kirsten, kemo og kaerlighed
I'sin solblegede, bld uniform og med sit rod-
lige hér stod Kirsten, som var oversygeple-
jerske pa kraeftafdelingen pa Rigshospitalet,
klar med kemo og karlighed. Hun endte med
at betyde meget for Sgs Egelind. Kirsten
favnede hendes sorg, gleede og panik med
humor og varme, og hunvaristand til at gribe
hende og familien pa en omsorgsfuld made.

“Kender du det, nar dgren gér op, og sa
kommer der lys ind? Sadan én var Kirsten,
og sa kom hun ogsd med den gode kemogift,
og hun satte sig ned og snakkede med min
mor, som nu havde et voksent barn med
kraft,” siger hun og slar fast:

“Mgdet med hende, hendes ro og abenlyse
erfaring var en gamechanger.”

Kaerlighed og taknemmelighed
Sygeplejersken var med til at give Sgs Egelind
behandling, men ogsa troen pa, at det hele
nok skulle ende godt, og energi til at keempe
videre. Og sa mestrede hun virkelig at legge
et PVK.

“Det kunne hun bare, du,” griner Sgs Egelind.

Idager Sos Egelind rask, og hun mindes

sygeplejersken med respekt og evig taknem-
melighed. Hun siger selv, at hun bliver lidt
forelsket, nar hun ser et billede af Kirsten,
for hun har sat et aftryk for livet.

“Hvordan skal jeg dog sammenfatte den
taknemmelighed, jeg har?” sporger Sas
Egelind og sender en tak til alle de syge-
plejersker, hun har veeret i haenderne pa.

“Jeg haber virkelig, at sygeplejerskerne far
den credit, de fortjener. Der er ingen helbre-
delse uden sygeplejersker.” @
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or det utraenede gje er den lille frak-
tur sveer at se. Den sidder nederst pa
grundstykket af lilletiknoglen og er

ikke meget mere end en skygge pa et par
millimeter og nem at forveksle med andre
normale strukturer i veevet. Rikke Hgjen

udpeger dog hurtigt bruddet pa computer-
skeermen for Sygeplejersken, inden hun klik-
ker pa en lille fane nederst i venstre hjgrne.

Skermbilledet skifter. Rentgenbilledet er
det samme, men nu er der en hvid firkant

rundt om frakturen. Firkanten indikerer, at
programmets kunstige intelligens ogsa har
identificeret et brud pa lilletaknoglen, helt
i trad med Rikke Hgjens vurdering.

Hun er en af i alt fem behandlersygeple-

jersker pa Smaskadeklinikken pa Hobro
Sygehus, som er en del af Aalborg Univer-
sitetshospital. Her handterer de ud fra et
flowdiagram selvstandigt sma skader, her-

Kunstig intelligens har indtaget sundhedsvaesenet e e A N

tll gavn for béde patlenter Og Sundhedsperso_ Iing af frakturer, som ikke kraever avanceret
. i : behandling.

nale. F.eks nar den tjekker rgntgenbilleder. Men "Nar vi er i tvivl om en fraktur eller har
a o . brug for faglig sparring, ringer vi stadig til
ny teknologl skaber ogsanye Udfordrlnger’ ortopadkirurgisk mellemvagt pa Aalborg
som sygeplejersker skal forholde sig til og klaedes Universitetshospital, men yibehandlerog
jlee . sender uden tvivl patienterne hjem meget

pa til at kunne handtere. hurtigere end for,” fortzeller Rikke Hajen.

Da Al erstattede kirurgen
"For” betyder for Milvue Suite, et Al-vaerk-
tgj, som gor det muligt for behandlersyge-
plejerskerne at vurdere og behandle sma
knoglebrud pa egen hiand.
Smaskadeklinikken har cirka otte-ni
patienter om dagen og omtrent 3.000
patienter pa arsbasis. For cirka to ar siden
blev behandlersygeplejerskernes arbejde
’ dog i hgj grad effektiviseret, da den kun- ®

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto Tor Birk Trads

Illustration Sidsel Serensen
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® stige intelligens til rgntgenbilleder blev
implementeret.

"Tidligere skulle vi altid ringe til Aalborg
Universitetshospital for at fa en anden-
handsvurdering af rgntgenbilleder. Det
betad ofte ventetid for patienterne, men
det har Al'en skaret kraftigt ned pa, fordi
den har erstattet kirurgens vurdering,” for-
klarer Gitte Stadsgaard Kjeldsen, der ogsa
er behandlersygeplejerske pa Smaskadekli-
nikken i Hobro.

Set fra hendes stol har Al-verktgjet ude-
lukkende vaeret en gevinst for hendes fag-
lighed.

"Det er et rigtig godt varktgj for os.
Siden den kunstige intelligens er kommet
til, foler jeg faktisk, at vores kompetencer
som behandlersygeplejersker kommer mere
i spil, fordi det har givet os en stgrre selv-
steendighed i behandlingen af patienterne,”
siger Gitte Stadsgaard Kjeldsen.

Ny teknologi, nye dilemmaer

Hun er ikke alene med sin opfattelse. En
ny tverfaglig spgrgeundersogelse fra
IDA blandt 1.200 medlemmer af de faglige
organisationer Dansk Sygeplejerad, FOA,
Ergoterapeutforeningen og Danske Fysio-
terapeuter viser, at §3 pct. af sundhedspro-
fessionelle bruger ny sundhedsteknologi
ofte eller meget i deres arbejde, og at 54
pct. har positive forventninger til at arbejde
med ny sundhedsteknologi.

Potentialet i Al som en medspiller, der
kan haeve niveauet for bide behandling og
pleje og spare tid pa dokumentations- og
rugbrgdsarbejde, er da ogsa stort. Men der
folger bade dilemmaer og faldgruber med




En lille firkant markerer
det omrade pa rgntgen-
billedet, hvor Al’en har
identificeret et knogle-
brud.

<

den nye teknologi, som f.eks. sygeplejersker
skal veere opmaerksomme pa.

Det mener laege og forfatter Andreas
Pihl. Han har skrevet flere bager om kun-
stigintelligensisundhedsvaesnet og peger
pa, at sundhedsprofessionelle trods gevin-
sterne ved Al altid skal huske at bevare den
kritiske sans, nar de radfarer sig med taen-
kende maskiner.

"I virkeligheden daekker begrebet "kun-
stigintelligens” jo over alt fra tekstgenere-
ring til beslutningsstotte, billeddiagnostik,
patientmonitorering og bittesma algoritmer
iMR-scannere eller computerprogrammer.
Pa den made skal man holde tungen lige i
munden, nir man taler om Al, for vi bruger
det hele tiden og det er ikke alt sammen lige
indgribende eller potentielt problematisk,”
siger Andreas Pihl. Han fortsztter:

"I sundhedsvaesnet skal vi dog generelt
passe pa med at teenke pa kunstig intelli-
gens som en kollega eller ekspert i stedet
for et veerktgj. Og vi skal veere bevidste om,
hvorfor vi bruger den, hvordan vi bruger
den, og hvad konsekvenserne kan vere,”
fortaller han.

Et menneskeikredslgbet

En af farerne ved Al er ifolge Andreas Pihl,
at vi over tid risikerer at overlade alle de
svare opgaver og kraevende mellemreg-
ninger til en computer. Som resultat afgiver
vi vores evne til at kunne tanke selvstan-
digt. Undersogelser viser, at det for f.eks.
sundhedsfaglige kan resultere i deskilling
(pa dansk: dekvalificering), hvor de mister
feerdigheder og bliver darligere til at lgse
konkrete opgaver.

"Det sker, fordi mennesker mister deres
faerdigheder, nar de ikke bruger dem. Vil
vi acceptere det tab af faerdigheder hos
sundhedsprofessionelle til gengaeld for
gevinsterne ved Al? Det vil vi maske, men
det er en diskussion, vi bgr have,” forklarer
Andreas Pihl.

Uigennemskuelige Al-systemer, der ikke
altid forklarer, hvordan de nar frem til et
givent resultat, skeevheder i algoritmetraee-
ningen, hvor menneskelige fordomme ube-
vidst bliver overfort til den kunstige intel-
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Behandlersygeplejer-
ske Gitte Stadsgaard
Kjeldsen forteeller,
at Al er en pélidelig
second opinion til
rgntgenbilleder. Pa
Smaskadeklinikken
bruger de ogsa Al til
journalfgring, hvor
sygeplejerskerne
dikterer, hvad den
kunstige intelligens
skal skrive.

ligens og dermed kan fgre til forkerte diagnoser eller
vurderinger, er ogsa blandt de potentielle snubletrade
ved den nye teknologi.

Andreas Pihl fremhzver desuden sakaldt automation
bias — den menneskelige tendens til at stole blindt pa
automatiske systemer og computere — som en potentiel
risiko ved kunstig intelligens.

"Hvis du tager de nyeste generationer af chatbots
som eksempel, sa kan de jo vare helt utroligt overbe-
visende. De svarer pa en made, som er bade trovaerdig
og tillidsvaekkende, og de fremstar enormt lydhgre
og hjelpsomme,” siger Andreas Pihl. Han fortsaetter:

"For sundhedsfaglige er det derfor vigtigt, at vi f.eks.
ikke tilleegger kunstig intelligens for stor autoritet eller
betragter den som en ekspert. Al kan utroligt meget
allerede i dag, men der skal altid vaere et human in the
loop, dvs. et menneske i kredslgbet, der kvalitetssikrer
eller sztter sporgsmalstegn ved det, computeren siger.”

Detkliniske blik kommer forst

Det er der ogsd i Hobro. Altsd et menneske i kredslgbet.

Alle rgntgenbilleder fra Smaskadeklinikken bliver
den efterfolgende dag gennemgaéet af en radiolog.
Skulle der mod forventning vare noget, behandlersy-

geplejerskerne eller den kunstige intelligens i Milvue ®
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® Suite har overset eller fejlvurderet, vil den

pagaldende patient blive ringet op og bedt
om at komme ind i klinikken. Desuden bli-
ver skaderne gennemgaet af henholdsvis
handkirurger, fodkirurger og bgrneorto-
paedkirurger.

"Det er ogsa vigtigt at understrege, at
vi forst og fremmest bruger vores kliniske
blik, nar vi kigger pa et rgntgenbillede. Vi
kigger altid forst pa billedet uden Al for at
lave vores egen vurdering. Bagefter tjekker
vi billedet med den kunstige intelligens,”
fortaller Gitte Stadsgaard Kjeldsen.

Al'en har en sensitivitet pa omkring 96
pct., men det haender alligevel at sygeple-
jerskerne er uenige med den. Nar det sker,
radferer de sig med den vagthavende orto-
padkirurg. Generelt foler de sig dog trygge
ved at have den kunstige intelligens som
second opinion.

"Selvfolgelig skal man passe pd, at man
ikke stoler ukritisk pa den, men det giver en
god folelse af sikkerhed, nar jeg kigger pa et
rontgenbilleder og ser en fraktur, og Al'en
sa ser det samme. Patienterne er ogsa helt
trygge ved det, nar vi forklarer dem det,”
siger Rikke Hgjen. Hun tilfgjer:

"Min fgrste tanke, da den kunstige intel-
ligens blev implementeret, var nok, at det
var en sparegvelse. Vi har jo oplevet rigtig
mange gange, at nar der bliver lavet nye til-
tag, sd handler det pa en eller anden made
om at spare ressourcer. Men jeg synes, det
er blevet vendt til ogsa at veere en rigtig god
faglig mulighed for os.”

Personale mangleruddannelse

Og Al kommer efter alt at demme til at
fylde meget mere i bl.a. sundhedsvaesnet.
12024 nedsatte den daverende regering
Den Digitale Taskforce for Kunstig Intelli-
gens, et tvaeroffentligt samarbejde mellem
regeringen, KL og Danske Regioner, der skal
understgtte udbredelsen af kunstig intelli-
gensiden offentlige sektor.

Et af taskforcens erkleerede mal er, at
udrulning af kunstig intelligens i de offent-
lige myndigheder, herunder regionerne

Det giver en
god fglelse
af sikker-
hed, ndr jeg
kigger pd et
rgntgenbil-
lede og ser
en frakeur,
og Al'en

sd ser det
samme.

Rikke Hgjen
behandlersygeplejerske

og kommunerne, skal friggre mindst 50 mio. timer,
svarende til 30.000 drsveerk pa tveers af den offentlige
sektor frem mod 2035. Et andet er, at 8o pct. af offent-
lige myndigheder senest i 2030 skal anvende kunstig
intelligens, "hvor det giver mening og vaerdi.”

Skal det lykkes i sundhedsvaesnet, kraever det ifolge
Andreas Pihl, at sygeplejersker og andre sundheds-
faglige bliver klaedt ordentligt pa til at kunne bruge Al

”"Der mangler helt klart — for alle grupper af sundheds-
personale — uddannelse og kompetencer til at kunne
bruge kunstig intelligens pa en forsvarlig made. Der
er gang i alt muligt rundt omkring i sundhedsvaesnet,
men der mangler en national handleplan i forhold til
skalering og implementering,” siger han.

Mere tid til...hvad?

I spargeundersogelsen fra IDA svarede blot 33 pct. af
de sundhedsprofessionelle, at de ofte modtager under-
visning eller oplering i ny sundhedsteknologi, selvom
langt flere bruger sundhedsteknologi regelmaessigt. Og
kun 26 pct. oplever at blive inddraget, nar ny teknologi
skal implementeres.

Netop den manglende brugerinddragelse er bekym-
rende, mener Andreas Pihl. Han hafter sig desuden ved,
at der ikke er nogle sundhedsfaglige reprasentanter
eller eksperter tilknyttet Den Digitale Taskforce for
Kunstig Intelligens.

"Det er jo totalt risikabelt, for én af de store sporgs-
mal ved kunstig intelligens i sundhedsvaesnet, som vi
skal tage stilling til, er, hvad vi gerne vil med den. Hvis
Al skal friggre mere tid, hvad skal vi s bruge den tid
til? Er det at fa endnu flere patienter igennem syste-
met? Eller er det, at sundhedspersonale kan bruge lidt
flere minutter pa en patient, laese op pa noget fagligt
eller bare holde en pause og gi en tur?” pipeger han
og fortsaetter:

"Vi har jo f.eks. store udfordringer med stress og
udbraendthed i sundhedsvaesnet. Al kan vare en del
af Igsningen. Men det kreever, at vi lige saetter os ned
og taler om, hvordan den skal bruges.”

Et veerktgj til gavn

I Hobro er behandlersygeplejerskerne enige med
Andreas Pihl i, at kunstig intelligens skal bruges med
omtanke. Generelt er de dog optimistiske omkring
anvendelsesmulighederne for Al i fremtidens sund-
hedsvaesen.

”"Hvis man kan bruge kunstig intelligens pa en made,
hvor man som sundhedsfaglig stadig skal tage kritisk
stilling, sa tanker jeg, det er en gevinst,” siger Gitte
Stadsgaard Kjeldsen.

Bliver I bedre sygeplejersker af kunstig intelligens?

"Nej, det vil jeg ikke sige. Det er et veerktgj, som hjael-
per os med at arbejde mere effektivt, til gavn for bade
os og patienterne. Processen bliver bedre, men vores
sygeplejefaglighed er den samme,” siger Rikke Hgjen. ®
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Behandlersygeplejerskerne
pa Smaskadeklinikken i Ho-
bro er optimistiske omkring
Al i fremtidens sundheds-
vaesen. "Hvis man kan bruge
kunstig intelligens pa en
made, hvor de sundhedsfag-
lige stadig skal tage kritisk
stilling, sa teenker jeg, det
er en gevinst,” siger Gitte
Stadsgaard Kjeldsen (t.v),
der her ses sammen med
Rikke Hgjen.

DSR:
Al skal give
mere tid il

sygepleje

Kunstigintelligens kan vere en keempe
gevinst for sygeplejen og sundhedsvaesnet,
men den ma aldrig blive et mal i sig selv.
Den skal implementeres, hvor det doku-
menterbart kan forbedre patientoplevel-
sen, patientsikkerheden eller frigore tid fra
administrative eller rutinepraegede opgaver.

Det mener Dorthe Boe Danbjorg, for-
kvinde i Dansk Sygeplejerad. Hun under-
streger desuden, at den frigivne tid skal
bruges pa mere omsorg og sygeplejefag-
lige kerneopgaver, ikke til at presse flere
patienter igennem.

"Derfor skal sygeplejersker inddrages i
udviklingen, samtalen og implementerin-
gen af Al, fordi det nytter jo ikke noget hvis
den vundne tid betyder, at vi sa bare legger
ekstra patienter i sengene eller pd gangene.
Vi skal vaere med til at diskutere, hvad res-
sourcerne skal bruges til,” siger hun.

Netop implementeringen ser hun som en
af de storste udfordringer ved kunstig intel-
ligens. Det kraever ledelse, investeringer og
en kontinuerlig faglig refleksion over, hvor-
dan den nye teknologi @ndrer sygeplejen.

”Vi bliver ngdt til at have diskussionerne
om, hvad det betyder for sygeplejerskernes
arbejde. Hvad far vi, hvad mister vi? Hvis en
kunstig intelligens f.eks. kan méle vardier
pa patienterne, kan det maske frigive tid,
men hvis sygeplejersken sa ikke laengere
skalind og male vaerdierne tre gange pa en
vagt, hvad betyder det sa for det kliniske
blik og falingen med patienten?” @
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jéeplejen

Al ggr

Kernes

uundveerlig

Jo mere Al, der kommer ind i sygeplejen, desto
storre bliver behovet for klassiske syge-
plejefaglige dyder og etiske overvejelser om,
hvad der er rigtigt og forkert. Det mener forsker
Victor Vadmand Jensen og formand for Syge-
plejeetisk Rad, Inge Trelborg Mgaller.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Illustration Sidsel Sgrensen

Nl-overvidede........

gulve og senge, der kan registrere urolige
patienter og forebygge fald. Algoritmer,
der Igbende analyserer vitale vaerdier, og
som kan forudsige sepsis eller forringelser
i patienternes tilstand timer, for det sker.
Stemmestyret journalfgring, automatiseret
vagtplanlagning, sirvurdering, medicine-
ringskontrol, diagnosticering af knoglebrud
og meget mere.

Kunstig intelligens er allerede i fuld gang
med at blive afprgvet og implementeret i
sundhedsvasnet. Men det kraver klinisk
ekspertise og en faglig nase for etik at
kunne anvende Al pd en made, der er til
mest gavn for patienterne og ikke overskri-
der deres graenser.

Det mener Victor Vadmand Jensen. Han
er ph.d.-stipendiat pa Institut for Klinisk
Medicin ved Aarhus Universitet og Regions-
hospitalet Silkeborg. Han forsker i Al-etik i
sundhedsvaesnet som en del af forsknings-
programmet CAAIR i Region Midtjylland.

"Kunstig intelligens leverer data, sygeple-
jersken fortolker dem. En Al kan fortalle,

Hvis patienterne
oplever, at vi er

alt for optagede
af data, alarmer,
apps og algorit-
mer, bliver den
tillidsfulde relation
mellem sygeple-
jerske og patient
kompromitteret.

Inge Trelborg Mgller
formand for Sygeplejeetisk Rad

om en patient er ved at std ud af sengen, men det kree-
ver en sygeplejerskes kliniske blik at kunne afggre, om
alarmen faktisk er relevant, og hvad der skal reageres
pa. Blikket pa patienten er enormt vigtigt ift. at sikre, at
teknologien bliver brugt pa en etisk forsvarlig made,”
siger han.

Hvad mener du, ndr du siger etisk forsvarlig?

“Etik handler om, hvad vi bor gore, ikke hvad vi kan
gore, eller hvad vima gore. Sd det handler om at skelne
mellem det teknisk mulige, det juridisk tilladte og det
etisk rigtige,” forklarer Victor Vadmand Jensen. Han
fortseetter:

”Kunstig intelligens bliver allerede i vid udstrakning
brugt til at analysere information om patienter, men
ensygeplejerske er den fagperson, der kender patien-
terne bedst og kan sige: "Hov, den her overvagning
eller information har vi faktisk ikke brug for, og det
har patienten heller ikke givet tilsagn til. Nu gor vi ikke
laengere, hvad der tjener dem bedst.”

Etik skal veere lsbende praksis

Og det etiske aspekt ved kunstig intelligens i sund-
hedsvasnet ma ifglge Victor Vadmand Jensen ikke
vaere noget, der blot tages stilling til en enkelt gang,
nar et nyt system, veerktgj eller program indkgbes. Den
“etiske Al-muskel” skal treenes Igbende. Men det krae-
ver, at der er tid til det i en travl hverdag med mange
patienter og krav.

"Hvornar giver kunstig intelligens mening? Hvilket
samtykke er muligt i den konkrete situation? Hvordan
tilpasser vi teknologien til den enkelte patient? Hvis vi
kan give rum til, at sygeplejersker og andre sundhedsfag-
lige kan have de samtaler, dele deres erfaringer og tage
det op til diskussion, nar patienterne ikke er trygge eller
istand til selv at sige fra, sd kan vi fa et Al-understgttet
sundhedsvasen, hvor etikken kontinuerligt inddrages
i beslutninger,” siger han.

Hans synspunkt deles af Inge Trelborg Mgller, klinisk
sygeplejespecialist og formand for Sygeplejeetisk Rad.
Hun opfordrer til, at ledelsen pa arbejdspladserne gar
forrest i forhold til at skabe plads til de etiske overve-
jelser omkring kunstig intelligens.

”"Nogle steder bliver der naermest himlet med gjnene,
hvis man bruger ordet "refleksion,” men det skal der
simpelthen vare tid til. Det er der, vi som sygeplejer-
sker bliver virkelig staerke og i stand til at traeffe gode
valg om brugen af Al i samarbejde med patienter og
pargrende,” siger hun.

Ma ikke sjuske med nzervaeret

larbejdet med kunstig intelligens peger Inge Trelborg
Mogller samtidig pa, at sygeplejersker forst og frem-
mest skal vare skarpe pa de tre grundveerdier i etisk
forsvarlig sygeplejepraksis: Tillid, omsorg og ansvar.
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sygeplejersker bar
stille om Al

-+

Giver den kunstige intelligens vaerdi
- eller skaber den bare mere arbejde?
Hvilket problem skal teknologien lgse, og hvordan kan vi bruge
den til at forbedre plejen for patienter og personale?

2

Hvilke samtykker errigtige - og hvordan far videm?
Hvor meget information bgr vi give patienten om, hvad Al bruges
til og hvordan handteres situationer, hvor patienten ikke kan give
et informeret samtykke?

Hvem har ansvaret?

Al kan stgtte beslutninger, men erstatter ikke sygeplejerskens faglig-
hed eller kliniske vurdering. Ansvaret bgr ikke overlades til teknologien.

Er afdelingenklar til at bruge Al?

Er medarbejderne oplert, er der felles retningslinjer, og er der tid til
lgbende at diskutere de etiske sporgsmal i hverdagen?

Kilde: Victor Vadmand Jensen, forsker i Al-etik i sundhedsvaesnet.
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En sygeplejerske er den
fagperson, der kender
patienterne bedst og kan
sige: "Hov, den her over-
vagning eller information,
har vi faktisk ikke brug for.

Victor Vadmand Jensen
forsker i Al-etik i sundhedsvaesnet

"Al kan rigtig meget, men noget af det,
som gor os sygeplejersker helt sarlige, er
netop det, den ikke kan. Den kan ikke skabe
relationer, for tillid kan ikke automatiseres.
En kunstig intelligens kan heller ikke laese
mellem linjer og forsta kontekster pd samme
made, som en sygeplejerske af kad og blod
kan. Ogjeg tror, kunstig intelligens fordrer,
at vi alle ssmmen bliver meget mere bevid-
ste om vigtigheden af netop relationen til
patienten,” siger hun.

Nar f.eks. en Al-sensor i en intelligent
ble pa en patient kan sende informationer
om, hvor vad den er direkte til en app pa
sygeplejerskens arbejdstelefon, kan det
forebygge urinvejsinfektioner, laekager og
ungdige bleskift. Men prisen for effektivi-
teten ved kunstig intelligens ma ikke veere
mindre omsorg og mangel pa den verdi-
fulde patientkontakt.

"Vikan som sygeplejersker ikke tillade os
at sjuske med nzarveret. Hvis patienterne
oplever, at vi er alt for optagede af data,
alarmer, apps og algoritmer, sa bliver den
tillidsfulde relation mellem sygeplejerske
og patient kompromitteret. Patienten skal
kunne have tillid til, at vi tager ansvar for
at drage omsorg for dem,” pointerer Inge
Trelborg Mgller. @
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Den fgrste

Hl-generation

Martha Haile og Emilie Andersen er begge
sygeplejestuderende og bliver blandt de
forste sygeplejersker i sundhedsvasnet,
der har brugt kunstig intelligens allerede

pa studiet. De forventer, at Al bliver en stor

del af deres arbejdsliv, men er bekymrede
for at miste vigtige faerdigheder, hvis
computerne overtager for meget.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto Mikkel Berg Pedersen

Illustration Sidsel Sgrensen

"GhathPT
a , forklar mig hjertets meka-

niske system, som om jeg var 1o ar gammel.”

Der gar cirka et sekund, sa har Al-chat-
botten generet en paeedagogisk tekst-gen-
nemgang af kamre, klapper og pumpefunk-
tion, hvor hjertet bliver sammenlignet med
en garage med pumpe, lungerne en tank-
station og blodet er sma leveringsbiler, der
leverer ilt rundt i kroppen.

Sporgsmalet kunne til forveksling ligne
et, som Martha Haile kunne finde pa at
stille den kunstige intelligens. Hun gar pa
7.semester pa sygeplejerskeuddannelseni
Viborg og bruger jaevnligt Al som vaerktoj i
sit studie. Den kan vaere hendes oversatter,
sekreteer, spgemaskine eller indtage andre
hjeelpsomme funktioner.

"Jeg kan f.eks. finde pa at bruge den til at forklare kompliceret
fysiologi eller anatomi i et sprog, der er lidt lettere at forsta. Eller
hvis jeg har lavet et opleeg til en eksamen, far jeg den til at samle det,
sa det lige ser mere overskueligt ud. Hvis jeg mangler nogle hjem-
mesider, hvor jeg kan lzese om et bestemt emne, kan jeg ogsa godt
finde pa at bruge ChatGPT eller Google Al,” forklarer Martha Haile.

Kunstig intelligens pa skolebaenken

Hun er ikke alene. | en amerikansk undersogelse fra marts 2026
selvrapporterede cirka 89 pct. af bachelorsygeplejestuderende, at
de brugte Al pa studiet. | Danmark viste et ph.d.-projekt fra 2023,
der beskzftigede sig med studerendes brug af sprogmodeller i
bacheloropgaver pa sygeplejerskeuddannelsen, at sygeplejestu-
derende i vid udstraekning bruger chatbots som redskab i deres
bachelorprojekter.

Den kunstige intelligens har ogsa sneget sig ind i undervisnin-
gen. Pa flere sygeplejerskeuddannelser bliver Al-bots f.eks. brugt
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Kunstig intelligens er virkelig
overbevisende, sa maske kunne
jeg godt blive usikker pa mig selv.

Martha Hailee
sygeplejestuderende

til simulationstraening, hvor de studerende kan gve sig
pa svaere patientsamtaler.

Uddannelserne har desuden politikker for brugen
af Al der tillader kunstig intelligens som redskab pa
studiet, sa leenge det er i trad med reglerne. Dermed er
den forste generation af sygeplejersker, der har stiftet
bekendtskab med Al allerede pa skolebanken, godt
pa vejud i det danske sundhedsvaesen.

Emilie Andersen er ogsa studerende pa 7. semester
pa sygeplejerskeuddannelsen i Viborg. Ligesom Mar-
tha Haile bruger hun kunstig intelligens regelmaessigt
i sit studie og oplever, at det er helt almindeligt blandt
de studerende.

"Folk taler abent om, at de bruger kunstig intelligens,
det er ikke tabu pa nogen made. Jeg er ordblind, sd jeg
bruger f.eks. en chatbot til at hjelpe mig med at rette
mine stavefejli opgaver. Jeg bruger den ogsa som spar-

3

Martha Haile (t.v.) og Emilie
Andersen er begge sygepleje-
studerende og bruge kunstig
intelligens pa studiet - f.eks. som
sparringspartner eller assistent.

ringspartner i refleksioner, hvor den maske
kan udfordre mig lidt i min taenkning,” for-
teeller hun.

Selvom hun ser flere dilemmaer ved bru-
gen af kunstig intelligens, betragter Emi-
lie Andersen det som naturligt skridt i sin
uddannelse, at hun laerer teknologien at
kende.

”Jeg ser sidan pa det, at kunstig intelli-
gens nok kommer til at blive en del af mit
arbejdsliv. Det virker uundgaeligt, sa i ste-
det for at sidde med armene over kors og
sige, at det gider jeg ikke vaere en del af, sa
taenker jeg mere: Hvordan kommer jeg det
bedsti mgde?”

Kan godtblive usikker af Al

Men for de studerende falger der ogsa
bekymringer og overvejelser med brugen
af den kunstige intelligens. For Martha Haile
er det f.eks. refleksioner over potentielt tab
af faerdigheder, der fylder.

”Jeg kan jo godt maerke, at jeg ikke bru-
ger min hjerne lige sa meget som for. At jeg
bliver doven. Det er virkelig fristende bare
at sparge Al i stedet for at bladre i en bog
eller spge pa Google. Jeg kan blive bekym-
ret for, om jeg mon springer nogle vigtige
laereprocesser ovet,” fortaeller hun.

Emilie Andersen er enig. Hun ser det der-
for som virkelig vigtigt, at sygeplejersker
og sygeplejestuderende bevarer en kritisk
tilgang til brugen af Al.

"Det er klart, at viikke ma miste helt basale
feerdigheder. Vived jo heller ikke altid, hvor
den kunstige intelligens far sine informatio-
ner fra. Jeg synes selv, jeg er blevet god til at
bruge det pa en ansvarlig made, menjeger
ikke sikker pa at alle sygeplejersker er kledt
lige godt pa til at arbejde med Al,” siger hun.

Hvis I en dag i fremtiden ender i en situation
ude i klinikken, hvor I er uenig med en kunstig
intelligens, hvad ville I sd gore?

"Jeg tror, jeg ville stole pa min egen faglig-
hed, siger Emilie Andersen. Martha Haile er
en smule mere tgvende.

"Jeg haber, jeg ville kunne tro pa mig selv.
Men jeg kan faktisk godt komme i tvivl. Kun-
stigintelligens er jo virkelig overbevisende,
sa maske kunne jeg godt blive usikker pa
mig selv. Dog ville jeg ikke traeffe en faglig
beslutning alene pa baggrund af, hvad en
Al forteeller mig.” ®
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Uddannelserne

skal ¢ forrest

Sygeplejestuderende skal allerede
pa uddannelsen rustes til at kunne
anvende kunstig intelligens
med faglig demmekraft og
kritisk sans, mener lektor.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Illustration Sidsel Sgrensen

Det handler om andet......

end det rent mekaniske at kunne anvende kunstig
intelligens i sygeplejen pa en forsvarlig made. Derfor
skal sygeplejestuderende introduceres til Al og guides
i brugen af teknologien tidligt i uddannelsen.

Det mener Marianne Eilsg Munksgaard. Hun har en
masteriIT og interaktionsdesign, er cand.paed. i gene-
rel peedagogik og lektor pa sygeplejerskeuddannelsen
pa Kgbenhavns Professionshgjskole.

Her arbejder hun ikke kun med at leere sygeplejestu-
derende at anvende kunstig intelligens, men ogsa at
udvikle deres faglige dsmmekraft i mgdet med den.

"Nar jeg f.eks. bruger generativ Al i simulationstree-
ning med de studerende, kan jeg prompte den til at spille
en patient, som reagerer mindre forudsigeligt eller er
mere “besveerlig.” Det kan ggre simulationen mere rea-
listisk og stille storre krav til den studerendes kommu-
nikation og kliniske vurderinger,” forteller Marianne
Eilsg Munksgaard. Hun fortsatter:

"Det interessante er netop ogsa bagefter at diskutere:
Hvad gjorde Al'en? Hvad virkede realistisk? Hvad skal
vi vaere kritiske overfor? Al kraever altid menneskelig
og sygeplejefaglig dommekraft - det man kalder human
intheloop.”

Almaikke overtage laereprocessen

Marianne Eilsg Munksgaard peger p4, at Al-undervis-
ning pa sygeplejerskeuddannelserne farst og fremmest
skal definere, hvad kunstig intelligens kan hjelpe med,

og hvad de studerende skal kunne pa egen hand.

De skal forsta,
hvor kunstig intel-
ligens kan hjaelpe
dem, og hvor

den kan spande
ben for dem.

Marianne Eilsg Munksgaard
lektor pa sygeplejerskeuddannelsen
pa Kgbenhavns Professionshgjskole

”Lige nu er de studerende langt hen ad
vejen overladt til selv at finde ud af, hvordan
de skal bruge kunstig intelligens. Derfor
skal vi pa uddannelserne tidligt begynde
at arbejde med, hvad f.eks. generativ Al
egentlig er, hvad teknologien kan og ikke
kan, og hvornar der er grund til at sette
sporgsmalstegn ved de svar, den giver,”
siger hun og tilfgjer:

"De skal ogsa lzere at bruge kunstig intel-
ligens som en professionsrettet teknologi
og f.eks. ikke kun som noget, der kan bruges
til at komme lettere gennem studierelate-
rede opgaver.”

Al ma nemlig ikke overtage de studeren-
des leering, understreger hun.

”Som underviser vil man jo netop gerne
have, at de studerende fordyber sig, fordi
det er envigtig del af leereprocessen. Derfor
er det afggrende, at vi netop giver de stude-
rende indsigt i Al pd uddannelsen. De skal
forstd, hvad formélet med undervisningen er,
hvor kunstig intelligens kan hjzlpe dem, og
hvor den maske direkte kan spaende ben for
dem,” siger Marianne Eilsp Munksgaard. ®
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Lyv ikke for mennesker
med demens

Et busstoppested uden
bus, en kasbmandsbutik
uden saelger og undulater i
pap. Plejehjem indrettet
med kulisser, attrapper
eller som decideret
demenslandsby skyder op

i Danmark. Det er et skra-
plan, mener sygeplejerske
Jannie Sternberg.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Illustration Eszter Marie

“Mennesker med demens har ikke brug
for en kunstig virkelighed skabt afillusioner.
De har brug for, at vimgder dem i den virke-
lighed, de oplever, gennem narvarende og
fagligt funderede relationer.”

Sadan lyder det fra sygeplejerske Jannie
Sternberg, som for nylig har haft et debat-
indleeg i Kristeligt Dagblad. Hun skrev det
som reaktion pa, at en ny demenslandsby er
skudt op i Danmark. Udover busstoppeste-
det, hvor der aldrig kommer en bus, kan man
ogsa finde et lille hvidt attrap-stakit foran
udgangsdgren med en advarselstrekant
og et skilt, hvor der star “Pas pa - nymalet.”
Beboerne kan ogsa leegge vejen forbi en fri-
sorsalon uden frisgr, der klipper deres har.
Det bliver ordnet af de ansatte. Hos kgbman-
den kan beboerne tage genbrugstgjet med
fra stativerne uden at betale, ligesom de i
sommervarmen kan snuppe enis fra fryseren.

Ifplge forstanderen i demenslandsbyen
ma man godt snyde mennesker med demens
ved f.eks. at sette et attrap-stakit op, hvis

Vi skal ikke

aflede mennesker
med demens fra
virkeligheden.

det forhindrer beboere i at forlade pleje-
hjemmet og blive vk, forklarer hunien
artikel i Kristeligt Dagblad. Men det er Jan-
nie Sternberg ikke enig i.

Kulisser opfylderikke behov

For selv om landsbyen er skabt i den bedste
mening med respekt for dens beboere, sa
kaber Jannie Sternberg ikke idéen om at
bygge en uvirkelig ramme omkring menne-
sker med demens. Hun arbejder selvinden-

for a&ldreplejen og har mange ars erfaring
som demenskoordinator:

“Viskalikke aflede mennesker med demens
fra virkeligheden. Man kan ikke bare snyde
dem og konstruere en alternativ virkelighed
bygget pa en illusion, der skal kunne rumme
mennesker med svar kognitiv svakkelse, som
derfor har svert ved at klare sig selv. De er
almindelige mennesker med almindelige falel-
ser og helt basale psykologiske behov, der
ikke bliver opfyldtiden her verden af kulisser.”

Ved at legitimere snyd som metode risi-
kerer man at flytte omsorgen fra relation
tilisceneszttelse, mener hun:

“Det er et skraplan at taenke, at mennesker
med demens ikke kan agere i verden, som
den er. Det kan de. De skal bare have hjelp.
Det kraever tid, gode relationer og hgj syge-
plejefaglighed,” siger Jannie Sternberg og
fortseetter:

“Losningen ligger ikke i bare at sende Hans
ind i kebmandsbutikken for at handle. S&
ryger den faglige refleksion, som er sa vigtig.
Hvad er det egentlig, Hans gerne vil, og hvad
giver han udtryk for? Savner han maske
noget at tage sig til, siden han hele tiden
sparger, hvornar vi skal ud at kgbe ind?”

Tid og naervaer er vaerdigt

Jannie Sternberg har kun faet positive til-
bagemeldinger pa debatindlagget. Hun
mener, det er vigtigt, at sygeplejersker fort-
setter debatten.

“Det kan maske fgre til, at man griber det
anderledes an, naste gang, man planlaeg-
ger at lave en demenslandsby,” siger hun
og tilfgjer:

“Hvis der bliver lavet en tydelig klinisk vur-
dering og specifikke handleplaner, er der
ikke brug for en undulat af papi et fuglebur.
Vi skal mgde mennesker med demens med
tid og naerveer. Vi skal ikke lyve over for dem.
Det er uveerdigt.” @

Dette indlceg er et udtryk for kildens egen
holdning.
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291.000 kr.
gemte Sig |
anclienniteten

Man kan ga glip af mange penge,
hvis ikke ancienniteten er
korrekt. Det erfarede en nyansat
sygeplejerske, da TR Anne-Marie
Stilling gik hendes lagnbilag efter.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Lars Horn

"Jegtroede, detvarlggn.”
Men den var god nok. Da sygeplejerske
og tillidsrepraesentant Anne-Marie Stilling
abnede en mail fra Ignkontoret, kunne hun
se, at en af sygeplejerskerne skulle have et
stort belgb efterbetalt. Mere end en kvart
mio. kr. —291.000 kr. For hendes anciennitet
havde ikke veeret korrekt de sidste to-tre ar.
”I mailen stod der, at lgnkontoret havde
regnet pa det nogle gange og havde kontak- ' '
tet jurister for at veere helt sikre. Sa det var
rigtigt nok,” fortaeller Anne-Marie SF]]lmg. Det var
Hun har veret uddannet sygeplejerske | |
siden 2002 og hari godt to ar veeret tillids- lkl(e kun
repraesentant pa Bostedet Aars og falles- _
tillidsrepraesentant for 40-50 sygeplejer- grundl@n
skerispecialsektoreniRegion Nordjylland. | NECI, der
Hun har hjulpet mange mefilemmer med at var for lav.
tjekke deres indplacering pa lgnskalaen. Og
det sker faktisk tit, at hun finder fejl. Men Der kom
hun har aldrig oplevet, at en sygeplejerske _
skulle have s mange penge efterbetalt. qlempe
“Det erenaf de dage, hvorjeg taenker: “Wow, tlllaeg ,
man kan virkelig gore en forskel som TR.” ; _
Ved nyansattelser er Anne-Marie Stilling ferlegOdt
altidinde over alle kontrakter og Ignindpla- g@rel S€ Og
ceringer. 52.1 da hun modtager sygeplejer- pension
skens Ignbilag, studser hun over, at syge- .
plejersken ikke far sit 10-arstilleg. oveni.

“Jeg ringer hende op og finder ud af, at hun har arbejdet andre
steder end i Region Nordjylland, og dermed har hun noget ancien-
nitet, der ikke er registreret.”

10 gange sa stort belob som forventet

Sygeplejersken har bl.a. arbejdet i andre regioner og i udlandet.
Det teller alt sammen med, nar ancienniteten skal beregnes. Det

viser sig, at hun skulle have haft tillegget for et par ar siden. Hun

skulle ogsa have haft 8-drstilleegget to ar tidligere. Anne-Marie Stil-
ling sender fluks en mail til regionens lgnkontor, hvor der i ugerne

efter bliver regnet og kalkuleret.

“Sygeplejersken har haft mange vagter, og derfor lgber det op
og bliver til mange penge. Det var ikke kun grundlgnnen, der var
for lav. Der kom ulempetilleeg, feriegodtgorelse og pension oveni.”

I Anne-Marie Stillings egen hurtige hovedregning, havde hun
taenkt, at det maske var godt 30.000, sygeplejersken skulle have
efterbetalt for ikke at have faet 10-arstilleeget i omkring tre ar.

“Men hun skulle have omkring 10 gange sa meget efterbetalt.”

Send selvdokumentation

Som tillidsreprasentant ved Anne-Marie Stilling, at det er vigtigt
at dobbelttjekke ancienniteten og sikre sig, at alt med lgnnen er
korrekt, nar nye sygeplejersker kommer til.

“Jeg finder altid forst ud af, om vedkommende er medlem af DSR
eller ej. Er de medlem, sa ringer jeg dem op. Her snakker vi om, hvad
de siger til det Ignbelgb, de er blevet tilbudt. Og sa slutter jeg altid
af med at tjekke, om anciennitetsdatoen er korrekt.”

Det er her, hun ofte opdager fejl i lannen.

“Der er tit andet arbejde, der ikke er registreret. Nar man f.eks.
har arbejdet uden for regionen, skal man huske selv at indsende
dokumentation for det, sa der maske kommer en lgnstigning et
ar eller to tidligere.”

Hun er ogsa forpligtet til at kontakte sygeplejersker, der ikke
er medlem.

“Der skriver jeg bare en mail om, hvad de er blevet tilbudt. Hvis
det ligger inden for lgnrammen, gor jeg ikke mere ud af det. Jeg for-
handler selvfglgelig, hvis de gnsker det - ud fra deres begrundelser
og gnske om belgb. Men jeg ringer dem ikke op og tager en snak
om anciennitet. Det er en service, man far, hvis man er medlem.”

Dendag huset braender

Anne-Marie Stilling har ikke haft brug for at have ledelsen med
inde over, og hun er fuldt ud tilfreds med lgnkontorets rolle i
sagen. Sygeplejersken er da ogsa glad for, at hendes tillidsre-
prasentant hjalp med at fa styr pa lgnnen. For hun havde nok
ikke selv opdaget fejlen - og udover efterbetalingen far hun nu
fremover en hgjere lgn.

“Hun er meget taknemmelig,” siger Anne-Marie Stilling og under-
streger, at det er en af de ting, man kan fa for sit medlemskab.

Hun oplever nemlig, at sygeplejersker ringer og siger, at de har
vaeret medlem i mange ar, men har meldt sig ud, fordi de ikke har
haft brug for medlemskabet.

“Men sa vil de pludselig gerne have tjekket Ignnen efter eller have
hjelp til at lgse andre problemer. Der plejer jeg at sige: “Ergerligt,
men sadan foregér det ikke. Hvis du ikke betaler din brandforsik-
ring eller husforsikring, er du heller ikke dakket, den dag huset
brander, eller du har haft indbrud.” e



M ! - | SYGEPLEJERSKEN 3.2026 23

) | |
| XII
I |
1 1A
_ , 'l:lll‘I {
v L
' oy
| L
£e
I
dokumentation for i
anciennitet ind.
L 4
En TR gar en forskel J
- hvis du er medlem. '
L 4
Intet er for smat til
at undersgge det.
i "
fie) 1% PR :
e v
. ;ﬁéﬁf__;#f‘ffﬁ '.‘,}1"

diy




Hansaplast

L¢SNINGEN TIL

8 3 % ALLE SAR

@ TRANSPARENT @ ULTRATYNDT ‘ FLEKSIBELT

Hansaplast

EX P‘EHT

REI by
R T

Hansa plast

Hansaplast

SECOND SiiH PROTECTION E SECOND SKIN FROTECTION J_U SECOND 5HIM PROTECTION

SPRAY ey
PLASTER L
PLASTER
DORCTSTRATE

HYDROCOLLOIDER *** HYDROCOLLOIDE " HYDROCOLLOIDE | e -

P L st e i, 0 Wbn ot o Joerlavs I.II:uIllnnrl'H Emﬁ S T
B o ot men S i § Fharwitia | Dlulmnn.ihsrhﬂwmr Cheeipa s sl I.n. i

TOOM, Vistmnian Erel i
100H Yot L and i 8
W Vgl e

PLASTER

TECHNOLOGY

*Undersegelsen (DE/UK/IT, n=495, 2014) oplister de almindelige typer af sr, man mader
i hverdagen (f.eks. mindre snitsar, hudafskrabninger, vabler og rifter), hvilket indikerer,
at Hansaplast-produkter er velegnede til behandling af de fleste hverdagssar.



5 til forskeren

Lang oplaring af
nyuddannede

lonner sig

Tekst Christina Sommer

Hvad viser
din forskning?

I 2018 etablerede man pa
Medicinsk Afdeling i Horsens
et toarigt oplaringsforlgb for
nyuddannede sygeplejersker.
Jeg harundersggt, om vileverer
det, forlgbet indeholder, og om
det virker.

Min forskning viser, at vii hgj
grad leverer det aftalte, og at
et leengere, struktureret oplae-
ringsforlgb kan have betydning
for nyuddannede sygeplejer-
skers overgang til praksis. De
eftersporger bade udviklings-
muligheder og stotte i hverda-
gen, og iseer de sikaldte udeop-
hold er populare.

Som ansat pd et sengeafsnit
har den nyuddannede eksem-
pelvis opholdiakutafdelingen
og den ambulante klinik, der
herer til afsnittet, eller en af de
kommuner, afsnittet udskriver
til. Det giver sygeplejerskerne en
starre forstaelse for patientens
vej gennem sundhedsvasenet
og kan styrke samarbejdet pa
tveers.

Forskningen tyder pa, at for-
Igbet gavner patienterne, da
de oplever bedre information
og involvering end pa medi-
cinske afsnit uden et toarigt
oplaringsforlgb. Forskningen
peger ogsa pa, at forlgbet styr-
ker sygeplejerskernes jobtil-
fredshed og forventninger om
at blive i faget.

| Hvordankandin
|_forskning brugesipraksis?
Den kan bruges som argument
for, at nyuddannede sygeplejer-
sker har brug for leengere, struk-
turerede oplaringsforlgb, der
bade rummer faglig udvikling og
taet stotte i hverdagen. De nyud-
dannede vil have ansvar, udvikle
sig og se karriereveje, men har
ogsa brug for trygge rammer, fag-
lig stgtte og mulighed for reflek-
sion. Forskningen kan ogsa bru-
ges, hvis andre afdelinger skal
udvikle eller justere introdukti-
ons- og oplaringsforlgb.

Kan nogen uden for din
kontekst bruge din
forskning?
Oplaringsforlgbet kan ikke
kopieres direkte til andre spe-
cialer, da forlgbet skal tilpasses
den kliniske kontekst. | en medi-
cinsk sengeafdeling giver ude-
ophold i klinik, akutafdeling og
kommune mening. Andre steder
kan andre samarbejdspartnere
vere relevante.

Elementer som nyuddanne-
des behov for supervision, tid
til refleksion, faste kontaktper-
soner og klare udviklingsveje er
dog relevante pa tvers af spe-
cialer og sektorer.

Hvorfor begyndte du
atforske?

Jeg er grundlaeggende drevet af

nysgerrighed og har altid veret

Manja Bjerring
Rothenberg

® Sygeplejerske, cand.cur. og
ph.d.

® Ansatien kombinations-
stilling mellem Medicinsk
Afdeling, Regionshospitalet
Horsens og Sygeplejerske-
uddannelsen VIA Horsens.

® Forsvarede i marts 2026 sin
ph.d.-afhandling 'Stgtte til
nyuddannede sygeplejersker
i medicinske afdelinger:
Opleeringsforlgbs gen-
nemferlighed, betydning for
jobtilfredshed og for kvalite-
ten af sygeplejen vurderet af
patienter og sygeplejersker’.

® Afhandlingen er gennem-
fartiet samarbejde mellem
Regionshospitalet Horsens
og Aarhus Universitet,
Health.
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optaget af overgangen fra teori
til praksis - bade pa sygeplejer-
skeuddannelsen, og nar nyud-
dannede far deres forste job.
Der findes ikke meget dansk
forskning pa omradet, og jeg
sprang derfor til, da hospita-
let enskede at undersgge det
toarige oplaeringsforlgb.

Har du etrad til
sygeplejerskermeden
forskerimaven?

Var nysgerrig og tal hgjt om
det, bade med din leder og
med andre, der arbejder med
forskning og udvikling. Man
skal typisk have en kandidatud-
dannelse for at ga ph.d.-vejen,
men man kan begynde med at
opsgge viden, netvaerk og men-
nesker, der forsker, leenge for,
f.eks. gennem faglige selskaber,
forsknings- og udviklingsmil-
joer eller tveerfaglige netverk.
Mulighederne opstar lettere,
nar nogen ved, at man er nys-
gerrig og gerne vil bidrage. @

03013BALd






Hun savner den stadig. Jernstangen
med krogen i den ene ende og det for-
skydelige lod i den anden, ogsa kaldet en
bismervaegt. Den var fast fglgesvend ved
sundhedsplejerske Ellen Eldrups smibgrns-
besgg, indtil en instruks fra Sundhedssty-
relsen fastslog, at vejninger fremover skulle
forega med digital vaegt.

"Jeg har forst gte lagt den fra mig, da
jeg fik job i Kebenhavn i 2022, hvor jeg fik
forbud mod at bruge den. Jeg elskede den,
men vi skal bruge digitale vaegte for at ggre
vejningen helt preacisiforhold til anbefalin-
ger om, hvor meget smabgrn ma tabe sig,”
siger hun og tilfgjer:

"Vi bliver mere og mere skarpe pa4, at vej-
ningerne skal vaere pracise, samtidig med at
vores fag beveager sig vak fra fysisk overle-
velse og hen mod sundhed og trivsel - hvor-
dan trives bgrnene, hvordan trives foreel-
drene, og hvordan er deres relation. Det er
lidt tankevaekkende.”

Hygiejne, sundhed og trivsel
Sundhedsplejen blev indfert ved lovi1g3y.
Dengang dgde otte pct. af alle bern i det
farste levear, hvorfor Rigsdagen indfarte
en opsggende sundhedsplejeordning for
spaedborn og mgdre med fokus pa ernze-
ring og hygiejne.

Knap go ar senere arbejder sundhedsple-
jerskerne nu med foreldre og bgrn op til1§ ar,
og fokus er groft sagt rykket fra at forebygge
sygdom til at fremme sundhed og trivsel.

Udviklingen er sket gradvist, og digitale
vaegte er blot en ting, som Ellen Eldrup og
kolleger, heriblandt Jeanne Vetterstein, har
skullet vaenne sig til, siden de tog special-
uddannelsen i sundhedspleje i hhv. 2007 og
2000, fortaller Jeanne Vetterstein.

Tekst Christina Sommer
Foto Brage Borup

FRA SPAEDBORN
TIL TEENAGERE

1957

Sundhedsplejen bliver indfart ved
lov for at bekaempe den hgje
spaedbgrnsdgdelighed. Aret
efter begynder de forste sygeple-
jersker paspecialuddannelsen
til sundhedsplejerske ved Institut
for Syge- og Sundhedsplejersker
ved Aarhus Universitet.

\
1946

Ved lov kan sundhedsplejer-
sken nu bista skolelaegen, nar
spaedbgrnsbesggene tillader det.

Mange skoler har allerede sygeple-

jersker til at assistere skoleleegen.

Ifalge loven bgr de videreuddanne
sig til sundhedsplejersker.
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[ snart 90 ar har sundhedsplejersker rykket ud til danske familier.
[ begyndelsen for at reducere den hgje spadbgrnsdadelighed, i dag for
at fremme sundhed og trivsel hos bade bgrn, unge og forzeldre.
Deres vigtigste redskab har altid vaeret deres faglige viden og evnen til at
kommunikere og skabe tillidsfulde relationer.

"Nar man mdler et barnidag, skal hovedet
ligge op ad en vaeg eller anden fast kant, for
man strekker benet ud, markerer punktet,
fierner barnet og maler op. Hold nu op, hvor
har jeg rendt rundt med mange unger for
at finde en ledig vaeg.”

Zldre bgrn kommer til

Jeanne Vetterstein og Ellen Eldrup er hhv.
forperson og nastformand for Fagligt Sel-
skab for Sundhedsplejersker. I over 20 ar
har de arbejdet med sundhedspleje i Jyl-
land og pa Sjelland, pt. i Sundhedsplejen
i Kgbenhavns Kommune, hvor de arbejder
med smabgrn (0-14ar) og faglig koordinering.
Jeanne Vetterstein er ansat i en kombineret
stilling, hvilket ogsa viser fagets udvikling.

"Frem til slut-1980’erne arbejder sund-
hedsplejersker primaert med smabgrn eller
skolebgrni taet samarbejde med skolelaegen.
Sa begynder kombinationsstillingerne at
dukke op, og de fleste sundhedsplejersker
eridagansatikombinationsstillinger, hvor
de ogsa arbejder selvstandigt med skole-
born,” fortaeller hun.

Kunsten at kommunikere

En stor del af sundhedsplejen er kommu-
nikation.

”Det var det, der for alvor lokkede mig ind
i specialet: At snakke med foraldrene og
formidle vigtige budskaber. I begyndelsen
varjegiseer nysgerrig pd, hvorfor jeg kunne
sige noget, de ikke forstod, mens min kol-
lega sagde det samme, og sa gik det rent ind.
Eller omvendt,” siger Jeanne Vetterstein.

Ellen Eldrup supplerer:

”Jeg er ogsa optaget af det relationelle
arbejde, iseer kunsten at fa sagt svaere ting
keerligt, varmt og tydeligt, hvis noget skal



Sundhedsplejen

1965

Ny lov opfordrer kommunerne til
at anseette det ngdvendige antal
sundhedsplejersker. Flere steder
eksperimenterer med tilbud
til storre born og gravide.

|
1975

Sundhedspleje til spaed- og
smabgrn bliver en kommunal
pligt. Der lazgges ogsa stgrre veegt
pa samarbejde mellem sundheds-
plejersker og andre faggrupper i
social- og sundhedsvaesenet.

|
1980°erne

Kombinationsstillinger med
bade smabgrns- og skolearbejde
bliver mere almindelige. De fleste
kommuner har en velfungerende
skolesundhedspleje med arlige
elevsamtaler og fokus pa fysisk og
mental sundhedsfremme.

|
1996

Ennylovomforebyggende
sundhedsordninger samler
indsatserne for bgrn og unge. Den
kommunale sundhedstjeneste
kommer til at omfatte flere fag-
grupper, men skoleleeger bliver nu
frivillige for kommunerne.

Sundhedsplejerskerne
bevager sig rundt pa to
hjul i Kebenhavn, hvilket
ifalge Ellen Eldrup er et
fint kendetegn ved faget.
"Det har vi altid gjort, og
vi kommer i al slags vejr.”

&ndres. Det er sarbart at vejlede om rela-
tionen mellem forzldre og barn, og det
kraever en tryg relation.”

Ifglge Jeanne Vetterstein kan nogle besog
bedst beskrives som "en and, der ligger helt
stille i vandet, men padler som en sindssyg
under overfladen.”

"Man kan komme ind i et hjem, hvor alt er
rodet og synligt beskidt. Her skal man sta-
dig vaere rolig og fokusere pa barnet. Har
barnet det godt? Er det i god udvikling? Er
relationen god? Er rodet livsfarligt? Hvis
ikke, hvor meget skal man s ga ind i rod,
infektionsrisiko og hygiejne, selvom det jo
var det, vi blev sat i verden fori1937?”

Rygning og skaerme forbudt

Gennem arene har Sundhedsstyrelsen og
andre instanser ivaerksat sundhedsfrem-
mende indsatser, som sundhedsplejer-
skerne har vaeret del af.

Jeanne Vetterstein husker f.eks., hvordan
hun som nyuddannet kom i mange hjem,

hvor foraldrene rgg. 12004 lancerede Sund-
hedsstyrelsen en kampagne mod passiv ryg-
ning, og her spillede sundhedsplejerskerne
en vigtig rolle pa bornenes vegne.

’I dag kommer jeg ikke i mange hjem,
hvor der stadig ryges indenfor. Jeg har
ikke evidens for det, og vi spillede bare
enlille rolle i den landsdakkende indsats,
men jeg vil sige, at indsatsen virkede,”
siger hun.

Op gennem slut-oo’erne begyndte de to
sundhedsplejersker at mgde flere usikre
foreldre, og de er ikke i tvivl om, at det
isaer skyldes "skaermen” og sociale medier.

"Under mine studier pa Danmarks Pada-
gogiske Universitet i 2012 skrev jeg en
opgave om mobiltelefoner, hvor jeg for-
sogte at undersoge, hvordan foraldres
skaermforbrug pavirker kontakten med
deres bgrn. Allerede dengang blev de over-
svgmmet med tvivlsom information. Det
gor helt sikkert mange usikre,” siger Jeanne
Vetterstein.




Ellen Eldrup tilfgjer:

"Og det er kun blevet varre. Der er grup-
per om alt fra babyudstyr og osteopater
til private jordemgdre, ammeradgivere
og folk, der klipper tungeband. Det er en
kaempe industri, og nogle gange forsgger
vi bare at overbevise foraldrene om, at alt
allerede er, som det skal vaere.”

Risiko for atblive haengtud
Skeermens indtog kan ogsa pavirke relatio-
nen mellem sundhedsplejersker og foraeldre.

"l dag risikerer vi at blive haengt ud pa
sociale medier, hvor nogle mgdre f.eks. skri-
ver, at sundhedsplejersken ikke har opda-
get barnets korte tungeband, og amningen
derfor er gaet i std. De aner ofte ikke, hvil-
ken vejledning der ligger bag, og er heller
ikke nysgerrige pa det,” siger Ellen Eldrup.

"Fagligt er jeg naesten ligeglad med dem,
der poster opslagene. Jeg er mere bekymret
for de foraldre, der bliver usikre pa vores
faglighed. Derfor er vi ekstra omhyggelige
med at journalfore besgg og observatio-
ner. Vi arbejder alene og vurderer mange
situationer samtidig med, at vi skal passe
pa bgrn og foraeldre. Kommer der en klage,
skal dokumentationen veere i orden.”

Skarmforbrug har ogsa indflydelse pa
barnenes trivsel fra lige fadslen, tilfojer
Jeanne Vetterstein.

"Vibergrer det allerede ved forste besog i
hjemmet under graviditeten. Er der en stor
fladskeerm taendt, bemaerker jeg, hvis de ikke
slukker, isaer fordi jeg selv bliver afledt. Er
den teendt ved smabgrnsbesgg, forteller
jeg stille og roligt, hvordan barnet risikerer
at blive overstimuleret af de mange skift i
et enkelt billede pa TV.”

De senere ar har skerme og sociale
medier ogsa faet skyld for, at mange bgrn

Man kan komme ind
i et hjem, hvor alt

er rodet og synligt
beskidt. Her skal man
stadig veere rolig og
fokusere pa barnet.

Jeanne Vetterstein
sundhedsplejerske

og unge mistrives. Med god grund, mener
Jeanne Vetterstein, som dog er fortrgst-
ningsfuld:

"Nar jeg taler med borni 5. og 8. klasse,
kan jeg here, at langt flere har skaermreg-
ler end for fa ar siden. Jeg tror, de far en
meget bedre IT-hygiejne, end mange har i
dag. Men det er svart, for meget af deres
sociale liv foregar jo her.”

Umage foraeldre og vold

Selvom sundhedsplejerskerne moder
mange usikre foraeldre, mener begge, at
nutidens bgrn er heldige.

”"Den generation af foraeldre, vi har lige nu,
er nok nogle af de dygtigste nogensinde.
De er reflekterede og gor sig umage. Ogsa
feedrene. Men ikke alt kan fikses. Nogle
gange er det en proces, og det tager den
tid, processer gor. Det kan veere sveert, nar
det ser ud til at lykkes for alle andre med
det samme,” siger Ellen Eldrup.

Og der er stadig meget at tage fat pa.

"Den nzeste landsdaekkende indsats, vi star
overfor, er screening for hgjt konfliktniveau.
Hvert 6. barni Danmark vokser op med vold
i hjemmet, sa det er alvorligt. Og hey - det
er det, vi kan. Vi er gode til at snakke med
foraeldre om noget, der er sa svert,” siger
Ellen Eldrup og henviser bl.a. til systematisk
screening for efterfodselsreaktioner, som
blev indfgrt i 2011.

Sundhedsplejen virker

Selvom sundhedsplejerskerne i dag har
stort fokus pa bade foraeldre og bgrns triv-
sel, er de ifolge Sundhedsstyrelsen farst og
fremmest sat i verden for at fremme bgrns
sundhed, trivsel og udvikling.

Og det gor de godt. | dag dgr kun 4 ud af
1.000 spaedbgrniDanmark, hvilket er teet pa
verdensrekord. Og i 2017 viste et studie fra
det davaerende SFI, nu VIVE, at bgrn, som
i deres forste levear havde mulighed for at
blive undersggt af en sundhedsplejerske,
havde stgrre sandsynlighed for at overleve,
til de fylder 64 dr. De havde ogsa lavere risiko
for at udvikle hjerte-kar-sygdomme samt
feerre hospitalsovernatninger sammenlig-
net med born, som ikke havde muligheden.

Studiet har vaeret muligt, fordi sundheds-
plejeordningen ikke var en skal-opgave i
kommunerne for1973. Ogsa her er billedet
et helt andet 12026, fortzller Ellen Eldrup:

"l dag far alle familier og smabgrn tilbud
om sundhedspleje. 98 pct. takker ja. Det er
helt unikt pa verdensplan, og de sidste to
pct. prover vi at blive klogere pd.” @
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2000%erne

Forskning viser, at sundhedsple-
jerskers observationer tidligt
ilivetkan pege parisiko for
psykisk sygdom senere. Der
udvikles nye screeningsredskaber
til at identificere psykisk mistrivsel
og sarbarhed hos barn, f.eks. ADBB
(Alarm Distress Baby Scale) og PUF
(Psykisk Udvikling og Funktion).

|
19982007

Dansk forskning dokumenterer
veerdien af sundhedsplejerskers
samtaler med skolebgrn, mens
mange kommuner skaerer ned
paindsatsen.

2002

Sundhedsplejersker etablerer
Databasen Bgrns Sundhed, som
samler data fra hjemmebesgg og
med tiden ogsa skoleundersggelser,
der danner grundlag for forskning i
berns sundhed og trivsel.

2027

Sundhedsplejen i Danmark kan
fejre 90-arsjubilseum, mens
Fagligt Selskab for Sundhedsple-
jersker fylder 50 ar.

Kilder: Bogen 'Sundhedsplejersken - 70 ars sundhedspleje i
Danmark’ udgivet af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
og Kvindemuseet samt Bjegrn Holstein, professor emeritus,
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.



MISTRIVSEL

KALDER PA FLERE

SUNDHEDSPLEJERSKER

Antallet af skolebgrn med overvaegt, mental mistrivsel og skolevaegring er
vokset de seneste artier, mens besggene hos sundhedsplejerskerne er blevet
feerre. Barnene bliver ladt i stikken, mener en professor og en sundheds-

plejerske, som begge gnsker flere sundhedsplejersker i grundskolen.

Tekst Christina Sommer



Mange bgrn har
allerede i indsko-
lingen vaesentlige
helbredsproblemer,
som pavirker
deres skoledag,
men som ingen
rigtig tager sig af.

g

Bjorn Holstein
sociolog og professor

dager 13 pct. afalle bgrn overvaeg-
tige, nar de starterio. klasse. 6 pct.
har motoriske problemer, 7 pct.
forsinket sprogudvikling, og 13 pct.
begynder skolelivet med forvarsler
om psykisk sygdom - f.eks. proble-
matisk foraeldre-barn-kontakt eller
vanskeligheder i relationen til jeevnaldrende.
Derudover har 20 pct. en kronisk sygdom
som astma, allergi, diabetes eller syns- og
hgreproblemer.

Nar bgrnene gar ud af 9. klasse, er ande-
len med overvaegt steget til 18 pct., mens
omkring 20 pct. har mentale helbredspro-
blemer. 12 pct. ryger og 20 pct. drikker ugent-
ligt, og kun fa lever op til Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger om s@vn, kost og fysisk
aktivitet.

Det viser tal fra Databasen Bgrns Sund-
hed, som siden 2002 har samlet data fra
sundhedsplejerskers journaler ved hjem-
mebesgg og elevers undersogelser i 0. og
9.klasse.

Ifolge Bjorn Holstein, sociolog og profes-
sor emeritus ved Statens Institut for Folke-
sundhed, Syddansk Universitet, understre-
ger tallene et stort behov for en starkere
sundhedsmaessig indsats i grundskolen.

Hvor de fleste skoleelever i 1980’erne og
1990’erne mgdte sundhedsplejersken hvert
ar, er antallet af besgg faldet stot. | dag
megder mange elever hgjst sundhedsple-
jersken tre gange i skoleforlgbet:io., 5. og
9.klasse.

"Mange born har allerede i indskolingen
vaesentlige helbredsproblemer, som pavirker
deres skoledag, men som ingen rigtig tager
sig af. Vi ved, at sundhedsplejersker kan
gore en forskel i forhold til f.eks. mistrivsel.

SYGEPLEJERSKEN 3.2026

Efter min mening er mange skolebgrnidag
ladt lidt i stikken, fordi der ofte ikke er en
sundhedsplejerske, de kan opsgge i lobet
af skoledagen.”

Flere faste og spontane besgg
Bjorn Holstein har fulgt sundhedsplejen
siden 1980’erne og henviser til flere under-
spgelser, der peger pa behovet for flere
sundhedsplejersker og en staerkere sund-
hedsfremmende indsats i grundskolen.
F.eks. viser Skolebgrnsundersggelsen,
at andelen af pigeri 5., 7. og 9. klasse, der
er kede af det en eller flere dage om ugen,
er mere end fordoblet fra 2010 til 2022 -
fra henholdsvis 24, 28 og 23 pct. til 45, 57
og 59 pct. Ifglge professoren ses samme
udvikling for bl.a. hovedpine, mavepine,
svimmelhed, darligt humgr, ensomhed og
lav social kompetence.

"Der er i hgj grad brug for at opprioritere
sundhedsplejeni grundskolen. Der er behov
for flere faste besag, og bornene skal kunne
finde sundhedsplejersken, nar de har brug
for det,” siger han og fortsztter:

"Sundhedsplejersker har unikke redskaber
og kompetencer til at tale med eleverne og
se hele barnet. De kan oplyse og undervise i
sundhed og livsstil og vaere bindeled mellem
skole og foraeldre og mellem barn og larer.
Selvom der er brug for mere forskning, ved
vifra dansk forskning, at bade faste samta-
ler og muligheden for spontant at opsgge
en sundhedsplejerske har stor betydning

—isaer for sarbare elever.”

En katastrofal afvikling

Bjorn Holstein henviser ogsa til interna-
tional forskning, som viser, at samarbejdet
mellem sundhedsplejersker og lerere er
vigtigt i indsatsen mod psykisk mistrivsel,
og at sundhedsplejersker bidrager til bedre
handtering af astma og andre kroniske syg-
domme. Forskningen peger desuden pa, at
sundhedsplejersker kan mindske skolefra-
veer, og en amerikansk sundhedsgkono-
misk analyse viser, at skolesundhedspleje
betaler sig.

Det erisar relevant ilyset af en ny analyse,
som HBS Economics har lavet for Forebyg-
gelsesalliancen. Sidste skolear havde flere
end hver femte folkeskoleelev over 10 pct.
fravaer, og analysen peger pa, at skolevaeg-

ring pa lengere sigt kan fore til et arligt BNP- &
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Barnene har tillid til os og betror sig ofte farst til
sundhedsplejersken, hvis de ikke kan tale med
lerere eller foraeldre om det, der gar dem pa.

:

| 2

Pia Ronnenkamp
sundhedsplejerske

® tabpa 8,3 mia.kr., fordi eleverne forventes

at fa lavere indkomst gennem arbejdslivet.
For Bjgrn Holstein understreger det beho-
vet for at styrke skolesundhedsplejen.
"Som jeg ser det, er der sket en fantastisk
opblomstring af spaedbgrnssundhedsple-
jens kvalitet og opgavelgsning de seneste
20 ar, mens skolesundhedsplejen er blevet
katastrofalt afviklet. Der gar meget tabt
i opsporing, forebyggelse og sundheds-
fremme blandt eleverne — bade fysisk og
mentalt.”

Harlaenge staet for skud
Sundhedsplejerske Pia Rgnnenkamp gen-
kender Bjorn Holsteins beskrivelse. Hun
er forperson for bade Databasen Bgrns
Sundhed og databasestyregruppeniLands-
daekkende Database for Bagrns og Unges
Sundhed og ansat som specialkonsulent
ved Statens Institut for Folkesundhed.

Hun har arbejdet som sundhedsplejerske
i14 ar og derefter 14 ar som leder af sund-
hedsplejen i Brandby Kommune, hvor hun
selv har vaeret med til at finde besparelser.
Ogsa her har skolesundhedsplejen flere
gange staet for skud.

”Som sundhedsplejersker har vi en sund-
hedsfremmende og forebyggende tilgang.
Det er vigtigt at seette ind sd tidligt som
muligt, og derfor er smabgrnssundheds-
plejen altid blevet prioriteret, mens skole-
sundhedsplejen er blevet beskaret,” siger
Pia Rgnnenkamp og tilfgjer:

"Her har vi ikke vaeret sa godt hjulpet af
Sundhedsstyrelsen, som jo ikke kan stille
krav, uden at gkonomien folger med, og skal

Minister:

Sundheds-
plejersker skal
mere i spil

Sygeplejersken ville gerne
have forholdt sundheds-
minister Ida Auken (S) til
kritikken og behovet for flere
sundhedsplejersker i grund-
skolen. Det har desveerre
ikke veeret muligtinden
deadline, meni et interview

i P1 Morgen onsdag den 26.
august om det voksende pres
pa barne- og ungepsykiatrien,
fremhaever Ida Auken bl.a.
sundhedsplejersker som en
vigtig faggruppe, der skal
mere i spil i det opsporende
og forebyggende arbejde i
grundskolen.

der findes besparelser, skeler kommunerne

naturligvis til styrelsens anbefalinger. I den

seneste vejledning fremgar det dog, at sko-
lebgrn ogsa skal ses midt i skoleforlgbet og

ikke kun ved ind- og udskolingen. Men det

er stadig kun anbefalinger.”

Mister fortroligt rum

Pia Rgnnenkamp er ikke i tvivl om, at de
feerre besgg hos skolesundhedsplejen har
negative konsekvenser.

"Sundhedsplejen er det eneste universelle
sundhedsfaglige tilbud, som opsporer og
forebygger tidligt gennem hele barnets
opvekst. Vihar faglig viden om bade sunde
og syge barn og kan identificere tidlige tegn
pa mistrivsel, udviklingsforstyrrelser eller
andre psykosomatiske belastninger, som
maske ikke opdages andre steder,” siger
hun og fortsetter:

"Bornene har tillid til os og betror sig ofte
forst til sundhedsplejersken, hvis de ikke
kan tale med lerere eller foreldre om det,
der gar dem pa. I dag, hvor de faste kon-
takter er fa, og sundhedsplejersken ikke
laengere er pa skolerne dagligt, har bor-
nene mistet adgangen til et fortroligt rum,
som gavner alle, men iseer de sarbare bgrn.”

@ger uligheden

Det betyder, at mange bgrn gar laengere
med f.eks. begyndende angst, ensomhed
eller syns- og hgreproblemer, for det bliver
opdaget, siger Pia Rgnnenkamp. Ligesom
Bjorn Holstein efterlyser hun en hgjere prio-
ritering af skolesundhedsplejen og mulig-
hed for flere faste kontakter og spontane
besgg i grundskolen.

"Vi ved, at bgrn, der har sundhedsudfor-
dringer eller mistrives, klarer sig darligere
fagligt og socialt. Velfungerende familier
finder ofte hjelp andre steder. Det er de
mest sarbare bgrn, der rammes hardest
af, at vi ikke er der, og det gger uligheden,”
siger hun og tilfgjer:

”Laererne har heller ikke samme mulig-
hed for sundhedsfaglig sparring, som kan
hjelpe dem med at vurdere, om et barn har
behov for sundhedsfaglig eller social ind-
sats. Besparelserne pa forebyggelsen gger
mistrivslen blandt bgrn og unge, og derfor
stiger behovet for specialiserede indsatser.
Det er ikke kun et sundhedsproblem, men
ogsa et samfundsgkonomisk problem.” @
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Husk en rejseforsikring - og med vores Arsrejseforsikring
har du Popermo Rejsehjeelp med dig dggnet rundt...

Tag afsted med ro i maven, for med Popermo Rejsehjeelp
kan du fa hjeelp degnet rundt. Oplever du akutte
problemer, mens du er ude at rejse, skal du blot Popermo
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ringe til +45 78 79 14 48, sa far du assistance.

Popermo Rejsehjeelp er en naturlig del af vores
Arsrejseforsikring.

Men du skal tage stilling til falgende:
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Det smarte valg - helt fra starten

Sorbact® sarbandager med Sorbact® Technology er designet til

at forebygge og behandle sarinfektion ved at binde og hasemme
bakterier — uden forventet udvikling af antimikrobiel resistens. I
Smart teknologi pakket ind i de mindste detaljer. Og det er

netop de sma detaljer, der kan gere en stor forskel for
patienter, sundhedsfaglige og budgetansvarlige.

» Sorbact"

Oplev fordelene og bestil vareprover, beseg sorbact.dk @ TECHNOLOGY
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34 Bﬂger Udvalgt af redaktionen

Omsorg, musikterapi
og helhedspleje

Sygeplejerskens redaktion far lgbende tilsendt bager fra landets
forskellige forlag, bade faglitteratur, fiktion og andre typer romaner.
Her praesenteres et lille udvalg.

OMSORG

................

| FORANDRING

Grete Brorholt, Line Hillersdal,
Niels Sandholm Larsen og Gitte Wind

Omsorgiforandring

FADL's forlag 2026
176 sider - 299,95 kr.

Forandringer kan fore til

omsorgskrise

® Lasomde udfordrin-
ger, som den professionelle
omsorg i sundhedsvaesenet

- sarligt sygepleje - mader,
og som ofte beskrives som et
pres eller en omsorgskrise.
Antologien her undersoger,
hvordan omsorg formes og
omformes i spaendingsfeltet
mellem faglighed, institutio-
nelle vilkiar og samfundsmees-
sige forandringer. Med afszt
i praksisnart forsknings- og
udviklingsarbejde fra Institut
for Sygeplejerske- og Ernee-
ringsuddannelserne ved
Kgbenhavns Pro-

fessionshgjskole i perioden
2020-2025 belyser bogens
kapitler centrale forskydnin-
ger i sundhedssektoren.

Gennem analyser af tveer-
fagligt samarbejde, uddan-
nelse, teknologiforstaelse
samt relationer til pargrende
og frivillige viser bogen, hvor-
dan professionel omsorg kon-
tinuerligt forhandles i mgdet
mellem politiske ambitioner,
organisatoriske rammer og
klinisk praksis.

Lees eller genlces tema om omsorg
iSygeplejersken nr. 5/2023.

Ase Hyldgaard

Hende musikterapeuten
kommer og spiller

Forlaget mellemgaard 2026
130 sider - 179,95 kr.

Tonernes krafti
demensplejen

® Hvad harmusik og
demens med hinanden at
gore? Bogen her indeholder 25
forteellinger om, hvordan
musikterapi kan hjalpe
mennesker med demens. Vi
mgder bl.a. Elisabeth, som
ikke ville i bad, brgdrene
Nielsen, som mest sad og
smasov og Ingrid, der sgrgede
over tabet af sin datter.

Efter mange ars arbejde
som sygeplejerske og leder
inden for bade sygehus og det
kommunale sundhedsvaesen
uddannede forfatteren sig til
cand.mag. i musikterapii2oii.

Gry Segoli og Benjamin Olivares Bageskov

Helhedspleje - En grundbog

Samfundslitteratur 2026
266 sider - 329 kr.

En ny retning for
xldreplejen

® Med =ldreformen 2025
bliver der gjort op med artiers
ydelses- og minutbaseret pleje
til fordel for en mere helheds-
orienteret tilgang til borgeren.
Det betyder, at fagprofessio-
nelle og ledere pa eldreomra-
det skal integrere reformens
visioner i mgdet med hinan-
den, borgere og pargrende.
Bogen prasenterer en ind-
satsmodel, som angiver en
retning for, hvordan refor-
mens vaerdier om at styrke
selvbestemmelse, tillid og
samspil kan udfolde sig for at
skabe borgernare forlgb.
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Bager skal saette et aftryk

Tekst Michael Holbek

Hvadlaeser dulige nu?

”Lige nu leser jeg 'l tilfelde af keerlighed’
af Kirstine K. Hggsbro. Den handler om
en kvindelig forfatter med skriveblokade,
som higer efter sin frihed i sit familieliv
med mand og bgrn. Man fglger hendes
skilsmisse og hendes nyvundne frihed og
spgen efter egen identitet i sit nye liv.”

Hvordan har deninspireret dig?
“Den har givet mig stof til eftertanke
omkring parforhold, livet som smabgrns-
familie og egen identitet, nar man ogsa
eren del af et fellesskab. Jeg kan godt
lide at lese om relationer og menneske-
skabner, og selv om jeg maske ikke synes,
at hovedpersonen er den mest sympati-
ske, sa gor bogen, at jeg lige teenker over
nogle ting i forhold til mine egne relatio-
ner. Bgger skal gerne satte et aftrykién
og laegge op til refleksion.”

Hvilkenbog burde alle
sygeplejerskerlaese - og hvorfor?
"Pa sygeplejestudiet laeste vi Bent Falks
‘At vaere der hvor du er’, som er en virkelig
god grundlaeggende bog, alle bar laese -
ikke kun sygeplejersker. Bent Falk er praest
og psykoterapeut, og bogen handler om
samtaleteknik, og om hvordan vi mgder
patienten eller andre i den livssituation,
som de nu er i. Den er evig relevant og en
god pamindelse om at tage udgangspunkt
i patienten og dennes gnsker og tanker.”

Hvilkenbog harbetydet mestfor dig?

"Carlos Ruiz Zaféns roman'Vindens
skygge’, som er den eneste bog, jeg har
laest to gange. En historie om den unge
dreng Daniel i tiden efter 2. verdenskrig,
hvor faren tager ham med til De Glemte
Bogers Kirkegard. Her skal han vaelge en
bog, som han skal passe pa resten af sit
liv. Den bog bliver omdrejningspunktet
for resten af historien, hvor Daniel, som
bliver zldre op gennem bogen, forsgger
at finde ud af mere om forfatteren - en
opdagelse, som udfoldes pa dramatisk

f‘*‘_
Maja ElImelund Wind
projektsygeplejerske pa
Afdeling for Allergi, Hud-

og Kgnssygdomme pa
Gentofte Hospital

B
AT VAERE

Bent Falk
Atvzere der hvor du er

Munksgaard 2010
84 sider - 170 kr.

5
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Carlos Ruiz Zafon
Vindens skygge

Lindhardt og Ringhof 2004
464 sider - 300 kr.

og foruroligende vis. Jeg elsker bager, der
beskaftiger sig med glaeden ved bager,
og det gor den her smukke bog ogsa.”

Hvad har vaeret dinbedste
leeseoplevelse de seneste ar?

"Valget star nok mellem Valérie Perrins
"Vand til blomster’, Leerke Klgvedals
'Semeerke’ og Sissel Jo Gazans’len
drabe’. Alle tre boger handler pa deres
egen made om familie, sorg, identitet

og om at finde sin egen vej til lykken pa
trods af de givne omstaendigheder. Nar
jeg leser en bog, har handlingen selvfgal-
gelig en stor betydning, men sproget og
skrivestilen mindst lige sa meget. Disse
tre bager er helt utrolig velskrevne, og
man tages pa allerfineste vis med ind

i hovedpersonens liv. Bagerne hand-

ler ogsa alle om, hvordan man lever sit
liv med de omstaendigheder, man nu er
givet, og som beskrives og efterleves pa
meget forskellig vis. Valérie Perrins bog
handler f.eks. om, hvordan en kvinde,
som har oplevet meget smerte og traume
i sit liv, alligevel formar at finde glaede
ide sma ting i livet. Laerke Klgvedals
handler om at finde sit eget stasted i
skyggen af en bergmt far. Jeg tror, at dét
med at lese om identitet, eget stasted
og familiedynamikker er dragende for
mig. Der er pa mange mader altid noget,
man kan drage paralleller til hos sig selv
eller i sine mgder med andre.”

Hvilken bog fik du aldrig lzest
helttilende?

"Haruki Murakamis "Traekopfuglens krg-
nike’ fangede mig ikke rigtig. Hans uni-
vers kan godt vare mystisk, og da hoved-
personen gik igennem en vag, tror jeg
lidt, jeg mistede interessen.”

Hvad er det naeste, du skal leese?

”I min bogklub skal vi naeste gang laese
'Sommerfuglens stemme’ af Benjamin
Koppel, men jeg har altid en lang liste lig-
gende, sa jeg har den naeste bog klar.”



Lige fra Nina Briinés’ tid
som gadesygeplejerske i
1998 til i dag som politisk
influent, har hun arbejdet
for at hgjne samfundets
vidensniveau om socialt
udsatte. “Man kan ikke
blive sur over det, folk
ikke ved. Men mankan™
hjeelpe dem og give dem
mere viden.”
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(Gadesygeplejersken,
der fedte socialsygeplejen

"Det var tydeligt, at der havde stiet en arbejdsgruppe
bag den pjece. Og der stod jeg bare og tenkte: Hold

I
Som 24-arig gadesygeplejerske pa Vester- ' ' fast, hvor ma de have haft nogle virkelig, virkelig ube-
bros &bne stofscene lzerte Nina Briinés at hagelige oplevelser, for ellers ender man ikke med at
se mennesket ba /m'rs;[j/ruget, Siden har A”e hans skrive sadan noget,” fortaeller Nina Briinés.
hun bygget socialsygeplejen op fra bunden 'Sé hun ve;ndte tilbage og pankede pa hps Bispe-
og star i dag i spidsen for at hjzelpe rege- Sympt(?mer bjerg Hospital. Huon og hospitalet kupne hjaelpe hin-
: q = ot forsta socialt udsatte blev mleOY' anden med at forsta mennesk.et bag mlsbruggt, mente
ringenmed ogsa a : hun. Det blev startskuddet til socialsygeplejen, som
) tOlke[ SOm vikender denidag. Og hun har aldrig set sig tilbage.
Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen ]
fé)io August Vint‘I:er mlsbrugs— Socialsygeplejerske midtifixet
/ adfaerd. Néar Nina Briinés star pi Maria Kirkeplads p Vester-
bro en lummer sommerdag 2026 og er klar til en gatur
/ rundt i sit CV, kan hun sa tydeligt se sin forste arbejds-
a Sgren kom ind med firetoget fra Jylland plads for sig. De hvide plastikkrus til at oplgse heroin
og skulle kgbe brun heroin ved Kgbenhavns i, tonerne af saxofonspil, den umiskendelige, sadlige
Hovedbanegard, fik han kakaopulver. Kakao- lugt af fodsvamp og jakkerne, der abnede og lukkede.
pulveret fixede han ind i en are pa handryg- I en alder af 24 ar med et dugfriskt eksamensbe-
gen, og det var sadan, han mgdte gadesyge- vis sprang hun ud som Kgbenhavns gadesygeple-
| plejerske Nina Briinés i Qrstedsparken kl. 10 jerske nummer to. Sygeplejeklinikken 13 bogstave-
om formiddagen. ligt talt inde i Mariakirken og bestod primert af en
‘J‘ "Hans hand var simpelthen haevet op som en bokse- hane med rindende vand. Sar og fodsvamp var hverda-
J handske,” genkalder Nina Briinés sig episoden 26 ar gen, nar det ikke var livstruende bylder, overdoser og
‘ efter, hvor hun star pa precis det samme sted, som hen- sar fra knivstik. Hun beskriver arbejdet som det bedste,
des mobile sygeplejeklinik plejede at holde. hun har haft. Og det modigste spring i hendes karriere.
| Til de andre socialt udsatte, misbrugere og hjemlgse, To ar senere blev hun ansat i projektet "Sygepleje
| der var stimlet sammen om den mobile sygeplejeklinik pd hjul’ af hjemlgseorganisationen 'Projekt Udenfor’.
\ for at fa sygepleje, matte hun sige: Vi havde en ombygget sengeambulance, som var
"Det er argerligt, guys, men vi skal pa skadestuen.” lavet om til en mobil sygeplejeklinik. | den kgrte vi
| P4 Bispebjerg Hospital fik Saren ikke hjaelp til sine rundt i Kebenhavns gader og havde forskellige hol-
tunge abstinenser. Til gengeeld fik han en pjece, trykt depladser. Sa kunne de hjemlgse komme og fa hjelp
professionelt pa dobbeltsidet og blankt papir, med til, hvad de nu havde brug for. Og sa lavede vi opsg-
et regelsat om, hvordan man skulle opfare sig som gende arbejde til fods.”
narkoman indlagt pa den afdeling. Han skulle opfare Det var mgdet med Soren foran den mobile klinik,
sig ordentligt og matte hverken forlade afdelingen der gav Nina Briinés idéen til at samarbejde med det
eller fi besggende. etablerede system. Hun gik til Projekt UDENFOR med ®

2000-2004 20082008

e Somalsygeplejerske N
_— N ~_ hos Projekt Udenfor og \ 2009 2012
mgg 2000 / SygepIEJepaHJul 2004 200 Bispebjerg Hospital
e

Projektleder 'Projekt
Gadesygeplejerske Gadejunsten Socialsygeplejerske’
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® projektidéen, der finansierede hendes ansattelse pa handler det da om at passe pa dem, sa de har arme og

Bispebjerg Hospital i to ar. Efterfolgende ansatte
Bispebjerg Hospital hende fast som socialsygeplejer-
ske i somatikken.

Stoffet som symptom paforpinthed
Spergsmalet "hvorfor’ har vaeret Nina Briinés’ man-
tra gennem hele hendes karriere. Det fgrste "hvorfor’
blev udlgst af et fagligt chok i sin sidste praktik pa
uddannelsen.

”Pa Rigshospitalet passede jeg en stofmisbruger, som
blev utrolig uvaerdigt behandlet af personalet. Alle hans
symptomer blev misfortolket som "misbrugsadfard,”
og jeg blev bade fagligt og menneskeligt indigneret
over, at man kunne behandle en patient pd den made.”

Men mandens skaebne endte med at rore dybere,
end hendes faglige indignation gjorde. | mandens
journal stod en sygeplejerske fra Vestre Faengsel
som hans narmeste pargrende.

"Jeg teenkte: Hvordan ender man her som 41-arig, hvor
ens primaere pargrende er en sygeplejerske i et faeng-
sel? Dét har vaeret min rettesnor igennem hele mit
arbejdsliv med denne her gruppe mennesker. Hele tiden
at sporge: Hvordan og hvorfor?”

Det gjorde hun sa. Farst i sin sidste opgave pa uddan-
nelseni 1998, hvor hun interviewede misbrugere pa
gaden om deres mgde med sundhedsveesnet, og kon-
turerne af et samfundsproblem viste sig — og sa hver
dag siden.

Da hun farst begyndte at spgrge ind til de her men-
nesker, som samfundet ikke forstod, gav deres skaeebner
mening. De fortalte om liv hjemsggt af seksuelle over-
greb, praget af familiemedlemmers overdoser, sexar-
bejde af ned og misbrug tidligt i barndommen.

"Jeg er blevet inviteret ind hos socialt udsatte, fordi jeg
har turdet stille spgrgsmalene. Hele denne her tunge,
tunge gruppe, som har vist mig et menneskeligt ansigt,
men ogsa virkelig forpinte liv. Og sa begynder man
selv at svare pa hvorfor og hvordan, og pludselig for-
star man det godt.”

Derfor gik det tidligt op for Nina Briinés, at man ikke
tager stoffer for at dg. Man tager stoffer for at overleve
det forpinte liv, man allerede har levet. Og det er ogsa
derfor, hun aldrig har provet at fikse fixeren, men i ste-
det reducere skaderne gennem sygepleje.

”"Det kan godt vere, at der i vores samfund er en hold-
ning, der hedder 'hold op og lad vare’, men nogle er
bare ikke klar til at komme i behandling lige nu, og sa
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benogerilive, nar de pa et tidspunkt spger i behandling.”

Fragadesygeplejerske til pionér

I dag bliver Nina Briinés kaldt socialsygeplejens moder,
men fodpleje og sirrensning er byttet ud med koor-
dination og politisk indflydelse. Siden 2012 har hun
vaeret koordinator for socialsygeplejerskerne i Region
Hovedstaden. Dengang var der fire sygeplejersker ansat
i somatikken pd hospitaler i regionen, i dag er der 22.
"Jeg understotter den faglige udvikling af socialsyge-
plejerskerne, underviser personale og er med i en hel
del forskningsprojekter,” fortaeller hun.

Det er netop vigtigt for hende at fortsaette med at
stille spgrgsmal, ogsa i forskningen.

Som noget relativt nyt er hun ogsa blevet formand
for Radet for Socialt Udsatte, som hun, pa nar to ar,
har veeret medlem af siden 2002. Hun blev dertil per
1. januar 2026 udpeget af davaerende socialminister
Sofie Haestorp Andersen (S) til at sta i spidsen for at
radgive socialministeren og resten af regeringen pa det
sociale omrade.

"Det foler jeg mig meget privilegeret og ydmyg
over. At skulle balancere at radgive et folketing, en
regering — 0gsa nar man er uenig.”

Og privilegeret er i hele taget et ord, der hanger lgst i
Nina Briinés’ ordforrad, for hun fgler sig inkarneret privile-
geret over den position, hun har fiet pa det sociale omrade.

Nye tider

Der er sket noget, siden Nina Briinés startede som
gadesygeplejerske i 1998, forteeller hun ved Hovedba-
negarden omringet af turister.

"Hovedbanen sa anderledes ud dengang. Folk, som
ikke havde nogen steder at bo, sove og vere, satte sig
derind,” fortaller hun og peger pa en sideindgang.

Hvor Lagkagehuset nu ligger, holdt 'Pillebgrsen’
engang til, og man bragede operamusik ud ad ind-
gangen for at jage de pillehandlende vak. Pa Skelbaek-
gade, en spytklat fra Kgdbyen, hvor en Aperol Spritz i
dag koster 130kr., solgte unge kvindelige misbrugere
sex for det naeste fix, forteeller Nina Briinés og peger
pa straekningen, hvor de blev samlet op.

Nu ser det anderledes ud. Der er blevet oprettet stof-
indtagelsesrum flere steder pa Vesterbro. Vi laegger
vejen forbi Maendenes Hjem og Café Dugnad, som til-

byder mad og ly for hjemlgse og stofmisbrugere. Begge ®
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® stedererderigvrigt ansat sygeplejersker, og Nina Brii-
nés sidder i Mendenes Hjems bestyrelse.

Men det har veret hardt arbejde at vare med til
at forbedre forholdene, fortaller hun med et konkret
eksempel i hinden: Et af de sma "varktgjssaet”, som
stofmisbrugerne bruger til at injicere stoffer med, og
som de dengang fik gratis fra Falck-vogne. Hun finder
en lille vandbeholder frem i sattet.

"Nar jeg kigger pa den der lille vandbeholder, sa teenker
jeg: I'skulle vide, hvad det kostede af politiske samtaler
og lobbyarbejde at fa den med i sattet.”

Undervejs har frustrationerne ogsa fyldt:

"Hvor mange skal dg, inden vi gor noget? Det har jeg
virkelig spurgt om mange gange.”

“Du har reddet mitliv”
Derfor leerte Nina Briinés tidligt, at hun ikke skulle
samle pa solstralehistorier, hverken som gade- o
socialsygeplejerske.
"De historier er der bare ikke. Og hvis de er der, er de

sma,” siger hun, men afbryder sig selv. For nar hun teen-

ker sig om, oplevede hun faktisk for nylig solen skinne
pa enkvinde, der ellers havde vaeret omsluttet af morke,
da Nina Briinés kendte hende fra gaden.

"Hun tog virkelig mange stoffer og hoppede indialle
mulige biler, var ude for gruppevoldtagter og var helt
ligeglad. Jeg var sa bange pa hendes vegne, for hun
levede virkelig et farligt liv. Og pludselig var hun der
ikke mere, og sa vidste ingen, hvor hun var blevet af.”

Nina Briinés har flere gange siden taenkt over, hvor
hun mon blev af. Hun troede, kvinden var dgd. Men
pludselig mgdte hun hende 22 ar senere, fortzller hun
og tager sig til gjenkrogen.

”Sa er hun blevet stoffri og har fiet barn og mand
og uddannelse og kegrer totalt karriere. Og sa sagde
hun: “Nina, jeg fortaeller alle, at du har reddet mit liv.” Og
det forstar jeg ikke, hun gor,” siger Nina Briinés, tydeligt
bevaget over mgdet fra sin fortid.

Og der er flere solstrilehistorier, ndr man graver lidt

dybere. Nina Briinés fremhaever pilotprojektet pa Bispe-

bjerg, somingen vidste, om ville lykkes. Men det gjorde det:

I sin tid som gadesygeplejerske folte Nina
Briinés sig aldrig bange, selvom miljget
var hardt. "Jeg var et kendt ansigt. De

passede pa sygeplejersken.”

2022

Master i Public
Health (MPH)

Bestyrelsesmedlem
Brugernes Pakkeri

"Efter mit forlgb pa Bispebjerg skete der det, at per-
sonalet gik fra at se de socialt udsatte som narkomaner
til at se dem som patienter med leegefaglige og syge-
plejefaglige behov. Adfaerden blev tolket ind i en faglig
ramme i stedet for i en fordgmmende ramme.”

Ethab omoverfledighed

Efter gdturen i hendes CV, kan Nina Briinés tydeligt
se, at tingene har @ndret sig. Den ender, hvor det
hele startede: | @rstedsparken, hvor Sgrens kakaoin-
jicerede hand ledte hende til det naste skridt pa hen-
des karrieresti.

Hver gang, hun gennem de sidste 26 ar har folt, det er
gaet for langsomt, har hun tenkt tilbage pa Serens
mgde med det etablerede system.

"Jeg har stadig det regelsat og tager det frem med
jeevne mellemrum. Nar jeg er allermest frustreret over,
at tingene gar for langsomt, sa taenker jeg, at vi er et
helt andet sted i dag, end vi var engang.”

I dag er der ansat socialsygeplejersker pa hospitaler
i samtlige regioner og i flere kommuner. Men spgrger
man hende, hvordan socialsygeplejens fremtid ser ud,
er hunikke i tvivl. Hun haber, at alle sundhedsfaglige
kan tolke for socialt udsatte i sundhedsvzesenet. @

Soren er et opdigtet navn. Redaktionen er bekendt hans
rigtige identitet.

2026-

2025- -
' ijorrédetfor

Socialt Udsatte
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Sammen giver
vi mere tilbage
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Det starter med dig

Ved du, at PKA er ejet af dig og de andre medlemmer - og at du kan pavirke din
pension direkte? Lige nu har du chancen for at stille op til delegeretvalg 2026.

Som delegeret gar du et vigtigt arbejde for dig og dine kolleger. Du kan fx stille forslag om
investeringsomrdder og forsikringer og stemme om zendringer i vedteegt og pensionsvilkar.

Hvorfor blive delegeret?

+/ Du er med til at saette rammerne for din pension, og du taler pa vegne af dine kolleger

+/ Duférinspiration, kurser og nye oplevelser

v/ Dit personlige og faglige netveerk bliver udvidet

Du behgver ikke at vide noget om pension i forvejen.

Vivil gerne hare, hvad der er vigtigt for dig - uanset
om du ernyijob eller har mange ars erfaring.

Se, hvad en delegeret laver, og hvordan du digitalt

stiller op pé pka-valg.dk

DV26

Sadan stiller du op til delegeretvalg - DV26
Stil op senest d. 10. oktober kl. 16.00. Du kan stille
op som kandidat til at blive delegeret, hvis du er
medlem af pensionskassen pr. 31. august 2026.

Du kan ikke stille op, hvis du har anmodet om at
treede ud af pensionskassen.

Valget er inddelt i valgkredse. Du hgrer til den
valgkreds, hvor din indbetalerinstitution - dvs.
den arbejdsgiver, der indbetaler pensionsbidrag

for dig - har adresse. Hvis du ikke har en arbejdsgiver,
der indbetaler pensionsbidrag, stiller du op i den
valgkreds, hvor du bor. Hvis du arbejder i en anden
valgkreds end der, hvor din arbejdsgiver har adresse,
er ansat pa en landsdeekkende institution, eller hvis
du farindbetalt pensionsbidrag fra flere arbejdsgivere
i forskellige valgkredse, gaelder der seerlige regler,
som du kan se pé pka-valg.dk. Du er delegeret for
fire dr ad gangen.

Stil op senest
10. oktober kl. 16

Se mere her
pka-valg.dk \Q_j EE

| alt skal der vaelges 155 delegerede i Pensionskassen
for Sygeplejersker, Laegesekretaerer og Radiografer,
heraf 105 sygeplejersker.

De 105 pladser er fordelt med: Region Hovedstaden
og medlemmer bosat uden for valgkredsene 34;
Region Sjeelland 13; Region Syddanmark 21;
Region Midtjylland 24; Region Nordjylland 10;
Grgnland/Feergerne 3.
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Rullende sarteam
ser mennesket
bag sdret

Et udekgrende sarteam fra Sjeellands Universitets-
hospital i Kage samarbejder med den kommunale hjem-
mepleje for at forbedre behandling og forebyggelse af
diabetessar hos borgere i deres eget hjem. Projektet
fremmer bade borgernazer pleje og tvaerfagligt
samarbejde hen over sektorgranser.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto Marcus Emil Christensen

en hvid kommunebil, der triller ned ad Faxe Kom-
munes veje en solrig tirsdag, sidder tre faglighe-
der samlet.

"Jeg teenker pa dig, hver gang jeg beskarer et sar,”
siger hjemmesygeplejerske og chauffar Louise
Selvsteen til fodterapeuten Liane Ystrgm, der sid-
der pa bagsaedet. Pa forsedet sidder sarsygeple-

jerske Camilla Misha Holde Hjelmgaard, som til daglig
arbejder sammen med Liane Ystrgm pa sairambulatoriet
pa Sjaellands Universitetshospital (SUH) i Kage.

Sidste gang de tre mgdtes, gav de to sirspecialister
Louise Sglvsteen et par rad til at beskaere et sar pa en
borger med diabetes.

"Det er faktisk helet nu, efter I har radgivet os,” for-
taeller Louise Solvsteen, mens hun svinger bilen ind
pa en ny vej.

Hendes to passagerer er en del af det udekgrende
sarteam, som hver tirsdag kerer ud fra SUH i Koge
og sammen med en kommunal hjemmesygeplejerske
besgger borgere, der har sveert ved selv at komme ind
pa sygehuset.

Pa vejen til dagens farste borger, vender de tre kort,
hvad de gar ind til.

Forebyggende indsats

Alice Yvonne Schroder pa 84 bor i Faxe Kommune i et
gult reekkehus med tilrgget luft og blomstrede gardiner.
Hun sidder ved sit spisebord med en musselmalet kop
kaffe foran sig. Ind kommer sirteamet med sygepleje-
kufferten trillende efter sig, og det smalle kokken foles
pludselig endnu smallere.

"Jeg har taget nye plastre med,” siger Louise Sglvsteen,
og prompte svarer Alice Yvonne Schroder:

"Er det edderkopper? Alt det andet falder af.”

"Det er edderkopper,” svarer hjemmesygeplejersken og
setter sig over for Alice Yvonne Schroder med Camilla
Misha Holde Hjelmgaard og Liane Ystrgm bag sig, klaedt i
plastikforklaeder. Alice Yvonne Schroder folder sine sorte
leggings op og blotter et spinkelt ben med en vaskefyldt
fod, som hun leegger op pa blomsterdugen.

Sarteamet kender allerede Alice Yvonne Schroder.
Sidste gang Liane Ystrgm og Camilla Misha Holde

Hjemmesygeplejerske
Louise Sglvsteen (midten),
sarsygeplejerske Camilla
Misha Holde Hjelmgaard
(t.h.) og fodterapeut

Liane Ystrgm (t.v.) er pa
hjemmebesgg hos Alice
Yvonne Schroder

(bagest) for at tilse
hendes diabetessar.
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Hjelmgaard besggte hende med det udekgrende sar- ' ' "Tager du ikke lige en pincet og maerker,
team, bestilte de en tid til hende inde pa afdelingen til om der er knoglekontakt derinde?” Sporger
en tenotomi. Camilla Misha Holde Hjelmgaard frem- o Camilla Misha Holde Hjelmgaard Louise
viser pa taen, hvordan den er blevet mere smidig siden, Sare.t er Selvsteen, der fgrer en turkis pincet ind i
og saret, der var, er vak. faktl Sk det dybe sar.

Det er bl.a. en af de forebyggende gevinster ved helet nu "Ah!” raber Alice Yvonne Schroder, "Jeg
teamet - at sareksperterne kommer ud i virkeligheden, ’ skulle have haft en whisky pa bordet i ste-
ser et problem og fglger op pa det. elcter | har det for,” siger hun og skaever til sin nu kolde

Mens de alle kigger pa Alice Yvonne Schroders fod, ré’ld ivet Os kaffe.
guider sarsygeplejersken og fodterapeuten Louise Sglv- g ’ Der er ikke knoglekontakt. Til gengzeld
steeniplejen af et andet diabetessar pa Alice Yvonne ; er huden omkring saret rgod og irriteret.
Louise Sglvsteen

Schroders kno pa anklen. hjemmesygeplejerske Camilla Misha Holde Hjelmgaard peger »
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® pa "edderkoppen” som er kalenavnet for en sugende
skumbandage:

"Den der edderkop er ikke en sarlig god bandage
til dét sar.”

Det suger nemlig ikke nok, forteeller hun, sa sarvee-
sken skvulper rundt i saret og gor darligt veerre. De
aftaler, at hun naste gang tager en forbinding med,
der er stgrre og suger bedre.

Patienteniegne rammer

Sarteamet er et samarbejde mellem SUH, Steno Diabe-
tescenter Sjelland og hjemmeplejen i de syv kommuner,
SUH i Kgge samarbejder med. Faxe Kommune er den
farste kommune, projektet proves af i.

"Det var en af vores oversygeplejersker Inna Jacob-
sen, min kollega og sarsygeplejerske Karina Bergstrand
og mig, der fandt pa projektet,” siger Camilla Misha
Holde Hjelmgaard.

De teenkte, at de kunne forbedre behandlingsmu-
lighederne for folk med diabetessar ved at samle
specialiserede fagligheder pa tvaers af region og
kommune - og at man samtidig kunne na flere bor-
gere ved at tage ud til dem. Sa de skrev en ansggning
og bad Steno Diabetescenter Sjelland om statte til

Nar sarteamet kommer
pa besgg, er det altid
hjemmesygeplejersken,
der leder besgget, og
sarspecialisterne, der
sparres med:

Om sarteamet

Sarteamet er et samarbejde
mellem Sjeellands Univer-
sitetshospital Kage, Steno
Diabetescenter Sjeelland og
de syv samarbejdskommuner i
hospitalets omrade: Roskilde,
Kage, Solrad, Greve, Stevns,
Lejre og Faxe.

Siden februar har teamet kart i
Faxe Kommune. Snart udvides
ordningen til flere kommuner.
Sarteamet bestar af tre sarsyge-
plejersker og to fodterapeuter,
der pa skift karer ud.

Sarteamet samarbejder med en
sygeplejerske fra hjemmeplejen,
der laver en liste over borgere,
som skal tilses af sarteamet.

Sarteamet underviser ogsa kom-
munernes centersygeplejersker
for at kompetenceudvikle, bygge
bro mellem hospital og kom-
mune, og for at styrke samarbej-
det om den enkelte borger.

at fore idéen ud i livet. Steno sa vaerdien i
initiativet og har finansieret projektet, sa
detkankgre i tre ar. Sirteamet har nu kert
siden februar 2026.

"Det bedste ved det her projekt er, at syge-
plejen kommer ud til borgere, der har svaert
ved at komme ind til os. Og sd giver den fag-
lige sparring med vores kollegaer i hjemme-
plejen ogsa rigtig meget,” forteller Camilla
Misha Holde Hjelmgaard.

De hospitalsansatte sarspecialister ople-
ver ogsa, at de laerer af hjemmebesogene.
F.eks. far de enidé om, hvilke materialer, der
bliver brugt i hjemmeplejen, og hvornar det
ikke er hensigtsmaessigt til lige praecis sar-
pleje. Desuden styrker det deres sygepleje
at se patienterne i deres naturlige habitat.

"Vi ser virkelig mennesket bag saret, nar
de erideres egne rammer,” fortaller hun.

Det er ogsa noget af det, der liggeriden
nye sundhedsreform, og projektet er netop
ogsa taenkt til at indfri nogle af de visioner,
reformen indeholder.

"Vi ser ind i en ny sundhedsreform, der
bl.a. gnsker at rykke behandlingen taettere
pa borgerne, og det her initiativ spiller godt
ind i det med den borgernare pleje og det
tvaerfaglige samarbejde pa tvars af sekto-
rer,” siger Camilla Misha Holde Hjelmgaard.

Prov enandenforbinding

Hos Alice har de tre kvinder nerstuderet
Alice Yvonne Schroders fod med armene
langet ind over hinanden. Hun har ogsa et
sar pa storetden, som hjemmesygeplejerske
Louise Sglvsteen vurderer, ikke skal beskae-
res. Men det er Liane Ystrgm ikke enig i.

"Hvis du synes, det er sveert at vurdere,
hvor meget, der skal skaeres af, siger du bare
til, sd skal jeg nok hjelpe dig,” siger hun.

"Du ma da gerne vise mig, hvordan man
gor, svarer Louise Sglvsteen. De to bytter
plads, sa Louise Sglvsteen star bagved og
ser de rutinerede bevagelser skaere i den
harde hud med en skalpel.

Pa vej hen mod den nzste borger reflekte-
rer de videre over mgdet hos Alice Yvonne
Schroder.

"Jeg synes, det var rart at fa at vide, at jeg
skulle beskzre saret, narjeg nusad med en
tanke om, at det ikke skulle. Det er jo uvi-
denhed. Sa det er en god made at udvikle
hinandens kompetencer pa, nar du, Liane, sa
siger, at det skal det faktisk. Ellers havde jeg
joaldrig vidst det,” siger Louise Sglvsteen og
supplerer, at hun aldrig har haft med diabe-
tessar at ggre, for hun startede i kommunen.
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”"Det er netop derfor, vi har foreslaet, at
vi kan komme ud og kare med nogle af
de sygeplejersker, der ikke er sa rutine-
rede eller har brug for sparring, nar det
kommer til sar. Det er der, vi virkelig kan
kompetenceudvikle, og det vil vijo gerne
bidrage til,” siger Camilla Misha Holde
Hjelmgaard.

"Ogsa fordi jeg har en stor interesse for sér,
sa jeg vil gerne laere at gore det ordentligt,”
siger Louise Sglvsteen.

Camilla Misha Holde Hjelmgaard supple-
rer ifm. Alice Yvonne Schroders sar.

"Jeg tror, at det der gar galt er, at | bruger
den forkerte forbinding. Det kan bremse
sarhelingen, nar den konstant er for vad og
tydeligt irriteret. Sa jeg synes, [ skal prave
en anden forbinding af i nogle uger. Og hvis
rodmen ikke falder, synes jeg, I skal booke
en tid hos o0s.”

Paturnusisyvkommuner
Sarteamsprojektet har kun kort et halvt ar,
sa der er endnu ikke konkret data pa, hvad
sarteamet lgser. Men bade i kommunen og
pa hospitalet kan de se, at det ggr gavn.
Dels til kompetenceudvikling, dels til fore-
byggelse og dels til at udfgre sygepleje tet
pa borgeren pa tvaers af sektorer.

I september udvider de, sa andre kom-
muner i regionen kan fa gleede af sarteamet.

"Vi startede op i Faxe Kommune i starten af
februar. Om lidt starter vi i Greve Kommune,
somer en af de syvandre kommuner, der hgrer
til SUH Koges optageomrade. Og planen er, at
vi pa sigt skal besgge hver kommune en dag
om ugen, sa det bliver en turnusordning,” siger
Camilla Misha Holde Hjelmgaard.”

Bade i kommune og region kan de se veer-
dienisamarbejdet.

"Det tversektionelle samarbejde bliver
styrket, fordi man kan sztte ansigt pa hin-
anden. Nar Louise ringer ind til mig, si ved
jeg forst og fremmest, hvem Louise er, men
jeg har maske ogsa en ide om, hvad hen-
des kompetencer er, eller hvad hun kunne
have brug for hjalp til,” siger Camilla Misha
Holde Hjelmgaard.

"Vi ser, at der er kommet en bedre dialog.
Taenker duikke ogsa det, Louise?” sporger
Liane Ystrgm. Louise Sglvsteen bekrefter,
og Liane Ystrgm fortsaetter:

"Vi har faet sa positive meldinger pa, at
vi hjalper hinanden sygehus og kommune
imellem. Vilaerer lige sa meget af at komme
ud til borgerne, som hjemmesygeplejer-
skerne gor. Viharjo alt lige ved handen hos

o

Hos Jaern Axel Arng
gar sarspecialisterne
fra sarpleje til
skomageri, sa
stroppen pa terapi-
sandalerne ikke
irriterer saret
pataen.

os, og det setter tingene i perspektiv, fordi det har de selvfglgelig
ikke ude i kommunen.”

Jorns smalle sneakers pa pension

Vibefinder os pa dagens sidste stop for det udekgrende team. Jgrn
Axel Arng, der har diabetes og et sar pa storetaen, ligger i sin seng
med strgmperne af. Han har vasket dem, forsikrer han.

Saret, der startede som en lille rift, er blevet stort og parefor-
met. Men det kan have noget at gore med hans sko, vurderer Liane
Ystrgm. Camilla Misha Holde Hjelmgaard viser pa Jgrn Axel Arngs
terapisandal, hvordan sandalen gnaver lige der, hvor saret befin-
der sig . Hun retter derefter fokus mod hans bla sneakers, der er
for smalle, og som derfor ogsa trykker pa siret. Men sarteamet
har tricks med i lommen.

”"Du kan lige komme herhen og se,” siger Liane Ystrgm til Louise
Seglvsteen og de to sarspecialister viser, hvordan man med skum
kan lave en aflastning pa terapisandalen, sd saret kun er i kontakt
med luft og ikke kras velcro.

”Sa, Jorn, de bl sko der, de skal pa pension. Fra nu afer det kun
terapisandalerne, der duer,” siger Camilla Misha Holde Hjelmgaard.

Pa raekke gar de tre fagligheder ud af huset, men samles ved
et figentrae i den skarpe sensommersol. Jorn Axel Arngs kone
beder om hjalp til at plukke figenerne, som de far et par med af
til kgreturen.

"Det er alsidigt at komme ud til borgerne, ma man sige,” siger
Camilla Misha Holde Hjelmgaard, for de forsvinder ind i kommune-
bilen. @






Der er konstant udvikling pa
omradet, sd jeg bliver udfordret
fagligt hver eneste dag.

Nuhu Seidu
straleterapisygeplejerske

HYPERSIGHT
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Mitjob

"Jeg fokuserer pa dem,
der bliver raske”

| mere end 20 ar har Nuhu Seidu arbejdet som straleterapisygeplejerske.
Her kombinerer han sygepleje, teknologi og omsorg for at hjaelpe
kraeftpatienter gennem sveere behandlingsforlab.

Fortalt til Emma Kold
Foto Amanda Hjerng

Jeg har altid syntes, at arbejdet med rgntgen
varvildt spaendende. At man kan se heltind i nogen
og finde ud af praecis hvorhenne, f.eks. en tumor sidder.
Det er meget fascinerende.

Da jeg tilbage i 2004 blev feerdig som sygeplejerske,
arbejdede jeg pa Mavetarmmedicinsk Afdeling pa
Herlev Hospital. En dag overhgrte jeg nogle kollegaer
snakke om denne her efteruddannelse i strileterapi
for sygeplejersker.

Jeg har altid elsket at vaere sygeplejerske, men hvis
jeg kunne kombinere sygeplejen og det tekniske i stra-
leterapien, sa ville det kun vaere endnu bedre.

Pa Mavetarmmedicinsk Afdeling arbejdede jeg til
tider med patienter, som skulle igennem en koloskopi
for at finde ud af, om de havde endetarmskreeft. Ideen
om, at jeg kunne hjelpe dem hele vejen igennem et
straleforlgb, tiltalte mig meget. Jeg ville gerne vaere
med til at folge behandlingen til dors.

Sa jeg teenkte: Hvorfor ikke? Og sa tog jeg efterud-
dannelsen.

Fagligt ajour
Uddannelsen tog et ar. Jeg var ansat pa en straleafde-
ling samtidig med, at jeg gik i skole og fik den teoretiske
baggrund for stralebehandling. Da jeg blev faerdig med
efteruddannelsen i 20006, startede jeg som straletera-
pisygeplejerske pa afdelingen for kraeftbehandling pa
Herlev Hospital, hvor jeg stadig arbejder i dag.

Som uddannet strileterapeut giver man stralebe-
handling til nzesten alle former for cancer. Nar en patient

Det nytter
ikke noget, at
jeg siger: "Du
kommer til at

have diarré

fra nu og til
juleaften!”

Nuhu Seidu
sygeplejerske

far konstateret f.eks. lungecancer, bliver
vedkommende scannet for at finde ud af
preecis, hvor tumoren er henne. Sa laves der
enindtegning, der forteeller ngjagtig, hvor
jeg skal give stralebehandlingen. Et forlgb
kan vare alt fra fem til 39 behandlinger.

Desuden analyserer jeg rgntgenscan-
ningerne, som kan vise precis, hvor stor
tumoren et, og hvordan den har udviklet
sig siden sidst.

Dajeg startede pa efteruddannelsen, var
jeg meget overrasket over, hvor ngjagtigt
man kunne se en tumor, og hvordan man
kunne folge med i udviklingen. Og sidenhen
er teknologien kun blevet mere avanceret.

Der kommer hele tiden ny teknologi pa
omradet, som vi skal forholde os til: Nye
acceleratorer (de maskiner, der bruges til
udvendig stralebehandling, red.), som kan
ramme tumorer meget mere preecist og over-
vagningssystemer, som kan sikre, at patien-
ten ligger helt stille under hele forlgbet.

Den teknologiske og forskningsmaessige
udvikling stiller krav til min faglighed. Jeg
skal hele tiden holde mig opdateret.

Vihar mange forskellige acceleratorer, som
kan forskellige ting. En accelerator til behand-
ling af brystkreeft, en anden tilbehandling af
blerekraeft og hjernetumorer - jeg skal kunne
navigere i alt det tekniske udstyr.



SYGEPLEJERSKEN 3.2026 49

Pa den made garjeg i hvert fald ikke fag-
ligti sta. Der er konstant udvikling pa omra-
det, sa jeg bliver udfordret fagligt hver ene-
stedag, og det gor, at det bliver ved med at
veere spaendende for mig at ga pa arbejde.

Etlivsbekraeftende job MYPERSIGHT
Arbejdet som strileterapeut kraever empati
og situationsfornemmelse. Patienterne skal
have informationer om behandlingen og om
bivirkninger, sa de foler sig kleedt godt pa.

Men det handler ogsa om at forstd, hvor
patienten kommer fra. Hvis en patient kom-
mer ind og er meget nervgs, sa nytter det
ikke noget, at jeg siger: "Du kommer til at
have diarré fra nu og til juleaften!”

De eriforvejeni et svaert forlob med en
forfaerdelig sygdom. Det er sa vigtigt, at jeg
mgder patienten, der hvor de er, og giver
dem ro i maven — og det er utroligt livsbe-
kraeftende, nar det lykkes.

Arbejdet kraever ogsa, at jeg holder hove-
det koldt. I sidste uge behandlede jeg en ung
kvinde pa 31 ar med en stor tumor. Laegerne
havde fortalt hende, at behandlingen ikke
kunne ggre hende rask, og at der derfor
ikke var lang tid tilbage.

Det stak virkelig i hjertet at hore. Sadan
nogle situationer kan godt sidde i mig laenge.
Men selvom det rammer mig, er jeg profes-
sionel. Det nytter ikke noget at tage oplevel-
serne med hjem og ga at veere trist over dem.

Jeg proveristedet at huske pa de patien-
ter, som har veret i et behandlingsforlgb
hos os, som kommer tilbage et halvt ar
senere og fortzller os, at canceren er vak.

Atjeg har veret med til at gore en patient
kraeftfriigen - det vaelger jeg at fokusere pa.

Derfor er det helt specielt for mig at
kunne vaere med til at give kraeftpatienter
en behandling, som kan give dem hab. Hib
for at deres tilstand forbedres. Det gor mig
virkelig glad. @

Siden 47-arige Nuhu
Seidu startede som stréle-
terapeut for over 20 ar
siden, har teknologien ud-
viklet sig meget. Maskiner
som Halcyon Hypersight
tager bade hurtigere og
klarere scanninger, end
man tidligere har kunnet.
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Ny sedering
kan give
hurtigere hjaelp

Sygeplejersker har introduceret og
implementeret en ny form for sedering
pa Nordjyllands starste akutmodtagelse.

Resultaterne er lovende.

Tekst Ulla Abildtrup
Foto Claus Bjgrn

Enung mand kommer hinkende ind i
venterummet pa akutmodtagelsen pa kryk-
ker. I venterummet sidder en anden mand
og gmmer sig hgjlydt over sit knze.

"Vi er Nordjyllands stgrste akutmodta-
gelse og har pa en almindelig dag op til
200 patienter,” fortzller chefsygeplejerske
Rikke Skuldbgl Nielsen.

Hun har arbejdet i akutomradet siden
2002 og har vaeret leder siden 2015, og hun
reagerer instinktivt, da der gar en alarm.
Farst da hun ser en sygeplejerske lobe i ret-
ning af alarmen, genoptager hun samtalen.

Sygeplejerske Steven Krogh-Larsen slut-
ter sig til. Han er akut- og traumekoordi-
nator og en af initiativtagerne til et forsk-
ningsprojekt, der bringer akutmodtagelsen
i Aalborg helt i front i Europa og maske
endda pa verdensplan.

Steven Krogh-Larsen har sammen med
kollegaen Dennis Mgller Andersen, der er
undervisnings- og uddannelsesansvarlig,
en baggrund inden for anaestesi, og de
to kendte herfra til brugen af praparatet
remimazolam.

Praeparatet er et benzodiazepin-praeparat,
der virker hurtigt, menikort tid. Det benyttes
typisk ved mindre indgreb eller ved induk-
tion og vedligeholdelse af fuld narkose.

De to sygeplejersker foreslog for henved
2% ar siden at introducere praeparatet som
en ny form for sedering pa akutafdelingen.

Rikke Skuldbgl Nielsen var positiv og fik
inddraget Anne Lund Krarup, forsknings-
ansvarlig overlaege, og Dorte Melgaard,
seniorforsker, lektor og ph.d. i forsknings-
projektet.

"Unge sygeplejersker vil ikke vente 25 ar pa
kompetenceudvikling, saidan som vi gjorde
i min generation, hvor de mere erfarne syge-
plejersker stod fgrst for tur, nar der var
kurser og efteruddannelse. Det maerker jeg
tydeligt i forhold til bade rekruttering og
fastholdelse. Vores afdeling er kendt som
et sted, der er positivt overfor udviklings-
projekter, og det setter medarbejderne
stor pris pa,” siger Rikke Skuldbgl Nielsen.

Steven Krogh-Larsen nikker.

”Sygeplejersker er blevet mere forsknings-
orienterede. Jeg har kolleger, som har spgt

Om projektet

Remimazolam er et benzodiazepin-
preeparat, der virker hurtigt og forsvinder
hurtigt ud af kroppen igen. Akutmodta-
gelsen pa Aalborg Universitetshospital
gennemfgrte i 2024 flere studier med
patienter, som fik remimazolam af
anaestesiuddannede sygeplejersker eller
akutlaeger, der var opleert i at sedere med
preeparatet.

Ved udgangen af juli 2026 havde 978
patienter modtaget den nye form for
sedering pa Akutmodtagelsen i Aalborg.

97 pct. af patienterne havde ingen
eller kun milde respiratoriske problemer
under sederingen. To patienter fik kort-
varige, alvorlige vejrtraekningsproblemer,
men begge havde faet store doser
opioider far remimazolam.

Patienttilfredsheden var hgj. Blandt de fa
patienter, der kunne huske proceduren,
var alle tilfredse med sederingen. 97
pct. rapporterede enten hukommelses-
tab for proceduren eller tilfredshed med
sedering og smertelindring.

Blandt de patienter, der fik led sat pa
plads, lykkedes proceduren i 89 pct. af
tilfeeldene.

Sederingen indtradte efter en median pa
1 minut. Patienterne var vagne og sikre
at efterlade uden konstant overvagning
efter en median pa 15 minutter. Samlet
lykkedes 94 pct. af procedurerne.

Remimazolam er i dag en del af driften
pa akutmodtagelsen i Aalborg.

Ca. halvdelen af de patienter, der
tidligere sandsynligvis ville veere blevet
sendt pa operationsgangen til fuld bedg-
velse, kan i stedet behandles direkte i
akutmodtagelsen med remimazolam.

Behandlingsformen kan potentielt spare
ventetid, frigere operationskapacitet
samt give hurtigere patientforlgb og
starre patienttilfredshed.

Kilde: Akutmodtagelsen i Aalborg.
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» vak, men er kommet tilbage, fordi der er
gode muligheder for faglig udvikling her i
akutmodtagelsen.”

Erlallerede feerdige?

Steven Krogh-Larsen fortzller om en vagt
pa akutmodtagelsen, da forskningspro-
jektet med remimazolam nzsten lige var
begyndt.

En zldre mand kom ind, fordi hans hofte
var gdet afled. Manden var i store smerter,
da Dennis tilbgd ham at vaere med i projek-
tet og fa lidt smertestillende.

”Er der nogensinde en patient, der har
takket nej til det tilbud?” spurgte patien-
ten lidt hvast.

Steven Krogh-Larsen fulgte den lokale
instruks og stillede et par spgrgsmal for
at fastsla, at patienten ikke var i risiko for
komplikationer pga. eksempelvis overvagt,
hjerteproblemer eller leversygdom. Heref-
ter gav han patienten lidt beroligende og
remimazolam intravengst.

Begge virkede inden for et minut, hvor-
efter laegen satte hoften pa plads, uden at
patienten overhovedet opdagede, hvad
der skete.

"Er I snart klar?” spurgte manden, der
nzsten ikke troede sine egne grer, da han
fik at vide, at han stort set var feerdig.

Et rontgenbillede fastslog, at alt var i
orden, og patienten kunne forlade sygehuset.

Kortvarigt hukommelsestab

"Remimazolam er kendt for at give et kort-
varigt hukommelsestab, og det har vi faet
bekreftet i vores forskning. Langt de fleste
husker intet overhovedet, og de, der husker
indgrebet, er utroligt tilfredse og taknem-
melige, fordi de ikke fglte smerte pga. kom-
binationen af praparatet og smertestil-
lende,” siger Steven Krogh-Larsen.

Sederingen bruges ofte til hofter, men
ogsa til f.eks. braekkede ankler eller lukse-
rede skuldre. Blandt de patienter, der fik
led sat pa plads, lykkedes proceduren i 89
pct. af tilfeeldene. Svaenleierskerne Tea

Steven Krogh-Larsen fortzller ogsa om ygsﬁmjt Petersen og
en kvinde, der kom ind med en skulder- | Steven Krogh-Larsen
luksation for fierde gang. Efter indgrebet _ samarbejder om at
fortalte hun, at hun intet kunne huske fra | Me!Peen patient, der

’ er kommet til skade
proceduren. Ved siden af sad hendes egte- med nakken.
felle, som bemaerkede: >
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Langt

de fleste
husker
intet, og de,
der husker
indgrebet,
er utroligt
tilfredse.

Steven
Krogh-Larsen
sygeplejerske

"Jeg kan da se pa uret, at vikommer hjem 12
timer tidligere end ved den type bedgvelse,
hun plejer at fa.”

Logbende dataindsamling

Steven Krogh-Larsen og Dennis Mgller
Andersen har staet for undervisning af 10
af akutmodtagelsens sygeplejersker i den
nye form for sedering.

I personalestuen haenger en seddel med
navnene pa dem, der har gennemgdet kursus-
forlgbet, sd man altid kan se, om der er én pa
vagt,som er klaedt pa til at bruge remimazolam.

De to sygeplejersker har ogsa faet imple-
menteret en taske, der indeholder kompe-
tencekort med instruktioner og alt, hvad
man skal bruge i forbindelse med remima-
zolam, herunder modgift og iltmaske, hvis
preparatet mod forventning giver patien-
ten luftvejsproblemer.

Resultaterne og patienttilfredsheden har
vaeret sd god, at sedering med remimazolam
idageren fast del af driften.

Alle uddannede sygeplejersker har del-
taget i dataindsamlingen, der forelgbig er
blevet til tre videnskabelige artikler, og yder-
ligere tre artikler er under review. Henved
1.000 patienter har modtaget behandlingen
de seneste to ar.

Dataindsamlingen fortsztter, selvom den
nye praksis erimplementeret. | den sarlige
remimazolam-taske ligger en QR-kode, som
personalet scanner efter brug. Herefter
gardeind og rapporterer oplysninger som
patientens navn, alder, hgjde, vaegt og tid
fra sedering til indgreb.

”"Dataindsamlingen bidrager til flere forsk-
ningsprojekter, som kan understgtte, at bru-
gen af remimazolam giver sikre og effektive
forlgb for vores patienter,” forklarer senior-
forsker Dorte Melgaard.

Hun vil desuden undersgge, hvorvidt det
er muligt at foretage sundhedsgkonomi-
ske beregninger pa brugen af preeparatet,
der potentielt kan spare bade personale
og medarbejdere tid samt frigore opera-
tionskapacitet.

Akutafdelingens forskningsresultater
har vakt sa stor opsigt, at den europziske
akutmedicinske kongres i Paris, European
Society for Emergency Medicine, har inviteret
Steven Krogh-Larsen til at preesentere pro-
jektet heriseptember. @
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Vinder af
krydsord

Krydsordet i Sygeplejersken
nr. 2 fik 784 af jer leesere

til atindsende lgsningen til
bladets kryds og tveers. Den
rigtige lgsning var * Stude-
rende i udvidet leeringsforlgb
preaesterer bedre klinisk'. Den
var inspireret af peer review-
artiklen om Honours-forlgb,
som blev bragti samme blad.

Den heldige vinder af et
ophold pa Hotel Koldingfjord
for to personer blev Anne-
Marie Aagaard, Idestrup.

Prav lykken igen i dette blad
pa side 63.
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Skal hun dele sin viden
med skibschefen?

Mette er udsendt med Forsvaret pa en sejlende mission.
En soldat betror hende sine mgrke tanker. Skal
Mette bryde sin tavshedspligt og soldatens tillid ved

at ga videre til skibschefen med fare for, at missionen
bliver afbrudt, og soldaten far et blakket CV?

Tekst LauraElisabeth Lind
lllustration Andrea Ucini

Tildagligt arbejder Mette som anastesisygeplejerske. Men gennem
de sidste 25 ar har hun vaeret udsendt til bl.a. Kosovo, Irak og Mali.
Ofte med Sgvaernet, hvor missionerne har handlet om alt fra jagt
pa somaliske pirater til at fa kemiske vaben ud fra Syrien og Libyen.

Og det er netop pa en af de sejlende missioner, at hun pludselig
stari et sveert dilemma. Skibet har veeret afsted i et par maneder
og befinder sig ca. 700 km fra naermeste kyst. De er omkring 200
danske soldater om bord pa det store metalgra militaerskib, som
ogsa huser et lille hospital. Hospitalet bestar af en sengestue, ope-
rationsstue og en konsultation, hvor Mette sidder med dben dor.
En ung kvindelig soldat kommer ind, og de begynder at snakke.

“Sa lukker jeg doren. Jeg har lagt maerke til, at hun har andret
adfaerd, og hun er blevet mere tilbagetrukket.”

Mette spgrger ind til, hvordan det gar. Ud over at monitorere
soldaternes fysiske tilstand, holder hun nemlig ogsa gje med, hvor-
dan de har det psykisk.

Soldaten begynder at grade og fortelle om en turbulent barn-
dom og ungdom, praeget af usikkerhed, angst og svigt. Hun har
tiltagende negative tanker og sover darligt. Mette kan ikke se tegn
pa selvskade, men soldatens lavmelte, energiforladte stemme afslg-
rer, at det ikke star for godt til. Soldaten har brug for, at Mette ikke
deler sammenbruddet og de mgrke tanker med nogen.

“Du har jo tavshedspligt, siger soldaten spgrgende til mig.”

Og Mette bekreefter hende i, at hun har tavshedspligt, men spgr-
ger ogsa den unge kvinde, hvad hun selv synes, de skal ggre ved de
udfordringer, hun star over for. Soldaten vil helst bare se tiden an.

Nu bliver Mette i tvivl om, hvad hun skal ggre. Soldaten viser
hende stor tillid under forventning om tavshed. Men Mette er klar ' '
over, at hun er forpligtet til at bryde tavshedspligten, hvis en af
soldaterne er til fare for sig selv eller andre. Er soldaten det? Hvad Der
kan hun finde pa? Mette er i tvivl om, hvad hun skal ggre. Hun er
opmarksom p3, at de ikke befinder sigi en almindelig dansk lege- betragter
klinik. De er pa en farlig mission. Pa dbent hav. Her gelder andre ie hende
spilleregler. Missionens overordnede mal er primaert styrende. J€8

“Derfor er det ogsa skibschefen, der bestemmer. Uanset hvad | SOIT1 €N
legen eller jeg kan komme med af rad, er det ham, der bestemmer.” tl] <l cen d e

Hun spgrger mere ind til den unge kvindes tilstand. Hun kan

mzrke, at der ikke bare er tale om det break down, som mange sol- bombe.
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dater oplever efter to maneders isolation fra
omverdenen. Mette spgrger, om tankerne er
sa sorte, at hun ikke har lyst til at leve mere:

“Det kan godt veere i den retning, svarer
den unge soldat mig. Og det er nok til, at
mine rgde flag bliver hejst. Der betragter
jeg hende som en tikkende bombe. Det
kan udvikle sig tragisk, hun kan bega selv-
skade, forsgge at bega selvmord eller fa et
psykisk sammenbrud. Og sker det, kan vi
ikke pludselig evakuere hende, for sa ma vi
nulstille missionen, fordi vi enten skal sgge
havn eller helikopter for at evakuere hende.
Det er en meget stor mission at afbryde.”

Mette heelder til, at skibschefen skal vide
det. Men hun er alligevel i tvivl.

“For skibschefen er den unge soldats
arbejdsgiver, og derfor skal man taenke kar-
rierenindidet. Jeg kaniprincippet smadre
hendes karriere ved at ga videre med det.”

Sa hvad skal Mette ggre? Holder hun teet,
eller skal hun g til skibschefen og skibslae-
gen? Og kan hun det, nar nu hun har lovet
den unge kvinde fortrolighed?

Det gjorde sygeplejersken

Ret hurtigt bliver Mette klar over, at hun skal
handle pa den viden, hun har faet.

“Jeg siger til hende, at jeg ikke vil bryde hendes
tillid og min tavshedspligt, men jeg vil gerne ga
til legen og skibschefen sammen med hende, og
det skal veere nu. For at passe pd hende. Jeg tor
ikke slippe hende.”

Soldaten accepterer, og leegen og skibsche-
fen kommer ned pa hospitalsskibet. Den unge
soldat bliver kortvarigt sygemeldt, far cendret
sine arbejdstider og kan derfor bedre sove. Hun
kommer lpbende til samtaler hos sin ncermeste
overordnede. Stille og roligt treekker de morke
skyer vaek. Hun far det bedre, men kommer tid-
ligere hjem fra missionen end planlagt.

Mette er glad for, at hun traf den beslutning.

“Jeg blev nadt til at tage hende alvorligt og
handle hurtigt,” siger hun og tilfojer:

“Sygepleje i en militcer kontekst er anderledes.
Vores ansvar er ikke pa individet, men pd missio-
nen. Vi er udsendt af Danmark for at beskytte
osalle.”

Del ditdilemma!

Skriv og forteel dit dilemma
til redaktionen@dsr.dk
eller scan QR-koden.

Det er muligt at veere
anonym.
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som bidrager til at
mindske oppustethed

Husk
at huske

S UPPBLASTHET

Det er vigtigt at serge for at fa masser af fibre gennem
kosten fra f.eks. fuldkornsprodukter, frugt og grentsager.

Hvis man har brug for at supplere kosten med fibre,
og onsker at mindske oppustethed er HUSK® Psyl-
lium Mavebalance med artiskokbladekstrakt et godt
supplement.

HUSK® Psyllium Mavebalance med artiskokbladekstrakt
kombinerer varmebehandlede, pulveriserede psyllium
freskaller med artiskokbladekstrakt, hvor psyllium fre-
skaller stetter en normal fordejelse og tarmfunktion, og
artiskok bidrager til at mindske oppustethed.

@

Psyllium freskaller bidrager til en normal
fordejelse og tarmfunktion samt bidrager til
tarmregelmaessighed og til at bledgere affering.

L BSYLUUM  MAVEBALANCE / MAGE |

MOSTTILEKUD F KOSTTILLSE

s MINDSKE OPPUSTETHED/

til dem som
har brug for at
supplere kosten
med fibre og
som ¢gnsker

at mindske
oppustethed

Et strejf af pebermynte giver en mild og frisk smag, som
gor produktet behageligt at indtage.

Psyllium freskaller indeholder 85% kostfibre og er i
stand til at absorbere deres egen vagt 40 gange.

Nar psyllium freskallerne absorberer vand, produceres
der en geléagtig masse, som giver tarmene noget at
arbejde med.

Brug for sparring?

Kontakt vores produktspecialister
Rikke Sloth og Jette Uhre pé info@husk.dk.

HUSK

PSYLLIUM - MAVEBALANCE
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Skab tryghed

trods faeerre
kontrolbesgg

Patienter med kronisk syg-
dom far i stigende grad ferre
kontrolbesoag pa hospital og flere
virtuelle konsultationer. | den for-
bindelse har patienter manglet
information og folt sig utrygge.

Det fremgar af en undersggelse
fra maj2026 af Center for Patient-
inddragelse, CPI.

23 patienter blev interviewet
om deres kontrolbesgg og gav
deres perspektiv pa, hvilken kon-
takt og stotte der ggr dem mest
trygge.

For patienterne er flere ting
vigtige: At kende andringernes
arsag, at forlgbet tager afsat
i deres sygdom, at de har nem
adgang til afdeling og speciali-
ster, og at der er en plan B, hvis
sygdommen forvarres.

Sundhedspersonale kan img-
dekomme patienterne ved at:

1. Forberede patienten for
besogene omlaegges.

2.Skabe rum for ekstra henven-
delser.

3.Holde Igbende samtaler.

4. Sikre at patienten mgder
kendt personale.

Lees hele undersagelsen pa CPI’s
hjemmeside.

/shn

Har du nyt fra forskningens
verden, sa skriv gerne til os pa
redaktionen@dsr.dk

Kraft rammer ikke kun

kroppen fysisk

Kroppens fysiske tilstand er ikke det
eneste, der pavirkes under et kraeftforlgb.
Et nyt stort studie viser, at kraeftpatienter
har dobbelt sa stor risiko for at udvikle
psykiske lidelser senere i livet som indivi-
der uden kreft.

Det forste ar efter kreftdiagnosen er
risikoen for at udvikle en psykisk lidelse
hele fem gange storre end resten af befolk-
ningen. Derfra falder risikoen, men efter 10
ar er den stadig 40 pct. hgjere. Derudover
fandt forskerne, at hver anden kraeftpatient
efter 25 ar havde udviklet en psykisk lidelse.

Forskerne bag studiet har kategoriseret
det som en psykisk lidelse, hvis patien-
terne enten er blevet indlagt pga. en psykisk

lidelse eller har faet udskrevet medicin mod
en. Her var angst og depression de mest
udbredte lidelser.

Studiet har undersggt ca. 300.000 patien-
ter med kraeftdiagnoser, og de er sa blevet
sammenlignet med en kraftfri gruppe pa
omtrent 1.000.000 personer. De to grup-
per var sammenlignelige mht. kgn, alder
og sociogkonomisk status.

Studiet ’Incident mental disorders follo-
wing cancer: analysis of real-world psychiatric
outcomes in a nationwide population-based
cohort study in Denmark across three deca-
des’er udgivet i British Journal of Cancer.

/ehh

Digital teknologi kan forebygge tryksar

Evnen til selv at forebygge tryksar i
hjemmet styrkes hos personer med rygmarvs-
skader, nar de bruger digitale teknologier.

Det viser et scoping review, der har ana-
lyseret eksisterende forskning om perso-
ner med rygmarvsskader. Reviewet tager
udgangspunkt i 12 studier, hvoraf seks stu-
dier undersgger feedbacksystemer, der
giver konkrete trykdata, mens seks andre
studier ser pa apps, SMS-baserede tiltag
og teknologiske laeringsforlgb.

Reviewet viste, at de digitale teknologier
kan styrke patienternes viden, opmaerk-
somhed, engagement og ikke mindst tro
pd egne evner til selv at forebygge tryksar.

Tryksar er en af de hyppigste sekundaere
komplikationer efter rygmarvsskade, frem-
gar det desuden af reviewet, der ogsa viser,
at flere bruger digitale lasninger til at hjaelpe
med forebyggelsen af tryksar.

Dog viser reviewet ogsa, at det er uklart,
hvor stor effekt de digitale teknologier kon-
kret har, og at der er behov for mere forsk-
ning pd omradet.

Reviewet “Self-managed digital technologies
for pressure injury prevention in individuals
with spinal cord injury: a systematic scoping
review’ er udgivet i Spinal Cord.

/ehh
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HVORDAN OMTALER
DU PATIENTERNE,
NAR DE IKKE

ER TIL STEDE?

Sarah og Josephine oplever, at kolleger kom-
menterer negativt pa patienters veeremade og
udseende, nar de ikke er psykisk eller fysisk til

stede. Det kompromitterer sygeplejeetikken

og arbejdsmiljget. Nar det sker, bunder det

typisk i psykisk slid, og det kan der ggres noget ved.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
lllustration Andreas Normann

Nar narkosen saetter ind, patientens
muskler bliver traette, og hjernen begynder
at sove, har Sarah oplevet, at sygeplejersker
og generelt sundhedspersonale har kom-
menteret pa patientens udseende eller vaere-
mdde. P4 maerkvaeerdige tatoveringer og fill-
erindsprojtede leber. Eller beskidte navler.

"Der er en kedelig tendens til at tale om
patienterne, nar de er bedgvede. Det ville
jeg ikke synes var rart, hvis det var mig, der
13 bedgvet.”

Sarah har vaeret narkosesygeplejerske i
16 ar. Et speciale, hun har elsket. Men kul-
turen pa narkosestuen har hun ikke altid
brudt sig om.

“For det meste handler vi rigtig etisk for-
svarligt. Men der er ogsa gange, hvor nogle

Grundvardien
tillid handler
om at mgde
patienten med
oprigtighed,
erlighed og
respekt.

i
-

-
%

Inge Trelborg Mgller
formand for Sygeplejeetisk Rad

kommenterer pa patienternes udseende, nar de er
blevet lagt til at sove. De kommenterer f.eks. meget
pa kosmetiske operationer, som vi ser flere og flere
af. Det er ydmygende og granseoverskridende noget
af det, der bliver sagt. Og det er ligegyldigt, at de ikke
kan hgre det. Det er det etiske, der er vigtigt. Og sa er
det ubehageligt for mig.”

Nyuddannede Josephine har oplevet det samme. Da
hun som sygeplejestuderende var i praktik i psykia-
trien, oplevede hun, at der blev talt hen over hovedet
pa patienterne. Eller blev kommenteret pa, nar de var
besvearlige.

Falles for Sarahs og Josephines oplevelser er, at
det var ubehageligt at vaere vidne til maden at tale om
patienterne. For hvad er de sociale konsekvenser ved
at sige fra over for tonen? Og hvad er konsekvenserne,
hvis man blot vender ryggen til og indirekte lader kul-
turen fortsatte?

De har begge provet begge metoder, men ingen af
dem virker saerlig godt, synes de. Nu haber de, at kul-
turen kan andre sig, hvis vi taler hgjt om den.

Sproget former virkeligheden

Det er problematisk, nar man bagtaler patienterne,
fordi sproget former vores virkelighed. Og dermed
bliver det svaert at udfgre ordentlig, tillidsba-
seret sygepleje og omsorg, hvis man taler
nedsattende om patienterne, nar de
ikke er fysisk eller psykisk til stede,
mener formand for Sygeple-
jeetisk Rad, Inge Trelborg
Moller.
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"Det kolliderer med vores helt grundlaeggende syge-
plejeetiske og faglige verdier. Patienterne kan ikke have
tillid til, at vi tager ansvar for at drage omsorg for dem,
nar vi omtaler dem pa darlige mader.”

Hun forteller, at det ligger direkte op ad det nye
sygeplejeetiske grundlag, der fremhaever tre punkter:
Tillid, omsorg og ansvar.

"Grundvaerdien tillid handler om at mgde patienten
med oprigtighed, rlighed og respekt. Og hvordan kan
vi det, hvis vi lige har siddet og gjort grin med og folt
os bedre end patienten ude i kaffestuen?”

“Ift. ansvarsgrundlaget har vi et ansvar for at have en
hgj sygeplejefaglighed hos patienten — men hvordan
kan vi lofte det ansvar, hvis vi lige har varet med til at
gore patienten til et ikke-menneske, fordi vi har omtalt
vedkommende pa en made, som ikke er serlig veerdig?”

Inge Trelborg Mgller uddyber:

"Ift. omsorgsgrundlaget er det vigtigt, at magtforhol-
det i relationen forvaltes, si der vises solidaritet med
modtageren af sygeplejen, og det omfatter evnen til at
yde sygepleje med empati. Man kan darligt, teenker jeg,
sette sig i den syges sted, hvis man ser ned pa patienten.”

Mere hardhudetend maner

Inge Trelborg Mgller mener, at der pa de afdelinger,
det finder sted pa, maske er ved at indfinde sig

en forraelseskultur. Et begreb, som Dorthe
Birkmose, psykolog og forfatter, har uddybet

specifikt om velfardsfagene, bl.a. i bogen

'Nar gode mennesker handler ondt’. Dorthe

Birkmose forklarer selv begrebet:

"Man kan som individ vaere sd udmattet og fgle sig
sa alene med et ansvar, som er alt for stort at baere. Og
sa kan man beskytte sig selv ved at blive mere hardhu-
det og ligeglad, end man i virkeligheden er. Dér bliver
forraelsen en mestringsstrategi for den enkelte. [ det
tilfeelde ggr man nar af andre mennesker - si far man
det lidt bedre selv og slipper for at forholde sig til sit
eget psykiske slid.”

Og hun er overbevist om, at Sarahs og Josephines
oplevelser kommer af forraelse:

"Nar man kommenterer pa patienterne pa den her
made, er der ingen tvivl om, at det er forrdelse. Og
nar sygeplejersker eller andre professionelle far brug
for at umenneskeliggore og legge en distance til

Imgdekommende
og samarbejdsvillig

Afvisende og hard

Uforberedt og kraevende

Naervaerende
og talmodig
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patienterne, sa vil der altid vare tale om selv-
beskyttelse.”

Tavshed legitimerer kulturen

Forraelsen kommer af psykisk slid. Den kan ramme

alle mennesker og opsta af forskellige overbelast-
ninger — moralsk stress, omsorgstraethed, afmagts-
folelse og stress, fortaeller Dorthe Birkmose.



"Arbej-
det er sd i
fellesskab at

i finde ud af, hvad

/' deterforetslid?Og
/' forstnirmannogen-
\ 4 lunde ved, hvad det
\"t-. _f;.if er for nogle former for
| ¥4 psykisk slid - s& er der lgs-
ninger,” siger hun.

Y | Hun naevner metoder til

at arbejde med de forskellige
\“ former for psykisk slid: Compas-
; sion-traning, egenomsorg, lejr-
balsmetoden og fiskerbanken til
omsorgstrathed. Restitution ved
U stress. Og forbedringer af generelle
& arbejdsvilkar og mindre pseudoar-
4 bejdetil at behandle moralsk stress.
J.;JS'}' Sa der er altsd lgsninger. Men hvad gor

F 4 man, hvis man ser en forraet kultur opsta,

2 o somens kollegaer ikke har opdaget endnu?
Fo—"" “Der er ingen vej udenom. Man er ngdt til
o at sige det hgit,” siger Dorthe Birkmose.

Men det er maske lettere sagt end gjort.

”Sa leenge alle forholder sig tavse, far viikke zendret kulturen. Tavs-
heden er med til at legitimere. Men det er jo nemt nok for mig at sige.

Jeg teenker, at vi alle sammen ved, hvor sveert det er,” medgiver hun.
Og hvor svert det kan vaere, ved Sarah fra sin tid pa narkoseaf-
delingen. Hun har prgvet at vende ryggen til for at signalere,
g Ny _at hun ikke syntes, tonen var okay. Men nar det har vaeret

% formeget, har hun sagt fra.

% "Jegharsetenkollega trykke pa en patients bryster,

% foratse, omhun havde silikonebryster eller ej. Og der

I sagdejeg,atdet der, det erikke okay. Men jeg havde
,§ godt nok svaert ved det, for jeg vidste, at man godt
4 kanrisikere hurtigt at blive uvenner og blive ignoreret.
a Men hun blev flov, da jeg sagde fra. Det var som om,

hun lige skulle teenke sig om en ekstra gang.”
Det er er en sveer gvelse, siger Dorthe Birkmose. Men det er
sadan, man stopper forraelsen.

"Man risikerer bade eksklusionen selv, men man risikerer ogsa,
at det bliver sveert for den, man kritiserer. Men Sarah fremfgrte
nok kritik til, at kollegaen kunne maerke, at det var forkert. Sadan

stopper man forrdelse,” siger Dorthe Birkmose.

A

_—

Opgraderede patienter til business class

Og der er lyspunkter. Pd akutafdelingen i Viborg har de fundet ud
af, hvordan de @ndrer og forebygger en begyndende forrielses-

Sa lenge
alle for-
holder
Sig tavse,
far vi ikke
endret
kulturen.

Dorthe Birkmose
psykolog
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kultur. Her kunne ledelsen for knap 10 ar
siden se, at der opstod en afmagt over for
nogle psykiatriske patienter med selvskade,
som kom flere gange om ugen.

"Arh, nu kommer han igen,” eller "Kan
de ikke bare beholde hende pa bostedet?”
var kommentarer, der kunne komme om
patienterne, forteeller oversygeplejerske
Marianne Holm.

Og ledelsen sa det. Kulturen var ikke sund.
Sa de lavede om pa maden, de talte om
patienterne pa. I stedet for at kalde dem fre-
quent flyers’ eller svingdgrspatienter’, kaldte
de dem 'VIP’ (Very Important Patients).

”Hvis du er ude at flyve med et flyselskab
rigtig tit, sa bliver du opgraderet til busi-
ness class, og du far champagne og en
satlig behandling. Og sa snakkede vi om,
at i stedet for, at vi blev frustrerede over
de her patienter, sa skulle vi maske tanke
pa dem, som om de havde brug for noget
seerligt,” fortaeller chefsygeplejerske Trine
Agerskov.

POP’er kan forebygge forraelse

Sa det gjorde de. De begyndte at lave
POP’er - patientorienterede planer - for
de patienter, der havde brug for noget
serligt. Det gjorde de med patientinddra-
gelse og med hjzlp fra bade psykiatrien
og bosteder. F.eks. var der en patient, der
ikke ville tale med personalet pa akutaf-
delingen om selvskade. Det gjorde hun i
psykiatrien, sa det havde hun ikke behov
for at gore med dem. Til gengaeld ville hun
rigtig gerne tale om sin hund. Og det blev
skrevet i POP’en.

"POP’erne betgd, at vi fik nogle faglige
begreber til at tale om den her frustration.
Fordi den gar noget ved et personale, som
gerne vil ga pa arbejde og gore det godt
for patienterne. For de anede simpelthen
ikke, hvad vi skulle ggre ved dem,” siger
Trine Agerskov.

I dag har de sarlige opskrifter til 76
patienter pa afdelingen. Og Trine Ager-
skov og Marianne Holm er helt overbevi-
ste om, at de med POP’erne og et generelt
arbejdsmiljefokus har forebygget en for-
raelseskultur i opsving ved at passe pa
personalet og deres frustrationer. Og sa
far patienterne en bedre oplevelse oven
i hatten. @

Sarah og Josephine er fiktive navne.
Redaktionen er bekendt med deres rigtige
identitet.
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Nu foler
patienterne,
de vinderilotto

Pa Holbaek Sygehus har de — pa tveers af specialer — stor
succes med at indlaegge patienter i hjemmet. Deres
sgvn forbedres, de far mere appetit og et bedre sygdomsforlgb.
En dedikeret afdeling kan vaere ngglen til at skalere antallet af
indlaeggelser i hjemmet, mener oversygeplejersken.

Tekst Anton Kjgller Alexandersen

Foto Thomas Olsen

ed udsigt til en udstoppet bjgrn,

havens grgnne gras og sin mand,

Finn, sidder 79-arige Hanne Jen-

senisin leenestol i fortrinligt humgr.

Omgivet af indrammede bgrnebgrn

og parrets to, sorte labradorer er hun
faktisk lige nu indlagt. Indlaeggelsen foregar i huset i
Vippergad, som hendes mand i gvrigt selv har tegnet.
Fem kilometer fra Holbzak Sygehus.

"Pa hospitalet ligger manien seng eller sidderien stol,
og nu er jeg kommet hjem og kan ga lidt rundt og lave
nogle ting, sa det er meget anderledes. Det er dejligt
og helt fantastisk,” fortaller Hanne Jensen.

Efter et degn pa hospitalet pa grund af rosen i ven-
stre ben blev Hanne Jensen tilbudt at komme hjem
under sin indlaeggelse. Ja, faktisk bad hun selv om
det, efter hun tidligere har vaeret pa samme ordning.

Under hjemmeindleeggelsen har hun faet besgg af
personale fra Praehospitalet Region Sjalland, som
bl.a. har hjulpet med et dropstativ til intravengs anti-
biotika, mens hun selv har skullet male og indtaste sit
blodtryk, temperatur og vagt samt svare pa et spat-
geskema i appen "Min SP”.

”Og hvis man ikke gor det, sa bliver man ringet op. Det
gjorde de faktisk i gar aftes, for vi havde helt glemt at
svare. Sa de holder meget gje med en, synes jeg. Jeg er
meget tryg ved det.”

Hvordan har det veeret selv at skulle mdle og indtaste
tallene selv?

"Det har vaeret godt nok, for manden har varet her,”
siger Hanne Jensen og bryder ud i latter.

Foruden de daglige besog og malinger har Hanne
Jensen ogsa haft virtuel stuegang med en sygeplejer-
ske og leege fra sygehuset via sin iPad.

Forste afdelingilandet

Det er en overafdeling, Afdeling for Hiemmeindlaeg-
gelser pd Holbaek Sygehus, som spiller en central rolle i

den nye form for hjemmeindlaggelser. Dens opgave er
at varetage hjemmeindlaggelsen og sikre, at patienten

er tryg. Afdelingen startede op i oktober 2025 og har

siden haft over 70 hjemmeindlaeggelser i alle alders-
grupper pa tvars af seks specialer, hvor det primaert

er patienter med infektioner som lungebetandelse,
urinvejsinfektioner og infektioner efter operationer,
der erindlagt.

Hanne Jensen har nydt
at veere hjemmeindlagt,
hvor hendes mand Finn
Jensen har hjulpet med
at lave malinger og bruge
appen "Min SP”. Her
assisteres de af Maja
Hansen, der er social- og
sundhedsassistent.



“Vi har en gruppe sygeplejersker og en
sekreteer, der varetager hele dogndaek-
ningen af hjemmeindlaggelser og selve
oplering af patienterne. Det er den behand-
lingsansvarlige laege fra vores forskellige
specialer, der har behandlingsansvaret og
indleegger patienten. Driftsmaessigt har
man ikke prgvet denne organisering for,
men pa denne made kan vi fa en stgrre volu-
men,” fortzller Marie Linjordet Glenstrup,
oversygeplejerske pa Afsnit for Multisyge
og Afdeling for Hiemmeindlaeggelser.

Patienternes malinger kommer ind i
journalen, sa personalet kan folge dem,
og appen rekvirerer selv nye prover fire
timer senere, hvis en maling skiller sig ud.
Som noget sarligt har man faet bygget
en sakaldt patienttype op i "Min SP”, som
understgtter indleeggelsen.

Christine Als Thor, der er klinisk syge-
plejespecialist, har deltaget i arbejdet med
appen, hvor hun bl.a. har vaeret med til at
udforme sporgsmalene, som patienterne
mgder i spgrgeskemaet under indlaeggelsen.

SYGEPLEJERSKEN 3.2026

“Rent sygeplejefagligt er det vigtigt for os
atvide, om der er gang i maven, hvor meget
de tisser, og om de er trygge. Det er ikke
kun tallene, men ogsa hvordan patienterne
egentlig har det,” siger Christine Als Thor
og slar fast, at patienten altid kan ringe, og
de kan sende personale ud, hvis behandlin-
gen kreaver det, f.eks. hvis der skal sattes
antibiotika op.

Inden en hjemmeindlaggelse screenes
patienten grundigt, og der kan ga et par

dage fra screening til start pa hjemmeind- ®
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® leggelsen. Her undersgger de bl.a., om patientene er

indlagt med noget hospitalskravende, om de er friske
nok kognitivt, og om de er nogenlunde it-kyndige. Hvis
patienten er egnet, bliver vedkommende laert op som
endel af tilsynet pa sengeafdelingen. Her gennemgas
alt det praktiske, og via en traeningsenhed, som kan
vise Min SP fra et patientperspektiv, leeres de op i det
tekniske samt i at tage og indsende malinger.

“Her skal man fa patienten til at laere en faerdighed, og
det erlidt noget nyt. Du skal ogsa lige tjekke, at de rent
faktisk kan det og forstar det,” siger Christine Als Thor.

Bedre patientforlgb
Hjemmeindlaggelse stiller andre krav til sygeplejer-
skerne. De kraever bade, at de har en vis portion erfa-
ring, kan vurdere over video og har et Storm P.-gen,
fordi afdelingen og organiseringen er ny. Sygeplejerske
Sofie Kjeer Rgnje mener ogsa, at sygepleje pa distance
stiller stgrre krav til kommunikationen.

“Til videostuegang skal vi have alle sanserne ude,
kigge pa deres farve og hore, hvad de har faet at spise.

Man er mere
opmaerksom, end
ndr man er pa en
sengeafdeling, for
der kan man gd
ind til demigen.

Sofie Kjaer Ronje
sygeplejerske, Afdeling
for Hiemmeindlaeggelser

Man er mere opmeerksom, end nar man er
pa en sengeafdeling, for der kan man ga
ind til dem igen,” siger hun.

Erfaringerne med hjemmeindlaeggelser er
gode. Patienterne har mere appetit, sover
bedre, bevager sig mere, og de far et bedre
sygdomsforlgb, fordi de er i vante ram-
mer, og de bliver ikke udsat for ny smitte
pa sygehuset.

“Patienterne far en bedre heling, og de
far det bedre hurtigt. Selvfglgelig kan vi
ikke undga, folk bliver syge, men vi kan
forkorte deres sygdomsforlgb,” siger Sofie
Kjaer Rgnje.

Marie Linjordet Glenstrup supplerer:

“Patienterne fungerer bedre i deres kendte
rammer. Det handler om, at patienten har
enmeget storre aktieisin behandling. Hvis
duharendarlig dag, skal dusnakke med en
hjemmeindlagt patient. Jeg har aldrig nogen-
sinde oplevet sa stor en taknemmelighed.”
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Christine Als Thor (tv.) og Sofie
Kjzer Renje viser den kasse frem,
som patienterne far med sig hjem.
Den indeholder en temperaturma-
ler, en saturationsmaler og flere
vejledninger.

Ligesom med Hanne Jensen, oplever de,
at patienter nu selv efterspgrger at blive
indlagt pa egen matrikel, s de kan opret-
holde en sa almindelig hverdag som muligt.

“Der var én, der sagde, at hun fglte, hun
havde vundet i lotto,” fortaller Sofie Kjeer
Ranje.

Skaludbredesihele regionen
Hjemme hos Hanne Jensen er en social- og
sundhedsassistent ankommet. Hendes
infektionstal er faldet sa meget, at hun fak-
tisk er blevet udskrevet ved virtuel stuegang.
Derfor kan dropstativ og andet udstyr nu
pakkes sammen.

"Jeg kommer lige ind og henter det sidste,”
lyder det pa vej ud ad hoveddgren.

Hanne Jensen siger selv, at hun sover
bedre, og sa er det bare bedre at kunne
trisse rundt derhjemme og evt. hjelpe med
at tgrre af, nar Finn har taget opvasken.

”At jeg kan ga rundt herhjemme, er en fri-
hed. Jeg har faktisk kun rosende ord, for
jeg synes, det er fantastisk, at det fungerer,”
siger Hanne Jensen.

Selvom der ogsa er enkelte patienter,
der modsat Hanne Jensen ikke vil indlaeg-
ges i eget hjem, sa kalder erfaringerne
fra Holbaek allerede pa mere. Region
Sjeelland har siledes afsat 3,5 mio. kr. til
at udbrede ordningen til resten af regio-
nens hospitaler i lgbet af 2026, mens det
ogsa er planen, at arbejdsgangen fra
Holbak skal udbredes til hele Region
@stdanmark.

“Formalet er at kigge pa, hvordan vi kan
skalere det,” fortaller Marie Linjordet Glen-
strup.

I Holbaek er naeste trin, at endokrinologi
kobles pa i september, mens man regner
med i gennemsnit at have 10 patienter
hjemmeindlagt dagligt til oktober. Des-
uden vil man udbrede tilbuddet til fire
kommuner i hospitalets optageomrade,
sd plejehjemsbeboere ogsa kan indlaeg-
ges i hjemmet.

“Pa sygehuset kan de fa raget en ny bak-
terie til sig, sa de enten bliver genindlagt
eller far en lang indlaeggelse, fordi de far
ny infektion. Det kan blive en stor gevinst
for plejehjemsbeboerne,” siger Christine
Als Thor, mens Marie Linjordet Glenstrup
afrunder:

“Vi kan skabe et bedre tilbud, der er
mere individualiseret og tettere pa bor-
gerne.” @

Det handler om, at
patienten har en meget stgrre
aktie i sin behandling.

Marie Linjordet Glenstrup
oversygeplejerske pa Afsnit for Multisyge og
Afdeling for Hiemmeindlaeggelser




Annonce for
Orion Pharma



Studerende i praksis

SYGEPLEJERSKEN 3.2026

"Jeg voksede 10 cm den dag”

Prioritering og stgtte til studerende i praktik er afggrende.
Det sandede en studerende, da han ferste gang skulle
praesentere en patient pd morgenkonferencen.

Jeg serind i min sidste praktik som
studerende, da jeg nu gar pa 6. semester.
Det giver selvfolgelig anledning til at teenke
over: Hvad har jeg pravet, hvad har jeg ople-
vet, og hvad vil jeg gerne?

Til det ma jeg bare sige, at som stude-
rende og kommende sygeplejerske, si bety-
der specialet mindre, end hvordan det er at
vaere pa afdelingen.

Hvis jeg ikke foler mig tryg eller velkom-
men, kan jeg heller ikke lzere.

Det stod klart for mig en kold vintermor-
gen i februar, da jeg gik gennem de store
dore til Rigshospitalet. Nu stod jeg her.
Foran mig ventede min 5. semester-praktik.
Det eneste jeg kunne taenke pa, var "akut og
kritisk sygepleje”, som var overskriften pa
5. semesters tema. Det var skreemmende,
men ogsa udgangspunktet for de naeste
ugers klinisk undervisning.

Mine bekymringer blev dog hurtigt til-
intetgjort. Jeg m@dte min kliniske undervi-
ser, fik intro til afdelingen og hilste pa den
kliniske vejleder. Og lige dér - i personale-
rummet - hang billedet af mig sammen med
den halve sides tekst, jeg havde skrevet om
mig selv. De var ikke i tvivl om, at jeg kom.
De kunne endda mit navn og vidste, hvad
jeg brugte min fritid pa.

Som ugerne gik, blev ansvaret og tilliden
storre. Jeg kunne bade modtage patienter,
snakke i telefon med andre afdelinger og
selv ringe til legen. Det var rart. Jeg vidste
altid, hvem jeg kunne ga til, fori vagtplanen
varjeg - "Kalle, sygeplejestuderende” - altid
koblet op med en sygeplejerske fra afdelin-
gen, og alles navne stod pa tavlen, si jeg
var ikke i tvivl om, hvor jeg kunne fa hjaelp.

Vistuderende var en prioritering for
afdelingen. Det blev tydeligt, da jeg en mor-
gen blev bedt om at praesentere min patient
pa morgenkonferencen.

J*‘?

TN
\d

Kalle
Straagaard Jensen
6. semester
Kgbenhavns
Professionshgjskole

Min fgrste tanke var: “Shit man, nej - det kan jeg ikke!” Men min
vejleder var der — og greb mig. Hun sagde til mig: "Ga hen til com-
puteren, lees journalen, og skriv ned hvad du tanker, der skal ske.
Her pa afdelingen prasenterer vi patienterne over ISBAR.”

Jeg fik lest op og forberedt mig. | dag kan jeg ikke huske patien-
ten, men jeg kan huske oplevelsen. Min kliniske vejleder tog sig
tid til fgrst at fortaelle mig, at jeg godt kunne. Derefter tog hun sig
bare fem minutter, hvor jeg fik lov at prasentere min ISBAR for
hende, og sa gik vi sammen ind til morgenkonferencen. Med lidt
rystende stemme fik jeg fremlagt, hvem patienten var, hvorfor han
varindlagt, hvad der var af problemer, og hvad jeg taenkte, naste
skridt skulle vaere.

Hele personalegruppen klappede ad mig. De vidste godt, at det
var forste gang, jeg skulle prasentere en patient. Men de klappede,
og jeg tror, jeg voksede 10 cm den dag. Maske ogsa fordi jeg lige
efter fik en highfive af oversygeplejersken.

De sa mig. Jeg var aldrig bare "den sygeplejestuderende”. @

abneyaoy ) sewoyy uonessnj||
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Barrierer
spaender ben
forindsatsen
mod delirium

Trods retningslinjer og kendte forebyggende

tiltag bliver delirium fortsat overset. Halv-
delen af afdelingerne i en ny undersogelse
angav, at de ofte oversa delirium. Tidspres,
utilstraekkelig uddannelse og udfordringer

i det tveerfaglige samarbejde er barrierer

for en bedre indsats, viste undersggelsen.
Forskerne bag peger pa lgsninger som syste-
matisk screening, klare procedurer og styrket

kompetenceudvikling.

Baggrund. Delirium er en akut
tilstand med forvirring og eendret
bevidsthedsniveau, som ofte ram-
mer eeldre og alvorligt syge patien-
ter. Tilstanden kan have alvorlige
konsekvenser og bliver ikke altid
opdaget i tide.

Metode. Dette studie undersgger,
hvor mange patienter der pa danske
hospitaler har delirium, hvordan
tilstanden forebygges og behandles
samt hvilke udfordringer sundheds-
personale oplever i deres praksis.
Data stammer fra en landsdeekken-
de undersggelse, hvor 61 hospitals-
afdelinger deltog.

Resultater. Resultaterne viser, at
omkring hver ottende patient havde
delirium pa tidspunktet, hvor under-
sggelsen blev foretaget. De mest
anvendte tiltag var at lindre smerte,
mobilisering, tilfarsel af veeske og
mulighed for besgg fra pargrende.
Det mest anvendte leegemiddel var
haloperidol. Omkring halvdelen af
de deltagende afdelinger vurderede,
at delirium ofte bliver overset. De
vigtigste barrierer for en god indsats
var mangel pa tid, utilstraekkelig
uddannelse og udfordringer i samar-
bejdet mellem faggrupper.

Konklusion. Undersggelsen

peger pa, at der er behov for mere
systematisk opsporing af delirium,
tydelige retningslinjer og sget kom-
petenceudvikling blandt sundheds-
personalet. Resultaterne kan bruges
til at forbedre kvaliteten af pleje og
behandling og styrke indsatsen for
patienter med delirium.
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vaersnitsundersggelse

Delirium er en akut og
alvorlig tilstand karakte-
riseret ved opmaerksom-
hedsproblemer, desori-
entering og a&ndret kog-
nitiv funktion, ofte ledsa-
get af psykoselignende symptomer pa bag-
grund af somatisk sygdom, som ikke kan
forklares ved en primzer psykiatrisk lidelse
(1). Tilstanden forekommer hyppigt hos
ldre hospitalsindlagte patienter og ses
med seerlig hgj praevalens blandt patienter
indlagt pa intensivafdelinger samt i termi-
nale forlgb (2). Pa verdensplan rammes cirka
18% af patienter indlagt pa hospitaler eller
plejecentre af delirium (3), og omkring 25%
af patienter indlagt pd en intensivafdeling
udvikler delirium (4).

Delirium er forbundet med oget risiko
for forleenget indleeggelse, komplikatio-
ner samt fysisk og kognitivt funktionstab.
Derudover er delirium associeret med gget
2-arsmortalitet (2,5).

=

Baggrund



Flere praedisponerende faktorer gger risikoen for delirium,
herunder hgj alder, demens, tidligere delirium og syns- og hgre-
nedsettelse (6). Udlgsende faktorer omfatter bl.a. akut sygdom,
smerter, hypoxi, elektrolytforstyrrelser, dehydrering, immobilitet,
infektioner, kirurgi, visse leegemidler (f.eks. benzodiazepiner, anti-
kolinergika og opioider) og eendringer i det fysiske miljg — herunder
overstimulation eller sansebergvelse (7).

Forebyggelse af delirium bygger pa tidlig identifikation og risi-
kovurdering. Systematiske tilgange som screening, reduktion i
udlgsende faktorer og styrket kommunikation med patienter og
pargrende er centrale elementer i den forebyggende indsats (2).

Multikomponente interventioner har vist sig effektive til bade
forebyggelse og behandling af delirium hos hospitalsindlagte
patienter (8,9). Disse interventioner omfatter bl.a. sanseoptimering,
kognitiv stimulering, mobilisering, ernaering, statte til normalisering
af degnrytme samt inddragelse af pargrende (2). Evidensen peger
satrligt pa effekt blandt ldre patienter, postoperative og kritisk
syge, hvor en multikomponent tilgang kan reducere forekomsten
og varigheden af delirium med op til 43-50% samt mindske behovet
for udskrivelse til plejehjem og rehabilitering sammenlignet med
sedvanlig behandling (8,0). Systematiske og tvaerfaglige indsatser
vurderes derfor at veere afggrende for at opna effekt.

Farmakologisk behandling af delirium er primaert undersggt pa
intensivafdelinger. Forebyggelse med antipsykotika har ikke vist
effekt, og nyere studier viser, at behandling med haloperidol ikke
reducerer varigheden af delirium (10,11). Ifglge nationale retnings-
linjer anbefales antipsykotika derfor ikke rutinemaessigt, men kan
overvejes i udvalgte tilfaelde, hvor ikke-farmakologiske tiltag er
utilstreekkelige, og hvor patienten er i fare for at skade sig selv eller
andre, eller hvor symptomer som hallucinationer, vrangforestillin-
ger og agitation forhindrer sufficient diagnostisk og behandling (2).

P4 trods af gget opmerksomhed pa delirium er der fortsat
begranset viden om, hvilke ikke-farmakologiske og farmako-
logiske interventioner der anvendes i klinisk praksis pa danske
hospitaler. | forbindelse med World Delirium Awareness Day
(WDAD) den 15. marts 2023 deltog hospitalsafdelinger og ple-
jecentre fra store dele af verden i "World delirium awareness and
quality survey in 2023-a worldwide point prevalence study’ (WDAD2023),
som undersggte forekomsten af samt forebyggelses- og behand-
lingspraksis for delirium via et spgrgeskema (3). Denne artikel
praesenterer resultater fra en subgruppeanalyse af de danske
data fra dette studie.

Formalet med subgruppeanalysen var derfor at beskrive prava-
lensen af delirium pa danske hospitaler, hvilke ikke-farmakologiske
og farmakologiske forebyggelses- og behandlingsinterventioner
der benyttes samt at beskrive respondenternes gnsker til priorite-
ring af fremtidig pleje, behandling og forskning inden for delirium.

Dette substudie var en tvaersnitsundersggelse

med en national subgruppeanalyse baseret pa

de danske data indsamlet i forbindelse med det

internationale WDAD2023-studie (3). Data blev

indhentet via et elektronisk spergeskema. I naet-
varende analyse rekrutterede forfattergruppen

danske afdelinger, oversatte og tilpassede spgrgeskemaet til en

dansk kontekst samt udferte en selvsteendig analyse af de indsam-
lede danske data.

NA1

Metode

1

~

Convenience
sampling: Udveelgelse
af deltagere baseret
pa tilgeengelighed og
villighed til at deltage
frem for tilfeeldig
udveelgelse (31).

Snowball sampling:
En rekrutteringsme-
tode, hvor eksisterende
deltagere hjeelper

med at identificere og
rekruttere nye deltagere
fra deres netveerk (32).
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Denne artikel er udarbejdet efter ‘Strengt-
hening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology’ (STROBE) guide-
line (12).

Sporgeskema

Det oprindelige kvalitetsspgrgeskema blev
udviklet og valideret af den internationale
forskningsgruppe bag WDAD2023-projek-
tet (WDAD Study Team).

Spoargeskemaet blev oversat fra engelsk
til dansk af to uathengige medlemmer af
forfattergruppen. Herefter blev den dan-
ske version gennemgdet i plenum, og ved
tvivistilfaelde blev oversattelsen draftet
med det internationale WDAD Study Team.
Der blev ikke anvendt back-translation, men
tilstraebt funktionel akvivalens og tilpas-
ning til danske forhold.

Forud for dataindsamlingen blev den
danske version pilottestet af seks sund-
hedsprofessionelle med erfaring fra bade
sengeafdelinger og intensivafdelinger.
Pilottesten havde fokus pa begrebsfor-
staelse, sproglig klarhed og tilpasning til
dansk praksis.

Sporgeskemaet indeholdt data om antal-
let af patienter indlagt pa den pageldende
dato samt antallet af patienter med og
uden delirium. Spgrgeskemaet indeholdt
14 sektioner med i alt 39 spgrgsmal om
sociodemografiske, hospitals- og afde-
lingsforhold. Der indgik ogsa sporgsmal
om deliriumvejledninger, implementering,
ikke-farmakologiske interventioner (her-
under smertebehandling), farmakologisk
hdndtering samt barrierer for effektiv deli-
riumbehandling i lukkede svarkategorier.
I dbne fritekstsvar omhandlede sporgs-
malene bl.a. respondenternes gnsker for
fremtidig forskning og prioritering i klinisk
praksis vedrgrende delirium.

Rekruttering af deltagende
afdelinger og respondenter

Deltagende afdelinger blev rekrutteret
via convenience' og snowball? sampling.
Rekrutteringen blev varetaget af en nati-
onal koordinator gennem Dansk Delirium
Netveerk (hesvy7.wixsite.com/website). Kun
afdelinger med overnattende patienter
kunne inkluderes i undersggelsen. Sund-
hedsprofessionelle fra hver afdeling med
interesse for delirium blev udpeget som
respondenter ved onlinemgder i efteraret
og vinteren 2022—2023. Respondenterne
var ansvarlige for at indsamle data ved at
besvare spgrgeskemaet (én besvarelse pr.
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® deltagende afdeling). Tidligere patienter, Kodning og temadannelse blev udfert af fire forfattere, hvorefter

familiemedlemmer eller sundhedsprofes-
sionelle, der arbejdede i ambulatorier eller
pa operationsafdelinger, var ekskluderet
fra undersggelsen. Respondenterne mod-
tog en introduktion til formal, studiedesign,
metode og dataindsamlingsprocedurer
ved et onlinemgde.

Dataindsamling

Sporgeskemaet blev distribueret via
e-mails til respondenterne gennem en
international hjemmeside (www.wdd-study.
center) med SurveyMonkey som feedback-
platform. Alle respondenter udfyldte spor-
geskemaet i egen afdeling kl. 08 og 20 den
15. Marts 2023.

Data og databehandling

Data inkluderede bade kvantitative svar fra
lukkede svarkategorier og kvalitative svar
fra abne fritekstfelter. Resultaterne blev
analyseret adskilt i hhv. en statistisk og en
tematisk tilgang. I denne danske subgrup-
peanalyse af WDAD23-undersggelsen blev
de kvantitative data analyseret deskriptivt.
Karakteristika for de deltagende hospitals-
afdelinger samt svarfordelinger er prae-
senteret | antal og procent. Alle kvanti-
tative analyser blev udfart i SAS version
8.3. Aldersfordelingen og andre kontinu-
erte variable er angivet som median og
interkvartilinterval (IQR). Resultaterne
for ikke-farmakologiske, farmakologiske
og afdelingsspecifikke interventioner er
opgjort i tre grupper: 1) sengeafdelinger, 2)
intensivafdelinger og 3) andre (akutmodta-
gelser/opvagningsafdelinger/skadestuer).
Den kliniske erfaring hos respondenterne
erinddelt i grupperne: under 10 ars-,10-20
ars- og over 20 ars erfaring. Antallet af
senge pa deltagende hospitaler er inddelt i:
Under 500 senge, 500-1.000 senge og over
1.0o0 senge. De kvalitative data bestod af
fritekstsbesvarelser fra 56 respondenter.
Data blev analyseret ved en induktiv ind-
holdsanalyse inspireret af Elo og Kyngis
(2008) (13). Analysen blev gennemfart i
flere trin. Forst blev alle fritekstbesvarel-
serne gennemlast flere gange for at opna
en samlet forstielse af materialet. Her-
efter blev enheder identificeret og kodet.
Koderne blev efterfalgende grupperet i
underkategorier baseret pa indhold og
ligheder, som herefter blev abstraheret til
overordnede temaer. Fritekstsvarene blev
kondenseret og praesenteret som reprae-
sentative eksempler inden for hvert tema.

resultaterne blev dreftet i forfattergruppen med henblik pa at
opna konsensus og styrke analysens trovardighed.

Denne subgruppeanalyse ekskluderede to plejecentre, der ind-
giki den samlede internationale undersogelse, da deres pleje- og
behandlingsstandarder ikke blev vurderet som sammenlignelige
med hospitalernes. Kun fuldstaendigt udfyldte spgrgeskemaer
blev inkluderet i analysen. Afdelinger med manglende eller ufuld-
staendige data blev derfor ekskluderet (figur 1).

Etik

Afdelingsledelsen fra deltagende afdelinger gav samtykke til
deltagelse. Respondenterne blev efterfglgende bide mundtligt
og skriftligt informeret om deres rolle, rettigheder og mulighe-
der for at deltage. Linket til spagrgeskemaet blev distribueret til
respondenterne. Ved at udfylde sporgeskemaet bekraeftede de
samtidig deres samtykke. Ifglge dansk lovgivning var der ikke
anmeldelsespligt for studiet, da der ikke indgik personoplysnin-
ger (journalnr. 22046324).

lalt deltog 69 hospitalsafdelinger og plejecentre.
To plejecentre, der indgik i den samlede interna-
tionale undersggelse, blev ekskluderet fra sub-
gruppeanalysen, da deres pleje- og behandlings-
standarder ikke blev vurderet som sammen-
lignelige med hospitalernes/(Supplerende mate-
riale (SM) Figur 1). Tre hospitalsafdelinger havde ikke udfyldt spegr-
geskemaet, og tre afdelinger indsendte ikke fyldestgorende data

og blev derfor ekskluderet. Den endelige analyse omfatter saledes

61 hospitalsafdelinger (SM) Figur 1).

=

Resultater

Supplerende materiale (SM) Figur 1. Flowdiagram

69 hospitalsafdelinger
og plejehjem blev inviteret

5 ekskluderes:
2 plejehjem
3 manglede at svare pa spgrgeskemaet

65 svarede pa hele eller
dele af spgrgeskemaet

3 afdelinger blev
eksluderet pga. manglende data:

1 opvagningsafdeling
1lungemedicinsk afdeling
1 abdomonalkirurgisk afdeling

61 afdelinger blev
inkluderet i analyserne



Blandt de 61 deltagende hospitalsafdelinger var 28 (45,9%)
sengeafdelinger, 26 (42,6%) intensivafdelinger og 7 (11,5%) andre
afdelinger (tabel 1).

De 61respondenter var 48 (78,6%) sygeplejersker, 3 (4,9%) leger,
9 (14,8%) forskere og 1 (1,6%) af anden profession.

Blandt de 61 hospitalsafdelinger var der kl. 08:00 indlagt 1.101
patienter, hvoraf 83 af 612 screenede patienter blev vurderet delirium-
positive med et valideret screeningsredskab, hvilket gav en praevalens
pa 13,6% (sengeafdelinger 10,0%, intensivafdelinger 26,4%, andre
44,4%). Klokken 20:00 var der 1.002 patienter indlagt, hvoraf 71ud af
554 screenede patienter blev vurderet positive for delirium, svarende

Tabel1. Karakteristika af deltagende hospitalsafdelinger
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til en praevalens pa 12,8% (sengeafdelinger
10,7%, intensivafdelinger 18,4%, andre 25,0%).
De fleste afdelinger rapporterede at have
implementeret skriftlige retningslinjer for
handtering af delirium (93,4%) (tabel1). Lige-
ledes rapporterede 88,5% af afdelingerne
at have en retningslinje for behandling af
smerter og ernzring, og 50,5% havde en ret-
ningslinje for mobilisering. Retningslinjer
for familieinvolvering og empowerment blev
rapporteret af 21,3% af afdelingerne (tabel 1).

Alle Sengeafdeling Intensivafdeling Andre?

n=61 n=28 n=26 n=7
Type af deltagende hospital, n (%)
Universitetshospital 47 (77,0) 24 (85,7) 18 (69,2) 5(71,4)
Tilknyttet universitetshospital 4 (6,6) 0(0,0) 3 (11,5) 1(14,3)
Regionshospital 10 (16,4) 4 (14,3) 5(19,2) 1(14,3)
Antal sengepé deltagendé tht;)vsvrviivtal, n® -
<500 37(60,7) 23(82,1) 8(30,8) 6 (85,7)
500 -1.000 12 (19,7) 4 (14,3) 7(26,9) 1(14,3)
>1.000 12 (19,7) 1(3,6) 11(42,3) 0(0,0)
Antalsérvivgvévﬁf.v vafdeling,‘r‘nvédvivavrvlv(IQR) vvvvvvvvvvvvvvv 15 (5,6;21,0) VVVVVVVVVVV 20 (1vé;(v)‘-29,5) VVVVVVVVVVV 9 (v7v,(V)V-‘11,O) VVVVVVVVV 1V5V(10,V0V-‘20,V0)V
Aldersfordeling aftypiske patienter: pa deltagende afdeling,n (%)
0-17 ar 1(1,6) 0(0,0) 1(3,8) 0(0,0)
18-75 ar 41(67,2) 16 (57,1) 18 (69,2) 7 (100,0)
>75 ar 5(8,2) 5(17,9) 0(0,0) 0(0,0)
Mixed bgrn/voksne 14 (23,0) 7 (25,0) 7(26,9) 0(0,0)

..... Iur'r;;lﬁc‘ementerede ('e‘l'"l';'l‘(riftlig retnin;sului;\‘je for, n (%) H H H
Deliriumhéandtering 57 (93.4%) 25(89,2) 26 (100,0) 6 (85,7)
Smerter 54 (88.5%) 23 (821) 25 (69,2) 6 (85,7)
Erneering 54 (88.5%) 26 (92,9) 23(88,5) 5(71,4)
Mobilisering og traening 31(50.8%) 12 (42,9) 17 (65,4) 2(28,6)
Sedation 26 (42.6%) 4 (14,3) 21(80,8) 1(14,3)
Sgvn 25 (41.0%) 9(32,) 14 (53,8) 1(14,3)
SBT 15 (24.6%) 0(0,0) 15 (57,7) 0(0,0)
SAT 14 (23.0%) 0(0,0) 13 (50,0) 1(14,3)
Demens 14 (23.0%) 10 (35,7) 3(11,5) 1(14,3)
Familieinvolvering og empowerment 13 (21.3%) 3(10,7) 9(34,6) 1(14,3)
Fysisk fiksering 12 (19.7%) 7(1,0) 5(19,2) 0(0,0)
Dagbgger 11 (18.0%) 0(0,0) 11(42,3) 0(0,0)
Andet® 8 (13.1%) 1(3,6) 4(15,4) 1(14,3)
Ingen af de naevnte 2 (3.3%) 2(71) 0(0,0) 0(0,0)

SAT: Sedation Awakening Trial, SBT: Spontaneous Breathing Trial.
2 opvagningsafdeling, intermediaer-afdeling, samlet operation-intensiv afdeling
b angivelse af vurderet gennemsnitsalder pa afdelingen

¢ abstinenser, demensvenlige initiativer, nasal highflow, draenage, sepsis og antibiotika, diabetesprotokoller, krampeprotokoller, DCI-protokol, ekstern ventrikuleer dreenage, kvalme, forebyg-

gelse af postoperativ urinretention, dehydratio, refeeding syndrom, dysphagi, fald, brug af fast vagt.

2



® lkke-farmakologiske interventioner til forebyggelse Farmakologisk behandling

og behandling af delirium af delirium

De mest rapporterede ikke-farmakologiske interventioner pa Den hyppigste farmakologiske intervention,
tveers af afdelingerne omfattede smertebehandling (93,4%), anvendt til hindtering af delirium pa tvaers af
mobilisering (90,2%) og brug af hjelpemidler (88,5%). Opmaerk- sengeafdelinger, intensivafdelinger og andre

somhed pa tilstraekkelig vaeskeindgift (86,0%) og etablering af hospitalsafdelinger, var haloperidol (70,5%)

dognrytme (83,6%) blev ogsa rapporteret som hyppige interven- (figur 12). Dog blev dexmedetomidin rappor-
tioner (tabel 2). Andre hyppigt anvendte interventioner var kog- teret brugt lige sa hyppigt som haloperidol pa

nitiv stimulering gennem verbal reorientering (78,7%), uforstyrret intensivafdelingerne til behandling af delirium

sovn (73,8%), stimulering vha. aviser, TV, musik eller andet (67,2%) (figur 1b). Praeparater som clonidin, melatonin

og inddragelse af familie, herunder frie besggstider (86,9%) og og quetiapin blev ogsa rapporteret som hyp-
information (73,8%) (tabel 2). pigt anvendt pa intensivafdelingerne (figur b).

Tabel 2. Intervention med ikke-farmakologisk forebyggelse og behandling af delirium pa deltagende hospitalsafdelinger

Alle Sengeafdeling Intensivafdeling Andre?
Ikke-farmakologiske interventioner?, n (%) n=61 n=28 n=26 n=
Smertebehandling 57 (93,4) 25 (89,3) 26 (100) 6 (85,7)
Mobilisering 55 (90,2) 25 (89,3) 24 (92,3) 6 (85,7)
(sidder pa sengekanten og mere, i dagtimerne)
Anvendelse af hjeelpemidler 54 (88,5) 23 (82,1) 24 (92,3) 7 (100)
(briller, hgreapparat og gangredskaber)
Tilstreekkelig veeskeindgift 53 (86,9) 21(75,0) 26 (100) 6 (85,7)
Frie besggstider for familier (dagtid) 53 (86,9) 24 (85,7) 24 (92,3) 5(71,4)
Etablering af degnrytme 51(83,6) 21(75,0) 26 (100) 4 (57,)
Verbal reorientering 48 (78,7) 20 (71,4) 25(96,2) 3(42,9)
Uforstyrret sgvn (dvs. reduktion af stgj og lys) 45 (73,8) 21(75,0) 22 (84,6) 2(28,6)
Information til familien 45 (73,8) 19 (67,9) 23 (88,5) 3(42,9)
Involvering af familien 43 (70,5) 21(75,0) 20 (76,9) 2(28,6)
Kognitiv stimulering, f.eks. aviser, TV, musik, andet 41(67,2) 18 (64,3) 21(80,8) 2 (28,6)
Sengehest oppe 38(62,3) 15 (53,6) 19 (73,1) 4 (571)
Tveerprofessionel stuegang/mgader 38(62,3) 16 (57,1) 20 (76,9) 2(28,6)
Seng er kert sa langt ned som muligt 23(377) 17 (60,7) 3(1,5) 3(42,9)
Feelles mal for pleje og behandling (tveerprofessionelle) 29 (47,5) 11(39,3) 17 (65,4) 1(14,3)
Fast vagt 27 (44,3) 19 (67,9) 6 (23,1) 2(28,6)
Udlevering af patientinformation eller 17 (27,9) 8(28,6) 9 (34,6) 0(0,0)
undervisningsmateriale om delirium
QDrepropper, sovebriller 16 (26,2) 4 (14,3) 11(42,3) 1(14,3)
Undga blaerekateter og andet udstyr 15 (24,6) 10 (35,7) 3 (11,5) 2(28,6)
Gar "udenfor" afdelingen/afsnittet, f.eks. forhal, 14 (23,0) 5(17,9) 9(34,6) 0(0,0)
have, dagslys
Specialuddannet personale 12 (19,7) 6(32,1) 6 (23,1) 0(0,0)
vedr. delirium/demensplejer®
Andete 5(8,2) 3(10,7) 2(7.7) 0(0,0)
Fysisk fiksering (f.eks. pa handled og andet) 3(4,9) 1(3,6) 2(7,7) 0(0,0)
Aktiviteter i patientgrupper, f.eks. synge, spise, 2 (3,3) 1(3,6) 1(3,8) 0(0,0)
lave gvelser sammen, andet
Dyreassisteret terapi 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

®

Vurderet til at mere end 50% modtager rapporteret intervention.

Sundhedspersonale med seerlig efteruddannelse eller funktion inden for delirium- eller demenspleje, f.eks. ressourcepersoner eller naglepersoner i afdelingen.

Pjece til pargrende, hovedpuder med musik, sansestol og kugledyne, dynamisk degnrytmebelysning, specialdesignet delirium rum (patientstue eller miljg tilpasset patienter med delirium
med fokus pa f.eks. deempet belysning, reduceret stgj, mulighed for orientering (ur, kalender) og trygge rammer).

-
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Figur1a. Farmakologisk behandling af delirium
pa deltagende hospitalsafdelinger
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Figur 1b. Farmakologisk behandling af delirium fordelt pa
deltagende sengeafdelinger, intensivafdelinger og andre
Antal Andre
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@ dexmedetomidine
b chloralhydrat, zopiclon, zyprexa

En reduktion af brugen af potentielt
deliriuminducerende laegemidler (sisom
benzodiazepiner, kortikoider, hypnotika
m.m.) blev rapporteret pa 23,0% af de
deltagende afdelinger (25,0% af sengeaf-
delinger og 27,0% af intensivafdelinger).
Ligeledes blev gennemgang af patientens
medicinliste ved en specialist (f.eks. geria-
ter, farmaceut eller andet) rapporteret som
enintervention mod delirium pa 21,3% af
de deltagende afdelinger (17,9% af senge-
afdelinger og 23,1% af intensivafdelinger
0g 28,6% af andre afdelinger) (tabel 3).

Til handtering af de farmakologiske inter-
ventioner rapporterede 44,3%, at de brugte

standardiserede procedurer og protokoller (35,7% af sengeafdelin-
ger, 61,5% af intensivafdelinger og 14,3% af andre afdelinger) (tabel

3). Kun én intensivafdeling angav, at de anvendte "farmakologer/
farmaceuter” til hindtering af de farmakologiske interventioner

for delirium (tabel 3 side 78).

Barrierer for handtering af delirium

I alt rapporterede 50,8% af respondenterne, at de manglede
opmarksomhed pa delirium, 49,2% rapporterede, at det var
vanskeligt at identificere patienter i risiko for delirium, og 39,3%
rapporterede manglende tid til at uddanne og traene personalet
i deliriumhandtering (tabel 4). Ligeledes rapporterede 37,7%, at
manglende kommunikation mellem faggrupper havde indflydelse
pa deres deliriumhandtering (tabel 4 side 79).

Kvalitative besvarelser

Respondenterne blev bedt om at beskrive omrader ift. den frem-
tidige pleje og behandling af delirium samt gnsker for prioritering
af forskning pd omradet, hvilket uddybes herunder. Den kvalita-
tive analyse resulterede i folgende tre temaer: Forebyggelse, pleje,
behandling og miljg, systematisk handtering af delirium, uddan-
nelse og samarbejde (SM tabel 2 side 78).

Forebyggelse, pleje, behandling og miljg

Der blev efterlyst ikke-farmakologiske interventioner, bl.a. ift.
forebyggelse af agitation, sikring af balance mellem hvile og
aktivitet samt forebyggelse af delirium. Den praktiske handte-
ring, f.eks. af den agiterede patient, inddragelse af pargrende
samt sikkerhed for patienter og personale var omrader, som
respondenterne gnskede belyst gennem forskning. En respon-
dent beskrev f.eks., hvordan mangel pa personale resulterede i
medicinsk behandling fremfor ikke-farmakologisk forebyggelse
siledes: “Pd grund af personalemangel og et hgjt opgavepres bliver
den farmakologiske behandling ofte prioriteret — simpelthen fordi den
er lettere at administrere.”

Mange udtrykte behov for forskning i farmakologisk behand-
ling, bl.a. i effekten af farmakologisk behandling generelt, men
ogsa ift. specifikke patientgrupper og praparater samt behand-
ling af hypoaktivt delirium. Andre deltagere var optaget af de
fysiske omgivelser og betydningen af enestuer. Respondenterne
onskede forskning inden for ikke-farmakologiske interventio-
ner, serligt ift. forebyggelse af delirium, og enkelte deltagere
fremhaevede specifikke patientgrupper (f.eks. bgrn, intensiv-
patienter) eller specifikke interventioner (f.eks. brug af musik
eller virtual reality).

Systematisk handtering af delirium
Identificering af delirium, herunder systematisk screening, blev
ogsa fremhavet af respondenterne, som gnskede fokus pa risi-
kopatienter og pa at fa stillet diagnosen delirium rettidigt. Flere
respondenter beskrev egne projekter med fokus pa screening, bl.a.
beskrev én: “Vi karer i gjeblikket et deliriumprojekt pavores afdeling. Her
anvender vi CAM systematisk til patienter over 65 dr eller til patienter, der
er markeret med ‘3’ pavores logistik tavle.” En anden beskrev, hvordan
undersggelsen allerede havde endret praksisiafdelingen saledes:
“Dette studie blev et afscet for, at vi fremadrettet arbejder med mere syste-
matisk screening for delirium med CAM i afdelingen.”



Tabel 3. Overvejelser om farmakologiske interventioner til forebyggelse og behandling pa deltagende hospitalsafdelinger

og bivirkninger

liaison team

Andeta

Generelt geldende for den farmakologiske Alle Sengeafdeling Intensivafdeling Andre
behandling af delirgse patienter, n (%) n=61 n=28 n=26 n=
Afhaenger af specifikke symptomer hos den enkelte 40 (65,6) 18 (64,3) 17 (65,4) 5(71,4)
patient med delirium
Bygger pa en individuel tilgang afhaengig af patienter 38 (62,3) 17 (60,7) 15 (57,7) 6 (85,7)
Informeres om ved overlevering og overflytning 34 (55,7) 14 (50,0) 15 (57,7) 5(71,4)
Er baseret pa en standardprocedure eller protokol 27 (44,3) 10 (35,7) 16 (61,5) 1(14,3)
Bygger pa en generel tilgang, herunder nogle fa 21(34,4) 10 (35,7) 9(34,6) 2(28,6)
farmakologiske midler
Indeholder anbefalinger til nedtrapning/seponering 14 (23,0) 7 (25,0) 7 (26,9) 0(0,0)
af delirium-relaterede leegemidler
Inddrager psykiater eller delirium-specifikke 13 (21,3) 5(17,9) 6(23,1) 2(28,6)
Diskuteres med familier, i de fleste tilfaelde 9 (14,8) 6 (21,4) 3(11,5) 0(0,0)
Diskuteres med patienter, i de fleste tilfeelde 3(4,9) 3(10,7) 0(0,0) 0(0,0)
2(3,3) 0(0,0) 1(3,8) 1(14,3)
Inddrager farmakologer/farmaceuter 1(1,6) 0(0,0) 1(3,8) 0 (0,0)
Ingen af de ovenstaende 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

2 Praktiserende laeger bliver inddraget og oftest om polyfarmaci.

Respondenterne efterlyste desuden ret-
ningslinjer for handtering af delirium base-
ret pa evidens og best practice samt en hgjere
grad af ensartethed i de eksisterende ret-
ningslinjer, en mere systematisk tilgang til
ikke-farmakologiske interventioner samt
mere entydige planer for patienterne.

Respondenterne mente ogsd, at der er
behov for forskning i arsager til delirium,
mekanismer, subtyper og screeningsred-
skaber, og enkelte deltagere efterlyste forsk-
ning i patientens oplevelse af delirium samt
kognitive og folelsesmassige sequelae efter
episoder med delirium.

Uddannelse og samarbejde

Respondenterne gnskede deliriumspecifik
uddannelse baseret pa evidens med fokus
pa vurdering og behandling af delirium.
Stgrre opmerksomhed pa delirium blev
efterspurgt, sarligt ift. tvaerprofessionelle
samarbejdspartnere. Der blev ogsa ytret
gnske om et styrket tvaerprofessionelt sam-
arbejde med laeger ogsa fra psykiatrien med
fokus pa tydelige planer, klar kommunika-
tion og dokumentation. En respondent
beskrev, hvordan deltagelse i undersogel-
sen havde gget fokus pa delirium siledes:
“Underspgelsen har veeret rigtig god at arbejde

Supplerende materiale (SM) Tabel 1. Kvalitative temaer
med eksempler pa kodet indhold fra fritekstsvar

Forebyggelse, pleje,
behandling og miljg

Optimere det fysiske miljg
(iseer ICU-stuer)

Forebyggelse og

ikke-farmakologiske indsatser

Opmaerksomhed pa komfort
og tryghed

Menneskeliggarelse af
intensiv terapi

Indretning og daglige aktiviteter
afbalanceret med hvile

Bevidsthed om patientens
dggnrytme frem for
hospitalsrutiner

Systematisk
handtering af delirium

Systematiske ikke-
farmakologiske interventioner
Systematisk screening
(morgen og aften)

Udvikling af lokale
retningslinjer og SOP’er

Brug af scoringsveerktgjer

escape rooms

Tydelige behandlingsplaner i
dokumentationssystemet

Implementering af
evidensbaseret viden

Flow-charts til behandling

feelles strategier

Daglige interprofessionelle
meder

Standardiseret brug af CAM

Konsensus om screenings-
metoder og -veerktgjer

faggrupper

idelirium

praktiserende leeger

psykiatri

Uddannelse
og samarbejde

@get viden og

opmeaerksomhed om delirium

Bedre kommunikation mellem

Treening og uddannelse

Simulationstraening og

Forbedret uddannelse af

@get fokus fra leeger

- ikke kun en sygeplejeopgave

Tveerfagligt samarbejde og

Teettere samarbejde med

Undervisning i
evidensbaseret praksis

Sterre motivation gennem
effektive behandlingstiltag
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med ude pad afdelingerne - det gav et feelles fokus Sammenlignet med de internationale resultater fra WDAD2023,
og dbnede for nye dialoger om de udfordringer, peger de danske data pa en generelt lavere praevalens af delirium
der knytter sig til delirium.” og en hgjere grad af anvendelse af ikke-farmakologiske interven-
tioner som hjelpemidler og familieinvolvering. Dette kan skyldes
en kombination af gget opmarksomhed pa delirium i danske
I denne undersggelse blev kliniske miljger, eksisterende nationale retningslinjer, at mange
D praevalensen af delirium afdelinger har en implementeret retningslinje for handtering af
malt bade kl. 08:00 og delirium samt forskelle i personalemzssige og organisatoriske
Diskussion 20:00 og var hhv. 13,6% og ressourcer mellem sundhedsvasenet.
12,8%. De hyppigst an- I den internationale undersggelse WDAD2023 sas ligeledes en
vendte ikke-farmakologi- lavere praevalens om aftenen, hhv. 18% kl. 08:00, 0g 17,7% kl. 20:00

ske interventioner pa danske hospitalsaf- (3). Dette kan, ligesom i Danmark, skyldes forskelle i screenings-
delinger var smertebehandling, mobilisering praksis eller dokumentation mellem dag- og aftenvagt, hvor per-
samt opmarksomhed pa behov for hjal- sonaleressourcer og observationstid kan variere. En anden mulig
pemidler og vaske til forebyggelse og arsag til et fald i forekomsten kan vare, at patienter med delirium
behandling af delirium. Respondenterne i i dagtimerne kan vere faldet til ro om aftenen, hvilket understre-
denne undersogelse efterspurgte seerligt ger deliriums fluktuerende karakter (2,14). Arsagen kan vaere, at
gget fokus pa forebyggelse, pleje og fysiske patienterne i lgbet af dagen er flyttet til en anden afdeling, som
rammer, en mere systematisk tilgang til ikke deltog i punkt-praevalensundersggelsen.
identifikation og behandling samt styrket I Danmark sa vi en hgjere rapporteret brug af hjelpemidler
uddannelse og tvaerfagligt samarbejde. (briller, hgreapparat og gangredskaber), familieinvolvering samt &

Tabel 4. Rapporterede barrierer forimplementering eller brug af evidensbaserede
strategier til handtering af delirium pa deltagende hospitalsafdelinger

Barrierer angivet ift. implementering eller brug af Alle Sengeafdeling Intensivafdeling Andre
evidensbaserede strategier, n (%) n=61 n=28 n=26 n=7
Manglende opmaerksomhed pa delirium 31(50,8) 11(39,3) 17 (65,4) 3(42,9)
Patienter, der er sveere at vurdere 30 (49,2) 16 (57,1) 11(42,3) 3(42,9)
(demens, dgende, for tidligt fadte)

Manglende tid til at uddanne og treene personale 24 (39,3) 13 (46,4) 8(30,8) 3(42,9)
Manglende kommunikation mellem faggrupper 23 (37,7) 9(32,1) 13 (50,0) 1(14,3)
Mangel pa personale 21(34,4) 13 (46,4) 7(26,9) 1(14,3)
Manglende viden om delirium 20(32,8) 10 (35,7) 9 (34,6) 1(14,3)
(f.eks. behandling, vurdering osv.)

Andre? 14 (23,0) 5(17,9) 6 (23,1) 3(42,9)
Manglende motivation blandt personalet 13 (21,3) 0(0,0) 13 (50,0) 0(0,0)
Mangel pa ikke-farmakologiske interventioner 13 (21,3) 6 (21,4) 7 (26,9) 0(0,0)
Andre problemer er mere udfordrende 13 (21,3) 6 (21,4) 5(19,2) 2(28,6)
Manglende holdning (f.eks. ej vigtig) 8 (13,1) 1(3,6) 7(26,9) 1(14,3)
Mangel pa farmakologiske interventioner 8 (13,1) 0(0,0) 8(30,8) 0(0,0)
Vi har ingen barrierer, delirium vurderes 9 (14,8) 4 (14,3) 4 (15,4) 1(14,3)

regelmaessigt, delirium-handtering er implementeret
og vi gar fremskridt

Ingen gkonomi/ressourcer til promovering af delirium 4 (6,6) 1(3,6) 3(11,5) 0(0,0)
Ingen passende redskab til vurdering af delirium 4 (6,6) 1(3,6) 2(7,7) 1(14,3)
Tveerprofessionelle konflikter 4 (6,6) 0(0,0) 4 (15,4) 0(0,0)
Manglende statte fra ledelsen 2(3,3) 0(0,0) 2(7,7) 0(0,0)

Deliriumhandtering er implementeret, men vi nar ikke vores Key Performance Indicators (KPI), laeger a&ndrer ofte behandlingsplan, svaert generelt at skelne mellem hjernedysfunktion
og kognitiv sygdom, har endnu ikke modtaget undervisning, manglende fokus, fysisk indretning kan gere det vanskeligt at skeerme og skabe ro, mangler evidensbaserede retningslinjer,
delirium er ikke et problem og derfor ikke vigtigt.
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® lavere brug af fysisk fiksering sammenlignet med resultater i den Respondenternes kommentarer om, hvor-

internationale WDAD23 (3). Et irisk subgruppestudie baseret pa

samme WDAD-undersggelse viste, at der i Irfland var stgrre fokus

pd at reducere brugen af bleerekateter og pa verbal reorientering

af patienten (15). Disse forskelle illustrerer, hvordan nationale ret-
ningslinjer og klinisk praksis kan pavirke prioriteringen af spe-
cifikke ikke-farmakologiske interventioner. Denne variation kan

inspirere til fremtidig erfaringsudveksling og bidrage til udvikling

af retningslinjer i en dansk kontekst.

I Danmark blev haloperidol rapporteret som det hyppigst
anvendte praparat (70,5%) bade pa sengeafdelinger og inten-
sivafdelinger. Dette ligger veesentligt hgjere end i den samlede
internationale WDAD23-undersggelse, hvor 46,2% af de delta-
gende afdelinger angav brug af haloperidol (3). Forskellen kan
afspejle nationale forskelle i klinisk praksis, behandlingskultur
og tilgaengelige retningslinjer (16). [ nogle lande anvendes fysisk
fiksering maske oftere som alternativ til farmakologisk behand-
ling, mens der i andre lande ses en mere tilbageholdende tilgang
til medicinsk intervention ved delirium (17). Desuden kan forskel-
len skyldes variationer i uddannelse, lovgivning og holdninger
til antipsykotisk behandling af zldre og kritisk syge patienter
(18). Det hgjere forbrug i Danmark kan ogsa afspejle et gnske om
aktiv behandling frem for observation og stgtte alene. Dette rej-
ser samtidig spgrgsmal om, hvorvidt brugen altid er evidensba-
seret, da nyere studier har vist begraenset effekt af haloperidol
pa varigheden af delirium (11). Der er derfor behov for at under-
sgge, hvordan og hvornar haloperidol anvendes, og om praksis
er i overensstemmelse med geldende evidens og anbefalinger

- sarligt ift. ikke-farmakologiske alternativer (19).

Flere af de identificerede barrierer for effektiv deliriumhand-
tering i denne undersggelse var relateret til organisatoriske og
personalemassige forhold. Blandt de mest fremtraeedende var
manglende opmarksomhed pa delirium, begraenset tid til uddan-
nelse og traening, vanskeligheder med vurdering af specifikke
patientgrupper og utilstraekkelig tvaerfaglig kommunikation.
Manglende felles fodslag mellem faggrupper kan medfare for-
skellig vurdering, dokumentation og behandling af delirium og
understreger behovet for tydeligere tvaerfaglig kommunikation
og felles procedurer. En respondent beskrev, at medicin ofte
anvendes som den hurtigste udvej, iseer ved personalemangel.
Dette ma siges at vaere en problematisk, men desvarre nok ikke
enestaende praksis i afdelinger med lavt fokus pa delirium og
hyppig underbemanding. Disse barrierer stemmer overens med
fund i tidligere studier, hvor delirium sjeldent betragtes som et
kerneomrade i den kliniske hverdag og derfor nedprioriteres
(20). Den manglende opmarksomhed kan skyldes flere forhold.
Delirium har et fluktuerende forlgb og kan vaere vanskeligt at
identificere, iser den hypoaktive form (21). Desuden findes der
ikke et screeningsvaerktgj, som anvendes bredt og systematisk
pa tvaers af afdelinger (22). Klinisk praksis har ofte fokus pd mere
synlige eller akutte symptomer, hvilket kan betyde, at delirium
overses, seerligt i komplekse eller travle kliniske miljger (23). For
at hgjne opmaerksomheden og styrke deliriumindsatsen bgr der
fokuseres pa systematisk implementering af screening, udvikling
afklare procedurer og oget tvaerfagligt samarbejde (24). Samtidig
er der behov for malrettet undervisning og kompetenceudvik-
ling blandt sundhedsprofessionelle, sa delirium bliver et tyde-
ligt prioriteret omrade i bade akutte og elektive patientforlgb.

dan deres deltagelse i projektet allerede
havde gget fokus pa screening, viser, at
selv en forholdsvis lille intervention, som
deltagelseien undersogelse, kan medvirke
til en mere systematisk praksis.

Den internationale WDAD2023-under-
sogelse viste, at afdelinger med imple-
menterede retningslinjer for handtering
af delirium i hgjere grad anvendte ikke-
farmakologiske interventioner og havde et
lavere forbrug af farmakologisk behand-
ling af delirium (25).  de danske data angav
03,4% af afdelingerne, at de havde imple-
menteret retningslinjer for delirium, men
dette afspejledes ikke ngdvendigvis i en
systematisk og ensartet tilgang i praksis.
Flere af de kvalitative udsagn fra vores
undersggelse viste, at der stadig efter-
sporges konkrete redskaber og strukturer
til vurdering og behandling af delirium,
iseer ikke-farmakologiske interventioner
og systematisk screening (26,27). Det indi-
kerer, at kendskab til retningslinjer ikke
automatisk omsattes til endelige kompe-
tencer i praksis.

For at styrke implementering og klinisk
anvendelse kan der veere behov for didak-
tiske metoder, som gger lering og reflek-
sioni praksis. Tidligere studier har vist, at
simulationstraning og scenariebaseret
lzering kan forbedre klinikernes evne til
at identificere og handtere delirium, bade
ift. kommunikation med agiterede patien-
ter, anvendelse af screeningsverktojer og
beslutningstagning i komplekse situatio-
ner (28). Escape room-konceptet er én form
for scenariebaseret laering, hvor kliniske
situationer og problemlgsninger gores
konkret og engagerende (29). Studier har
vist, at denne tilgang kan fremme over-
forsel af viden til praksis, gge tverfaglig
dialog og stotte koblingen mellem teori og
handling (30). Ift. delirium, hvor situatio-
nerne ofte er komplekse og fluktuerende,
kan sidanne leeringsformer veere sarligt
relevante for at styrke klinisk demmekraft
og teamkoordination.

Resultaterne peger pa et behov for mere
viden om, hvordan evidensbaserede deli-
riumtiltag bedst implementeres i klinisk
praksis, herunder hvordan ikke-farma-
kologiske interventioner og systematisk
screening kan integreres i forskellige kli-
niske lokationer. Der er samtidig behov
for forskning, der undersgger effekten af
uddannelse og traning af sundhedspro-
fessionelle samt betydningen af tveerfag-



ligt samarbejde i handteringen af deli-
rium. Endelig er der behov for yderligere
viden om anvendelsen af farmakologisk
behandling, herunder hvornar og til hvilke
patientgrupper denne er relevant.

Styrker og svagheder

Styrkerne ved denne tvarsnitsundersg-
gelse er, at sporgeskemaet indeholdt bade
kvantitative lukkede spargsmal og kvalita-
tive fritekstsporgsmal, og at det var muligt
at sammenligne resultaterne med de andre
deltagende lande i den internationale
WDAD23-undersggelse. Kun fuldstaendige
sporgeskemabesvarelser blev inkluderet,
hvilket sikrer en hgj datakvalitet og ens-
artethed i analyserne.

Ensvaghed ved undersggelsen er, at der
blev anvendt convenience/snowball sampling,
og at det samlede antal relevante hospitals-
afdelingeri Danmark ikke kendes i relation
tilundersogelsen. Det har derfor ikke vaeret
muligt at beregne den pracise responden-
trate. Dette indebaerer risiko for selektions-
bias, idet afdelinger med interesse i delirium
ma antages at vaere overreprasenteret i
datamaterialet. En yderligere begreensning
er, at smertebehandling blev angivet som
en ikke-farmakologisk intervention i spgr-
geskemaet. Det er dog uklart, om respon-
denterne har opfattet smertebehandling
som udelukkende ikke-farmakologisk, eller
om deres svar ogsa dakker farmakologiske
interventioner. Dette skaber usikkerhed
omkring, hvilken type smerteintervention
der reelt henvises til i besvarelserne. Da
sporgeskemaet ikke er formelt valideret i
dansk kontekst, ma resultaterne fortolkes
med forbehold for begrebsmassige for-
skelle og mulige fortolkningsvariationer
blandt respondenterne.

Denne subgruppeanalyse

af de danske data fra den

internationale WDAD2023-
undersggelse viste en

punktpraevalens af deli-
rium pa 13,6% om morge-
nen og 12,8% om aftenen blandt patienter

indlagt pa danske hospitalsafdelinger.
Punktpraevalensen var hgjere pd afdelinger
med akut kritisk syge patienter. De hyp-
pigste anvendte ikke-farmakologiske inter-
ventioner omfattede smertebehandling,
mobilisering og statte til dggnrytme, mens

haloperidol var det mest anvendte farma-
kologiske middel.

—

Konklusion

SYGEPLEJERSKEN 3.2026

P4 trods af hgj implementering af retningslinjer og udbredt
anvendelse af ikke-farmakologiske interventioner fremhzaevede
respondenterne vasentlige barrierer for systematisk handtering
af delirium, herunder manglende opmarksomhed, begraensede
ressourcer og utilstraekkelig tveerfaglig kommunikation.

Resultaterne peger pa et behov for i hgjere grad at omsatte
eksisterende viden og retningslinjer til klinisk praksis. I sygeple-
jepraksis indebzrer dette en mere systematisk tilgang til identifi-
cering og handtering af delirium, herunder anvendelse af standar-
diserede screeningsredskaber, gget fokus pa ikke-farmakologiske
interventioner samt styrket kompetenceudvikling og tvaerfagligt
samarbejde. ®
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