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starter i munden

Nar mundpleje nedprioriteres, kan det have
alvorlige konsekvenser for patienternes sundhed.
Derfor har sygeplejersker pa flere hospitaler i samar-
bejde med tandplejere nu taget kampen op mod
mundsvamp og huller i teenderne.
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Tiden er til sygepleje!

Hvad betyder det egentlig at vaere sygeplejerske? Og hvordan
skal professionen se ud i fremtiden? Det har vi spurgt os selv og en masse
sygeplejersker om, da vi gik i gang med at lave en strategi for, hvordan
sygeplejeprofessionen skal udvikles.

Sygeplejersker redder liv, forebygger og behandler sygdom, fremmer
sundhed, rehabiliterer, lindrer lidelse og bistar til en vaerdig ded. Og vi
arbejder i alle dele af sundhedsvaesnet. Sygeplejeprofessionen og syge-
plejerskerne er sa mangfoldige, at vi ikke kan rumme os alle i én definition.

Alligevel har vi forsggt sette en ambitigs retning for vores fag med
Dansk Sygeplejerads professionsstrategi: 'Sygeplejerske — en profession
for livet’. For sygeplejersker har vaeret med til at udvikle faget i alle de 125
ar Dansk Sygeplejerad har eksisteret, og det skal vi blive ved med. Inde
ibladet satter jeg nogle flere ord pa, hvad vi vil med den nye strategi.

Det handler bl.a., om den betydning sygepleje har i sundhedsvaesnet.
Mere og mere forskning viser, hvor vigtig sygeplejen er for patienter og
borgeres behandling og sundhed. | dette nummer af Sygeplejersken kan du
laese om, hvordan sygeplejersker og tandplejere pa Odense Universitets-
hospital og Aalborg Universitetshospital Iofter kvaliteten for patienterne
gennem god mundhygiejne.

Det er et godt eksempel pa, hvorfor det er vigtigt, at sygeplejen prio-
riteres. Lige nu diskuteres struktur og prioritering i sundhedsvaesnet, og
der er meget fokus pa medicin og teknologi. Mit budskab er, at vi kan lgse
mange af sundhedsvasenets udfordringer ved hjalp af sygepleje — hvis
der vel at maerke er tid til sygepleje.

Jeg haber, du vil laese med her i bladet, og at du kan bruge professions-
strategien til at saette gang i nogle gode, faglige snakke med dine kolleger.

Dorthe %ﬁd&%@j

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde


http://dsr.dk/sygeplejersken
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Samange pct. af psykiatriske patienter ma genindlxgges
inden for 30 dage efter udskrivelse. Altsa mere end hver fjerde patient.
Det viser analyse af psykiatriske indleeggelser fra 2022 fra Momentum.
Den ser pa tal tilbage til 2002, der samtidig viser, at antallet af indlaeg-

gelser stiger, og de bliver i gennemsnit kortere. "Det tegner et billede
af en psykiatrii en ond spiral, der pa grund af mangel pa sengepladser

udskriver patienter, inden de er faerdigbehandlede og klar til at blive
udskrevet,” siger speciallaege i psykiatri Poul Videbech til Momentum.

/mrn

Centralisering
rimer aldrig
pa naerhed.

Jens Tilma,

leege under specialisering i almen
medicin, Frastrup.

Kommentar til anbefalingerne fra
Sundhedsstrukturkommissionen i
kronik i Jyllands-Posten

App skaber
overblik pa
specialuddannelse

Ennyapp hargjortdetnemmereat
gapaspecialuddannelseniintensiv
sygepleje i Randers. Det er sket takket
vaere intensivsygeplejerske og uddannel-
sesvejleder Githa Stjerne, der fik idéen til
en ny app, fordi hun gnskede at forenkle
og strukturere forlgbet for kursisterne.

"I stedet for at modtage en strgm af
pdf-filer, fysiske papirer og mails fra for-
skellige personer, gnskede jeg at samle
alt ét sted. Det ggr det nemmere og mere
trygt at starte som ny kursist,” siger hun.

Uddannelsesforlgbet kan vaere over-
veeldende for nogle.

”"Der er mange ting, kursisterne skal
holde styr pd, og det kan vaere en stor
mundfuld. Appen er med til at sikre et
godt leeringsmiljg, hvor kursisterne har
et godt overblik over deres forlgb,” for-
taeller hun.

lappen er alle informationer samlet,
og alt kommunikationen kan forega her.

"Vores kursister bliver holdt i han-
den, og vi far fulgt op pa alt det, vi afta-
ler med dem. Og jeg tror ogsa, det giver
kursisterne noget engagement i deres
forlgb,” siger Githa Stjerne.

Bedre overblik fra start
Anne Bergholt Karlsen er sygeplejerske
og kursist pa specialuddannelseniinten-

& Appenindeholder forskellige funktioner, som ggr det muligt, at Githa Stjerne som uddan-
nelsesvejleder kan lzegge videoer, links, feedback og meget mere ind, sa kursisterne har det
samlet et sted.

siv sygepleje. Hun har pga. to barsler
haft et laengere forlgb end normalt og
derfor provet at vaere kursist bide med
og uden appen.

"Jeg havde allerede organiseret al min
information pa computeren i mit eget
system, men appen gor det muligt at
have alt samlet ét sted, hvilket er utroligt
praktisk. Jeg tror, det giver nye kursister
et bedre overblik fra starten,” siger hun.

App’en sender dog ogsa notifikatio-
ner. Ogsa nar man har fri.

"Man kommer nemt til at bruge fri-
tid pa det, men det ved man ogsa, det
kraever, nar man er under uddannelse,
sa det ser jeg ikke som et problem, siger
Anne Bergholt Karlsen.

Githa Stjerne understreger, at et
godt leeringsmiljo sikrer dygtige syge-
plejersker.

“For at kunne leere skal man fgle sig
tryg, set og anerkendt. Det er det, man
vokser af. Med appen far vi fokus hen
pa det rigtige: Fagligheden. Og ikke pa
alt muligt praktisk,” siger hun.

Appen hedder Emento, og er en app,
der kan specialdesigne forlgbsguides.
Den bruges af flere hospitaler i forskel-
lige funktioner. Githa Stjerne er nomi-
neret til Smartprisen i Region Midtjyl-
land for sin app-idé.

/jst
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"~ Tandbgrstning
’ SOM
teamwork

Sygeplejersker kan redde liv og forhindre alvorlige komplikationer, nar de prioriterer
patienter og borgeres mundhygiejne. Mange opgaver, manglende viden, mavefornem-
melser og bluferdighed hos plejepersonalet betyder dog, at mundplejen ofte bliver
klemt eller helt sprunget over i sygeplejen. Men i Odense og Aalborg forsgger
sygeplejersker med vidensdeling og tvaerfagligt samarbejde at fa mundhygiejnen fremilyset.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Illustration Rasmus Juul
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God mundhygiej
sygdom og dagd, men mundplejen nedprioriteres
alt for ofte i den basale sygepleje. Pa Kabekirur-
gisk Afdeling og pa flere sengeafsnit pa Odense
Universitetshospital har sygeplejersker og tand-
plejere blaest til tvaerfaglig kamp mod tandskader
og farlige mundbakterier.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto Michael Drost-Hansen
Illustration Rasmus Juul

' ' eg kunne godt taenke mig lige at  er hun dog kommet ind med nogle store
kigge dig lidt i munden. Ma jeg  bla maerker i ansigtet efter et fald der-
det?” sporger tandplejer Hanne | hjemme. Markerne breder sig fra rundt
Lerche og traekker en lille lomme- | om hendes gjne til ned over kinderne og
lygte frem. helt ned til kaeben. De ser naesten sorte ud

Det far hun lov til af patienten, en &ldre | idet lette dagslys, der falder ind fra siden
dame, som har varet indlagt pa afdelin- | gennem de store vinduer pa patientstuen.
gen for, og som sygeplejerskerne pa afde- Hanne Lerche lyser patienten ind i
lingen derfor allerede kender. Denne gang | munden, sa hun bedre kan se, om der




Manglende fokus pa
mundhygiejne i den basale
sygepleje kan fore til, at
patienter, der har sunde
munde, nar de bliver ind-
lagt f.eks. kan miste flere
teender, inden de bliver
udskrevet igen.

<

er synlige skader pa teenderne, eller om
andet ikke er, som det skal vaere. Det er et
grimt fald, kvinden har vaeret ude for, sa
selvom hun ikke har klaget over at have
ondtimundhulen eller taenderne, er det
en god idé at fa tjekket efter.

Fra den modsatte sengekant folger
sygeplejerske Michala Mggelvang interes-
seret med. Det er en rolig sommermorgen
pa Lungemedicinsk Sengeafsnit J1 pa
Odense Universitetshospital med flere
tomme senge, s hun har tid til at kigge
Hanne Lerche over skulderen.

Tandplejeren slukker lommelygten.

"Det ser umiddelbart fint ud derinde, men
jeg vil gerne lige bgrste dine teender ogsa.
Har du en tandbgrste med?”

Afkoblet mundhygiejne
Tandplejere pa et sengeafsnit er et sar-
syn mange steder, men ikke her. Sam-
men med sin kollega Helene Mathilde
Dalgaard leegger Hanne Lerche vejen
forbi sengeafsnittene pa hhv. Lungeme-
dicinsk og Infektionsmedicinsk Afdeling
fast hver anden uge, eller nar personalet
kontakter dem.

De to tandplejere er ansat pa deltid i
projektet 'Mundpleje — en essentiel del af
den grundlaeggende sygepleje’ pa hospi-
talets Kaebekirurgisk Afdeling. Via tvaer-
fagligt samarbejde underviser tandple-
jerne sygeplejerskerne pa afsnittene i
god mundhygiejne og mundsundhed,
deltager i morgenkonferencer og tilser
de patienter, som sygeplejerskerne mener
kan have behov for sarlig mundpleje.

"Som tandplejer synesjeg, det giver rig-
tig god mening at arbejde pa et hospital
og vere tilknyttet et sengeafsnit. Udover
den basale mundhygiejne er der f.eks.
rigtig meget medicin, der kan udtgrre
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Mundpleje

ygten, sa
vang (i midten)
ke d, mens Hanne
Le demonstrerer sin tand-
bgrsteteknik pa patienten.

® munden og give torre slimhinder. Her

pa Lungemedicinsk er der ogsa mange
patienter, der bruger inhalatorer, som
ogsa gor dem sarbare over for torre slim-
hinder, der kan gge risikoen for infek-
tioner og huller i taenderne,” fortaller
Helene Mathilde Dalgaard.

I spidsen for projektet star Charlotte
Nielsen, der er klinisk forsker, postdoc
og sygeplejerske. Sammen med davee-

rende oversygeplejerske pa Kabekirur-
gisk Afdeling Line Louise Rasmussen
lagde huni2o021 grundstenene til projek-
tet, da hun s et behov for at gge fokus
pa mundhygiejne i sygeplejen.
"Mundpleje er blevet mzrkeligt afkob-
let, ikke kun fra sygeplejen men fra sund-
hedsvaesnet generelt. Pa et hospital kan
vi behandle et hav af skader og syg-
domme i resten af kroppen og ogsa

Mundpleje er blevet
maerkeligt afkoblet,
ikke kun fra sygeplejen
men fra sundheds-
vaesnet generelt.

Charlotte Nielsen
klinisk forsker, postdoc og sygeplejerske
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sorge for den basale sygepleje som

mobilisering, mad og bad, men nér det

handler om mundhygiejne og teender, sa

bliver patienterne overladt til sig selv,”
forklarer Charlotte Nielsen.

Mister teender underindlaeggelse
Gentagne undersggelser og studier viser,
at mundhygiejne generelt nedprioriteres
i sygeplejen. Arsagerne er flere — dem

Brug cirkelmetoden til
tandbgrstning

» Lad patient eller borger sidde
eller sta ved handvasken.
Alternativt kan patient eller
borger sidde pa sengekanten
eller ligge i sengen med
hovedgeerdet eleveret.

» Vask haender og pafer
handsker.

» Brug en blgd tandbgrste med
lille barstehoved og tandpa-
sta med fluor og minimalt
skummemiddel.

» Start med at barste yder-
siden af teenderne, derefter
indersiden af teenderne og
slut af med tyggefladen.

» Brug cirkelmetoden og hold
tandbgrsten vinkelret mod
teendernes flade, evt. let
skrdende mod tandkgds-
randen.

» Udfar cirkuleere bevaegelser,
mens bgrsten presses mod
teender og tandkad.

» Bgrst 4-10 sekunder, og ga sa

videre til naeste tand.

» Overskydende tandpasta

spyttes ud.

» Hos patienter med dysfagi

kan en tandbgrste til sug
anvendes for at fjerne
overskydende tandpasta og
vand i munden.

» Tandbgrsten skylles ren

under vand og stilles til terre.

» Tandbgrster bar udskiftes,

nar bgrsteharene er slidte,
bgjede eller spredte. Hvor
ofte det er, afhaenger af
barsteteknik, men generelt
ber en tandbgrste udskiftes
efter tre maneder.

Kilde: "Trin-for-trin guide til
mundhygiejne’, Fag&Forskning nr. 2/2021.

vender vi tilbage til lidt senere i denne
artikel - men fglgerne kan vaere alvorlige.

Ifplge tal fra Rigsrevisionen rammes
mellem 60.000 0g100.000 danskere hvert
ar af infektioner under indleeggelse pa
hospitalet. Det svarer til op mod hver
10. indlagte patient. Infektionerne kan i
yderste konsekvens vare dgdelige, men
kan ogsa forleenge indleggelser, forar-
sage systemiske sygdomme i kroppen
og foje komplikationer til patienternes
sygdomsforlgb.

Nogle af disse infektioner kan dog for-
hindres med god mundhygiejne, men pa
afdelingerne har tandbgrster og mund-
skyl trange kar. Af den kliniske retnings-
linje for mundhygiejne til voksne borgere
og patienter fremgar det, at der f.eks. er
pavist nytilkomne patogene bakterier i
mundhulen hos patienter allerede efter
et dggnsindlaeggelse.

Det manglende fokus pa mundhygiejne
i den basale sygepleje kan desuden fare
til, at selv patienter, der som udgangs-
punkt har sunde munde, nar de bliver
indlagt, f.eks. kan miste flere teender, fa
huller i tzenderne, udvikle mundsvamp og
bakterielle beleegninger, inden de bliver
udskrevet igen.

Charlotte Nielsen har selv veret syge-
plejerske i 24 ar og undrede sig ogsa
over, at der var sa lidt opmerksomhed
pa mundpleje i sygeplejen, da hun selv
arbejdede pa sengeafsnit.

"Vi ved fra forskningen, at god mundhy-
giejne er en vigtig del af vores generelle
sundhed. Vived ogsa, at god mundhygi-
ejne f.eks. kan forebygge infektioner og
nedbringe risikoen for indleeggelser og
genindleggelser hos patienter i sund-
hedssystemet. Alligevel bliver mundplejen
ofte sprunget over eller underprioriteret,”
siger Charlotte Nielsen.

Sig mindre "aaah”
Tilbage pa patientstuen rykker sygeple-
jerske Michala Mggelvang teettere pd, sa
hun kan se med, mens Hanne Lerche gor
klar til at borste den aeldre dames teender.
Tandplejeren finder en lille forhands-
pakket pose med mundplejeremedier
frem - bl.a. tandbgrste, tandpasta og
bakteriedraebende mundskyl med klor-
hexidin — som patienten og sygeplejer-
skerne kan bruge i patientens daglige

4
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"Selvfglgelig er det nemt
atteenke: "Ah nej, endnu en
ting, vi skal huske,” men lige
det her med mundhygiejne
giver simpelthen sa god
mening,” siger sygeplejer-
ske Michala Mggelvang.

mundhygiejne. Den aldre dame har godt
nok sin egen tandbgrste med, men Hanne
Lerche forklarer hende, at det er bedre
at bruge tandbgrsten fra posen, da den
er mere fleksibel og derfor lettere kan
na rundt i alle mundhulens krinkelkroge.
Snart skummer det godt med tandpa-
sta i patientens mund. Imens tandplejer
Helena Mathilde Dalgaard holder lom-
melygten, demonstrerer Hanne Lerche
sin borsteteknik for Michala Mogelvang
og giver hende et par tips - f.eks. er det

God mund-
hygiejne er en
vigtig del af
vores generelle
sundhed.

Charlotte Nielsen
klinisk forsker, postdoc og
sygeplejerske

er bedre at bede patienterne om ikke at
gabe alt for hgjt op, selvom det virker
naturligt for dem at forsgge at give s
god plads som muligt, nar sygeplejer-
sken skal til.

"Ja, det kan jeg godt se. Det er faktisk
nemmere at se de bageste teender, nar
hun slapper lidt af i munden,” konstate-
rer Michala Mggelvang.

Da tandbgrstningen er overstaet, er
den aldre dame synligt glad. "Tusind
tak, det var virkeligt dejligt. Det er da
godt nok smart, at de har ansat jer til at
komme rundt for at bgrste taender,” siger
hun til Hanne Lerche.

"Det var sa lidt, men det er faktisk syge-
plejerskerne, der skal bgrste taender pa
patienterne. Vi hjelper dem bare ved
at vise, hvad de skal gare,” svarer tand-
plejeren.

"Ah nej, endnu en opgave til sygeple-
jerskerne. L har da ellers nok at lave i for-
vejen,” udbryder patienten og kigger pa
Michala Mggelvang.

Mange opgaver tager fokus

Netop mange opgaver er da ogsa én af
de arsager, som sygeplejersker hyppigt
naevner, nar de bliver spurgt, hvorfor
mundhygiejne nedprioriteresi den basale
sygepleje. Det viser Charlotte Nielsens
eget studie ogsa.

Foarste fase af 'Mundpleje — en essen-
tiel del af den grundlaeggende sygepleje’
kredsede nemlig om indsamling af data
om sygeplejerskernes tilgang til mund-
pleje og patienternes oplevelser pa de
afdelinger, der deltager i projektet. Ud
fra resultaterne identificerede hun fire
barrierer for mundpleje.



“En af dem var, at mundplejen simpelt-
hen fortoner sig blandt andre opgaver og
de mange andre ting, der er i spil, niren
patient bliver indlagt. Selvom sygeple-
jerskerne sadan set godt ved, at mund-
hygiejne er vigtigt, sa har de ikke fokus
pa de sundhedsrelaterede argumenter
for, hvorfor det er vigtigt. Derfor bliver
mundplejen nemmere nedprioriteret,”
forteeller Charlotte Nielsen.

Mavefornemmelser og rutiner

En anden barriere, som andre undersg-
gelser ogsa har peget pa, er utilstraekkelig
viden om mundpleje hos sundhedsperso-
nalet. Det er et problem ikke blot pa hospi-
talerne, men ogsa i den primaere sektor, at
bl.a. sygeplejersker ganske enkelt ikke ved
nok om, hvordan mundhygiejne udfares
korrekt, og hvilke remedier det kraever.

"Derfor ender mundplejen med at
basere sig meget pa mavefornemmel-
ser og rutiner hos den individuelle syge-
plejerske, ogsa selvom der f.eks. findes
kliniske retningslinjer for mundhygiejne
hos patienter og borgere,” forklarer Char-
lotte Nielsen.

Selvhjulpne skal ogsa hjzlpes
Den tredje barriere gar ud pa, at syge-
plejerskerne gerne overlader mundhy-
giejnen til patienterne selv, si leenge de
virker tilstraekkeligt selvhjulpne. Men det
nytter ikke noget, hvis mélet er at sikre en
sund mund og forebygge komplikationer.
”Ligesom sygeplejerskerne har patien-
terne ikke tilstraekkelig viden om god
mundhygiejne. Ofte ved de heller ikke, hvor
vigtig mundhygiejnen faktisk er i forhold til
f.eks. risikoen for infektioner. Sa springer
de maske lige tandbgrstningen over, sju-
sker med det eller gor det forkert. Under
indleeggelse har de maske heller ikke de
samme ressourcer, de har derhjemme, og
det kan komme bag pa dem, at de ikke kan
de samme ting, de kunne far. Derfor har de
selvhjulpne patienter ogsa behov for hjelp
tilmundplejen,” supplerer Hanne Lerche.

Hammet af blufaerdighed

Den sidste haemsko for god mundhy-
giejne i sygeplejen handler bl.a. om
bluferdighed. For sygeplejerskerne

Fire barrierer
for mundhygiejne

» Mundpleje fortoner sig
blandt andre opgaver

» Mundpleje baseres pa
mavefornemmelse

» Ogsa selvhjulpne patienter
har brug for hjzelp til mund-
pleje

» Blufeerdighed pa egne og
patienternes vegne.

Kilde: "Should oral care be about more
than a gut feeling? A qualitative study
investigating patients' and healthcare
professionals' experiences’

kan det nemlig foles ret greenseover-
skridende, nar der skal udferes mund-
pleje i den daglige sygepleje, og det
kan ende med at blive en stopklods
for mundhygiejnen.

"Nogle sygeplejersker giver udtryk for,
at de opfatter munden som en sarligt
intim del af kroppen. Det foregar jo helt
teet pa og inde i munden, der er maske
gjenkontakt, og man er meget tet pa
hinanden. For mange sygeplejersker er
mundplejen nermest mere intim end
f.eks. badet og den nedre toilette,” siger
Charlotte Nielsen. Hun fortsatter:

"Det paradoksale er, at sygeplejerskerne
tror, patienterne ogsa oplever det som
grenseoverskridende og blufaerdigheds-
kreenkende, men det gor patienterne fak-
tisk ikke. Tvaertimod ser de det som en
naturlig del af plejepersonalets opgaver.”

Lille indsats, stor gevinst

P4 patientstuen er tandplejerbesoget
forbi. De to tandplejere skal videre til
naeste patient.

Michala Mggelvang kan godt genkende
nogle af de barrierer for god mundhy-
giejne, som Charlotte Nielsen, Helene
Mathilde Dalgaard og Hanne Lerche
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peger pa. Hun er rigtig glad for, at tand-
plejerne har deres regelmassige gang
pa afdelingen. Trods sin aldre patients
medfglelse ser hun det ikke som en byrde
eller ekstra opgave, at der nu er kommet
mere fokus pa mundplejeniden daglige
sygepleje pa sengeafsnittet.

"Selvfolgelig er det nemt at taenke, "ah
nej, endnu en ting, vi skal huske,” men
lige det her med mundhygiejne giver
simpelthen s god mening, fordi det
har sa stor betydning for patienternes
sundhed. Som sygeplejerske vidste jeg
ogsa godt i forvejen, hvor vigtigt det er.
Alligevel har jeg da ogsa provet at std i
situationer, hvor jeg f.eks. har haft vildt
travlt med mange patienter og teenkt, at
der ikke sker noget ved det, hvis vi lige
springer tandbgrstningen over i dag,”
fortaeller hun.

For Charlotte Nielsen er det habet, at
indsatsen kan give et varigt lgft til mund-
hygiejnen pa sengeafsnittet og maske pa
sigt bredes ud til hele hospitalet.

"Det er lidt svaert at opstille et mal-
bart succeskriterie, for infektioner og
sygdom kan jo opsta pd mange mader
under indlaeggelse. Vi kan heller ikke
forhindre alle mundproblemer med god
mundhygiejne. Men hvis vi kan hjelpe
bare nogle patienter med at bevare en
sund mund og undga komplikationer, sa
synes jeg, det er en stor gevinst. Det er
virkelig et omrade, hvor sygeplejersker
med en lille indsats kan ggre en keempe
forskel,” siger hun. @
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Mundpleje

Ingen dor af
ikke at ta en vad
klud i ansigtet,
men nogle dgr

af darlig

mundhygiejne’

Pa Aalborg Universitetshospital er en
tandplejer tilknyttet naesten alle sengeafsnit.
Nar sygeplejersker eller andet sundhedsper-
sonale sender en patienthenvisning, rykker
hun ud for at behandle hgjtbelagte tunger
og andre mundproblemer.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto Mikkel Berg Pedersen
Illustration Rasmus Juul

eg tror, at mange sygeplejersker
har prgvet det her med at taenke:
"Det klarer deiaftenvagten” eller
“det klarer de i dagvagten” om
patienternes mundpleje. Det har
jeg ogsa selv gjort, nar der har
vaeret travlt, og jeg ikke har kunnet na det
hele.” fortaller Trine Thorup Thomsen.

Hun er sygeplejerske pa Sengeafsnit for
Lungemedicin 6 Vest pa Aalborg Univer-
sitetshospital AUH. Her har hun for set
patienter med problemer i mundhulen,

"

som hun ikke har haft tid eller tilstraek-
kelig viden til at handle pa.

"Nogle gange har jeg staet med nogle
patienter, der har haft virkelig store pro-
blematikker i munden og tenkt: "Hvad
skal jeg gore her? Hvordan kan vi fierne
alt det her svamp eller ggre noget ved
de her smerter i munden?” Som sygeple-
jersker er der mange ting, vi simpelthen
ikke ved om mundpleje eller ikke kan ggre
noget ved, fordi vi ikke har ressourcerne,”
forklarer hun.

Men det er der blevet lavet om pa. AUH
har nemlig ansat en tandplejer, som syge-
plejersker kan tilkalde, nar bakterier,
infektioner eller darlig tandstatus skaber
komplikationer for patienterne.

Brugte eksisterende system

Sa snart der kommer en henvisning fra

et af sengeafsnittene ind, er tandplejer

Rikke Schioldan Olsen klar til at rykke ud.
Hun har varet ansat pa AUH pa fuld

tid siden februar 2024 og stér til ridighed
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for patienterne og sundhedspersonalet
pa alle hospitalets sengeafsnit pa neer
Intensiv og Borne- og Ungeafdelingen.

"Det svinger meget, hvor travlt jeg
har. Men siden 1. februar har jeg haft 230
patienter pa tvars af sengeafsnittene,
hvor der ogsa har varet opfolgning pa
de fleste af dem,” fortaeller Rikke Schiol-
dan Olsen.

At der nu er blevet ansat en tandple-
jer pa hospitalet, kan sengeafsnittene
takke sygeplejerske, kvalitetskonsulent

og master i klinisk sygepleje Anita Tra-
cey og udviklingskoordinator og syge-
plejerske Lotte Boa Skadhauge for. Ved
felles indsats har de fiaet indhentet de
ngdvendige penge og implementeret et
henvisningssystem, der kan ga pa tveers
af afdelingerne.

"Vi havde allerede et henvisnings-
system til det tveerfaglige arbejde med
vores kliniske diztister, som jeg varet
med til at satte i sgen, og som vi ogsa
kunne bruge til en tandplejer. Sa da Anita
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Tandplejer Rikke Schioldan
Olsen ville gnske, at hver ene-
ste patient kunne blive tilset af
en tandplejer ved indlzeggelse.
"Det ville veere drammescena-
riet,” siger hun.

]

fortalte mig om sine idéer, sagde jeg:
Tandplejeren skal da over til os, sa vi
kan snakke videre om, hvordan et set-up
kunne se ud,” siger Lotte Boa Skadhauge.

Vaelg tandbegrsten over kluden
Anita Tracey har varet sygeplejerske i
40 ar og har arbejdet med mundhygi-
ejne siden 2011, hvor hun tog sin master.
I mere end et arti har hun arbejdet med
forskning, projekter og tiltag, der har
haft til formal at fa mere mundpleje ind
isygeplejen.

"Allerede i 1960'erne skrev Virginia Hen-
derson om vigtigheden af mundpleje.
Det hgrer absolut under Fundamentals of
Care, og vi er ogsa kommet lidt laengere
de seneste ar, men der er desveerre stadig
lang vejigen,” siger hun.

Forelgbig er Rikke Schioldan Olsens
anszttelse som hospitalstandplejer tids-
begranset til ni maneder, men Anita Tra-
cey haber pa at kunne skaffe pengene til
at forlaenge den og i bedste fald ggre den
permanent.

"Det er vigtigt, at vi bliver ved - ogsa
med at undervise sygeplejerskerne i, hvor
stor betydning mundplejen har for syge-
plejen og for patienterne,” siger hun og
tilfgjer:

"Jeg plejer at sige, at hvis de har travlt
og bliver ngdt til at vaelge mellem at vaske
patienternei ansigtet eller at bgrste deres
taender, sd skal de valge tandbgrsten -
for der er ingen, der dor af ikke at fa en
vad klud i ansigtet, men der er faktisk
nogle, der dgr af darlig mundhygiejne.”

Komplikationer starterimunden
Det er ikke kun sygeplejersker, men ogsa
andet sundhedspersonale pa AUH, der kan
oprette henvisninger til Rikke Schioldan
Olsen i systemet. Hun har f.eks. faet hen-
vendelser fra leeger med patienter med
mundproblemer.
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18 Mundpleje
"Nogle gange har
jeg staet med
nogle patienter,
®  ’Istarten var det dog mest de kliniske der har haft virke-

diztister. Mundhygiejne og -pleje kan jo
have kempe betydning for patienternes
ernaring, for det er klart, at hvis du har
problemer med munden i form af smerter,
infektioner, mundtgrhed eller lignende,
kan det pavirke din lyst og evne til at
spise. Maske gor det ondt eller méaske
smager maden darligt, hvis din tunge
f.eks. er hgjtbelagt med svamp,” fortael-
ler tandplejeren.

Lotte Boa Skadhauge nikker:

"Det er jo netop dét. Der er sa mange
problematikker eller komplikationer med
patienternes sundhed, der kan starte
med munden. Ernzring, infektioner, syg-
domme og sa videre. Sa selvom det er
godst, at vi har faet Rikke ansat, sd er det
stadig vigtigt, at sygeplejerskerne udfe-
rer den basale mundhygiejne og bruger
deres kliniske blik til at spotte, om der er
noget galt i mundhulen,” siger hun.

Rikke Schioldan Olsen har af samme
grund veret rundt pa alle sengeafsnit-
tene for at ggre sygeplejerskerne klogere

Gode rad til fokus pa
mundhygiejne

» Giv sygeplejerskerne mere
viden. Fa f.eks. en tandplejer
til at komme ud at undervise
i god mundhygiejne og hvilke
faresignaler, der skal kigges
efter i mundhulen.

» Ved tveerfagligt samarbejde
med f.eks. en tandplejer er
det vigtigt med et tilgaeenge-
ligt og nemt system, som
sygeplejerskerne kan bruge
til bl.a. patienthenvisninger.

» Brug de tilbud, der findes. |
kommunerne findes f.eks.
Omsorgstandplejen, der er
et tilbud til borgere, som af
fysiske og/eller psykiske
grunde er ude af stand til
at benytte det almindelige
tandplejetilbud.

lig store proble-
matikker i munden
og tenkt: Hvad
skal jeg gore her?"
siger sygeplejer-
ske Trine Thorup
Thomsen.

pa mundpleje, systematisk hygiejne og
hvilke faresignaler, de skal kigge efter,
nar de f.eks. hjelper patienterne med at
borste taender.

"Jeg synes, det har haft en god effekt,
og at de er blevet mere opmaerksomme
pa det. Sygeplejerskerne har faktisk over-
halet de kliniske diztister og er dem, der
laver flest patienthenvisninger til mig nu.
Og nogle gange kan dét, at de ser mig og
min tandplejevogn, vaere nok til at minde
dem om, at de skal huske at prioritere
tandbgrstningen, selvom de har travlt,”
siger hun.

Drommen omatalle bliver tilset

Pa Sengeafsnit for Lungemedicin er
sygeplejerske Trine Thorup Thomsen
ihvert fald glad for, at hun nu har mulig-
hed for at tilkalde en tandplejer, nar
hun har patienter med komplikationer
imunden.

"Det er ogsa godt ift. at kunne radgive
patienterne. For hvad ggr man f.eks., hvis
man far en patient ind, der har faet trukket
en masse teender ud, lige inden han eller
hun blev indlagt, som har brug for stgtte
og vejledning?” spgrger hun og fortsatter:

"Nogle af vores patienter er sa syge, at
de ikke foler, de har luft til ret meget andet
end maske at drikke en proteindrik og i
hvert fald ikke til at fa bgrstet taender. Sa
kan det altsa hjelpe, at der lige kommer
en tandplejer og forklarer dem, hvorfor
det er vigtigt, at det bliver gjort.”

For Rikke Schioldan Olsen ville drgm-
mescenariet veere, at hver eneste patient
blev tilset og vurderet af en tandplejer
ved indleggelse pa hospitalet:

”Sa langt er vijo slet ikke i nzerheden at
veere, men det kunne virkelig veere godt,
hvis det kunne blive sidan en dag. Tank
pa alle de problemer og komplikationer,
vikunne forebygge.” ®



Fakta om

mundhygiejne

Undersggelser peger pa, at 70-90
pct. af patienter pa danske medicin-
ske eller geriatriske afdelinger samt
patienter indlagt til rehabilitering har
problemer relateret til mundhulen,
f.eks. plakdannelse, beskadigede eller
manglende teender, mundtgrhed eller
aendret tungefarve.

Kilde: Center for Kliniske retningslinjer. Klinisk
retningslinje - Mundhygiejne til voksne borgere og
patienter. Aalborg Universitet 2016

Systematisk mundhygiejne forud for
en operation kan reducere risikoen for
at udvikle postoperative infektioner
med 45-65 pct. samt reducere
risikoen for lungebetzendelse med 45
pct. og dybe sarinfektioner med 65
pct.

Kilde: Pedersen PU. National klinisk retningslinje

for perioperativ mundhygiejne til forebyggelse af
postoperative infektioner. Danske Tandplejere 2021
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Vi har 700 forskellige bakterier i
mundhulen, hvoraf 400 findes i
tandgummerne.

Systematisk mundhygiejne efter
hvert maltid reducerer antallet af
bakterier i mundhulen og nedsaetter
risiko for infektion.

Faste forer til mundtarhed, ager
kolonisering af bakterier i munden
og dermed risikoen for infektion.

Udtgrrede, revnede slimhinder

i munden pga. dehydrering, ilt-
behandling, kroniske sygdomme
eller medicinske preeparater kan
veere indgangsport for bakterier til
resten af kroppen.

Patogene bakterier i mundhulen

er formodentlig en medvirkende
risikofaktor for udvikling af luftvejs-
infektioner.

Kilde: Center for Kliniske retningslinjer. Klinisk
retningslinje - Mundhygiejne til voksne borgere og
patienter. Aalborg Universitet 2016
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Der skal
veere tid il

sygepleje

Det har store konsekvenser, nar
der skaeres ned pa sygeplejen, herun-
der mundpleje, der som beskrevet
ofte bliver nedprioriteret, nar der
er travlt.

I Dansk Sygeplejerads nye profes-
sionsstrategi er tid til sygepleje netop
en af de ting, der bliver fremhaevet.

"Vi skal ikke kun diskutere, om den
ene eller anden behandling, skal prio-
riteres. Der skal vare tid til grundlaeg-
gende sygepleje, som f.eks. mund-
pleje, og der skal vaere sygeplejersker
nok til at udfere opgaverne,” slar for-
kvinde i Dansk Sygeplejerdd, Dorthe
Boe Danbjorg, fast.

Derfor vil hun med strategien i
handen arbejde hardt for at over-
bevise politikere og arbejdsgivere
om, at der skal skabes tid og plads
til, at sygeplejersker kan udgve deres
faglighed — og at det er vigtigere
end nogensinde, at sygeplejerskerne
tages med pd rad, nar beslutningerne
om faget og fremtidens sygehusvee-
sen skal traeffes.

"Projekter som dem fra Aalborg
og Odense, hvor sygeplejersker gar
forrest, og med forskning og tvar-
fagligt samarbejde satter fokus pa
f.eks. mundhygiejne, er virkelige gode
eksempler pd, hvordan sygeplejen kan
lgse problemer, gavne patienterne
og bidrage til et steerkere sundheds-
vaesen. Derfor skal sygeplejerskerne
sidde med ved beslutningsbordet,”
siger Dorthe Boe Danbjorg. @
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UniKalk®s sma tabletter giver en bedre
oplevelse. Mindre og faerre tabletteri én
dagsdosis kan have betydning for, om man
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Dette gaelder isaer for dem, der tager andre
tabletter. Med UniKalk®s sma tabletter er

det nemt at tage det daglige tilskud af kalk.

*UniKalk® Forte (og det meste af UniKalks sortiment) er den
mindste kalktablet ud af de seks mest solgte kalkprodukter
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Zebicon A/S marts 2023, mest solgte defineret via DLI
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Understot sygeplejersker
med autisme

Harman set nyhederne pa det seneste,
er det umuligt ikke at bemaerke den store
eftersporgsel pa sygeplejersker.

Samtidig har regeringen ikke formaet
at give relevant omtale, iseer nar det geel-
der inklusion af mennesker med usynlige
handicap.

Trods manglen pa sygeplejersker, anses
job med hgje krav til kommunikation og
sociale interaktioner sjeldent som pas-
sende for mennesker med autisme.

Der findes meget forskning om pleje
af patienter med autisme, men naesten
ingen om sygeplejersker med diagnosen.

Og hvorfor er det?

Kravene om empati i jobbet ses ofte
som en barriere, men der eringen evidens
for, at sygeplejersker med autisme er min-
dre kompetente end deres neurotypiske
kolleger (dvs. uden diagnoser).

En australsk artikel fra 2020 fremhzever
endda, at mennesker med autisme kan
bidrage med unikke evner og synspunk-
ter pa arbejdsmarkedet (Bury, Heddley,
Uljarevi¢ & Gal, 2020).

Manglen pa evidens tyder p3, at vi
som samfund mangler nysgerrighed pa
denne gruppe.

Det er for darligt!

Endvidere udtaler neurotypiske fagfolk

sig ofte om, hvordan det er at arbejde
med en diagnose, men de vil aldrig forsta
denlevede oplevelse.

Hvis vi vil kunne kalde os for et inklu-
derende samfund, er vi ngdt til at vaere
nysgerrige pa den neurodiverse oplevelse
og skabe et rum, hvor sygeplejersker med
autisme understgttes ligesa meget som
deres neurotypiske kolleger!

Af Cecilie B. R. Christensen, sygeplejerske,
Bispebjerg Hospital



AstraZenecac?

DE FORSTE

3 O De forste 30 dage efter

e akut KOL er afgerende
webinar og seminar DAG E

Risikoen for ny indlaeeggelse, ded og kardiovaskulaere haendelser er
storst 30 dage efter akut KOL: 10% dgr efter forste indlaeggelse,* og
i op til 2,5 gange flere far kardiovaskulaere haendelser blandt patienter
“”‘:—H‘%N ; med hjemmebehandlet akut KOL.2

Men de tal kan vi sendre sammen

AstraZeneca har i samarbejde med praktiserende laeger og lungelaeger
tilrettelagt en raekke webinarer og mader, der skal satte fokus pa de
afgerende 30 dage efter akut KOL og inspirere til rettidig opfelgning i
almen praksis.

Fa inspiration til rettidig opfelgning af akut KOL

Initiativet er primaert for leeger og sygeplejersker i almen praksis, og
det er gratis at deltage. Tilmeld dig via qr.short.az/em22969p eller
scan QR-koden.

1) Waeijen-Smit K, Jacobsen PA, Houben-Wilke S, et al. ERJ Open Res 2023; 9: 00217-2022. 2) Hawkins
NM, Nordon C, Rhodes K, et al. Heart. 2024 May; 110(10): 702-709.

AstraZeneca indsamler dine personoplysninger (herunder navn, email og mobiltelefonnummer) m.h.p. at
administrere din deltagelse i dette mede. Dine personoplysninger vil blive behandlet som beskrevet pa
www.globalprivacy.astrazeneca.com/dk.

Arrangementet vil blive anmeldt til Etisk Naevn for Laegemiddelindustrien (ENLI) inden arrangementets
afholdelse. Arrangementet er efter AstraZenecas opfattelse i overensstemmelse med reglerne pa omradet,
selvom arrangementet ikke pa forhand er godkendt af ENLI.

Reklamebekendtgerelsens § 1, stk. 3 definition af sundhedspersoner: ”Ved sundhedspersoner
forstas leeger, tandleeger, farmaceuter, sygeplejersker, farmakonomer, jordemgdre, bioana-

N Iytikere, kliniske dieetister, radiografer, social- og sundhedsassistenter og studerende
Al . inden for disse fag”

DK-13425-08-24-R&l
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Webinar Webinar Seminar

De afgerende 30 dage Praktiske erfaringer for rettidig Rettidig opfalgning af akut KOL

opfelgning af akut KOL og komorbiditer
30. september 2024

(45 minutter) 21. oktober 2024 19. & 21.november 2024
(45 minutter) (fysiske moder 16.30-21.30)

AstraZeneca A/S - Johanne Mgllers Passage 1, 4. - 1799 Kgbenhavn V - www.astrazeneca.dk - www.azconnect.dk



Abstinenser skal

anerkendes

Efter 19 ars kamp for at trappe
ud af antidepressiv medicin

haber sygeplejerske Signe

Dalsgaard Jakobsen, at man vil
anerkende medicinens mulige
invaliderende abstinenser.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto Nikolai Linares

"For mange mennesker er det her et
rigtig stort problem. Der er sd mange,
der gar og tager medicin, som de kun
tager for at holde abstinenser vak. S&
til at starte med skal det anerkendes.
Og sa skal retningslinjerne og instruk-
serne endres.”

Signe Dalsgaard Jakobsen var 18 ar
gammel, da hun begyndte pa antidepres-
siv medicin for sin spiseforstyrrelse. Hun
var 38, da hun stoppede igen. Ikke fordi
hun havde brug for den, men fordi det
viste sig at vaere meget svaerere at trappe
ud af, end hun havde fiet at vide.

Hun er uddannet sygeplejerske, men
laeser nu fagjournalistik pdA Danmarks
Medie- og Journalisthgjskole. Den 18.
april 2024 skrev Signe Dalsgaard Jakob-
sen en kronik om sin historie i Politiken.

Antidepressivasom eksperiment

Signe Dalsgaard Jakobsen fik tilbudt anti-
depressiv medicin, da hun var i behand-
ling for sin spiseforstyrrelse i ungdoms-
psykiatrien i2002.

"Jeg snakkede med en psykolog og
fik det ikke rigtigt bedre. Og sa sagde
hun, at man eksperimenterede lidt med,
at antidepressiv medicin maske kunne
hjeelpe pa spiseforstyrrelser. Og om det
var noget, jeg kunne taenke mig at prave,”
fortaeller hun.
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Men hun afslog. Tre maneder senere
indvilgede hun dog i at prove det, med
forsikring om at hun kunne stoppe, nar
hun ville. Herefter begyndte mange ars
kamp med at komme af medicinen.

En neglefil til undsaettelse

Signe Dalsgaard Jakobsen estimerer, at

hun har prgvet at komme af den antide-
pressive medicin 15 gange. Hver gang har

abstinenserne varet sa invaliderende, at

hun har varet ngdt til at tage medicinen

igen. Hun kunne ikke mzrke bivirkninger

eller forskel, nar hun var pa medicinen —
men hun kunne maerke det, s snart hun

ikke tog den.

"Det har vaeret sa klaustrofobisk at vide,
hvis jeg ikke tager det her medicin om mor-
genen, sa bliver jeg virkelig, virkelig syg.”

Det var forst, da hun fik et tip af en
psykoterapeut om, at hun kunne file lidt
af pillen om maneden med en neglefil,

at hun kunne trappe ud af medicin. Det
tog 13 maneder.

Nu har hun et gnske om, at abstinen-
serne og den lange udtrapning er noget,
der vil blive anerkendt. Bade i instrukser
og retningslinjer, men ogsa hos praktise-
rende leeger og alle, der har noget med
psykofarmaka at gore:

"Der ligger britisk forskning fra Oxford
University, som viser, at det er cirka halv-
delen, der oplever en eller anden form
for abstinenser. Og en fierdedel oplever
svere abstinenser. Sa det skal anerkendes.”

Hun uddyber, at instrukser og vejlednin-
ger bor endres, s man ved, hvor svaert det
kan vare at trappe ud af medicinen, for
man tager det. Og at behandlere, der har
med psykofarmaka at gore, bor kende til
de alternative mader at neddosere medi-
cinen pa. F.eks. ved hjelp af en neglefil, at
veje af med en finvaegt eller at oplgse en
del af pillen, far man tager den. @
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Da stremmen gik,
fandt Ida ngdlgsninger

Et stramsvigt pa Herlev Hospital satte elevatorer, intern kommunikation
og iltapparater ud af spil. Sygeplejerske Ida Simonsen oplevede, at der blev
fundet lgsninger pa tvars af afdelinger og fagligheder, men det viste ogsa

sarbarheden ved et stromnedbrud.

Tekst Ulla Abildtrup
Foto Kasper Loftgaard

"Jeg starved en patient pi Opvigning
2, da skeermene slukker. Sekunder senere
teender de igen, men lamperne lyser kun
svagt. Som ansvarshavende ringer jeg til
omstillingen for at melde problemet. Jeg
kan ikke komme igennem, sa jeg tanker,
at andre ogsa forsgger at ringe, og at
problemet er lgst om lidt, som det plejer.”

Sadan fortaller sygeplejerske og til-
lidsrepraesentant Ida Simonsen om den
dagiapril, da Herlev Hospital blev ramt
af et nedbrud i bystrommen. Hun var pa
vagt pa Afdeling for Bedgvelse, Opera-
tion og Intensiv Behandling: Opvagning
10g 2 - og ngdsystemet fungerede ikke,
som det skulle.

"En kollega tjekker, at de kan komme
ind i medicinrummet, og at kgleskabet
virker. | Opvagning 1 er kgleskabet gaet.
Vitaenker i lgsninger og far medicinen fra
Opvégning1indivores kgleskab, sd den
ikke bliver gdelagt,” forteller hun videre.

Elevatorerne stér stille, og alle plan-
lagte operationer bliver sat pa pause.
Samtidig stopper Herlev med at tage
imod nye patienter. Bagvagten er bered-

Mit fokus er
hele tiden pa,
hvordan vi
sikrer os, at
ingen af pa-
tienterne kom-
mer i livsfare.

Ida Simonsen
sygeplejerske og
tillidsrepraesentant

skabsleder for hele hospitalet, ind-
til kriseledelsen kommer og etablerer
beredskabscentral pa Opvagning 2. Ida
Simonsen slar op under strgmsvigtiden
7-8 cm tykke beredskabsplan, imens bag-
vagten kontakter driftslederen, og sen-

vagten tager fat pa udfordringeni tilfeelde
af hjertestop.

Lobehjul bliver ubrugelige

"Nar alarmen gér, kgrer narkosesygeple-

jerskerne normalt pa Igbehjul med hjer-
testarterudstyret fast monteret. Men
lgbehjulene kan vi ikke bruge, nar ele-
vatorerne er ude af drift, for de er alt for
tunge at bzere, sa vi skal have afmonteret
hjertestarteren. Det finder narkoselae-
gerne heldigvis en lgsning pd,” siger Ida
Simonsen.

Pludselig melder hendes arbejdstelefon

‘intet signal’. I beredskabsplanen leser

hun, at der er ngdtelefoner i telefoncen-
tralen, men kun nogle af dem virker.

"Vi er ngdt til at bruge vores private
telefoner, sd senvagten og jeg garigang
med at finde ud af, hvordan vi finder num-
rene pa bagvagterne pa alle afdelinger.
Da strgmmen stadig virker delvist, far
vi sendt en pushmeddelelse til alle com-
putere om, at bagvagterne skal mgde
i Opvagning 2, sa vi kan notere deres
numre ned pa papir. Det er en Storm
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Da strammen gik pa
Herlev Hospital fandt
sygeplejerskke Ida
Simonsen alternative
lgsninger - bl.a. med
papir og blyant - for at
lgse problemer med
kommunikation og
medicin og sikre hjzelp
til patienterne.

P-lgsning, men bare vi har nogle af numrene, kan
vi kommunikere bredt rundt i huset,” fortaller hun.

Flere har ikke strgm pa deres private mobiler, men
opvagningen har et par opladere og stadig noget
strom, sd bagvagterne kan lade deres telefoner op.

litsvigt pa neonatal

Uden den interne kommunikation er det ikke muligt
at foretage ngdkald ved f.eks. hjertestop, sa senvag-
ten pa Opvagning 1 gar rundt pa alle etager for at
hgre, om nogen har brug for hjelp, og for at sikre
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sig, at den nye kommunikationsform er
naet ud til alle.

Der bliver indkaldt ekstra narkoselaeger
til fedegangen, bgrnemodtagelsen og
traumemodtagelsen, hvor der kan opsta
akutte situationer. Laegerne ankommer i
deres civile tgj, da kortlasen til omklaed-
ningen ikke virker.

”"De gar jo normalt med hat, sd jeg kan
darligt genkende dem uden. Heldigvis
har vi noget engangstgj. Nogle joker med
konspirationsteorier og russerne, der
kommer,” fortaeller Ida Simonsen.

Hun har talt i 24 sekunder med sin
mand og sagt, at han ikke skal hente
hende som aftalt kl. 20.

"Mit fokus er hele tiden pa, hvordan vi
sikrer os, at ingen af patienterne kom-
mer i livsfare.”

Pludselig siger senvagten: "Der er
iltsvigt pa neo.”

"Endnu engang viser samarbejdet sig
pa tvers af afdelinger og fagligheder.
Portgrerne henteriltbomber og bagefter
atmosfeerisk luft til neonatalafdelingen,”
fortaller hun.

Ida Simonsen faren kollega til at tjekke,
atilten pa Opvagning 2 stadig virker.

”"Nu har vi en plan B og kan flytte bor-
nene over til os, hvis iltbomberne lgber

Stolte over omstillingsparathed

Beredskabslederen aktiverer ngdbe-
redskabet pd hgjeste niveau, og Ida
Simonsen varsler de medarbejdere, der
eventuelt skal komme ind. Da chefleegen
ankommer, samles beredskabsledelseni
et mgdelokale, og Ida Simonsen og kol-
legerne pa Opvagning 2 overgar fra at
have ansvar for hele hospitalet til alene
at tage sig af deres egne patienter.

”Strgmmen kommer delvist tilbage, men
vi kender ikke arsagen til stromsvigtet
endnu og ved ikke, om det pludselig sker
igen, sa ingen kan ga hjem,” fortzller hun.

Ida Simonsen skriver en liste over ting,
der skal genetableres, nar strgmforsynin-
gen er sikker igen. F.eks. koleskabsmedi-
cinen, der skal tilbage pa Opvagning 1. KI.
22.40 kan hun ga hjem. Da var strgmmen
atter stabil.

“Jeg tror, vi alle sammen var lidt stolte,
for den aften viste, hvor enormt omstil-
lingsparate vi er, og hvor gode vi er til at
tenke kreativt .”
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Digitalisering gor
sundhedsvasenet sarbart

Stremnedbrud og hackerangreb kan have alvorlige konsekvenser
for et sundhedsvaesen, der er baseret pa elektronik og websystemer.
Ekspert mener, at digitaliseringen har gget sundhedsvaesenets

sarbarhed.

Tekst Ulla Abildtrup

Ijuli blev et stort regionshospital uden-
for London ramt af et stremnedbrud,
der pavirkede hospitalet, herunder akut-
afdelingen, i dagevis. Tidligere pa aret
matte intensivafdelingen pa et andet
stort regionshospital i England lukke
pga. strgmnedbrud.

Ijuni forte hackerangreb pa en reekke
hospitaler i London til aflysninger af over
1.100 operationer.

Et angreb pa computersystemerne pa
amerikanske hospitaler i foraret bragte
patienters livi fare, fortalte sygeplejersker
tilamerikansk presse. Personalet kunne
ikke fa adgang til patienternes oplysnin-
ger elektronisk og matte bruge papir og
pentil at fore journal, skrive recepter mv.

@getfare for nedbrud
Det er blot nogle eksempler pa, hvor sar-
bare hospitaler er, hvis der er stromsvigt
eller hacherangreb. I april rgg strgmmen
ogsa pa Herlev Hospital. Og faren for
nedbrud i sundhedsvasenet er gget i
takt med digitaliseringen, fortaeller Ras-
mus Dahlberg, der forsker i beredskab
og er lektor ved Institut for Strategi og
Krigsstudier.

"Digitaliseringen har forstaerket risi-
koen for nedbrud, og der er blevet laen-

Hvis lasen til
skabet med
alle journalerne
gik i baglas for
i tiden, kunne
man g4 til
l[asesmeden.

Rasmus Dahlberg
forsker i beredskab ved Institut
for Strategi og Krigsstudier

gere mellem problem og lgsning. Hvis
lasen til skabet med alle journalerne gik
ibaglas foritiden, kunne man ga til lase-
smeden. Nu skal lgsningen ofte findes i
et softwarefirma tusinder af kilometer
vaek,” siger han og fortsaetter:

"OUH havde f.eks. udliciteret support-
systemer til et privat firma, som havde
kontor i en bunker, men det hjalp ikke
en pind, da det blev udsat for et hacker-
angrebijuni. Selvom angrebet var rettet

mod firmaet og ikke hospitalet, mitte
OUH bruge 1-2 uger pa at fa systemerne
op at kgre igen.”

Dgdsfald stiger

Menneskelige fejl kan ogsa fore til ned-
brud, papeger eksperten:

"Nar mange har administratorrettig-
heder, stiger risikoen. Jeg tvivler pd, at
der er helt styr pa sundhedsberedska-
bet i tilfelde af fejl, forsyningssvigt eller
angreb. Hvis malet er nul dgde, er det
sikkert i orden, men hvis malet er, at vi
skal fungere teet pa det normale, er der
plads til forbedring.”

Forskere ved University of Minnesota
School of Public Health anslar, at antal-
let af dodsfald blandt indlagte stiger fra
4 til 5 pct. under cyberangreb.

Beredskabet i forhold til krig og kriser
errykket op pa den politiske dagsorden,
og Rasmus Dahlberg mener, der er behov
for et ministerium for beredskab.

"Vi har brug for en overbygning til sek-
toransvaret ligesomi Sverige, som har en
minister for civilt forsvar. Norge har ogsa
ilangt hgjere grad samtaenkt det militaere
og civile beredskab til et totalforsvar.
Danmark er 5-10 ar bagud de gvrige nor-
diske lande.” @
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Botox-behandling ska
oive flere kram

Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har sygeplejersker

overtaget flere af legernes behandlinger med botulinum-

toksin - ogsa kaldet botox. Behandlingen gar, at patienter med
ALS, parkinson og atypisk parkinson savler mindre og ikke
sidder med lukkede gjne. Forhabentlig kan det fore til flere

kram fra plejepersonale og pargrende.

“ ej Christa, sa er det blevet tid til din

behandling igen,” siger sygeplejerske

Louise Munk Ottosen og tager imod

Christa Madsen pa 68 ar, idet kgrestolen
triller ind i behandlingsrummet.

Christa Madsen er uddannet korrespondent i tysk
og fransk, fik konstateret parkinson i 2017 og har
siden 2020 veeret diagnosticeret med atypisk par-
kinson. Hun har ikke meget bevagelighed tilbage i
kroppen. Sygdommen, der langsomt a&der sig ind pa
hjernen, gdeleegger ogsa ens synkemekanisme, og
hun kan kun lige fremstamme et svagt “ja” og “nej.”
Derfor er det rart for hende, at hendes mand Sten
Eske Christensen kan hjelpe med at fgre ordet, nar
hun hver tredje maned er til behandling for hyper-
salivation - for meget spyt - pa Behandlingsafsnit for
Bevageforstyrrelser. Her har sygeplejerskerne over-
taget flere af behandlingerne med botulinumtoksin,
efter at legerne behandler flere komplekse patienter.

“Jegkan se, at du har dit lommetorklaede klar i han-
derne. Har du brugt det mindre?” spgrger Louise
Munk Ottosen, der ogsa sikrer sig, at hun ikke er
blevet for tgr i munden:

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Marcus Trappaud Bjgrn

“Det kan vaere ubehageligt, og sa kan vi reducere
til kun at behandle i to spytkirtler.”

Andre tror, at patienten sover

Imens de gor status, traekker hendes kollega syge-
plejerske Anne Lise Villadsen medicinen op i fire
sprgjter og spritter huden af. Ved siden af stalbordet
med kanyler og medicin star en autoklave. Nerve-
giften, som de behandler med, er nemlig sa giftig,
at sygeplejerskerne sender alle instrumenter en tur
igennem den, inden de kasseres.

“Jeg starter lige med at scanne pa denne side,” siger
Louise Munk Ottosen, mens den gra ultralydsscan-
ner bevaeger sig rundt pa Christa Madsens hgijre kind.

Sygeplejersken folger med pa skaermen for at
se, hvor spytkirtlen er, og fra hvilken vinkel det er
bedst at stikke. Anne Lise Villadsen raekker hende
den forste sprojte.

“Sa kommer der et prik,” siger Louise Munk Ottosen,
ogidet samme kan man pa skaermen se nalen sprgjte
vaeske ind i den store spytkirtel foran hgjre ore.

Det giver et gibi Christa Madsen, og en svag grad
breder sigi rummet.

4

Christa Madsen har
atypisk parkinson.
Hver tredje maned
kommer hun ind pa
Behandlingsafsnit
for Bevaegeforstyr-
relser og far fire stik
med botulinumtoksin
i spytkirtlerne. Her
behandles hun af
sygeplejerskerne
Louise Munk Ottosen
(tv.) og Anne Lise
Villadsen.
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“Du klarer det sa flot. Skal jeg holde dig
lidtihanden?” spgrger Anne Lise Villadsen
og forklarer, at sygdommen ogsa pavirker
ens evne til at heamme gradrefleksen.

Christa Madsen har da ogsa svaert ved
at stoppe med at graede. Det er tydeligt,
at sygdommen har sit tag i hende. Der er
ingen livsforleengende behandling, og
den behandling, som man bruger ved
Parkinsons sygdom, har begranset effekt.
Men selvom patienterne er meget syge,
giver det mening at behandle fglger som
hypersalivation, forklarer Louise Munk
Ottosen. Hun er ansat 32 timer til kun at
behandle med botulinumtoksin:

“De bliver til sidst sa frontalpraget, at
de ikke altid selv ved, at der ligger en so
omdem. Det Igber bare ud. Her betyder
behandlingen meget for pargrende og
plejepersonale. Og den betyder noget for
deres egen vaerdighed. Ogsa for dem, som
mister mekanismen til at holde gjnene
abne. Det er ikke rart, at folk tror, at man
bare sidder og sover, nar nogen taler
til én.”

Rartat vzere to sygeplejersker

Christa Madsen kan godt holde sine gjne
abne, sa hun skal kun stikkes i spytkirt-
lerne. Der garikke lang tid, for det naeste

stik under kaben ogsa er overstaet, og
sa er det Anne Lise Villadsen, der forer
scanneren og injicerer vaesken i de sidste
to spytkirtler pa venstre side.

“Nar vi stikker i spytkirtlerne, er vi ngdt
til at veere to for at vaere enige om, at vi
stikker det rigtige sted,” siger hun.

Hver fredag har hun det seneste ar assi-
steret heribehandlingsrummet. De andre
dage er huni afdelingens daghospital:

“Jeg kan godt lide at veksle mellem de
komplekse konsultationer og behand-
lingen her. Det giver mig en fornemmelse
for, hvem der kan fa god effekt af behand-
lingen.”




30

4

billeder pa skaermen og peger endnu en spytkirtel ud.
“Den er der,” siger Anne Lise Villadsen, far det
bekraftet af sin kollega, hvorefter hun sprgjter
vaesken ind foran venstre gre.
Der gar ca. syv dage, for effekten kommer, og den
aftager igen efter tre maneder.

Haber behandlingen breder sig

Louise Munk Ottosen er for nylig gaet i gang med at
opgore behandlingens effekt. Meget tyder pa, at patien-
terne har gavn af behandlingen. Pa en skala fra o til
10, hvor 10 er der, hvor man er mest generet af mund-
vand, ligger 13 ud af 16 patienter mellem o og 3 efter
behandlingen, mens de alle for 1a pa en score g eller 10.

“Jeg har et gnske om, at flere neurologiske patien-
ter kan fa gavn af behandlingen,” siger Louise Munk
Ottosen.

Hun har veeret i afsnittet siden 2017.

“I'starten assisterede jeg, men sd overtog jeg flere
behandlinger - under legens ansvar. Det er rart med
en tro pa, at vi sygeplejersker kan behandle lige sa
godt som laegerne.”

Hver mandag og tirsdag kommer en tredje sygeple-
jerske og assisterer hende ved ultralydsbehandlin-

Faglig hverdag
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De to sygeplejersker kigger pa de flimrende gra ' '

Nar vi
reducerer
spyt-
mangden,
har man
maske
mere lyst
til at give
dét kram.

Louise
Munk Ottosen
sygeplejerske
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Sygeplejerskerne Louise Munk Ottosen
(billedet) og Anne Lise Villadsen har
overtaget flere af laegernes behandlinger
med medicinen botulinumtoksin, ogsa
kaldet botox.

gerne. Onsdag og torsdag star hun selv for behand-
linger, som ikke kraever ultralyd, f.eks. af patienter,
der har sveert ved at holde gjnene abne. Og sa har

hun overtaget behandlingen til unge mennesker med

cerebral parese eller anden psykomotorisk sygdom,
som betyder, at de er ngdt til at blive behandlet i

fuld narkose pa operationsgangen.

For nylig har hun vaeret med til at undervise syge-
plejersker fra Glostrup, Aalborg og Aarhus, men kun
ift. de sygdomme, der rammer gjnene. Hun kender
ikke til sygeplejersker pa andre hospitaler, der inji-
cerer i spytkirtlerne.

“Sidste ar kom en patient hele vejen fra Ringkgbing
og korte lige forbi fem hospitaler pa vej hertil. Det
er skort. Sa jeg haber, at flere far gjnene op for, at
sygeplejersker sagtens kan behandle.”

Krammebehandling er et hit

De to sygeplejersker er ved at veere feerdige med det
fierde og sidste stik.

“Nu er det overstaet,” siger Louise Munk Ottosen,
mens hendes kollega forsigtigt trackker nilen ud af
spytkirtlen under kaben i venstre side.

Hun er glad for, at hun kan hjalpe patienterne til
at fi en bedre livskvalitet. De smertefulde stik kan for
nogen fgre til mere omsorg og flere kram. Behandlin-
gen har da ogsa faet sit helt eget navn her pa afsnittet.

“For nylig fortalte en pargrende, at hun gnskede,
at hendes sgn fik mere omsorg pa sit bosted. Perso-
nalet distancerede sig til ham, fordi han tit var smurt
ind i savl og madrester. Andre pargrende har fortalt
mig, at bernebgrnene ikke har lyst til at kravle op til
farfar eller mormor. De synes, det ser ulekkert ud
med alt det savl. Men nér vi reducerer spytmaengden,
har man maske mere lyst til at give dét kram,” siger
Louise Munk Ottosen og tilfgjer:

“Derfor kalder vi det for krammebehandling.”

Det med mundvand pa tgjet kan Sten Eske Chri-
stensen godt genkende. De har ingen bgrn eller
bgrnebgrn, men Christa Madsen far tit besgg pa
plejehjemmet af veninderne.

“De fortaeller om minder fra gamle dage. Der bety-
der det meget for Christa, at mundvandet ikke bare
lgber derudaf. Det handler om veerdighed,” siger han
og ruller hjemad med hende i kgrestolen.

Lommetgrklaedet ligger klar i skadet.

“Vi ses om tre maneder,” siger Louise Munk Otto-
sen og tilfgjer:

“Sa hiber jeg ikke, du far behov for at bruge lomme-
torkleedet si meget.” ®
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"Vi hjeelper

familierne i Nepal
til en god start”

Sygeplejerske Lone Haahr Mogensen er frivillig for den dansk-
nepalesiske NGO, Chimalaya Charity. Her hjeelper hun nyfgdte og
leerer samtidig nye ting, der far hende til at reflektere over sit fag.

Fortalt til Anton Kjoller Alexandersen
Foto Privat

Jeg har altid dremt om at skulle ud
og rejse som sygeplejerske. Dét at lave
sundhedsfremme og forebyggelse ude i
tredjeverden er sd meningsfyldt pa alle
mader. Nepal er et af de fattigste lande,
og uligheden er sa stor derude. Naer Kat-
mandu er der en hgjere levestandard,
men sa er der visse bjergomrader, som
er sa fattige. Da jeg horte om projektet,
teenkte jeg, at det var lige mig at lave
noget som forhabentligt bliver baeredyg-
tigt, og som kan hjelpe folkesundheden.
Chimalaya Charity blev grundlagt af
Pia Torp, som er psykoterapeut. Hun
havde fokus pa at mindske bgrnedadelig-
heden og fejlernaring i Nepal. Projektet
garud pa, at viuddanner sygeplejersker i
Nepal til at lave hjemmebesgg. Viuddan-
nerdemiat tage ud og lave hjemmebesag,
observere en baby og hjelpe familierne
til at sikre en god start. Jeg kom ind i pro-
jektet i efteraret 2019, men jeg kom forst
fysisk til Nepal i 2021. Dét at skulle lave
hjemmebesgg derude er helt nyt, mens
vi har 8o ars erfaring fra Danmark. Vier
en erfaren sundhedsplejerske og en bor-

Der er ikke
sa mange
dernede, som
overtenker

Lone Haahr Mogensen
sygeplejerske

nelaege, som tager ud sammen. Den kombination
giver god mening.

Svigermor med pa vognen

Nar jeg forteeller mine kolleger i Danmark, hvad jeg

laver, siger mange, at det vel er meget naturligt for

dem at amme. Men det er faktisk et benspaend for

rigtig mange at komme godt i gang med amningen.
Herhjemme siger vi, at et nyfgdt barn — saerligt de

forste dage - skal lzegges hud-til-hud med mode-
ren. | Nepal pakker de i stedet babyerne godt ind,
sa de ikke fryser, men ogsa sa svigermor kan passe

og aflaste. De fleste mgdre skal ud pa arbejdsmar-
kedet igen efter en maned, og sa begynder nogle

at give dem opblandinger af tgrret frugt, mel og

b@nner, som de rgrer op og giver som ernaring

til spaedbarnet. Det er fejlernaering, og sa har vi

allerede en risiko for, at de fra start bliver fejlud-
viklede eller rigtig syge. Samtidig er der en kulturel

tradition for, at svigermor tit passer barnet. Sa vi

skal ogsa huske at have svigermor med pa vognen

med involvering og inddragelse i vores vejledning.

Fejl frageneration til generation

Der er ikke sa mange dernede, som overtanker.
De er meget mere intuitive pa mange mader, sa
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de skal guides lidt. Vi er blevet meget

bevidste om, hvor meget viikke ved om

nepalesisk kultur. Det skal vi vere rigtig

opmarksomme pa, fordi dét at komme

med et mindset, hvor man taenker "sadan

taenker vi” og "det plejer vi at ggre”, skal

man passe pa med. Der er en grund til, at

de har gjort, som de gor i flere hundrede

ar. Men de mangler basal viden om f.eks.
god ammeetablering og motorisk udvik-
ling, hvor viheriDanmark anbefaler, at

vilaegger barnet i maveleje mange gange

dagligt, fra de er helt nyfadte. Det er helt

ny viden for dem. Sa basal uvidenhed

og fejlinformation er blevet overleveret

gennem generationer.

Det er berigende for mig at komme der-
ned og se, hvordan ting ogsa kan gares,
deres simple livsstil og intuitive foreldre-
skab uden hverken overtankning eller
fokus pa risikosamfundet og AULA som
eksempler. De vil rigtig gerne have stotte
og hjelp, og med relativt fa midler og tid
kan man maske bidrage med at lofte en
hel folkesundhed. Det, at fa et barn til
at overleve, er i virkeligheden det, som
ogsa startede sundhedsplejen i Danmark
i1937. Det er lidt sjovt, at man genbesg-
ger, hvorfor vi gjorde det for 8o ar siden.

Nysgerrig pa andre mennesker

De handler i bedste intention, men de

har ikke den viden, der skal til for at

handle pa den gode made. De vil rigtig

gerne have viden og er meget begej-
strede for, at vi kommer. Det er et fan-
tastisk meningsfyldt job. Jeg bruger

denviden, jeg har fra mit job og uddan-
nelse herhjemme, men det, jeg synes, er

spendende, er at mpde en anden kultur.
Dét at finde et niveau som kan inspirere

dem, og dét at arbejde med nogle, som

kommer fra noget helt andet.

Jeg tager en masse med mig tilbage til
Danmark. Nar jeg er ude ved en familie
herhjemme — som har en anden etnisk
baggrund - kan jeg tage meget med. Dét
at veere nysgerrig pa andre mennesker,
om de sa kommer fra Nepal, Tyrkiet
eller Danmark. Det er noget af det mest
givende, fordi det eri mgdet med andre
mennesker, at man ogsa udvikler sig.

Min evige udfordring er, at det er et
frivilligt arbejde. Jeg bruger min ferie pa

det, og jeg har jo ikke mere ferie, end det
jeg har. Ligegyldigt om du tager derned
en enkelt gang og ser det, sa leerer du at
vaerdsette alt det, vi har herhjemme pa
en helt anden made. Det er meget lere-
rigt. Det er vores fag, og dét med at blive
ved med at dykke ned i faget og finde ud
af, hvad det kan.

Bekymringer spaenderben

Jeg kommer i hvert fald til at reflektere
over mit fag pa en anden made. Nogle

gange kan vi leere meget af at ggre min-
dre, selvom det kan lyde skgrt. Jeg mgder

enormt mange herhjemme, som laeser

en masse og bekymrer sig pa forhand,
og alle de bekymringer kan spande ben

for at veere i gleeden og vaere i nuet med

barnet. [ virkeligheden handler det om

nogle gange ikke at taenke sa meget over

tingene. Det er maske privilegeret at sige,
fordi vi kan. Det kan man ikke i Nepal. Der

kan manikke ggre andet end bare at gore,
og sa gar tingene ogsa. @



Annonce for
Novo Nordisk



Fokus pa forskning

Dobbeltsa
udsatte for
samvittig-

hedsstress

Forskning fra Norge har
undersogt darlig samvittighed
hos sygeplejersker. Forskningen
viser, at sygeplejersker har dob-
belt sd stor sandsynlighed for
et hgjt niveau af samvittigheds-
stress sammenlignet med andre
sundhedsarbejdere. Sygeplejer-
sker, der arbejder pa hospita-
ler, plejehjem eller psykiatriske
afdelinger er mere udsatte end
sygeplejersker, der arbejder i
hjemmepleje eller med ambu-
lant behandling. Darlig samvit-
tighed opstar i relationer, nar
omsorgen ikke opfylder patien-
ternes eksistentielle, sociale og
psykologiske behov, nar falles-
skab og solidaritet med kollegaer
svigter, og nar sygeplejerskens
egne behov, rolle og ansvar for
at varetage opgaver ikke bliver
impdekommet.

Forskningen er en del af dok-
torathandlingen 'Registered nur-
ses’ exposure to high stress of
conscience in long-term care’
af Hilde Munkeby, som er fag-
gruppeleder og stipendiat ved
Fakultet for sykepleie og helse-
vitenskap ved Nord Universitet,
Campus Levanger. Afhandlingen
kan findes pa Nord Universitets
hjemmeside.

/mrn

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

& Svensk forskning giver ni strategier for bedre at handtere bgrns skraek for nale.

Borns naleskrak kan reduceres

Forbgrnkanndleprocedurervaere
enkilde til frygt og smerte under hospi-
talspleje og behandling. Men at se bgrn
som aktive og kompetente deltagere under
naleprocedurer kan hjelpe bade barn
og sygeplejersker, viser svensk forskning.
Det kan nemlig veere med til at fremme
sygeplejerskernes engagement, forkorte
procedurens varighed og forbedre borns
oplevelser og folelsesmassige tilstand.
Nar sygeplejersken bekrafter barnets
perspektiv og ubehagelige folelser, ages
muligheden for at lindre barnets frygt
og smerte under nileproceduren. Bor-
nesygeplejerske Ida Kleye har under-
vejs i sin forskning udviklet et veerktgj,
hvor bgrnene selv kunne valge mellem

ni strategier for bedre at hindtere nale-
proceduren. Blandt de ni strategier var
bl.a. at klemme pa noget, spille pa en
tablet eller Igse gader. Der var ogsa en
mulighed for et frit valg, hvor barnet selv
kunne valge en strategi. Muligheden for
selv at valge en strategi var satligt stot-
tende for bgrnene.

Forskningen er del af en ny ph.d.-
afthandling om naleprocedurer ved Hog-
skolaniBoras afIda Kleye. Afhandlingen
‘Barncentrerad vard vid nalprocedurer:
Betydelsen av att méta barns ridsla och
smarta’ kan findes pa University of Boras
hjemmeside.

/mrn

Mere psykisk end fysisk nedslidt

Sygeplejersker foler sig i hgjere
grad psykisk nedslidte end fysisk
nedslidte. Det viser tal i en ny analyse om
nedslidning blandt forskellige jobgrup-
per fra Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg (NFA). Her svarer 3 pct.
af sygeplejersker, at de i hgj eller meget
hgj grad foler sig fysisk nedslidte. 6 pct.
af de adspurgte sygeplejersker svarer det
samme, nir de spgrges om psykisk ned-
slidning. Sygeplejersker ligger dermed

forholdsvis hgit pa listen over psykisk
nedslidte blandt de adspurgte jobgrup-
per. Analysen er en del af forskningspro-
jektet SeniorArbejdsLiv, der bl.a. under-
soger, hvordan seniorer kan blive leengere
pa arbejdsmarkedet, samt hvad der skal
til, hvis flere skal kunne holde til og have
lyst til at arbejde til en hgjere alder i takt
med, at folkepensionsalderen stiger.

/mrn

3903s] 0304


mailto:redaktionen%40dsr.dk?subject=Fokus%20p%C3%A5%20forskning

36 Forskning farliv

Julie bygger
bro til private
treeningstilbud

Nar borgere afslutter et kommunalt fore-
byggelses- eller rehabiliteringsforlab, har
mange af dem svaert ved at forblive
fysisk aktive. De har brug for hjeelp til
at opsage nye feellesskaber og fortsaette
i private foreningstilbud. Det hjeelper
sygeplejerske Julie Prasz med.

Tekst Christina Sommer
Foto Claus Bech

"Hej Julie!”

Gensynsglaeden er stor, da sygeplejer-
ske Julie Prasz fra Odsherred Kommune
dukker op ved fodboldbanerne i Hgjby en
solrig tirsdag formiddag i august.

50-arige Birthe Hansen vinker og kom-
mer smilende hen mod sygeplejersken,
som bliver modtaget med et kram.

"Hvor er det godt at se jer igen,” siger
Julie Prasz og vinker til de andre borgere
pa boldbanen, heriblandt 76-arige Else
Jensen, der ogsa kommer hen og hilser
varmt pa sygeplejersken, for hun skyn-

der sig tilbage til de andre, der er ved at
fordele sig pa to hold.

Birthe Hansen er fortidspensionist pga.
fibromyalgi, og den kroniske sygdom er
ekstra smertefuld for tiden. Derfor sprin-
ger hun denne uges gi-fodbold i Hajby
IF over, men hun er alligevel mgdt op for
hyggens skyld.

"Vi har alle noget med i rygsakken og
deltager altid kun i det omfang, vi kan.
Og vier ogsa gode til at samles uden for
banerne, isaer til sommer- og julearran-
gementer,” uddyber Birthe Hansen, mens

o

Sygeplejerske Julie
Prasz (tv.) er klar pa
en gang ga-fodbold
med de borgere,
hun som brobyg-
ger har hjulpetind i
netop dette private
treeningstilbud.
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Julie Prasz tager en gul overtraeksvest pa.
De mangler en spiller pa det ene hold, og
sygeplejersken springer til som erstatning,
hvilket ikke er forste gang.

Trygtfzaellesskab vigtigt

De fleste pa ga-fodbold-holdet kender
Julie Prasz fra Sundhedsradgivningen
i Odsherred Kommunes Sundhedscen-
ter - mere praecist et tilpasset patientud-
dannelsesforlgb i regi af projekt 'Aktive
Fellesskaber’, som er et udviklings- og
forskningsprojekt mellem kommunen,

Feellesskab og
tryghed betyder
enormt meget for
borgerne. Det er her,
jeg som brobygger
kan gore en forskel.

Julie Prasz
sygeplejerske og brobygger

Julie Prasz’ rad
tilimplemente-
ringen

» Giv brobygger mulighed
for at ga helhjertet ind i
opgaven. Der skal veere tid
til at involvere foreningerne.
Veer lydher overfor deres
erfaringer og evt. spgrgsmal
i forhold til malgruppen, sa
der bliver forventningsaf-
stemt ordentligt.

» Dyrk relationerne til bor-
gerne. Skab et trygt rum,
hvor de fgler sig madt, set
og hgrt. Mange er ikke
forening/motionsvante, bare
det at skulle have traenings-
tgj pa og opholde sig i et
treeningslokale kan veere
greenseoverskridende.

» Prioriter besggsordningen,
hvor brobygger sammen
med borgere tager pa besgg
i foreningerne. Vigtigt, at
borgerne far mgdt de frivil-
lige og set, hvordan forenin-
gener.

Trygfondens Center for Aktiv Sundhed
ved Rigshospitalet, Steno Diabetes Cen-
ter Sjelland og Det Sektorfri Forebyg-
gelseslaboratorium.

Projektet blev skudti gangiforaret 2021
med et mal om at styrke brobygningen
mellem kommunale rehabiliterings- og
forebyggelsestilbud og motionstilbud
i foreningslivet, i ga-fodbold-holdets
tilfeelde altsa Hgjby IF. Malgruppen er
borgere med type 2-diabetes, hjertekar-
sygdom og/eller svaer overvaegt, fortaeller
projektleder i TrygFondens Center for
Aktiv Sundhed, Marie Lonberg.

"Det, vi primaert arbejder med og for-
sker i, er, at fysisk aktivitet kan noget godt
- bade for ens livskvalitet og prognosen
for en lang reekke sygdomme. Men vi
ved ogsd, at mange borgere med iser
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Arbejet med 'Aktive
Faellesskaber’ har faet
Ida Kaer Thorsen (tv.)
og Marie Lgnberg

til at stifte NABRO,
som er et nationalt
netvaerk for brobyg-
ning mellem det naere
sundhedsvaesen og
aktive feellesskaber i
civilsamfundet.

® livsstilssygdomme kan have svart ved

at komme i gang med en fysisk aktivitet
eller forblive aktive, nar de afslutter et
kommunalt tilbud,” siger hun og uddyber:

"Med det her projekt gnskede vi netop
at afprgve en model for, hvordan vi bedst
stgtter borgere i at forblive fysisk aktive
i civilsamfundet, nar de er feerdige med
et kommunalt forlgb.”

Mens Marie Lgnberg primaert har staet
for udvikling og implementering af ind-
satser, er hendes kollega, ph.d. og post-
doc Ida Kaer Thorsen med til at under-
sgge, om indsatserne virker. Nogle af
resultaterne fra hendes ph.d.-athandling
er ogsa kommet i spil i projektet.

"Jeg kiggede hovedsageligt pa, hvordan
man kan bruge IT til at stotte borgere
med type 2-diabetes i at vaere mere fysisk
aktive. Men jeg fandt ogsa, at sociale fzl-
lesskaber er vigtige. Skal borgerne vaere
aktive, skal der vaere et trygt fellesskab,”
fortaeller hun.

Energi og handlekraft

Det var ogsa en form for fallesskab, der
for alvor sked projekt "Aktive Felles-
skaber’ i gang, fortaller Marie Lonberg
og dveler ved den sakaldte samskabel-
sesproces, som foregik i sommeren 2021.

Den bestod af fem workshops, hvor
bdde borgere fra malgruppen, frivillige
fraidreets- og patientforeninger og kom-
munale medarbejdere, ledere og lokal-
politikere bidrog med viden og ideer til
forskellige brobygningsindsatser.

Ida Keer Thorsen og Marie Lgnberg er
medforfattere pa en videnskabelig arti-

kel om samskabelsesprocessen, og de hiaber at kunne
inspirere andre.

"Det giver god energi og felles handlekraft at udvikle i
feellesskab og vaere sammen om at komme med Igsninger.
Men det kraever, at deltagerne har lyst til forandring. Har
de det, er samskabelsesprocessen med til at give moti-
vation, ejerskab og engagement,” siger Marie Lgnberg.

Giver tryghed og tillid

Samskabelsesprocessen i Odsherred forte til fire bro-
bygningsindsatser, som alle parter var enige i gav mening
at afprgve i kommunen: 1) En digital portal, der giver de
sundhedsprofessionelle overblik over mulige motions-

Las mere

om sam-
skabelses-
processen


https://tinyurl.com/5n6ttpsn

tilbud i lokalomradet. 2) En besggsord-
ning, hvor de kommunale hold besgger
foreningshold og omvendst. 3) Tilpassede
hold i foreninger, skabt i samarbejde mel-
lem kommunale sundhedsprofessionelle
og idrats- og patientforeninger. 4) En
kommunal ansat brobygger med dedi-
keret tid til opgaven.

De fire brobygningsindsatser blev
afprgvet i halvandet ar i perioden 2022-
2023. Og det var netop i afprgvningspe-
rioden, Julie Prasz kom ind i projektet i
den centrale rolle som brobygger.

Sygeplejersken har ogsa en professi-
onsbachelor i ernaring og sundhed og
kendte allerede malgruppen godt fra
bade individuelle borgerforlgb og gen-
nem sin rolle som underviser pa forskel-
lige patientuddannelser.

Som brobygger fik Julie Prasz det pri-
meere ansvar for at lgbe de tre andre
brobygningsindsatserigang, og hun har
haft en meget vigtig rolle i ’Aktive Felles-
skaber’, understreger Ida Keer Thorsen.

"Julie har vaeret helt central for projek-
tets succes. Hun har primeert staet for
dialog og samarbejde med de forenin-
ger, der har gnsket at deltage, og sa har
hun vaeret en steerk stotte for de enkelte
borgere, f.eks. ved at tage med dem ud
pa foreningsbesgg. Hun har skabt tryg-
hed og tillid mellem borgere, foreninger
og kommunen,” siger hun.

Komikke afsted selv

Det var netop pa en patientuddannelse
i regi af ‘Aktive Faellesskaber’, at Birthe
Hansen og Else Jensen mgdte Julie Prasz
for nu to ar siden.

P4 det otte uger lange forlgb besogte
de sammen med sygeplejersken flere
motionstilbud i forskellige foreninger
i Hojby. Og det blev altsa ga-fodbold-
holdet i Hojby IF, der i farste omgang
vandt deres hjerter, selvom de ikke har
interesseret sig for fodbold for.

"Vivar ogsa pa besgg i Borren Motion,
men jeg har aldrig veeret begejstret for
motionscentre,” forteller Birthe Han-
sen, der heller ikke var aktiv i forenings-
livet, for hun blev introduceret til det af
Julie Prasz.

"Vi provede ga-fodbold-holdet et par
gange hennei hallen, hvor vi ogsa er om

vinteren. Og det var lige mig,” siger Birthe
Hansen, der tidligere selv havde svaert
ved at komme op af sofaen pga. smerter
og traethed.

Nu gar de to kvinder ogsa til vandaero-
bic sammen med et tredje medlem pa fod-
boldholdet, og de er blevet mere fysisk
aktive og sociale, end de var tidligere.

"Julie har betydet alt for os, uden hende
havde vi ikke staet her i dag,” siger Else
Nielsen, der kort inden forlgbet havde
mistet bade sin &gtemand og sgn og
med egne ord var ensom og trist.

Fortsaetter sombrobygger

De to kvinder er langt fra de eneste, der
under projektet har rejst sig fra ensom-
hed og stilstand i sofaen til et mere aktivt
liv og nye sociale fellesskaber, viser resul-
tater fra projektet.

F.eks. var 7 ud af 10 borgere, der ikke
var foreningsaktive ved opstart i kommu-
nalt forlgb, blevet det seks maneder efter
afslutning. Og de 33 borgere, der indgar
i evalueringen, har samlet set forbedret
deres fysiske funktionsevne og aktivi-
tetsniveau. Resultaterne har fort til, at
TrygFondens Center for Aktiv Sundhed
har faet flere midler til at folge forankrin-
gen af projektet i 2024-2025.

"Vi haber, at nogle af resultaterne fra
Odsherred kan komme andre lokal-
samfund til gavn. Vi har ogsa etableret
NABRO, som er et nationalt netvaerk for
brobygning mellem det naere sundheds-
vaesen og aktive faellesskaber i civilsam-
fundet, da vi ser et stort behov for videns-
deling og sparring,” siger Marie Lgnberg.

Lokalpolitikerne i Odsherred Kom-
mune har ogsa afsat ekstra midleri2024,
sa Julie Prasz kan fortsatte som brobyg-
ger 12 timer om ugen. Hun er ikke i tvivl
om, at hun skal bruge en stor del af tiden
pa at dyrke samarbejdet med de lokale
foreninger, sa de stadig kan tilbyde trae-
ningshold til de ofte sarbare borgere, der
afslutter et kommunalt tilbud.

"Faellesskab og tryghed betyder enormt
meget for borgerne. Det er vigtigt, at de
far en god velkomst og faler sig trygge.
De behov vil foreningerne meget gerne
indfri, men det kraever nogle gange lidt
ekstra, og det er her, jeg som brobygger
kan ggre en forskel,” siger hun. @
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Om projekt
‘Aktive
Fallesskaber’

‘Aktive Feellesskaber’ er et
udviklings- og forskningspro-
jekt, der begyndte i 2021 0g
udspringer af et partnerskab
mellem Odsherred Kommune,
TrygFondens Center for Aktiv
Sundhed ved Rigshospitalet,
Steno Diabetes Center Sjzel-
land og Det Sektorfri Forebyg-
gelseslaboratorium.

Kommuner skal ifglge loven til-
byde deres borgere forebyggel-
ses- og rehabiliteringsforlgb.
Mange borgere i kommunale
forlgb er motiverede til livs-
stilseendringer, men har sveert
ved at fortsaette de nye, aktive
vaner pa egen hand. Aktgrerne
i civilsamfundet vil gerne gare
en forskel for borgerne, men
kan have sveert ved at gribe
samarbejdet med kommunen
rigtigtan.

Projekt ‘Aktive Fzellesskaber’
har gennem en samskabel-
sesproces idégeneret fire
indsatser, som kan vaere med
til at styrke brobygning mellem
motionstilbud i kommunen og
civilsamfundet:

* En kommunalt ansat brobyg-
ger

» Besggsordning mellem kom-
munale hold og foreninger

* Samskabte hold til malgrup-
pen

* Digital portal til information
og vidensdeling.

Laes mere om projektet her:
www.sundeborgere.dk -> sgg
“Odsherred Kommune”i "Find
case”
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Labradoren Caiahar de
seneste tre maneder snuset
rundt pa omradet omkring
Psykiatrisk Center Ama-
ger. Caia er oplaert i at finde
stoffer, og sammen med sin
hundefgrer Tanja Benn (th.)
og en sygeplejerske har hun
fundet gemte stofferibl.a.
urtepotter og buske.
"Personalet leder der, hvor
vi tror, der kan veere stof-
fer. Caia leder der, hvor hun
kan lugte stofferne, og det
har ofte vist sig at vaere helt
andre steder, end viregnede
med,” fortaeller sygeplejerske
Kathrine Risgaard Mgller.
Psykiatriloven giver kun
politihunde lov at sg@ge
inden dgre, sa Caia, der er
ejet af en privat virksomhed,
har alene opholdt sig i cen-
trets haver. Her har hun bl.a.
opsnuset hash og papir med
rester af hvidt pulver.
"Misbrug forvaerrer patien-
tens tilstand og kan for-
leenge indleeggelsen, fordi
det forplumrer billedet. Vi
kan have sveert ved at vide,
om en psykose er udlgst af
stoffer eller sygdom. Derfor
gor vi en saerlig indsats for
at fa stofferne vaek,” siger
Kathrine Risgaard Mgller.
Hun haber, at projektet
farlov at fortseette, og at
Caia ogsa far lov at spge
indendegrs, hvor patienterne
ofte glaeder sig over Caias
besgg. @
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Flere sygeplejer-
sker bli at
for vol sler.
Derfor er medarbej-
derne pa Akutmod-
tagelsen i Kolding
nu begyndt at bzere
overfaldsalarmer,
fortzeller Ida Maja
Baagg Hartmann,
sygeplejerske og til-
lidsrepraesentant.
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"Etbid i armen tager

man da ikke skade at”

Sygeplejersker bliver stadig oftere udsat for trusler og vold
fra patienter og pargrende. Mange arbejdspladser er derfor
begyndt at forebygge. Bl.a. ved et opgar med supermandskul-
turen, hvor sygeplejersker undlader at anmelde trusler og vold.

Tekst Ulla Abildtrup
Foto Michael Drost-Hansen

det min kollega bgjer sig over patien-
tens seng for at ldse den, sparker han
hende i hovedet.”

Episoden her er fra det virkelige liv
og langt fra enestaende. Vold og trusler
mod sygeplejersker pa landets hospita-
ler er mange steder blevet en del af dag-
ligdagen, og det sker langt oftere end
tidligere. Det forteeller en raekke syge-
plejersker rundt om i landet, ligesom
udviklingen bekreftes af bade tal fra
Arbejdstilsynet og Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring (AES).

"Vold og trusler er blevet en af de helt
store udfordringer det seneste ar. Vi har
drgftet deti FTR-gruppeniKreds Hoved-
staden, og der synes at vere en generel
forraelse i samfundet, for alle hospita-
lerne meldte om flere aggressive patien-
ter end tidligere,” siger Mikael Moller
Christensen.

Han er fellestillidsrepraesentant (FTR)
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
hvor spgrgsmalet om vold og trusler er
kommet hgjt op pa dagsordenen.

Lunten er blevet
kortere hos
patienter og
pargrende.

Mikael Mgller Christensen,
sygeplejerske og FTR,
Bispebjerg og Frede-

riksberg Hospital

I den nyeste APV angiver nasten hver
femte sygeplejerske at have oplevet vold
eller trusler, og to tredjedele oplever vold
og trusler som en risiko. Der er ogsa et
stigende antal sager om stress og depres-
sion som falge af trusler eller vold.

”Lunten er blevet kortere hos patienter
og pargrende. Den tendens ses pa hele
hospitalet og ikke alene pa f.eks. akutaf-
snittet. Derfor har vi netop aftalti VMU
(virksomhedsudvalget, red.), at vold og
trusler bliver et hovedindsatsomrade
for HR i den kommende tid,” siger Mikael
Moller Christensen.

Mindstengangomugen

Eksemplet med sygeplejersken, der bliver
sparket i hovedet, stammer fra Amager
Hospital, hvor sygeplejerske Michael
Rosenstand fortaller:

"Vi oplever trusler og vold mindst én
gang om ugen, men ikke alle tilfaelde bli-
ver anmeldt. Det handler ogsa om, at det
er meget bureaukratisk at anmelde. Jeg
tror, der er et stort mgrketal.”

Det kender sygeplejerske og tillids-
repraesentant pa akutafdelingen pa Syge-
hus Lillebalt i Kolding, Ida Maja Baago
Hartmann, alt til.

Sidste ar fik hendes afdeling besag af

Arbejdstilsynet, hvilket udlgste et pabud, ®
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® fordi medarbejderne naesten dagligt var

udsat for psykisk eller fysisk vold fra
patienter eller pargrende og ikke var gode
nok til at fa registreret alle tilfzelde. Det
gav anledning til et intensivt arbejde med
at forebygge vold og trusler. Bl.a. ved at
anmelde episoderne.

"Pabuddet fik antallet af anmeldelser til
at stige eksplosivt, fordi vi blev opmaerk-
somme pa, at vold og trusler altsd ikke
er noget, vi skal finde osi,” forklarer hun.

Vigtigt atregistrere
Pibuddet har ogsa sat gang i en kultur-
endring.

"For kunne der lidt veere en supermands-
kultur, hvor man taenkte, at "det bid i
armen tog jeg da ikke skade af”, og "det
var da ogsa synd for patienten, at han
skulle vente sa leenge”. Men nu er vi ble-
vet opmarksomme pa, at det er vigtigt at
fa alle tilfaelde registreret,” sige Ida Maja
Baage Hartmann og fortsaetter:

”Lige pludselig kan en raekke episoder
med trusler og vold hobe sig op hos en
medarbejder og fare til en sygemelding.
Og sa er det vigtigt, at vi har data til at
underbygge, hvad den enkelte rent fak-
tisk har vaeret udsat for gennem tiden.”

Det var ikke kun Kolding, Arbejdstil-
synet besggte sidste ar. 1 2023 udstedte
tilsynet 32 pabud, strakspabud m.m. i
forbindelse med vold og traumatiske

Vold og trusler

Inden for det seneste ar er:

* 14 pct. af alle sygeplejersker
blevet truet med vold.

* 6 pct. af alle sygeplejersker
blevet udsat for vold.

Det viser en arbejdsmiljgunder-
sggelse fra Dansk Sygeplejerad
fra 2023. 8.000 beskeeftigede
sygeplejersker blev spurgt, 42
pct. svarede.

handelser pa hospitaler. Det er en stig-
ning pa nasten 8o pct. ift. aret far, hvor
der var 18 pabud m.m. Arbejdstilsynet
understreger dog, at udsving fra ar til
ar er helt normalt, da bl.a. antallet af til-
synsbesgg og serlige tilsynsindsatser kan
have betydning for antallet af afggrelser.

Men Arbejdstilsynets spgrgeskema-
undersogelse 'National Overvagning af
Arbejdsmiljget blandt Lanmodtagere’
viser ogsa, at sygeplejersker er mere
udsat for vold og trusler om vold end
gennemsnittet af lonmodtagere. Sidste
ar svarede 8,1 pct. af alle sygeplejersker,
at de havde veret udsat for fysisk vold
pa deres arbejde indenfor det seneste
ar, hvor gennemsnittet for alle lsnmod-
tagere la pd 4,7 pct. Forskellen er endnu
storre for trusler om vold, hvor tallet for
sygeplejersker sidste ar 13 pa 18,6 pct.,
mens det for gennemsnittet af alle lgn-
modtagere var 7,4 procent.

Antallet af sygeplejersker, der anmel-
der episoderne som en arbejdsskade,
er ligeledes steget. Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring (AES) fik f.eks. 5o anmel-
delser i kategorien 'Slag, spark, kveler-
tag, knivstik mv.’ i 2020. Sidste ar var det
tal steget til 68 anmeldelser. I det forste
halvar af 2024 har AES faet 45 nye ska-
desanmeldelser i kategorien.

Alarmsystem med GPS

Pabuddet i Kolding satte gang i en stor
forebyggelsesindsats. En overgang var
der eksterne vagter pa afdelingen for
at skabe tryghed for patienter og med-
arbejdere.

"Viharbl.a. faet et nyt alarmsystem med
GPS, der viser, hvor en medarbejder er,
nar han eller hun udlgser overfaldsalar-
men. Dermed kan vi komme meget hur-
tigere frem med hjeelp. Vi har ogsa faet
overvagning af fellesarealerne og mulig-
hed for at lukke alle dgre.”

Akutafdelingen er desuden begyndt at
risikovurdere alle patienter, sa medarbej-
derne hurtigt kan danne sig et overblik
over, hvem der potentielt kan udgore
en fare.

"Det forebyggende arbejde er en del af
vores tvaerfaglige introduktionsprogram,
hvor nyansatte bl.a. laerer om deeska-
lering. Der er ogsa javnligt kurser for
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Da Akutmodtagel-
sen fik et pabud af
Arbejdstilsynet,
blev medarbej-
derne opmaerk-
somme pa, at de
ikke skal finde sig
i vold og trusler,
fortaeller syge-
plejerske og til-
lidsrepraesentant
Ida Maja Baage
Harmann.

medarbejderne i forebyggelse. Nar der
alligevel opstar en situation med trus-
sel eller vold, har vi en defusing umiddel-
bart efter eller en debriefing et par dage
senere, hvor alle involverede forteller,
hvad de hverisar oplevede. Flere af vores
zoneledere har vaeret pa kursus i defusing.
Og vi har altid mulighed for akut psyko-
logbistand,” forteller Ida Maja Baago
Hartmann og fortsztter:

Vi er ikke gode nok endnu til at fa
anmeldt alle tilfeelde. Det er supermands-
syndromet, der slar igennem. Men vi er
f.eks. blevet meget bedre til at huske hin-
anden pa altid at baere overfaldsalarm, sa
vier parette vej.”

Deeskalering oguddannelse
P4 Odense Universitetshospital (OUH)
har man ogsa problemer med et stigende
antal aggressive patienter og parg-
rende. Hospitalet har bl.a. e-learning
om deeskalering, vejledning i politian-
meldelse, og medarbejdere star parat
med psykisk forstehjaelp og debriefing.

"Forebyggelse af vold og trusler har
vaeret et indsatsomrade i regionen og pa
OUH i flere ar. Alligevel ser vi, at antallet
af anmeldelser bliver ved med at stige, og
jeg kan vaere bekymret for, at der ogsa er
et storre mgrketal,” siger Betina Iroisch
Kristensen, FTR og nastformand i Feel-
les MED-Udvalg pa OUH.

Antallet af registrerede arbejdsulykker
pa OUH med fysisk og psykisk vold samt



trusler steg fra 23812021 til 40212023, og
antallet af fravaersdage i relation til vold
og trusler steg fra 13 til 36.

Tallene underbygges af en medarbej-
dertilfredshedsundersagelse og arbejds-
miljgdroftelse, som viser, at flere bliver
udsat for bade fysisk og psykisk vold. Der
er tale om stigninger pa hhv. 10 og 21 pct.

"Til efterdret begynder FMU at arbejde
med konkrete handleplaner for at falge

op pa arbejdsmiljgdraftelsen. Vi har alle-
rede mange varktojer og tilbud, men der
kan vare behov for at se pa, hvem der
egentlig har ansvaret for, at vi bruger
dem,” siger Betina Iroisch Kristensen.

Forebyggelse af vold og trusler bliver
ogsa et hovedindsatsomrade pa Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital den kom-
mende tid, forteller FTR Mikael Mgller
Christensen.
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Han mener, at der er behov for en
mangesidet indsats, hvor tvarfag-
lig kompetenceudvikling gar hand i
hand med taettere samarbejde mellem
somatik og psykiatri, ny lovgivning og
fysisk sikkerhed pa afdelingerne. Han
vil bringe spgrgsmalet op pa regionalt
niveau for at fa afsat midler til efter-
uddannelse i f.eks. kommunikation og
deeskalering. ®
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Fra overbaerenhe
til anmeldelse og

omnm

De seneste maneder har sygeplejerske Tanja
Bilsteen vaeret i retten og vidne mod patienter
to gange. Hun er en af de sygeplejersker, der har
oplevet, hvordan slag og trusler fra patienter og
pargrende fylder stadigt mere i dagligdagen. Hun
frygter, at det skreemmer kolleger vaek fra faget.

Tekst Ulla Abildtrup
Foto Brage Borup

en arrakke fandt Tanja Bilsteen fra

Amager Hospital sig i tilsvininger,

trusler og vold og anmeldte aldrig

en patient til politiet. Hun mente, den
aggressive adferd skyldtes patienternes
sygdom, misbrug eller demens, og syn-
tes, det var synd for dem, hvis de skulle
en turiretten.

Men noget har &ndret sig, og de sene-
ste maneder har Tanja Bilsteen veeret
i retten og vidne to gange pa grund af
trusler og vold rettet mod hende eller
kolleger. Tanja fortaller her om en af
episoderne:

"Det er december2023, ogjeg har natte-
vagt pa observationsafsnittet i Akut-
klinikken pa Amager Hospital. Der er
hjernetravlt, og vi har overbeleegning.
Vi far en patient ind til behandling for
abstinenser. Vi kan kalde ham 'K’. Han
opforer sig aggressivt.

Normalt vil vi forspge at skaeerme sadan
en patient og laegge ham pa enestue, men
det har vi ikke plads til pga. overbelaeg-
ningen. Derfor ligger han pa en firesengs-
stue. K kommer hen til mig flere gange og
taler grimt lige ind i hovedet pa mig. Jeg
beder ham g vak og falde ned. Det lyk-
kes mig at fa ham talt til ro flere gange i
lgbet af natten.

Klokken seks gar jeg ind for at tilse
en anden patient pa stuen. Da jeg kom-
mer derind, star K bgjet over en patient,
som ligger pa gulvet og blgder som efter
slag. Jeg siger til K, at han skal ga vaek fra
patienten. K retter sig op og gar henimod
mig. Jeg siger, han skal ga vaek, men han
skubber mig hardtibrystet, sd jeg bliver
presset ind mod veeggen.

Det lykkes mig at komme veek fra ham,
og jeg far kaldt pa en kollega. Hun far K
til at leegge sig i sin seng og kerer ham ud

pa gangen, mens jeg tager mig af den blg-
dende patient og far ham bakset tilbage
i sin seng. Idet min kollega bgjer sig over
K’s seng for at ldse den ude pa gangen,
sparker han hende i hovedet.

Min kollega kommer ind og forteller
mig, at hun er blevet sparket, og vi bliver
enige om at ringe til politiet. De ved hel-
ler ikke rigtig, hvad de skal stille op med
K, men modtager vores anmeldelse om
trusler og vold og kerer ham hjem. Bag-
efter udfyldte jeg en skadesanmeldelse til
Arbejdstilsynet, og sa gik jeg hjem, men
jeg kunne ikke sove.”

Er oftereialarmberedskab

Episoden fyldte meget for Tanja Bilsteen
i enlang periode.

"Jeg havde det ganske forfaerdeligt. Jeg
folte mig utryg. Heldigvis havde jeg ingen
vagter pa observationsafsnittet i tiden
lige efter. Men bare jeg havde et zrinde
pa afsnittet, fik jeg det darligt.”

Ledelsen tilbgd krisehjeelp hos Falck
Healthcare, men Tanja takkede ne;j. |
stedet talte hun episoden igennem
flere gange med sin familie, kollegerne,
arbejdsmiljgrepraesentanten og tillids-
repraesentanten.

"14 dage efter kom K igen. Det var rig-
tig ubehageligt. Menisadan ensituation
har manlov at sige fra, og en af mine kol-
leger tog sig af ham. Han kunne slet ikke
huske mig. Det kunne han heller ikke, da
jeg vidnede mod ham i retten fem mane-
der senere.”

Selvom Tanja Bilsteen betegner sig
selv som okay i dag, har episoden sat
sigihende.

"Jeg foler mig oftere i alarmberedskab.
Hvis nogen f.eks. raber eller kaster med
ting, hvilket sker ret hyppigt hos os, sa
gar det lige i maven pa mig. Jeg har fore-
stillinger om, at jeg far én pa hovedet,
eller at en patient kradser mig til blods
pa kinden med sine lange negle. Saidan
har jeg aldrig haft det fgr.”

Tanja Bilsteen har veret sygeplejer-
ske i15 ar og har oplevet talrige tilfzelde
af aggressiv adfaerd fra bade patienter
og pargrende.

"Mit fokus har altid vaeret, at patienten
kom i forste raekke, dernaest de andre
patienter og pargrende og til sidst mig
selv. Mange af vores patienter er gengan-
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En episode med en
voldelig patient satte
sig i Tanja Bilsteen, sa
hunien lang periode
havde det forfaerdeligt
og felte sig utryg.

gere, og jeg kender deres sygehistorik og
mente tidligere ikke, at der ville komme
noget godt ud af en politianmeldelse.
Jeg taenkte, at patienten var i krise, og
at vi skulle kunne rumme deres aggres-
sive adfaerd.”

Men ledelsen pa Amager og Hvidovre
Hospital har indfart nul-tolerance-politik,
og det har vaeret med til at &ndre Tanja
Bilsteens holdning.

"Nu ser jeg sadan pa det, at en poli-
tianmeldelse faktisk kan vaere en hjelp
for patienterne, fordi det kan sikre dem
den behandling, de har brug for,” for-
klarer hun.

K fik en dom pa 60 dages betinget
fangsel og krav om behandling.

Jagtede laeger og sygeplejersker

Michael Rosenstand blev uddannet syge-
plejerske for to ar siden og har allerede
anmeldt tre sager om trusler eller vold.
Han har en delt ansettelse mellem en
stilling som paramediciner i akutbered-
skabet, hvor han har arbejdet i 30 ar, og
en stilling som sygeplejerske ved Ama-
ger Hospital sammen med bl.a. Tanja
Bilsteen. Og han bakker helt op om nul-
tolerance-politikken.

”l akutberedskabet er der fokus pa, at
vi skal passe pa os selv. Sygeplejersker
har veret for spde og fundet sig i alt for
meget. Opmarksomheden er dog skeer-
pet de senere ar, og det skyldes en gene-
rel samfundsudvikling, hvor flere har en
opforsel, der ikke eriorden. Mange er helt
ligeglade med andre, herunder autorite-
ter, og gor praecis, hvad der passer dem,”
siger Michael Rosenstand.

Han fortzller, at flere patienter bliver
rasende, nar de skal vente pa behandling.

"De sidder ikke stille og roligt og venter,
men kommer hele tiden sadan helt upfront

og spgrger pa en aggressiv made, hvornar
de far hjelp. De sviner én til og siger, at vi
ikke laver noget, og de bruger skaeldsord
som svin, nar og idiot. Eller kaster med
vandkopper, tastaturer, spritbeholdere,
eller hvad de lige kan fa fati.”

For nylig matte Michael Rosenstand
med hjeelp fra to ambulancereddere legge
en patient pa gulvet og fastholde ham, ind-
til politiet kom. Patienten havde forinden
jagtet leeger og sygeplejersker rundt pa
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afdelingen og truet dem med vold, mens
han kastede med ting omkring sig.

"Vi gor vores yderste for at undga
konfrontationer, men da patienten tog
sig til baglommen efter en metalstav,
greb jeg ind sammen med kolleger fra
ambulancetjenesten,” forklarer Michael
Rosenstand.

Patienten truede ogsa betjentene, da
de kom, og Michael var efterfglgende i
retten og vidne mod patienten.
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Sygeplejerske Michael
Rosenstand er meget
tydelig i sin kommunika-
tion til patienter. Da en
patient truede ham for
nylig, fortalte han ham, at
det var en overtraedelse
af Straffeloven. Og at han
ville ringe til politiet, hvis
patienten ikke stoppede.

"Vi oplever trusler og vold mindst én
gang om ugen, men ikke alle tilfaelde bli-
ver anmeldt. Det handler ogsa om, at det
er meget bureaukratisk at anmelde. Jeg
tror, der er et stort mgrketal,” siger han.

Tydelig kommunikation

Michael Rosenstand var som paramedi-
ciner pa efteruddannelse i mental parat-
hed og har laert samtaleteknikker, der
kan hjalpe med at deeskalere konflikt-
situationer. Det er vaerktgjer, han mener,
sygeplejersker ogsa bar have.

"Jeg er meget tydelig i min kommunika-
tion. For nylig truede en patient f.eks. med
at smadre mig. Sa sagde jeg, at han skulle
stoppe med det samme, for den opfarsel
var en overtradelse af Straffeloven, og
hvis han fortsatte, ville jeg ringe til poli-
tiet og anmelde ham. Folk skal kende de
mulige konsekvenser af deres handlinger.
Det gaelder ogsa aggressive pargrende,
som jeg beder om at forlade matriklen,
hvis de ikke kan opfare sig ordentligt.”

Hjaelp viabehandlingsdom

I sin fritid er Michael Rosenstand laeg-
dommer i byretten og peger p4, at Straffe-
lovens paragraf 119 og 121 om chikane,
trusler og vold mod offentligt ansatte
ikke alene angdr politibetjente, men ogsa
omfatter sygeplejersker.
"Straffesystemet handler ikke bare om
at straffe folk, men om at hjelpe dem
til ikke at ggre det samme igen. I en af
de sager, jeg anmeldte, fik patienten en
behandlingsdom i det retspsykiatriske
system pa ubestemt tid. Den dom kan
madske sikre patienten den hjelp, han har
brug for, og som kommunerne ellers ikke
tilbyder, fordi de er sa pressede.”

Iden pagaldende sag havde patienten
truet med at mase Michael Rosenstands
testikler, sa de faldt af.

"Jeg har det ikke sveert med at std over-
for sddan en person, for jeg har lart at
veere i situationen pga. uddannelsen i
mental parathed. Jeg taler episoderne
igennem med min hustru efterfglgende.
Hun er ogsa sygeplejerske og kender til

lignende situationer fra sin arbejdsplads.
Men vi skal generelt vaere bedre til at
passe pa os selv og hinanden i sygeple-
jefaget,” mener han.

Kan skreemme kolleger vaek

Bide Tanja Bilsteen og Michael
Rosenstand mener, at de mange tilfaelde
af aggressiv adfeerd kan skreemme syge-



plejersker vak fra hospitalerne og
maske endda faget. Det er endnu en
grund til, at de bakker op om, at flere
episoder bliver anmeldt.

Pa Amager Hvidovre Hospital er det
ogsa blevet et krav, at medarbejderne
baerer overfaldsalarm pa alle vagter.
Det blev der brug for, da en patient
for nogle maneder siden truede en
sygeplejerske med at sla hende ihjel.

"Politiet kom med det samme og
smed patienten ud, men fem minutter
senere stod han hos osigen. Da kree-
vede jeg, at politiet kom og blev der,
indtil patienten var feerdigbehandlet.
Der kom otte betjente, og behandlin-
gen foregik under raben og skrigen,
men jeg ville simpelthen ikke have,
aten af os skulle sta med ham alene.
Bagefter blev han bragt til detentio-
nen,” forteeller Tanja Bilsteen.

Efterfolgende har hun spekuleret
over, om hun eskalerede situatio-
nen ved at forlange politiets tilste-
devarelse. Men hun er ndet frem til
den konklusion, at det ikke hjzlper
hverken patient eller medarbejdere
at undlade at kontakte politiet og
anmelde trusler og vold. e

Ingen kommentar

Danske Regioner

Vi har bedt Danske Regio-
ner om en kommentar til de
mange tilfeelde af vold og
trusler mod sygeplejersker,
men Danske Regioner er
ikke vendt tilbage inden
deadline.

SF

Vi ville gerne have haft

en kommentar fra SF's
sundhedsordfgrer Kirsten
Normann-Andersen. Men
hun er ikke vendt tilbage pa
vores henvendelse inden
deadline.
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Udvalgsformand:
Vikan overveje

N strafforhgjelse

"Vold og trusler mod sygeplejersker,
SOSU’er og laeger er en uacceptabel
adfaerd, som vi skal sla hardt ned pa,”
siger Rasmus Lund-Nielsen (M), for-
mand for Folketingets sundhedsudvalg.

Han opfordrer sundhedsmedarbej-
dere til at anmelde vold og trusler og
mener, det bgr overvejes, om Straffe-
loven skal skaerpes.

"Vi har allerede bestemmelser,
der straffer den, som udgver chi-
kane, trusler og vold mod offentligt
ansatte, men det er veerd at under-
sgge, om bestemmelsen skal skaerpes
yderligere, sa straffen sattes op for
patienter og pargrende, der har den
adfaerd,” siger han og tilfgjer:

"Sygeplejersker skal ikke ga pa
arbejde med livet som indsats.”

Det fastslar Harun Demirtas, 1.
neestforperson i Dansk Sygeplejerad.
Han opfordrer derfor arbejdsgiverne
til at gore mere for at forebygge kon-
flikter med patienter og pargrende.

"De kan bl.a. tilbyde efteruddan-
nelse i deeskalering, men det ma
aldrig blive den enkelte sygeplejer-
skes ansvar, om en patient begar vold
eller ej,” understreger han.

Harun Demirtas mener ogsa, det
bar overvejes, om der kan vare to

"Vivil ogsa overveje om gentagel-
sestilfeelde skal sanktioneres mere.
Det vigtigste er, at man som sund-
hedspersonale kan fgle sig tryg i sit
arbejde.”

Rasmus Lund-Nielsen peger pa, at
der er afsat midler til tryghedsska-
bende initiativer som f.eks. traening
i konflikthandtering i den seneste
psykiatriaftale, og at dette muligvis
skal udbygges.

"Vi er ogsa abne for, om der skal
en kampagne til, sa vi appellerer til,
at alle patienter udgver respekt over
for de mennesker, der udger krumtap-
pen i vores velferdssamfund,” siger
Rasmus Lund-Nielsen.

Dansk Sygeplejerad:

Behov for bedre
forebyggelse

sygeplejersker om én patient, nar
patienten viser sig at vaere udadrea-
gerende.

Samtidig opfordrer han til, at
medlemmer husker at bare over-
faldsalarm pd arbejdet og anmelder
det, hvis de bliver udsat for overgreb
fra patienter eller pargrende.

”Hvis et tilfalde af vold eller trus-
ler senere udvikler sig til en arbejds-
skade, kan vi som faglig organisation
bedre hjalpe, nar der foreligger en
anmeldelse som dokumentation,”
siger Harun Demirtas.
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Fa stgtte fra fonde og legater

Som medlem af Dansk Sygeplejerad kan du sgge om gkonomisk
stgtte og hjeelp i forbindelse med f.eks. sygdom, uddannelse og
rejser gennem Dansk Sygeplejerads fonde og legater.

Scan QR-koden eller ga ind pa dsr.dk/fonde og
laes mere om denne medlemsfordel.

Vidste du,
at Sorbact® Surgical Dressing kan
reducere postoperative sarinfektioner'

Sarinfektion efter kirurgisk indgreb er en almindeligt fore-
kommende postoperativ komplikation. Hver enkelt post-
operativ infektion svarer til omkring 7-11 ekstra postoperative
indleeggelsesdage.? Sorbact® Surgical Dressing er en steril og
vandafvisende sarbandage, der binder bakterier og svampe.
Den bestar af et grgnt Sorbact® sarkontaktlag kombineret med
en absorberende sarpude og en transparent, klaebende film

Sorbact® bakteriebindende bandager forebygger og behandler
sarinfektioner ved at reducere den mikrobiologiske belastning
i saret pa naturlig vis.

Scan QR-koden og bestil prgver eller book et
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Her taler viom
konsligt ubehag

| Center for Kgnsidentitet pa Rigshospitalet har sygeplejerske
Pia Skriver samtaleforlgb med patienter, der har et gnske om at
endre deres kgn. Hun ger sit bedste, for at patienterne ikke skal

fale, at de er til eksamen.

Fortalt til Laura Elisabeth Lind
Foto Jonas Pryner Andersen

Mgdet med patienter optager mig.
Jeg gar meget op i, hvordan jeg far kom-
munikeret klart og tydeligt, hvad der skal
ske under samtalen. Det tager noget af
den nervgsitet, der naesten altid er til
stede, ud af samtalen.

Og sa er det vigtigt, at jeg ikke har
bergringsangst. Jeg skal kunne tale med
patienten om dybt personlige forhold
og finde ud af, hvor stort et ubehag, der
er forbundet med kon og krop. Det er
vigtig viden, som vi har brug for, nar vi
skal traeffe en beslutning, om patienten
kan fa sit gnske om behandling opfyldt.

Red trad og ny viden

Jeg blev uddannet sygeplejerske i 1991
og s@gte hurtigt over i primaersektoren.
Her har jeg arbejdet meget med hjemlgse,
rusmiddelbrugere og psykisk syge, og sa
har jeg haft en lille afstikker som rusmid-
delkonsulent i Falck.

Da jeg sa den her stilling, tzenkte jeg,
at jeg virkelig kunne traekke pa mine res-
sourcer inden for kommunikation. For
jeg har haft meget patientkontakt og
samtale med borgere, ogjeg har arbejdet
som visitator i 10 r i Kebenhavns Kom-
munes rusmiddelbehandling. Sa dét med

Patienten kan
tro, det vil blive
bedre efter en
behandling.
Det er des-
veerre sjeldent
tilfaeldet.

Pia Skriver
sygeplejerske

at indsamle data og traeffe afgorelse pa baggrund
af det1a godtitrad med det herjob. Jeg er 58 ar, sa
det skulle nok ogsa veere nu, hvis ikke jeg skulle blive
hangendeidet, jeg kendte, i resten af min karriere.

Jeg kendte kun lidt til omradet. Sa da jeg startede,
fik jeg en mentor og satte mig ind i litteratur om spe-
cialet. Jeg har altid godt kunnet lide at tilegne mig
ny viden, si det var en spaendende proces. Jeg kom
ogsa pa et kursus i basal klinisk sexologi pa medicin-
studiet. Det hjalp mig med at nedbryde barrieren i
forhold til at kunne tale om, hvordan seksualitet kan
vaere pavirket af, hvordan patienten har det med sit
kon og sin krop.

Irreversible forandringer

Nu har jeg vaeret her i omkring to ar, og jeg taler

ugentligt med ca. 14 patienter, som har brug for hor-
monbehandling eller kirurgisk behandling. Patien-
terne kan blive henvist hertil, fra de er 17%2 ar. De er

lige s forskellige som andre mennesker, men de

har det til felles, at de har gjort sig tanker om deres

konsidentitet. Ofte oplever de et ubehag i forhold

til, hvordan de oplever sig selv, og hvordan de ses

af andre, og de har typisk et gnske om, at det ydre

skal passe bedre med det indre.

Det er ikke ngdvendigvis sadan, at man vil frem-
std sa maskulint eller feminint som muligt. Man kan
befinde sig pa et spektrum, og udredningen kan
derfor vaere kompliceret.



SYGEPLEJERSKEN 5.2024 53

Behandlingen er forbundet med bivirk-

ninger og risici. Det gor vimeget ud af at
oplyse om. Og visse forandringer er irre-
versible. Hvis du som transfeminin f.eks.
har udviklet bryster, forsvinder de ikke,
hvis du stopper med at tage gstrogen.

Hormoner kan forvaerre

Mit arbejde spander bredt. Jeg behand-
ler henvisninger og vurderer, om en per-
son skalindkaldes til enindledende sam-
tale. Til den samtale har jeg en time til at

afdaekke forhold vedrgrende kgnsiden-
titet og behandlingsgnsker. Vi taler om

alt lige fra opveekst og skolegang til det

sociale netvaerk.

Der er selvfolgelig en ulige magt-
balance, hvor jeg udreder og afdaekker,
og patienten kommer med sine gnsker
og hab. Det kan for patienten opleves
som at vare til eksamen, og det forspger
jeg at afthjelpe ved at vaere imgdekom-
mende og forstaende. Jeg traekker ogsa
meget pa min sygeplejefaglige baggrund
og erfaring med at tale med mennesker i
forandringsprocesser.

Det er ikke tilstraekkeligt, at man har
nogle kosmetiske behov. @nsket om en
konsbekraftende behandling skal for-
bindes med kgnsligt og kropsligt ube-
hag. Sa det taler vi om, og jeg sporger
ind til, om der er noget psykiatrisk, der
ikke er tilstraekkeligt behandlet - maske
foler patienten sig deprimeret, har selv-
mordstanker eller angst. Patienten kan
opleve, at det haenger sammen med kgns-
ubehaget og tror, at det vil blive bedre
efter en behandling. Det er desvaerre
sjeldent tilfaeldet. Psykisk stabilitet har
en betydning for, om vikan ga videre med
hormonbehandling. For den kan forvaerre
de psykiatriske symptomer.

Kan godtblive pavirket

Et udredende samtaleforlgb straekker
sig typisk over seks til otte maneder. Pa
baggrund af den laver jeg et resumé til
det tveerfaglige team, som jeg ogsa er en
del af. Vi er en bred faggruppe lige fra
sygeplejersker, leger og gynakologer
til plastikkirurger og psykologer. Pa den
tvaerfaglige konference traeffer visi den
endelige afggrelse om, hvilken behand-

ling, vikan tilbyde. Det er ogsa her, man
kan fa sin sag afvist.

Jeg deltager ogsd i alt lige fra arsstra-
tegi og eftermiddage for pargrende til
opfelgningssamtaler med patienter, der
har gennemgaet behandling eller har faet
afvisning. Og sa er jeg medien sygepleje-
gruppe, hvor vi hver maned mgdes i en
‘journal club’ og diskuterer faglige emner
og artikler. Det er rart at veere en del af
et sygeplejefagligt feellesskab.

"Det er vigtigt at holde
fast i sin faglighed,”
siger Pia Skriver, som
arbejder med menne-
sker, der har et gnske
om at @&ndre deres kgn.

Jeg er meget glad for mit arbejde, men
jeg kan selvfolgelig godt blive pavirket
af den lidelse, jeg moder. Det er nemt
lige at taenke - maske skal patienten
bare have det, patienten gerne vil have?
Men det er vigtigt, at man holder fast i
sin faglighed. Her hjelper det meget at
vaere en del af et kompetent tverfagligt
team. Jeg er stolt af det arbejde, vi laver,
ogjeg er superglad for selve mgdet med
patienterne. ®
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Demens, doden og

debatindlzg

Redaktionen pa Sygeplejersken far tip om bager fra flere af landets
forskellige forlag. Her praesenterer vi et lille udvalg af dem, vi har
modtaget den seneste tid.

Lillan Albeck, Majse Albeck og Sussi Albeck

Steerkere samvar med hgjtlaesning

Skriveforlaget 2024
184 sider - 199,95 kr.

[Laes hojt for

demensramte

® Nardemensenfor-
styrrer, kan det vere svert
at finde noget at vaere
sammen om. Hgjtleesning er
en let made at skabe et mere
berigende samvaer for begge
parter. Sanser og erindrin-
ger bliver stimuleret hos
mennesket med demens, og
den pargrende oplever, at
det er nemmere at finde en
vej til at kommunikere. Det
fremmer relationen mellem
de to, og trivsel og tryghed
hos begge ages. Bogen
indeholder 74 tekster,
udvalgt sa de har forskellige

svaerhedsgrader og folger
livets og arets gang. Tek-
sterne er korte og illustreret
med billeder, og man kan
indseette egne tekster og
billeder i bogen og dermed

skabe en personlig livshisto-

rie.

Udover "Stcerkere samvaer med
hgjtleesning’ har redaktionen
modtaget to andre bager om

demens: 'Demenskor og feelles-

sang’ af Hanne Mette Ochsner
Ridder m.fl. og "Vores forceldre
blevvores born’ af Lene Peter-
sen.

DE SIDSTE SKRIOT
MOD DEBEN
i B

.

Anne-Mette Hansen og
Soongheei Voigt

De sidste skridt mod deden

Wadskjeer Forlag 2024
106 sider - 270 kr.

Nar daden
er ner

® Tosygeplejersker
delerud af mange rs
erfaring med at veere taet pa
dedstruede patienter og
deres pargrende pa palliativ
afdeling. Bogen giver indblik
i de forskellige faser, som
patient, pargrende og
sygeplejerske oplever i den
sidste tid. Den kan bruges af
syge og deres pargrende
under og efter den livstru-
ende sygdom. Bogen er
desuden skrevet som
inspiration til fagfolk til
udvikling af sygepleje og til
undervisning.
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Milla Mglgaard

Skriv debatindlaeg, der
bliver trykt

Samfundslitteratur 2024
146 sider - 160 kr.

Skudsikker
debatmodel

® Hvordanomsaetterdu
dine holdninger til
overbevisende og dagsor-
densettende indleg i
samfundsdebatten? Og
hvad skal der til for at fa
spalteplads i landets storste
dagblade og webaviser? Det
skulle bogen her give
svarene pa. Gennem
handgribelige rad og
eksempler lerer leseren at
skrive fangende debatind-
laeg og pitche budskaber til
redaktorer, sa sandsynlighe-
den for at komme i spalterne
hgjnes.
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Menneskers behov

for omsorg

Tekst Michael Holbek

Hvad lzeser dulige nu?

”Kim Blasbjergs roman 'De bedste
familier’. Jeg elsker fortallinger, som
satter fokus pa vores samfund og de
menneskelige relationer. Her er det
efterkrigstiden og det moderne vel-
faerdssamfund. Cheminova flyttes til
Vestjylland og pavirker folk, som trods
moralske bekymringer er athengige af
udviklingen.”

Hvordan har deninspireret dig?
”Pa trods af kulturforskelle beskrives

akademikernes og arbejdernes hver-

dagskvaler ens, og det viser, at alle har

brug for respekt, forstielse og omsorg.

Det skal vi ogsa huske at tage med os
i vores sygepleje. Vi har ikke alle den
samme referenceramme, men i bund
og grund har vi alle brug for disse tre
ting.”

Hvilken bog har betydet
mest for dig?

"Romanen ’Et lille liv’ af Hanya Yanagi-
hara har sat dybe spor i mig. En historie
om et menneske, som har vaeret udsat
for overgreb, og hvis traumer definerer
ham for altid. En fantastisk og rerende
bog, som man ikke har lyst til at slippe,
og nu hvor jeg teenker tilbage pa den,
rykker det lidt i tarekanalerne.”

Hvilkenbogburdealle
sygeplejerskerlaese - og hvorfor?

”

Omsorgens betydning i sygepleje’ af
Patricia Benner og Judith Wrubel. Jeg
synes personligt, at sygeplejefaget er
ved at miste netop en af dets kerneveer-
dier, som er omsorg. Ofte beskaftiger

Hanne Nissum
Sygeplejerske og stomiterapeut
pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg.
Kasserer i Fagligt Selskab for
Sygeplejersker i Stomiplejen.

Hanya Yanagihara
Etlille liv

Politikens Forlag 2019
800 sider - 150 kr.

Jean Genet
Tyvens dagbog

Gyldendal 2017
360 sider - 249,95 kr.

sygeplejerskerne sig for meget med
opfelgning pa stuegang, medicinhand-
tering og administrative opgaver som
planlaegning af udskrivelser. Tiden hos
patienten forsvinder. Nogle gange taen-
ker jeg, at jeg egentlig mest af alt gnsker
mig at vaere social- og sundhedsassi-
stent, for de far lov til at vaere hos og
hjaelpe patienten. Det er jo lidt skraem-
mende.”

Hvad har veeret din bedste
laeseoplevelse de seneste ar?

”Lucinda Rileys fortallinger om 'De syv
sgstre’. En bogserie, som i hvert bind
bdde rummer spanding, beskrivelser
af forskellige kulturer og en fokusering
pa personlig udvikling. Hver bog slut-
ter der, hvor den naeste bog og person-
fortelling starter, og i sidste bog 'Atlas

- Historien om Pa Salt’ bindes der en
slgjfe pa det hele.”

Hvilken bog fik du aldrig lzest
helttilende?

”Tyvens dagbog’ af Jean Genet pa trods
af fine anmeldelser. Det er en autofiktiv
roman, som skildrer Genets unge ar pa
Europaslandeveje, menjeg gik i sta pa
side 22.”

Hvad er det nzeste, du skal leese?

"Jeg skali gang med 1%’ af Maren
Uthaug. Den handler om et samfund,
hvor der ingen maend er tilbage, ud
over en flok hanner som man opbeva-
rer pa et avlscenter. Den lyder s skor,
at den bare ma leeses. Jeg elsker, nar
satiren saetter samfundsdebatten pa
spidsen.” @
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Nar sundhedspersonalet pa
Herlev og Gentofte Hospital
stari et etisk dilemma, kan

de tilkalde en klinisk etisk
udrykningstjeneste. Den
bestar af sygeplejersker, leger
og en hospitalspraest, der akut
rykker ud for at hjalpe.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Kasper Logftgaard

Ftisk team rykker
akut ud til dilemmaer

Hvor meget skal man presse en
patient til at tage fode til sig?

Det er blot et af de dilemmaer, som
Klinisk Etisk Udrykningstjeneste pa Her-
lev og Gentofte Hospital for nylig har
behandlet. Som de forste i Danmark har
hospitalets Afdeling for Medicinske Syg-
domme etableret et fast hold, der rykker
ud og hjalper, nar sundhedspersonalet
stariakutte etiske dilemmaer. Tjenesten
startede i januar 2024, og siden har der
vaeret to-tre cases hver maned.

“Vi oplever som klinikere i hverdagen,
at det er sveert at std i de her dilemmaer,
hvor der f.eks. ikke er enighed om, hvad

“Vifolder det ud, snarere

end vi forenkler det,” si-
ger Line Charlotte Dahl,
som er en del af den nye
Klinisk Etisk Udryknings-
tjeneste pa Herlev og
Gentofte Hospital.

<

der er det bedste behandlingsvalg for
en patientien svar og sarbar situation,”
fortaeller klinisk sygeplejespecialist Line
Charlotte Dahl, der arbejder pa Afsnit for
infektionssygdomme.

Hun har snart 20 drs erfaring som syge-
plejerske og er suppleant for formanden
for etik-holdet, der taller fem sygeplejer-
sker, fem laeger og en hospitalspraest. Der
har veeret flest dilemmaer fra leeger, men
ogsa fra sygeplejersker.

“Vikan vaere med til at lofte en uenighed
mellem parter op til et etisk dilemma og
give vores sparring. Hvis en sarbar situa-
tion er fastlast, kan det vere lidelsesfuldt
for bade patient og pargrende,” siger hun.

Send en mail inden middag

Hvis sundhedspersonalet star i et
dilemma, kan de sende en mail til udryk-
ningstjenesten inden kl. 12. Derefter bli-
ver de inviteret til et online Teams-mgde
samme dag kl. 14, medmindre etik-holdet
rykker fysisk ud pa afsnittet:

“Der er ofte mange flere perspektiver pa
sagen, end man lige selv ser. Vifolder det
ud, snarere end vi forenkler det. Maske
kommer vi med anbefalingerien bestemt
retning,” siger Line Charlotte Dahl.

Mindst to af teamets laeger og to syge-
plejersker skal acceptere mgdeindkal-
delsen, for at sagen kan tages op. Det
fortaller cheflege Kasper Iversen, som
erinitiativtager til det etiske udryknings-
hold. Han fik idéen, da man for ar tilbage
etablerede de klinisk etiske komitéer:

“Da de blev udrullet, tenkte jeg, at det
er lidt skert, at vi sidder og kloger os pa et
dilemma, efter det er sket, lidt som man-
dagstraenerneifodbold. Man har brug for
hjeelp nu og her i de akutte situationer.”

Etikholdet har varet til en temadag
med oplaeg fra en hospitalspraest og en
filosof med speciale i etik.

“Sa vidt jeg ved, er vi det eneste akutte
etik-team i Danmark. Vi har gode erfarin-
ger med det, og jeg kan sagtens forestille
mig, at der om et drs tid kommer en case
eller to ugentligt. Det skal lige sla redder,”
siger Kasper Iversen.
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"Hvordan
hjeelper vi
patienten
til en
vaerdig

dad?”

Lone erindlagt pa
hospitalet. Hun er
afkraeftet og i den sidste
fase af livet. Men Lones
mand, Peter, er uenig

i, at hun er pa vej til at

de. Han bliver derfor
ved med at give hende b r
mad. Personalet er i SRR 1 s
tvivl om, hvad de skal MR It Pt g L X e
gore og tager derforfat |~~~ - =
pa Klinisk Etisk Udryk- SR R R 2
ningstjeneste.

Oversygeplejerske

Sandra Mandrup
Tekst Laura Elisabeth Lind I Johansen og de andre
Foto Kasper Lgftgaard sygeplejersker pa

Afsnit for ZEldresyg-
domme fik for nyligt
hjeelp fra Klinisk Etisk
Udrykningstjeneste til
. atse nye veje ud af et
svertdilemma.
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“Vi star virkelig i et dilemma, hvor Igsningen
ikke er optimal.”

Sadan lyder ordene fra oversygeplejerske Sandra
Mandrup Johansen pa Afsnit for £ldresygdomme
pa Herlev Hospital. For lidt tid siden skrev hun der-
for til Klinisk Etisk Udrykningstjeneste i hab om at
fa nye vinkler pa dilemmaet.

Sagen drejer sig om et par, hvor hustruen bliver
indlagt pa afsnittet. Sygeplejerskerne kan lese sig
til, at den pargrende har varetaget plejen af hende i
mange ar. Kommunen har ikke formdet at fa adgang
til at hjeelpe i hjemmet og kan fortzlle, at der er et
kaempe svigt af plejen.

“Hun har for mange ar tilbage haft sar pa benene,
der ikke er blevet taget hand om af manden. Det
endte med en amputation. Han er psykisk sarbar og
svaer at fa til at forsta, hvad der er pa spil,” fortaeller
Sandra Mandrup Johansen.

De sidste mange ar har patienten varet senge-
liggende og har ikke haft et sprog. Personalet kan
lzese sig frem til, at hun pa et tidspunkt for ar tilbage
har udtrykt en udmattelse af livet. Men hendes mand,
Peter, mener, at han som den eneste kan kommuni-
kere med hustruen Lone - hun vil gerne leve.

“Da patienten bliver indlagt hos os, er hun svaek-
ket og kanikke lzengere indtage vaeske og ernzering.
Det er vores vurdering, at hun ikke kan udskrives, da
hun er i det sidste stadie af livet. Der er ikke mere
at gore rent behandlingsmaessigt, kun lindrende,”
siger Sandra Mandrup Johansen.

Det er Peter ikke enig i. Han mener klart at kunne
se pa gjenbevagelserne, at Lone gerne vil leve. Han
oplever den manglende indtagelse af mad som et
stort problem. Derfor ser han gerne, at personalet
stopper med at give den smertestillende lindrende
behandling. Det svakker hende, sa hun ikke har
nogen appetit, mener han.

“Han gnsker selv at give hende mad og drikke og
stiller sig i vejen for personalet. Nogle gange, nar
vi ikke er til stede, giver han mad til hende. En dag
blev hun kvalt i en peaere, som vi matte suge op. En
yderst ubehagelig oplevelse,” fortaeller Sandra Man-
drup Johansen.

Leverisymbiose - kan de skilles ad?

Sygeplejerskerne formar at fi ham vaek fra stuen ved
personlig pleje, hvor de ogsa giver hende lindrende
behandling. Peter bliver informeret om det. Men han
gnsker fortsat at fa Lone med hjem.

“Vitror ikke, at patienten kan overleve transporten
hjem,” forteeller Sandra Mandrup Johansen.

Hun og personalet er usikre pd, hvad der er bedst
at gore ift. samarbejdet med Peter. De overvejer at
fa ham fjernet fra patienten. Men er det det rigtige?

De ved omvendt, at Lone har haft klare gnsker om
at veere sammen med Peter hele livet.

“Det har vi behov for at imgdekomme.
Vi gnsker at hjzlpe patienten til en vaer-
dig dgd. Men hvordan? En del af det er
at gribe de pargrendeiden proces-men
hvordan far vi lgst det bedst muligt?”

Fati pargrende og egenlaege
Sandra Mandrup Johansen tager fat
pa Klinisk Etisk Udrykningstjeneste. De
holder et mgde over Teams samme efter-
middag og far drgftet perspektiver og
vinkler pa sagen.

Her finder de hurtigt ud af, at det stor-
ste behov nu ligger hos Peter og hans
relation til Lone. De slgjfer derfor helt
idéen om at fa fjernet Peter:

“Det ville veere uverdigt for patienten.
De havde en symbiose med et samtykke
om at leve hele livet ssmmen,” siger San-
dra Mandrup Johansen.

En af overlaegerne fra etik-holdet kom-
mer ud pa stuen for at tage en snak med
Peter — og for at give en "second opinion”
til familien. Undervejs kommer det frem,
at der er udfordringer med boligforhol-
dene ogrodirelationen til en pargrende
til Lone og Peter. De ender derfor med
at tage fatiden pargrende, som kommer
ind pa hospitalet og stgtter op om Peter,
selvom deres relation er konfliktfyldt.
Personalet tager ogsa fat pa den prak-
tiserende laege, som de har en samtale
med pa stuen, hvor legen tilbyder hjalp
og stotte til Peter fremover.

Pa etik-madet bliver personalet ogsa
radet til fremover at give korte, klare
beskeder, som Peter nemmere kan falge.
Peter holder op med at give Lone mad
ismug.

“Efter nogle dage sover hun stille ind
pa stuen - i neerveer af sine pargrende,”
forteeller Sandra Mandrup Johansen.

Hun er med p4, at en tur i "etik-mgllen”
kan veere tidskraevende. Men samarbejdet
med patienter og pargrende er vigtigt at
prioritere, understreger hun:

“Vi skal rumme familier med forskellige
behov, og her kan der opsta mange falel-
ser og dilemmaer.”

Derfor gav det mening for Sandra Man-
drup Johansen at tage fat pa etikholdet:

“Vi kan sagtens forestille os at bruge
Klinisk Etisk Udrykningstjeneste igen.” ®

Af hensyn til patienten og parorende er
Lone og Peter opdigtede navne.
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Pa ambulancetog
i Ukraine - skal
pigen flyttes til
intensivvognen?

En pige har faet amputeret begge
underben og er pa vej tvaers over
Ukraine i et ambulancetog. Smerte-
pumpen er lgbet tor. Hvad skal syge-
plejerske Maria Strange, der var udsendt
tilbage i 2022, ggre?

Tekst LauraElisabeth Lind
lllustration Andrea Ucini

Detertidligmorgen. Ambulancerne starklar pa perronen, og
her tager Maria Strange imod en seksarig pige og hendes familie.
Pa et splitsekund ndrede pigens verden sig, efter et missil slog
ned, en dag hun legede i haven. Hun har fiet amputeret begge
underben lige under knzet og skal nu med Laeger Uden Graensers
tog. Det evakuerer sirede patienter fra hospitaler i det gstlige
Ukraine og kgrer mod et sikrere Ukraine i vest. Her skal pigen i
specialiseret behandling, sa hun kan fa benproteser. Hendes mor
er ogsa saret, men faren og lillebroren har ingen fysiske skader.

Toget setter i gang og starter den 24 timer lange tur gen-
nem det store land.

“Det gar relativt fint til at starte med. Hospitalet har anlagt en
smertepumpe, som bedgver hende lokalt, og hun har minivac,
der sikrer god sarheling,” fortaeller Maria Strange.

I de fem togvogne er der to laeger, der tager sig af patienter
med voldsomme traumer, og otte lokale sygeplejersker. Det
er Maria Stranges opgave at sikre kvaliteten af sygeplejen. De
ukrainske sygeplejersker er nemlig ikke alle vant til at tage sig af
i.v.-medicin til born og har ikke ngdvendigvis viden om intensiv
overvagning af respiratorpatienter.

“Hen mod natten kan vi se, at pigen begynder at gmme sig
mere. Medicinen i smertepumpen er ved at Igbe tgr, og hospi-
talet har ikke givet os medicin med til den.”

Pigen og familien er i en af togets sengepladsvogne. Moren
er selv sengeliggende, og begge foraldre er i dyb krise. Toget
ankommer forst til destinationen naste morgen, og Maria
Strange og personalet diskuterer, hvordan de skal smertedakke
hende. Hun far allerede paracetamol, ibumetin og p.n.-morfin,

som kan ggesi hyppighed. Men skal de fortsztte den behand-
ling? Eller flytte hende til intensivvognen?

lintensivvognen er der respirator, og de vil kunne smerte-
dakke med mere potent medicin, sa hun ikke maerker smer-
terneilige sa hgj grad.

“Men det gor man ikke bare med en seksarig. Man kan risi-
kere respirationsstop, og worst case er, at hun skal i respira-
tor. Der er ogsa risiko for at fa maveindhold i luftvejene. Sa
det er vigtigt, at vejrtraekning understgttes, og man sgrger for
frie luftveje. Men jeg er usikker pa, om vi har kompetencerne
ombord til det.”

Hun synes ogsa, det er voldsomt at rykke pigen ned i inten-
sivvognen.

“Vieriet bumlende togiingenmandsland - midt om natten.
Vikan ikke stoppe undervejs.”



Men hun kan hgre, at smerterne tager til, og snart
vil smertepumpen vaere Igbet helt tor.

“Vikan tage toppen af smerterne, men hun er ikke
smertefri. Vi vil gerne have, at hun skal sove, men
hun har for mange smerter, og hun er bange.”

De andre patienter i togvognen er tydeligt pavir-
kede. Det er stressende, og Maria Strange er ogsa
bergrt af situationen:

“Jeg synesjoikke, at den lille pige skal opleve mere
smerte, end huniforvejen har varet udsat for. Ogsa
derfor overvejer vi at rykke hende.”

Det er anaestesileegens ansvar, men det lille hold
vender beslutningerne sammen. Skal de fortseette
med kun at give smd, men hyppigere doser morfin,
eller skal de legge hende til at sove i en medicinrus?
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Flere
dilemmaer

Se et udpluk
af andre etiske
dilemmaer og
problemstil-
linger, som
Sygeplejeetisk
Réad har taget
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mands-
land — midt
om natten.

Kommentar fra Sygeplejeetisk Rad

Tillid, ansvar og omsorg
i fokus

”Sygepleje udovesi enrelation til patienten -i denne

situation mellem Maria, den sarede pige og hendes
familie. | sidan en relation kommer vaerdier i syge-
pleje til udtryk i handling i praksis. Verdier vil sige,
det vi straeber efter, forpligter os pa og forsgger at
efterleve. I situationer, hvor der ikke kun er én rigtig
handling, opstar et dilemma.

Maria star i et dilemma, fordi hun ikke kan tilbyde
pigen optimal behandling, hvor konsekvensen
er tiltagende smerter. Etisk er hun forpligtet pa
at lindre smerter bedst muligt, men risikoen ved
narkose kan vere fatal.

Sygeplejeetisk Rad foreslar at se veerdier i syge-
pleje ud fra tillid, ansvar og omsorg. Set herudfra
udgver Maria sygepleje ud fra tillid, ansvar og
omsorg;

Tillid - fordi hun er til stede og udviser erlighed
og mod.

Ansvar - fordi hun reflekterer fagligt og etisk og
dermed sikrer bedst mulig kvalitet i sygeplejen ud
fra de rammer, der er til ridighed.

Omsorg - fordi Maria tager udgangspunkt i
pigens behov og inddrager familien, bl.a. ud fra
totalsmertemodellen, der indtaenker helheden i
situationen. F.eks. tager Maria hgjde for, at pigen
er bange, og hun afledes bedst muligt. ”

Pavegne af Sygeplejeetisk Rdd, Dorte Tungelund

Det gjorde Maria Strange
og personalet

De rykker ikke pigen, men fortseetter med at give
smertestillende i.v.-morfin. Samtidig afleder de
pigens opmaerksomhed fra smerterne:

“Ressourcerne i Ukraine er knappe, og vi har bare
det, vi nu har. Det handler om at komme frem
hurtigst muligt. Det er otte timer, hvor det er
hardt for alle.”


http://dsr.dk/dilemmaer
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Tillidsreprasentanten

Opdagede lonfejl
pa 30.600 kr.

Ved et tilfeelde opdager tillidsrepraesentant Mike Grandt
Straagaard, at en af sygeplejerskerne har faet forkert lgn

i halvandet ar. Nu opfordrer han alle til at tjekke deres
Ignseddel igennem. Ikke mindst ift. overenskomsten for 2024.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Astrid Dalum
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A ' “Det var et tilfelde.”

Sadan lyder svaret fra sygeplejerske
Mike Grandt Straagaard pa spgrgsma-
let om, hvordan han opdager en Ignfejl
hos sin kollega.

Han er tillidsrepraesentant for g5 syge-
plejersker i Lokalpsykiatri Varde under
Psykiatrisk Afdeling Esbjerg. For nylig
henvender en af sygeplejerskerne sig til
ham. Hun er i tvivl om, hvorvidt funk-
tionstilleegget for hendes arbejde som
klinisk vejleder er korrekt. Men det er
nogle andre tal pa Ignsedlen, som Mike
Grandt Straagaard ender med at rette

sin opmarksomhed mod. Han kan
hurtigt se, at funktionstillegget er
korrekt, men han undrer sig samti-
dig over, at hun ikke er pa et hgjere
lgntrin.

“Jeg tager fat pa hende og spor-

ger, hvornar hun er uddannet, og

hvor mange ar hun har arbejdet

i sygeplejefaget.”

Alt tyder pa, at hun formentlig
er pa det forkerte lgntrin. Derfor
beder han hende sende sine lgn-
sedler. Han dykker ned i tallene
og finder frem til, at der er sket

en fejl.

L J

Mike Grandt Straagaard peger
p4, at det er vigtigt at tjekke sin
lgnseddel - szerligt nu med den
nye overenskomst for 2024.
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“Jegkan se, at der er tale om en forkert
Ignindplacering. Det viser sig, at hun i
halvandet ar skulle have vaeret pa lgntrin
6.Men hun var pa lgntrin 4.”

Tjek lonsedlen jeevnligt

Mike Grandt Straagaard tager fat pa HR-
afdelingen, der gennemgar lgnsedlerne
og er enig i hans konklusion. Sygeplejer-
sken har faet forkert Ign i halvandet ar, og
i alt far hun derfor efterbetalt 30.600 kr.

“Hun er glad. Det betyder meget for
hende, at nogen kunne undersgge det for
hende. Som tillidsrepraesentanter har vi
et indblik i, hvad der star i overenskom-
sten, og vi kan derfor ret hurtigt gennem-
skue lgnsedlerne,” siger han og tilfojer:

“Men jeg opdager kun fejlen, fordijeg i
forvejen skal kigge pa hendes Ignseddel.
Narman er TR for taet pa 100 medlemmer,
sidder man ikke systematisk og kigger
alle Ignsedler igennem.”

Han peger pa, at det er vigtigt ind i
mellem at tjekke sin Ignseddel - saerligt
lige nu med den nye overenskomst for
2024. Han har derfor ogsa skrevet til kol-
legerne, at alle skal veere opmaerksomme
pd, at de far en lgnstigning pa 4 pct. med
tilbagevirkende kraft fra april.

“Man har selv et ansvar for at tjekke sin
lgnseddel og vide, hvad ens lgn bestar
af. Men jeg hjaelper meget gerne. Det er
det, jeg er der for.” @

Vil du som tillidsvalgt eller medlem fortcelle

om den forskel, tillidsvalgte gor, sa skriv til
redaktionen@dsr.dk
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Uddannelse er
fundamentet for
professionen

Sygeplejersker skal have et hgjt uddannelsesniveau, de skal have
indflydelse pa vigtige beslutninger, og der skal generelt mere fokus
pa forebyggelse og grundlaeggende sygepleje. Det slar Dorthe
Boe Danbjgrg og Dansk Sygeplejerad fast med ny professionsstrategi.

Tekst Christina Sommer
Foto Nikolai Linares

Tiden eriden grad til sygepleje,
men det kraever, at der er tid til sygepleje.

Det budskab vil Dansk Sygeplejerad
med forkvinde Dorthe Boe Danbjorg
arbejde hardt for at fa ud til beslutnings-
tagere og politikere i hele landet, og med
sig har hun Dansk Sygeplejerads nye
professionsstrategi ”Sygeplejerske — en
profession for livet”.

Strategien blev lanceret lige for som-
merferien. Den har varet undervejs i
flere r og er blevet draftet med mange
forskellige medlemmer af Dansk Syge-
plejerad.

”"Det har veeret vigtigt for os at invol-
vere alle vores politisk valgte, men ogsa
andre sygeplejersker og forskere for at fa
deres blik pa professionen. Sa strategien
er blevet lidt omfattende, men det har
vaeret ngdvendigt for at give pladstil alle
de forskellige roller, sygeplejersker hari
sundhedsvzsenet. Den skal rumme, hvor

vi kommer fra, og samtidig satte en ret-

ning for professionen,” siger forkvinden.

Prioriter sygeplejen

Strategien er inddelt i fire hovedspor,
som danner rammen for Dansk Sygeple-
jerads arbejde og ambitioner for udvik-
lingen af professionen og ikke mindst
sundhedsvasenet, der star over for store
udfordringer og forandringer, som krze-
ver nytankning. De fire hovedspor er:

* Tiden er til sygepleje

» Sygeplejersker for et sundere samfund
* En staerk sygeplejefaglig stemme

» Uddannelse som fundament

Dorthe Boe Danbjgrg kan ikke fremhaeve
ét spor fremfor et andet.

"De fire spor er lige vigtige og indbyr-
des afthaengige. Men uddannelse er jo
fundamentet for professionen og arsa-

gen til, at vi blev stiftet for 125 ar siden.
Og vi vil fortsat argumentere for, at et
hgjt uddannelsesniveau giver bedre
patientforlgb, faerre (gen)indlaeggelser
og komplikationer og mindsker dgde-
ligheden,” siger Dorthe Boe Danbjgrg
og fortsatter:

"Men i en tid, hvor der skal priorite-
res, og sundhedsvasenet i den grad er
praget af den medicinsk-teknologiske
udvikling, skal vi ogsa have overbevist
beslutningstagere og politikere om, at
vikan lgse mange af sundhedsvaesenets
udfordringer ved hjelp af sygepleje - hvis
der vel at meerke er tid til sygepleje, og
sygeplejen bliver prioriteret.”

Sygeplejeredderliv

Ifalge Dorthe Boe Danbjgrg viser forsk-
ning som bekendt, at mangel pa syge-
plejersker og tid til sygepleje resulterer
i ekstra omkostninger til bade behand-
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professions-
strategien
"Sygeple-
jerske —en
profession

for livet” her

linger og laengere indlaeggelsestider (laes ogsa temaet side §).

"Det er jo ikke kun operationen, der redder patienten. Det
gor sygeplejen ogsa. Grundlaeeggende sygepleje som f.eks.
mundhygiejne og mobilisering er lige si vigtigt som den hgjt
specialiserede sygepleje og medicinsk og kirurgisk behandling.
Den er med til at redde liv og spare tid og penge,” siger Dorthe
Boe Danbjgrg og tilfgjer:

"Vi ved jo fra forskningen, at antallet af sygeplejersker har
betydning for dedelighed og hospitalsinfektioner. Og erstat-
ter man sygeplejersker med sundhedspersonale med et lavere
uddannelsesniveau, gar det ud over patientsikkerheden — det
skal vii hgj grad argumentere for i vores politiske arbejde.”

Sundere samfund tak

I forhold til sporet "Sygeplejersker for et sundere samfund”
ser Dorthe Boe Danbjorg ogsa utallige omrader, hvor Dansk

Dorthe Boe Danbjgrg
kalder den nye profes-
sionsstrategi et udstil-
lingsvindue for Dansk
Sygeplejerads mal og
ambitioner.

Sygeplejerad kan argumentere for, at
sygeplejersker og sundhedsplejersker kan
mindske ulighedenisundhed og dermed
gore en positiv forskel for et gkonomisk
presset sundhedsvaesen.

Som eksempel giver hun de sundheds-
plejersker, hun for nyligt besggte i Nak-
skov og Nykebing Falster.

"De arbejder med at styrke forzaldre-
skabet og foreldreevne. Kan man undga
en tvangsfiernelse eller, at et barn bliver
tidligt skadet, ved at styrke relations-
dannelsen mellem foraldrene og barnet,
kan vi maske spare mange penge i psykia-
trien og hgjne den mentale trivsel,” siger
hun og tilfgjer:

”Sa skal vi ikke behandle sa meget i
denanden ende — og det erjo det, vi har
brug for, for at fi enderne til at mgdes i
sundhedsvaesenet og skabe et sundere
samfund.”

Inddragesivigtige beslutninger

For at skabe tid til sygeplejen, dvaler
Dorthe Boe Danbjorg ogsa ved sporet
"En staerk sygeplejefaglig stemme”.

Kort fortalt er budskabet, at sygeple-
jersker skal lede sygeplejen, og at syge-
plejerskerne ogsa skal sidde med ved
bordet, nar der treeffes beslutninger om
sygepleje, udvikling og prioriteringer
i sundhedsvaesenet — pa alle niveauer:

"Vi vil gerne bidrage aktivt til udviklin-
gen og komme med bud pa svar pa de
komplekse udfordringer, der er i sam-
fundet og sundhedsvesenet — nu og i
fremtiden. Men det kreever, at vi som
profession bliver inddraget og hgrt, nar
der skal treeffes vigtige beslutninger om
vores fag, uddannelse og prioriteringer
i sundhedsvasenet generelt.” @


https://dsr.dk/media/imcdbga1/24-18_professionsstrategi.pdf
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Aase Berthelin

Aaseerded, 79 ar.

Undertegnede har vaeret nare venner og kolleger i 40 ar.
Da vi mgdtes pd Danmarks Sygeplejehgjskole 84/85, var Aase
taet pa solvbryllup, de tre bgrn var i hus, og en hverdag med
landbrug var bygget op sammen med Ib. Aase tog aktiv del i
lokalsamfund, borgerforening, menighedsrad, oprettelse af
friskole, tilbud inden for kunst og kultur. Der var ogsa plads til
at feste med familie og venner, som der hele tiden blev flere af.

Men forst og sidst var Aase en central og steerk spiller i Vallg
Kommune og senere i Stevns Kommune som leder af dens sund-
hedsafdeling. Her var hun i front ift. innovation og debat pa
landsplan og markerede sig som debattgr, foredragsholder og
underviser rundt i landet.

Gennem ar med store organisatoriske omstillinger i kommu-
nerne var Aase den respekterede leder og det faste anker. Hun
tog kampen med politikerne, nar det var ngdvendigt. Hvordan
kunne hun favne sa stort et livsveerk? Noget af svaret er hendes
helt saerlige kendetegn: At vove, at turde satse, at rejse sig nar
fodfestet vaklede. Og altid viljen, keerligheden og fliden. Et
enestaende menneske, vi vil savne.

Vibeke Appelt, Manja Molgaard og Hanne Backe

ITALIEN
HOS HANNE

Charmerende familiehotel med hyggelige ferielejligheder
eller veerelser med kgleskab, mikro-ovn, kaffe/thé hjgrne, i
RIMINI ved Adriaterhavets skgnne sandstrand.

Eller naer TOSCANA i et naturskgnt landhus med pejsestue,
kgkken, 3 sovevzerelser, 2 badeveerelser og have med BBQ.
Udlejes aret rundt pa ugebasis.

www.hotel-dalia.it
Hanne Astrup

+39 335 8239863
hanne@hotel-dalia.it

Lise Westerlin
Ny chefsygeplejerske
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Rigshospitalets karkirur-
giske afdeling har pr. 1. juli
ansat Lise Westerlin som ny
chefsygeplejerske.

Afdeling for Karkirurgi har
hentet sin nye chefsygeple-
jerske i egen afdeling, hvor
Lise Westerlin laenge har haft
enstilling som oversygeple-
jerske.

Huner en af kraefterne bag
afdelingens mulighed for
delte stillinger, hvor samme
sygeplejerske har mulighed for bade at arbejde som assisten-
ter ved stent- og ballonbehandling og i ambulatoriet eller pa
sengeafdelingen.

Lise Westerlin har lobende efteruddannet sig inden for ledelse
og har en master i ledelse fra CBS.

NicolajLaue Juhlog
DenizUrgan

Nyt forpersonskab i SLS

Siden 1. juli er Nicolaj Laue
Juhl (t.v.) og Deniz Urgan de
nye forpersoner i Sygepleje-
studerendes Landssammen-
slutning (SLS).

Det er forste gang i ni ar,
at forpersonskabet bestar
af to maend.

Nicolaj Laue Juhl er til-
tradt som forperson og
Deniz Urgan som nzastfor-
person.

Deniz Urgan er nyuddannet sygeplejerske fra Campus Ros-
kilde, og Nicolaj Laue Juhl gik pa 6. semester pa sygeplejer-
skeuddannelsen ved Kgbenhavns Professionshgjskole, inden
han tiltradte.

Den nye SLS-ledelse blev valgt i maj maned pa SLS’ arsmgde
2024.

Nicolaj Laue Juhl og Deniz Urgan vil bl.a. keempe for at
bryde med den stereotype forestilling om, at en sygeplejerske
er kvinde og pa den made forsgge at tiltraekke flere maend til
uddannelsen.
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Jesper Frederiksen
Lektor i sygepleje
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Sygeplejefaglig forskningsle-
der, ph.d. pa Sjellands Uni-
versitetshospital, Jesper Fre-
deriksen, er pr. 1. juli tillige
tiltradt en stilling som lek-
torisygepleje ved Medicinsk
Afdeling, SUH Roskilde og
Institut for Regional Sund-
hedsforskning, Syddansk
Universitet.

Jesper Frederiksen var
allerede ansat i afdelingen
til at drive et femarigt forskningsprogram i medicinsk sygepleje,
og nu fortsetter han sit arbejde med at udvikle og gennemfare
projekter i samarbejde med sygeplejefaglige ledere, kliniske
specialister og medarbejdere i afdelingen — men nu som lektor.

Han er uddannet sygeplejerske i1994 og har en diplomi voksen-
padagogik og uddannelsesplanlagning og er ogsa cand.pad.

MariHolen

Professor i Sundhed
og Samfund

0}0485531d

Mari Holen er pr. 1. august
tiltradt som nyudnaevnt pro-
fessor i Sundhed og Sam-
fund ved Roskilde Universi-
tet. Hun er tilknyttet Institut
for Mennesker og Tekno-
logi, hvor hun undersgger
aspekter af ulighed i sund-
hed, og hvordan det kommer
til udtryk i sundhedsinstitu-
tionerne. I sin forskning har
hun bl.a. arbejdet med, i hvilken udstraekning kgn, klasse og
etnicitet pavirker samspillet mellem patient og sundhedspro-
fessionelle. Samtidig har hun arbejdet med, hvordan kultureni
hospitalsafdelinger former, hvorvidt nogle patienter fremstar
som "gode” og andre som "problematiske”. Hendes analyser
kigger bade pa, hvad patienter, pargrende og sundhedsprofes-
sionelle siger, og hvad der konkret ggres i praksis i klinikken.

Mari Holen er uddannet sygeplejerske i 1999 og er siden
uddannet ph.d. fra Roskilde Universitet, hvor hun ogsa har
vaeret lektor og forskningsleder for Sundhedsfremme og Sund-
hedsstrategier.
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Malene Mink Kristen-
sen

Ny chefsygeplejerske

JeAlld 0104

Den 1. august blev Malene
Mink Kristensen chefsyge-
plejerske pa Ortopadkirur-
gisk afdeling O, OUH. Med
sig har hun mere end 19 ars I
erfaring pd OUH, heraf 15 ar \

i forskellige lederstillinger. . \
Hun kommer senest fra en 3/

stilling som oversygeplejer- \
ske pa Neurologisk Afdeling

N.

Malene Mink Kristensen blev ansat som sygeplejerske pa
Neurologisk Afdeling N i 2005. 1 2013 tog hun Diplom i ledelse
pa UCL - Erhvervsakademi og Professionshgjskole, i 2018 en
MED-uddannelse ved HR, ledelsesakademiet, og i 2021 en
Master i offentlig ledelse - FMOL ved Syddansk Universitet/
Aarhus Universitet.

RandiBrinckmann

Direktgr for Diagnostisk
Center

Randi Brinckmann bliver
pr. 1. september ny direktor
for Diagnostisk Center pa
Rigshospitalet. Hun over-
tager rollen som direktor
for centrets 1.600 medar-
bejdere og skal samtidig
varetage stillingen som
vicedirektgr i Rigshospi-
talets direktion. Hun stop-
per dermed som dekan og
forlader det Sundhedsfaglige Fakultet pa Kebenhavns Profes-
sionshgjskole.

Randi Brinckmann har varet en del af uddannelsessektoren
i28 dr. Hun startede i1996 som uddannelsesleder pa Sygepleje-
og Radiografskolen i Herlev, hvor hun i 2004 blev vicerektor.
Derudover har hun varet direktor og dekan pa Professionshgj-
skolen Metropol fra 2008, inden huni 2018 tiltradte som dekan
pa Kgbenhavns Professionshgjskole. Randi Brinckmann er
uddannet radiograf fra Sygepleje- og Radiografskolen i 1988
og har desuden en Master i Management Development fra
Copenhagen Business School fra 2002.




68 Kosmetisk sygepleje

Vaek med fordomme
og ulovlige klinikker

Sygeplejersker, der bevaeger sig ind i den kosmetiske branche,
mgder fordomme bl.a. fordrsaget af for lav sikkerhed hos
ulovlige klinikker. En kosmetisk sygeplejerske og formanden
for Brancheforeningen for Kosmetiske klinikker haber pa gget
professionalisering og et bedre omdgmme.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto Tor Birk Trads

Flere ogflere sygeplejersker bevaeger sig over
i den kosmetiske branche, viser tal fra Styrelsen for
Patientsikkerhed ifglge Tv2, som forteller, at antal-
let af registrerede kosmetiske klinikker i Danmark
pa syv arer fordoblet fra 349 i 2017 til 730 i 2024.

En, der er blevet registreret kosmetisk sygeple-
jerske, er Simone Engelbredt, som er klinikchef pa
den kosmetiske klinik N'Age i Aarhus. Hun har vaeret
sygeplejerske siden 2011 og arbejdede seks ar i det
offentlige.

Som kosmetisk sygeplejerske laegger hun filler og
botox, laver laserbehandling og arbejder med avance-
rede maskiner, der genopbygger huden indefra. Hun
er en stolt kosmetisk sygeplejerske, men hun mgder
fordomme pa baggrund af'sit speciale.

”I starten af min karriere som kosmetisk sygeple-
jerske kunne jeg godt finde pa bare at sige, at jeg var
sygeplejerske, ogidag oplever jeg fortsat, at folk kan
vaere meget fordomsfulde, nar jeg fortaller, at jeg er
kosmetisk sygeplejerske. Men s snart der kommer
mad og vin pa bordet, er der mange, der kommer
og sporger: Tanker du, at du kan hjelpe mig med
noget?” forteller Simone Engelbredt.

Ikke serigst nok

Medejer af og direktor for klinikken Cosmo Laser
samt formand for Brancheforeningen for Kosme-
tiske klinikker, Sarah Crone, har ligeledes oplevet
fordomme og et negativt syn pa branchen.

“Jeg har hgrt mange af vores medarbejdere fortalle
om vejledere, der har sagt, at dét at vaere kosmetisk
sygeplejerske ikke er en rigtig sygeplejerske, og at de
hellere skulle vaelge noget lidt mere serigst. Men det

er et speciale, der tager rigtig lang tid at laere. Det
er et handvark, og det, synes jeg, man skal have en
kaempe respekt for,” siger Sarah Crone.

Simone Engelbredt oplever, at mange sygeplejer-
sker slet ikke forstar, hvad kosmetiske sygeplejerskers
arbejde har med sygepleje at gare, men hun mener, at
sygeplejersker bor veere stolte af at kunne reprasen-
tere en profession, der rummer mange muligheder.

"Som kosmetisk sygeplejerske skal du have enorm
stor indsigt i ansigtets anatomi. Du skal kunne udfgre
rene procedurer, sikre en fast hand og vere excep-
tionelt god til at danne en tryg relation til kunden.
En af grundene til, at vi har sd meget succes i den
kosmetiske branche, er netop, at vi som sygeplejer-
sker formar at se det hele menneske,” siger Simone
Engelbredt.

Pnsker mere sikker branche

Branchen er dog ikke uden problemer, og ulovlige
klinikker fylder i det danske landskab. Ifalge TV2 er
antallet af ulovlige klinikker steget markant.

Tal viser nemlig, at Styrelsen for Patientsikkerhed
i2018 oprettede 18 sager om ulovlige klinikker, mens
de i 2022 oprettede 251. [ 2023 var tallet dog faldet
til 50, og Styrelsen for Patientsikkerhed gaetter pa,
at faldet skyldes styrelsens tilsynsmaessige indsats
og informationskampagne, men at det formentlig
ogsa skyldes et mgrketal. Det forteeller TV2.

For Simone Engelbredt og Sarah Crone er det
velkendt i branchen, at der findes klinikker, hvor
uautoriserede behandlere leegger filler og botox i
baglokaler, og at det skader sikkerheden og fag-
lighedenifaget.

Som
kosmetisk
sygeplejer-
ske skal du
have enorm
stor indsigt
i ansigtets
anatomi.

Simone Engelbredt
sygeplejerske og klinik-
chef hos N'Age i Aarhus
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"Forbrugerne har ikke en jordisk chance for at tale
med en lege, hvis der er et eller andet, der bliver
problematisk. Vi ved, at der foregar rigtig mange
ting, der ikke skal forega, for det hgrer vi fra vores
kunder. De historier ggr, at man bliver ked af det pa
branchens vegne, fordi det dels gdelaegger den, og sa
gar de her klinikker ogsa meget pa kompromis med
sikkerheden og kundens tryghed,” siger Sarah Crone.

Vil tale fagetop

Sarah Crone hiber derfor, der kommer mere styr
pa de uautoriserede klinikker.

"Jeg vil gerne tale faget op, og jeg vil rigtig gerne
have, at vi far en mulighed for at vise, at vi er et spe-
ciale ligesom sd mange andre specialer. Hos Cosmo
Laser har vi faet lavet en undersggelse, der viser, at
38 pct. af Danmarks befolkning enten har faet lavet
en kosmetisk behandling eller har overvejet det. Det
her erikke noget, der er pa vej vaek. Vi vil derfor ogsa
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| begyndelsen af sin karriere som kosmetisk
sygeplejerske sagde Simone Engelbredt bare,
at hun var sygeplejerske, nar folk spurgte,
hvad hun arbejdede som.

rigtig gerne have, at vi far professionali-
seret branchen endnu mere,” siger hun.

Simone Engelbredt haber ogsa pa et
opgor med de ulovlige klinikker:

"Jeg haber pa et mere nuanceret bil-
lede af det, vi laver, bade fra kolleger i
sygeplejen men ogsa hr. og fru Danmark,
som ikke forstar det. Og si haber jeg, at
der bliver ryddet op i kaelderklinikkerne.
Det skerer i hjertet at vide, at de overho-
vedet findes." ®
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72 Forskeren fortaller

Laila Barkani

Klinisk sygeplejespecialist
pa afdeling for lunge- og

infektionssygdomme
pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital
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Undren drev sygeplejerske

til forskning

92 pct. af patienter, der modtager intermitterende CPAP-behandling pad afdeling
for lunge- og infektionssygdomme pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital kan
undveere den, viser et forskningsprojekt. Ved at udfere systematiske fysiotera-
peutiske vurderinger kan man frigive vaerdifuld tid for sygeplejerskerne.

Tekst Josephine Staer
Illustration Andreas Normann

Laila Barkani havde lzenge undret sig over,
hvorfor s mange patienter pa afdelingen fik inter-
mitterende CPAP-behandling (I-CPAP) uden klare
indikationer pa, hvorfor de fik det. Hun er klinisk
sygeplejespecialist pa afdeling for lunge- og infek-
tionssygdomme pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital.

CPAP er en behandling, der gives via maske eller
trachealtube med et system, hvor luftvejstrykket
holdes vedvarende positivt bide under indanding
og udanding. I-CPAP gives gentagne gange i afgraen-
sede perioder.

Udfares ukritisk

Laila Barkani forklarer, at I-CPAP er en behandling,
som fysioterapeuter ved meget om og er gode til
at vurdere behovet af. Men i takt med, at deres res-
sourcer er blevet reduceret pa hospitalet, sa bliver
vurderingerne ikke ivaerksat, medmindre man pa
baggrund af et symptom bestiller et tilsyn med hen-
blik pd en fysioterapeutisk vurdering.

Fordi der er feerre fysioterapeuter, overdrages
beslutningen til legerne, som ordinerer behand-
lingen, og sa skal sygeplejerskerne varetage den.

”Sygeplejerskerne udferer en opgave, som ingen
rigtig tager ansvar for, da det er en fysioterapeutisk
opgave, og derfor ligger ansvaret for lgbende at vur-
dere behovet for behandlingen ikke nogen steder.
I-CPAP bliver derfor ofte udfart ukritisk helt frem
til udskrivelsen,” siger Laila Barkani.

Behandlingen kan nemt tage op til 20 minutter
ad gangen og gives typisk to gange i dagvagt og to
gangeiaftenvagt. Det svarer til, at sygeplejerskerne
bruger ca. 60 til 8o minutter pr. dag pr. patient pa
I-CPAP-behandlingerne. Laila Barkani forteeller,
at pga. tidspres har de ikke altid tid til at udfere
behandlingen fire gange dagligt:

”I-CPAP er en opgave, der er blevet
paduttet os sygeplejersker. Nar jeg gik
til l;egerne og sygeplejerskerne for at
fa naermere afklaring, sa var der typisk
tavshed. Det er spild af vores i forvejen
fa sygeplejeressourcer, nar vi skal ivaerk-
sette en behandling, uden en klar plan.”

Hun sa derfor naermere pd evidensen
bag. I fysioterapeuternes kompendium
om hjerte- og lungefysioterapi stod, at
I-CPAP skulle vare det sidste valg i raek-
ken af behandlinger. Hun oplevede dog,

Er intermitterende
CPAP ngdvendig?

I-CPAP-behandling kan i de
fleste tilfeelde erstattes af
respirationsfysioterapeutiske
interventioner, hvor patienten
selv tager aktiv del af behand-
lingen. Det viser Laila Barkanis
forskningsprojekt. Trods
sparsom evidens ordineres
I-CPAP-behandling hyppigt
til patienter med sekret- og/
eller atelektase-problematik.
Samtidig er det en patient-
passiv behandlingsform, der
ydes, selvom der findes andre
metoder, hvor patientinvolve-
ring er starre.
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at det ofte blev ordineret til patienterne
som noget af det forste.

Men var det ngdvendigt, at sa mange
patienter fik ordineret behandlingen?

Fysioterapeutiske vurderinger

For at fa klarhed indkaldte Laila Barkani
afdelingsledelsen, fysioterapeuterne og
lzegerne til et mgde, hvor det blev tyde-
ligt, at fysioterapeuterne ofte ikke fik
mulighed for at lave vurderinger, fordi
patienterne allerede i forvejen havde faet
ordineret I-CPAP-behandling.

Sammen med sine to ledere besluttede
hun sig for at alliere sig med afdelingens
to afdelingsfysioterapeuter.

Fysioterapeuterne lavede sa vurde-
ringer pa de patienter, som fik [-CPAP-
behandling, og Laila Barkani kunne kort-
lzegge, hvor mange af de leegeordinerede
I-CPAP-behandlinger, der egentlig var
relevante.

Skraemmende resultat

Konklusionen var, at 92 pct. af de 38
patienter, som var inkluderet i forsk-
ningsprojektet, ikke behgvede I-CPAP-
behandling. Det svarer til 35 patienter. 29
af de 35 patienter kunneistedet overga til
PEP-flgjte, som ikke kraever sygeplejetid,
og som patienterne ogsa kan bruge der-
hjemme. Fem af patienterne behgvede
ingen behandling og en patient blev ved
med at modtage [-CPAP-behandlingen,
men fik den seponeret senere.
"Jeg synes faktisk, at resultatet er en

smule skreemmende, selvom jeg havde

pa fornemmelsen, at det var sadan,” siger
Laila Barkani og tilfgjer:

"Jeg vil hellere bruge tid og fokus pa
sygeplejefaglige ting, end pa en behand-
ling, hvor litteraturen viser, at der er mini-
mal effekt. Og det er ikke fordi, jeg mener,
at vi ikke skal give I-CPAP-behandling. Vi
skal bare give det til de rigtige patienter.”

Hun understreger, at hun ikke klandrer
laegerne for ikke at ggre deres arbejde
ordentligt, men at det er en behandling,
som pga. ferre fysioterapeuter er landet
hos leegerne, og som sa overdrages til
sygeplejerskerne. Det vil sige, at opgaven
er blevet skubbet flere led.

"Jeg tror ikke kun, at det gor sig gel-
dende her. Jeg har hgrt fra kollegaer pa
andre hospitaler, at lignende problema-
tikker finder sted,” fortzeller hun.

AEndring af klinisk praksis

Laila Barkanis projekt viser, at der er
behov for en stgrre opmaerksomhed pa

()
A

systematisk at udfgre fysioterapeutiske
vurderinger for at undga, at persona-
let bruger ungdig tid og nedprioriterer
andre opgaver i den kliniske praksis. Pa
afdelingen har de nu fokus pa at ind-
drage patienterne i behandlingen for
at gge deres mulighed for selv at kunne
handtere respiratoriske symptomer. Det-
for har de &ndret en del af den kliniske
praksis, sa ferre patienter modtager
I-CPAP-behandling, men derimod bruger
PEP-flgjte eller andre respirationsfysio-
terapeutiske interventioner. ®
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Omvendt naleskraek

En sygeplejestuderendes debut pa
en PVK-anlaeggelse bekraeftede hans
skraek for at stikke en patient.

Fra jeg startede pa sygeplejerskeud-
dannelsen, har jeg lidt gaet og ventet pa
den der begivenhed, der ville sla mig lidt
ud og ville kraeve, at jeg skulle samle mig
selv op igen. Der har varet rigeligt med
sveere og kravende ojeblikke, hvor jeg
har fglt mig enormt udfordret, men den
folelse havde jeg alligevel undgaet indtil
min praktik pa 5. semester.

Jeg er pa ingen made bange for nale.
Det gor mig intet at blive stukket, og hele
min ene arm er én stor tatovering. Det
er bare noget helt andet, nar det er mig,
der forer nalen og skal stikke et andet
menneske. Sd er der svedige handflader
og hjertebanken, og selv ndlen pad en
insulinpe virkede skreemmende i starten.
Det er jeg s kommet over, men det blev
forst her pa 5. semester, at jeg endelig
skulle kaste mig ud i at anleegge et PVK
pa et rigtigt menneske og ikke en simu-
lationsarm.

Det tog en del overtalelse af mig selv
og et venligt og beteenksomt pres fra de
supergode sygeplejersker pa mit prak-
tiksted, for jeg fik sat mig til rette hos
patienten for at gore et forsgg. Patien-
ten var klar over, at det var forste gang
og havde intet problem med nale, sa
der var gode forudsatninger for et godt

forste forsag. ¥
Desvarre skete der det, at patienten, i

sekundet efter jeg stak nilen ind, blev %

helt gra i ansigtet og pludselig fik det

meget, meget skidt med opkast og svim- Lukas Folting

melhed. Nogle dybe indandinger og et 2,},;?:;::1’

glas vand senere havde han det heldigvis | Professionshgjskole

fint igen, men stikkeriet blev hefligt overladt til sygeplejer-
sken, og jeg holdt mig langt vaek fra PVK-anlaggelse resten
af den praktik. Efterfglgende fik jeg teenkt mig selv ind i, at
det matte vaere min teknik, der var helt forkert, og at ubeha-
get gjorde patienten sa darlig. Men sygeplejerskerne pa mit
praktiksted fik nu forklaret, at det faktisk skete af og til, og at
jeg ikke skulle tage det sa tungt, fordi det ikke ngdvendigvis
havde noget med mig at gore.

Nar jeg ser pa, hvad jeg ellers har provet i mine praktikker, er
det naesten komisk at det lige er PVK-anlaeggelse, der virkelig
har skraemt mig. Noget som jeg slet ikke skaenkede de store
tanker, for jeg altsa helt tilbage i allerforste praktik skulle give
insulin og opdagede, at jeg har en slags omvendt naleskrak.
Nu er det bare at se tilbage pa det som endnu en laererig ople-
velse, og sa veere klar til at kaste mig ud i det igen, sa snart
muligheden byder sig. @
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- gnsker du at arbejde i Norge

Vi tilbyder sommerbonus, trygge anseettelsesforfie
kombineret med mulighed for at opleve nye steder.
Vitager os af det praktiske, sdsom rejser og bolig, sa du ka
fokusere pa det, du er bedst til — at yde ekstraordinzer pleje.

Du vil fa en kontaktperson, som er sygeplejerske,
og som star klar til at hjeelpe dig. Dedicare er Nordens

stgrste vikarbureau inden for det sundhedsfaglige omrade.
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