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”Det er ikke skaderne, vi husker bedst”

6097 10 SLTVH

Man haber aldrig, at man far brug for sin forsikring. Men nar uheldet er ude, betyder
det meget, hvordan man bliver mgdt. Det ved Bente og Erik fra Ringkgbing alt om efter
mere end 15 ar som medlemmer i Bauta Forsikring: “Nar jeg taenker tilbage, er det
faktisk ikke skaderne, jeg husker bedst. Det er mdden, vi er blevet madt pa.” fortzeller
Bente.

Gennem arene har parret haft flere forsikringssager, men feelles for dem alle har veeret
oplevelsen af at blive mgdt med venlighed, forstaelse og hurtig hjeelp: "Nar der var brug
for en taksator, kom hjeelpen hurtigt, og samarbejdet var praeget af ro og tillid. For os er
det netop det, et forsikringsfeellesskab handler om.” forteeller Bente.

For Bente og Erik handler tryghed nemlig ikke kun om at veere daekket, hvis noget gar
galt. Det handler om fglelsen af ikke at sta alene, nar noget uventet sker. Som Bente
forteeller: ”“Hvor vi passer pa hinanden’ er ikke bare et slogan - det er en oplevelse af, at
der star mennesker klar, nar man har mest brug for dem.”

Det er den oplevelse af omsorg og naerveer, Bente og Erik tager med sig fra deres mange
ar som medlemmer i Bauta Forsikring.

EHE Vil du ogsa veere en del af faellesskabet?

Tryghed begynder med et godt overblik. Scan QR-koden
% og fa et overblik over dine forsikringer. Som tak for din tid -
E " : modtager du et gavekort pa 200 kr.* %

* Tilbuddet geelder til og med 31.12.2026. Gavekortet sendes via SMS efter gennemfort telefonisk forsikringstjek.

Bauta Forsikring

Bauta Forsikring — en del af LB Forsikring A/S, CVR-nr. 16 50 08 36, Amerika Plads 15, DK - 2100 Kghenhavn @ En del af LB Forsikring



Indhod

Foto August Vinther

Nattevagen er ikke
populer, men...

Hvor kan jeg
parkere min bil?

Fra smittevej
til skaegkrae

125 ar med
fagbladet

Behov for mere
viden om demens

Afskriv ikke praktik
pa et plejecenter

SYGEPLEJERSKEN 4.2026

At gore det
umulige

12 ar som udsendt syge-
plejerske har laert Astrid
Opstrup, at god syge-
pleje i verdens konflikt-
omrader ikke altid hand-
ler om at redde liv. Nogle
gange handler det om at
gore, hvad man kan.

Ensomhed er
ikke kun et socialt
problem, men
ogsa en sundheds-
udfordring, vi har
et ansvar for.

Bolette Mgller Bjerre
sygeplejerske

Farvel til one size
fits all-pleje

Lagemidler
i stomi



once weekly A
mounjaro-

(tirzepatide)
A Lilly Medicine

DEN FORSTE OG ENESTE GIP/
GLP-1-RECEPTORAGONIST
TILBEHANDLING AF OVERVAEGT/
SVZAR OVERVAGT HOS VOKSNE!

B o

5 MG: PA 4 UGER EFFEKT MEKANISME

Fra stqrtc!osis Med Mounjaro 15 mg GLP-1- og

(2,5 .mg) til forste . blev der opndet et GIP-receptorer bidrager
vedligeholdelsesdosis veegttab pé - 22,5% fra til appetitregulering.

(5 mg) pd kun fire uger baseline’2*

GIP-receptorer i

31.6% af patienterne Mounjaro® 15 mg fedtveev er involveret
opnar et vaegttab pa reducerede taljeomkreds i lipidmetabolisme og
2 20% ved 5 mg."? med 19,9 cm.12** fedtlagring.?

*p<0,001 vs placebo, justeret for multiplicitet. Vaegtreduktion med placebo var -2,4% (ved 72 uger)."?
**p <0,001 vs baseline, ikke justeret for multiplicitet. Reduktion i taljeomkreds med placebo var -3,4 cm (ved 72 uger)."?

Referencer:

1. Mounjaro produktresumé.

2. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216.
doi:10.1056/NEJMo0a2206038.

3. Samms RJ, Coghlan MP, Sloop KW. How may GIP enhance the therapeutic efficacy of GLP-1? Trends Endocrinol Metab. 2020;31(6):410-421.

doi:10.1016/j.tem.2020.02.006. .

Produktinformation findes pa side 6.
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V1 skal passe pa dem,
der passer pa os om natten

Jeg kan stadig huske folelsen efter en nattevagt. Trathedeni krop-
pen og den markelige fornemmelse af at vaere pa vej hjem, mens resten af
verden er pa vej pa arbejde.

Natarbejde er et grundvilkar i vores sundhedsvaesen. Patienter og bor-
gere har brug for sygepleje hele dggnet. Men det har en pris. Fire ud af
ti sygeplejersker med natarbejde oplever det som starkt belastende at
arbejde om natten, og forskning viser, at dét at arbejde imod kroppens
naturlige dognrytme kan pavirke bade helbred og sikkerhed.

Derfor skal vi ggre alt, hvad vi kan, for at skabe de bedst mulige rammer
om nattevagten.

I dette nummer kan du laese, hvordan man bl.a. ggr det. Ved at flerne
ungdvendige opgaver, skabe mulighed for hvile og give sygeplejersker
storre indflydelse pa arbejdstiderne. Det gar en forskel.

Vi kan ikke gore det naturligt for kroppen at arbejde om natten. Men
arbejdsgiverne kan tage ansvar for, at natarbejdet bliver sa sundt og sikkert
som muligt. Og folge anbefalingerne om hgjst tre nattevagter i treek, mindst
11 timer mellem vagterne og vagter pa hgjst ni timer.

For det er vigtigt at passe pa sygeplejerskerne, sd de ogsa kan passe godt
pa patienterne og borgerne om natten.

Tak til alle jer, der tager vagten, mens vi andre sover.

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde


http://dsr.dk/sygeplejersken

Pligttekst - Mounjaro® (Tirzepatid) injektionsvaeske, oplgsning i fyldt pen

WV Dette lzegemiddel er underlagt supplerende overvagning. Dermed kan der hurtigt tilvejebringes nye oplysninger om sikkerheden. Sundhedspersoner
anmodes om at indberette alle formodede bivirkninger.

Indikation: Type 2-diabetes mellitus: Mounjaro er indiceret til behandling af voksne, unge og bgrn pa 10 &r og derover med utilstraekkeligt kontrolleret type
2-diabetes mellitus som supplement til kost og motion. Monoterapi: ndr metformin anses for uhensigtsmaessigt pa grund af intolerance eller kontraindikationer.
I tilleeg til andre laegemidler til behandling af diabetes. Se produktresuméet vedrarende studieresultater med hensyn til kombinationer, virkning pa glykeemisk
kontrol, de undersogte populationer og kardiovaskulaere haendelser. Vaegtkontrol: Mounjaro er indiceret som supplement til en kaloriefattig kost og
oget fysisk aktivitet med henblik pa veegtkontrol, herunder vaegttab og veegtvedligeholdelse hos voksne med et indledende Body Mass Index (BMI) pa
> 30 kg/m? (sveer overveegt) eller = 27 kg/m? til < 30 kg/m? (overvaegt) ved tilstedeveerelse af mindst én vaegtrelateret komorbiditet (f.eks. hypertension,
dyslipideemi, obstruktiv sgvnapng, kardiovaskulaer sygdom, praediabetes eller type 2-diabetes mellitus). Se produktresuméet vedrgrende studieresultater
med hensyn til obstruktiv savnapne (OSA) og hjertesvigt med bevaret pumpefunktion (HFpEF). Dosering: Startdosis er 2,5 mg én gang ugentlig. Efter 4
uger skal dosis gges til 5 mg én gang ugentligt. Om nedvendigt kan dosisegninger foretages i trin pa 2,5 mg efter mindst 4 uger med den aktuelle
dosis. Voksne: De anbefalede vedligeholdelsesdoser er 5, 10 og 15 mg. Den maksimale dosis er 15 mg én gang ugentligt. Pzsediatrisk population: De
anbefalede vedligeholdelsesdoser er 5 og 10 mg. Den maksimale dosis er 10 mg én gang ugentligt. Sikkerhed og virkning er ikke klarlagt hos bern under
10 ar til behandling af type 2-diabetes mellitus (T2DM) og hos bern under 18 ar til veegtkontrol. Administration: Subkutan injektion. Kontraindikationer:
Overfolsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Akut pankreatitis: Tirzepatid
er ikke undersagt hos patienter med pankreatitis i anamnesen og skal anvendes med forsigtighed hos disse patienter. Der er rapporteret om akut pankreatitis
hos patienter i behandling med tirzepatid. Patienterne ber informeres om symptomerne pa akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal
tirzepatid seponeres. Hvis diagnosen pankreatitis bekreeftes, ber tirzepatid ikke genoptages. Hypoglykeemi: Patienter, der far tirzepatid i kombination med
et insulinsekretionsfremkaldende stof eller insulin, kan have en @get risiko for hypoglykeemi. Risikoen for hypoglykaemi kan nedsaettes ved at reducere
dosen af det insulinsekretionsfremkaldende stof eller insulin. Gastrointestinale effekter: Tirzepatid har vaeret forbundet med gastrointestinale bivirkninger,
som omfatter kvalme, opkastning og diarré. Patienter skal informeres om den potentielle risiko for dehydrering og der skal tages forholdsregler for at undga
vaeskemangel og elektrolytforstyrrelser. Dette beor isaer overvejes hos eeldre. Sveer gastrointestinal sygdom: Tirzepatid er ikke undersggt hos patienter
med sveer gastrointestinal sygdom, herunder svaer gastroparese, og det ber anvendes med forsigtighed hos disse patienter. Diabetisk retinopati: Hurtig
forbedring af glukosekontrol er blevet forbundet med en midlertidig forveerring af diabetisk retinopati. Patienter med diabetisk retinopati ber overvages ngje
og behandles i henhold til kliniske retningslinjer. Aspiration i forbindelse med fuld narkose: Den @gede risiko for tilbagevaerende gastrisk indhold som folge
af forsinket gastrisk temningstid ber tages i betragtning, inden der gennemfares procedurer med fuld narkose eller dyb sedation. Interaktioner: Tirzepatid
forsinker ventrikeltemningen og kan derfor potentielt pavirke absorptionen af samtidigt administrerede orale lzegemidler. Denne effekt er mest udtalt pa
tidspunktet for pAbegyndelse af tirzepatidbehandlingen. Det anbefales at overvage patienter, der far orale lz&egemidler med et snaevert terapeutisk indeks (f.eks.
warfarin, digoxin), isaer ved initiering af behandling og efter dosisegning. Risikoen for forsinket virkning ber ogsa tages i betragtning for orale laegemidler,
for hvilke en hurtigt indsaettende virkning er vigtig. Se produktresumé pkt. 4.5. Fertilitet, graviditet og amning: Kvinder i den fertile alder: Anbefales at
anvende praevention under behandlingen. Graviditet: Der er en begraenset meengde data fra anvendelse af tirzepatid til gravide kvinder. Dyrestudier har pavist
reproduktionstoksicitet. Frarades under graviditet og hos kvinder i den fertile alder, der ikke bruger praevention. Tirzepatid ber seponeres mindst 1 maned
for en planlagt graviditet grundet den lange halveringstid. Amning: Efter en enkelt dosis pa 5 mg blev koncentrationen af tirzepatid i modermaelk fundet
at veere upaviselig til meget lav sammenlignet med plasmakoncentrationerne. Enhver lav meengde i modermeelk forventes at blive nedbrudt og ikke oralt
absorberet som intakt laegemiddel hos det ammede spaedbarn. Det vides ikke, om det reducerede fedeindtag hos moderen, pavirker sammensaetningen
eller neeringsindholdet i modermaelken. Samlet set kan anvendelse af tirzepatid under amning overvejes. Fertilitet: Tirzepatids virkning pa fertiliteten hos
mennesker kendes ikke. Bivirkninger: De hyppigst rapporterede bivirkninger var forstyrrelser i mave-tarm-kanalen, herunder kvalme (meget almindelig), diarré
(meget almindelig), forstoppelse (meget almindelig/almindelig), mavesmerter (meget almindelig/almindelig) og opkastning (meget almindelig/almindelig).
Generelt var disse reaktioner for det meste milde eller moderate i sveerhedsgrad. De forekom oftere under dosiseskalering og faldt over tid. Se produktresumé
pkt. 4.8 for beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Overfalsomhedsreaktioner, hypoglykeemi ved T2DM, gastrointestinale bivirkninger, galdebleere-relaterede
haendelser, immunogenicitet, @get hjertefrekvens, reaktioner pa injektionsstedet, forhgjet pankreasenzymer eller calcitonin, svimmelhed, hypotension, hartab
hos de med overvaegt eller sveer overvaegt, traethed, dysgeusi, dysaestesi, akut pankreatitis, anafylaktisk reaktion, angioedem, nedsat appetit. Sikkerheds-
og immunogenicitetsprofilerne hos bern og unge i alderen 10 &r til under 18 & med T2DM, var i overensstemmelse med de ovenfor beskrevne for voksne
patienter med T2DM, med undtagelse af en hgjere forekomst af opkastning, mavesmerter, samt en hgjere forekomst af hypoglykeaemi, nar tirzepatid blev
tilfgjet til metformin alene. Overdosering: | tilfeelde af overdosering skal der iveerksaettes passende understottende behandling i overensstemmelse med
patientens kliniske tegn og symptomer. Det kan veere nedvendigt med en forlaenget periode med observation og behandling af disse symptomer, idet der
tages hajde for tirzepatids halveringstid (ca. 5 dage). Udlevering: B. Tilskudsstatus: Ingen. Indehaver af markedsforingstilladelsen: Eli Lilly Nederland
B.V. Pakningssterrelser og pris: 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10 mg, 12,5 mg og 15 mg: 1 fyldt KwikPen, hver pen har 4 doser & 0.6 ml. For dagsaktuel pris
henvises til medicinpriser.dk

Pligtteksten er omskrevet og forkortet i henhold til det produktresume, som er godkendt af det Europziske Laagemiddelagentur. Laes altid
omhyggeligt produktresuméet inden ordination. Det fuldstaendige produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres ved henvendelse til Eli Lilly Danmark A/S,
Lyskeer 3E, 2.tv, 2730 Herlev. Telefon: 45 26 60 00. Besgg ogsa https://www.lilly.com/dk

CMAT-56122. 01.10.2026
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100 blodpropper og
ol tl far

Tekst Anton Kjgller Alexandersen

Foto Marcus Emil Christensen

Peter Mygind knalder hovedet i asfalten.
20 meter fra indgangen til hospitalet. Det
er spndag morgen, og skuespilleren er lige
blevet sat af ved Gentofte Hospital, fordi
han er bange for, at han er ramt af en blod-
prop endnu en gang. Frygten viser sig at
vaere velbegrundet. Mygind far hjertelunge-
redning af en forbipasserende laege, inden
andre stgder til og far hamind pa hospitalet.

“Jeg kunne i teorien have vaeret dgd,” siger
Peter Mygind.

Den danske skuespiller, tv-vart og enter-
tainer fik konstateret flere hundrede blod-
propper ilungerne dengang. Episoden ligger
mange ar tilbage, men han husker den tydeligt.

“Jeg havde det som om, jeg skulle gen-
starte hele mit system. Her var det sygeple-
jersken, der hjalp mig ud i badet, og som gav
mig hab og tro pa, at jeg nok skulle komme
mig. Jeg foler, at sygeplejersken pa mange
mdder er den, der sgrger for, at man kommer
hel igennem systemet,” fortaller Mygind,
dervarindlagt i tre dage.

Enkold frakassen til far

Igennem sit 63-arige liv har Peter Mygind

haft sundhedspersonale tet pa sig selv og

sine narmeste mange gange. Det gelder

bade med hans egne blodpropper, angs-
tanfald og gigt samt hans foraldres ind-
leeggelser og senere afsked med livet. Iseer

natsygeplejersken fra Rigshospitalet, som

var en del af mange samtaler i februar 2020,
inden Peter Myginds far, Sgren Mygind,
dode, gjorde et sarligt indtryk.

“De samtaler, jeg havde med natsygeple-
jersken, var sindssygt betydningsfulde, og
de var vigtige for mig for at fa sjelefred,”
siger Peter Mygind. Han fortsatter:

“Det sidste, min far gnskede sig, var en
tar gl, som sygeplejersken fremskaffede
klokken elleve om aftenen. Iskold. S& min
fars sidste ord, da han fik en lille tar gl, var
faktisk: “Hold keeft, hvor smager det godt”.
Og sa dgde han tre timer senere. Det kan
jeg takke sygeplejersken for.”

Pas pasygeplejersken
Peter Mygind mener, at sygeplejersker er
med til at passe pa dit sind og din sjeel. Han
fremhaever flere gange sin taknemmelighed
over de sygeplejersker, der har vaeret teet pa
ham selv og hans nermeste. Derfor kommer
Peter Mygind ogsa med et vigtigt budskab:
“Min dybeste respekt gar til det sindssygt
vigtige erhverv, som sygeplejersken udgver.
Viskal som borgere, pirgrende og patienter
huske at passe pa jer, for s ved jeg, at I vil
gore alt for at passe pd 0s.” ®
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4 ud af 10 sygeplejersker oplever natarbejde som
belastende, viser nye tal fra Dansk Sygeplejerad.
Men generne ved nattevagten kan mind-
skes, og fordelene fremelskes. Pa Afdeling for
Blodssygdomme pa Rigshospitalet har de fiernet
alle ungdvendige opgaver om natten, indrettet et
" hvilerum og givet sygeplejerskerne

ro til at arbejde i morket.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto August Vinther

ma du sove godt,” siger Silke Selina
Honoré lavmeelt til sin patient, inden hun forsigtigt
lukker dgren ind til stuen.

De rode tal pa digitaluret i loftet lyser op pa den
dunkle hospitalsgang og afslgrer, at klokken er 00.12.
Sygeplejerskerne har netop gaet deres midnatsrunde,
og alt er fredeligt. Gennem halviabne dgre ind til andre
patientstuer kan man hgre puslen fra dyner eller skimte
et par ben, der vender sig i sengen. >
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Alle 17 patientsenge pa Afdeling for Blod-
sygdomme pa Rigshospitalet er fyldt op
denne nat, men forelgbig tegner det til at
blive en rolig vagt, hvor de tre sygeplejer-
sker, der er pa arbejde, kan koncentrere
sig om den basale patientpleje og holde
pauser. Kun lejlighedsvis bliver stilheden
afbrudt af den melodiske bing-bong fra et
patientkald.

"De sidste to natter har der veeret virkelig
travlt med akut syge patienter, sa det er helt
underligt, at der er s stille nu,” siger Silke
Selina Honoré til Sygeplejersken, da vi begi-
ver os tilbage til personalestuen.

Hun har veeret ansat pa afdelingen i fire
ar. Da hun startede, arbejdede hun i tre-
holdsskift, men efter ca. et halvt ar fik hun
mulighed for primaert at arbejde i dag- og
nattevagt. Det var mere hende.

"Jeg syntesikke sa godt om aftenvagterne.
Pa en eller anden made foles det mere natur-
ligt for mig at mgde klokken 23, hvor nzesten
alle sover, og sa ga hjem klokken syv i ste-
det for at skulle mgde om eftermiddagen
og fa fri sent om aftenen,” fortaller Silke
Selina Honoré.

"Og sa er der noget ved roen, jeg godt kan
lide,” tilfgjer hun. "At det er mgrkt udenfor,
ogalterstille. Her kan som sagt ogsa vaere
vildt travlt om natten, men nar her er roligt,
er her virkelig roligt.”

Ingen opvask og oprydning

Det er ikke tilfeeldigt, at de pa Afdeling
for Blodsygdomme lettere kan holde pul-
sen nede om natten. Det er resultatet af
en konkret indsats, fortaeller konstitueret
oversygeplejerske pa afdelingen, Aziza
Haddad Pedersen.

"Vi har prgvet at mindske generne og
skeere helt ind til benet, sa alle de opgaver,
der skal laves i en nattevagt, kun handler
om patienterne. Det betyder, at sygeple-
jerskerne f.eks. ikke skal ga og fylde op i
depoterne, sette opvask over eller rydde
op. Og sa prioriterer vi de opgaver, der er,
sa morgenrunderne inden vagtskifte ikke
bliver for pressede,” forklarer hun.

Pa afdelingen har de ogsa indrettet et
natpauserum med en sovesofa og hygge-
belysning, hvor sygeplejerskerne pa skift
kan traekke sig tilbage for at slappe af,
powernappe eller hyggescrolle uforplig-
tende pa telefonen. Forskning viser nemlig,
at det mindsker risikoen for ulykker ved nat-
arbejde og kan minimere gener som f.eks.
hovedpine, hvis hvile prioriteres.

Natarbejde er
nemmere at
seelge, nar der
ikke eren lang
liste af opgaver,
der ikke handler
om patienterne.

AzizaHaddad Pedersen
oversygeplejerske

T

Indsatsen betyder langt fra, at sygeplejerskerne nu
erved at falde over hinanden for at komme pa arbejde
om natten. Men det har hjulpet.

"Helt rligt, sa tror jeg, det altid vil vaere svaert at
afsatte nattevagten, uanset hvad vi gor. Selvom det i
hgj grad folger med jobbet som sygeplejerske, er det
jo bare unaturligt for mennesker at vare vigne om
natten. Men natarbejde er klart nemmere at szlge,
nar der f.eks. ikke er en alenlang liste af opgaver, der
overhovedet ikke handler om patienterne,” siger Aziza
Haddad Pedersen.

Ensvaerbalancegang

Det er ikke kun pa Afdeling for Blodssygdomme, at
nattevagter er upopulaere. En analyse fra Dansk Syge-
plejerad fra juni 2026 viser, at 40 pct. af sygeplejersker
med natarbejde finder det belastende i hgj eller meget
hgj grad. Blandt de adspurgte sygeplejersker arbejder



72 pct. om natten flere gange om maneden
eller hyppigere.

Ifglge forkvinde i Dansk Sygeplejerad,
Dorthe Boe Danbjgrg, afspejler tallene en
kompliceret virkelighed, hvor natarbejdet
er en balancegang mellem sammenhaengs-
kraften i sundhedsvasnet og hensynet til
den enkelte sygeplejerske.

"Tallene er bekymrende, for vi har et
degnibent sundhedsvasen, hvor vagterne
skal dakkes, og hvor vi ogsa skal passe
godt pa patienterne om natten. Men ud
fra min egen erfaring med nattevagter
og de mange natarbejdende kolleger, jeg
gennem tiden har haft, forstar jeg absolut
godt, hvorfor sygeplejersker synes, det er
belastende,” siger Dorthe Boe Danbjgrg.
Hun fortsatter:

Oversygeplejerske
Aziza Haddad Peder-
sen (t.v.) og syge-
plejerskerne Sigrid
Ransedokken (t.h.) og
Silke Selina Honoré
er enige om, at natte-
vagterne aldrig bliver
helt uden gener. Men
ogsa, at der er meget
at vinde ved at foku-
sere pa de gode sider
af natarbejdet.

"Det er virkelig hardt at vaere vagen om natten. Det er hardt
at skulle omstille sig fra dag eller aften til nat, og det er hardt
at fa det til at haenge sammen med et familieliv. Og sa ved vi
desvarre ogsa fra statistikkerne og forskningen, at der er en
risiko forbundet med natarbejde, og at man kan blive syg af at
arbejde om natten.”

Tommermaend uden fest

I personalerummet pa Afdeling for Blodsygdomme er belysningen

pa lavt blus med sma lamper og det bldhvide skaer fra sygeplejer-
skernes computerskarme som primere lyskilder. Ved den ene af
skaermene sidder sygeplejerske Sigrid Ransedokken og udfylder

journaler. Hun har fundet sig godt til rette i den seerlige rytme, der

hersker pd afdelingen om natten.

Sigrid Ransedokken har typisk nattevagter hver anden eller
tredje uge. Selvom hun allerhelst ville veere dem foruden og godt
kan mzrke, at kroppen ikke er skabt til at vaere vagen, mens resten
af verden sover, kan hun ligesom Silke Selina Honoré ogsa finde
lyspunkter i nattens morke.

“Jeg kan godt lide, at der er et andet tempo, selvom der selvfgl-
gelig ogsa kan ske noget akut. Der er mulighed for at fordybe sig i
specialet og lere patienterne at kende pa en anden made. Nogle
har f.eks. brug for at snakke i 10-15 minutter, inden de falder i sgvn,”
forteeller Sigrid Ransedokken.

Men nattevagterne er ikke uden omkostninger for hendes privat-
liv, tilfgjer hun.

"Nar man kommer hjem, kan man naermest fole sig tommer-
maendsramt uden at have haft gleeden ved at vaere i byen. Og man
kan vaere ngdt til at sige nej til sociale arrangementer, fordi man
simpelthen er for traet. Det er den del, jeg prover at forklare mine
venner, som ikke arbejder i sundhedsvaesnet,” siger hun.

Silke Selina Honoré kan genkende beskrivelsen. Selvom hun
foretrakker nattevagter frem for aftenvagter, kan det ogsa for
hende vere svart at fa vendt dggnrytmen, nar den sidste natte-
vagt er overstaet.

"Man kan godt have nogle dage, som narmest bare skal kryd-
ses ud i kalenderen, fordi man er traet og egentlig bare har lyst til
at putte sig under dynen. Man har ikke det samme overskud eller
energiniveau, og selvom man har sovet om dagen, kan man stadig
maerke treetheden, nar det bliver aften,” siger hun.

Kroppen arbejderimod

Det er netop det grundlaeggende problem ved natarbejde. For
uanset hvor godt arbejdspladsen indretter forholdene, kan den
ikke 2endre pa menneskets biologiske dognrytme.

Kirsten Nabe-Nielsen er seniorforsker pa Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmilje (NFA). Hun forklarer:

"Det vaesentligste at vide om natarbejde er, at man skal vaere
vagen, fysisk aktiv, socialt aktiv og i gang pa det tidspunkt, hvor
kroppen fysiologisk er indrettet til at sove. Omvendt forsgger
man at sove pa det tidspunkt, hvor kroppen er indrettet til at vaere
vagen,” siger hun.

Denne forskudte dggnrytme kan pa kort sigt bl.a. fare til sgvn-
mangel, traethed, koncentrationsbesvaer og oget risiko for fejl og
ulykker. Pa leengere sigt viser forskningen en hgjere forekomst af
en reekke sygdomme blandt mennesker, der arbejder om natten,
herunder visse kraeftformer, hjerte-kar-sygdomme og diabetes.
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Detfor anbefaler NFA, at medarbejdere hgjst har tre nattevag-
ter i traek, mindst 11 timers hvile mellem vagterne og nattevagter
pa hgjst ni timer.

De bliver dog ikke altid fulgt. En undersggelse fra Dansk Syge-
plejerad fra oktober 2025 viser, at 19 pct. af sygeplejersker med
natarbejde havde mere end tre nattevagter i trak, sidste gang de
arbejdede nat, mens 33 pct. inden for den seneste mined havde
haft en nattevagt med mindre end 11 timers hvile til den naeste vagt.
Begge andele er steget med to procentpoint siden 2023.

Ifolge Dorthe Boe Danbjarg er det en vanskelig balancegang
bade at beskytte sygeplejerskernes helbred og samtidig give dem
indflydelse pa deres arbejdstider.

"Det bliver ekstra svaert, nar en vagtplan, der ikke folger anbefa-
lingerne, faktisk kan vaere det, der passer bedst ind i den enkelte
sygeplejerskes liv. Derfor er det vigtigt, at vi fortaller, hvorfor
anbefalingerne findes. Det handler om at passe pa den enkelte og
sikre et sundt arbejdsmiljg, hvor vi ikke bliver syge eller risikerer at
komme galt af sted,” siger hun.

Et pusterum for sig selv

Pa Afdeling for Blodsygdomme har sygeplejerskerne i samarbejde

med ledelsen forsggt at finde deres egne mader at handtere natte-
vagterne pa. Nar opgaverne og plejen tillader det, aftaler de ved

vagtens begyndelse, hvem der har behov for at hvile hvornar. Nogle

benytter lejligheden til at lukke gjnene, mens andre blot har brug

for at traekke sig tilbage fra afdelingens lyde og lys.

Selvom Sigrid Ran-
sedokken har trukket
sig tilbage i natpau-
serummet, er hun
stadig opmaerksom
pa patienterne. Hun
har tilkaldet teendt,
s hun kan hgre, hvis
der bliver ringet fra
stuerne.

For Sigrid Ransedokken er det sidste
ofte nok.

"Jeg kan godt lide at ga ind i hvilerummet
og fa lidt tid for mig selv. Jeg laegger mig ned,
straekker ryggen, slapper af eller scroller pa
telefonen. Det er rart bare at kunne traekke
stikket lidt, selvom vi selvfolgelig stadig kan
hgre, hvis patienterne ringer,” forteeller hun.

Silke Selina Honoré fremhaever ogsa hvile-
rummet som en forbedring. Men hun under-
streger, at det ikke altid er muligt at benytte det.

”"Hvis man har en meget darlig patient, kan
man ikke bare ga ind at leegge sig. Jeg har
f.eks. haft en nattevagt, hvor jeg slet ikke fik
hvilet, fordi min patient var sa darlig. Men
naeste nat var der mulighed for det, og sa
kunne jeg ligge ned og hvile en stund. Det
gor en stor forskel,” fortaeller hun.

Pauser ogindflydelse letter

I Dansk Sygeplejerads analyse fra juni 2026
erder da ogsa en tydelig sammenhang mel-
lem sygeplejerskernes oplevelse af belast-
ning og deres arbejdsvilkar.

Blandt de sygeplejersker, der arbejder
om natten flere gange om maneden eller
hyppigere, og som kun i lav grad oplever
natarbejdet som belastende, svarer 68 pct.,
at de ofte eller altid har mulighed for at
holde de ngdvendige pauser. Blandt dem,
der oplever natarbejdet som steerkt bela-
stende, galder det 48 pct.

Tilsvarende oplever 47 pct. i den mindst
belastede gruppe, at de har indflydelse pa
deres arbejdstider, mod 22 pct. i den mest
belastede gruppe.

Og netop derfor skal gode indsatser som
f.eks. pa Afdeling for Blodsygdomme udbre-
des, mener Dorthe Boe Danbjgrg.

"Vi skal kunne diskutere, om det her er
noget, der skal Igftes ved det centrale for-
handlingsbord, eller om det er persona-
lepolitikker, der hgrer hjemme ude pa de
enkelte arbejdspladser. Men uanset hvad
tror jeg, der er meget at hente, hvis arbejds-
giverne er fleksible og gar forrest med de
gode eksempler,” siger hun.

Gor vagtplanen fleksibel

Hos Danske Regioner anerkender man

betydningen af pauser og af, at medarbej-
derne har indflydelse pa tilrettelzeggelsen

af deres arbejde. I en skriftlig kommentar til

Sygeplejersken oplyser Danske Regioner, at

regionerne arbejder milrettet med at pro-
fessionalisere og opkvalificere vagtplanlag-
ningen og arbejdsmiljget om natten, fordi




Der er noget ved roen om natten, jeg godt kan
lide. At det er mgrkt udenfor, og alt er stille.

Silke Selina Honoré
sygeplejerske

det har stor betydning for bade patientsik-
kerheden og medarbejdernes trivsel.

"Vagtplanlaegning skal balancere flere
hensyn: Patienternes behov, regionernes
gkonomiansvar og medarbejdernes behov.
Det stiller store krav til bide kompetencer
og overblik,” skriver Danske Regioner.

Det er en udfordring, som Dorthe Boe
Danbjgrg anerkender.

"Man skal tage udgangspunkt i den enkelte
sygeplejerske og se hende som et helt men-
neske og ikke bare som arbejdskraft. Det
kan godt veere, at alle ikke kan fa deres
onsker opfyldt. Men det handler om, at
man virkelig prgver,” siger hun.

Hun mener, at en mere fleksibel vagtplan-
leegning kan vaere med til at fastholde flere
sygeplejersker gennem et langt arbejdsliv.

Ro til eksistentielle samtaler

Pa Afdeling for Blodsygdomme er Aziza Had-
dad Pedersen ikke i tvivlom, at der fortsat vil
vere sygeplejersker, som helst vil undga natte-
vagterne. Men hun mener ogsa, at der er
behov for at tale anderledes om natarbejde.

"Der har vaeret meget fokus pa, hvor
usundt det er, og det skal der selvfalgelig
ogsa vere. Jeg tror dog, det maske kan
hjeelpe lidt, hvis vi ikke udelukkende taler
om det negative, men ogsa fremhaver de
gode ting, der kan vaere ved at arbejde om
natten,” siger hun.

Hun fremhaever bl.a. de fortrolige sam-
taler, der kan opsta med alvorligt syge
patienter, nar mgrket falder pa, og dagens
mange aktiviteter er overstaet.

"Det er ogsa her, vores patienter kan blive
ramt af angst og fa eksistentielle tanker.
Man kan fa nogle ret fine samtaler pa en
kraftafdeling om natten, som man aldrig
ville fai dagtimerne, fordi der sker s mange
ting. Man far en anden relation til patienten,”
forteeller Aziza Haddad Pedersen.

Det er netop den side af natarbejdet, som
Sigrid Ransedokken og Silke Selina Honoré
ogsa holder af. Men de er samtidig enige om,
at selv den bedste nattevagt kan mzrkes i
kroppen bagefter. Derfor handler det for
dem ogsa om, at det skal anerkendes, hvad
det koster at arbejde, mens andre sover.

"Jeg synes, det er en ulempe at ga i natte-
vagt, og selvom vi selvfolgelig far et tilleg, sa
synes jeg maske, man skal honoreres mere
for at vende sit dogn og keempe med sin krop.
For selvom jeg godt kan lide at vaere her om
natten, &ndrer det jo ikke pa, at det er hardt
bagefter,” siger Sigrid Ransedokken. ®
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Tag enlurinden nattevagten.
Sov f.eks. 1-2 timer om aftenen for
at veere mindre traet om natten.

i

VA

Fa en mere uforstyrret sgvn ved at
lukke lys og lyde ude, f.eks. med
grepropper, mgrkleegningsgardiner
eller sovemaske.

Spis lette maltider som
frugt, groft bred og syrnede
meelkeprodukter jeevnligt i
lgbet af natten.

Powernap 20-30 minutter, nar $ $ $
vagten er i gang, hvis arbejdet
tillader det.

LD

Undgarygning, kaffe, te,
sodavand, juice, chokolade og
andet sukker de sidste tre timer,
far din vagt slutter.

Brugf.eks. solbriller pa vej hjem
ommorgenen, hvis solen er staet
op. Skarpt lys kan ggre dig mere
vagen efter, vagten er slut. Det
gaelder OgSé Iys fra skeerme. Kilde: Regionalt arbejdsliv



Det rgde skeer fra kommunebilen

saetter spot pa Catherine Carlson,

som er bevidst om at ggre sit for at

mindske generne ved natarbejdet.

Sygeplejerske Catherine Carlson elsker sine
nattevagter, men saerligt sgvnen er vigtig
for at kunne klare arbejdet. Forsker
underbygger det og peger pa flere faktorer, der
i fremtiden maske kan ggre det mere sundt og
sikkert at arbejde om natten.

Detkan maske lyde heltgodnat at have arbejdet
som nattevagt i hele sit arbejdsliv. Ikke desto mindre
er det virkeligheden for 37-arige Catherine Carlson.
Og hun kan lide det.

Catherine Carlson er distriktssygeplejerske og ude-
kerende sygeplejerske pa Natcenteret i Randers Kom-
mune. Her er hun med til at yde sygepleje, mens stor-
stedelen af os andre sover.

“Jeg har altid trivedes godt om natten. Den &ndrede
dognrytme passer mig godt, og jeg har nemt ved at
sove. Jeg har faktisk aldrig oplevet fysiske symptomer,”
forteeller Catherine Carlson.

12013 startede hun som nyuddannet sygeplejerske
pa Natcenteret. Fgrst med vagter bade nat og dag,
men hurtigt efter kun i nattevagter. | dag kerer hun i
en sakaldt 5-2-ordning. Det betyder, at hun mgder ind
tirsdag og onsdag nat, herefter har hun frii to dage, og
sa arbejder hun fem natter i traek.

“Jeg prioriterer min sgvn meget, og jeg er rigtig god til
at sove. Inden jeg f.eks. skal have mine fem nattevagter,
sa sgrger jeg for at fa sovet op til og fa sovet mellem
vagterne. Jeg har det som udgangspunkt bedst med
at have sammenhangende sgvn, men hvis jeg har flere
nattevagter i streg, s sover jeg ogsa gerne lige en eller
to timer igen, inden jeg skal i vagt."
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"Den her struktur giver meget mening for
mig og det familieliv, jeg har. Jeg kan som
regel nd hjem fra en nattevagt og aflevere
min bgrn i skole om morgenen, sa sove og
hente dem igen om eftermiddagen. S jeg
sover, nar de er ude af huset og har hele
eftermiddagen og aftenen med dem," siger
Catherine Carlson, der bor med sine to
born og sin mand.

Nattens forlgb kan vare meget forskel-
ligt. Natholdet bestar af en koordinator
og 10 udekgrende kolleger, hvor mindst to
er sygeplejersker. De lgser opgaver som
omhandler kontinensproblematikker, pallia-
tionsbesgg, medicinhandtering, fald, syge-
plejefaglige vurderinger ved akut opstaet
sygdom, smerteudredning, sarpleje, psykisk
stotte, respirationsproblemer m.m.

"Natarbejdet kraever virkelig en stor selv-
staendighed og faglighed. Og evnen til
at skabe tryghed, nar andre sover," siger
Catherine Carlson.

Natten pavirker din krop og dit liv
Catherine Carlson er bevidst om, at de
lange nzetter kommer med en risiko og kan
pavirke hendes helbred, selvom hun ikke
maerker gener. Derfor er hun opmaerksom
pa sin krop og sin sgvn.

Og sarligt sgvnen er vigtigt. Det fortaeller
Kirsten Nabe-Nielsen, der er seniorforsker
ved Det Nationale Forskningscenter For
Arbejdsmilje (NFA). Igennem de sidste 20
ar har hun forsket i natarbejde og kigget
pa, hvordan det pavirker os og vores liv at
arbejde om natten.

“Narman har en nattevagt, er sgvnen den
vigtigste gene at fremhzeve. Sgvnen er typisk
kortere, nar man sover om dagen, og det
gor, at man er mindre frisk, mindre velud-
hvilet, og man kan blive mere irritabel og
fa depressive symptomer. Nar man vender
om pa dag og nat, kan det ogsa pavirke
fordejelsen og ens appetit. Vi ser ogsd, at
man bliver mindre opmaerksom og far leen-
gere reaktionstid, og derved er der ogsa
en hgjere risiko for at bega fejl,” fortaller
Kirsten Nabe-Nielsen.

Disse konsekvenser er en naturlig folge
af dét at arbejde om natten, fordi man er
vagen, nar ens krop fysiologisk er indrettet
til at skulle sove. Natarbejde pavirker der-
for sgvn, adferd, fysiologi og ens mentale

Natarbejdet kraever
virkelig en stor
selvsteendighed

og faglighed.

Catherine Carlson
sygeplejerske

Ifglge Catherine Carl- | helbred. Derfor har NFA lavet en rakke forskningsfaglige anbe-
sonerderensarligro | falinger, som skal bidrage til at gore det sundere og sikrere at
om natten, som ogsa .

giver mulighed for at arbe]de om natten.

skabe en relation og "Anbefalingerne er baseret pa forskning om risikoen for kraeft,
tryghed hos borgerne. | ylykker og negative graviditetsudfald ved forskellige mader at til-
retteleegge natarbejdet pa,” siger Kirsten Nabe-Nielsen.

Hun oplyser, at det vigtigste ved at forebygge gener af nattevag-
ter er at fa sovet nok samt at folge de generelle sundhedsrad. Sta-
tistisk set har dem, der arbejder om natten, en hgjere forekomst af
hjerte-kar-sygdomme, diabetes og depression, mens natarbejde
klassificeres som sandsynligvis kreftfremkaldende, nar det gael-
der brystkreeft, prostatakraeft og tyk- og endetarmskraft. Men:




“Der er tale om mange ar med natarbejde,
nar viser pa de langvarige, kroniske udfald.”

Etsundt og sikkert natarbejde

NFA har tidligere i ar udgivet en rapport,
der afdeekker vagtplanleegning pa hospi-
taler med et saerligt fokus pd, hvordan
medarbejderne bliver involveret i planlag-
ningen af deres egne vagter. Rapporten er
forste del af et storre forskningsprojekt
‘Influence on Working Hours and the Impact on
Sleep and Health (IWISH)’, der skal undersage,
om gget indflydelse pa egen arbejdstid
kan mindske de negative konsekvenser
for helbredet, som er forbundet med at
arbejde om natten.

“Folk trives godt med at have indflydelse
pa deres arbejdstider, men vi ved ikke, om
det ogsa forebygger helbredseffekterne af
at arbejde om natten,” siger Kirsten Nabe-
Nielsen.

Pa NFA forskes der primaert i, hvad
arbejdspladsen kan gore for at forebygge
negative helbredseffekter af natarbejde. Det
kan handle om organiseringen af arbejds-
tiderne eller andre tiltag pa arbejdspladsen,
som handler om arbejdsmiljget. Men for-
skerne oplever ogsa en eftersporgsel efter,
hvad medarbejderen selv kan ggre, hvis
natarbejde er et vilkar i arbejdet.

Udover at undersgge om indflydelse pa
vagtplaner kan vaere med til at ggre nat-
arbejde sundere, har forskerne ogsa fokus
pa betydningen af, hvornar man spiser og
sover. Sidstneevnte handler om to-faset
sovn, hvor man deler sin sgvn op, samt
muligheden for at tage en lur.

“Det kunne f.eks. veare, at din primare
sovn ligger efter en nattevagt, men at du
sa ogsa har nogle yderligere timer, enten
inden vagten eller pa et bestemt tidspunkt i
lgbet af vagten, sa du samlet set hen over 24
timer far nok sgvn. Det kunne vare en mulig
lgpsning, sd man forebygger de negative kon-
sekvenser af et opbygget sgvnunderskud
hen over en periode med nattevagter,” siger
forskeren og fortsztter:

“Internationalt foregar der lige nu en del
forskning i, hvad man spiser, og hvornar
man spiser pa en nattevagt. Der er ingen
endelige resultater endnu, men det kunne
veere, at man med den viden kan lave juste-
ringer, og at arbejdspladsen kan under-

Natholdet i Randers Kom-

mune bestér af sygeplejer-
sker, social- og sundheds-

assistenter og -hjzelpere.

inl b
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stotte dem, f.eks. ved at give adgang til sund kost eller
pauser pa bestemte tidspunkter. Det er nogle resultater,
vi spaendt afventer, og som vi gerne vil afprove under
danske forhold."

Vihjaelpesad

Dorthe Boe Danbjgrg, forkvinde i Dansk Sygeplejerad,
kan tydeligt huske, hvordan det var at arbejde om nat-
ten. Hun synes, det lyder spandende med den forsk-
ning, som er i gang. Men:

"Det er lidt indgribende i privatsfeeren, nir man begyn-
der at tale om, hvordan man skal indrette sig for at
kunne passe sit arbejde. Men hvis det kan hjelpe os med
at kunne holde til arbejdet og forebygge sygdom, synes
jeg, det er rigtig godt, at der er opmaerksomhed pa det."

Siden 2005 har alle haft ret til gratis helbredskontrol
via deres arbejdsplads, hvis man arbejder mere end 300
timer i nattevagtilpbet af12 maneder. Det har Catherine
Carlson tidligere gjort brug af, og det giver en tryghed.

"Vi arbejder ogsd meget tvaerfagligt og hjelpes ad,
sa vi kan fa spist og drukket om natten, og hvis nogen
har brug for en powernap, sa er der et sted, hvor vikan
sette os hen," siger hun og uddyber:

"Jeg er bevidst om, at natarbejde kan pavirke mit hel-
bred. Det tager jeg alvorligt.”

Catherine Carlson skruer bl.a. pa de parametre, der
kan passe ind i hendes liv og arbejdsliv.

"Jeg dyrker motion og taenker over, hvad jeg spiser, og
sa tager jeg multivitamin med ekstra D-vitamin,” siger
hun, inden hun runder af:

"Men jeg har virkelig et fedt og udfordrende job, der
giver meget mening for mig." @
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Tasker til Hjemmesygeplejen
Vandtaette | Robuste | Desinficerbare

Arbejder du nattevagter?

hos natarbejderé ARCTIC HUNTER producerer et stort sortiment kvalitets-

rygsaekke, velegnede til hjemmesygeplejen, som servicere
For undersgge effekterne: ¥e 9 ) YORP'e

3 . . . klienter dret rundt i det danske vejr.
» foretages 4 testdage a 1,5 time pa Frederiksberg Campus

 for eller ved hvert besgg: opsamles faeces og urin; Tasker kan desinficeres jvnfr. retningslinjer fra SSI, og har

registreres kost, affgring og sgvn; males blodtryk, volumen til at rumme det ngdvendige for hjemme-
kropssammenszaetning og sensorik, og blodprgve tages sygeplejen ved daglige klientbesag.

Du kan deltage. hvis du: Vi tilbyder branding pa tasker.
* har minimum 4 nattevagter/maneden, heraf 2 i traek www.arctichunter.dk
* arbejd ini 24 ti
Sl imerom uggn o Vester Spgade 76,5 1605 Kzbenhavn V.
* har aktuelt og har haft nattevagter i 23 ar ) )
- 3 mail@arctichunter.dk | TIf. 21623460
* ersund og rask og minimum 21 ar gammel

Som forsggsdeltager, vil du (for gennemfort deltagelse):

* modtage et skattepligtigt gavekort pa 1.500 kroner

 faindsigti kropssammensaetning og basalstofskifte,
sensoriske malinger og kontinuerte blodsukkermalinger

Scan QR-koden eller kontakt os
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Na et opkald i pausen!

Vi radgiver dig kort og godt
om alt det relevante...

@nsker du at tale med en dygtig
forsikringsradgiver?
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Popermo Forsikring GS / C.F. Tietgens Boulevard 38, 5220 Odense S@ Popermo er et dansk forsikringsselskab 0 p o

+45 6612 94 48 | popermo@popermo.dk / popermo.dk og er medlem af Garantifonden
for skadesforsikringsselskaber
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Tag ensomheden
alvorligt

Hvornar har du sidst sat

dig pd en stol ved siden

af en patient og spurgt:
“Hvordan har du det?”
uden ogsa lige at skulle
male et blodtryk eller skifte
kateter? Ifglge sygeplejerske
Bolette Houmgller Bjerre
sker det alt for sjaeldent.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Illustration Eszter Marie

“Hvis ensomhed er en sundhedsrisiko,
bor narvar ikke vare en ekstra ydelse, der
maske er tid til.”

Det mener sygeplejerske Bolette Houmgl-
ler Bjerre. Og det har hun for nylig skrevet
et debatindlaeg om i Sundhedsmonitor og
Seniormonitor.

Hun har vaeret uddannet sygeplejerske i
fire maneder og arbejder i dag pa Afdeling
for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling
pa Rigshospitalet. Men allerede gennem
en raekke praktik- og studiejobforlgb har
hun veret forbi alt fra en geriatrisk afde-
ling og et ortopaedkirurgisk afsnit til en
aben psykiatrisk afdeling, hjertemedicinsk
afsnit og et plejehjem. Og her har hun bidt
meerke i to ting:

For det forste at mange aldre er meget
alene pa deres patientstuer. Der gar langt
mellem opkald fra pargrende, og blom-
sterbuketten i vasen bliver sjaeldent skiftet
ud med en ny. Ensomheden er til gengaeld
fuldt ud til stede pa stuerne.

For det andet har hun oplevet, at det for
hende og andre ansatte kan veere svert at

Rigtig mange aldre
tilbringer store dele
af dagen alene pa
patientstuen.

finde tid til at saette sig ned hos patienten -
alene med samtalen og naervaeret som formal.
Og det vil hun gerne starte en debat om.
Kan det veere rigtigt, at samtalen og neer-
vaeret ikke bliver prioriteret pa lige fod med
andre ydelser, nu hvor der kommer flere og
flere ensomme aldre i sundhedsvasenet?
“Jeg har selv bedsteforaldre, der har vaeret
indlagt pa hospitalsafdelinger, og det har
sat nogle tankerigang. Jeg har ikke kunnet

undga at laegge meerke til, at rigtig mange
eldre tilbringer store dele af dagen alene
med deres tanker pa patientstuen.”

Ikke kun et socialt problem

Bolette Houmgller Bjerre understreger,
at ensomhed ikke kun er en ubehagelig
falelse. Den kan ogsa forbindes med dar-
ligere trivsel, gget risiko for sygdom og
svaekket immunforsvar.

“Sa ensomhed er ikke kun et socialt pro-
blem, men ogsa en sundhedsudfordring, vi
har et ansvar for at tage hand om.”

Hun oplever, at mange sundhedsprofes-
sionelle gerne vil have tid til de naerveerende
samtaler. Men travlhed og organisatoriske
rammer kan ggre det sveert at prioritere dem.
Derfor mener hun, at man ogsa skal diskutere,
hvordan arbejdsdagen skrues sammen. For
sa bliver naervar maske ikke det farste, der
bliver valgt fra, nar tiden er knap.

“Jeg ved godt, at ensomhed ikke kan kure-
res pa et par ugers indlaeggelse. Men jeg
tror, det gor en forskel at taenke over, om vi
kun skal ga ind ad dgren til patienten eller
borgeren for at give medicin eller udfore
en anden aktiv sygeplejefaglig handling.”

Vil starte endebat om ensomhed

Hun har gennem de seneste par ar skrevet
enrakke debatindlaeg. For hun synes, det er
vigtigt at ytre sig og blande sigi sundheds-
debatten. Og hun har bade faet positive og
negative tilbagemeldinger pa sit seneste
debatindlaeg om ensomhed.

“Det er kun fedt, for min hensigt er netop
at skabe en debat om det emne. Vi har haft
en samtale pa min egen arbejdsplads, og
det er supergodet, hvis det ogsa kan blive
en dagsorden andre steder.”

Selv er hun ikke i tvivl om, hvor hun star:

“Samtalen og neerveret er lige sd meget en
opgave, vi skal have fokus pa som at sgrge for,
at patienten far bgrstet teender eller skiftet
kateter. Det er en del af den samlede pakke

-ikke en ekstra ydelse, vi maske har tid til.” @

Dette indlceg er et udtryk for kildens egen
holdning.
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Bufomix Easyhaler (budesonid/formoterol): 80/4,5 mikrogram/dosis, 160/4,5 mikrogram/dosis og 320/9 mikrogram/dosis, inhalationspulver. Indikationer: Astma: Bufomix Easyhaler
80/4.5 mikrogram/dosis er indiceret til voksne, unge og bern i alderen 6 ar og aldre. Er indiceret til regelmaessig behandling af astma, hvor anvendelse af en kombination
(inhalationskortikosteroid og langtidsvirkende B,-adrenoceptoragonist) er hensigtsmaessig: hos patienter, der ikke er velkontrollerede med inhalationskortikosteroider og korttidsvirkende
B,-adrenoceptoragonister ved behov, eller hos patienter, der allerede er velkontrollerede med bade inhalationskortikosteroider og langtidsvirkende B,-adrenoceptoragonister. Bemaerk:
Bufomix Easyhaler 80/4,5 mikrogram/dosis er ikke egnet til patienter med alvorlig astma. Bufomix Easyhaler 160/4.5 mikrogram/dosis eller 320/9 mikrogram/dosis er indiceret til voksne
og unge (fra 12 ar) til behandling af astma, hvor anvendelse af en kombination (inhalationskortikosteroid og langtidsvirkende B,-adrenoceptoragonist) er hensigtsmaessig: - hos patienter,
der ikke er velkontrolleret pd inhalationskortikosteroider og korttidsvirkende B,-adrenoceptoragonister ved behov, eller - hos patienter, der allerede er velkontrolleret pa bade
inhalationskortikosteroider og langtidsvirkende B,-adrenoceptoragonister. Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL): Bufomix Easyhaler 160/4,5 mikrogram/dosis eller 320/9 mikrogram/
dosis er indiceret til voksne pa 18 &r og derover til symptomatisk behandling af patienter med KOL med forceret ekspirationsvolumen i 1 sekund (FEV,) < 70 % af forventet normalvaerdi
(postbronkodilatatorisk) og tidligere gentagne eksacerbationer pa trods af regelmaessig behandling med bronkodilatorer. Dosering og indgivelsesmade*: Til inhalation. Den laveste
effektive dosis bar anvendes, og patienterne bar labende kontrolleres af en laege, sa dosis forbliver optimal. Astma: Vedligeholdelsesbehandling (alle styrker): Anfaldsmedicin (separat
hurtigvirkende bronkodilatator) skal patienten altid have pa sig. Voksne (18 ar og aeldre): 1-2 inhalationer (80/4,5 mikrogram/dosis eller 160/4,5 mikrogram/dosis) eller 1inhalation (320/9
mikrogram/dosis) 2 gange dagligt. Nogle patienter har brug for op til hhv. maksimalt 4 inhalationer (80/4,5 mikrogram/dosis eller 160/4,5 mikrogram/dosis) eller 2 inhalationer (320/9
mikrogram/dosis) 2 gange dagligt. Unge (12-17 ar): 1-2 inhalationer (80/4,5 mikrogram/dosis eller 160/4,5 mikrogram/dosis) eller 1inhalation (320/9 mikrogram/dosis) 2 gange dagligt.
Bern fra 6 ar og aeldre: 2 inhalationer 2 gange dagligt (kun 80/4,5 mikrogram/dosis). Brug til barn under 6 ar (alle styrker) frarades. Vedligeholdelses- og behovsbehandling (80/4.5
mikrogram/dosis 0g 160/4,5 mikrogram/dosis): Bufomix Easyhaler tages dagligt som vedligeholdelsesbehandling og derudover efter behov til behandling af symptomer. Patienterne bar
rades til altid at have Bufomix Easyhaler pa sig som behovsmedicin. For patienter, der tager Bufomix Easyhaler som behovsbehandling, skal forebyggende brug af Bufomix Easyhaler til
allergen- eller motionsinduceret bronkokonstriktion diskuteres mellem laege og patient; den anbefalede brug bar tage hgjde for hvor ofte der er behov for behandling. | tilfaelde af hyppigt
behov for bronkodilatation uden tilsvarende behov for gget dosis af inhalationskortikosteroider skal der anvendes en anden behovsbehandling. Denne behandling skal isaer overvejes til
patienter med: Utilstraekkelig astmakontrol og hyppigt behov for anfaldsmedicin og tidligere eksacerbationer af astma, som kraevede medicinsk behandling. Voksne (18 ar og aldre):
Anbefalet vedligeholdelsesdosis er 2 inhalationer dagligt, enten som én inhalation morgen og aften eller som 2 inhalationer morgen eller aften. Kun for 160/4,5 mikrogram/dosis - kan
vaere ngdvendigt med 2 inhalationer 2 gange dagligt. Patienterne skal tage 1 ekstra inhalation efter behov til behandling af symptomer. Hvis symptomerne ikke er ophert efter et par
minutter, tages endnu en inhalation. Hgjst 6 inhalationer ad gangen. Hajst 12 inhalationer dagligt i en begreenset periode. Patienter, der tager mere end 8 inhalationer dagligt, bar
opfordres til at kontakte laegen. Brug til barn under 12 &r frarddes. KOL: Voksne: 2 inhalationer (160/4,5 mikrogram/dosis) eller 1inhalation (320/9 mikrogram/dosis) 2 gange dagligt.
Instruktioner vedrarende korrekt anvendelse (alle styrker): Se produktresuméerne. Candidainfektioner i mund og sveelg skyldes rester af lsegemidlet, og derfor skal munden skylles med
vand efter hver vedligeholdelsesdosis for at minimere risikoen. Kontraindikationer*: Overfalsomhed over for de aktive stoffer eller lactose. Saerlige advarsler*: Behandling ma ikke
initieres under eksacerbationer eller ved signifikant eller akut forvaerring af astma. Pludselig forvaerring af astma eller KOL kan vaere livstruende, laege bar opsages og evt. supplerende
kortikosteroid overvejes. Alvorlige astmarelaterede bivirkninger og eksacerbationer kan opsta under behandling. Behandlingen kan fortsaettes, men laegehjzelp skal sgges, hvis
astmasymptomerne forbliver ukontrollerede eller bliver vaerre. Bufomix Easyhaler 80/4,5 mikrogram/dosis og 160/4,5 mikrogram/dosis som behovsmedicin skal tages til behandling af
astmasymptomer, men er ikke beregnet til regelmaessig profylaktisk anvendelse. Vedligeholdelsesdosis skal tages som ordineret, ogsa uden symptomer. Hvis symptomerne er under
kontrol, kan dosis reduceres gradvist. Hvis der opstar paradoks bronkospasme med akut @get hvaesende vejrtraekning og andengd efter inhalation, seponeres behandlingen omgaende
og der skal gives hurtigtvirkende inhalerede bronkodilatatorer. Ved synsforstyrrelser bar henvises til oftalmolog. Hos patienter med risiko for osteoporose, som far langtidsbehandling med
hgje daglige doser, kan knogletaetheden pavirkes. Forsigtighed ber udvises ved initiering af behandling hos patienter, hvis det antages, at tidligere brug af systemiske steroider har fart
til nedsat binyrebarkfunktion. Skift fra oralt lsegemiddel til Bufomix Easyhaler kan udlgse allergiske eller reumatiske symptomer sasom rhinitis, eksem og muskel- og ledsmerter. Der er
anledning til mistanke om generel utilstraekkelig virkning af glukokortikosteroider, hvis der i sjaeldne tilfelde opstar symptomer sasom traethed, hovedpine, kvalme og opkastning. En
midlertidig dosisegning af orale glukokortikosteroider kan sommetider veere ngdvendig. Bar administreres med forsigtighed hos patienter med thyreotoksikose, feeokromocytom,
diabetes mellitus, ubehandlet hypokalieemi, hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idiopatisk stenosis subvalvularis aortae, alvorlig hypertension, aneurisme eller andre alvorlige
kardiovaskulzere lidelser som iskaemisk hjertesygdom, hjertearytmier eller alvorlig hjerteinsufficiens. Forsigtighed udvises ved behandling af patienter med forlaenget QTc-interval.
Behovet for og dosis af kortikosteroider til inhalation bar revurderes hos patienter med aktiv eller inaktiv lungetuberkulose eller med svampe- eller virusinfektioner i luftvejene. Behandling
med hgje doser B,-adrenoceptoragonist kan medfare potentiel alvorlig hypokaliaemi. Da budesonid og formoterol primaert udskilles via metabolisering i le-veren, kan en forgget
eksponering forventes hos patienter med alvorlig levercirrhose. Seponering: Dosis bar nedsattes gradvist og ikke stoppes pludseligt. Brat seponering af supplerende behandling med
systemiske steroider eller inhaleret budesonid bar undgas. Under dosisnedtrapning felges patienten. Bufomix Easyhaler 160/4,5 mikrogram/dosis 0og 320/9 mikrogram/dosis: En stigning
i forekomsten af pneumoni, herunder pneumoni der kraever hospitalsindlaeggelse, er blevet observeret hos patienter med KOL der tager inhalationskortikosteroider. Der er visse tegn pa
en gget risiko for pneumoni med stigende dosis af steroider. Barn: Det anbefales at falge vaeksten jeevnligt i langtidsbehandling med inhalationskortikosteroid. Fordelene ved denne
behandling og de mulige risici for vaeksthaemning skal afvejes mod hinanden. Interaktioner*: Samtidig anvendelse af potente CYP-3A4-inhibitorer skal undgas. Hvis dette ikke er muligt,
skal tidsintervallet mellem administration af inhibitoren og budesonid vaere sa langt som muligt. Hos patienter, der bruger potente CYP-3A4-haemmere, frarades den kombinerede
vedligeholdelses- og behovsbehandling. Betablokkere (inklusive gjendraber) bar ikke gives samtidigt, medmindre der er tvingende drsager. Samtidig behandling med kinidin,
disopyramid, procainamid, phenothiaziner, antihistaminer, MAO-haemmere og tricykliske antidepressiva kan forlaenge QTc-intervallet og @ge risikoen for ventrikulaere arytmier. L-dopa,
L-thyroxin, oxytocin og alkohol kan svaekke hjertets tolerance overfor B ,-sympatomimetika. Samtidig behandling med MAQ-haemmere og stoffer som furazolidon og procarbazin kan
fremskynde hypertensive reaktioner. Risiko for arytmier er gget under anaestesi med halogenerede hydrocarboner (kulbrinter). Samtidig anvendelse af andre beta-adrenerge laegemidler
eller antikolinerge laegemidler kan have en potentielt additiv bronkodilaterende virkning. Hypokalieemi kan @ge tilbgjeligheden til arytmier i behandling med digitalisglykosider.
Hypokaliaemi kan skyldes behandling med beta,-agonister og kan forsteerkes af samtidig behandling med xanthinderivater, kortikosteroider og diuretika. Forsigtighed ber udvises ved
ustabil astma med varierende forbrug af bronkodilatatorer med hurtig indsaettende virkning, ved akut svaer astma, da hypoxi kan @ge risikoen, og ved andre tilstande, hvor der er en gget
sandsynlighed for hypokalizemi. Fertilitet, graviditet og amning*: Bar kun anvendes under graviditet, hvis behandlingsfordelen overstiger de potentielle risici. Den lavest effektive
budesoniddosis bar anvendes. Budesonid udskilles i modermaelk og det vides ikke, om formoterol passerer over i modermaelken. Bar kun anvendes under amning, hvis den forventede
behandlingsfordel for moderen er starre end en eventuel risiko for barnet. Trafik- og arbejdssikkerhed*: Ikke maerkning. Bivirkninger*: Aimindelig (=1/100 til <1/10): Tremor, palpitationer,
candidainfektion i mund og svaelg, pneumoni (hos KOL patienter), hovedpine, let irritation i halsen, hoste, dysfoni, haeshed. Ikke almindelig (>1/1.000 til <1/100): Aggression, psykomotorisk
hyperaktivitet, angst, sgvnforstyrrelser, svimmelhed, slaret syn, takykardi, kvalme, bla maerker, muskelkramper. Sjaelden (>1/10.000 til <1/1.000): Akutte og sene overfalsomhedsreaktioner
f.eks. eksantem, urticaria, klge, dermatitis, angiogdem og anafylaktisk reaktion, hypokalizemi, hjertearytmier f.eks. atrieflimmer, supraventrikuleer takykardi, ekstrasystoli, bronkospasmer.
Meget sjeelden (<1/10.000): Cushings syndrom, binyrebarksuppression, vaekstheemning, nedsat knogletaethed, hyperglyksemi, depression, adfeerdsforandringer (hovedsageligt hos
barn), smagsforstyrrelser, katarakt, glaukom, angina pectoris, forleengelse af QTc-intervallet, blodtryksvariationer. Overdosering*: Symptomer: Tremor, hovedpine, palpitationer,
takykardi, hyperglykaemi, hypokalizemi, forleenget QTc-interval, arytmier, kvalme, opkastning. Understattende og symptomatisk behandling kan vaere nadvendig. Ved kronisk anvendelse
af meget store doser, kan der forekomme systemiske glukokortikosteroid-virkninger. Pakninger: Bufomix Easyhaler 80/4,5 mikrogram/dosis: 120 doser (med beskyttelseshylster).
Bufomix Easyhaler 160/4,5 mikrogram/dosis: 60 doser (med beskyttelseshylster), 120 doser (med beskyttelseshylster), 360 doser. Bufomix Easyhaler 320/9 mikrogram/dosis: 60 doser
(med beskyttelseshylster), 180 doser. Priser: For dagsaktuel pris se www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsstatus: Generelt tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelsen:
Orion Corporation, Orionintie 1,02200 Espoo, Finland. De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til de af Laegemiddelstyrelsen godkendte produktresuméer
dateret 13.03.2023
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22, Tillidsreprasentanten

‘Hvorkanijeg

parkere

min bil?”

Da onkologien skulle flytte, og
sygeplejerskerne med kort varsel
skulle beslutte, om de ville med,

holdt to FTR'er akut 1:1-samtaler

og abent hus for dem.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Marcus Emil Christensen

Atrykke teltplokkerne op er ikke altid
nemt. Slet ikke, ndr man ikke selv har truffet
valget om en flytning. Det har 289 sygeple-
jersker og radiografer fra Roskilde Sygehus
og Naestved Sygehus erfaret.

Tilbage i januar fik de et brev om flytte-
planerne, og i september og oktober flyt-
tede onkologien sa til Sjellands Universi-
tetshospital i Koge.

I brevet stod, at sygeplejerskerne havde en
uge til at beslutte, om de ville flytte med eller
ej. Og de blev prasenteret for en sakaldt

"veesentlig vilkarsaendring”. Den betyder,
at hvis man har leengere end 45 km. fra sin
nuvarende arbejdsplads eller bopel eller
harlaengere end 45 min. til den nye arbejds-
plads, skal man hgres, om man vil flytte med.
Og hvis man veelger ikke at flytte med, bliver
det betragtet som en fyring.

De store forandringer forte til bekymring
og uvished om fremtidens arbejde.

Fellestillidsreprasentanterne Susanne
Ronn Haunsvig fra Sjallands Universitets-
hospital, Kage, (SUH) og Christina Kjer
Hansen fra onkologien pa Naestved Syge-
hus og Roskilde Sygehus besluttede derfor
at holde et abent hus-arrangement for at
informere de bergrte sygeplejersker. Det
holdt de tilbage i januar under perioden pa

Hvis ikke
mine bed-
ste kolleger
flytter med,
hvad skal
jeg sa?

de syv dage, hvor der skulle treffes vigtige beslutninger. Her havde
sygeplejerskerne mulighed for at dele deres tanker og bekymringer.

“Der var f.eks. en sygeplejerske, der snart skal pensioneres. Hun
lever op til kriterierne for en "vaesentlig vilkarseendring”. Hvis hun
takkede nej til at flytte med og derfor blev fyret, havde hun et halvt
ars opsigelse og yderligere tre maneders godtggrelse med lgn, og
derefter kunne hun ga pa pension. Sa der var viinde og vende for-
dele og ulemper ved det,” fortaller Christina Kjaer Hansen.

Itvivl? Flyt med

De to fallestillidsrepraesentanter holdt ogsa :1-samtaler. De fleste
af de individuelle samtaler handlede om gkonomi. Nogle havde
ogsa brug for at fa luftet deres frustrationer.

“Nogle har valgt at sige, at de ikke skal med til Kgge, andre teenker,

"Det bliver spaendende, det finder vi ud af”, og sa var der dem, der

ikke vidste, om de skulle med eller €j,” siger Susanne Rgnn Haunsvig.

Radet til de fleste sygeplejersker, der var i tvivl om, hvorvidt de
skulle flytte med, var at sla koldt vand i blodet og tage med.

“For sa har man ikke travlt med at finde et nyt arbejde, men man
kan se det an og tage det roligt og lede efter noget andet, hvis det
er det, man vil,” siger Christina Kjeer Hansen og tilfgjer:

“Og sa undgar man at valge forkert. Det kan jo vaere, man finder
ud af, at det nye er spaeendende. Pa den made udelukker man ikke
sig selv fra forskellige muligheder.”

Flytter mine kollegaer med?

Begge fellestillidsreprasentanter understreger, at det er vigtigt
pa forhand at have alle fakta klar, nar man holder et dbent hus-
arrangement, som de gjorde. For der kommer en stime af sporgs-
mal om alt fra, hvorvidt man kan nd pa arbejde til tiden med toget
om lgrdagen, til hvor stor afdelingen bliver.

“Generelt har vi lyttet meget til sygeplejerskerne og hjulpet
med at finde lgsninger pa de udfordringer, de matte have,” siger
Susanne Rgnn Haunsvig.

Den helt store bekymring viste sig at handle om logistik:

“Mange bekymrede sig om parkeringsforholdene: Hvor kan jeg
parkere min bil, kommer jeg for sent pa arbejde, fordi der ikke er par-
keringsplads, og skal jeg ud at kgbe en bil?” fortaeller hun og tilfgjer:

“Der har ogsa veret bekymringer som: Hvis ikke mine bedste kolle-
gaer flytter med, hvad skal jeg sa? Og har jeg de samme arbejdsopgaver
som for og de kvalifikationer, der skal til for varetage nye opgaver?”

De to FTR’er har haft den tilgang, at alle tanker er legitime.

“Vi har sagt til sygeplejerskerne, at det er naturligt at veere bekym-
ret og ked af det. Men der er lys for enden af tunnelen. Man far
ikke det gamle igen, men det skal sikkert nok blive godt,” siger
Susanne Rgnn Haunsvig.

Veer til stede hurtigst muligt

Flyttekasserne i Kgge er ved at vaere pakket ud, men flytteprocessen
er ikke slut. Hovedparten af de resterende afdelinger fra Roskilde
Sygehus flytter til Kgge til januar 2028. Det samme gor Lungeme-
dicinsk Afdeling og Urologisk Afdeling fra Neestved Sygehus. Og
fra1.januar2027 flytter en raekke sygeplejersker fra kommunerne
til hospitalet i Kage som led i den nye sundhedsreform.

De to FTR'er kan traekke pa deres flytteerfaringer. Susanne Rgnn
Haunsvig siger: “Vi skal veere pa forkant og allerede nu begynde
at snakke med dem, der snart skal flytte. Det hjelper at vere til-
gangelig og snakke om det i god tid.” @
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De to feellestillids-
repraesentanter
Susanne Rgnn Haunsvig
(t.v.) og Christina Kjeer
Hansen har holdt dbent
hus og 1:1-samtaler

for sygeplejersker, der
stod over for en stor
hospitalsflyttedag. Hver
fjerde, der stod over

for de nye flytteplaner,
valgte ikke at flytte med.

Tre lerdomme

Fa gregnt lys fra
ledelsen til at holde
informationsmgader i

god tid.

L 4

Veer tilgengelig.

L 4

Bed ledelsen om at
finde fakta frem.
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* Begynder at lindre ryge- og
nikotintrang efter 30 sek.*

Mere end dobbelt sa stor
chance for at forblive rag-

og nikotinfri* (2,5 gange
sammenlignet med viljestyrke)’

En dispenser kan erstatte
op til 150 cigaretter.**

Diskret og lille plastikdispenser
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*Ved 2 pust. ** VVed brug af 1 pust pr. gang.
1. Tennesen P, et al. Higher dosage nicotine patches increase one-year smoking cessation rates: results from the European
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Nicorette” (nicotin). Indikation: Beh. af tobaksafhaengighed ved lindring af nicotintrang og abstinenssymptomer. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for nicotin/indholdsstoffer. Advarsler og forsigtighedsreg-
ler: Fordelene ved rygestop opvejer evt. risici af korrekt anv. af nicotinerstatningsbehandling (NRT). Risk-benefit-vurdering ber foretages af passende sundhedspersonale for pt. med fglgende tilstande: Hjertekarsyg-
domme: Afhaengige rygere m. nyligt hjerteinfarkt, ustabil eller forveerret angina inkl. Prinzmetals angina, alvorlige hjertearytmier, nylig apopleksi, cerebrovaskuleer lidelse og/eller ukontrolleret/alvorlig hypertension/
hjerteinsufficiens. Diabetes: Pt. med diabetes mellitus bgr rades til at kontrollere deres blodsukkerniveau ngjere end ellers, nar rygningen stoppes og NRT-beh. pabegyndes. Allergiske reaktioner: grundet disponering
for angiogdem og neeldefeber. Nedsat nyre- og leverfunktion, faeokromocytom og ukontrolleret hypertyreose, mave-tarm-sygdomme. Krampeanfald: Brug med forsigtighed hos personer, der far antikonvulsiv beh. eller
med epilepsi i anamnesen, da tilfeelde af kramper er blevet rapporteret i forbindelse med nicotin. Aktivt mavesar i tolvfingertarmen/mavesaekken. Nicotindoser, som en voksen ryger kan tolerere, kan forarsage forgift-
ningssymptomer eller veere dedelig hos sma barn. Ved rygeopher kan der forekomme zendringer i plasmaniveauer for CYP1A2 afhaengige leegemidler, f.eks. theophyllin, tacrin, clozapin, ropinirol, flecainid, pentazocin,
imipramin, olanzapin, clomipramin, fluvoxamin. Graviditet og amning: Rygning kan skade fostret/det nyfadte barn alvorligt og bar stoppes. Der ber altid rades til rygestop uden brug af NRT. Fordelen ved brug af NRT
vejer dog veesentligt tungere end risikoen ved fortsat rygning. Graviditet: Nicotin passerer placenta og pavirker fostret/det nyfadte barns hjertefrekvens og respiration. Amning: Nicotin passerer over i modermeelk
i maengder, som kan pavirke barnet, selv ved terapeutiske doser. Bivirkninger er hovedsaligt dosisafhaengige. Der vil typisk ses flest bivirkninger de ferste 3-4 uger af beh. Frekvens og sveerhedsgrad klinger af ved
fortsat brug. En gget frekvens af mundsar kan forekomme efter rygeophgret. Svimmelhed, hovedpine, sgvnlgshed, vrede, angst og rastlgshed kan skyldes rygeophgret. Nicorette QuickMist & Nicorette QuickMist
Cool Berry mundhulespray, oplgsning hvor 0,07 ml (1 pust) indeholder 1 mg nicotin. Advarsler og forsigtighedsregler: Bar ikke anv. til pers. <18 ar. Dosering: Peg med spraydysen sa teet som muligt pa den abne
mund efter ladning af pumpen. Tryk gverst pa dispenseren, sé der frigives ét pust (1 spraydosis) ind i munden. Undgé at ramme leeberne og inhaler ikke, sa det undgas, at der kommer spray i luftvejene. Undlad at
synke i et par sek. efter brug, og spis og drik ikke, mens mundhulesprayen anv. Der kan bruges op til 4 pust i timen. Brug ikke mere end 2 pust pr. dosering og max. 64 pust (4 pust i timen i Igbet af 16 timer) i degnet. |
kombi med Nicorette Invisi depotplastre: se depotplastre. Bivirkninger: Mundspraybrugere kan fa hoste og irritation i mundhule og hals de ferste dage. Desuden bivirkninger som: overfglsomhed, hovedpine, dysgeusi
(eendret smagssans), pareetesi (prikken/snurrende fornemmelse), hikke, irritation i halsen, hoste, kvalme, mavesmerter, mundterhed, diarré, dyspepsi, luft i maven, gget spytsekretion, stomatis (beteendelse/irritation i
mundhulens slimhinde), opkastning, | brandende fornemmelse pa admlnlstratlonsstedet trethed. Paknlnger 1 dispensera 13,2 ml (150 pust) flndeS| pk med 1,2 eller 3 stk. Udlevering: HF. Tilskud: Nej. Teksten er
omskrevet i forhold til de af L godkendte produktresuméer. Forkortet produktinformation er baseret pa de fuld ktresuméer, som er tilgzengelige pa www.produktresume.
dk og kan fas ved henvendelse til McNeil Denmark ApS, tIf. 00800-55522000, www.nicorette.dk. Medicinske produktspgrgsmal kan rettes til vores medicinske informationsafdeling: Consumer-dk@kenvue.com
Juli 2026. DK-NIC-2026-356212. September 2026.
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Overvagtsoperation
hojner livskvalitet

Tekst Emma Holm Haugaard
Foto Marcus Emil Christensen

Hvad viser

din forskning?

Min forskning viser, at menne-
sker, der opereres for sveer over-
veegt, far en bedre livskvalitet
efter deres operationer, isar
den fysiske livskvalitet forbed-
res. Men det er komplekst for
patienterne at gennemga ope-
rationen og det store vagttab,
og de kan have svert ved at
adaptere til livet efter opera-
tionen.

Vi ser ogsa, at patienterne
har et udakket behov ift. den
psykologiske del af processen
samt i det efterfolgende forlgb.

Sarligt omkring 18 mane-
der efter operationen oplever
mange en periode, hvor de fgler
sig ekstra udsatte. Her begyn-
der vagten typisk at stagnere,
og patienterne skal finde ud af,
hvem de er efter et stort vaegt-
tab og lere at leve i deres krop
pa ny. Samtidig skal de navigere
i frygten for at tage pa igen.

Hvordankandin
forskning brugesi praksis?

Den kan forhabentligt vaere
med til at gge forstaelsen af,
hvor komplekst det er at gen-
nemga sadan en operation. Det
erikke bare at blive opereret, og
sa bliver alt bedre. Der er behov
for et stgrre psykologisk fokus,
og derfor har vi i samarbejde

med patienter og deres parg-
rende udarbejdet to interven-
tioner. Den ene er nogle erfa-
ringsvideoer, som patienterne
kan se inden operationen. De
giver dem en bedre forstdelse
af det forlgb, de skal igennem,
og mulighed for at spejle sig i
de problematikker, andre har
oplevet. Samtidig fungerer vide-
oerne som en katalysator for
dialog, der gor det lettere for
patienterne og deres pargrende
at stille spgrgsmal og italesaette
bekymringer og sarbarhed.

Kan nogen uden for din
egen kontekst bruge din
forskning?

Jeg hdber, at forskningen kan
vaere med til at binde en slgjfe
om, at man ikke kun skal kigge
fysiologisk og medicinsk pa
noget, men at man skal se hele
mennesket og sammenhangen.
Samtidig har det veeret centralt
at inddrage patienterne og de
pargrendes stemmer i udviklin-
gen af forlgb pa tveers af specia-
ler. Hvis man kan tilpasse det til
andre kontekster, sa tror jeg, vi
kunne hjelpe mange patienter,
der giar med bekymringer eller
sporgsmal om behandlinger,
som de ikke ngdvendigvis far
sat ord pa.

Camilla Thorbgll
Waehrens

® Ph.d.-studerende i livs-
kvalitet efter overveegts-
operationer ved Gastro-
enheden Hvidovre
Hospital.

® Uddannet sygeplejerske
i 2014. Siden har hun
haft flere ars erfaring fra
psykiatrisk regi.

® Afsluttede kandidat-
uddannelsen i Sygepleje-
videnskab i 2022.

® Afleverer sin ph.d.i
november 2026.
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Hvorfor begyndte du
atforske?

Jeg har siden sygeplejerskeud-
dannelsen haft et gnske om at

vaere med til at kvalificere syge-
plejen som profession gennem

forskning. Jeg er drevet af, at

vores profession skal stille os

bedre og skabe forskning, der

kommer patienterne til gavn, og

derfor sprang jeg ud i det.

Har du et rad til
sygeplejerskermeden
forskerimaven?

Det er vigtigt at tale hgjt om
sine interesser. Hvis man ikke
gor det, er det svaert for andre
at gribe dem. Forskning er
heller ikke noget, man driver
alene. Det er en holdsport. Sa
det handler om at vaere nysger-
rig, bruge sit netvaerk og vere
aben over for de muligheder,
der opstar. @
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Blaekket pa eksamensbeviset var
knapt tort, for sygeplejerske Bettina Slott
for alvor blev optaget af, hvor vigtig korrekt
hygiejne er. Vi skriver 1993, og hun havde
lige faet sit forste job pa en infektionsme-
dicinsk afdeling.

"Vi modtog patienter med tropesyg-
domme, HIV og AIDS, og pa et tidspunkt
fik vi ogsa lungemedicinske patienter, bl.a.
med lungetuberkulose. Men det skremte
mig ikke. Det var her min interesse for mikro-
organismer og smitteveje blev vakt,” fortzel-
ler hun og uddyber:

"Vihavde jo styr pa regler og vaernemidler.
Jeg er grundlaeggende dybt fascineret af
bakterier, og hvad de kan ggre ved menne-
sker, og hvordan man kan afvaerge det,” siger
Bettina Slott, der allerede her begyndte at
drgmme om en karriere som hygiejnesyge-
plejerske, selvom der ikke fandtes en formel
uddannelse.

”Stillingerne var sjeldne og fuldstan-
digt urealistiske at komme i betragtning
til,” husker hun.

Hygiejnens store betydning

Pernille Ripadal genkender Bettina Slotts

fascination af specialet, selvom hun lan-
dede i det pd en lidt anden made. Som

nyuddannet sygeplejerske i 1996 gnskede

hun forst og fremmest at skabe bedre leering

for de sygeplejestuderende i praktikken.

“I mit fgrste job pa en kirurgisk afdeling var
jeg ogsd undervisningsansvarlig og med til
de studerendes eksamen efter deres sidste
praktik,” siger hun og fortsaetter:

"Ved de eksamener gik det virkelig op for
mig, hvor stor betydning hygiejne har i syge-
plejen og alt det, vilaver pa et hospital - lige
fra afbrydelse af smitteveje gennem hand-

Tekst Christina Sommer
Foto Brage Borup og Lars Horn

FRA HANDVASK
TIL BAREDYCTIGHED

L -

1847

Den ungarske leege Ignaz Semmel-
weis dokumenterer, at handvask i
klorkalkoplgsning mellem patient-
kontakter reducerer dgdeligheden
blandt fadende kvinder drastisk.

|
1850°erne

Under Krimkrigen dokumenterer
Florence Nightingale, at renggring,
ventilation, rent vand og systematisk
sygepleje kan redde liv. | sin bog

'Notes on Nursing’ fra 1859 beskriver

hun bl.a. hygiejne som en kerne-
opgave for sygeplejersker.

|
18/0-1890erne

Fransk og tysk forskning dokumen-
terer, at mikroorganismer forarsager
sygdom, hvilket danner det viden-
skabelige fundamentfor den
moderne infektionshygiejne.
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Siden hygiejnesygeplejerskerne for alvor begyndte at dukke op pa hospita-
lerne i 1980’erne, er specialet vokset fra et snaevert fokus pa smitteveje
og renggring til et bredt ekspertomrade med ansvar for alt fra risikovurdering

og byggeri til baeredygtighed og antibiotikaresistens.

hygiejne mellem rene og urene procedurer

til korrekt handtering af infusionsmedicin

og pleje og anlaeggelse af diverse katetre.”
Hun tilfgjer:

"Selvom vi ogsa havde hindbgger og
instrukser dengang, var der ikke lige s
meget fokus pd infektionshygiejne, som
dereridag. Antallet af isolationspatienter
var ogsa langt mindre.”

Specialuddannelse eller ej

De to fogrste stillinger som hygiejnesyge-
plejerske i Danmark blev oprettet i 1967
i Amtsradsforeningens afdeling for syge-
hushygiejne. Afdelingen blev dog nedlagt
igen i 1975, hvorefter Sundhedsstyrelsen
placerede ansvaret for sygehushygiejnen
hos amterne i samarbejde med lege- og
sygeplejeledelserne, mens kommunerne
selv skulle fore tilsyn med og have ansvar
for de hygiejniske forhold pa deres insti-
tutioner.

De fleste hospitaler oprettede hygiejne-
udvalg og ansatte op gennem 1980’erne
gradvist flere hygiejnesygeplejersker med
ansvar for infektionsforebyggelse og

-bekampelse.

11982 udgav Sundhedsstyrelsen for for-
ste gang retningslinjer for en egentlig spe-
cialuddannelse til hygiejnesygeplejerske.
Uddannelsen blev udbudt i1984, igeni1987
og endelig 1990, hvorefter den kom under
revision for at tilpasse hygiejnesygeplejer-
skernes kompetencer til et sundhedsveesen,
hvor opgaver ogsa blev flyttet uden for
hospitalerne.

Forsti2000 blev det igen muligt for dan-
ske sygeplejersker at tage en specialud-
dannelse i infektionshygiejne. Den bliver
udbudt af Statens Serum Institut og Dan- ®



Hygiejne

|
1902

Statens Serum Institut (SSI) bliver
etableret for at sikre fremstilling og
forsyning af anti-difterisk serum til
danske patienter. Siden har SSl arbej-
det med tuberkulose, bgrnevacciner,
smitsomme dyresygdomme, covid-19,
influenzaepidemier m.m.

|
1900-1950

Ansvaret for hygiejne pa sygehusene
baeres primaert af den enkelte medar-
bejder - iszer afdelingssygeplejersker,

oversygeplejersker og laeger.

|
1920 erne

Som reaktion pa bl.a. tuberkulose- og
tyfusepidemierne opretter SS| Infek-
tionsepidemiologisk Afdeling, i dag
Afdeling for Infektionsepidemio-
logi og Forebyggelse. Afdelingen

skal kortleegge forekomsten og deltage
i forebyggelse og bekeempelse af
smitsomme sygdomme.

|
1920-19/0

Sygehusforeningen bliver stiftet i
1920 og fungerer frem til kommunal-
reformen som central arbejdsgiver- og

interesseorganisation for de danske
sygehuse. Foreningen etablerer ogsa

landets farste centrale afdeling for
sygehushygiejne, som bl.a. fgrer tilsyn

med og radgiver sygehusene om,

hvordan man bekeemper infektioner.

Dansk Sygeplejerad udgiver en prak-

tisk handbog for hjemmesygeplejer-

sker, der bl.a. beskriver, hvordan de skal
koge, skure og flambere bakkener.

Som hygiejnesygeplejerske i Region Nordjyl-
land samarbejder Pernille Ripadal (t.h.) med en
raekke hygiejnekontaktpersoner fra de omrader
pa regionens hospitaler, hun har ansvar for. Hun
besgger dem jeevnligt, her intensivsygeplejerske
Dorthe Bak fra Hjerte/Kar Intensiv Afdeling pa
Aalborg Universitetshospital i Hospitalsbyen.

4
marks Sygeplejerskehgjskole, men matte
lukke igen i 2005 pga. for lav efterspgrgsel.

Kravomuddannelse
Fra 2007 rejste en del danske sygeplejersker
derfor til Goteborg for at tage den nordiske
specialuddannelse i infektionshygiejne ved
Nordisk Vardhgjskole. 12014 matte den dog
ogsa lukke, men Bettina Slott og Pernille
Ripadal niede begge at fi eksameneni hus
ihhv. 2011 0g2013.
Bettina Slott uddyber:
"Pludselig sd jeg et jobopslag som hygiej-
nesygeplejerske pa en afdeling for klinisk

mikrobiologi. Jeg spgte og fik det med krav
om, at jeg ville tage specialuddannelsen, og
det ville jeg jo gerne.”

Selvom Bettina Slott lebende havde
beskaftiget sig med specialet, dbnede
uddannelsen en ny verden for hende.

"Jeg blev opmaerksom pa, hvor stor betyd-
ning den organisatoriske og ledelsesmaes-
sige del har, hvis man skal lykkes med at
gennemfgre ndringer. Den menneskelige
adfeerd, og hvordan den pavirkes, var ogsa
et nyt og spaendende felt for mig,” siger hun
og tilfgjer:

"Forebyggelse og afbrydelse af smitte
involverer jo alt fra vaernemidler, renggring




og legionella-bakterier i vandsystemer til
indretning af de bygninger, patienter og
borgere skal vaerei.”

Vaek med skagkrae og rotter

Pernille Ripadal begyndte at arbejde fuld-
tid med infektionshygiejne, da hun i 2009
blev hygiejnesygeplejerske i Infektionshy-
giejnen, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa
Aalborg Universitetshospital. Her blev hun
del af et steerkt fagligt fellesskab, da alle
hygiejnesygeplejersker i Region Nordjylland
arbejder fra samme matrikel, uanset om
de er tilknyttet hospitaler eller kommuner.
Idaghar deialt 14 hygiejnesygeplejersker
- ofte sammen med en kollega - ansvar for
en raekke omrader. For Pernille Ripadals
vedkommende pa regionens hospitaler.
"Vikan fordybe osivores emner og sparre
med kolleger, og det sikrer, at alle afdelin-
ger far samme viden og retningslinjer. Jeg
komjo med en baggrund fra kirurgien, som
jeg ogsa arbejder med i dag sammen med
radiologi, operation, anastesi og opvag-
ning samt logistik,” siger hun og tilfgjer:
"Jeg samarbejder desuden med portgrer,
renggring og teknisk personale, f.eks. om
ventilationssystemer og bekampelse af
skeegkre og rotter. Sadan har det egentlig
altid veeret, men i begyndelsen havde jeg
mest fokus pa de sundhedsfaglige perso-
naler. Det nye sygehusbyggeri har ogsa fyldt
meget de seneste ar, og i dag samarbejder
jeg med mange faggrupper og omrader, jeg
aldrig havde dremt, jeg skulle arbejde med.”

Antibiotikaforbrug halveret

Kort tid efter at Bettina Slott havde taget
specialuddannelsen i infektionshygiejne,
sogte hun vak fra hospitalsgangene.

Det er hverken godt
for huden eller seerlig
baeredygtigt at bruge
handsker, ndr det
ikke er pdkraevet.

Pernille Ripadal
Hygiejnesygeplejerske

"Kommunerne begyndte stille og roligt
at ansatte hygiejnesygeplejersker, da de
kunne se fornuften i at blive bedre til at
forebygge sygdomme og undga dyre ind-
leggelser.”

I dag arbejder hun i Gentofte Kom-
mune, hvor hun de seneste 11 ar har opbyg-
get hygiejneorganisationen fra bunden.
Hun omszetter ny viden og retningslinjer
til instrukser, som koordinatorer og res-
sourcepersoner er med til at implemen-
tere pa plejecentrene og i kommunes
rehabiliteringscenter. Hun deekker ogsa
omsorgstandplejen og social- og handi-
capomradet, mens en kollega star for bl.a.
skole-, dags-, fritids- og kulturinstitutio-
nerne.

Som eksempel pd et vellykket samarbejde
fremhaever hun et projekt fra 2017-2022 om
forebyggelse af urinvejsinfektioner, hvor
ogsa forskere fra Herlev og Gentofte Hospi-
tal og fra Kebenhavns Universitet deltog.

"Vifandt, at vi kan halvere antibiotikafor-
bruget ved at undervise personalet i fore-
byggelse af urinvejsinfektioner. Viudviklede
bl.a. et dialogredskab til kvalificering af
de observationer, der skal foretages ved
mistanke, som fortsat bliver brugt i dag.”

Baeredygtighed fylder mere

Bettina Slott og Pernille Ripadal har begge
afvekslende arbejdsdage. Nogle dage er de
pa kontoret og studerer ny viden og bes-
varer opkald og mails, andre dage besg-
ger de arbejdspladser og underviser bl.a.
nyansatte.

Sa sent som i uge 38 var de begge dybt
involverede i den arlige, landsdaekkende
hygiejneuge, hvor et af hovedemnerne var
handhygiejne. | Region Nordjylland farte
det bl.a. til fokus pa handskebrug og bare-
dygtighed.

"Under covid-19 steg forbruget af hand-
desinfektion og handsker, og handskefor-
bruget er ikke faldet igen. Det skyldesbl.a.,
at mange unge studerende ikke bryder sig
om at rgre ved patienter, de synes maske,
det bliver for intimt. Men det er hverken
godt for huden eller saerligt beeredygtigt at
bruge handsker, nar det ikke er pakraevet,”
siger Pernille Ripadal og tilfojer:

"Baredygtighed er den nye drengiklassen,
og regionerne er ogsa palagt nogle CO2-
reduktionsmal, de skal nd inden 2030. Vi
vil gerne baredygtighed, men det gar ikke
altid hand i hand med infektionshygiejne
og patientsikkerhed. Flergangsbrug af f.eks.
respiratorslanger kan ikke lade sig gore, da
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De to forste hygiejnesygeple-
jerskestillinger etableres i den
davaerende Amtsradsforenings
afdeling for Sygehushygiejne.

|
1975

Sundhedsstyrelsen placerer
ansvaret for sygehushygiejnen hos
amterne i samarbejde med leege-
og sygeplejeledelserne, mens
kommunerne selv skal fare tilsyn
og have ansvar for de hygiejniske
forhold pa deres institutioner.
Hospitalerne opretter gradvist
hygiejneudvalg og begynder at
ansaette hygiejnesygeplejersker.

SSlopretter Central Afdeling
for Sygehushygiejne (CAS), i dag
Central Enhed for Infektions-

hygiejne (CEl), som nationalt
videncenter for sygehushygiejne.
CAS udgiver aret efter den fgrste
udgave af 'Rad og anvisninger om

desinfektionsmidler.

|
1982

Sundhedsstyrelsen udgiver
retningslinjer for den forste
specialuddannelse til hygiej-
nesygeplejerske. Uddannelsen
udbydes i hhv. 1984, 1987 og sidst
i1990.




1980-1990°erne

Nye sygdomme som HIV, Aids
og MRSA ggr sammen med nye
behandlingsmetoder infektionshy-
giejnen mere kompleks og udvider
hygiejnesygeplejerskernes rolle.

|
1997

24 hygiejnesygeplejerskerer
ansat rundt om i Danmark, primaert
pa hospitaler.

|
2000

Danske sygeplejersker kan igen
tage en specialuddannelse i
infektionshygiejne, men den ma
lukke igen i 2005 pga. for lav
efterspgrgsel.

|
2015

NIR - de Nationale Infektions-
hygiejniske Retningslinjer
- opstar i sit nuvaerende format
som evidensbaserede, tvaeergaende
kliniske retningslinjer. Den farste
udgivelse, der deekker det prae-,
per- og postoperative omrade,
udkommer dette ar, efterfulgt af
de generelle forholdsregler for hele
sundhedssektoren i 2017.

|
2020-2022

Covid-19 synligger betydningen
af handhygiejne, veernemidler,
isolation, renggring og ventilation
for smitteforebyggelse, og hygi-
ejnesygeplejersker bliver nogle af
sundhedsvaesenets mest efter-
spurgte eksperter.

4
man ikke kan renggre og desinficere slangen
pga. dens nuvarende udformning.”

Covid-19 og plastiksaekke

Adspurgt, hvad der for alvor har pavirket
deres arbejdsliv, naevner de to hygiejnesy-
geplejersker forst covid-19, som de begge
gik til med en form for faglig begejstring.

"Da jeg horte, at der maske var en pan-
demi pa vej, teenkte jeg forst: "Wow, jeg er
godt nok heldig at fa lov til at opleve det”,”
fortaller Bettina Slott.

Pernille Ripadal var ogsa speendt: "Taenk
for én gangs skyld i sit liv at fa lov til at
arbejde med lige preecis det, man er bedst til.”

Begejstringen lagde sig dog hurtigt,
husker Bettina Slott. I begyndelsen stod
kommunerne bagest i kgen til vaernemidler,
hvorfor hun sammen med kolleger matte
hente udstyr fra lukkede daginstitutioner
og lave forklaeder af plastiksakke, indtil der
kom styr pa leverancerne.

"Der var ogsa mange problematikker pa
plejecentrene, hvor beboere blev isoleret til
stor frustration for de pargrende. Borgere
med demens kunne ogsa reagere kraftigt pa
personale med vaernemidler pa, og vi matte
lobende tilpasse vores arbejdsgange, sa
bade smitteforebyggelse og omsorg kunne
lade sig gore.”

Arbejder dumed grise?

Selvom covid-19 ogsa medfgrte lange
arbejdsdage for Pernille Ripadal, beskriver
hun indtoget af patienter med husdyr-MRSA
pa hospitalsgangene i start 2010'erne som
en endnu mere gennemgribende forandring.

"Pludselig stod vi med en resistent mikro-
organisme, som patienterne erhvervede sig
ude i samfundet pa deres arbejde. Det var
en keempe omveeltning, hvor vi gik fra hgjst
100 patienter om aret til flere hundrede,”
siger hun og fortsztter:

"Nu skulle man ved indleggelse ogsa
spoarge, om folk arbejdede med grise. Du
kan vaere rask smittebzerer i mange ar uden
symptomer, men bliver du syg eller skal ope-
reres, kan husdyr-MRSA fore til infektioner,
som skal behandles med mere bredspek-
tret antibiotika, der ogsa draeber de bak-
terier, som er en del af den normale flora
og immunforsvar. Og det kan igen fore til
et sakaldt selektionspres, hvor resistente
bakterier far overtaget.”

Husdyr-MRSA blev ogsa startskuddet pa
One Health-tankegangen, som kobler sund-
heden mellem mennesker, dyr og miljg taet,
fortaller hun:

”"Nu skulle vi ogsa til at teenke over, hvor-
dan vi bruger antibiotika i dyrehold. Det
hele heenger sammen, og det var en stor
gamechanger.”

Forebyggelsen er presset

Netop resistente bakterier fylder mere i
dag end for blot 20 ar siden. Nye typer er
kommet til, og behovet for specialiseret
viden er vokset.

"Vi kan ikke andre, at bakterierne er der
eller kommer med hjem. Til gengeeld skal vi



forebygge, at de spreder sig til andre bor-
gere eller personalet. Covid-19 viste, hvor
afggrende specialiseret infektionshygiejnisk
viden er, og det er derfor bekymrende, at
flere kommuner nu nedlaegger de hygiejne-
sygeplejerskestillinger, der opstod under
covid-19,” fortaller Bettina Slott og tilfgjer:
"Jeg finder det ogsa bekymrende, at faget
infektionshygiejne i dag fylder sd lidt pa de
sundhedsfaglige uddannelser, og i gjeblik-
ket eksisterer der heller ikke en specialud-
dannelse for hygiejnesygeplejersker.”

Hygiejnesygeplejerske Bettina
Slott (t.v.) underviser jeevnligt nye
medarbejdere i Gentofte Kommune
i infektionshygiejne, her om korrekt
pa- og aftagning af veernemidler i
kommunens simulationslaborato-
rium, som blev indviet i 2025.

Pernille Ripadal er enig.

"Forebyggelse kraever, at frontpersona-
let ved, hvad de skal ggre. Men det kan
vare svart at fa fokus pa forebyggelse
frem for behandling, selv om vi sidste ar
fik en ny national handleplan mod anti-
biotikaresistens, hvor infektionsforebyg-
gelse og mere undervisning i hygiejne er
udpeget som et af i alt fire centrale ind-
satsomrader.” @
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2021

Baeredygtighed sniger sig ind
i specialet, og man begynder at
undersgge, hvordan man kan
mindske brug af engangsprodukter
og maengden af affald uden at
kompromittere patientsikkerheden.
| dag er baeredygtighed et fast
element i de infektionshygiejniske
overvejelser, og SSI har udgivet
faglige rammer for, hvordan man
balancerer miljgbelastning og
hygiejnekrav.

2024

"Hygiejnesygeplejerske” bliver en
beskyttet titel, men paradoksalt
nok er bade den danske og nordis-
ke specialuddannelse sat i bero,
sader findes pt. ikke en ordinaer
uddannelsesve;j til titlen.

|
2026

Fagligt Selskab for Hygiejne-
sygeplejersker kan fejre 45-ars
jubilzeum. Selskabets formal er at

styrke og synliggere det infektions-
hygiejniske arbejde, fremme faglig
udvikling og samarbejde samt
skabe kollegialt feellesskab blandt
hygiejnesygeplejersker.

Kilder: www.ssi.dk, www.dsr.dk og www.sst.dk
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Héir

Langt har skal saettes op og
vaere samlet, sa du undgar,
at det falder ned pa patien-

ten. Hvis du beerer tarklzaede,
ma der ikke veere lgst-

haengende stof.
<

Smykker

Generelt anbefales det, at

du ikke baerer smykker, nar
du er pa arbejde. Halskader,
der sidder teet pa halsen, og
grestikker er dog tilladt. Du
ma ikke baere ringe, armband
og armbandsure.

Tekst Josephine Stzer
Illustration Andreas Normann

Ansigt

Langt skeaeg skal samles, sa
detikke kommer i kontakt
med patient eller omgi-

velser. Alternativt skal der
anvendes skaegbind.

Emblemet skal saettes pa og
tages af uniformen med rene
haender. Kommer det i kontakt
med urene flader, skal det
renggres/desinficeres akkurat
som tilfaeldet er med f.eks.
ID-kort/navneskilt m.m.

Arme

Dine underarme skal veere
frie op til over albuerne
ved direkte kontakt med
patienter, sa du kan vaske
dig pa hele underarmen.
Privat tgj skal veere deekket
af uniformen.

Duft

Spar pa parfumen. Kraftige
dufte kan veere til gene for
patienterne, som ogsé kan

lide af parfume-allergi.

Sko
“a’.llllﬂl' Der er ikke krav til, hvilke

Sgrg for, at dine negle er sko en sygeplejerske har pa,
rene og kortklippede (hgjst udover at skoene skal kunne
2 mm.), og brug ikke negle- rengeres effektivt. Veelg dog
eller shellac-lak, da revner gerne komfortable sko, som
i lakken kan indeholde ergode at gaiigennem en hel
mikroorganismer. Kunstige arbejdsdag, og opbevar dem

negle er ikke tilladt. gerne pa arbejdspladsen.
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Udvalgt af redaktionen

Al forskning og
funktionelle lidelser

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

Henning Langberg og Charlotte Voglhofer

Aliklinikken: Praktisk guide til almen praksis

og sundhedsvasenet

SundhedAl.dk 2026
333 sider - 349 kr.

Prompts som

klinisk redskab

® Hverdageniklinikken
er presset. Journalener
lang. Listen over legemidler
vokser. Patienterne lever
laengere med flere sygdomme,
og forventningen er, at du
bdde skaber overblik, treffer
gode beslutninger, dokumen-
terer preecist og kommunike-
rer klart. Ofte pd 15 min.

Al klinikken viser, hvordan
Alkan bruges som et prak-
tisk redskab i den virkelig-
hed. Milet er bedre patient-
behandling gennem mere
systematik, skarpere overblik,
tydeligere patientkommuni-

kation og arbejdsgange, der
kan holde i en travl klinik.

Bogen giver sundheds-
professionelle konkrete
eksempler og verktgjer til at
anvende Ali hverdagen, bl.a.
til patientkommunikation,
faglig sparring og administra-
tive opgaver. Fagligt ansvar,
databeskyttelse og kritisk vur-
dering af Al-genererede svar
er gennemgaende temaer.

Et af kapitlerne handler om
brug af Ali sygeplejefaglig kli-
nisk praksis. Her kan du lese,
hvornar - og hvornar ikke - Al
skal bruges.

HELT

/ERLIGT!

Dorthe Boe Danbjgrg og Mari Holen(red.)

Helt zerligt! Giver
sygeplejeforskning bedre sygepleje?

Munksgaard 2026
124 sider - 190 kr.

Hvad skal vimed
forskning?

® Forskning har gennem
artier vaeret med til at udvikle
sygeplejefaget og kvalificere
den kliniske praksis. Alligevel
bliver dens veerdi fortsat
diskuteret - bade internt i
professionen og blandt
politikere og beslutningsta-
gere — og fronterne traekkes
ofte hardt op.

Med afset i aktuelle debat-
ter og historiske linjer disku-
terer bogens kapitler, hvilken
rolle forskning spiller i syge-
plejeidag, og hvilken type
viden der faktisk ggr en for-
skel i praksis.

Dorthe Grosen, Margrethe Mgller & Aksel M. Grosen

Mgdtikroppen

- Tidligindsats ved funktionelle lidelser

Gads forlag 2026
130 sider - 249,95 kr.

Nar symptomerne
ikke kan forklares

® Patienter medvedva-
rende kropssymptomer af
ukendt oprindelse og funktio-
nelle lidelser overses ofte.

Bogen prasenterer en hel-
hedsorienteret og praksisnaer
tilgang til tidlig indsats for
disse patienter. Deres symp-
tomer er reelle og skal mgdes
med faglig nysgerrighed,
tydelig kommunikation og en
forstaelse af samspillet mel-
lem biologiske, psykologiske
og sociale faktorer.

Den henvender sig til leger,
sygeplejersker og andre sund-
hedsprofessionelle.



Pa mitnatbord

At give sig selv lov

Tekst Michael Holbek

Hvad laeser dulige nu?

”Lea Korsgaards bog ‘Inden aret er
omme), hvor hun for sin egen skyld vil se
alle danske sommerfuglearter pa ét ar.”

Hvordan har deninspireret dig?

"Der er noget utroligt tiltraekkende ved at
traekke sig selv ud af sin hverdag. At give
sig selv lov til at fordybe sig i noget, som
ikke er ens arbejde eller relateret til ens
familie. Det handler meget om at give sig
selv lov til at dykke ned i noget og bruge
tid pa noget, som ikke har et formal.
Noget, man kan blive optaget af, og som
man maske ikke vidste, man kunne blive
optaget af. Bogen rummer hendes reflek-
sioner over sin rejse ind i sommerfuglenes
verden. Bade de tekniske omkring arten,
men ogsa filosofiske tanker om naturen
og vores forhold til den. Hvordan pavir-
ker vi naturen, og hvad er det, der giver
livet veerdi? For mange, ogsa for mig,

er det instinktivt forbundet med darlig
samvittighed, at man gor noget, som ikke
umiddelbart giver mening, men det er
vidunderligt, at hun gor det.”

Hvilkenbogburdealle
sygeplejersker laese - og hvorfor?
"Jeg leser rigtig mange relevante fag-
boger, alligevel vil jeg navne 'Vinterbgrn’
af Dea Trier Mgrch fra 1976. Det slar mig
altid, nar jeg genlaser den, hvor meget
der har @ndret sig inden for sygeple-

jen og hospitalsvaesenet, men ogsa hvor
meget som er fuldsteendig ens for vores
patienter. Sa selv om isar teknologien har
endret maden, vi gor ting pa i dag, er der
ogsa mange eksistentielle ting ved livet pa
et hospital, som ikke har aendret sig. Vi lig-
ner stadig hinanden pa tveers af tid.”

Hvilkenbog harbetydet mest for dig?

"Jeg tror, meget af det, man leeser som
ung, pd en made former én og ens lase-
lyst. Da jeg var 13 ar, leeste jeg over en
firearig periode en serie af norske Bente

Signe Marie Mygdal Jargensen
chefsygeplejerske pa afdelin-
gerne for Hjerne- og Rygkirurgi
og Tand-, Mund- og Kaebekirurgi
pa Aarhus Universitetshospital.
Neestforperson i Fagligt Selskab
for Neurosygeplejersker

Lea Korsgaard
Inden aret er omme

Zetland 2025
314 sider - 250 kr.

Gisele Pelicot

En hyldest til livet

Politikens Forlag 2026
272 sider - 250 kr.

SYGEPLEJERSKEN 4.2026

Pedersen om pigen Raija. Pa grund af
hungersngd bliver hun sendt bort af sine
foreldre og vokser op blandt samer i
Finnmarken i 1700-tallet. Den er i 40 bind
og er en klassisk romantisk sleegts- og
keerlighedshistorie fuld af folketro, trold-
dom, naturskildringer, naturfanomener
og kaerlighedskvaler. Maske er det ikke sa
flatterende at naevne den serie, men den
tog bare fat i mig, og jeg blev fuldkom-
men opslugt af den. Og den var en slags
nggle, for jeg fik jo en keempe kaerlighed
til litteratur. Og jeg laeser stadig virkelig
mange beger, isar historiske bagger.”

Hvad har vaeret din bedste
leeseoplevelse de seneste ar?

"Der er flere, men jeg vil i hvert fald
navne 'En hyldest til livet - Skammen
skal skifte side’ af Giséle Pelicot. En vir-
kelig historie, som bygger pa fakta, og
som er sa vanvittig, at man taenker, det
ikke burde kunne forekomme. Men det
gjorde det. I naesten 10 ar blev hun bedg-
vet og udsat for brutale seksuelle over-
greb af fremmede maend i sit eget hjem.
Det er staerkt at laese hendes refleksio-
ner, som gar fra, at det er hendes egen
skyld, til at det overhovedet ikke er
hendes skyld. Andre barer ansvaret for
overgrebene, og derfor skal hun ikke
baje nakken.”

Hvilken bog fik du aldrig lzest
helttilende?

”’Profeterne i Evighedsfjorden’ af Kim
Leine. Den var for barsk og voldsom pa
en autentisk made. Jeg blev ngdt til at
lukke den.”

Hvad er det naeste, du skal leese?
”En historisk roman, ’Kvinderne pa
Grand Hétel” af Ruth Kvarnstrém-Jones.
En historie fra starten af 19oo-tallets
Stockholm, hvor kvinder kemper for fri-
hed og retfaerdighed pa et mandsdomi-
neret hotel.”



| starten handlede
udsendelserne om at
hjaelpe patienterne her
og nu. | dag er 44-arige
Astrid Opstrup ogsa
optaget af at uddanne
lokalt sundhedsper-
sonale, sa hjzlpen

kan fortseette, nar hun
rejser hjem.
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Fra ebolaepidemier i Afrika til krig og kaos

i Gaza og Yemen. Sygeplejerske Astrid

Opstrup har gjort det til sit arbejdsliv at
’/tage ud til de steder i verden, hvor ngden er
/ sterst, og forholdene er sveerest. | sine 12 ar

hos Laeger uden Graenser har hun leert, at

en udsendt sygeplejerske nogle gange ma

acceptere det uacceptable.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto August Vinther

en spritnye fadeafdeling i Yemen havde kun
veeret dben et par dage, da Astrid Opstrup
pludselig stod i en situation, hun ikke var
forberedt pa.

En kvinde kom ind til et akut kejsersnit og
skulle bedgves, men der var ingen anzstesi-
lege til stede.

Derfor matte Astrid Opstrup traede til og ventilere
patienten med en ventilationspose under hele operatio-
nen. Selvom hun er uddannet intensivsygeplejerske, var
det alligevel en ny og stor opgave at sta med ansvaret
for en patients luftveje under sidanne forhold.

"Jeg kan huske, jeg taenkte, at vi var abnet for tidligt.
Vivarjoikke sa parate til at tage imod de her patienter,
som vi burde have varet. Jeg taenkte, at nar man slar
dorene op til et hospital eller en sundhedsklinik, sa skal
man i hvert fald kunne tilbyde minimum det, der skal
til, for at vi kan redde de liv, der kommer ind,” fortael-
ler Astrid Opstrup.

2012
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\\ 2 7 Feerdiguddannet
\ // specialsygeplejerske i
\ . - intensiv sygepleje
Uddannet sygeplejerske.
Ansat pa Neonatalklinikken
(GN), Rigshospitalet
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Efter

fa dage
begyndte
jeg at
teenke, at
jeg maske
havde
begaet
en fejl.

2008206
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Neonatalklinikken (GN),
Rigshospitalet, samtidig
med udsendelser med Laeger
uden Greenser
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sesygeplejersken, der leerte,
at man ikke kanredde a

le

"Men det kunne vi jo s ogsa,” tilfgjer hun.

Bade kvinden og hendes nyfgdte barn overlevede
operationen, pa trods af de skrabede omstandigheder.
Men oplevelsen satte tanker i gang hos krisesygeple-
jersken, der som udsendt for Lager uden Granser har
vaeret med til at abne og drive sundhedstilbud i nogle
af verdens mest udsatte omrader.

Steder, hvor kriterierne for acceptabel hospitalsdrift
ofte kan se helt anderledes ud end i Danmark.

"Det er den type dilemmaer, du ofte star i, og som
du pa en eller anden made skal kunne handtere som
udsendt,” forklarer Astrid Opstrup.

“Er det f.eks. bedre bare at abne dgrene, sa patien-
terne i det mindste har et sted at vaere, selvom vi ikke
er helt klar? Eller skal vi vente, til vi er bedre forberedt,
fordi det er mere sundhedsfagligt forsvarligt - med den
konsekvens at patienterne sa slet ingen steder har at
ga hen? I det her tilfeelde ved vijo, at kvinden og barnet
ville vaere dode uden os.”

Det umuliges kunst

Astrid Opstrup er uddannet sygeplejerske i 2008 og har
de sidste 12 ar veeret udsendt for Lager uden Graenser
til en lang raekke krise- og konfliktomrader. Hun har
bl.a. arbejdet med ebola i Sierra Leone og DR Congo,
handteret difteriudbrud i Bangladesh og givet pleje til
syge kvinder og bgrn i Yemen og Gaza.

I dag bliver hun oftest udsendt i ledende funktioner,
hvor hun er med til at etablere sundhedstilbud, koordi-
nere arbejdet og sikre, at bade internationalt og lokalt
sundhedspersonale har, hvad de skal bruge for at kunne
lgse deres opgaver. Med knudrede forsyningskaeder, krig,
konflikt, epidemier og alle de politiske barrierer, der kan
sta imellem de ngdstedte og den hjalp, de har brug for.

Mange gange har det dog veret hende selv, der har
staet ved patienters side uden udstyr eller forudsaet-
ninger for at kunne udgve korrekt sygepleje.

2014

Forste udsendelse ™
med Laeger uden
Graenser (MSF) til
BanguiiDen
Centralafrikanske
Republik, lejr for internt
fordrevne

e
Udsendt til Kailahuni

Sierra Leone, indsats
under ebolaepidemi

I (||| N
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"Jeg har f.eks. veeret i situationer, hvor jeg har mattet
vaske respiratorslanger og genbruge dem, eller hvad
det nu end var, der skulle til for at fa tingene til at ske.
Men selvom det er megafrustrerende, sa er der ogsa et
eller andet speendende og fedt i, at det umulige nogle
gange kan lade sig gore alligevel. Det er en succesop-
levelse, som er svar at beskrive,” forklarer hun

Da Astrid Opstrup spgte ind pa studiet, havde hun
slet ikke forestillet sig, at hendes arbejdsliv skulle
komme til at foregd i krigs- og konfliktomrader. Oprin-
deligt havde hun drgmt om at blive jordemoder, men
da hun ikke kunne komme ind pa uddannelsen, faldt
valget pa sygeplejen.

"Jeg havde slet ikke sidan en fastidé om, hvad jeg viIle.‘
Jeg tror bare, jeg gerne ville have muligheden for at lave
noget andet end at veere i Danmark. Jeg havde tidligere
boet et ar i Frankrig og tankte, at jeg som sygeplejer-
ske kunne tage til et andet land og arbejde,” siger hun.

En hard start

Hun fik dog i forste omgang arbejde pa Neonatalaf-
delingen pa Rigshospitalet. Hun var glad for jobbet,
opgaverne var spaendende, og hun kunne lide de men-
nesker, hun arbejdede sammen med. Den ene dag tog
den anden. Drgmmene om udlandet gled langsomt i
baggrunden til fordel for hverdagens trygge rutine.

"Der gik et par ar, og lige pludselig var jeg blevet 30.
Jeg kan huske, at jeg snakkede med nogle kolleger, hvor
jeg fik sagt, at det jo egentlig var meningen, at jeg skulle
noget helt andet end det her. At jeg skulle ud i verden
og prove noget, og nu sad jeg bare her og havde ikke
rigtig gjort noget ved det,” fortaller Astrid Opstrup.

En af dem foreslog hende at tage til informations-
mgde hos Lager uden Granser.

"Jeg havde aldrig overvejet det for, men jeg ville gerne
lave noget helt andet, s jeg blev varm pa tanken. Det
tiltalte mig, at jeg kunne rejse ud og arbejde i nogle
maneder og sa komme hjem igen. Jeg havde ikke lyst
til at veere veek i flere ar ad gangen eller hive hele mit
livop med rod permanent,” siger hun.

Derfra gik der omkring to ar med forberedelser, obli-
gatoriske kurser, anspgninger, ventetid, talmodighed,
stress- og tryktests, far Astrid Opstrup i 2014 blev tilbudt
en udsendelse. Turen gik til Bangui, hovedstaden i Den
Centralafrikanske Republik, hvor hun skulle arbejde pa tre
nyoprettede sundhedsposter i en lejr for internt fordrevne.

Men hendes forste udsendelse satte ogsa tvivls-

sporgsmali gang hos Astrid. Hun var ny i organisatio-

2016
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Udsendt til Bangassou i
Den Centralafrikanske
Republik, barne- og neona-
talafdeling pa et hospital
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Toarig kontrakt med
Laeger uden Graenser
med udsendelser til bl.a.
Yemen, Etiopien og Irak

Scankodenoglyt til
Sygeplejerskens
podcast med Astrid
Opstrup
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T 2016 2018 /// Centralafrikanske Republik og

nen, fuldstendig gren i ngdhjelpssygepleje og kendte
hverken arbejdsgangene eller de mange uskrevne regler.
De lokale medarbejdere havde langt mere erfaring, og
den anden nye sygeplejerske, hun skulle have arbejdet
sammen med, kom ikke afsted alligevel.

"Det hele faltes ret kaotisk, og jeg havde folelsen af, at
jegikke helt fattede, hvad der foregik. Allerede efter fa
dage begyndte jeg at tzenke, at jeg maske havde begaet
enfejl. Atjegikke var egnet til det her arbejde,” forteel-
ler hun og fortsatter:

"Men jeg teenkte ogsa, at det simpelthen ikke kunne
passe. Jeg havde jo vaeret pa forberedelseskursus og
var sa motiveret. Og jeg kom da ogsa efter det!”

Efter to maneder var Astrid Opstrups forste udsen-
delse slut. Og allerede fa uger senere var hun klar igen
og tog til Sierra Leone, hvor en omfattende ebolaepi-
demi variudbrud.

"Det var et meget veletableret projekt med mange
kolleger, som jeg kunne laere af og stotte mig op ad. Og
der var et staerkt socialt feellesskab, selvom arbejdsfor-
holdene var sveere,” siger hun.

Bgrn under etkilo kunne ikke hjalpes

_Hver gang hun rejser ud i verden, har Astrid Opstrup

sit eget stetoskop med i bagagen. Det ser ikke ud af
noget serligt og ligner ethvert andet anonymt steto-
skop. Men det er et af de vigtigste redskaber, hun har.

"Jeg har kun en enkelt gang ladet det blive hjemme.
Det var da jeg skulle til Gaza fgrste gang og restriktio-
nerne for, hvad jeg matte medbringe, var sa strenge, at
jeg var bange for, de ville tage det fra mig i kontrollen,”
fortaller hun.

Selvom hun altid prgver at forberede sig pa det uven-
tede, ved hun, at det ikke er alle, der kan reddes. Gen-
nem drene har hun leert, at de svaere beslutninger eren
uundgaelig del af hendes job, og at valget nogle gange
kan sta mellem et enkelt liv eller mange.

”"Du kan f.eks. fa en kvinde ind med voldsomme fgd-
selskomplikationer. Du ved, at hun med al sandsynlig-
hed vil do i barnefodsel i fremtiden, hvis du ikke tilbyder
hende en sterilisation. Men det kan du ikke, for det er
imod de lokale myndigheders retningslinjer, og de kan
lukke hele ngdhjelpsoperationen ned, hvis du ger det
alligevel,” siger Astrid Opstrup.

Pa fodeafdelingen i Yemen matte hun ogsa acceptere,
at de ikke kunne behandle de allermindste for tidligt
fadte barn. Vejede de mindre end et kilo, fik dgdenlov ®
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® tilat ga sin gang, for der var hverken respiratorer eller sa vigtigt, men jeg kunne meerke, at sidan var det bare

den ngdvendige medicin til at forhindre det. Og bgrn
med medfgdte misdannelser, som ville kunne behand-
les i Danmark, kunne hun heller ikke hjelpe.

Dgden er endel af krisesygeplejen

Tiden og erfaringen har derfor gjort Astrid Opstrup
lidt mere pragmatisk. Med sine egne ord méaske ogsa
lidt mere kynisk.

"Jeg tror ikke, jeg synes, det er lige sa hardt leengere,
som jeg syntes i starten. Jeg har snakket meget med
en veninde, der er teolog, om det her med, at vi som
sundhedspersonale bliver skolet til at redde liv. Og at
hvis manikke har reddet et liv, s har man fejlet,” siger
Astrid Opstrup.

Hun taenker sig om i et par sekunder, inden hun
fortseetter.

"Men vi kan ikke altid redde liv, fordi vi simpelthen ikke
har mulighed for det. Det kan sikkert lyde lidt hardt i
andres grer, men nogle gange har man gjort det, man
kunne med det, man havde, og sa er det ogsa i orden.”

Den erkendelse bruger Astrid Opstrup gerne krudt
pa at give videre til de mindre erfarne krisesygeplejer-
sker. For selvom hun ikke laengere oplever det som lige
sa vanskeligt at traeffe de harde beslutninger, som hun
engang gjorde, er det ikke ensbetydende med, at hun
synes, vilkarene er nemme.

"Det erjo et tilfaelde, at de mennesker er fadt, hvor de
er fadt. Ligesom det er et tilfeelde, at du og jeg er fodt
i Danmark. Det, kan jeg sagtens synes, er uretferdigt.
Men nar jeg stari et ngdterftigt indrettet sundhedscen-
teri DR Congo midtien ebolabglge, sa er jeg ngdt til at
forholde mig til realiteterne og de muligheder, jeg har.”

/Andrede prioriteter
Indetil for relativt nylig accepterede Astrid Opstrup, at
arbejdet bestemte over hendes kalender. | de 12 ar, der
er gaet siden hendes forste udsendelse, er hun gaet glip
af mange fadselsdage, markedage, hgjtider og stunder
med kaereste, familie og venner.

Men noget har &ndret sig.

“Jeg havde en juli Yemen, hvor jeg lige pludselig ikke
syntes, det var spor fedt at vaere sa langt vaek. Jeg
havde virkelig meget lyst til at veere hjemme. For havde
det veeret lidt mere ligegyldigt eller i hvert fald knap
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ikke leengere,” fortaller hun.

"Nu er jeg naet et sted hen, hvor det her med at rejse
ud skal passe ind i mit liv pa en anden made. Der er for-
skel pd, om man er 32 eller 44. 1 hvert fald for mig. Der er
nogle ting, jeg prioriterer hgjere end for. Jeg har f.eks.
ogsa pravet at ga glip af den arlige turi sommerhus med
min sgster. Det er den ene uge om aret, vi har sammen,
og det foltes bare fuldstaendig forkert. Den slags ting
gar jeg ikke leengere pa kompromis med.”

Det betyder dogikke, at Astrid Opstrup er pa vej til at
leegge krisesygeplejen bag sig. Faktisk har hun sveert ved
at forestille sig et arbejdsliv, hvor hun ikke laengere skal
rejse ud i verdens farlige eller fattige afkroge. Hun elsker
stadig det akutte, det uforudsigelige og udfordringen
ved at fa et sundhedstilbud til at fungere under forhold,
hvor ressourcerne er knappe og problemerne mange.

Pa sin seneste udsendelse blev hun dog afskraekket
af én ting.

"Folk spgrger mig altid, om jeg ikke er bange for krig,
kugler, bomber, sygdomme og alt muligt andet farligt,
nar jeg er ude. Det er jeg ikke. De ting kan jeg klare -
fordijeg ved, jeg har gode kolleger, der har styr pa sik-
kerheden. Til gengzld har jeg lige vaeret i DR Congo,
hvor vi var indkvarteret et sted, hvor der var larm fra
musik ude pa gaden, som gjorde det sveert for mig at
sove. Det vil jeg gerne undga til en anden gang.” @
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Hjzelp dine kvindelige
patienter med ADHD til ro
og fokus gennem dagen

Elvanse® giver dokumenteret, stabil
symptomkontrol i op til 14 timer
- med kun én daglig dosering.’

Elvanse® er indiceret til barn i alderen 6 ar og derover med ADHD, nar
responset pa methylphenidat er klinisk utilstraekkeligt samt til voksne
med ADHD og praeeksisterende symptomer pa ADHD i barndommen. a

til kliniske redskaber til ADHD

Produktinformation findes pa side 42.

Of=10 .

Eﬁ- = Scan QR-koden og fa adgang
ey

[=]

1. Elvanse® Produktresume (Maj 2026), Laegemiddelstyrelsen. www.produktresume.dk C-APROM/DK/ADH/0281 August 2026



Forkortet produktinformation for Elvanse’ (lisdexamfetamindimesilat), harde kapsler, 60 ,50 ,40 ,30 ,20 og 70 mg

Indikation*: Elvanse er indiceret som en del af et omfattende behandlingsprogram for attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) til barn i alderen 6 ar
og derover, nar responset pa tidligere behandling med methylphenidat anses for at veere klinisk utilstraekkeligt. Elvanse er desuden indiceret som en del af
et omfattende behandlingsprogram for ADHD til voksne med praeeksisterende symptomer pa ADHD i barndommen. Elvanse er ikke indiceret til alle patien-
ter med ADHD, og beslutningen om at bruge laegemidlet skal tage hensyn til patientens profil, herunder en grundig vurdering af sveerhedsgraden og kro-
niciteten af patientens symptomer, potentialet for misbrug, forkert brug eller anvendelse til andre formal og klinisk respons pa tidligere farmakoterapier til
behandling af ADHD. Dosering*: Behandlingen skal pabegyndes under overvagning af en specialist i adfeerdssygdomme. Fgr ordination er det ngdvendigt
at udfere en baseline-evaluering af en patients kardiovaskuleere status og familieanamnese samt registrering af veegt fer behandlingen. For paediatriske
patienter skal hgjde og veegt registreres pa en vaekstkurve. Doseringen bar tilpasses individuelt i forhold til patientens behandlingsbehov og respons.
Omhyggelig dosistitrering er ngdvendig i starten af behandlingen med Elvanse. Startdosis er 30 mg én gang daglig om morgenen. 20 mg kan anvendes, hvis
det skennes ngdvendigt. Dosis kan @ges med trin pa 10-20 mg med ca. ugentlige intervaller. Elvanse bgr administreres oralt ved den lavest effektive dose-
ring. Den maksimalt anbefalede dosis er 70 mg/dag. Behandlingen skal stoppes, hvis symptomerne ikke forbedres efter en hensigtsmaessig dosisjustering i
lzbet af en 1 maned. Hvis der opstar en paradoks forveerring af symptomerne eller andre intolerable ugnskede haendelser, skal doseringen nedsazettes eller
seponeres. Administration: Elvanse kan sluges hele, eller kapslerne kan abnes og indholdet oplgses i blad mad fx yoghurt eller et glas vand. 4£/dre: Data er
begraenset for seldre patienter. Z£ldre har nedsat dexamfetaminclearance, og der kan derfor vaere behov for dosisjustering. Nedsat nyrefunktion: Grundet en
nedsat clearance hos patienter med svaert nedsat nyrefunktion, ma den maksimale dosis ikke overskride 50 mg/dag. Veer obs hos dialysepatienter, lisdexam-
fetamin og dexamfetamin ikke kan fjernes med dialyse. Nedsat leverfunktion: Der er ikke udfert studier hos patienter med nedsat leverfunktion. Bern under
6 ar: Elvanse bar ikke anvendes til barn under 6 ar. Kontraindikationer: Overfglsomhed over for sympatomimetiske aminer eller over for et eller flere af hjzel-
pestofferne, samtidig anvendelse af monoaminoxidasehaeemmere (MAO-haemmere) eller inden for 14 dage efter behandling med MAO-haemmer (evt. hyper-
tensiv krise), hypertyroidisme eller tyrotoksikose, agitationstilstande, symptomatisk kardiovaskuleer sygdom, fremskreden arteriosklerose, moderat til sveer
hypertension, glaukom, faeokromocytom. Sarlige advarsler og forsigtighedsregler*: Misbrug og afhaengighed: Stimulerende laegemidler kan fare til misbrug,
hvilket bar overvejes ved ordinering af Elvanse. Kardiovaskulaere usnskede haendelser: Bern og unge: Pludselig dad er blevet rapporteret hos barn og unge,
der tager CNS-stimulerende laegemidler, herunder bgrn og unge med strukturelle hjerteabnormiteter eller andre alvorlige hjerteproblemer. Voksne: Pludselig
dad, slagtilfaelde og myokardieinfarkt er blevet rapporteret hos voksne, der tager stimulerende leegemidler ved de sadvanlige doser for ADHD. Hypertensi-
on og andre kardiovaskuleere sygdomme: Stimulerende leegemidler forarsager en beskeden forhgjelse af det gennemsnitlige blodtryk (ca. 2-4 mmHg) og
den gennemsnitlige hjertefrekvens (ca. 3-6 bpm), og individuelle personer kan have sterre forhgjelser. Da lisdexamfetamin hos nogle patienter forlaenger
QTc-intervallet, ber lisdexamfetamin anvendes med forsigtighed hos patienter med forleenget QTc-interval, og ved samtidig behandling med lezegemidler,
som pavirker QTc-intervallet og ved relevant eksisterende hjertesygdom eller elektrolytforstyrrelser. Kardiomyopati: Der er blevet rapporteret kardiomyopa-
ti ved kronisk forbrug af amfetaminer/lisdexamfetamindimesilat. Alle patienter, hvor behandling med stimulerende lzegemidler overvejes, bar fa foretaget en
omhyggelig anamnese og en laegeundersagelse for at vurdere tilstedeveaerelsen af hjertesygdom. Psykiske bivirkninger: Forsigtighed udvises ved eksisteren-
de psykose og bipolar lidelse samt opmaerksomhed pa evt. fremkomst af nye psykotiske eller maniske symptomer. Aggression observeres ofte hos barn og
unge med ADHD, og det er blevet rapporteret i kliniske studier og ved erfaring efter markedsfering af nogle laegemidler, der er indiceret til behandling af
ADHD, herunder lisdexamfetamindimesilat. Patienter, der pdbegynder behandling for ADHD, bar overvages for fremkomst eller forvaerring af aggressiv ad-
feerd eller fjendtlighed. Det er blevet rapporteret, at stimulerende laegemidler forvaerrer motoriske og fonetiske tics og Tourettes syndrom. Langvarig virkning
pa veekst (hegjde og veegt): Hos barn og unge i alderen 6 til 17 ar: Stimulerende laegemidler er blevet forbundet med reduceret vaegtagning og en reduktion
af opnaet hajde. Hos voksne: Stimulerende laegemidler er blevet forbundet med vaegttab. Kramper: Seenkning af krampetaerskel. Hvis der observeres kram-
per, eller de forveerres, skal leegemidlet seponeres. Synsforstyrrelse: Der er blevet rapporteret om problemer med akkommodation og slaret syn. Interaktion*:
Stoffer og sygdomme, der forsurer urinen, @ger udskillelsen via urinen og forkorter amfetamins halveringstid. Stoffer og sygdomme, der ggr urinen mere
basisk, reducerer udskillelsen via urinen og forleenger amfetamins halveringstid. Amfetamin begr ikke administreres i lgbet af eller inden for 14 dage efter
administration af MAO-haemmere, da det kan @ge friggrelsen af noradrenalin og andre monoaminer. Der kan opsta forskellige toksiske neurologiske virknin-
ger og malign hyperpyreksi, til tider med dedelig udgang. Serotoninsyndrom er opstaet sjaeldent i forbindelse med anvendelsen af amfetaminer, der gives
sammen med serotonerge laegemidler, herunder SSRI'er og SNRI’er. Det er ogsa blevet rapporteret i forbindelse med en overdosering af amfetaminer, her-
under lisdexamfetamindimesilat. Amfetaminer kan reducere virkningen af guanethidin eller andre antihypertensiva. Amfetaminer potenserer den bedgvende
virkning af analgetika. Chlorpromazin blokerer dopamin- og noradrenalin-receptorer og haemmer derved den centralt stimulerende virkning af amfetaminer.
Haloperidol blokerer dopamin-receptorer og haemmer derved den centralt stimulerende virkning af amfetaminer. Den anorektiske og stimulerende virkning
af amfetaminer kan haemmes af lithiumcarbonat. Der er begraensede data om mulig interaktion med alkohol. Amfetaminer kan forarsage signifikante forhg-
jelser af kortikosteroidniveauet i plasma. Fertilitet*: Virkningen af lisdexamfetamindimesilat pa human fertilitet er ikke undersggt. Graviditet*: Dexamfetamin,
den aktive metabolit fra lisdexamfetamin, krydser placenta. Laegen bgr diskutere behandlingen med Elvanse med kvinder i den fertile alder. Elvanse bar kun
anvendes under graviditeten, hvis de mulige fordele opvejer de mulige risici for fostret. Amning*: Amfetaminer udskilles i human maelk. Elvanse ma ikke an-
vendes under amning.Trafikfarlighed*: Elvanse kan forarsage svimmelhed, dgsighed og synsforstyrrelser, herunder problemer med akkommodation, og slgret
syn. Disse virkninger kan pavirke evnen til at fare motorkaretgj og betjene maskiner i moderat grad. Bivirkninger*: Bern (6-12 ar): Meget almindelige (> 1/10):
Nedsat appetit, insomni, hovedpine, avre abdominalsmerter, veegtreduktion. AlImindelige (= 1/100 til < 1/10): Tics, affektlabilitet, aggression, svimmelhed,
somnolens, takykardi, mundtarhed, diarré, forstoppelse, kvalme, opkastning, irritabilitet, traethed, pyreksi./kke almindelige (> 1/1.000 til <1/100): Overfalsom-
hed, ophidselse, angst, logorré, depression, dysfori, psykomotorisk hyperaktivitet, bruksisme, dermatillomani, mani, hallucination, rastl@shed, tremor, dyski-
nesi, dysgeusi, synkope, slaret syn, mydriasis, palpitationer, forhgjet blodtryk, epistaxis, dyspng, hyperhidrose, urticaria, udslaet, brystsmerter, skaelvende
falelse. Unge (13-17 ar): Meget almindelige (= 1/10): Nedsat appetit, insomni, hovedpine, vaegtreduktion. AlImindelige (> 1/100 til < 1/10): Angst, depression,
svimmelhed, rastl@shed, tremor, somnolens, palpitationer, takykardi, mundterhed, diarré, kvalme, opkastning, avre abdominalsmerter, dyspng, irritabilitet,
treethed, skaelvende falelse, pyreksi. lkke almindelige (= 1/1.000 til <1/100): Overfglsomhed, ophidselse, logorré, affektlabilitet, tics, dysfori, psykomotorisk
hyperaktivitet, bruksisme, dermatillomani, mani, hallucinaton, dyskinesi, dysgeusi, synkope, mydriasis, epistaxis, forstoppelse, hyperhidrose, urticaria, udsleet,
brystsmerter, forhgjet blodtryk. Voksne: Meget almindelige (> 1/10): Nedsat appetit, insomni, hovedpine, mundterhed. Aimindelige (= 1/100 til < 1/10): Op-
hidselse, angst, depression, nedsat libido, affektlabilitet, psykomotorisk hyperaktivitet, bruksisme, svimmelhed, rastlgshed, tremor, takykardi, palpitationer,
forstoppelse, diarré, kvalme, dyspna, hyperhidrose, erektil dysfunktion, irritabilitet, traethed, skaelvende falelse, brystsmerter, forhgjet blodtryk, vaegtreduk-
tion. lkke almindelige (= 1/1.000 til <1/100): Overfalsomhed, logorré, dysfori, dermatillomani, mani, somnolens, dyskinesi, dysgeusi, synkope, slgret syn, op-
kastning, urticaria. Se venligst produktresumeét for bivirkninger, som er sjeeldne, meget sjeeldne, eller som har ukendt hyppighed. Indberetning af formode-
de bivirkninger bedes anmeldt via www.meldenbivirkning.dk. Overdosering*: Der bgr tages hgjde for depot-frigerelsen af dexamfetamin efter administration
af Elvanse, nar der behandles for en overdosering. Manifestationer af akut overdosering af amfetaminer omfatter rastlgshed, tremor, hyperrefleksi, hurtig
respiration, forvirring, aggression, hallucinationer, paniktilstande, hyperpyreksi og rhabdomyolyse. Traethed og depression efterfalger normalt en stimulering
af centralnervesystemet. Kardiovaskulzere virkninger omfatter arytmi, hypertension eller hypotension og kredslgbskollaps. Mave-tarm-symptomer omfatter
kvalme, opkastning, diarré og mavekramper. Posterior reversibel encefalopatisyndrom (PRES) er blevet rapporteret i forbindelse med overdosis af amfeta-
min. Symptomer, der indikerer PRES, omfatter hovedpine, aendret mental tilstand, kramper og synsforstyrrelser. Diagnosen bar bekraeftes ved en radiologisk
undersggelse (f.eks. MR-scanning). Der er ingen specifik antidot for en overdosering af amfetamin. Behandling af en akut forgiftning med amfetamin er
overvejende symptomatisk og kan omfatte administration af aktivt kul, administration af et udtemmende middel og sedation. Der bar tages hgjde for den
lange virkningsvarighed af amfetamin, nar patienter behandles for en overdosering. Udlevering: AP4 (kopieringspligtigt). Tilskud: Individuelt tilskud. Priser
og pakninger: 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 mg og 70 mg pakninger & 30 stk. Der henvises til dagsaktuel pris pa: www.medicinpriser.dk. Indehaver af
markedsferingstilladelsen:Takeda Pharmaceuticals International AG Ireland Branch

De *markerede afsnit er omskrevet/forkortet i forhold til det af Laegemiddelstyrelsen senest godkendte produktresumé, som i sin helhed vederlagsfrit kan rekvire-
res fra Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbak Strand, TIf: 4677 1010, e-mail: medinfoemea@takeda.com

21. maj 2026
Produktinformation for annonce side 41.



Vinder af
krydsord

Krydsordet i Sygeplejersken
nr. 3 har fundet sin vinder
blandt de mange lasere, som
sendte deres bud pa Igsningen
ind til redaktionen.

Den korrekte lgsning var
'"Mangel pa tid og uddannelse

haemmer indsats mod delirium’.

Lgsningen var inspireret
af peer review-artiklen om
delirium, som blev bragt i
samme blad.

Den heldige vinder af et
ophold pa Hotel Koldingfjord
for to personer blev Inge
Susanne Poulsen, Holbaek.

Du kan pragve lykken igen i
dette blad pa side 55.
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Spar
penge Da
Julegaverne

Med dine medlemsfordele hos DSR er der masser af muligheder
for at spare penge pa julegaverne, bade med PlusKort og
Forbrugsforeningen.

Book et feriehus i juleferien

Du har adgang til at booke en billig feriebolig gennem DSR og kan
vaelge mellem fem skgnne feriedestinationer i Danmark.

Se alle dine medlemsfordele pa dsr.dk/jul2026


http://dsr.dk/jul2026
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ar med
fagbladet

[ ar er det 125 ar siden, sygeplejerskernes fagblad udkom for
forste gang. Fra debutnummeret af "Tidsskrift for sygepleje’ i 1901,
hvor man bl.a. kunne laese resuméer af foredrag atholdt af laeger, til
nutidens udgave, Sygeplejersken, med reportager fra hverdagen, forsk-

ning og sygeplejefaglige dilemmaer. [ anledning af jubilaeet bringer vi
en raekke historiske forsider, og vi har spurgt nutidens leesere, hvad
fagbladet betyder for dem.

Tekst Anton Kjgller Alexandersen og Lotte Havemann
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"Der er enfaglig stolthed i at have et fag-
blad, der varetager ens interesser. Man ser
ikke altid sig selv spejlet som sygeplejerske
i andre medier, sd jeg har altid fundet det
meget vigtigt.

Jeg er fagligt interesseret, sa jeg bliver
inspireret af at lese bladet, og det gor mig
klogere.

Det er meget unikt at have et fagblad, der
har varet pa gaden i sa mange ar. Det har
altid samlet sygeplejersker, og jeg synes,
det giver en fellesskabsfalelse.”

i 4!
Frejabjarde

sygeplejerske, intensiv,
Aalborg Universitetshospital (27 ar)
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1901

1915

Forsiden af det farste nummer 10 forventningsfulde elever rejste med Sygeplejerske skifter forbinding pa en
af Tidsskrift for Sygepleje, i dag lyntoget "Engleenderen” for at tilbringe patient fra kirurgisk mandeafdeling pa
Sygeplejersken. 14 dage pa hospitaler i England. Arhus Kommunehospital.
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b
Birthe Klarskov

sygeplejerske, organkirurgisk,
Rigshospitalet (73 ar)

A\

Tanja Klamer Buchberg

hjemmesygeplejerske, "Jeg mgder en bred vifte af patienter, si det er
Kalundborg Kommune (40 ar) fedt at have et fagblad, man kan laene sig op ad og fa
inspiration fra til sin egen arbejdsdag.

Jeg leste for nylig om, at man ikke ma snyde demente,
men ogsa om et rullende sarteam, som var med til at
sette nogle tanker i gang. Man far et prik til sin egen
virkelighed og tager det med sig ind ad dgren naste

SYGEPI.EJERSK E“ gang, man mgder en patient.

Jeg tror helt sikkert, der er et fagblad om 125 ar. Og
jeg vil bare opfordre folk til at laese det, fordi man bliver
styrket pa rigtig mange punkter."

Fag
Fggskning

Sygeplejersken

Sen'}';;iger
efter kreeft

oo

2000 2016

Mere end 125.000 mennesker - heriblandt mange Sygeplejersker pa Bispebjerg Hospital matte Faglige artikler flytter
sygeplejersker - deltog i en demonstration efter et politisk ryge i smug, da hospitalet nedlagde rygerummet til det nylancerede
lovindgreb i en varslet konflikt pa arbejdsmarkedet. og forbgd rygning 1. januar 2000. Fag&Forskning.
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tisk stof med, f.eks. med én, som ikke
har faet sit tilleeg. Bladet skaerper din
tankegang.

"Nar jeg far Sygeplejersken, tager
jeg det altid med i seng eller leeser i
det efter arbejde. Jeg laeser altid 'Stu-
derende i praksis’ og 'Dilemma’, og s
kan jeg godt lide, at man har fagpoli-

Bladet skaber ogsa et fagligt falles- H
skab og identitet, og sa giver det ogsa S n“ker B"“k lu“d
noget networking. Jeg har virkelig set professor emeritus
mange hlStOl‘lel‘ i Sygeple]er'sken, thr medieledelse, CBS
jeg har ringet eller skrevet til folk, hvis
jeg kunne bruge deres erfaringer pa
vores afdeling.”

"Nar du bladrer i et fagblad, der skriver om rele-
vante emner, opdager du ting, du ikke vidste, du var
interesseret .

Med bladet bliver man ogsd mindet om, at man er
medlem af et fellesskab, og at fellesskabet reprasen-
terer dig og din profession. Sa historisk har fagbladet
spillet en meget stor rolle. Om det kan blive ved med at
gore det, kan jeg ikke love. Vi ved meget lidt om, hvor-
vidt elektroniske fagblade kan vzre lige sa identitets-
skabende. Jeg tror, man skal tzenke sig meget godt om,
for man afskaffer det fysiske, fordi det giver valuta for
kontingentet.

Bladet harindgaet som en del af identitetsskabelsen
for professionen. Det har veret et vigtigt organ for at
knytte faglighederne sammen. For mange sygeple-
jersker blev bladet, der dumpede ind i postkassen, et
minde om, at de ikke bare er medlem af DSR, men af
et fagligt faellesskab.”

L
§
% X

| DE UUNDVEERLIGE

2020

Danmark lukkede ned den 11. marts 2001 pga. covid-19.
Den 23. marts var Sygeplejersken pa gaden med et
tema om konsekvenserne for sygeplejersker.
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Mitjob

Retspsykiatrien
handler mere om
relationer end alarmer

Mange har en forestilling om, at retspsykiatrien er et utrygt sted at
arbejde. Men for sygeplejerske Frederikke Forsberg er det relationerne
til patienterne og de sma fremskridt i hverdagen, der fylder mest.

Fortalt til Sarah Hvid Nielsen
Foto Sara Galbiati

Dajeg varunderuddannelse, var der mange, der
var nervgse for praktikken i psykiatrien, og havde en
forestilling om, at hverdagen i retspsykiatrien er praeget
afalarmer og udadreagerende patienter. Men stgrste-
delen af min arbejdsdag gar med at skabe relationer,
have samtaler og at hjxelpe patienterne med at fa en
velfungerende hverdag.

Jeg uddannede mig forst til social- og sundhedsas-
sistent, og under praktikken i psykiatrien kom szrligt
denne patientgruppe ind under huden pa mig, og jeg
valgte derfor at blive ansat som timelgnnet SOSU i
efteraret 2023. Her fik jeg tid til at leere patienterne at
kende. Hvorfor er de endt i denne situation? Og hvor-
dan hjelper jeg dem bedst dem med at fa det bedre?
Jeg ville gerne vaere med til selve behandlingsforlg-
bet, hvor jeg kunne folge patienternes udvikling, sa
derfor var det oplagt for mig at videreuddannede mig
til sygeplejerske, og jeg er lige blevet faerdiguddannet
herifebruariar.

Laerer de smategn atkende

Her pa retspsykiatrisk afdeling SLi1i Slagelse gar meget
af min tid med relationsarbejde. Vores patienter er ind-
lagt, fordi de har faet en anbringelses- eller behand-
lingsdom, og derfor bruger jeg meget tid pa at lere
dem at kende over flere uger og maneder. Deres men-
tale udfordringer kraever netop tid, tilmodighed og ro.
Relationsarbejdet hjelper mig med at genkende deres

Nar patienten
efter noget tid
selv opsgger
mig, er det et
tegn pa tillid.

Frederikke Forsbherg
sygeplejerske

krisetegn, f.eks. at de begynder at pille ved
fingrene, ryge flere cigaretter eller bruge
mere tid pa deres stue. De sma tegn er med
til at gore mig opmerksom pa, at noget
er pa vej. Jeg far mulighed for at tale med
patienterne om det, der fylder, og gor dem
urolige, far problemerne vokser sig storre,
og situationen udvikler sig akut.

Det er ogsa forskelligt, hvad der hjelper
patienterne med at finde ro. Nogle gange
erdet nok, at jeg er ved deres side og lytter.
Andre gange bruger vi sanserummet med
bl.a. vandseng og tyngdebolde - redskaber,
som mindsker den uro og stress, patien-
terne foler.

Det fedeste for mig er at opbygge et for-
hold til patienterne. Selvom en patient har
afvist mig eller kun svarer kort, sd er det mit
arbejde at veksle mellem at vaere opsggende
og give plads. Nar patienten efter noget tid
selv opsgger mig, er det et tegn pa tillid og
noget af det mest givende ved jobbet.

Derudover er det meget meningsfuldt
at opleve, hvordan vi sammen finder nye
mader at handtere svare situationer pa,
sa patienten ikke bliver selvdestruktiv eller
lader frustrationerne ga ud over andre.
En af mine vigtigste opgaver er at hjelpe
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patienterne bedst muligt videre i livet. Den

stgrste succes er selvfplgelig, nar de bliver

udskrevet, men de sma delmal betyder ogsa

meget. Det kan vare at fa en god hverdags-
rutine, et rygestop eller opleve sma glimt af
glede. Det eri de gjeblikke, jeg virkelig foler,
at jeg lykkes som sygeplejerske.

Mellem faglighed og folelser

Hver gang jeg mgder ind pa job, har jeg et
overlap med mine kollegaer, hvor vi tjekker
ind med hinanden og deler, hvordan vi har
det, inden vagten starter. Det kan vaere, der
har vaeret en handelse under ens sidste vagt,
eller at noget pa hjemmefronten trykker. Sa
ved vi, hvordan vi bedst hjalper hinanden
gennem vagten.

Jeg kan stadig godt synes, at jobbet
kan vere nervepirrende. Ikke fordi jeg
foler mig utryg, for jeg ved, vi arbejder
som et team med hver vores rolle. Men
det er ubehageligt at skulle give en patient
medicin, som vedkommende ikke har lyst
til, selvom det er bedst for dem i en akut
presset situation.

I starten af min ansattelse var jeg igen-
nem en rekke kurser om sikkerhed og
konflikthandtering. Derudover traner vi
lgbende forskellige scenarier gennem simu-
lation. Det udvikler bide min faglighed,
selvtillid og tryghed i arbejdet.

Mange tror, at det hardeste er, nar alar-
men ringer. For mig er det sveereste at se et
menneske vere svart plaget psykisk, vel-
vidende at jeg har givet dem den medicin,
de skal have, eller lavet den Igbende fore-
byggende indsats. I de situationer kan man
blive ngdt til at udfgre former for tvangs-
behandling ved mere medicinering eller
bruge fastholdelsesteknikker som sidste
udvej, da det er for patientens eget bedste.
Men sd er det vigtigt, at jeg bagefter taler
med mine kollegaer, for der vil veere dage,
hvor arbejdet i momentet ikke foles rart.
Vi husker hinanden pa, at vi arbejder med
mennesker, der kan vaere plaget af diverse
hallucinationer eller stemmer, og vi griber
hinanden, hvis en vagt har "sat sig lidt i
kroppen.”

I takt med min uddannelse og de gode vej-
ledere, jeg har haft, drommer jeg ogsa om at
blive vejleder. Jeg vil gerne vaere med til at
vise kommende sygeplejersker, at retspsyki-
atrien er meget mere end de fordomme, der
ofte findes om omradet. Det er en arbejds-
plads, hvor relationer, faglighed og samar-
bejde fylder mere end frygt. @

For Frederikke Forsberg handler ar-
bejdet i retspsykiatrien om at skabe
tillid og stotte patienterne i deres
sma og store fremskridt.
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BEHOV FOR MERE
VIDEN OM DEMENS

Nar antallet af danskere med demens stiger,
pavirker det sundhedsvaesenet pa nye mader.
Demenssygeplejersker pa sygehuse og i pleje-
sektoren kalder pa mere uddannelse og viden
generelt samt et blik for sygeplejerskers rolle
i opsporing og koordinering.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Illustration Andreas Normann

Omkring 100.000 danskere lever i
dag med demens, og det forventes at stige
til 146.000 i 2040 i takt med, at antallet
af aeldre stiger. Og den udvikling har en
kampe betydning for hele sundhedsvae-
senet, og de faggrupper, der udger det. Pa
plejehjem, sygehuse og i hjemmesygeple-
jen moader sygeplejersker stadig flere bor-
gere og patienter med demens - pa tveers
af omrader og specialer.

Derfor kraever det mere viden generelt
blandt sundhedspersonalet for at kunne
handtere og gribe den voksende patient-
gruppe, mener Gitte Kirkegaard. Hun er
sygeplejerske og demensfaglig leder i
Haderslev Kommune samt formand for
Danske Demenskoordinatorer, der er en
interesseorganisation for sundhedsper-
sonale, som specialiserer sigiat behandle,
udrede og koordinere omkring mennesker
med demens.

Der er et behov
for, at demens
bliver taget
mere alvorligt.

[ samfundet
ogialle grene
af sundheds-

vaesenet.

13
Gitte Kirkegaard

sygeplejerske og
demensfaglig leder

“Sygeplejersker har eksempelvis kun ca. tre lektioner
i demens pa uddannelsen, og det samme har ergotera-
peuter. Det er ikke nok, nar man taenker pa, hvor meget
omradet fylder og kommer til at fylde i fremtiden,” siger
Gitte Kirkegaard.

"Skal tages mere alvorligt”

Men det er ikke kun sygeplejerskerne, der burde blive
klaedt bedre pa.

“I samfundet bliver det stadig betragtet som noget
naturligt at glemme, nar man bliver gammel. Som om
demens bare er en gammelmandssygdom. Men det er
det slet ikke. Den yngste, jeg besgger, er 56,” siger hun.

Hun glaeder sig dog over, at man har bevaget sig lidt
ift. den mere sundhedsfaglige opfattelse af demens.

I mange ar har man behandlet demenssygdomme i
psykiatrien, men nu kigger man i hgjere grad pa den
med neurologigjne. Mere som en hjernesygdom end
noget, man bare far, fordi man bliver gammel,” siger
Gitte Kirkegaard og understreger:

“Der er et behov for, at demens bliver taget mere alvor-
ligt. | samfundet og i alle grene af sundhedsvaesenet.”

Envidensperson per afdeling

Oversygeplejerske pa Hukommelsesklinikken pa Rigs-
hospitalet Hanne Sgrensen mener ligesom Gitte Kir-
kegaard, at viden om og uddannelse i demens er helt
essentielt. Ogsa pa de sygehusafdelinger, der ikke
beskaftiger sig specifikt med sygdommen.

“Jeg tror, at patienter med demens kan komme til at
fylde lidt negativt, hvis man ikke ved, hvad man har
med at gore. Sygeplejerskerne pa en ortopaedkirurgisk
afdeling eller en hjerteafdeling er superdygtige til deres
speciale, men har maske ikke forstaelse for, at patienten
let bliver forvirret og utryg,” forklarer hun.

Hun mener, at stigningen i antallet af patienter med
demens, der kommer pa hospitalet af andre arsager
end demens, skaber et behov for, at der er mindst én
pa hver afdeling, der er opdateret pa viden om demens.

“Jeg tror ikke, det er realistisk, at alle sygeplejersker pa
ensengeafdeling hele tiden er opdaterede pa viden om
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demens. Men hvis der bare var en enkelt sygeplejerske
med ansvar for patienter med demens eller kognitiv
svaekkelse pa hver afdeling, tror jeg, det kunne rykke
meget,” siger Hanne Sgrensen.

Hun fremhaver ‘demensvenligt sygehus’, som noget,
alle afdelinger bgr veere indrettet efter. Pa et demens-
venligt sygehus er der krav til bl.a. indretning og skilt-
ning, og hun haber, at flere afdelinger vil indrette sig
demensvenligt ved at uddanne ngglepersoner, der har
essentiel viden om demens.

“Vihar udviklet et E-learningskursus, der hedder ABC
Demens til leger, sygeplejersker og plejepersonale,
hvor de laerer, hvad man skal veere opmaerksom pa, nar
det gelder patienter med en kognitiv svakkelse eller
demens,” fortaeller hun.

Sygeplejersker kan opspore
Samtidig er der et behov for en markant indsats for at
nedbringe lange ventetider pa udredning ogidet hele
taget for sen diagnosticering.

“Omkring 57 pct. af de mennesker, der far en demens-
diagnose, far fgrst diagnosen, nar demensen har udvik-
let sig til moderat eller svaer demens,” fortaller Kristian
Steen Frederiksen, der er overlaege pa Hukommelses-
klinikken pd Rigshospitalet og professor ved Kgben-
havns Universitet. Han fortsatter:

“Det betyder, at de har gaet i fire, otte maske 10 ar
med symptomer uden at have faet den behandling,
de har brug for.”

Her kan hjemmesygeplejersker spille en vigtig rolle
i fremtidens sundhedsvasen, siger Gitte Kirkegaard:

“Jeg mener, at hjemmesygeplejerskerne skal have en
hel del viden om demens og vere med til tidlig opspo-
ring, enten for at fa stillet diagnosen sa tidligt som
muligt, sd vi kan sette ind med de rette tmg, eller for
at fa afdekket, hvad de ellers fe]ler
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> Desuden haber hun, at man vil gge antallet af

demenskoordinatorer, der ogsa kan hjelpe med udred-
ningen, nar der er pres pa udredningsklinikkerne.

“Man bgr kunne komme i kontakt med en demensko-

ordinator, uanset om man har diagnosen eller bare har

en mistanke om det. Det veerste, der kan ske, er, at de

Demens
12026

Prognose: Dansk
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for Demens
vurderede i april
2026, at over
146.000 danskere
vil have demens i
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 103.000.

Ventetid: Ifglge
Rigsrevisionen
garderigen- .
nemsnit 165 dage
fra henvisning til
diagnose. Efter
loven om rettidig
udredning ma
det hgjst tage 30
dage.

Senogforlav
diagnosticering:
Der er flere med

“demens, end der

bliver diagnosti-
ceret. Omkring 57
pct. af dem, der
far diagnosen, er
allerede i moderat
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bliver peget i en anden retning,” siger Gitte
Kirkegaard.

Fokus pa mennesket

Hun synes, det er vigtigt at holde fokus
pa, hvad det hele handler om: Mennesket
med demens.

“Ventetiderne er et problem, man stati-
stisk kan problematisere, men det er ikke
det, der fylder mest hos borgerne. Det er
det liv, der skal leves hver dag,” understre-
ger Gitte Kirkegaard.

Og her handler det pa plejecentre og i
hjemmeplejen i hgj grad om personcentre-
ret pleje og livet efter diagnosen. Hun peger
pa kognitiv stimulationsterapi, fysisk trae-
ning og socialt samveer, som en del af de ind-
satser, sundhedsfaglige i kommunerne bgr
fokusere pa i den personcentrerede pleje.

Bkonomi giver hab

Med udsigten til en ny demenshandleplan
er der hab, mener sygeplejerskerne. Regerin-
gen har afsat 68o mio. kr. til demensplanen
over de nzste fire ar i finanslovsudspillet
for 2027. Det er en start, mener Gitte Kir-
kegaard:

“Jeg haber, at belgbet bare er en begyn-
delse, og at det, der bliver sat i sgen med
den nye demenshandleplan, er langsigtet
og vedvarende. Den naeste handlingsplan,
vifar, skal handle om det levende liv og om
at fa implementeret det, vi ved virker.”

Ogsa i Dansk Sygeplejerad, er der begej-
string for, at der snart kommer en plan
og dertilhgrende gkonomi for fremtidens
demenshéandtering.

“Jeg er glad for, at regeringen vil styrke
indsatsen for mennesker med demens og
deres pargrende. Men der er brug for, at en
fast demenskoordinator er en helt central
del af planen. En sundhedsfaglig person,
der kan skabe sammenhang i forlgbet og
hjelpe bade den, der har demens, og de
pargrende videre til den rette stotte,” siger
Harun Demirtas, 1. naestforperson i Dansk
Sygeplejerad.

Han hdber p4, at de afsatte millioner kan

- gatilden konkrete stotte, der er behov for.
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skal anvendes med forsigtighed til patienter, der far orale lcegemidler, som krcever hurtig gastrointestinal absorption. Paracetamol: Forsinker hastigheden af
ventrikeltemningen, vurderet ud fra farmakokinetik for paracetamol under en standardiseret mailtidstest. Dosisjustering ikke nedvendig ved administration sammen
med semaglutid. Oral kontraception: Forventes ikke at reducere virkningen af oral kontraception. Atorvastatin: £ndrede ikke den overordnede eksponering for
atorvastatin efter én enkelt dosis (40 mg). Digoxin: Zndrede ikke den samlede eksponering el. C__ af digoxin efter én enkelt dosis digoxin (0,5 mg). Metformin:
/ndrede ikke den samlede eksponering el. C__ af metformin efter en dosis p&d 500 mg to gange dagligt over 3,5 dage. Warfarin og andre coumarinderivater:
/ndrede ikke den samlede eksponeringel.C__ af R-og S-warfarin efter én enkelt dosis (25 mg), og warfarins farmakodynamiske virkning mdit efter INR (international
normalised ratio) blev ikke pavirket pd en klinisk relevant méde. Der er dog rapporteret tilfaelde af nedsat INR under samtidig brug af acenocoumarol og semaglutid.
Ved initiering af behandling med semaglutid hos patienter i behandling med warfarin el. andre coumarinderivater anbefales hyppig overvagning af INR. Fertilitet,
graviditet og amning: Kvinder i den fertile alder: Det anbefales at anvende kontraception under behandling med semaglutid. Graviditet: Utilstraekkelige data. M&
ikke anvendes under graviditet. Skal seponeres mindst 2 mdaneder for en planlagt graviditet pd grund af den lange halveringstid. Amning: Md ikke anvendes. Fertilitet:
Ukendt hos mennesker. Virkning pé evnen til at fere motorkeretgj el. betjene maskiner: Pavirker ikke el. kun i ubetydelig grad evnen til at fere motorkeretoj el.
betjene maskiner. Hvis det anvendes i kombination med sulfonylurinstof el. insulin, skal patienterne r@des til at udvise forsigtighed for at undgd hypoglykcemi
Bivirkninger: Immunsystemet: Overfelsomhed, anafylaktisk reaktion. Metabolisme og erncering: Hypoglykcemi ved brug sammen med insulin el. sulfonylurinstof,
hypoglykeemi ved brug sammen med andre orale antidiabetika, nedsat appetit. Nervesystemet: Svimmelhed, hovedpine, smagsforstyrrelser, dyscestesi. @jne:
Komplikationer ved diabetisk retinopati, non-arteritisk anterior iskaemisk opticus neuropati (NAION). Hjerte: @get hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme,
diarré, opkastning, abdominalsmerter, abdominal distension, forstoppelse, dyspepsi, gastritis, gastroesofageal reflukssygdom, eruktation, flatulens, akut
pankreatitis, forsinket ventrikeltemning, tarmobstruktion. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Hud og subkutane vaev: Angioedem. Aimene symptomer og reaktioner
pd administrationsstedet: Treethed, reaktioner pd injektionsstedet. Undersegelser: Forhojet lipase/amylase, veegttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: For
beskrivelse af udvalgte bivirkninger, se pkt. 4.8 i det fulde produktresumé. Overdosering: Der er i kliniske studier rapporteret om overdosering med op til 4 mg i én
enkelt dosis og op til 4 mg pd en uge. Den hyppigst rapporterede bivirkning var kvalme. Alle patienterne restituerede uden komplikationer. | tilfcelde af overdosis ber
der initieres passende understottende behandling baseret pd patientens kliniske tegn og symptomer. Udlevering: Udleveringsgruppe B. Receptpligtigt lcegemiddel.
Tilskud: Ozempic® har klausuleret tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Ozempic® 0,25 mg 1x1,5ml, Ozempic®
0,5mg 1x3ml, Ozempic® 1mg 1x3ml (4 doser), Ozempic® 1mg 1x3ml (8 doser), Ozempic® 2mg 1x3ml. Dagsaktuelle priser findes pd www.medicinpriser.dk.
(DK260ZM00063).

Lees altid indlaegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstaendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til
Novo Nordisk Denmark A/S, Kay Fiskers Plads 10, 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besag ogsé www.novonordisk.dk.

(Ver. 06/2026).
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' Familier tro
fian er ¢aet forkert

Christian Ngrgaard Meyer er maske Danmarks eneste
mandlige sundhedsplejerske. Pa cykel besgger

han familier i Branshgj og Husum, hvor han falger de
mindste bgrns udvikling og hjaelper familierne med

alt fra amning til foraeldrenes trivsel. Men indimellem

kommer hans kan i vejen.

Tekst Josephine Staer og Anton Kjoller Alexandersen

Foto Anton Kjgller Alexandersen

"Jegkangodtse, du er lidt fiern i blikket.”

Med sine 185 cm., en grering i venstre gre
og brede skuldre, fylder sundhedsplejerske
Christian Ngrgaard Meyer godt i rummet.
Lige nu er det tre maneder gamle Alfred,
der har hans fulde opmarksomhed.

Han star bgjet over puslebordet hjemme
hos familien i Brgnshgj, hvor Alfred ligger
og pludrer.

Christian Meyer Ngrgaard leener sig laen-
gere ned mod drengen og forsgger at fange
hans blik.

"Hej med dig," hvisker han. Han gentager
ordene med en deempet stemme, mens han
holder gje med Alfreds reaktioner. Han kig-
ger efter, om drengen sgger gjenkontakt og
viser ansigtsmimik.

Men Alfred er traet, og Christian Ngrga-
ard Meyer vurderer, at han ikke kan gen-
nemfgre en screening af hans sociale kon-
takt. Han forklarer foraeldrene, at man ved,
at nar et barn er traet, sulten eller slgj, kan
man ikke fa et brugbart resultat.

”Jeg havde perioder, hvor jeg havde sam-
spil med ham, jeg fik nogle smil og noget
ansigtsmimik. Sa jeg ser lidt af det, jeg gerne

vil se, men jeg ville selvfolgelig gerne se
mere i en lengere periode, men jeg er ikke
bekymret,” fortaeller han.

Christian Ngrgaard Meyer er pa hjem-
mebespg hos Alfred og hans foraldre,
Kristine Skov og Emil Ravnkilde. Som
sundhedsplejerske cykler han rundt mel-
lem familier i Bronshgj og Husum, hvor
han fglger de mindste borns udvikling
og hjelper foreldrene med de sporgs-
mal og bekymringer, der fglger med at
have sma bgrn.

Mere end vaegt og maleband
Christian Norgaard Meyer er faerdig med
at undersgge Alfred, der nu greeder. Emil
Ravnkilde leegger hami en lift og gar rundt
i huset og vugger ham.

Sundhedsplejersken finder sin computer
frem og taster drengens mal ind. Men besg-
get handler om mere end Alfreds udvikling.
Det handler ogsa om, hvordan resten af
familien har det.

Ved spisebordet fortaller Kristine Skov,
at deres datter er begyndt at reagere pa at
have faet en lillebror.
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Faglig hverdag

"Det er en made for hende at fa jeres opmaerksomhed pa. Det
gor born. Born tester greenser og ser, hvor langt de kan traekke
den. Og det er, fordi dynamikken er andret herhjemme, for nu er |
pludselig fire, og du er ikke lige sa tilgaengelig mere,” forklarer han
og smiler beroligende til hende.

”"Det giver mening,” svarer Kristine Skov lettet.

For at forklare, hvad der kan ligge bag storesgsters reaktioner,
introducerer Christian Ngrgaard Meyer Tryghedscirklen, som er
enmodel, der viser, hvordan bgrn har brug for deres foraldre bade
som en tryg base, hvorfra de kan udforske verden, og somen tryg
havn, de kan vende tilbage til, nar de har brug for narhed og stotte.

"l er den trygge base, hvor hun bliver tanket op pa tryghed, og sa
beveeger hun sig ud i verden for at opdage. Og nér hun har brug
for noget, vender hun tilbage,” forklarer han.

Han finder enillustration af cirklen frem pa computeren, og Kri-
stine Skov leener sig ind over bordet for at kunne se med, mens de
fortsetter samtalen om storesgsters reaktioner.

"Hun reagerer herhjemme, fordi | er hendes trygge havn," siger
han og peger pa skaermen.

Kristine Skov forteller, at det isaer er hardt, nar datteren afvi-
ser hende.

"Det kommer igen,” beroliger Christian Ngrgaard Meyer.

Alle familiers hjemmebane

Christian Ngrgaard Meyer blev uddannet sygeplejerske i 2006 og
har siden hen primaert arbejdet pa hospital, indtil hani2023 blev
uddannet sundhedsplejerske.

"Det er en helt anden made at vare sygeplejerske pa. P4 hospi-
talet er det patienterne, der kommer til sygeplejerskerne, hvor de
mgder personalet i uniformer og treeder ind pa hospitalets prae-
misser. Som sundhedsplejerske er det omvendt,” siger han.

3

Christian Ngrgaard
Meyer legger sig
pa gulvet for at un-
dersgge, hvor god
Clara ertil atligge
pa maven og lgfte
hovedet.

Jeg synes,
atdeter
ergerligt,
nar debatten
begynder at
handle om
kan frem

for kvalifi-
kationer.
Christian

Ngrgaard Meyer
sundhedsplejerske

Christian Ngrgaard Meyer mgder op i sit
eget tgj og treeder ind i familiernes hverdag,
hvor det er ham, der er gzst. Det betyder
ofte, at familierne er mere afslappede. Men
det stiller andre krav til ham som sygeplejer-
ske, for nar han kommer ind ad deren, skal
han fornemme, hvem han star over for, og
hvad familien har brug for.

Den eneste i Danmark

I dag er han blevet budt indenfor hos famili-
erne i Bronshgj, men det erikke altid, han far
lov til at traeede over dgrteersklen hos andre
familier. Han oplever af og til at blive valgt
fra som sundhedsplejerske, alene pa grund
af sit kgn, hvilket han aldrig oplevede i sine
mange ar som sygeplejerske.

"l de ar, jeg arbejdede som sundheds-
plejerske pa Amager, blev jeg fravalgt to
gange. Men efter jeg er kommet til Brgns-
hgj-Husum, har jeg oplevet det et par gange
inden for kort tid,” forklarer han.

Christian Ngrgaard Meyer er en af ganske
fa meend i sundhedsplejen. Maske endda
den eneste af sin slags i Danmark. Selvom
han skiller sig ud i et fag, hvor kun 4,6 pct.
er mend, er det ikke noget, han selv sken-
ker mange tanker i hverdagen.

"Jeg tanker ikke sa meget over det, men
jeg har da oplevet situationer, hvor jeg har
kunnet se, at der var nogen, der tzenkte, jeg
var gdet forkert,” forteeller han og tilfgjer:

"Jeg bliver aergerlig over, at jeg ikke far en
chance for at vise, hvad jeg kan."

Kgnnetkommerivejen

Christian Ngrgaard Meyer understreger,
at det ikke er usadvanligt, at sundheds-
plejersker bliver valgt fra. Familier kan
have forskellige grunde til at gnske en
anden sundhedsplejerske, og det tager
han som regel ikke sa tungt. Men nar
afvisningen alene skyldes hans kgn, er
det anderledes.

"Det rammer mig lidt hardere at blive fra-
valgt pa grund af mit kgn, end at der er
nogle, der ikke bryder sig om mig eller den
made, jeg siger tingene pa.”

Samtidig har han forstaelse for, at nogle
kvinder kan foretrakke en kvindelig sund-
hedsplejerske i bestemte situationer.

Det er altsa ikke gnsket om en kvinde
i sig selv, der gar ham pa. Det er, nar han
bliver afvist pa forhand, uden at familien
har mgdt ham eller oplevet hans faglig-
hed.
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"Jeg synes generelt set, at det er rgerligt,
nar debatten begynder at handle om kgn
frem for kvalifikationer.”

Blik for sma signaler

Ved dagens sidste hjemmebesog er det
otte uger gamle Clara og hendes foraldre,
Cecilie Banche og Alfred Rasmussen, der
er centrum for opmaerksomheden.

Christian Ngrgaard Meyer har netop malt
og vejet Clara pa puslebordet i sovevarelset.

Nu undersgger han, hvordan hun reage-
rer pa kontakt med ham. Clara graeder, og
sundhedsplejersken forsgger at trgste hende
med en lysergd sut. Han star bgjet over pus-
lebordet med sine haender, som er ikleedt bla
plastikhandsker, bag hendes hoved.

"Hjalp det lige at fa sutten? Sa kom der lidt
mere ro pa,” siger han med dempet stemme.
Clara stopper med at graede, og han holder
oje med hendes mimik, lyde og bevaegelser.

"Jeg ved ikke, om I kan huske det fra den
store, men det, jeg kigger pa her, er, hvor
meget energi jeg skal bruge for at fa gjen-
kontakt med hende, og hvor god hun er til
at holde den,” forklarer han til foraeldrene,
der star ved siden af og folger med.

Undersogelsen hedder Alarm Distress
Baby Scale og bruges til at vurdere barnets
sociale kontakt.

"Det er ikke fordi, jeg gerne vil se en baby,
der smiler hele tiden, selvom det er hyg-
geligt. Jeg vil bare gerne se nogle folelser
fra barnet.”

Efter undersggelsen skal Clara ned pa
gulvet. Christian Ngrgaard Meyer satter
sig i skraedderstilling og tager imod Clara,
som hendes far raekker til ham. Da hun bliver
lagt pa maven pa taeppet, for at undersoge,
hvordan hun lgfter hovedet, begynder hun
at graede.

"Det kan vere, at det er for taet pa sove-
tid?” siger han.

Selv legger han sig ned pa siden, sd han
kommer i gjenhgjde med Clara og kan for-
sgge at fange hendes blik.

"Hej Clara,” siger han roligt og kort efter
vurderer han, at hun er for treet.

Blgde maend?

Claras mor, Cecilie Banche, fortaller, at
hun var overrasket, da hun opdagede, at
familiens sundhedsplejerske var en mand.
Da hun skulle se, hvilken sundhedsplejerske,
de fik tilknyttet, troede hun forst, at det var
en Christina.

Sundhedsplejen
iDanmark

® Derer 1.907 sundhedsple-
jersker i Danmark.

® 99 pct. af alle familier far
besgg af sundhedsplejeni
barnets farste levear.

® Sundhedsplejen har eksi-
stereti Danmark i 90 ar, og
blev oprindeligt indfert for
at nedbringe spaedbarnsdg-
deligheden.

® Specialuddannelsen tager
1,5 ar, og du skal have
mindst 3 ars relevant klinisk
sygeplejeerfaring.

® Hvert ar feerdigger ca. 120
sygeplejersker specialud-
dannelsen.

Kilder: Dansk Sygeplejerad

”Vi har haft gode erfaringer med Christian. Han er
superrar og god til at forklare tingene og svare pa vores
sporgsmal,” siger Cecilie Banche.

Selvom det er anden gang, hun er blevet mor, kan der
vaere meget at veere i tvivlom, nar der kommer en lille ny
til verden. Derfor betyder det meget for hende at have
en sundhedsplejerske, som kan svare pa spgrgsmal
og hjelpe med de bekymringer, der opstar undervejs.

"Jeg synes, selvom man maske ikke skal sige det, at det
har vaeret en bedre oplevelse end forste gang. Meend
er maske lidt mere blgde i det. Vi har vaeret rigtig glade
for Christian,” smiler hun.

Besgget hos Clara og hendes forzldre er slut. Chri-
stian Ngrgaard Meyer pakker sine ting sammen og gar
ud til sin cykel og karer videre til hovedkontoret.

Frauoverskueligt til hindterbart

For Christian Ngrgaard Meyer er det mgdet med
familierne, der gor arbejdet som sundhedsplejerske
meningsfuldt. Selvom vaegten og malebandet er hans
vigtigste arbejdsredskaber, handler hans arbejde ogsa
om at hjalpe foreldrene med deres bekymringer og
udfordringer.

"Det giver mening for mig at vaere i sygeplejefaget, og
iseer sundhedsplejen, fordi jeg foler, at jeg gor en for-
skel. Og det gar jeg, nar jeg tager fra en familie, som
har et problem, de oplever som vaerende uoverskueligt,
ogjegsd,indenjeg garud ad deren, har hjulet dem, sa
det nu er handterbart for dem. Det er derfor, jeg blev
sundhedsplejerske,” forteller han. @

Med de bla plastichandsker
undersgger sundhedsplejerske
Christian Ngrgaard Meyer lille
Alfred pa puslebordet.
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1. Godkendt produktresumé for Wegovy® pille. semag lutid | nJektlon

2. European Medicines Agency (EMA). News: First oral GLP-1 treatment for weight management (22. maj 2026). tilgeengelig her:
https://www.ema.europa.eu/en/news/first-oral-glp-1-treatment-weight-management. Sidst tilgaet 14. august 2026.

3. Godkendt produktresumé for Wegovy® injektion.

Wegovy® (semaglutid) Pligttekst

Laegemiddelform: Injektionsvaeske, oplasning i fyldt pen (klar og farvelgs isotonisk oplgsning) og tabletter. Indikation: Injektionsveeske, oplasning: Voksne: Indiceret som et supplement til en kaloriefattig kost og eget
fysisk aktivitet til veegtkontrol, herunder veegttab og veegtvedligeholdelse, hos voksne patienter med et start-BMI (Body Mass Index) pa =30 kg/m? (sveer overvaegt) el. >27 kg/m? til <30 kg/m? (overvaegt) og min. en
veegtrelateret komorbiditet, sdsom dysglykeemi (preediabetes el. type 2-diabetes mellitus), hypertension, dyslipidaemi el. obstruktiv sgvnapne el. kardiovaskuleer sygdom. For studieresultater vedrgrende reduktion af
kardiovaskulaer risiko, overveegtsrelateret hjertesvigt og undersggte populationer, se pkt. 5.1. i det fulde produktresumé. Unge (>12 ar): Indiceret som et supplement til en kaloriefattig kost og @get fysisk aktivitet til
veegtkontrol hos unge patienter i alderen fra 12 ar og derover med sveer overvaegt* og legemsvaegt over 60 kg. Behandling skal ophere og re-evalueres, hvis de unge patienter ikke har reduceret deres BMI med min.
5% efter 12 uger pa 2,4 mg el. maksimal tolereret dosis. Tabletter: Indiceret som et supplement til en kaloriefattig kost og @get fysisk aktivitet til veegtkontrol, herunder vaegttab og veegtvedligeholdelse, hos voksne
patienter med et start-BMI (Body Mass Index) pa >30 kg/m? (sveer overvaegt) el. =27 kg/m? til <30 kg/m? (overvaegt) og min. en vaegtrelateret komorbiditet, sasom dysglykaemi (preediabetes el. type 2-diabetes mellitus),
hypertension, dyslipideemi el. obstruktiv sevnapng el. kardiovaskuleer sygdom. For studieresultater vedrerende de undersggte populationer, se pkt. 5.1. i det fulde produktresumé. Dosering og administration:
Injektionsveeske, oplesning: Voksne: Vedligeholdelsesdosis pa 2,4 mg én gang ugtl. opnas ved at starte med en dosis pa 0,25 mg. For at reducere sandsynligheden for gastrointestinale symptomer gges dosis over en
periode pa 16 uger til vedligeholdelsesdosis pa 2,4 mg én gang ugtl. Hvis nedvendigt, kan dosis @ges til 7,2 mg én gang ugtl. efter min. 4 uger pa 2,4 mg dosis hos voksne med BMI 230 kg/m? ved behandlingsstart.
Hvis der ikke observeres yderligere klinisk forbedring af legemsveegten med 7,2 mg, saenkes dosis til 2,4 mg én gang ugtl. I tilfeelde af signifikante gastrointestinale symptomer skal det overvejes at udskyde
dosisoptrapning el. reducere dosis til den tidligere dosis, indtil bedring af symptomer. Uge 1-4: 0,25 mg, uge 5-8: 0,5 mg, uge 9-12: 1 mg, uge 13-16: 1,7 mg, vedligeholdelsesdosis: 2,4 mg el. 7,2 mg. Skift fra oral til
subkutan semaglutid: Effekten af skift mellem oral og subkutan semaglutid er ikke nem at forudsige, da oral semaglutid udviser stgrre farmakokinetisk variabilitet i absorption sammenlignet med subkutan semaglutid.
Patienter, der behandles med oral semaglutid 25 mg én gang dagligt, kan overga til subkutan semaglutid 2,4 mg én gang ugentligt. Patienter kan pabegynde subkutan semaglutid dagen efter deres sidste dosis af
oral semaglutid. Unge: i alderen 12 ar og derover bar samme dosisoptrapningsplan anvendes som for voksne. Dosis ber @ges, indtil 2,4 mg (vedligeholdelsesdosis) el. maksimal tolereret dosis er naet. Ugtl. doser pa
over 2,4 mg anbefales ikke. Tabletter: Startdosis er 1,5 mg én gang dagligt. Efter fire uger pa denne dosis er trinene for dosisoptrapning én gang dagligt 4 mg, 9 mg og 25 mg med en min. varighed pa fire uger pa
hvert dosisniveau. Dosis bar @ges, indtil 25 mg (vedligeholdelsesdosis) er naet. Om ngdvendigt kan dosis opretholdes pa det foregaende dosisniveau. Maksimalt anbefalede daglige enkeltdosis er 25 mg. Ber altid
tages som kun én tablet dagligt. Der ma ikke indtages mere end én tablet dagligt for at opna effekten af en hgjere dosis. Skift fra subkutan til oral semaglutid: Effekten af skift mellem subkutan og oral semaglutid er
ikke nem at forudsige, da oral semaglutid udviser stgrre farmakokinetisk variabilitet i absorption sammenlignet med subkutan semaglutid. Patienter, der behandles med subkutan semaglutid 2,4 mg én gang ugentligt,
kan overga til oral semaglutid 25 mg én gang dagligt. Patienter kan pabegynde oral semaglutid én uge efter deres sidste dosis af subkutan semaglutid. Patienter med type 2-diabetes: Injektionsveeske, oplasning og
tabletter: Risikoen for hypoglyksemi kan reduceres ved at reducere dosis af sulfonylurinstof el. insulin, nar behandling med semaglutid pabegyndes. Glemt dosis: Injektionsveeske, oplesning: Hvis en dosis glemmes, skal
den administreres hurtigst muligt og inden for 5 dage. Hvis der er gaet mere end 5 dage, skal glemt dosis springes over, og neeste dosis skal administreres pa den planlagte dag. Hvis flere doser glemmes, bgr det
overvejes at reducere startdosis for genoptaget behandling. Tabletter: Hvis en dosis er glemt, skal den glemte dosis springes over, og den naeste dosis skal tages den felgende dag. A£ldre (=65 ar): Injektionsveeske,
oplasning og tabletter: Dosisjustering pga. alder er ikke ngdvendig. Erfaring med behandling af patienter >85 ar er begreenset. Nedsat nyrefunktion: Injektionsveeske, oplasning og tabletter: Dosisjustering er ikke
nedvendig ved let el. moderat nedsat nyrefunktion. Anbefales ikke til brug hos patienter med svaert nedsat nyrefunktion, herunder patienter med nyresygdom i slutstadiet. Nedsat leverfunktion: Injektionsvceske,
oplesning og tabletter: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter med let til moderat nedsat leverfunktion. Anbefales ikke ved sveert nedsat leverfunktion og bruges med forsigtighed ved let el. moderat nedsat
leverfunktion. Peediatrisk population: Injektionsveeske, oplesning: Dosisjustering er ikke ngdvendig for unge i alderen fra 12 ar og derover. Doser over 2,4 mg anbefales ikke. Sikkerhed og virkning hos bgrn under 12 ar
er ikke Klarlagt. Tabletter: Sikkerhed og virkning af oralt administreret semaglutid hos barn og unge i alderen under 18 &r er ikke klarlagt. Administration: Injektionsveeske, oplasning: En gang ugtl., nar som helst i lzbet
af dagen, med el. uden mad. Injiceres subkutant i maven, i laret el. i overarmen. Injektionsstedet kan aendres. Ma ikke administreres i.v. el. i.m. Dosis pa 7,2 mg kan enten administreres som én injektion pa 7,2 mg el.
som tre injektioner pa 2,4 mg afhaengigt af pennen. Injektionerne kan gives i samme kropsomrade, men ber vaere min. 5 cm fra hinanden. Dagen for den ugtl. administration kan om ngdvendigt eendres, sa laenge
tidsrummet mellem doser er min. 3 dage (>72 timer). Tabletter: Til oral anvendelse. Skal tages pa tom mave efter en anbefalet fasteperiode pa min. 8 timer. Skal synkes hel med lidt vand (op til et halvt glas vand svarende
til 120 ml). Ma ikke deles, knuses eller tygges, da det ikke vides, om dette vil pavirke absorptionen. Patienter skal vente min. 30 minutter, far de spiser, drikker eller tager andre oralt administrerede leegemidler. Hvis
der ventes mindre end 30 minutter, reduceres absorptionen af semaglutid. Kontraindikationer: Injektionsveaeske, oplesning og tabletter: Overfalsomhed over for det aktive stof el. over for et el. flere af hjeelpestofferne.
Sarlige advarsler og forsigtighedsregler: Aspiration i forbindelse med fuld narkose el. dyb sedation (dyb beroligelse): Injektionsvaeske, oplasning og tabletter: Der er rapporteret tilfeelde af lungeaspiration hos
patienter i behandling med GLP-1-receptoragonister (GLP-1-RA) i forbindelse med fuld narkose el. dyb sedation. Derfor bgr gget risiko for tilbagevaerende gastrisk indhold som falge af forsinket gastrisk tamningstid
tages i betragtning, inden der gennemfares procedurer med fuld narkose el. dyb sedation. Gastrointestinale virkninger og dehydrering: Injektionsveeske, oplgsning og tabletter: Brug af GLP-1-RA kan veere forbundet
med gastrointestinale bivirkninger. Overvej ved behandling af patienter med nedsat nyrefunktion, da kvalme, opkastning og diarré kan forarsage dehydrering, som i sjeeldne tilfeelde kan medfere en forveerring af
nyrefunktionen. Akut pankreatitis: Injektionsveeske, oplasning og tabletter: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1-RA. Ved mistanke om pankreatitis skal semaglutid seponeres; og hvis
akut pankreatitis bekreeftes, ma behandling ikke genoptages. Forsigtighed udgves hos patienter med tidligere pankreatitis. Non-arteritisk anterior iskeemisk opticus neuropati (NAIONY: Injektionsveeske, oplesning og
tabletter: Data indikerer en gget risiko for NAION under behandling med semaglutid. Der er ikke identificeret noget tidsinterval for, hvornar NAION kan udvikle sig efter behandlingsstart. Pludseligt synstab ber fare til
oftalmologisk undersegelse, og behandling med semaglutid ber seponeres, hvis NAION bekraeftes. Patienter med type 2-diabetes: Injektionsveeske, oplesning og tabletter: Ma ikke anvendes som erstatning for insulin.
Ma ikke anvendes i kombination med andre GLP-1-RA produkter. Tabletter: Efterlevelse af doseringsregimet anbefales for at opna optimal effekt. Hvis behandlingsresponsen er lavere end forventet, bgr den
behandlende lzege veere opmaerksom pa, at absorptionen er meget variabel og kan vaere minimal, samt at den absolutte biotilgeengelighed er lav. Desuden er det forventet, at patienter med diabetes har lavere
leegemiddeleksponering og mindre veegtreduktion end patienter uden diabetes. Hos patienter med type 2-diabetes med utilstraekkelig respons pa oral semaglutid bgr skift til subkutant semaglutid overvejes.
Hypoglyksemi hos patienter med type 2-diabetes: Injektionsvaeske, oplasning og tabletter: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof el. insulin, kan have @get risiko for hypoglykaemi.
Risikoen kan nedsaettes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof el. insulin, nar behandling med GLP-1-RA pabegyndes. Diabetisk retinopati hos patienter med type 2-diabetes: Injektionsveeske, oplesning og tabletter:
Hos patienter med diabetisk retinopati i behandling med semaglutid, er der observeret en gget risiko for udvikling af komplikationer til diabetisk retinopati. Hurtig forbedret kontrol af blodglukose har veeret forbundet
med en midlertidig forvaerring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Ingen erfaring hos patienter med type 2-diabetes med ukontrolleret el. potentielt ustabil diabetisk retinopati og
behandling anbefales ikke. Patienter med gastroparese: Injektionsveeske, oplasning og tabletter: Patienter, der behandles med semaglutid, kan opleve mere alvorlige el. sveere gastrointestinale bivirkninger. Bar
anvendes med forsigtighed hos disse patienter, og anbefales ikke ved sveer gastroparese. Ikke-undersggte patientgrupper: Injektionsveeske, oplasning og tabletter: Sikkerhed og virkning er ikke undersggt hos patienter:
i behandling med andre praeparater til vaegtkontrol, med type 1-diabetes, med sveert nedsat nyrefunktion, med sveert nedsat leverfunktion og med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA-klasse V. Brug hos disse patienter
anbefales ikke. Begraenset erfaring hos patienter: pa 85 ar og derover, med let el. moderat nedsat leverfunktion og med inflammatorisk tarmsygdom. Skal anvendes med forsigtighed. Tabletter: Begraenset erfaring
hos patienter: med type 2-diabetes og HbA1c <8% for 25 mg oral semaglutid, med type 2-diabetes i samtidig behandling med insulin for 25 mg oral semaglutid. Skal anvendes med forsigtighed. Hjeelpestof, som
behandleren skal veere opmaerksom pa: Natrium. Interaktioner: Injektionsveeske, oplasning: Forsinker ventrikeltemning, og pavirker potentielt absorptionshastigheden af samtidigt oralt administrerede leegemidler.
Effekt af semaglutid 7,2 mg pa hastigheden af ventrikeltemning er ikke blevet undersagt. Anvendes med forsigtighed hos patienter, der far orale lsegemidler, som kraever hurtig gastrointestinal absorption. Paracetamol:
Forsinker ventrikeltemningen. Dosisjustering er ikke n@dvendig. Oral kontraception: Forventes ikke at reducere effekten af oral kontraception. Atorvastatin: £ndrede ikke den samlede eksponering efter administration
af en enkelt dosis (40 mg). Digoxin: Andrede ikke den samlede eksponering el. Cmax af digoxin efter en enkelt dosis (0,5 mg). Metformin: £ndrede ikke den samlede eksponering el. Cmax af metformin efter en dosis
pa 500 mg to gange dagligt over 3,5 dage. Warfarin og andre coumarinderivater: £ndrede ikke den samlede eksponering el. Cmax af R- og S-warfarin efter en enkelt dosis (25 mg). Ved opstart af semaglutidbehandling
hos patienter, der far warfarin el. andre coumarinderivater, anbefales hyppig overvagning af INR (international normalized ratio). Peediatrisk population: Interaktionsstudier er kun udfert hos voksne. Tabletter: Forsinker
ventrikeltemning, og pavirker potentielt absorptionshastigheden af samtidigt oralt administrerede leegemidler. Thyroxin: Monitorering af thyroideaparametre skal overvejes ved behandling af patienter med semaglutid
samtidig med levothyroxin. Warfarin og andre coumarinderivater: Andrede ikke den samlede eksponering el. Cmax af R- og S-warfarin efter en enkelt dosis. Hyppig overvagning af INR anbefales. Rosuvastatin:
Omfanget af eendringerne i eksponering anses ikke for klinisk relevant. Digoxin, orale kontraceptiva, metformin, furosemid: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant zendring af AUC eller Cmax for digoxin, orale
kontraceptiva (der indeholder ethinylestradiol og levonorgestrel), metformin eller furosemid ved samtidig administration af semaglutid. Omeprazol: Der blev ikke observeret nogen Klinisk relevant eendring af AUC eller
Cmax for semaglutid ved samtidig indtagelse. Tilstedeveerelsen af flere tabletter i maven pavirker absorptionen af semaglutid ved samtidig administration. Efter administration skal patienterne vente 30 minutter far
indtagelse af andre orale laegemidler. Paediatrisk population: Interaktionsstudier er kun blevet udfert hos voksne. Fertilitet, graviditet og amning: Injektionsveeske, oplesning og tabletter: Det anbefales, at kvinder i
den fertile alder anvender kontraception. Graviditet: Utilstreekkelige data. Ma ikke anvendes. Skal seponeres min. 2 maneder fgr en planlagt graviditet pa grund af lang halveringstid. Amning: Ma ikke anvendes.
Fertilitet: Virkning ukendt hos mennesker. Virkning pa evnen til at fore motorkeretoj el. betjene maskiner: Injektionsveeske, oplasning og tabletter: Pavirker ikke el. kun i ubetydelig grad evnen til at fare
motorkeretgj el. betjene maskiner. Svimmelhed kan forekomme under dosisoptrapning. Ved type 2-diabetes: Ved anvendelse i kombination med sulfonylurinstof el. insulin, skal der udvises forsigtighed for at undga
hypoglykaemi. Bivirkninger: Injektionsveeske, oplasning og tabletter: Immunsystemet: Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og ernzering: Hypoglykaemi hos patienter med type 2-diabetes. Nervesystemet: Hovedpine,
svimmelhed, dysgeusi, dysaestesi. @jne: Diabetisk retinopati hos patienter med type 2-diabetes, non-arteritisk anterior iskaemisk opticus neuropati (NAION). Hjerte: @get hjertefrekvens. Vaskuleere sygdomme:
Hypotension, ortostatisk hypotension. Mave-tarm-kanalen: Opkastning, diarré, forstoppelse, kvalme, mavesmerter, gastritis, gastrogsofageal reflukssygdom, dyspepsi, eruktation, flatulens, abdominal distension, akut
pankreatitis, forsinket ventrikeltemning, tarmobstruktion. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Hud og subkutane veev: Hartab, angiogdem. Aimene symptomer og reaktioner pa administrationsstedet: Treethed,
reaktioner pa injektionsstedet (kun for injektionsveeske, oplasning)._Undersggelser: Forhgijet lipase/amylase. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: For beskrivelse of udvalgte bivirkninger, se pkt. 4.8 i det fulde
produktresumé. Overdosering: Overdosering kan vaere forbundet med gastrointestinale symptomer, som kan fare til dehydrering. I tilfeelde af overdosering skal der initieres passende understgttende behandling.
Udleveringsgruppe: Injektionsveeske, oplesning: B. Receptpligtigt leegemiddel. Tilskudsstatus: Wegovy® har ikke tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser:
Wegovy® FlexTouch® 0,25 mg 1x1,5ml, 0,5 mg 1x3 ml, 1 mg 1x3 ml, 1,7 mg 1x3 ml, 2,4 mg 1x3 ml. Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk. Wegovy® SDD 7,2 mg 4x0,75 ml og Wegovy® 1,5 mg 30 tabletter,
4 mg 30 tabletter, 9 mg 30 tabletter, 25 mg 30 tabletter: Priser er anmeldt til Leegemiddelstyrelsens medicinpriser, men endnu ikke offentliggjort. DK26SEMO00094

*Sveer overvaegt (BMI 295. percentil) som defineret pa kens- og aldersspecifikke BMI-vaekstdiagrammer (CDC.gov).

Laes altid indlaegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstaendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, Kay Fiskers Plads
10, 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besag 0gsa www.novonordisk.dk. (Ver. 07/2026).
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semaglutid pille

Verdens forste orale semaglutid injektion
GLP-1 RA til veegtkontrol
| en enkelt daglig pille*'-2

wegovy"

Snart lanceres
Wegovy® pille

fra Novo Nordisk
Danmark 1

Samme velkendte
aktive stof som ved
Wegovy® injektionsbehandling'-

Ei‘ Scan koden og book et made.

Indikation:

Injektionsvaeske, oplgsning:*

Voksne: Indiceret som et supplement til en kaloriefattig kost og @get fysisk aktivitet til veegtkontrol, herunder vaegttab og vaegtvedligeholdelse, hos voksne patienter med et start-BMI (Body Mass Index)
pa =30 kg/m? (sveer overvaegt) el. =27 kg/m? til <30 kg/m? (overvaegt) og min. en vaegtrelateret komorbiditet, sasom dysglykeemi (preediabetes el. type 2-diabetes mellitus), hypertension, dyslipideemi el. obstruktiv
sgvnapng el. kardiovaskulzer sygdom. For studieresultater vedrgrende reduktion af kardiovaskuleer risiko, overvaegtsrelateret hjertesvigt og undersegte populationer, se pkt. 5.1. i det fulde produktresumé.

Unge (212 ar): Indiceret som et supplement til en kaloriefattig kost og @get fysisk aktivitet til vaegtkontrol hos unge patienter i alderen fra 12 &r og derover med svaer overveegt* og legemsveegt over 60 kg.
Behandling skal ophare og re-evalueres, hvis de unge patienter ikke har reduceret deres BMI med min. 5% efter 12 uger pa 2,4 mg el. maksimal tolereret dosis.

* Svaer overveegt (BMI =95. percentil) som defineret pa kans- og aldersspecifikke BMI-vaekstdiagrammer (CDC.gov).

Tabletter:!
Indiceret som et supplement til en kaloriefattig kost og @get fysisk aktivitet til vaegtkontrol, herunder veegttab og veegtvedligeholdelse, hos voksne patienter med et start-BMI (Body Mass Index) pa =30 kg/m?

(sveer overvaegt) el. >27 kg/m? til <30 kg/m? (overvaegt) og min. en vaegtrelateret komorbiditet, sdsom dysglykeemi (praediabetes el. type 2-diabetes mellitus), hypertension, dyslipideemi el. obstruktiv sevnapng el.
kardiovaskulaer sygdom. For studieresultater vedrgrende de undersggte populationer, se pkt. 5.1. i det fulde produktresumé.

Hvis nadvendigt, kan dosis @ges til 7,2 mg s.c. injektion én gang ugtl. efter min. 4 uger pa 2,4 mg dosis hos voksne med BMI =30 kg/m? ved
behandlingsstart. Hvis der ikke observeres yderligere klinisk forbedring af legemsvaegten med 7,2 mg, saenkes dosis til 2,4 mg én gang ugtl.

# Blandt godkendte laegemidler til vaegtkontrol. Wegowy® i pilleform er godkendt til markedsfering i EU.
Tidspunktet for introduktion i Danmark er endnu ikke fastlagt.
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FraSYGLEPLEJEELEVER
(il VENNER FOR LIVET

De boede dgr om dgr pa sygeplejeskolen, laeste og
festede sammen og blev hurtigt venner. Siden farte
sygeplejen dem i vidt forskellige retninger, men de slap

»” .
aldrig hinanden. Nu fejrer de 50-ars jubilaeum og H 66% hvorer det deligtatsejert
d

ser tilbage pa et fag, der har forandret sig lige sa Der bliver dddelt varme kram pa omgang,
da Ingelis Sander treeder ind ad doren og

meget Som dem SC]V. forbi rullekufferterne i entreen.

Karen Korntoft, Lene Bjerre og Ingeborg
Hedegaard Kristensen er allerede ankom-
Tekst Helle Lindberg Emarati met. Snakken flyder ubesvaret og indfor-
Foto Michael Drost-Hansen stiet, som den kun kan ggre mellem men-




Erik Buus far et varmt
knus af Ingelis Sander,
da hun ankommer som
den sidste.

nesker, der har kendt hinanden i arevis.
Duften af friskbrygget kaffe har for leengst
bredt sigi den hyggelige stue og Erik Buus,
gruppens femte mand, skynder sig hen for
at saette de hjemmebagte boller pa bordet.

Det er hans lejlighed, vi befinder osi, i et
seniorbofallesskab i midten af Herning,
hvor Sygeplejersken er inviteret med til en
serlig omgang eftermiddagskaffe.

Det er 50 ar siden, de fem sygeplejersker
startede pa samme hold pa sygeplejesko-
len og mgdte hinanden for forste gang. |
morgen gar turen til Perpignan i Sydfran-
krig, hvor de vil fejre deres jubileeum med
en falles ferie.

"Jeg foreslog det her for lang tid siden,
fordi vi har faet tilbud om at line et hus
dernede mange gange, og det aldrig er
blevet til noget. Sa teenkte jeg, at nu skulle
det altsa veere,” forteeller Ingeborg Hedega-
ard Kristensen, imens hun hzlder kaffe op.

Byture, ballade og faglighed

Det var den 1. september 1976, at de fem
tradte ind pa sygeplejeskolen i Herning for
forste gang. Flere af dem var kun 18 ar gamle,
og nogle havde aldrig veeret hjemmefra for.
Dengang var de ikke studerende, men ele-
ver. De boede pa skolen under opsyn fra
forstanderinden og viceforstanderinden.
Deres verelser 1a ved siden af hinanden,
og de blev hurtigt taette.

"Jeg tror, vi blev venner narmest med det
samme. Det giver et helt serligt sammen-
hold at bo dgr om dgr, som jeg ikke tror,
de studerende fir pd samme made i dag.
Man larer hinanden at kende pa en anden
made. Vileeste sammen, giki byen sammen,
tog pa ferier sammen og kendte hinandens
familier,” siger Karen Korntoft.

SYGEPLEJERSKEN 4.2026

Det giver
et helt
seerligt
sammen-

hold at bo

dor om dor.

Karen Korntoft
sygeplejerske

Erik Buus flyttede som den eneste i gruppeni en lejlighed for sig
selv, men bevarede venskabet og den tatte kontakt med de andre
sygeplejeelever. Det var dog ikke uden lgftede gjenbryn, at han fik
lov til at bo uden for skolen.

"Man sa gerne, at vi blev boende dér. S kunne de jo holde lidt
styr pa os,” siger han.

"Det ma man bare sige, at de ikke lykkedes med,” indskyder Lene
Bjerre tort, og latteren breder sig straks omkring bordet. Rgver-
historierne om festlige byture og forbudte bespg pa vaerelserne
sidder lgst — men trods sjov og ballade blev studierne altid passet.

"Med alt det faglige, der synes jeg jo, vi var meget serigse,” for-
taeller Ingelis Sander. "Altsa, vi havde det sjovt, nar vi gik i byen,
men vi var aldrig sidan nogle, der kom nemt om ved det eller bare
sprang over, hvor gardet var lavest.”

Ingeborg Hedegaard Kristensen bryder ind.

”Nej, nej, nej. Vi laeste jo lektier sammen og hjalp hinanden. Det
var hele pakken,” siger hun.

"Rend migi traditionerne"
Livet pa sygeplejeskolen var fyldt med regler, baide skrevne og
uskrevne, men for de fem sygeplejeelever var det ikke altid lige nemt
atrette ind. Det vari1g7o'erne, og oprgr var en del af tidsanden.

”Jeg kan huske, at jeg havde nogle bestemte stremper pa, nar jeg
gik rundt ude hos patienterne. Sa fik jeg at vide af forstanderinden,
atsadan kunne jeg altsd ikke ga klaedt. Men jeg teenkte, at det skulle
hun ikke have lov at bestemme, si jeg blev ved med at tage dem pa

—ihvert fald indtil jeg fik sa meget skaldud, at jeg opgav,” fortaller
Karen Kortoft.

"Jeg blev ogsd engang irettesat pa grund af de sko, jeg havde pa,”
indskyder Lene Bjerre. "Og sa var der reglerne for, hvem der matte
veere pa verelserne om aftenen. Dgrene skulle vaere lukkede klok-
ken 10, og vi matte ikke have nogen til at overnatte. Det overholdt
vijo bare ikke.”

Den dag, de blev fardige som sygeplejersker, kunne de heller
ikke dy sig for at udfordre konventionerne en sidste gang.

”"De blev ved med at sige, hvad traditionen er, og tradition og tra-
dition og tradition. Sa til sidst sagde vi "rend mig i traditionerne”
og blev det eneste hold, der negtede at afgive sygeplejelaftet,”
siger Karen Korntoft.

Ingelis Sander nikker. "Men i virkeligheden havde vores skole fak-
tisk veeret lidt foran de andre skoler i forhold til at vaere moderne og
progressive. Sadan noget opdagede vi bare aldrig. Vi var jo unge.”

Frabillig arbejdskraft tilakademisering

Det var ikke kun forholdene pa sygeplejeskolen, der var anderledes
i7o’erne. Forskellen pa dengang og nu kunne ogsa meerkes ude pa
afdelingerne, hvor sygeplejeeleverne hurtigt fik meget mere ansvar,
end de ngdvendigyvis var parate til.

"Vivarjo billig arbejdskraft. Jeg passede juleaften og nytarsaften
en hel psykiatrisk afdeling uden overhovedet at have forstand pa
det, ogjeg fik besked pa bare at ringe, hvis det var noget. Har [ ikke
ogsa provet det?” sporger Karen Korntoft ud i gruppen.

Alle nikker.

"Det ligger jo ogsa i uddannelsen, at den er blevet et studium.
Der er meget mere teori, end vi havde. | dag er de meget mere
akademiske, hvor vi var meget mere ude ved sengene hele tiden,”
siger Erik Buus.
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Og det er ikke kun studiet, der har &ndret sig. Bide sygeplejen
og sundhedsvasnet har pad mange mader forandret sig helt ned
til, hvor leenge patienterne ligger i sengene.

"Dengang var de jo indlagt i uger og maneder. Man fik et hel-
hedsforhold til patienterne. Man laerte dem at kende, og derfor var
der en helhedspleje pa en anden made, end der eri dag. Meget er
roget ud i takt med, at det ambulante er kommet ind,” siger Ingelis
Sander og fortsaetter:

"Men til gengeld er der ogsd kommet meget mere tvarfaglighed
indiarbejdet. Der er jo ikke kun sygeplejersker og leeger pa hospi-
talerne i dag, der er mange andre faggrupper. Og det dér med at
kunne arbejde sammen i tvaerfaglige teams, det har en kaempestor
betydning for den pleje og behandling, vi kan give patienterne i
forhold til, hvad vi kunne dengang.”

En gang sygeplejerske...
Da de begyndte i Herning, havde de samme uddannelse foran
sig, men den kom til at fgre dem vidt forskellige steder hen - til
anzastesien, sundhedsplejen, ud i kommunen, over i psykiatrien, i
forskningen, til Afrika og Grgnland.
Nu er fire ud af de fem géet pa pension. Men de er alle sammen
enige om, at sygeplejerske holder man aldrig helt op med at vaere.
"Jeg har vaeret i psykiatrien i mange ar og arbejdet meget med
flygtninge og indvandrere, pa asylcenter og for Rede Kors. Men jeg

| starten var de flere
fra sygeplejeskolen,
der holdt sammen,
men gennem arene
er nogle faldet fra.
Fra venstre: Erik

Buus, Ingelis Sander,

Ingeborg Hedegaard
Kristensen, Karen
Korntoft og Lene
Bjerre.

var ogsa sundhedsplejerske, sa nar bgrnene
nu ringer hjem, kan de sige: "Hej mor, jeg
skal lige snakke med sundhedsplejersken.”
Pa den made er det jo en rolle, man aldrig
rigtig traeder ud af,” forklarer Lene Bjerre.
Erik Buus nikker. Han har selv indtaget
rollen som "hussygeplejerske” i det senior-
bofallesskab, hans lejlighed er en del af.

"Man skal vaere 60+ for at bo her, og den
eldste er 91, sa de har jo alle sammen ska-
vanker i varierende grad. Sa hvis der er
snak om et eller andet, nogen dgjer med,
sa kigger alle automatisk pa mig,” siger han.

Men det er ikke en byrde, tilfgjer Erik
Buus:

”"Hvis nogen kommer til skade, banker de
pa her. Og nar de har vaeret pa sygehuset
og har faet en besked i MinSundhed-appen,
sa skal jeg sige, hvad jeg taenker om det, der
star der. Og det gor jeg med glaede.”

Respekt og feellesskab

lalle arene, der er gaet, har de fem sygeple-
jersker altid holdt kontakten. De har set hin-




SYGEPLEJERSKEN 4.2026

anden mindst to gange om dret, rejst sammen og fulgt hinandenii
livets op- og nedture. De har boet forskelligt, dannet familier for-
skelligt og truffet valg, som ikke nadvendigvis lignede hinandens.

At de har holdt sammen s leenge, krediterer de bl.a. til det fag,
de har til felles og den respekt, de altid har haft for hinanden som
mennesker og sygeplejersker.

"I dag bliver der talt meget om rummelighed. At man skal kunne
rumme nogle med andre holdninger. Og der ma jeg da sige, at det
tror jeg, vi har faet med os fra vores tid pa sygeplejeskolen. At vi
lever forskelligt og har respekt for hinanden, fordi vi har den her
falles historie,” siger Ingeborg Hedegaard Kristensen.

De kan sagtens vere uenige. Men uenighederne er aldrig vigti-
gere end relationen.

"Vi har bare haft sidan dyb respekt for hinandens made at leve
pa, hvordan vi vil arbejde, hvordan vi vil have vores hverdag, hvor-

dan vi bor og lever. Det har da varet helt
fantastisk at fa s mange forskellige facetter
pd, hvordan man kan have et speendende
og godt liv som sygeplejerske, selvom det
har vaeret utroligt forskelligt,” siger Ingelis
Sander.

Rundt om bordet bliver kaffen drukket
feerdig. Historierne aflgser hinanden, og
for en stund fgles det som om, at det var
i gar, de gik pa sygeplejeskolen sammen.

I entreen star kufferterne allerede klar. 1
morgen rejser de fem igen sammen. 50 ar
efter den forste dag pa sygeplejeskolen er
de stadig ikke feerdige med at skabe falles
minder. ®

Erik Buus blev intensiv-
sygeplejerske fire ar efter
endt uddannelse og blev i

specialet resten af arbejds-
livet, afbrudt af syv ar pa
et veeveri. Han har ogséa
arbejdet i Norge, Grgnland
og pa Feergerne.

Lene Bjerre startede pain-
tensiv og arbejdede siden
mange ar i psykiatrien, fgr
hun blev sundhedsplejer-
ske i Holstebro. Her har
hun vaeret med i mange
projekter i sundhedsplejen
og har bl.a. veeret med til
at udvikle "De utrolige ar”.
Hun har ogsé arbejdet pa
asylcentre, i Rade Kors og
knap tre ar i Grgnland.

Karen Korntoft var anae-
stesisygeplejerske i 32 ar,
heraf 15 ar som praktikvej-

leder i Randers. Hun har
veaeret udsendt til Etiopien
af Folkekirkens Ngdhjzelp
og har sidelgbende hjulpet

til i sin mand og hendes
3D-printfirma.

Ingelis Sander har
veeret leder det meste af
karrieren, bl.a. 14 ar pa
plejehjemmet Lindegarden
i Herning. Hun desuden
vaeret sygeplejelaerer i
Hvidovre og i Herning. Hun
er den eneste af de fem,
der stadig arbejder, nu som
oversygeplejerske i psykia-
trien pa Regionshospitalet
Ggdstrup, og hari 20 ar
vaeret aktiv i lokalpolitik.

Ingeborg Hedegaard
Kristensen har arbejdet pa
bgrne- og barselsafdeling
og vaeret ulandsfrivillig i
Zambiai fire ar. Hun har en
MPH og en ph.d., har vaeret
censor og forsker ved Aar-
hus Universitet med fokus
pa Marte Meo-metoden og
er stadig tilknyttet forsk-
ningsprojekter.

De fem venner og
deres holdkamme-
rater, som de sa ud,
da de dimitterede
fra sygeplejeskolen
i Herning i 1980.
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Fokus pa forskning

Hait
sygefravaer

blandt

nyuddannede

Nyuddannede hospitalsan-
satte sygeplejersker og jorde-
megdre har mere langtidssyge-
fravaer end ansatte fra andre
brancher med samme uddan-
nelsesniveau. Det viser et nyt
studie fra SDU og Det Nationale
Forskningscenter for Arbejds-
miljg, der har fulgt nyuddanne-
des helbredsudvikling de forste
seks ar pa arbejdsmarkedet i en
raekke brancher.

Studiet bygger pa data fra 8.752
nyuddannede sygeplejersker og
jordemgdre. Ca. 13 pct. af dem
forlod jobbet inden for seks ar.
Det hgje sygefravaer og psykisk
mistrivsel sas op til, at de forlod
jobbet.

Dataene viser ogsa, at de
hospitalsansatte sygeplejersker
ogjordemgdre oftere bliver diag-
nosticeret med ryglidelser.

Ifalge forskerne kan resulta-
terne bruges til at gge fokus pa
nyuddannede hospitalsansatte,
for at flere sygeplejersker og jorde-
meodre skal blive i hospitals-
vasenet.

/shn

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

Nattevagter oger
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inflammation i kroppen

Natarbejde vender ikke kun op og ned pa
degnrytmen. Et nyt studie viser, at flere natte-
vagter for hospitalsansatte er forbundet
med et hgjere inflammationsniveau i krop-
pen. Det hgjeste niveau blev fundet blandt
medarbejdere med fast natarbejde, men
ogsd medarbejdere med nattevagter flere
dageitraek havde hgjere inflammation end
dem med faste dagvagter.

Et forhgjet inflammationsniveau betyder,
at kroppen enten har en betandelsestil-
stand, infektion eller vaevsskade, og det kan
haenge sammen med gget risiko for kroniske
sygdomme som f.eks. hjerte-kar-sygdomme.

Forskerne har vurderet inflammationsni-
veauet ud fra malinger af C-reaktivt protein

(CRP)iblodprgver fra 929 kvindelige hospi-
talsansatte med forskellige arbejdstider.

Studiet viser ogsa, at forskerne ikke ende-
ligt kan forklare, hvorfor natarbejdere har
et hgjere inflammationsniveau. En arbejds-
hypotese er dog, at natarbejde forer til
hgjere vaegt pga. forskydninger i sgvn, mal-
tider og fysisk aktivitet, og et hgjere BMI
gger inflammationsniveauet.

Studiet "Body mass index links night work
intensity with higher low-grade systemic
inflammation: results from a field study in
humans’ er lavet af Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljg, NFA.

/ehh

Humor gavner telemedicin

Telemedicin gor det muligt for hospi-
talsspecialister at folge diabetiske fodsar
via platformen Pleje.net, hvorfra kommu-
nale sygeplejersker Igbende deler billeder
og oplysninger.

Men teknologien kan ikke sta alene. Det
viser en ny evalueringsrapport, som har
samlet erfaringerne fra et flerarigt forsk-
ningsprojekt lavet af Karkirurgisk Forsk-
ning, Sarcenter Viborg og VIA University
College. En steerk relation mellem patient
og sundhedspersonale samt et godt sam-
arbejde mellem sektorer er afggrende for

et godt behandlingsforlgb og for, om tek-
nologien bruges.

Rapportens delkonklusioner:

1. Telemedicin kan styrke personcentret
pleje og patientinddragelse.

2. En humoristisk og stgttende relation
mellem patient og sundhedspersonale
kan fremme effekten af telemedicin.

3. Videndeling, kontinuitet og tvaerfagligt
samarbejde gger brug af teknologien.

/shn
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68 Dilemma

Skal hun give den
"besvaerlige” son mere
ADHD-medicin?

Susan er i tvivl om, hvorvidt hun skal forsgge at
bevare sin relation med en 16-arig dreng eller give
ham mere ADHD-medicin, som faren gnsker, fordi han
oplever drengen som besveerlig.

Tekst LauraElisabeth Lind
Illustration Andrea Ucini

Susan sidder i ambulatoriet overfor en 16-irig ung mand og
hans far. Faren dominerer, overtager samtalen og tager styring
over narrativet om sgnnen. Sgnnen er i medicinsk behandling for
ADHD og kommer derfor til Isbende kontroller i ambulatoriet i
berne- og ungepsykiatrien, hvor Susan arbejder som sygeplejerske.

“Jeg starter med at spgrge den unge mand, hvordan det gir, men
faren begynder hurtigt at brokke sig over drengen. Han er doven
og husker ikke deres aftaler.

Faren og moren er skilt, og faren bor alene med sgnnen og en
storebror. Jeg sidder tilbage med et billede af, at faren synes, at
storebroren er dydsmgnsteret, og sgnnen pa 16 er den besvarlige.”

Faren fortsatter: De to har mange konflikter i hjemmet, faren
ma sorge for det hele, og sgnnen tager ikke ansvar for sin medi-
cinske behandling.

“Den unge mand sidder og smiler. Han pleaser far, og jeg oplever
ham som lidt kuet.”

Susan kan hurtigt gennemskue, at farens frustration og made
at beskrive konflikterne i hjemmet pa handler om, at han ikke har
forstaelse for sgnnens kernesymptomer. Det er naturligt, at sgnnen
f.eks. har svaert ved at koncentrere sig og huske ting, ligesom en
ADHD-diagnose ogsa vil betyde, at sgnnen kan vaere meget impulsiv.

“Hvis de hverdagsrammer, man er i, oven i kgbet er udfordret, kan
symptomerne forstarkes, og man kan have manglende overskud
og sveert ved f.eks. at tage opvasken, nar far synes, man skal. For
det tankepres, man har, belaster én og bliver ikke bedre af udfor-
drede rammer i hjemmet. Tveaertimod,” siger Susan.

Hun maerker, at hun er kommet i klemme i samtalen. For nar hun
henvender sig direkte til sannen og spgrger, hvordan han oplever
konflikterne, og om det er sveert for ham at huske ting, er faren ufor-
staende. Faren kan ikke se, at der ikke er tilstraekkelig stotte fra ham. ' '

“Han fanger slet ikke, hvor vi er pa vej hen, men siger bare, at sgn-
nen skal have mere medicin, for at der kommer mere ro pa ham, sa de Han IUIGCYSG}’
ikke har alle de konflikter. Men jeg vurderer, at faren mangler indsigt i far og J eg
ADHD's betydning for drengens adfeerd, og at han taenker, det bare skal ¢
dulmes med medicin, s spnnen kan makke ret,” siger hun og tilfgjer: | OPICVET

“Samtidig ser jeg en ung mand, der er forsagt. Han ser ud, som ham som
om han selv taenker: "Jeg er et problem, sa jeg skal holdes nede, | .
dopes lidt, sa familien kan fungere.” lidt kuet.
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Séd hvad skal Susan ggre? Skal hun ga
med til at give sgnnen mere medicin? Pa
den mdde kan hun maske nemmere sam-
arbejde med faren. Men risikerer hun sa at
udfordre sin relation med den 16-arige sgn,
fordi han oplever at blive "beroliget”, for at
farkan holde ud at veere sammen med ham?

Eller skal hun hellere forsgge at bevare
relationen med drengen ved at vise mere
forstdelse for, at han ikke er besvaerlig, men
er udfordret ift. at handtere sin ADHD? Gor
hun det, risikerer hun, at faren oplever sig
kritiseret for ikke at kunne varetage den
opdragende rolle tilstraekkeligt. Det kan
udfordre samarbejdet. Hvad ggr hun?

Det gjorde sygeplejersken

Susan veelger at tage en snak om ADHD-symp-
tomerne, men gar ogsd med til at scette dosis op.
“Medicinen udgor kun 20 pct. af behandlingen.
Resten handler om relationsdannelser, kravre-
gulering, struktur og forudsigelighed. Og her er
der kun én foreelder, og han skal veere med til at
stotte op om alt det. Mister jeg samarbejdet med
faren, bliver det forst rigtig sveert.”
Efterfolgende har Susan veeret meget opta-
get af dilemmaet, og hun forsagte derfor til de
folgende kontroller at fa en bedre forstaelse for
farens tilgang til sonnens ADHD.

“Nar mange af vores born og unge udvikler
sigien positiv retning, sd afhcenger det ofte af
ressourcerne i hjemmet,” siger hun og tilfajer:

“Jeg spurgte derfor ind til, hvordan han har det
med at veere far til en 16-drig med ADHD og til
hvilke ressourcer, der er i hjemmet mht. at klare
en hverdag med to unge drenge. Alt sammen for
at se, om der kunne skrues pa noget for at stotte
faren bedre og for at skabe et bedre samarbejde
mellem den unge, hans far og mig til gavn for den
samlede behandling af sonnens psykiske lidelse.”

Til de nceste kontroller oplever Susan, at rela-
tionen mellem de tre blev stcerkere.

“Det var en god oplevelse. Jeg kunne gnske
mig, atvi havde endnu mere tid tilat gaind i de
her terapeutiske snakke. Det vil gavne mange
barn og unge.”

Del ditdilemma!

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

Det er muligt at veere
anonym.
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Studerende i praksis
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Afskriv ikke praktik pa

et plejecenter

Praktik i primaersektoren star tit nederst pa snskelisten blandt
sygeplejestuderende. Men under en praktik pa et plejecenter fik
en studerende vigtige og basale feerdigheder i sygepleje.

Som mange andre sygeplejestuderende
havde jeg skrevet fem sygehusafdelinger og
kun et enkelt plejecenter pa mine seks gnsker
til praktik. Jeg stod over for min anden prak-
tikperiode pa 10 uger pa 2. semester.

Da jeg fik besked om, at jeg skulle i prak-
tik pa et plejecenter, blev jeg bade glad og
lidt trist. Ved mit forste besog pa Plejehjem-
met Ammershgjparken i Lejre Kommune
fortalte min vejleder, at jeg var den forste
sygeplejestuderende, hun havde i praktik.
Min fgrste tanke var, at det nok ville blive
lidt ensomt, men der tog jeg fejl. Jeg blev
endel af et dygtigt sygeplejeteam med fire
sygeplejersker, som tog godt imod mig og
gav mig mulighed for at udvikle mine fag-
lige kompetencer.

Hver onsdag var der stuegang med en
laege fra det lokale laegehus. Det var span-
dende at opleve, hvordan man vurderede
borgernes behandling ud fra deres samlede
situation. Jeg fik en storre forstaelse for,
hvor vigtigt det er at se pa hele mennesket,
og for at livskvalitet og veerdighed kan vaere
vigtigere end forebyggende behandling, nar
livet naermer sig sin afslutning. Jeg deltog
ogsa i flere ligsyn, bl.a. et, hvor jeg assiste-
rede med flernelse af en pacemaker.

Jegdeltog desudeni "Hvad ervigtigt for
dig?”-dagen, hvor jeg var ordstyrer ved to
mgder med pargrende. Det var lererigt at
hegre deres tanker og bekymringer og fa ind-
bliki, hvor svaert det kan vaere, nar en zldre
borger ikke laengere selv kan udtrykke sine
gnsker og behov.

En oplevelse, der iser gjorde indtryk pa
mig, var en samtale med en borger pa 98 ar
om hendes liv. Hun havde dyrket gymnastik
gennem mange ar, deltaget i opvisninger

Christina Spahl

Professionshgjskolen
Absalon i Roskilde

og veeret pa gymnastikhgjskole. Da jeg selv har dyrket gymnastik,
siden jeg var 14 ar og ogsa veeret pa gymnastikhgjskole, kunne jeg
genkende meget af hendes fortalling. Det blev en helt seerlig sam-
tale, der styrkede vores relation, og som mindede mig om, hvor
meget man kan lzre ved at lytte til et andet menneskes livshistorie.

Jegved, atnogle af mine medstuderende bliver skuffede over at
fa en praktikplads pa et plejecenter. Men jeg mener, at de gér glip af
noget vigtigt, hvis de pa forhand afskriver denne del af sygeplejen.

Min praktik har vist mig, at sygepleje handler om meget mere end
behandling pa et sygehus. Det handler ogsa om at skabe tryghed,
lytte, lindre og bevare menneskets vardighed.

Mit praktikophold pa plejecentret gav mig mange gode oplevelser
og en stgrre forstaelse for sygeplejen pa et plejecenter. Jeg mgdte
et fagligt dygtigt sygeplejeteam og fik mulighed for at udvikle mig
bade fagligt og personligt. Jeg tager mange gode erfaringer med
mig videre i min uddannelse fra en praktikperiode, jeg ikke ville
have vaeret foruden. ®
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Farvel til one
size futs all-pleje

Ingen plejeform er den rigtige i alle situationer. Et nyt
forskningsprojekt giver i stedet syv anbefalinger til, hvordan
sygeplejefaglige ledere kan organisere plejen ud fra
patienternes behov og medarbejdernes kompetencer.

Tekst Helle Lindberg Emarati

Kaere sygeplejerske, her kommer en hurtig quiz:
Hvilken plejeform er den ultimativt bedste for dine
patienter? A) Tildelt patientpleje, B) gruppepleje eller
C) en hybrid?

Ifalge sygeplejerske og professor Selina Kikkenborg
Berg er det rigtige svar: Ingen af dem.

Det er en af hovedpointerne i rapporten ‘Organise-
ring af sygeplejen pa danske hospitaler,” som hun er
forskningsleder pa. Rapporten er udarbejdet af for-
skergruppen Collaborate to Care og giver syv anbe-
falinger til fremtidig plejeorganisering.

"Den bedste patientpleje handler ikke bare om at
veelge mellem de tre plejeformer, vi kender fra grund-
bogen i sygepleje. Der skal lgbende ligge en samlet
ledelsesvurdering bag organiseringen, der bl.a. forhol-
der sig til kontinuitet, afdelingens storrelse, relationen
til patienterne, kompetenceudvikling og motivation,
sammensatningen af personalegruppen og komplek-
siteten af patienternes sygdom og forlgb,” siger Selina
Kikkenborg Berg.

Hun peger pa, at undersggelsen iser har gjort det
muligt at sztte ord og systematik pa de faglige vur-
deringer, der ligger bag organiseringen af sygeplejen.

"Med rapporten har vi forsggt at professionali-
sere og sprogliggare den ledelsesopgave. Vi kan nu
opstille en model for de kriterier, man skal vurdere
ud fra samt hvilke overvejelser, der ggr den ene eller
den anden plejeform fordelagtig,” forklarer hun.

Ikke énrigtigmodel

For undersggelsen har ikke afdaekket en ny plejeform.
Tildelt patientpleje, hvor én sygeplejerske selvstaen-

Om
undersggelsen

Rapporten ‘Organisering af
sygeplejen pa danske hospi-
taler’ bygger pa 38 grup-
peinterviews med 140 klinisk
udgvende sygeplejersker og
63 sygeplejefaglige ledere pa
seks danske hospitaler.

Forskergruppen har under-
sggt, hvordan sygeplejen
organiseres, hvilke erfaringer
sygeplejersker og ledere

har med forskellige pleje-
organiseringsformer samt
hvilke fordele og ulemper, de
oplever ved dem.

Pa baggrund af undersggel-
sen har forskerne udviklet en
model over faktorer, der bar
indga i overvejelserne om
plejeorganisering - herunder
patienternes kompleksitet og
forlgb, kontinuitet, relationen
til patienten, afdelingens
starrelse, kompetencemix,
kompetenceudvikling og
medarbejdernes motivation.



Denne figur kan inspirere
til en analyse af optimal
plejeorganisering i et
hospitalsafsnit.

digt yder al pleje til en eller flere patienter i
sin vagt, gruppepleje, hvor plejen fordeles
mellem flere sygeplejersker og evt. andre
faggrupper - eller en kombination af de
to - er allerede gammelkendte plejeformer.

Det nye ligger bl.a. i maden, de kendte
organiseringsformer bruges pa, forklarer
Selina Kikkenborg Berg. I praksis bliver de i
hgjere grad blandet, og organiseringen kan
ndre sig alt efter patienterne og medar-
bejderne - og ogsa mellem dag-, aften- og
nattevagt.

Vi draeber den forestilling, at der er én
model, som altid er den rigtige. For 25 ar siden
var tildelt patientpleje f.eks. meget fremme.
Det gav kontinuitet, det var det, patienterne
ville have, og det var det, politikerne ville have.
Og pa det tidspunkt var der nok sygeplejer-
sker til at Iafte sidan en plejeorganisering, og
det gav god mening, fordi alle nogenlunde
kunne det samme,” siger hun.

Men i dag kan medarbejdergruppen se
anderledes ud. Der kan vaere mange nyud-
dannede, storre forskel pA medarbejdernes
kompetencer, eller andre faggrupper som
f.eks. farmakonomer eller terapeuter invol-
veret i plejen. Det kan gge behovet for at
arbejdei grupper, hvor medarbejderne kan
supplere hinandens kompetencer.

Det betyder samtidig, at organiserin-
gen ikke ngdvendigvis kan fastlegges én
gang for alle.
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Kompetenceudvikling

"Som leder er man ngdt til at lave et meget
storre og kontinuerligt analysearbejde. Man
kan ikke bare beslutte organiseringen og sa
kore videre med den. Det kraver en fagpro-
fessionel vurdering, for man kan ikke veere
leder i en afdeling uden at have forstand
pa patienternes kompleksitet, kravene til
plejen, og hvad medarbejderne kan rent
fagligt,” siger Selina Kikkenborg Berg.

Daglig vurdering

Behovet for fleksibilitet bliver saerligt tydeligt
pa afdelinger, hvor patientsammensatningen
hurtigt kan endre sig - f.eks. hvor en rolig
vagt med stabile patienter kan andre sig til
hektisk aktivitet med et pludseligt indtag
af akut syge eller tilskadekomne patienter.

Isadan et scenarie kan en anden organi-
sering af medarbejderne vare ngdvendig,
forteeller Selina Kikkenborg Berg.

”"Hvis det er en afdeling, hvor plejekom-
pleksiteten kan andre sig fra time til time,
er man ngdt til at kunne omstille sig. De
kortere patientforlgb og hele effektiviserin-
gen af sundhedsvaesenet betyder, at man
skal veere meget mere mobil i forhold til at
skifte plejeorganisering. Dengang patien-
terne la indlagt i tre uger, var det noget
andet,” siger hun.

Derfor kraever den fremtidige plejeor-
ganisering ifglge hende en sygeplejefaglig
leder, der er taet pa den kliniske virkelighed
og kan vurdere bade patienternes og med-
arbejdernes behov.
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® ’Det, vimedrapporten harfaet gjneneop | en anden sundhedsfaglig medarbejder,

Rapportens
syv anbefalinger

1. Gor plejeorganiseringen
fleksibel og transparent
Organiseringen skal tilpasses
lokale behov og skal kunne
andres over tid og mellem
vagter.

2. Styrkde sygeplejefag-
ligeledelseskompetencer
Organiseringen skal bygge pa
faglig analyse af bl.a. patien-
ter, forlgb og medarbejdernes
kompetencer.

3.Valg plejeform efter
situationen

Tildelt patientpleje egner sig
iseer til korte, forudsigelige
forlgb, mens teampleje kan
veere relevant ved komplekse
forlgb. Plejeformerne kan
kombineres.

4.Integrér nye
faggrupper tydeligt
Andre faggrupper skal indga
med klar rolle- og ansvars-
fordeling og med fokus pa
kerneopgaverne.

5.Skelnmellem
genereluddelegering

og situationsbestemt
opgavefordeling

Det skal veere tydeligt, hvilke
opgaver der kraever sygeple-
jefaglige kompetencer, og
hvilke der kan varetages af
andre.

6. Vurdér kompetencerne
lesbende

Personalets kompetencer

og kompetencemix skal
lzbende vurderes og tilpasses
patienternes behov.

7. Treen medarbejdere
iforskellige plejeformer
Medarbejdere og studerende
skal have viden om og erfa-
ring med forskellige organise-
ringsformer og samarbejde.

Kilde: Organisering af sygeplejen pa
danske hospitaler, 2025

for, er, hvor stort et fagligt vurderings- og
ledelsesarbejde der egentlig ligger i orga-
niseringen. Det er ikke bare at beslutte sig
foren model, rulle den ud og sa kgre sadan
de naeste fem ar. Det er en daglig vurdering,”
siger hun.

Kontinuitet er ikke altid bedst

Rapporten nuancerer ogsa forestillingen
om kontinuitet som et entydigt gode.

Enfordel ved tildelt patientpleje er f.eks.,
at den enkelte sygeplejerske kan opbygge et
indgaende kendskab til patienten og folge
hele patientens forlgb. Men hvis sygeplejer-
sken ikke har de ngdvendige kompetencer
til at handtere en kompleks patient alene,
kan samme organisering skabe utryghed
hos medarbejderen og i vaerste fald udfor-
dre patientsikkerheden.

"Kontinuitet er bestemt ikke altid godt i sig
selv. Hvis man har sygeplejersker, der star og
er bange, fordi de ikke har kompetencerne
til at passe patienterne én til én, eller man
har en patient, der ikke far den pleje, ved-
kommende skal have, fordi sygeplejersken
ikke har de rette kompetencer, sd er det jo
ikke den rigtige organisering,” siger Selina
Kikkenborg Berg.

Samtidig behgver kontinuitet ikke betyde,
at den samme sygeplejerske star for plejen.

"Kontinuitet kan ogsa opnasien gruppe,
men det tager lidt laengere tid at laere patien-
ten at kende, og der er mere koordinering
og kommunikation. Derfor kan gruppepleje
f.eks. vaere rigtig godt ved leengere forlgb,
mens man ved et meget kort forlgb kan ende
med at bruge for meget tid pa koordinering,”
siger Selina Kikkenborg Berg.

Pleje erikke en opgaveliste

Med udsigten til en fremtid, hvor der kan
blive faerre sygeplejersker til radighed, og
flere opgaver skal varetages af andre fag-
grupper, bliver det ifglge Selina Kikkenborg
Berg afgorende at have tydelige faglige
modeller for, hvordan arbejdet organiseres.
For arbejdsdeling er ikke blot et spargs-
mal om at udpege en rakke ydelser, som
sygeplejerskerne kan give videre til andre
faggrupper.

"Pleje skal ses som en samlet pleje og ikke
som en opgaveliste. Kerneydelser kan dele-
geres situationsbestemt, men ikke bare
generelt. Der kan f.eks. veere en situation,
hvor en bestemt opgave kan delegeres til

men hvis patienten pludselig bliver darlig,
skal opgaven tilbage til sygeplejersken,”
siger hun.

Derfor skal delegering ifglge forsknings-
lederen altid tage udgangspunkt i den kon-
krete patient og medarbejdernes kompe-
tencer. Og nar flere faggrupper arbejder
sammen, skal lederen samtidig sikre klare
ansvarsomrader og gode kommunikati-
onsveje.

"Man skal ikke tro, at bare fordi man saetter
nogle mennesker sammen, sa samarbejder
de godt, og alt gar gnidningsfrit. Man kan
have brug for timeouts, hvor man mgdes
og taler sammen, eller andre strukturer, der
sikrer kommunikationen,” forklarer Selina
Kikkenborg Berg.

Et veerktgij tillederne

Hendesrad til ledende sygeplejersker er der-
for at begynde med den model, forskerne
har udviklet. Modellen samler de faktorer,
som sygeplejersker og ledere i undersg-
gelsen fortaller, at de leegger vagt pa, nar
plejen skal organiseres.

"Prgv at bruge modellen til at systemati-
sere plejeorganiseringen, sa man far alle de
relevante overvejelser med. Det er jo ikke
kun én leder, der har sagt det hele. Det er
noget, vi har kunnet samle pa baggrund af
de mange ledere og sygeplejersker, vi har
talt med,” siger hun.

Samtidig skal organiseringen vaere flek-
sibel og gennemskuelig for medarbejderne,
sa alle ved, hvordan ansvaret fordeles, hvis
man endrer organiseringen. Det kraver
ifolge Selina Kikkenborg Berg, at den syge-
plejefaglige leder bade har et indgaende
kendskab til patienterne og plejen, tillige
med analytiske og ledelsesmassige kom-
petencer.

"Undersggelsen viser, at sygeplejefaglig
ledelse ogsd handler om organisering. Man
kan ikke vare manager uden samtidig at
lgse det arbejde,” siger hun.

Du kan Icese rapporten "Organisering af
sygeplejen pd danske hospitaler’ her:
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Forskellen i daekningsgrad afspejler ikke effektiviteten af de respektive vacciner. Der er i gjeblikket ingen kliniske studier, der
sammenligner effektiviteten af CAPVAXIVE (PCV21) og PCV20.

Hjeelp med at beskytte dine patienter.

Patienter, som tidligere er vaccineret med en ikke-konjugeret
pneumokokvaccine (polysakkaridvaccine) og har behov for
revaccination, kan ogsé vaccineres med CAPVAXIVE® 3

CAPVAXIVE® er indiceret til aktivimmunisering til forebyggelse af invasiv sygdom og pneumoni forérsaget af
stretococcus pneumonia hos personer i alderen 18 &r og derover, samt til barn og unge i alderen 2 til 18 &r der tidligere er
pneumokokvaccineret.!

Referencer:
a andre vacciner omfatter PCV13, PCV15, PCV20 og PPSV23*7

1. Capvaxive SmPC. 2. SSI: https://www.ssi.dk/vaccinationer/pneumokokvaccination (tilgéet d. 02.02.2026). 3. https://www.ssi.dk/vaccinationer/
pneumokokvaccination. Figur 1 (tilgdet den 28.09.2026). 4. Prenevar 13 SmPC. 5. Vaxneuvance SmPC. 6. Prevenar 20 SmPC.
7. Pneumovax SmPC.
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' Dette laegemiddel er underlagt supplerende overvégning. Dermed kan nye sikkerhedsoplysninger
hurtigt tilvejebringes. Sundhedspersoner anmodes om at indberette alle formodede bivirkninger via

Leegemiddelstyrelsen www.meldenbivirkning.dk

CAPVAXIVE®, (konjugeret pneumokokpolysaccharidvaccine, 21-valent)

(*) INDIKATION(ERY):

CAPVAXIVE er indiceret til aktiv immunisering til forebyggelse af invasiv sygdom og pneumoni forérsaget af Streptococcus
pneumoniae hos personer i alderen 18 &r og derover.

CAPVAXIVE er indiceret til aktiv immunisering til forebyggelse af invasiv sygdom og pneumoni forérsaget af Streptococcus
pneumoniae hos bgrn og unge i alderen 2 &r til under 18 &r, som tidligere har gennemfart et primeert paediatrisk pneumo-
kokvaccinationsprogram.

CAPVAXIVE skal anvendes i overensstemmelse med de officielle anbefalinger.

(*) LEAGEMIDDELFORM OG DOSERING: Injektionsvaeske, oplgsning (injektion). Vaccinen er en farvelgs, klar til opaliserende
oplgsning. Primaerimmunisering: Personer i alderen 18 &r og derover.

Dosering: Personer i alderen 18 &r og derover 1 dosis (0,5 ml). Bern og unge i alderen 2 ar til under 18 @r, som tidligere har
gennemfart et primeaert paediatrisk pneumokokvaccinationsprogram 1 dosis (0,5 ml).

Administration: CAPVAXIVE mé& kun administreres som intramuskulaer injektion. Denne vaccine skal helst administreres i
deltoideusmusklen i overarmen.Veer omhyggelig med at undgd injektion i eller naer nerver og blodkar.

(*) KONTRAINDIKATIONER: Overfglsomhed over for de aktive stoffer, herunder difteritoksoid, eller over for et eller flere af
hjeelpestofferne.

Seerlige advarsler og forsigtighedsregler: Der skal veere adekvate forholdregler let tilgeengeligt, hvis anafylaksi skulle
opstd. Vaccination begr udskydes ved akut, alvorlig febril sygdom eller infektion, men ikke ved mindre infektioner eller let
feber. Vaccinen bgr gives med forsigtighed til personer med trombocytopeni, koagulationsforstyrrelser eller dem, der far
antikoagulationsbehandling, da der kan opsté blgdninger eller blé meerker ved intramuskuleer injektion.Vasovagale reak-
tioner (synkope), hyperventilering eller stressreaktioner kan opstd under vaccinationen. Disse er midlertidige, og forholds-
regler bgr tages for at undgd skader ved besvimelse. Der er ingen data for immunkompromitterede personer, og vaccina-
tion bgr overvejes individuelt. Immunkompromitterede personer kan have nedsat immunrespons p& CAPVAXIVE.
Revaccination: Behovet for revaccination med en efterfglgende dosis af CAPVAXIVE er ikke fastlagt.

(*) INTERAKTION(ER): Forskellige vacciner til injektion skal altid administreres pé forskellige injektionssteder. CAPVAXIVE
kan administreres samtidig med tetravalent influenzavaccine (split virion, inaktiveret). Der foreligger ingen data om samti-
dig administration af CAPVAXIVE og andre vacciner end influenzavacciner.

(*) GRAVIDITET OG AMNING: Der er ingen data om brugen af CAPVAXIVE under graviditet. Dyreforsgg viser ikke skadelige
virkninger pé& graviditet eller fostrets udvikling. Vaccination bar kun overvejes, hvis fordelene opvejer risici. Det er ukendt,
om CAPVAXIVE udskilles i modermeelk.

*) BIVIRKNINGER & RISICI: De hyppigste bivirkninger ved vaccination med CAPVAXIVE hos personer over 18 &r var smer-
ter pd injektionsstedet (52,9%), treethed (25,3%), hovedpine (17,7%) og myalgi (10,4%). De fleste bivirkninger var lette eller
moderate og varede i < 3 dage, mens alvorlige bivirkninger opstod hos < 1% af deltagerne. Samlet set var der ingen klinisk
meningsfuld forskel i sikkerhedsprofilen observeret hos barn og unge i alderen 2 &r til under 18 ér, ndr den blev sammen-
lignet med personer i alderen 18 &r og derover. De hyppigst rapporterede bivirkninger efter vaccination med CAPVAXIVE
omfatter falgende:

Meget almindelige bivirkninger: Hovedpine, Smerter pd injektionssted, treethed.Aimindelige bivirkninger: Myalgi, radme og
haevelse pd injektionsstedet, pyreksi. Ikke almindelige bivirkninger: Lymfadenopati, svimmelhed, kvalme, diarré, opkastning,
artralgi, pruritus og bl& meerker pd injektionsstedet, kulderystelser. Sjeeldne: Overfalsomhedsreaktion, inklusive bronko-
spasme. CAPVAXIVE pévirker ikke evnen til at fare motorkaretgj eller betjene maskiner i veesentlig grad, men nogle bivirk-
ninger kan midlertidigt have denne effekt.

Som med andre vacciner vil vaccination med CAPVAXIVE ikke ngdvendigvis yde beskyttelse hos alle, der fér vaccinen.
Dette leegemiddel indeholder mindre end 1 mmol natrium pr. dosis, dvs. det er natriumfrit. Dette leegemiddel indeholder 0,5
mg polysorbat 20 pr. dosis, som kan fordrsage allergiske reaktioner.
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dosis-injektionssprajte (type I-glas) med stempelprop (brombutylgummi) og heette (styren-butadiengummi eller isop-
ren-brombutylgummi). Pakningsstarrelser: 1 sprajte med 2 seperate kanyler eller 10 injektionssprajter med 20 separate
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Det skal

sygeplejerske

vide

Fund af tilsyneladende ufordgjede tabletter
eller kapsler i stomiposen bgr altid udlgse
en systematisk sygeplejefaglig vurdering.
Ogsa selv om der ikke ngdvendigvis er
grund til bekymring om laegemiddel-
optagelse. Dette faglige perspektiv
beskriver sygeplejerskers centrale rolle ift.
observation, vurdering, patientundervis-
ning og tvarfaglig koordinering.

Fagligt perspektiv er redigeret
af Sygeplejerskens forskningspanel

Hovedbudskaber

Fund af leegemiddelrester i stomi-
posen er relativt almindeligt og ses
iseer ved visse depotformuleringer,
hvor tablet- eller kapselrester kan
udskilles, selvom leegemidlet er
frigivet.

Betydningen af lsegemiddelrester
skal altid vurderes individuelt

ud fra stomitype, stomioutput,
tarmleengde og patientens kliniske
effekt af behandlingen.

Risikoen for utilstreekkelig leege-
middelabsorption er storst hos
patienter med hgj-output stomi,
korttarmssyndrom eller tarmsvigt
samt i perioden kort efter stomian-
leggelse.

Depot- og enteroformuleringer kan
veere mindre velegnede ved hurtig
tarmpassage, fordi l&egemidlet
frigives senere i tarmen og derfor
kan fa reduceret absorption.

| &

"

Vurdering af behandlingseffekt
bgr indga systematisk ved fund
af leegemiddelrester, herunder

observation af symptomer, kliniske
observationer og evt. lsegemiddel-
koncentrationer.

Sygeplejersker bor tilbyde patien-
ter med stomi malrettet informa-
tion og vejledning om lzegemid-
delrester i stomiposen for at skabe
tryghed og sikre rettidig kontakt
ved mistanke om manglende
behandlingseffekt.
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Sadan vurderer
sygeplejersken
legemiddelrester
1stomi

Introduktion

Sygeplejersker, der varetager pleje og
behandling af patienter med stomi —eller
patienterne selv — kan af og til genfinde,
hvad der ligner hele tabletter eller kapsler
i stomiposen. Det kan skabe utryghed om,
hvorvidt legemidlet optages tilstrakke-
ligt, og om der vil veere optimal virkning af
medicinen. | de regionale stomiambulato-
rier og medicinradgivningstilbud modtager

— viindimellem spgrgsmal til, om patienter
Forfattere kan have mindre effekt af deres behandling,

nar der findes "pillerester” i stomiposen.
Tine Frederiksen', Kristian Asp Fuglsang? PiaLangebak Liitgen? Kenneth Skov *° Svaret afhaenger af, hvorfor patienterne

har faet anlagt stomi, og hvilken type stomi,

Klinisk Farmaci, Region Sjeelland Sygehusapoteket.
der er tale om. Derudover er der forskel

s
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I denne artikel beskriver vileegemiddelbehandling af patienter

med stomi. Vi fokuserer pa:

1. De fysiologiske og farmakokinetiske forandringer, der kan
pavirke laegemiddelbehandlingen.

2. De orale lezgemiddelformuleringer, der kan vere satligt pro-
blematiske.

3. Hvordan sygeplejersker kan vurdere betydningen af fundet
for den enkelte patient.

Den normale tarm og fysiologiske forandringer
ved anlaeggelse af stomi

Hos voksne med intakt tarmkanal er tyndtarmens leengde meget
variabel, menigrove traek er den mellem 3,5 - 6 m (1), mens tyktar-
mens leengde er ca. 1-1,5 m. Tyndtarmen har bugter, samt villi og
krypter, som kraftigt éger tarmens samlede overfladeareal og der-
med evnen til at absorbere naringsstoffer, elektrolytter, sporstof-
fer, vitaminer og leegemidler. Udvekslingen af vaeske i den intakte
gastrointestinalkanal er ret betydelig, idet den dagligt secernerer
og reabsorberer omkring 9 liter vaske (2). Tarmen har en bety-
delig reservekapacitet, sd en voksen person kan drikke adskillige
liter vaeske uden at fa diarré. Hos raske fungerer colon primaert
som reservoir for faeces og for absorption af overskydende vaeske.
En stomi er definitorisk en dbning i hud, meni denne artikel, som
i almindeligt klinisk hverdagssprog, bruger vi betegnelsen stomi
i betydningen enterostomi - altsa en abning fra tarm til hud. Sto-
mier anleegges af mange arsager, der spaender helt fra cancer over
inflammatoriske tarmsygdomme (Mb. Crohn eller colitis ulcerosa),
kompliceret divertikulitis, iskaemi, traumer, straleskader til tarm-
slyng (3). Nogle stomier er midlertidige, mens andre er permanente.
Alt efter drsagen kan stomien vaere anlagt hgjere eller lavere pa tar-
mens forlgb. Anatomisk skelner man mellem jejunostomi, ileostomi
og kolostomi, der er anlagt pa hhv. gvre del af tyndtarmen (jeju-
num), nedre del af tyndtarmen (ileum) eller pa tyktarmen (colon).
Man kan ikke direkte se pa stomien, hvilken type der er tale om,
men det har stor indflydelse pd, hvilke symptomer patienten har
efterfolgende og herunder ogsa pa optagelsen af orale lagemidler.

Farmakokinetiske implikationer ved stomianlaeggelse

Patienter med stomi varierer betydeligt. Individuelle patientka-
rakteristika pavirker laegemidlers farmakokinetik i forskellig grad.
Optagelsen af legemidler athaenger isar af tyndtarmens overfla-
deareal, transittiden (hastigheden hvormed tarmindholdet flyttes
igennem tyndtarmen) og kvaliteten af den tilbageverende tarm.
Absorptionen af orale leegemidler kan ske igennem hele gastro-
intestinalkanalens forlob fra maveszk til rektum, men stgrstedelen
sker i den gvre del af tyndtarmen pga. gode forhold sisom over-
fladeareal, peristaltik, blodtilfersel og pH (4). Stomianleggelse
reducerer den absorptive kapacitet, idet noget af tarmen ikke
lengere er aktiv. Stomier anlagt hgjt pa tyndtarmen gger des-
uden motilitet og sekretion af mavesyre (4). Ved anleeggelse af en
tyndtarmsstomi over den nederste del af tyndtarmen sattes den
terminale del af ileum og farste del af tyktarmen (coecum) ud af
funktion. Dette omrade har en vigtig rolle, da det frigiver hormo-
ner, som f.eks. GLP-1, nar det mgder tarmindholdet. Hormonerne
sender signaler, der seenker sekretionen og bevagelserne i den
gverste del af tarmen. Feedback-mekanismen omtales som den
ileale bremse (5). Stomier placeret hgjt pa tyndtarmen saetter den
ileale bremse ud af effekt, og @ger derfor risikoen for stort output
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og darligere optagelse af laegemidler. Ved
stort stomi-output justerer man ofte kost-
og vaeskeindtag med rehydreringsveaeske
samt evt. med stoppende behandling i form
af loperamid og proton-pumpe-haemmer
(PPI), for at reducere output (4,6).

Nar en patient har mindre end 200 cm
funktionel tyndtarm tilbage, er der defini-
torisk tale om korttarmssyndrom. Nogle
patienter med korttarmssyndrom kan klare
sig med den tilbagevaerende tarm, evt. ved
hjeelp af gget indtag af vaeske og kalorier,
samt ovennavnte stoppende og antisecer-
nerende behandling, mens andre udvikler
tarmsvigt og dermed behov for fast intra-
vengs tilforsel af vaeske og ernaering (3). Et
nyligt review identificerede patienter med
korttarmssyndrom og tarmsvigt som dem
med storst risiko for utilstraekkelig legemid-
delabsorption (7). Patienter med tarmsvigt
folges ved hgjt specialiserede centre.

Udover typen af stomi, spiller det ogsa ind
pa legemiddelbehandlingen, hvor lang tid
der er gaet, siden stomien blev anlagt. Efter
stomianlaggelse vil den tilbagevarende del
af tarmen i nogle tilfaelde kunne forbedre
sin funktion. Dette feenomen kaldes inte-
stinal adaptation, hvor man har set, at den
tilbageblevne del af tarmen kompenserer
for den resecerede del ved hypertrofi af
villi og gget dybde af krypterne samt gget
transittid (8). Timingen af denne adapta-
tion er darligt belyst, men a&ndringen er
mest sandsynlig i manederne efter anlaeg-
gelse af en stomi.

Endeligt har ogsa kvaliteten af den til-
bageblevne tarm en betydning for lege-
middelbehandlingen. F.eks. vil straleska-
der, svaer coliaki, kronisk iskami eller Mb.
Crohn kunne reducere kvaliteten af tarmen
og dermed absorptionsevnen.

Formulering af orale lzegemidler

Et aktivt laegemiddelstof kan formuleres
pa forskellig vis. Formuleringen er afgg-
rende for laegemidlets anvendelighed og
for, hvordan det virker i kroppen (9). Nogle
formuleringer egner sig darligere til patien-
ter med stomi.

En konventionel tablet skal efter synkning
vare henfaldet til mindre partikler indenfor
15-30 minutter (10). Det sker typisk i mave-
sxkken. Herefter kan leegemiddelstoffet
absorberes over tyndtarmens epitel eller
virke lokalt i tarmen (9,11). Nogle tabletter
og kapsler har modificeret udlgsning, hvor
frigivelsen af det aktive laegemiddelstof

kan vaere forsinket eller forlenget (12). En ®
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® enterotablet har en forsinket udlgsning,sd | Figur1. Plasmakoncentrationen af et legemiddelstof over tid ved oral administration
lzgemiddelstoffet forst frigives 2-3 timer | af henholdsvis en konventionel tablet, en enterotablet og en depottablet.
efterindtag, nar det er niet forbi mavesaek-

ken og neditarmen (10). Depottabletter og Konventionel
tablet

-kapsler frigiver laagemiddelstoffet pa kon-
trolleret vis over leengere tid. Det giver en
mere stabil plasmakoncentration over tid
sammenlignet med en konventionel tablet
(12). Det kan veere en fordel ved behandlin-
ger, der har gavn af en mere stabil koncen-
trationilengere tid (13,14). Figur tillustrerer
udviklingen af plasmakoncentrationer over
tid ved oral administration af forskellige
formuleringer. Da frigivelsen af leegemid-
delstof fra enterotabletter og depottablet-
ter sker senere i tarmen sammenlignet med
konventionelle tabletter, bgr legemidler af
denne type ofte undgas til patienter med
tarmsvigt (4). Konventionelle tabletter deri-
mod kan de fleste patienter med stomi ofte
behandles med.

Der findes flere metoder til at fremstille
depotmedicin, og kendskab til disse kan
vaere nyttig for at forsta, hvorfor en depot-
tablet nogle gange kan passere tilsynela-
dende uandret igennem tarmsystemet (9).
Nogle depottabletter kan veere formule- Tid
ret som et mere eller mindre nedbrydeligt Kilde: pro.medicin.dk (16)
gitter, hvori legemiddelstoffet er indlej-
ret. Ved passage igennem tarmen frigives
leegemiddelstoffet gradvist fra gitteret, som
udskilles som en porgs, men tilsyneladende
hel tablet. Andre depottabletter kan vare

Enterotablet

Plasmakoncentration

formuleret som et reservoir omgivet af en leegemiddel eller hvilke laegemidler, der kvitteres i stomien. Hvis
semipermeabel membran, hvorfra lege- det f.eks. kun er tabletrester, kan kapselbehandling udelukkes.
middelstoffet frigives pa kontrolleret vis. Den tidsmaessige sammenhang kan ogsa vaere retningsgivende,
Membranen kan passere uandret igen- hvis faenomenet farst opstar, efter at ny medicin bliver introdu-
nem tarmsystemet og blive udskilt som en ceret.
tom tabletskal (9,15). Depottabletter eller
-kapsler kan desuden vaere formuleret som - Far patienten behandling for sin tarmfunktion?
et reservoir indeholdende sma inaktive Hvis patienten har behov for intravengs veeske og ernaering, har
kugler overtrukket med leegemiddelstof og patienten formentligt tarmsvigt, og det er meget mere sandsyn-
en membran. Herfra kan leegemiddelrester ligt, at perorale legemidler ikke kan optages, nar almindelige,
sasom de inaktive kugler blive udskilt intakt essentielle fadeemner heller ikke kan. Hvis patienten har behov
(15). Tilsyneladende hele tabletter i stomipo- for stoppende laegemidler eller f.eks. PPI (protonpumpeham-
sen/feces kaninogle tilfaelde derfor have mere), kan det vere fordi, man vil reducere store outputs i sto-
afgivet deres leegemiddelstof. mien. Der kan dog ogsa vaere andre arsager til, at patienten er i

behandling med f.eks. PPI.
Handtering ved tabletrester i stomi

Sygeplejersker, der observerer eller gores + Hvor meget indhold er der i stomien/hvor tit skal den
opmarksom pa "pillerester” i stomiposen, tgmmes?
bor overveje falgende sporgsmal: Hojt stomiindhold (mere end 1,5 liter i degnet) tyder pd hurtig
transittid i tarmen og derfor kortere tid til at optage orale laege-

- Kan det indsnavres hvilke af patien- midler.

tens legemidler, der er tale om?

Indhent en pracis beskrivelse af fundet « Far patienten depottabletter eller -kapsler?

og optag en fuld medicinanamnese. I de Som beskrevet ovenfor er det ved visse typer depotmedicin helt

fleste tilfelde kan det indsnaevres, hvilket forventeligt at finde leegemiddelrester i stomiindholdet. Infor-



mation om dette kan sta i laegemidlets produktresumé og/eller
indlaegsseddel eller veere anfort pa pro.medicin.dk. Af tabel 1
fremgar en liste med eksempler pa depotmedicin, der ved indtag
normalt udskiller llegemiddelrester. Veer i gvrigt opmaerksom
pa, at generiske depottabeletter kan vare formuleret forskelligt
og derfor kan forekomme forskelligt i stomiindholdet. Selvom
fund af laegemiddelrester er almindeligt ved anvendelse af noget
medicin, kan det stadig vaere relevant at overveje, om patienten
har effekt af behandlingen.

« Har patienten gavn af behandlingen?

Man kan ofte vurdere effekten af — iser symptomatisk - leege-
middelbehandling direkte, f.eks. smertestillende effekt af morfin.
Andre effekter kan direkte bestemmes, f.eks. kan blodtrykket
males ved blodtrykssankende behandling. Det er her vigtigt at
vaere opmaerksom pa, om endringerne i effekt er blivende eller ej.
Hvis patienten har behandlingssvigt og ggesi dosis pga. hurtig
transittid, skal dosis med stor sandsynlighed reduceres igen, nar
transittiden bedres, efter der er givet stoppende legemidler.

- Kan legemidlets blodkoncentration mailes?
I tvivistilfaelde kan leegen i nogle tilfzelde bestille en koncentra-
tionsmaling af leegemidlet. Det er ikke alle leegemidler, der som
standard kan males. De der kan, er isaer laegemidler, hvis effekt
ikke direkte kan observeres eller bestemmes klinisk. Det kan
f.eks. vaere antiepileptika, antipsykotika og visse antidepres-
siva.

Sygeplejefaglige implikationer og klinisk praksis

Fund af tilsyneladende ufordgjede tabletter eller kapsler i stomi-
posen bgr altid udlgse en systematisk sygeplejefaglig vurdering,
men er ikke ngdvendigvis grund til umiddelbar bekymring. Syge-
plejersken spiller en central rolle i bade observation, vurdering,
patientundervisning og tvaerfaglig koordinering. Det indebaerer,
at observationer af "pillerester” altid saettes i relation til stomitype,
output, patientens samlede kliniske tilstand samt den ordinerede
lzgemiddelbehandling (16).

Tabel 1. Eksempler pa depotmedicin, hvor en medicinrest
normalt udskilles med patientens affaring.

Laegemiddel Lagemiddelstof Formulering

Medicinrest

Kaliumklorid "EQL Pharma”  Kaliumklorid Depottablet

Adalat® Oros  Nifedipin Depottablet

Oxycontin® Depot ~ Oxycodon Depottablet
Deprakine® Retard ~ Valproat Depottablet
Invega®  Paliperidon Depottablet

Efexor® Depot  Venlafaxin Depotkapsel

Venlafaxin "Medical Valley” Venlafaxin Depottablet

Concerta  Methylphenidat Depottablet

Listen er ikke udtemmende. Kilde: produktresuméer og indleegssedler.

Tabletkerne (matrix)
Tabletskal
Tabletskal

Tablet

Tabletskal

Sma kugler

Tablet

Tabletskal
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I klinisk praksis bar sygeplejersken
arbejde struktureret med vurdering af
leegemiddeloptagelse. Dette omfatter bl.a.
systematisk registrering af stomiens out-
put (mangde, konsistens og hyppighed),
identifikation af mulige leegemiddelrester
samt vurdering af ssmmenhzngen mellem
medicinindtag og observationer. Samti-
dig er det vaesentligt at vurdere behand-
lingseffekt - bade subjektivt (f.eks. smerte
eller kvalme) og objektivt (f.eks. blodtryk,
vaskestatus eller biokemiske veerdier).
Disse observationer danner grundlag
for rettidig justering af behandlingen i
samarbejde med laege og evt. klinisk far-
maceut (17).

Patientundervisning er en central syge-
plejeopgave. Mange patienter oplever
utryghed ved synlige "pillerester”, og det
er derfor vigtigt, at sygeplejersken infor-
merer om, at dette i nogle tilfalde — seer-
ligt ved depotformuleringer - kan vare
forventeligt og ikke ngdvendigyvis ens-
betydende med manglende effekt. Sam-
tidig ber patienten instrueres i at vaere
opmarksom pa endringer i effekt af medi-
cin og i at kontakte sygeplejersken eller
laege ved tvivl. Undervisningen bgr vaere
individualiseret og tage hgjde for patien-
tens sygdom, stomitype og behandlings-
regime (18,19).

I leegemiddelhandtering identificerer
sygeplejersken uhensigtsmaessige laege-
middeltyper. Sarligt ved patienter med
hgj-output, jejunostomi eller korttarms-
syndrom bgr der veere gget opmarksomhed
pa anvendelse af depot- og enteroformu-
leringer, som kan have nedsat absorption.
Her kan sygeplejersken bidrage til, at der i
samarbejde med laege overvejes alternative
legemiddelformuleringer (7).

Disse kliniske tiltag ligger i direkte for-
laengelse af de 9 nationale anbefalinger
for sygeplejefaglig opfelgning efter stomi-
operation, hvor der bl.a. lagges vagt pa
at sikre, at patienter modtager individuel
specialiseret sygeplejefaglig vejledning og
undervisning efter en stomioperation, at
stomiens output systematisk observeres
og reguleres, samt at der sikres en nem
adgang til relevant faglig stgtte og tvaer-
faglig koordinering for at skabe et trygt
og sammenhangende patientforlgb (6).

Sarligt anbefalingerne vedrgrende for-
ventet tarmfunktion samt betydningen af
kost og vaske ift. vaeskebalancen er central
i denne sammenhaeng. Desuden er en vigtig
pointe, at udfordringer med leegemiddelop-
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tagelse ikke kun er relevant i forbindelse med anlaeggelse af en ny
stomi, men kan opsta gennem hele livet med stomi (6).
Héandtering af leegemiddelbehandling hos stomipatienter kraever
en hgj grad af klinisk opmaerksomhed og individualisering. Syge-
plejersken har en ngglefunktion i at omsaette viden om fysiologi
og leegemiddelformulering til praksis, sikre patientens tryghed og
bidrage til optimal behandling gennem taet monitorering og tvaer-
fagligt samarbejde med bade leger og stomisygeplejersken (20).

Konklusion

Det er ikke ualmindeligt at genfinde leegemiddelrester i patienter-
nes affering, og serligt ikke i en stomipose. For nogle leegemidler
er det en kendt problematik, at f.eks. matrix udskilles i hel form.
Det betyder ikke ngdvendigvis, at behandlingen ikke virker, men s
man ma vare sarligt opmarksom pa patienter med stomi. Ved : N
at gennemse medicinlisten og optage en grundig anamnese kan
relevante leegemidler hurtigt indsnaevres, og betydningen for
behandlingen vurderes. Sarligt depottabletter kan passere tilsy-
neladende ufordgjet, serligt ved hurtig tarmpassage.

For at skabe tryghed for patienten bor sygeplejersker tilbyde
malrettet information og vejledning om forekomst af leegemid-
delrester i stomiposen. Satligt ved gentagne fund af laegemidler i
stomien, bgr der foretages en klinisk vurdering af, om leegemidlets
effekt er tilstraekkelig, og om der er behov for at eendre preparat
eller administrationsform. Sygeplejersken bgr informere patien-
ten om relevante kontaktmuligheder, og stomisygeplejersken kan
ved behov inddrages med henblik pa tvaerfaglig vurdering i sam-
arbejde med ordinerende lege. @
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om Trimbow glycopyrronium

Referencer: 1. Chetta, A., et al. BMC Pulm Med 2021;21:65., 2. Trimbow produktresumé, https://www.ema.europa.eu.

Forkortet produktinformation for Trimbow 88 mikrogram/5 mikrogram/9 mikrogram inhalationspulver (beclometasondipropionat/formoterolfumaratdihydrat/glycopyrronium) Denne
produktinformation er omskrevet/forkortet i forhold til det af Det Europaeiske Laegemiddelagentur godkendte produktresumé dateret 13. februar 2025. Produktresuméet kan vederlagsfrit rekvireres
fra indehaveren af markedsfaringstilladelsen eller findes pa& Det Europaeiske Laegemiddelagenturs hjemmeside: http:/www.ema.europa.eu/ema/.

/S PRODUKTRESUMEET F@R ORDINATION, IS£R MED HENSYN TIL DOSERING, BIVIRKNINGER, ADVARSLER OG KONTRAINDIKATIONER.

Indikationer: Vedligeholdelsesbehandling hos voksne patienter med moderat til svaer kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), som ikke bliver tilstraekkeligt behandlet med en kombination af et inhaleret
kortikosteroid og en langtidsvirkende beta2-agonist eller en kombination af en langtidsvirkende beta2agonist og en langtidsvirkende muskarin antagonist (for symptomkontrol og forebyggelse af
eksacerbationer, se det fuldstaendige produktresumé).

Dosering: Til inhalation. Den anbefalede dosis er to inhalationer to gange dagligt. Den maksimale dosis er to inhalationer to gange dagligt. For at sikre en korrekt administration af lazegemidlet skal en
laege eller andet sundhedspersonale instruere patienten i at anvende inhalatoren korrekt og regelmaessigt kontrollere, at patientens inhalationsteknik er tilstraekkelig. Efter inhalation skal patienterne
skylle munden eller gurgle med vand uden at synke det eller bgrste taender for at reducere risikoen for orofaryngeale candidainfektioner. Kontraindikationer: Overfglsomhed over for de aktive stoffer
eller over for et eller flere af hjaelpestofferne. Bivirkninger og risici: Dette lsagemiddel er ikke indiceret til behandling af akutte episoder med bronkospasme eller tilbehandling af en akut sygdomsforvaerring.
Der er rapporteret om gjeblikkelige overfglsomhedsreaktioner efter administration. Hvis der opstar tegn herpd, isser angiogdem, urticaria eller hududslaet, skal behandlingen straks seponeres, og der skal
ivaerksaettes en alternativ behandling. Der kan opsta paradoks bronkospasme med en gjeblikkeligt forvaerret hvaesende vejrtraekning og andengd efter dosering. Dette skal straks behandles med en
hurtigtvirkende inhaleret bronkodilatator. Behandlingen skal straks seponeres og patienten vurderes med ivaerksaettelse af alternativ behandling, om ngdvendigt. Det frarddes at stoppe behandlingen
pludseligt. En gget anvendelse af lindrende bronkodilatatorer indikerer en forvaerring af den underliggende sygdom, og en revurdering af behandlingen er ngdvendig. Pludselig eller tiltagende forvaerring
af symptomer er potentielt livstruende, og patienten skal evalueres under et akut laegebesag. Trimbow bgr anvendes med forsigtighed hos patienter med hjertearytmier, idiopatisk subvalvulaer
aortastenose, hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, sveer hjertesygdom, okklusiv karsygdom, arteriel hypertension og aneurisme, kendt eller formodet forlaengelse af QTc-intervallet, tyrotoksikose,
diabetes mellitus, faeokromocytom, ubehandlet hypokalizemi, aktiv eller latent lungetuberkulose, svampeinfektioner og virale infektioner i luftvejene, snaevervinklet glaukom, prostatahyperplasi eller
urinretention. Hvis der planlaegges anaestesi med halogenerede anaestetika, skal det sikres, at Trimbow ikke administreres i mindst 12 timer for start afanaeste5| Der er set en gget forekomst af pneumoni.
Laeger skal vaere opmaerksomme pa mulig udvikling af pneumoni hos KOLpatienter, da de kliniske tegn pa saddanne infektioner ligner symptomerne pa KOL-eksacerbationer. Der kan opsta systemiske
virkninger med alle inhalerede kortikosteroider, men det er meget mindre sandsynligt, at disse virkninger opstar end ved orale kortikosteroider. Behandling med beta2-agonister kan fare til potentielt
alvorlig hypokalizemi. Inhalationen af formoterol kan forarsage en stigning i glukoseniveauet i blodet. Derfor skal glukose i blodet overvages hos patienter med diabetes. Desuden ber en langvarig
administration sammen med andre laegemidler, der indeholder antikolinergika, ikke anvendes, pa grund af den antikolinerge virkning af glycopyrronium. Hos patienter med sveert nedsat leverfunktion
eller svaert nedsat nyrefunktion, bar Trimbow kun anvendes, hvis den forventede fordel opvejer den mulige risiko. Ved symptomer som slgret syn eller andre synsforstyrrelser bar det overvejes at henvise
patienten til oftalmolog med henblik pa vurdering af de mulige arsager; disse kan vaere gra steer, glaukom eller sjaeldne sygdomme sasom central sergs korioretinopati, som er indberettet efter brug af
systemiske og topikale kortikosteroider. Dette laegemiddel indeholder lactose. Da glycopyrronium primaert elimineres via nyrerne, er det muligt, at der kan opsta interaktioner med laegemidler, der
pavirker mekanismen for udskillelse via nyrerne. Beclometason er mindre afhaengig af CYP3A-metabolisering end visse andre kortikosteroider, og generelt er interaktion ikke sandsynlig. Muligheden for
systemiske bivirkninger ved samtidig behandling med potente CYP3A-haemmere kan dog ikke udelukkes, og der skal derfor udvises forsigtighed og sikres tilstraekkelig overvagning. Ikkekardioselektive
betablokkere (herunder gjendraber) bar undgas. Hvis de administreres af tvingende arsager, vil formoterols virkning vaere reduceret eller helt fiernet. Samtidig anvendelse af andre beta-adrenerge
laegemidler kan have potentielt additive virkninger. Derfor rades der til forsigtighed, nar andre beta-adrenerge laegemidler ordineres samtidigt med formoterol. Samtidig behandling med quinidin,
disopyramid, procainamid, antihistaminer, monoaminooxidasehaeammere, tricykliske antidepressiva og phenothiaziner kan forlaenge QT-intervallet og @ge risikoen for ventrikulaere arytmier. Desuden kan
Ldopa, Lthyroxin, oxytocin og alkohol haemme hjertets tolerance mod beta2-sympatomimetika. Samtidig behandling med MAO-haemmere, herunder laegemidler med tilsvarende egenskaber, sasom
furazolidon og procarbazin, kan udl@se hypertensive reaktioner. Der er en @get risiko for arytmier hos patienter, der samtidigt far anaestetika med halogenerede kulbrinter. Samtidig behandling med
xanthinderivater, steroider eller diuretika kan potensere en mulig hypokaliaemisk virkning af beta2-agonister. Hypokalizemi kan @ge disponeringen for arytmier hos patienter, der behandles med digitalis-
glykosider. Den langvarige administration af Trimbow sammen med andre laegemidler, der indeholder antikolinergika, er ikke blevet undersggt, og de ber derfor ikke anvendes. Trimbow bar undgas under
graviditeten og fadsel. Trimbow begr kun anvendes under graviditeten, hvis de forventede fordele for patienten opvejer de mulige risici for fosteret. Spaedbgrn og neonatale fadt af madre, der fik
betragtelige doser, bar observeres for adrenal suppression. Almindelige bivirkninger: Pneumoni (hos KOLpatienter), faryngitis, oral candidiasis, urinvejsinfektion, nasopharyngitis, hovedpine, dysfoni. lkke
almindelige bivirkninger: Influenza, oral svampeinfektion, orofaryngeal candidiasis, @sofageal candidiasis, fungal (oro)faryngitis, sinuitis, rhinitis, gastroenteritis, vulvovaginal candidiasis, granulocytopeni,
allergisk dermatitis, hypokalizemi, hyperglykaemi, rastlashed, tremor, svimmelhed, dysgeusi, hypoaastesi, otosalpingitis, atrieflimmer, QT-forlaengelse, takykardi, takyarytmi, palpitationer, hyperaemi,
redme, hypertension, astmatisk krise, hoste, produktiv hoste, halsirritation, epistaxis, faryngealt erytem, diarré, mundterhed, dysfagi, kvalme, dyspepsi, braendende fornemmelse af laeberne, tandkaries,
(aft@s) stomatitis, udslaet, urticaria, pruritus, hyperhidrose, muskelspasmer, myalgi, smerter i ekstremiteter, muskuloskeletale brystsmerter, traethed, forhgjet C-reaktivt protein, forhgjet antal trombocytter,
forhgjet niveau af frie fedtsyrer, forhgjet insulinindhold i blodet, forhgjet ketonindhold i blodet, nedsat kortisol. Sjaeldne bivirkninger: Infektion i de nedre luftveje (svampeinfektion), overfalsomhedsreaktioner,
herunder erytem, @dem pa laeber, ansigt, gjne og i svaelg, nedsat appetit, hypersomni, angina pectoris (stabil og ustabil), ekstrasystoler (ventrikulaere og supraventrikulaere), nodal rytme, sinus bradykardi,
insomni, ekstravasation af blodet, paradoks bronkospasme, eksacerbation af astma, orofaryngeale smerter, faryngeal inflammation, ter i halsen, angioadem, dysuri, urinretention, nefritis, asteni, forhgjet
blodtryk, nedsat blodtryk. Meget sjaeldne bivirkninger: Trombocytopeni, adrenal suppression, glaukom, katarakt, dyspne, vaekstretardation, perifere gdemer, nedsat knoglemineralsk densitet. Hyppighed
Ikke kendt: Psykomotorisk hyperaktivitet, sgvnforstyrrelser, angst, depresswon aggression, adfaerdsaendrmger (hovedsageligt hos barn), sleret syn. Overdosering: Hvis der opstar en overdosering, skal
patientens symptomer behandles stgttende med passende overvagning, efter behov. Pakninger og priser: Pakning med 120 doser eller multipakning med 360 doser (3 x 120 doser). Se dagsaktuelle
priser pa www.medicinpriser.dk. Tilskud: Klausuleret tilskud. Udlevering: B. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Chiesi Farmaceutici S.p.a., Via Palermo 26/A, 43122 Parma, Italien. Lokal
repraesentant: Chiesi Pharma AB, Klara Norra kyrkogata 34, 111 22 Stockholm, tIf: + 46 8 753 35 20. Revisionsdato: 7. marts 2025.
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