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Nar store
flyttedag
narmer sig

Vear tdlmodig. Det er
kaotisk i begyndelsen
og tager maneder, maske
ar, at komme helt pa plads.
Det er budskabet fra bl.a.
sygeplejersker pa Regions-
hospitalet Gadstrup

knap tre ar efter, de
endelig flyttede fra
gammelt til nyt.
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High five til
praktikplads

Akutklinikken pd Amager
Hospital blev en af de
fem vindere af Sygepleje-
studerendes Praktik-
pris 2024. Klinisk vejleder
Christine Skou far her en
high five, mens studerende
Anna Aalbak Kristoffer-
sen (t.h.) ogsa gleeder sig
over anerkendelsen.

Hvis vi kan redu-
cere forbruget
af paracetamol

med 40 pct., kan
det give kaeempe
besparelser pa

landsplan.

Nadia Talman Lundbeck
sygeplejerske pa Neurologisk
Afdeling pa Bispebjerg Hospital

Foto Brage Borup

Store Kugledynen giver Patienter far ofte ikke Nyt samarbejde styrker
flyttedag patienter mere overskud ~ daekket deres plejebehov  plejen
Nu vil sygeplejersker “Jeg har ikke ondt i min Alle borgere skal drikke Hjalp kollega tilbage efter

fa feerre klager skulder lengere” mere med sugergr hjernerystelse
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Er det pa tide at nyteenke
almen praksis?

I skrivende stund har vi sendt den nye overenskomst med Praktiserende
Lzagers Arbejdsgiverforening (PLA) i en vejledende afstemning. Nar dette
nummer af Sygeplejersken lander i postkassen, har vi et resultat.

Forhandlingerne om en ny overenskomst med PLA har fundet sted
samtidig med, at der er stort fokus pa almen praksis i sundhedsreformen.

Jeg kan godt forsta, at politikerne ser et endnu stgrre potentiale i
almen praksis. Men det argrer mig, at en reform af almen praksis bliver
kaldt en "laegereform”. For faktisk er kun halvdelen af de ansatte i almen
praksis leger.

Der er et stort potentiale i at udvide ambitionerne i sundhedsreformen
til ogsa at omfatte sygeplejerskernes rolle i almen praksis.

F.eks. kan sygeplejersker med en specialuddannelse i borgernaer sygepleje
eller en videreuddannelse i avanceret klinisk sygepleje (APN) bidrage til at
forebygge sygdom og styrke sammenhaengen i komplekse forlgb, som gar
pa tveers af sektorer. Det vil ogsd kunne spare tid for leegen, som vil kunne
fokusere pa den legefaglige udredning, diagnosticering og behandling.

Andre lande som Irland, England og Holland har allerede satset pa
APN-sygeplejersker for bl.a. at reducere ungdvendige indlaeggelser. Og i
England har APN-sygeplejersker drevet klinikker, som varetager bestemte
typer af opgaver. | Danmark er det ogsa veerd at overveje, om sygeplejer-
skeri hgjere grad kunne overtage ledelse af klinikker eller endda fungere
som klinikejere.

En politisk ambition om flere sygeplejersker i almen praksis og bedre
muligheder for efter- og videreuddannelse vil styrke indsatsen for de
borgere, som har stgrst behov for en mere sammenhangende indsats i

sundhedsvasnet.

Kristina Robins
2. nastforperson


http://dsr.dk/sygeplejersken
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Information til sundhedsfagligt personale

2l starten af 2025 vil plastikflaskerne blive byttet ud med Tetra Pak®. °Frugtjuice fra koncentrat.
Resource® Addera® Plus er fgdevarer til serlige medicinske formal og skal anvendes under lgelig overvagning.
Beregnet til ernaeringsmaessig handtering af patienter med underernzering eller i ernaeringsmaessig risiko.

www.nestlehealthscience.dk

RESOURCE® ADDERA® PLUS

NYHED! NY EMBALLAGE MED MINDRE PLASTIK!?

Resource® Addera® Plus fortsaetter med at
udvikle sig og fas nu i Tetra Pak® emballage.
For yderligere at reducere brugen af plastik
har vi ogsa erstattet plasten i transport-
emballagen med pap. Den rektangulzere form
sparer overskydende materiale, vaegt og plads,
bade i transport og pa butikshylden, uden at ga
pa kompromis med kvalitet og indhold.

Resource® Addera® Plus er stadig en saft-
baseret ernaringsdrik i 6 skenne smags-
varianter baseret pa frugtjuice® og med den
samme gode smag som altid!

Nestle
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Samange sygeplejersker har dbnet den udgave af Sygeplejerskens
digitale magasin, som udkom den 6. januar. Det digitale magasin er siden
november 2024 blevet mailet direkte til medlemmer af Dansk Sygeplejerad.
I det digitale magasin finder du bade nyheder, faglige artikler, podcasts og
meget mere, sa du kan holde dig opdateret. De sygeplejersker, der klikker
sigind pa artiklerne, er serligt glade for personbarne fortallinger, fagligt
stof og historier om gkonomi. Sygeplejerskens digitale magasin lander i din
indbakke hver mandag eftermiddag.

/jst

Sygeplejersker er
stgrre rollemodel-
ler, end jeg er.

Malou Aamund
erhvervskvinde
i Berlingske

Ny retningslinje til
injektion af insulin

Det er god praksis, at sundhedsper-
sonale foretager huddesinfektion forud
for injektion af insulin, nir det foregar
pa hospitaler, i borgerens eget hjem, pa
bosteder eller plejehjem.

Sadan lyder én af anbefalingerne i ‘Kli-
nisk retningslinje for injektion af insulin til
voksne med diabetes’, der for nylig er ble-
vet opdateret. Denindeholder en raekke
anbefalinger om injektion af insulin til
voksne over 18 ar med diabetes.

Og det er vigtigt for personer med dia-
betes, at sygeplejersker folger anbefalin-
gerne, nar de vejleder eller giver insulin,
forteeller Susanne Myrup Houe. Hun er
diabetessygeplejerske ved Afdeling for
Vidensformidling og Kompetenceudvik-
ling pa Steno Diabetes Center Copen-
hagen og har veeret med til at udarbejde
den nye kliniske retningslinje.

"Det handler ganske enkelt om at sikre,
at insulinen virker, som den skal og om
at forebygge de komplikationer, der kan
opsta. Det kan f.eks. veere lavt blodsuk-
ker eller lipodystrofi, som er ophobning
af fedtveev ved indstiksstedet, hvis man
injicerer insulinen det samme sted hver
gang,” siger hun.

4 millimeteristedetfor5

En af de anbefalinger, der er blevet opda-
teret i den kliniske retningslinje, handler
om laengden pa pen-kanylen ved insulin-

¥901s] 0304

& 4-millimeter kanyler anbefales fremover til injektion af insulin. Den lzengde sikrer, at insuli-
nen virker bedst muligt, da risikoen for at injicere i muskelveaevet mindskes.

injektion i underhuden. Tidligere hed
anbefalingen en pen-kanyleleengde pa 4-5
millimeter, men nu opfordres det staerkt
til, at man altid bruger pen-kanyler pa 4
millimeter.

"Undersogelser viser, at 4 millimeter er
tilstraekkeligt til at traenge gennem huden
og nd det subkutane vaev. Ved at bruge
denne laengde mindsker man risikoen for,
at man kommer til at injicere insulinen i
muskelvaevet, sa den ikke virker, som den
skal,” forteeller Susanne Myrup Houe.

Anbefalingen om at anvende en pen-
kanylelaengde pa 4 millimeter gzlder alle
voksne med diabetes, uanset alder, kgn,
etnicitet eller BMI.

Retningslinjen er udviklet af en arbejds-
gruppe nedsat af Fagligt Selskab for Dia-
betessygeplejersker bestiende af syge-
plejersker fra bide hospitaler og primaer
sektor.

/hli

Laes mere

Se den opdaterede
kliniske retningslinje ved
at scanne QR-koden.
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I takt med at landets nye supersygehuse og ombygninger bliver faerdige,
star mange sygeplejersker over for flytninger eller omorganiseringer.
Nogle er allerede flyttet, mens andre har faet udskudt planerne endnu en
gang. Det padvirker alt sammen arbejdsmiljget pa godt og ondt.

Tekst Christina Sommer
Illustration Rasmus Meisler



T

Tema Flytning

Flytninger
udfordrer
arbejdsmilige

I de kommende ar vil tusindvis af sygeplejersker skulle flytte
arbejdsplads, nar de nye supersygehuse og andre hospi-
talsmoderniseringer er feerdige. Grundig forberedelse
er afgerende for en god proces. Men arbejdsmiljpet
bliver udfordret uanset hvad, fastslar seniorforsker.

Tekst Christina Sommer
Foto Mikkel Berg Pedersen
Illustration Rasmus Meisler

For snarttre ar siden skete det ende-
lig: Hospitalerne i Herning og Holste-
bro lukkede og flyttede sammen i det
nybyggede Regionshospital Gadstrup
lidt uden for den vestjyske landsby af
samme navn.

Det var i februar 2022, og i arene op
til var flytningen blevet udskudt adskil-
lige gange. Det forteeller sygeplejerske
Malene Sgrensen, der har varet med i
processen siden begyndelsen i 2007, hvor
den daverende regering besluttede, at
sundhedsvasenet skulle moderniseres
og bl.a. beriges med seks nybyggede
hospitaler, de sikaldte supersygehuse,
samt en raekke til- og ombygninger pa
hospitaler landet over.

Malene Sgrensen blev farst involveret i
kraft af sit hverv som tillidsreprasentant
i Kreeftafdelingen pa regionshospitalet
i Herning, og de seneste to ar ogsa som

enud af dei alt tre fellestillidsrepraesentanter for
sygeplejersker pa Regionshospitalet Ggdstrup og
som nastformand i hovedsamarbejdsudvalget.
"Det tog jo lidt tid, for regionspolitikerne beslut-
tede, hvor det nye regionshospital skulle placeres.
Og som sa mange andre sygehusbyggerier har det
veeret en lang og kompliceret proces med budget-
overskridelser og forsinkelser. Fgrste melding var,
at vi skulle begynde at flytte ind i 2017, men der
skulle altsa ga fem ar mere,” siger Malene Sgrensen.

Udskudte flytteplaner

Malene Sgrensen og kollegerne i Gadstrup er langt
fra alene om at have faet udskudt deres flytteplaner
flere gange.

Istarten af november 2024 stod Hvidovre Hospi-
tals Center A klar til at modtage sine nye beboere,
bl.a. Barne- og Ungeafdelingen, fire ar senere end
forst planlagt.

Derudover bringer dagspressen lgbende histo-
rier om forsinkelser og budgetoverskridelser andre
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Selve flytningen til Gadstrup blev
styret af det canadiske flytte-
firma Health Care Relocations,
som har staet for over 500 hospi-
talsflytninger over hele verden,
forteller Malene Sgrensen. "Det
var helt unikt. Alle afdelinger
havde en flyttekoordinator, som
pakkede alt ned. Det hele blev
flyttet pa 14 dage, og sa de sidste
indlagte patienter pa én dag.”

steder ilandet, senest i november sidste ar, hvor DR
kunne fortzlle, at byggeriet af det nye supersygehus
i Odense — Nyt OUH - igen spraenger budgettet og
forst forventes at abne i efteraret 2027 — fem ar senere
end forst planlagt og to dr senere end senest udmeldt.

Pavirker arbejdsmiljget negativt

Og de mange udskydelser kan pavirke arbejdsmil-
joet negativt, viser en ny spgrgeskemaundersggelse
foretaget af DSR Analyse blandt medlemmerne af
Dansk Sygeplejerads medlemspanel.

Ifolge undersogelsen har knap hver tredje syge-
plejerske inden for de seneste tre ar veeret ansat pa
en afdeling, der skulle flytte fysisk. Blandt dem har
nesten 7ud af10 oplevet, at flytteplanerne er blevet
udskudet, hvilket 38 pct. mener har pavirket deres
arbejdsmiljg negativt.

Afrundsporgens fritekstbesvarelser fremgar det,
at udskydelserne kan give en oplevelse af at arbejde
under midlertidige forhold, hvilket igen kan skabe
usikkerhed. Der kan ogsa opsta frustrationer, da der
ofte ikke vil blive foretaget reparationer eller indkgbt
nyt udstyr, fordi afdelingen jo alligevel skal flytte.

Kompromiser og flyttekaos

I Gadstrup gik de mange udskydelser heller ikke
ubemarket hen, forteller fallestillidsrepraesentant
Malene Sgrensen.

"Jeg vil gerne understrege, at medarbejderind-
dragelsen har varet rigtig god hele vejen. 1 arene op
til2017 var mange f.eks. involveret i, hvordan de nye
afdelinger skulle indrettes. Der blev bygget proverum
ien gammel stald, hvor man si kunne komme ud og
se, hvad, der kunne vaere pa en stue, og hvordan det
hele skulle indrettes,” fortaeller Malene Sgrensen.

Som tillidsrepraesentant deltog hun sammen med
bl.a. arbejdsmiljoreprasentanterne ogsd i en lang
raekke mgder med arkitekter og entreprengrer.

"Det var spendende, men fordi byggeriet trak ud,
og budgetterne skred, blev arkitekter og entrepre-
ngrer ogsa skiftet ud - en gik f.eks. konkurs. Jeg har

4
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® modtes med tre forskellige arkitekter og entreprengrer, der alle

ville saette deres praeg pa tegningerne.”

Budgetoverskridelserne forte ogsa til konkrete besparelser
iindretningen, fortaeller hun.

"Til sidst matte vi hugge en hal og klippe en ta flere steder, og
det, der kunne have vaeret sa godt, blev ikke helt sa godt, som
det var teenkt. Det nye udstyr var ikke sa nyt leengere, og der
blev gaet pa kompromis med indretningen. Og hvor det oprin-
deligt var planlagt, at vi skulle flytte ind i to-tre etaper, skulle vi
alle flytte samtidig, hvilket gjorde det hele lidt mere kaotisk.”

Ventetiden var det veerste

Selvom tiden efter flytningen ogsa har budt pa udfordringer,
synes Malene Sgrensen, at de fem ar med udskudte flyttepla-
ner fra 2017-22 har veret det allerhardeste.

"Herning- og Holstebro-matriklerne var jo gamle allerede i
2017 og blev ikke moderniseret efter den politiske beslutning
om, at vi skulle flytte sammen i Gadstrup. Vi brugte ogsa mange
kraefter pa at forberede flytningerne, iseer i regi af MED og
TRIO, hvor vi arbejdede meget med arbejdskulturen for, under
og efter flytningen. Hver gang flytningen blev udskudt, var det
sadan en uforlgst forventning — en forventning bygget op til
skuffelse. Det var hardt at vaerei.”

Mulig stigning i sygefravaer

Uanset om en flytning bliver udskudt eller ej, er der risiko for
negativ pavirkning af arbejdsmiljget. Det fortzller Morten
Vejs Willert, psykolog og seniorforsker ved Arbejdsmedicin,
Universitetsklinikken pa Regionshospitalet Gadstrup.

Han er projektleder pa et forskningsprojekt, hvor han sam-
men med kolleger har undersggt, hvordan flytninger ala deni
Gadstrup pavirker medarbejdernes trivsel og sygefravar. Pro-
jektet er bl.a. inspireret af udenlandsk forskning, f.eks. et norsk
studie fra 2019, der viser en stigning i langtidssygemeldingerne
blandt medarbejdere, hvis arbejdsplads er udsat for nedskae-
ringer eller organisatoriske forandringer som fysisk flytning.

Derudover gav den store sammenlagning af de fem "gamle”
hospitaler i Aarhus ogsa stof til eftertanke. Den fandt sted i drene
2015-2019, hvor Arhus Kommunehospital, Arhus Amtssygehus,
Skejby Sygehus, Marselisborg Hospital og Samsg Sygehus blev
samlet under falles tag pa Aarhus Universitetshospital i Skejby.
Den mangvre omfattede 10.000 medarbejdere og omkring 100
afdelinger, der hver kan betragtes som en arbejdsplads, fortzel-
ler Morten Vejs Willert.

"Pa daveerende tidspunkt var jeg selv ansat pa Arbejdsme-
dicin pa Aarhus Universitetshospital, og vi var en af de afde-
linger, der flyttede. Det gjorde os ogsa nysgerrige pa, om der
var en sammenhang imellem, hvornar en afdeling flyttede og
antallet af henvendelser til Arbejdsmedicinsk Klinik om hjalp
ift. handtering af stress.”

Kompleks flytning belaster mest

Forskningsprojektet blev med stgtte fra Velliv Foreningen
skudt i gang i 2021 og dykker netop ned i data fra den store
sammenlagning i Aarhus.

Sammen med sine
kolleger har psyko-
log og seniorforsker
Morten Vejs Willert
kigget nzermere pa
udviklingen i syge-
fraveer ved flytning.

Forskerne har bl.a. sammenlignet
medarbejdernes sygefravar to ar for
og et ar efter en flytning. Er der sket en
endring i sygefravaeret, og sker det f.eks.
allerede op til eller farst efter flytnin-
gen? De er ogsa dykket ned i flytningens
kompleksitet - er der f.eks. tale om en
ren” flytning, hvor en afdeling flytter
fra et sted til et andet. Eller fusionerer
to afdelinger samtidig med, at de flyt-
ter, og far nye vagtrul oveni?

"Vores tese er, at jo flere forandringer,
der sker pa en gang, jo mere kan flytnin-
gen pavirke medarbejderens trivsel nega-
tivt,” siger Morten Vejs Willert.

Projektet er netop afsluttet, men da
resultaterne endnu ikke er publicerede,
kan han ikke Iofte slgret for deres fund:



"Men vi hdber, at vi med vores forskning kan
afdakke nogle mgnstre og give nogle verktgjer til
den bedste flytning — bade far, under og efter - si
arbejdsmiljget pavirkes mindst muligt.”

Nisiderlang manual

| Gadstrup resulterede ledelsen og medarbejder-
repraesentanternes grundige arbejde for, under
og efter den fysiske flytning bl.a. i en ni sider lang
manual for den gode flytning, som skulle styrke de
lokale TRIO-gruppers viden om og opmzarksomhed
pa fysiske og psykiske arbejdsmiljgemner under
hele flytteprocessen. Og Malene Sgrensen kan i hgj
grad genkende Morten Vejs Willerts skelen mellem
enkle og komplekse flytninger.

Som sygeplejerske skulle hun og kollegerne "kun”
flytte fra Herning til Gedstrup, hvilket dog har
resulteret i, at kreeftafdelingens tre enheder -

Vores tese er, at
jo flere foran-
dringer, der sker
pd en gang, jo
mere kan flyt-
ningen pdvirke
medarbejderens
trivsel negativt.

Morten Vejs Willert, psykolog og
seniorforsker ved Arbejdsmedicin,
Regionshospitalet Ggdstrup
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Kreaftklinikken, hvor Malene Sgrensen
arbejder i dag, sengeafsnittet og den
palliative enhed for kraeftpatienter - nu
er fordelt pa tre etager i stedet for at
ligge side om side.

Stortat flytteinyt

For andre sygeplejersker, bl.a. pa ront-
genafdelingen, medfarte flytningen bade
nye lokaler, udstyr og kolleger, da de to
daveerende rgntgenafdelinger i Herning
og Holstebro fusionerede, og to arbejds-
kulturer har skullet finde hinanden.

"Det har taget leengere tid for dem at
komme helt pa plads, end det har hos
o0s,” siger hun.

Og selvom der stadig er plads til for-
bedringer, har hverdagen sa smat indfun-
det sig pa alle afdelinger her tre ar efter,
Regionshospitalet Gadstrup abnede
for patienter.

"Vihar jo veeret med til at skrive Dan-
markshistorie. Det er nok kun en gang i
karrieren, man far mulighed for at vaere
med til at indrette og tage imod patien-
ter og pargrende pa et helt nyt hospital.
Det er stort,” siger Malene Sgrensen. @
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Det kan tage laengere tid

at falde til, hvis man oveni

den fysiske flytning ogsa far

nye kolleger og ny vagtplan,

fortaeller sygeplejerske og

tillidsrepraesentant Birgitte N
Munk Jensen.

Det tog

=
en rum tid at &i‘l o 2

Planleegning betyder alt, men man kan ikke plan-
leegge sig ud af alt. Og ledere og medarbejdere skal
acceptere, at det tager tid at tilpasse sig nye
rammer, udstyr og procedurer. Det er de vigtigste
rad fra en gruppe sygeplejersker knap tre ar efter
indflytning pa Regionshospitalet Gadstrup.

Tekst Christina Sommer
Foto Mikkel Berg Pedersen
lllustration Rasmus Meisler

Store, farverige malerier og kunst-
veerker pryder vaeggene pa begge sider
af den lange, brede gang i stueetagen pa
Regionshospitalet Gadstrup, ogsa kaldet
hovedstrgget. Rundt omkring pa de mgrke
gulvfliser star designerstole, -sofaer og
borde, hvor patienter og pargrende bl.a.
kan nyde friskbrygget gratis kaffe eller te.

Den smukke og neermest helende stue-
etage star i kontrast til det, der mgdte
medarbejderne i Rentgen og Skanning,
da de endelig flyttede ind pa det nye
hospital i februar 2022. Det fortaller til-
lidsrepraesentant og sygeplejerske Bir-
gitte Munk Jensen.

En ting var at leere at finde rundt og
komme pa pladside nye lokaler. Der var
ogsa nyt rgntgen- og skanningsudstyr,
som kraevede tid at blive helt fortrolig
med trods tidligere lzeringsseancer, og
telefon-, tilkalde- og alarmsystemer fun-
gerede helt anderledes end for. Og sd var
der ogsa de nye kolleger. Medarbejderne
kom nemlig fra to lige store rgntgenaf-
delinger pa hospitalerne i Herning og
Holstebro.
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"Vikendte til hinanden, bl.a. fordi vi har
haft samme afdelingsledelse i ca. 12 ar.
Men vi kendte ikke hinanden, eller hvor-
dandet var at arbejde sammen. Kulturen
pa de to afdelinger var meget forskellig,
og det har taget os en rum tid at blive
smeltet sammen til en felles afdeling,”
siger Birgitte Munk Jensen.

Sygeplejerske Frank Bryde Thornild
tilfgjer:

"Vibrugte ogsa lidt forskelligt udstyr de
to steder og kaldte tingene noget forskel-
ligt. Jeg kom selv fra Holstebro og husker
noget med en "oliven”, som kollegerne fra
Herning kaldte en eller anden lille dims. Den
skulle vi bruge nu. Og jeg teenkte "En oliven?
Hvordan ser denud, ogihvilket depot ligger
den mon?” Alts3, vi vidste ikke altid, hvad
hinanden talte om, og det var sveert.”

Sometnytjob

Ledelsen havde faktisk taget initiativer
for at fusionere de to kulturer inden flyt-
ning, bl.a. ved at samle alle medarbejdere
fra begge matrikler til et dpgnseminar et
par gange i arene op til 2017, hvor Regi-
onshospitalet Gedstrup i farste omgang
var planlagt til at sta klar.

Ifalge sygeplejerske
Frank Bryde Thor-
nild har flytningen
fra Holstebro til
Ggdstrup veeret en
udfordrende, men
lzererig proces, der
har budt pa bade
personlig og faglig
udvikling.

Vi fik et
nyt job
uden at
have spgt
det.

Tina Have Johansen
sygeplejerske

"Vi skulle lzere hinanden at kende bade fagligt og socialt. Men
da flytningen trak ud, lgb det lidt ud i sandet. Det er jo ogsa
dyrt, og med corona i 2020 blev dagsordenen igen en anden,”
husker Birgitte Munk Jensen.

Sygeplejerske Tina Have Johansen supplerer:

"Det svaereste for mig var, at vi ogsa fik nye arbejdstider. Vi
gik fra toholdsskift til at skulle arbejde i treholdsskift. Vi fik
faktisk et nyt job uden at have sggt det. Det, synes jeg i kom-
bination med alt det andet, virkelig har trukket teender ud,”
siger hun og fortsztter:

"Vores omklaedningsfaciliteter var heller ikke teenkt ordent-
ligt ind i byggeriet. Vi kleder om i kaelderen. I starten kunne
viikke fa et fast skab, og de er ogsa ret sma. Det kunne lgses
med flere knager pa vaeggene, og der mangler ogsa bruse-
forhaeng og knager i bruserum. Jeg teenker, det kunne fikses
ret enkelt og uden de store udgifter — og det er ogsa med til,
at man som medarbejder fgler sig velkommen pa den nye
arbejdsplads.”

Enestuer udfordrer

Malene Sgrensen genkender meget af det, kollegerne pa Rgnt-
gen og Skanning har oplevet — pd naer den med de to afde-
lingskulturer. Kraeftklinikken er nemlig en del af den "gamle”
Kraeftafdeling i Herning, som ogsa bestar af en sengeafdeling
og en palliativ enhed for kraftpatienter. De havde til huse pa
én matrikel i Herning og er flyttet samlet til Gadstrup.

"Nu er vi dog placeret pa tre forskellige plan, og det gar lidt
ud over den sammenhangskraft, vi havde. Derudover er der
enestuer til alle patienter her i Gadstrup. Vi fik det i Herning
allerede i 2009, og det er uden tvivl godt for de fleste patien-
ter. Men det stiller nye krav til os, isaer i samarbejdet med de
pargrende.”

Fokusér pa medarbejderne

Som tillids- og fellestillidsreprasentant har Malene Sgrensen
veret involveret i planleegningsarbejdet for, under og efter
flytningen.

"Jeg synes, vi har forberedt os grundigt og planlagt alt sa
godt, som vi kunne. Men man kan ikke planlegge alt, fordi
man ikke ved alt. Her ma vi justere hen ad vejen. Vi har f.eks.
allerede steder, hvor vi bliver ngdt til at flytte en vaeg for at fa
det hele til at fungere,” siger hun og tilfgjer:

"Flytningen har vaeret en lang og kompliceret proces, men
den har ogsa skabt mulighed for udvikling af nye arbejdsgange
og samarbejder. For at sikre et godt arbejdsmiljg er det vigtigt
at fokusere pa medarbejderne og deres behov, og det synes
jeg, at ledelsen overordnet har veret god til. Den har vaeret
lydher og har arbejdet aktivt med at justere arbejdsgange og
procedurer.”

P4 Rentgen og Skanning bliver der f.eks. taget hensyn til
medarbejdernes vagtansker - ikke alle har akutte vagter, mens
andre kun har dagvagter, forteller Birgitte Munk Jensen:

"De forste par ar var sygefravaeret hgjt, men det er faldet igen,
og vierved at vare en god, homogen flok, som er faldet godt til
i de nye rammer, aftaler og mader at organisere arbejdet pa.” ®
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Selvom medarbejderne er glade for
de nye lokaler, er chefsygeplejerske
Catrina Bourke-Madsen opmaerk-
som pa, at deres trivsel vil komme
under pres i tiden efter flytningen.

En ting er nye fysiske rammer. Der-

udover er der sikkert ogsa nyt udstyr, it-
systemer og arbejdsgange, som tager tid
at blive fortrolig med. Oven i kommer sa

alt detlogistiske fgr, under og efter en flyt-
ning samtidig med, at driften kgrer videre.
Der er ikke noget at sige til, at store

Tydelig kommunikation, erfaringsudveksling med omorganiseringer som flytninger kan
. . . . belaste sygeplejerskers arbejdsmiljo
andre afdelinger og systematisk medarbejderinvol- A S A
g L A vaer eller opsigelser. Det fortaeller Morten
vering i tiden fer, under og efter flytning. Det er e T B o p——
nogle af de vaerktgjer, som kan sikre en bedre flyt- ved Arbejdsmedicin, Universitetsklinik-
. . . . g ken pa Regionshospitalet Gadstrup.
ning og dermed mindre belastning af arbejdsmiljg. Men, pointerer han, de negative effek-
ter kan mindskes, hvis bade ledere og
Tekst Christina Sommer medarbejdere kommunikerer tydeligt
Foto Kasper Lgftgaard med hinanden og gar konstruktivt og

lllustration Rasmus Meisler struktureret til processen.



“Enhver stgrre omorganisering som en
flytning har et for, under og efter. Og for
at lykkes bedst muligt, er det afggrende,
atbade ledere og medarbejdere gar syste-
matisk til veerks i alle tre faser,” siger han.

Balanceretinformation

P4 Hvidovre Hospital har Akutmodta-
gelsen, Afdeling for Hjertesygdomme og
Borne- og Ungeafdelingen netop varet
igennem de tre faser, da de flyttede ind i
det nybyggede Center A den 3. november
2024. En velovervejet og ikke tilfeldigt
valgt dato, efter det i foraret 2024 ende-
lig stod klart, at byggeriet af Center A
nermede sig en afslutning. Det fortzeller
chefsygeplejerske pa Bgrne- og Ungeaf-
delingen, Catrina Bourke-Madsen.
"Vikiggede f.eks. pa patientflow. Hvor-
nar peaker sasonen for de forskellige
patientgrupper, og kan man tillade sig
at flytte sa taet pa jul? Men da ferst den
endelige dato var fastsat, gik forbere-
delserne stille og roligt i gang. For mig
som leder handlede det hele tiden om at
informere de rigtige mennesker og skabe
balance imellem at involvere folk uden
at skabe utryghed,” siger hun og tilfgjer:
“Informerer man for meget eller for lidt,
er altid et spgrgsmal om balance. Otte
maneder for flytningen begyndte vi at
udgive nyhedsbreve lgbende, sa alle med-
arbejdere fik den samme information.”

Erfaringer fra sgsterafdeling
Tidligt i processen tog Catrina Bourke-
Madsen kontakt til Bgrne- og Ungeafde-
lingens sosterafdeling pd Herlev Hospital.

"De flyttede for nogle ar siden, og vi
mgdtes bade ledere og medarbejdere.
Vi blev klogere pa, hvad vi skulle veere
sarligt opmaerksomme pa — hvad fun-
gerede godtideres proces, og hvad ville
de gnske, de havde gjort anderledes?”

Pa baggrund af mederne fik afdelingen
f.eks. lavet en god neddroslingsplan, som
skabte en mere rolig overgang fra gamle
til nye lokaler.

"Det sikrede, at medarbejderne ikke
stod med for mange patienter i dagene
op til og efter flytning. Vi involverede
0gsa 1813 fra start af, sa de - sd vidt det
var muligt - kunne sende patienter til
vores sgsterafdelinger i dagene omkring
flytningen,” fortaeller Catrina Bourke-
Madsen og tilfgjer:

"Her er man selvfglgelig dybt athangig
af, at man har et godt samarbejde med
sine sgsterafdelinger.”

Netop videndeling er Morten Vejs Wil-
lert stor tilhanger af.

"Man kan leere meget af at tale med afde-
linger, der allerede er flyttet. Hvis man nu er
en kirurgisk afdeling pa Sjelland, der skal
flytte, kan det veere, at der i Region Midtjyl-
land er en lignende kirurgisk afdeling, der
allerede har veeret igennem en flyttepro-
ces, som man kan sparre med,” siger han.

Obligatorisk traning

Center A ligger klos op ad det "gamle”
Hvidovre Hospital, hvilket har vaeret en
keempe fordel.

”Sidelgbende med den daglige drift
har alle medarbejdere uden undtagelse
skullet igennem traeningssessioner. De
skulle Igse forskellige opgaver, f.eks. finde
deres egen afdeling og fa overblik over
indretning - hvor er depotet, hvor ligger
tingene henne?” siger hun og tilfgjer:

"For det havde vi via de saerlige grupper
af afdelingsledelse, flyttekoordinatorer
og afdelingstovholdere gennemgéet de
forskellige stuer og udstyr - var de indret-
tet optimalt, eller manglede der noget?”

Ogsa her har Hvidovre fat i noget af
det rigtige, mener Morten Vejs Willert:

“Et hollandsk studie viser, at negative
effekter ved omstruktureringer kan forebyg-
ges med klar og tydelig kommunikation og
tilbud om stgtte under omstruktureringen
fraf.eks. HR-afdelingen samt traenings- og
udviklingsmuligheder.”

Nedtur bagefter
Morten Vejs Willert
understreger dog,
at behovet for stgtte
og treening ogsa er stort >
efter flytning.
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"Her er der ofte mange ting, der ogsa
skal findes lgsninger pa ift. de fysiske
rammer, nye opgaver eller samarbejds-
relationer. Den periode kan veere meget
belastende, og fra ledelsens side skal
man vare meget opmarksom pa med-
arbejdernes trivsel i manederne efter
en flytning.”

Catrina Bourke-Madsen er enig:

"Selvom vi er glade for de nye lokaler,
kraever det tid at lande. Og der er ogsa
ting, der ikke fungerer optimalt endnu.
Vihar veret meget arlige om, at der ville
komme sidan en "nedtur”, og det skal
vi hindtere sammen ledelse og medar-
bejdere.” @

Kom godt paplads
efter flytning

Spar tid: Heeng indholds-
sedler pa alle skabe og nye
telefonnumre pa centrale
steder.

Insistér pa, at it skal fungere
far flytning.

Traen nye arbejdsgange inden
flytning hvis muligt.

Gennemfgr evt. organisatori-
ske eendringer far flytning.

Flytning kan udlgse en form
for sorg, veer opmaerksom péa
din reaktion og bed om hjeelp
ved behov.

Tag en dag ad gangen og hold
fastigode kolleger, ikke sa
meget i processen.

Hav ekstra bemanding i
starten, sa der er tid til at leere
det nye at kende.

Lav sjove ting sammen, ogsa i
fritiden.

Kilde: Notat: Flytning af sygehusafdelinger
seneste 3 ar, DSR Analyse 2025.
Fritekstbesvarelser: Sygeplejerskers
bedste rad til kolleger ifm. flytninger.
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1962

Ryst ikke
pa hinden

Tekst og foto

Dansk Sygeplejehistorisk
Museum

lovervaerelse afhold-
kammerater og syge-
plejelererinde halder en
elev flydende medicin op i
demonstrationslokalet pa
Ribe Amts Sygeplejeskole i
Esbjerg1962. Siden da har
maderne, medicindispense-
ring kan forgd pa, udviklet
sig meget, men den var ogsa
dengang et vigtigt emne i
uddannelsen.

Nar medicinen blev haeldt
op ude pa hospitalerne, blev
glassene sat i medicinbak-
ken og baret rundt pa stu-
erne.w
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Forskning i sygepleje:
Fundament eller glasur?

"Er forskning/udvikling bare glasu-
renisygeplejen?” Sidanlgd overskrif-
ten for et storbymade i Dansk Sygepleje-
rads Kreds Midtjylland og Nordjylland,
hvor sygeplejersker med en kandidat-,
master- eller ph.d.-uddannelse skulle
medestil opleeg og debat for at satte fokus
pa forskning og udvikling i praksis. Et mgde
visomto sygeplejersker, der er ved at tage
en kandidat i sygepleje (cand.cur.), havde
set frem til. Men seks dage inden tikkede
en mail ind. Mgdet var blevet aflyst, og
grunden var: Alt for fa tilmeldte.

Hvad skyldes den manglende tilslut-
ning? Er der simpelthen ikke tid, inte-
resse eller forstaelse for, hvad forskning
kan bidrage med til faget? Eller kommer
budskabet ikke ud til medlemmerne?

Dansk Sygeplejerad arbejder for aget
anerkendelse og faglighed, og i forsk-
ningsudspillet fra 2022 understreges
det, at "forskning i sygepleje er funda-
mentet for fremtidens sygepleje.” Som
Dorthe Boe Danbjgrg formulerer det:

"Vi uddanner os ikke ud af faget — vi

udvikler det. Videreuddannelse hand-

ler om at skabe en forskningsbaseret
praksis, sd vi kan sikre, at sygeplejen
virker og ikke bygger pa gamle vaner
og synsninger”.

Men hvordan skal vi fa andre til at
anerkende, at sygeplejen og forsknin-
gen heri er vigtig, hvis vi som sygeple-
jersker ikke engang selv vil dukke op til
debatten?

Af Benedicte Jensen og Trine Johansen
Hgst, sygeplejersker, stud.cur.
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Stopklods

for gode

praktikforlgb

Kaere Dorthe Boe Danbjorg

I kommentaren til den nye uddannelses-
reform forholder du dig positivt til afsaet-
ning af midler til bedre praktikforlgb pa
sygeplejerskeuddannelsen.

Ja tak til bedre praktikker - sa langt
er vi enige.

Men hvordan skal afsatning af midler
til sygeplejerskeuddannelsen lgse de
mangefacetterede udfordringer i praksis
med bl.a. normeringer, personalemangel
og fysiske rammer, som ikke understgt-
ter de studerendes laering? Problemet
med frafald pa uddannelsen er mangfol-
digt, og handleri hgj grad om sundheds-
vaesenets tilstand.

Mangel pa personale betyder, at de
studerende bliver bedt om at hjeelpe til
med opgaver, de ikke er kvalificeret til.

Det har betydning for bade de stude-
rende, patientsikkerheden og personalet.

De darlige praktikker er blot et symp-
tom pa store udfordringer i vores sund-
hedsvaesen.

Vi kan ikke bare sige ja tak til bedre
praktikker uden at se pa konteksten.

En forudsaetning for bedre leeringsvil-
kar i praktikken er, at kliniske vejlederes
vilkar for folgeskab og refleksion sikres.
Travlhed kan betyde, at folgeskab med
en studerende bliver en uoverkommelig
opgave.

Det er vilkdrene i praksis, som bliver
en stopklods.

Af Nadia Annesofie Warrer Larsen, Ann
Torp og Mette Tang Sgrensen, sygeplejersker,
stud.cur., Aarhus Universitet

Svar pa debatindlzeg:

Tak for jeres indspark til
debatten om praktik i sygeple-
jerskeuddannelsen og sundheds-
vaesenets tilstand.

Jeg er meget enig med jer i, at
en travl hverdag og mangel pa
kollegaer meget nemt kan pavirke
de studerendes praktik. Derfor
arbejder vii Dansk Sygeplejerad
0gsa pa at skabe bedre rammer
helt generelt for sygeplejen og for
sundhedsvaesenet. Og derfor kan
midler til bedre praktikforlgb jo
heller ikke Igse alle udfordringer.
Det erjeg meget bevidst om. Men
det er samtidig, pga. de mange-
facetterede udfordringer i praksis,
afggrende, at der afsattes penge
til at styrke praktikken. For der
skal vere ressourcer til uddannel-
sesopgaven. Praktik udger 43 pct.
af sygeplejerskeuddannelsen, og
derfor skal der tilfgres midler. Det
er derfor, vi peger pd, at der skal
indfares refusionstaxameter pa
sygeplejerskeuddannelsen, som
bl.a. kan give bedre rammer for
de kliniske vejledere. Vived, at der
er forskel pa rammer og vilkar for
de kliniske vejledere.

Vi ved ogsa, at der er forskel-
lige mader at tilrettelaegge prak-
tikken, og derfor mener jeg ogsa,
atviskal leere af de steder, hvor
det fungerer. Det ser vi serligt
ved de studerendes praktikpris,
som SLS uddeler hvert ar. Men
mange steder er der brug for
et lgft af kvaliteten. Sammen
med SLS har vi arbejdet lenge
pa at sette fokus pa, hvad der
skal til for at Igfte kvaliteten, og
her spiller gkonomien en cen-
tral rolle.

Af Dorthe Boe Danbjerg,
forkvinde, Dansk Sygeplejerad
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Afrika

Gerne praktik
1 Afrika, men
ikke pa Amager?

Regeringens nye sundhedsreform
er et nyfedt symbol pa sammenhang
i sundhedsvaesnet, som patienter, parg-
rende og sundhedsmedarbejdere i arevis
har hungret efter. Reformen er et skridt
i den helt rigtige retning, men den mod-
arbejder sig selv fra den dag, hvor de
sygeplejestuderende traeder ind over
dortrinnet pa sygeplejerskeuddannelsen.
Sundhedsreformen bgr skele meget mere
tiluddannelsespolitikken.

Pa landets sygeplejerskeuddannelser
ser jeg nemlig et massivt fravaer af mobi-
litet pa tveers af landets praktiksteder i
praktikperioderne. I hvert fald, nar vi
befinder os indenrigs. Her har jeg sveert
ved at selogikken i, at jeg sagtens kan fa
et praktikopholdien helt anden verdens-
del som Afrika, mens mine muligheder

for udveksling i mit eget land narmest
ikke eksisterer. En periode pa Amager
vil nemlig ikke komme pa tale, nar jeg
laeser og boriJylland. Det ville ellers give
gode muligheder for at styrke bade sam-
menhang, udvikling og ensartethed for
bade studerende i sundhedsvasnet og
hos praktiksteder.

Mens nogle regioner har et overskud
af praktikpladser, keemper andre med
mangel. Ved at lette adgangen til prak-
tikpladser pa tveers aflandet kan vibedre
udnytte de eksisterende ressourcer, sam-
tidig med at vi opnar en uddannelse og
et sundhedsvesen, der far lettere ved at
spille sammen pa tvaers af landet.

Af Bolette Bjerre, sygeplejestuderende, 4.
semester, Horsens, VIA University College

Tidlig palliation
og god sygepleje
—enoverset

sammenhang?

Visygeplejerskerforstaronsketom
en vaerdig afslutning pa livet. Men
vaerdighed handler om mere end dgds-
tidspunktet — den ligger i omsorgen for
patient og pargrende frem mod livets
afslutning. Diskussionen om aktiv dgds-
hjaelp rejser sporgsmailet: Gor vi nok for
at lindre lidelse gennem palliation?

Etisk Rad understreger behovet for opti-
mal palliation, fgr vi som samfund overve-
jer aktiv dgdshjalp. Det kraever, at vi reflek-
terer over vores rolle i tidlig palliation.
Palliation er ikke kun terminalpleje; den
bor begynde tidligt og kan markant for-
bedre livskvaliteten. Mange sygeplejersker
yder allerede palliativ omsorg — gennem
smertelindring, stgtte og samtaler - men
kalder vi det palliation? Alt for sjeeldent.

Uden et felles sprog og struktur risike-
rer vi at overse muligheder for at syste-
matisere denne praksis. Vima anerkende,
synliggare og udvide den omsorg, vi alle-
rede yder. For aktiv dedshjaelp kan over-
vejes, ma vi spgrge: Har vi gjort alt for at
sikre optimal palliation?

Sygepleje og palliation er to sider af
samme mgnt. Det handler ikke kun om
livets afslutning, men om livskvalitet gen-
nem hele sygdomsforlgbet. Det er pa tide,
at vi seetter ord pa vores rolle, s Mette
Frederiksen og samfundet ser, hvordan
vi kan sikre den veaerdighed, patienter
og pargrende har brug for - hele vejen.

Af Kirstine Ommen og Kathrine Lindahl,
sygeplejersker, stud.cur.

Send dit
debatindlzeg!
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Pa vej til at veelte

Et ansattelsesstop pa et barsels-
afsnit har sat gang i en lavine af
stress, sygemeldinger og
opsigelser. Det risikerer nu at
ga ud over patientsikkerheden,
lyder det fra sygeplejerske Iben

Hedegaard Rolfsen.
\

“Hveruge bryder kolleger sammen
og grader. De kanikke klare presset leen-
gere. Nar man er sa presset, som vi er, er
der risiko for, at man begar fejl,” siger Iben
Hedegaard Rolfsen.

Hun er sygeplejerske og tillidsrepree-
sentant pa barselsafsnittet pa Afdeling
for Kvindesygdomme og Fadsler pa Aar-
hus Universitetshospital. Sammen med
kolleger fra afsnittet har hun udtalt sig
om arbejdsvilkarene i Jyllands-Posten.
Det sker, efter at ledelsen har forsggt
at advare hospitalsledelsen om, at kva-
liteten, patientsikkerheden og trivslen
er i fare efter naesten et ar med ansaet-
telsesstop.

“Ansettelsesstoppet har sat gangien
dominoeffekt af nedslidte sygeplejer-
sker, stress, sygemeldinger, opsigelser,
ubesatte stillinger, mere stress og flere
sygemeldinger,” siger Iben Hedegaard
Rolfsen.

Ifalge hende bliver personalet flere
gange om ugen spurgt, om de kan tage
ekstravagter, mgde tidligere ind eller
blive i flere timer. Og arbejdsmiljget er sa
darligt, at afsnittet er meldt til Arbejds-
tilsynet.

“Det er gaet sd vidt, at man har lukket
fire sengepladser pa barselsafsnittet og
to pa familieafsnittet. Vi har derfor flere
eksempler pa patienter, der lige har fadt
eller faet kejsersnit, som bliver sendt ud

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Mikkel Berg Pedersen

pa landevejene med deres baby til andre
hospitaler.”

Skaden er sket

Personalet gar rundt med en frygt for
at bega fejl, og Iben Hedegaard Rolfsen
ved ogsa, at opgaver bliver glemt - f.eks.
er medicin blevet givet for sent.
Personalet nar heller ikke altid at ind-
berette utilsigtede haendelser. Alligevel er
antallet af registrerede utilsigtede heen-
delser steget i 2023 0g 2024, viser tal som
Jyllands-Posten har faet aktindsigti. Men
selvom den gverste hospitalsledelse for
nylig accepterede, at der dispenseres fra
anszttelsesstoppet og ansattes fire nye
medarbejdere, si er skaden sket:

“Vi har meget svert ved at fastholde
medarbejdere. Det er ikke nemt at fa en
afdeling, der er pa vej til at valte, op at
kore igen.”

-

Efter artiklen i Jyllands-Posten har
hospitalsledelsen veeret ude at sige, at
det bliver bedre til januar, hvor der kan
ansettes flere medarbejdere. Men det
hele kan ikke Igses med et snuptag:

“Vi har en tarnhgj belaegningsprocent,
et sygefraveer pa 10 pct. og et ekstremt
hgjt antal overarbejdstimer. Det pres-
ser personalet, og derfor er der brug for
langsigtede lgsninger, hvor vi er sikre pa
at vaere nok haender.”

Iben Hedegaard Rolfsen har faet god
respons pa artiklen i Jyllands-Posten:

“Det er vigtigt at komme med det her
ngdrab. Mange kolleger deler artiklen
pa de sociale medier, og pa den made
breder kritikken af arbejdsvilkarene sig.
Det er godt, for vi kemper for et bedre
arbejdsmiljo og for at afdelingen ikke
veelter helt, men patienterne skal ogsd
vide, at vi kemper deres sag.” @
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Nu vil sygeplejersker

fa ferre klager

Antallet af patientklager stiger ar for ar, men ved

arsskiftet blev klagesystemet @ndret, sa langt faerre
klager fremover vil vaere rettet mod den enkelte syge-
plejerske. Det vil forbedre lzeringen af klagesager,

vurderer klinisk professor.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Illustration Catherine Temitayo Jorgensen

En patient mente, hun blev udskrevet
fra hospitalet for tidligt og klagede der-
for over en sygeplejerske pa den afdeling,
hun havde vaeret indlagt pa. En anden blev
fortgrnet over at blive vaekket om natten,
fordi patienten skulle opereres og rettede
sin utilfredshed mod den sygeplejerske,
der havde staet for vakningen.

Ovenstaende er blot to eksempler pa
personspecifikke klager, som Styrelsen
for Patientklager har registreret. Alene i
2024 modtog styrelsen i alt 1.350 klager
fra patienter, hvoraf1.152 - sdkaldte disci-
plinzerklager - var rettet mod individuelle
sygeplejersker.

Men det er slut nu. Siden den 1. januar
i ar har patienter ikke kunnet klage over
specifikke sygeplejersker, laeger eller
andre sundhedspersoner. Fremover kan
patienter som udgangspunkt kun klage
over et forlgb.

Der vil stadig vaere enkelte tilfalde,
hvor en sundhedsperson kan risikere en
disciplinaersag, f.eks. hvis en patient far
medhold i sin forlgbsklage og derefter

Der har vaeret
tendens til, at man
fra ledelsens side
ikke har dvaelet
tilstraekkeligt ved
behovet for laering.

0o
e
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Sgren Paaske Johnsen
overleege og professor ved Dansk
Center for Sundhedstjenesteforskning
pa Aalborg Universitet

gnsker at indgive en disciplinaerklage.
Det andrer dog ikke p4, at langt ferre
sundhedspersoner vil opleve at blive
klaget over.

Mere medhold, mindre mavepine

Det er der flere grunde til at glede sig
over, mener Sgren Paaske Johnsen, som
er overleege og klinisk professor ved
Dansk Center for Sundhedstjeneste-
forskning pa Aalborg Universitet.

Han har forsket i patientklager og vur-
derer, at det nye klagesystem f.eks. vil
gore det svaerere for ledelseslagene at
torre fejl af pa den enkelte ansatte.

"Nar patienter har faet medhold i disci-
plinzrklager, har der veeret tendensttil, at
man fra ledelsens side ikke har dvaelet
tilstraekkeligt ved behovet for lering. 1
stedet har man sagt, "jamen, ansvaret
ligger jo hos den person, der er blevet
klaget over.” Men selvom patienten har
faet medhold i sin disciplinaerklage, er
det jo ikke ensbetydende med, at forlg-
bet ikke ber give anledning til 22ndringer,
sa lignende sager kan undgas,” forklarer
Sgren Paaske Johnsen.

Han mener ogsd, den nye klagegang vil
gore op med to grundlaeggende proble-
mer ved det gamle system: At for mange
ansatte i sundhedsvaesnet oplever at blive
klaget over, hvor klagen skulle have vaeret
rettet mod et forlgb, og at for mange
patienter oplever at fa deres klager afvist,
selvom deres forlgb i sundhedsvaesnet
har vaeret kritisabelt.

"Erfaringen viser, at faerre patienter
far medhold i disciplinerklager end ved
forlgbsklager. Det skyldes formentlig, at
det ofte ikke er muligt at placere ansvaret
hos enkelte personer, pa trods af reelle
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fejli patientforlgbet,” siger Soren Paaske
Johnsen.

Stadigrisiko for gabestok

Sgren Paaske Johnsen kunne i samme
ombaring godt have tankt sig et opgor
med den sdkaldte "gabestok,” hvor
sundhedspersoner kan blive hengt
ud offentligt, hvis de far kritik i en

disciplinarklagesag. Alligevel ser han
&ndringen i klagesystemet som et godt
tiltag. Ikke mindst for ansatte i sund-
hedsvaesnet.

"En disciplinerklage er jo dybt ubeha-
geligt for f.eks. den sygeplejerske, der
bliver klaget over. Selvom Styrelsen for
Patientklager har nedbragt deres sagsbe-
handlingstider, er det stadig flere mane-
der, hvor man skal ga rundt med ondt i
maven, fordi man har en klage haengende
over hovedet,” siger han.

Indtil videre kan man stadig risikere
at fa sit navn offentliggjort i forbindelse
med en klagesag. Det kan ske, hvis der
gives kritik med indskarpelse, hvis det

er tredje gang inden for fem ar, at sund-
hedspersonen modtager kritik, eller hvis
der er tale om en afggrelse over et kos-
metisk indgreb.

1. nestforperson i Dansk Sygepleje-
rad Harun Demirtas roser det nye kla-
gesystem, men mener ligesom Sgren
Paaske Johnsen, at det bedste ville
vere, hvis sundhedspersoner ikke len-
gere risikerede at fa deres navn offent-
liggjort i forbindelse med disciplinar-
sager.

"Moderniseringen af systemet er for-
habentlig begyndelsen til enden for
den gabestok, hvor sundhedsperso-
ners navne offentliggares i tilfaelde af
gentagne fejl eller alvorlig kritik. Det vil
vi i hvert fald fortsat arbejde for,” siger
Harun Demirtas.

Etstigende antal klager
Bunken af nye patientklager vokser hvert

eneste ar. De seneste otte ar har antallet ®
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® afnyoprettede klagesager naermet sig en fordobling,
fra 6.436 sager i 2016 til 11.350 sager i 2024. Kigger
man pa nyoprettede disciplinarklager, er trenden
den samme: Stgt opadgaende.

Flere klagesager kan dog ikke oversattes til, at
patienterne ogsa far tilsvarende oftere medhold.
Tvartimod er procentdelen af afsluttede sager, der
giver anledning til kritik i bade forlgbsklager og
disciplinerklager, meget stabil. Ifolge Styrelsen for
Patientklagers egne opgarelser ender ca. 20 pct. af
disciplinerklagesagerne med kritik. For forlgbskla-
gesager er tallet ca. 30 pct.

Selv hvis man tager med i ligningen, at flere
patienter formentlig ville have faet medhold, hvis

Hvad betyder
endringen
for dig?

Tidligere havde
patienter to mulighe-
der for at klage over
et behandlingsforlgb i

sundhedsveesnet:

1. Klage over en speci-

fik leege eller sygeple-

jerske, ogsa kaldet en
disciplinzerklage

2. Klage over forlg-
bet, ogsa kaldet en
forlgbsklage

L 4

Fraden 1.januar 2025
kan patienter kun
indgive forlgbsklager.
Det kan kun blive til en
disciplineerklagesag,
hvis der er skeerpende
omstaendigheder
i sagen, eller hvis
patienten far medhold
i sin forlgbsklage
og efterfglgende
gnsker at klage over
navngivne sundheds-
personer.

L 4

En sundhedspersons
navn kan stadig blive
offentliggjort i forbin-
delse med en klage-
sag, hvor patienten far
medhold. Det kan ske,
hvis der gives kritik
med indskaerpelse,
hvis det er tredje gang
inden for fem ar, at
sundhedspersonen
modtager kritik, eller
hvis der er tale om
en afggrelse over et
kosmetisk indgreb.

Kilde: Styrelsen for
Patientklager.

de havde indgivet en forlgbsklage i ste-
det for en disciplinarklage, er der derfor
noget, der tyder pa, at fingeren sidder
lgsere pa den uberettigede klageaftrak-
ker end for.

Dialog kan forhindre eskalering

Det er en tendens, Jakob Wulff ogsd har
bemaerket. Han er klinisk sygeplejespe-
cialist og har veeret tilknyttet Styrelsen
for Patientklager som sagkyndig kon-
sulent i syv ar. Jakob Wulff har bl.a. bidt
maerke i en diskurs pa de sociale medier,
hvor selv sygeplejersker hurtigt opfordrer
misforngjede patienter til at klage - ogsa
over sundhedspersonale — hvis de foler
sig darligt behandlet.

"Jeg synes, jeg ser en bekymrende udvik-
ling, hvor f.eks. sygeplejersker, der ingen
viden har om den enkelte sag udover et
ensidigt Facebook-opslag pa maske 10-20
linjer, lynhurtigt gar ind og vurderer, at
patienten er blevet darligt behandlet
og ber indgive en formel disciplinzer-
klage. Dels har man kun patientens side
af'sagen, dels er et darligt patientforlgb
ikke ngdvendigvis den enkelte ansattes
ansvar,” siger Jakob Wulff.

Han opfordrer til, at bl.a. sygeplejer-
sker lige taenker sig om en ekstra gang,
inden de farer i blaekhuset. De kan nem-
lig forebygge formelle klagesager ved
at opfordre misforngjede borgere til i
forste omgang at klage direkte til f.eks.
den afdeling, hvor de har haft et dar-
ligt forlgb.

"Naturligvis er det ikke alle klagesager,
der kan undgés pa den made, men for
nogle patienter kan en god og konstruk-
tiv samtale med f.eks. ledelsen pa den
pagaldende afdeling, hvor de har haft et
utilfredsstillende forlgb, vaere nok til, at
de ikke fgler behov for at eskalere yder-
ligere,” forklarer Jakob Wulff.

Den vurdering er Sgren Paaske John-
sen enig i. Han henviser til, at Styrelsen
for Patientklager faktisk opfordrer til, at
ledelsen som led i klageforlgb raekker ud
og forsgger at tage dialogen lokalt med
den pagaldende patient.

"Det et en god idé at ggre, for ofte hand-
ler patientklager jo om, at patienten har et
behov for at blive set, hgrt og anerkendt
i, at de har haft en darlig oplevelse,” siger
Sgren Paaske Johnsen. ®
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WEBINARER OM ASTMA 0G KOL

Wehinarerne er forbeholdt sundhedspersoner i almen praksis.

Orion Pharma tilbyder et sp@ndende program med farende eksperter inden for omrédet astma/KOL. Vi haber, at du har mulighed for at deltage.
Webinarerne er gratis at deltage i. Orion Pharma honorerer foredragsholderne.

20. februar Vidar-André Waien
kl. 15.00-16.00 Barneallergolog
Skanes Universistetshospital, Malmg

Allergisk rhinitis - fokus pa bern og unge

Ler mere om, hvordan du kan undersgge og optimere behandling af
allergisk rhinitis. Hvilken behandling er bedst? Handkab eller recept?
Hvornér skal du henvises videre til AT (allergen immunterapi).

5. marts Klaus Roslind
kl. 15.00-16.00 Praktiserende lzge,

Fa styr pa astmapatienten. Hvilke varktgjer er der til radighed, og
hvilken struktur kraves i vores praksis for at komme i mal?

Aaruplegerne SABA har nu en meget begraenset plads i astmabehandlingen, og der skal
tages hetydelige tiltag i almen praksis, hvis vi skal reducere risiko for
exerbationer, permanet lungeskade og dedelighed. Klaus Roslind har selv
varet igennem processen og deler ud af sin erfaring.

8. april Ellen Risom Global Airways (+12dr). Sammenhznge og forskelle ved

kl. 15.00-16.00 Uddannelsesansvarlig overlege
Afsnitsansvarlig overlege, lungemedicinsk

sengeafsnit Slagelse Sygehus

luftvejssygdomme

(vre og nedre luftveje er forbundet med hinanden, og er daekket af

den samme slimhinde. Bade gvre og nedre luftveje kan pévirkes af de
samme problemstillinger, og de kan ogsa pavirke hinanden. Derfor er det
vigtigt at forholde sig til begge ved luftvejssygdomme for at opnd god
behandlingseffekt.

14. maj Louise Hay
kl. 15.00-16.00 Lungesygeplejerske
- Regionshospitalet Horsens
- Allergologisk Klinik v. Tina Brandt Sgrensen

“Bare” spirometri?

Grundig introduktion til spirometri

Hvad er spirometri? Hvad betyder tallene/vaerdierne?
Hvordan ggr man, og hvorfor er det vigtigt?

Hvordan laves korrekt spirometri?

Fejlkilder?

Gode réad

Diskussion

4. juni Karoline King
kl. 15.00-16.00 Sygeplejerske
Laegerne Risvangen i Aarhus

Video-visning af spirometri

Se optagelser af Karoline udfdre en spirometri. Der fokuseres pa de
fejlkilder, som opstar, hvis patienten ikke falger instruktionen korrekt.
Hvordan kan det spottes og korrigeres? Optagelserne pauses undervejs,
hvor der uddybes og stilles spargsmél.

TILMELDING:

For at registrere dig til webinarerne kan du enten scanne QR-koden med kameraet i din mobiltelefon,

eller du kan taste linket ind i din browser.
Vi haber, at du har mulighed for at deltage.
Med venlig hilsen

Orion Pharma
opdk@orionpharma.com

Arrangementet vil blive anmeldt til ENLI, inden arrangementets afholdelse. Arrangementet er efter
arranggrernes opfattelse i overensstemmelse med reglerne pa omradet, selv om arrangementet
ikke pé forhand er godkendt af ENLI.

www.wehale.life/dk/
wehinartilmelde/

ORION PHARMA A/S ‘ s o
@RESTADS BOULEVARD 73 | 2300 KBBENHAVN R I N

TLF. 86150000 [ WWW.ORIONPHARMADK P HIARMA
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"Vi skal vaere kritiske over

for al den medicin,

vigiver patienter”

Smertestillende medicin som paracetamol er laenge blevet ordineret

med rund hand. Det satte en undren i gang for sygeplejerske Nadia

Talman Lundbeck, og nu har hendes projekt medfart en besparelse i
brugen af paracetamol pa op mod 40 pct. pa hendes afdeling.

Tekst Maja Anna Rasmussen

medicinrummet pa Neurologisk Afdeling (N11)

pa Bispebjerg Hospital star sygeplejerske

Nadia Talman Lundbeck ved computeren og

forbereder medicin til naeste patient. Rundt

omkring hende bugner hylderne af medicin-

ske praparater, sirligt organiseret efter brug.
P4 den mest tilgaengelige plads, lige ved handen,
star et glas Panodiler - afdelingens mest anvendte
medicin. Men glasset bliver ikke rort.

Det er der en helt seerlig grund til.

Nadia Talman Lundbeck er initiativtageren til et
projekt, som har reduceret Neurologisk Afdeling,
N, pd Bispebjerg Hospitals forbrug af paracetamol
med op mod 40 pct. Det er ikke kun patienterne, der
har gavn af indsatsen — projektet har ogsa haft en
rakke andre positive folgevirkninger.

Ideen opstod som enrefleksion over sygeplejerskers
arbejdsrutiner, isar inden for medicinhandtering,
hvor naesten alle patienter fast fik Panodil, selvom
mange ikke havde smerter. Nadia Talman Lundbeck
begyndte at sparge patienterne, om de havde smer-
ter, og dokumenterede, nir de ikke gnskede Panodil.

"Vi skal veere kritiske over for alt den medicin, vi
giver patienter. Ikke kun de praparater, vi traditio-
nelt vurderer kritisk, men ogsa noget sa almindeligt
som Panodil. Hvis patienten ikke har smerter, er der

Foto Nikolai Linares

ingen grund til, at de skal have det,” siger Nadja Tal-
man Lundbeck.

Brugte dobbelt si meget

Alligevel var fjernelsen fra medicinlisten ofte lang-
som og ineffektiv. Denne udfordring skyldes bl.a.
tidspresset under stuegang, hvor laegerne er ngdt til
at prioritere andre opgaver. En kritisk gennemgang
af medicinlisten kraever desuden aktiv involvering
fra enten en lege eller en sygeplejerske.

Nadia Talman Lundbeck begyndte at undersage,
om der var en faglig begrundelse for den faste ordi-
nation og fandt, at der bl.a. var en tidligere hypotese
om, at patienter med apopleksi skulle have feber-
nedszattende medicin for at holde temperaturen
under 37,4 grader. Efter afkraftelse af hypotesen
fra ledende overlaege Per Meden og gront lys fra
ledelsen, gik hun i gang med projektet.

Selve dataindsamlingen stod pa fra maj-okto-
ber 2024, og data blev sammenlignet med samme
periode aret for.

Afdelingsfarmakonomens analyser viste, at
der blev brugt dobbelt sa meget paracetamol pa
afdelingen end andre sammenlignelige medicin-
ske afdelinger, og det fremgik af data, at parace-
tamol var det mest anvendte praparat. Det blev

2

Det er ikke en ekstra
opgave for sygeplejer-
skerne at vurdere, om
patienten har brug for
paracetamol, forteaeller
Nadia Talman Lund-
beck, sygeplejerske pa
Neurologisk Afdeling pa
Bispebjerg Hospital.
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besluttet, at behovet for fast Panodil
fremover skulle vurderes under tveerfag-
lige stuegange. En ny rutine blev ogsa
indfert, hvor den koordinerende syge-
plejerske dagligt gennemgar medicin-
listerne for at evaluere behovet for Pano-
dil og &ndre ordinationen, hvis medici-
nen ikke laengere er ngdvendig.

Noget sa simpelt som at spgrge
Det er oftest sygeplejerskerne, der opda-
ger, at medicin ikke er ngdvendig, grun-
det den teette kontakt med patienterne.
"Patienter er ofte meget autoritetstro.
De adlyder, hvad vi som sundhedsperso-

Stop ungdig brug af
paracetamol

» Ved at skifte fra fast para-
cetamol til at give ved behov
er der sket reduktion pa
henholdvis 38,9 pct. og 26
pct. pa Neurologisk Akut-
modtagelse N11 og Neurolo-
gisk Afdeling N10A.

* Det gav et reduceret forbrug
pa 79 kg CO2 i perioden.

* Projektet vandt Arets Medi-
cin Initiativ 2024.

nale beder dem om, og de tror pa, at vi
har deres bedste interesse,” siger Nadia
Talman Lundbeck og fortsatter:

"Nar man kommer ind til en patient og
bare stiller glasset med Panodil, tager de
det uden at stille spgrgsmal. Men sporger
du dem aktivt, far du et helt andet svar.
Vi er oplert til at kende medicinens virk-
ninger og bivirkninger, men vi bor ogsa
teenke pa, hvad patienten selv mener.”

Flere gode faglgevirkninger

Projektet blev hurtigt et fast punkt pa
dagsordenen til de manedlige mgder mel-
lem medicinansvarlige sygeplejersker pa

4
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® Neurologisk Afdeling. Neurologisk Akutmodtagelse

(N10A) gnskede ogsa at deltage i projektet. Pa den
mdde starter indsatsen tidligt ved indleeggelse. Her
kan laegerne reflektere kritisk og undlade at fgre fast
paracetamol fra FMK over i medicinlisten.

"Laegerne var for lidt gavmilde med at ordinere
det ved indleggelsen, men nu overvejer de ngje, om
det er ngdvendigt,” siger Nadia Talman Lundbeck.

"Vi har valgt en systematisk tilgang, hvor vi dagligt
tager stilling til medicinforbruget. Det har hgjnet
patientsikkerheden, og risikoen for polyfarmacier
blevet nedsat, fordi vi kan skaere ungdvendige prae-
parater fra. Det betyder ogsa faerre bivirkninger for
patienterne. Medicin kan vaere livsngdvendigt, men
hvert praeeparat kan give bivirkninger, som kraever
mere medicin. Det kan hurtigt blive en ond cirkel.
Derfor skerer vi alt ungdigt fra for patienternes
skyld,” siger hun.

Registrering, hver gang en patient ikke gnsker

medicinen, tager tid. Det kraever flere klik at doku-
mentere, at medicinen ikke er givet, og det kan tage

Hvis
patienten
ikke har
smerter, er
der ingen
grund til,
at de skal
have det.

Nadja Talman
Lundbeck
sygeplejerske pa
Neurologisk Afdeling
pa Bispebjerg
Hospital

]

Sygeplejerske Nadia Talman Lundbeck
har sammen med sygeplejerskerne
Kathrine Glintborg Bohmann og Stine
Stemann Larsen gennemfort projektet
med at nedbringe brugen af paracetamol.
De gnsker at inspirere andre sygeplejer-
sker til at undre sig og stille spgrgsmal.

op mod halvanden times sygeplejetid dagligt. En
tid, der kunne bruges bedre pa direkte patientpleje.

Derfor sparer det tid for bade sygeplejersker og
laeger, hvis laegen i akutmodtagelsen allerede her
overvejer om fast paracetamol er ngdvendigt, for-
klarer sygeplejersken.

Simpelt projekt, bredt perspektiv

Alle beslutninger om medicin tages i samrad med
patienten. Hvis patienten ikke selv kan give udtryk
for sine behov, taler personalet med de pargrende,
og hvis behovet &ndrer sig, reviderer personalet
ordinationerne.

Det er en daglig vurdering under stuegang, og der
er konstant fokus pa det.

"Behovet kan sagtens andre sig. Patienter kanfa en
infektion og feber, og sa far de Panodil. Som en del
af projektet har jeg talt med vores overlaege om, at vi
kan satte en slutdato, nar vi ordinerer fast Panodil.
Pa den made kan systemet automatisk &ndre det
fra fast dosering i 3-4 dage til p.n. bagefter,” siger
Nadia Talman Lundbeck.

P4 gangen med buede dgrabninger, hvor rulle-
stole og Sara Stedy star linet op, traener patienter
med vaklende skridt, mens andre ser til. Fra falles-
stuen fylder Daimis sangstemme rummet. Nadia har
veeret pa afdelingen i tre ar. Hun braender for den
taette patientkontakt, men hendes nysgerrige sind
og forskningsgen driver hende til hele tiden at stille
sporgsmal og spge svar.

"Noget af det, vores projekt har medfert, er dis-
kussionen om, at sygeplejersker kan fa delegeret
ordinationsret til at ordinere p.n.-paracetamol og
delegeret seponationsret til at seponere ordination
pa fast paracetamol. Det vil ggre processen mere
smidig og spare laegerne tid,” siger hun og tilfgjer:

"Hvis vi kan reducere forbruget med op mod 40 pct.
her, kan det give keempe besparelser pa landsplan.
Bide gkonomisk og i forhold til gren energi. Projek-
tet er simpelt og let at overfgre til andre afdelinger.
Det ville ogsa vaere mere trygt for patienter at vide,
at deres medicin er vurderet kritisk, og at de kun far
det, de reelt har brug for.” @
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Det er vigtigt at serge for at fa  Psyllium freskaller indeholder Og pa den made hjelper til

masser af fibre gennem kosten  85% kostfibre og er i stand til en normal fordejelse.
fra f.eks. fuldkornsprodukter, at absorbere deres egen vaegt
frugt og grentsager. 40 gange. Brug for sparring?

Kontakt vores produkt-

Hvis man har brug for at sup- Nar psyllium freskallerne ab- specialister Rikke Sloth og
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Det er nemmere, end du tror, at
hjeelpe din patient med rygestop.

3 ud af 4 gnsker at blive regfri. Anbefal dem Stoplinien,
sa fortsaetter vi samtalen med dine patienter.

9 ud af 10, der
ringer til Stoplinien,
foler sig forstaet og
oplever radgiverne
som professionelle

og kompetente.’

Chancen for at blive
regfri er 5 gange
storre med radgivning
og rygestopmedicin.’

9 ud af 10 brugere
vil anbefale
Stoplinien til andre.’

Hvad er Stoplinien?

Gratis landsdaekkende telefonradgivning
i samarbejde med Sundhedsstyrelsen.

Alle, som @nsker at blive nikotinfri, kan ringe pa
80 31 31 31 og tale med en professionel radgiver
- helt uforpligtende.

Vi tager udgangspunkt i den enkeltes behov og
kan henvise til kommunale stopkurser.

Bestil gratis materialer pa stoplinien.dk.

Bliv
regfri

1) Danskernes rygevaner, 2023, 2) Forebyggelsespakke, Sundhedsstyrelsen, 2018 3) Brugerevaluering af Stoplinien, 2023

< Abningstider: sih STOPLINIEN
- man.-tors.: kl.10-20 igl GRATIS RADGIVNING
SUNDHEDSSTYRELSEN fre. kL1016 80 31 31 31



Fokus pa forskning

Samarbejde i
faste teams

Otte opmaerksomhedspunk-
ter. Det er noget af det, der er

kommet ud af et forskningspro-
jekt om tvaerfaglige faste teams i

kommunerne, som sygeplejerske,
ph.d. og lektor Lisbeth Aaskov

Falch har staet i spidsen for.

Projektet har set pa, hvordan
de fagprofessionelle samarbej-
derinye organisationsformer, og
hvordan man bedst udnytter alle
faggruppers kompetencer i det
tvaerfaglige samarbejde.

Forskningsprojektet bestar af
feltobservationer og interviews
i tre kommuner, der alle har erfa-
ring med tveerfagligt samarbejde
i mindre teams.

Fokus er pa samarbejdet mel-
lem sygeplejersker, social- og
sundhedshjalpere, social- og
sundhedsassistenter, ergotera-
peuter og fysioterapeuter. Der er
desuden fokus pa, hvordan fag-
gruppernes faglige kompetencer
udfoldes i det tvaerfaglige samar-
bejde og pa, hvordan det pavirker
deres faglighed at skulle arbejde
pa nye mader.

Rapporten peger pd otte for-
skellige opmerksomhedspunk-
ter, som ledere og medarbejdere
kan diskutere og holde sig for gje
ifm. arbejdet med organisering af
tvaerfaglige faste teams. Nogle af
de otte punkter er: Teknologier,
ledelse og helhed og kontinuitet.

/jst

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

@& Et nyt forskningsprojektet skal skabe en mere bzaeredygtig og teknologibaseret uddannelses-
model. P4 billedet bliver sygeplejestuderende fra VIA University College undervist gennem VR.

VR skal fremme kompetencer

Hvordankanstuderende ved brug
af virtual reality-leeringsmiljoer
traene og udvikle tvaerprofessionelle kom-
petencer?

Det er et af de spgrgsmal, som et nyt
forskningsprojekt skal finde svar pa. VIA
University College i Aarhus har faet en
bevilling pa 4 mio. kroner fra Novo Nordisk
Fonden til at gennemfore et forsknings-
og udviklingsprojekt om VR-lgsninger,
som kanimgdekomme sundhedsvaesnets
behov for medarbejdere med tvarprofes-
sionelle kompetencer med et fokus pa det
naturvidenskabelige og teknologiske felt.

Projektet, der hedder Virtual reality
i tveerprofessionel uddannelse (VITU),
skal lobe over tre ar og starter i efteraret

2025. Forskningsprojektet skal under-
stotte tveerprofessionelle kompetencer,
som er efterspurgte i klinisk praksis pa
f.eks. sygehuse.

"Vi forventer, at forskningsprojektets
resultater kan fremme de studerendes
laeringsoplevelser ved at ggre traning
mere fleksibel og teknologisk under-
stattet,” siger forskningsleder og docent
Karin Christiansen fra Forskningscenter
for borger og samfund ved VIA University
Collegeien pressemeddelelse.

De tre uddannelser som sygeplejerske,
bioanalytiker og sundhedsadministrativ
koordinator er involveret i projektet.

/aka

Pargrende kan have brug for sygepleje

Pargrende kan have brug for syge-
pleje. Det star klart i et nyt forsknings-
projekt, lavet af sygeplejerskerne Pernille
Kjerkegaard Olesen og Stine Thestrup
Hansen.

Pargrende til patienter med kolorektal-
kraeft kan nemlig blive pavirket i sdidan
en grad, at de selv risikerer at blive syge.
Et af undersogelsens formal var derfor
at undersoge, hvordan pargrende til
patienterne opfattede deres behov for
sygepleje under hospitalsophold og i
hjemmet. Et andet formal var at bidrage

til at udvikle evidensbaseret klinisk syge-
pleje til gruppen.

Underspgelsen viser, at pargrende kan
opleve problemer og bekymringer, der
giver behov for sygepleje. Nogle paro-
rende har f.eks. brug for oplaring i sto-
mipleje og adgang til en sygeplejerske med
viden om kraftformen for at fa svar pa
sporgsmal og bekymringer. Undersggel-
sen peger bl.a. pd, at manved at opfylde de
behov forbedrer de pargrendes sundhed.

/jst

AS VIA 0104
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Kugledynen
oiver depressive
patienter mere

overskud

Kugledyner er for nogle som et kram,
der ikke kun hjeelper mod sgvnlagshed,
men ogsa forbedrer livskvaliteten. Syge-
plejerske Lone Osbaeck har i over 10 ar
set dynernes gode effekt, og den er nu
blevet bekreeftet af ny forskning.

Tekst Josephine Staer

Foto Kasper Leftgaard

letlille, kvadratisk visitationsrum pa et
lukket sengeafsnit pa Psykiatrisk Center
Kgbenhavn (Frederiksberg) dbner syge-
plejerske Lone Osbzck et hgjskab. Hun
traekker en tung dyne ud ad skabet med
en smule besveer.

"Den er lidt tung,” siger hun, mens hun
placerer den pa en kongebla sofa midt i
rummet og tilfgjer: "Men den kan noget
helt saerligt for vores patienter.”

Grunden til, at dynen er tung, er, at
den er fyldt med kugler, som bevager

sig, hver gang man bevager kroppen.
Kugledynen, der er brugt i projektet, er
en 7 kilo tung dyne. For mange patienter
pa afdelingen er kugledynen mere end
blot et stykke sengetgj. Med sin vaegt og
tyngde skaber den nemlig en folelse af
tryghed og ro.

Fraurotilro

Hvordan har natten varet? Har du
kunnet sove? Har det varet en god
sgvn?”Sadan sporger Lone Osbaeck sine

patienter som noget af det farste hver

morgen. Pa hendes afdeling er sgvn en

central del af patienternes trivsel, og

manglen pa sgvn kan hurtigt udvikle sig
tilen ond cirkel af rastlgshed og forvaer-
rede symptomer.

Hvis patienterne tgver og fortaller, at
de har haft mange opvagninger og har
oplevet uro, sa er kugledynen det forste,
hun teenker pa.

I over et arti har Lone Osback brugt
kugledyner som en del af sin sygepleje.
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"Jeg har gennem arenes lgb faet en helt masse
klinisk erfaring gennem brugen af kugledyner. Pa
den made har jeg med egne gjne set, at det har en
effekt,” forklarer hun.

Effekten er ifglge Lone Osbaeck ikke til at overse.

"De patienter, der ikke kan sove om natten, far
lige pludselig en mere stabil sgvn. Patienterne fin-
der noget ro ved at blive lagt under en dyne, som
tynger dem ned.”

Det lukkede psykiatriske sengeafsnit, hvor Lone
Osback arbejder, har 12 sengepladser, og mere end
halvdelen af patienterne ender ofte med at bruge

Las mere

om projektet
ved at scanne
koderne

Projektet og
forskningen bag

Sanne Toft Kristiansen har undersggt,
hvilken effekt kugledyner har pa patien-
ter, der lider af depressionsrelateret
sgvnlgshed.

Ph.d.-afhandlingen bestar af to studier:

Farste studie undersggte, hvilken forskel
kugledynen gjorde for den samlede
sgvnmaengde.

Andet studie var et kvalitativt interview-
studie, der undersggte, hvilken forskel
patienterne havde oplevet ved at bruge
kugledynen.

Konklusionen er, at patienternes gen-
nemsnitlige sgvnleengde blev gget med
12,9 minutter, og at dynen har veeret med
til at skabe bade tryghed og ro for dem.

Titlerne pa hendes ph.d.-afhandlinger er
"The efficacy of ball blankets on insomnia
in depression in outpatient clinics: A
randomised crossover multicentre trial’
og 'User experiences of ball blankets in
adults with depression-related insomnia:
a qualitative content analysis study’.

Dynen, der er brugt i forskningsprojektet,
er en Protac Ball Blanket (7 kilo).

Lone Osback har brugt kugledyner

i sin sygepleje i mere end et arti, og
hun szetter stor pris p4, at evidens nu
bekraefter, at kugledynen virker.

kugledyner. For mange bliver de en fast del af deres
natrutine og en stgtte til at overkomme bade uro
og angst.

Eftersporgsel farte til forskning

Sanne Toft Kristiansen, som er klinisk sygepleje-

specialist, ph.d. og forsker ved Psykiatriens Hus i

Aarhus, havde lagt maerke til det samme som Lone

Osback pa Frederiksberg: At kugledynerne virker.
"Da jeg var sygeplejerske pa den psykiatriske skade-

stue, hvor jeg havde mange nattevagter, gik det op

for mig, at mange af vores patienter — uafthengigt


https://tinyurl.com/3cd5wa5s
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Nar Lone Osbaeck tilbyder sine
patienter at bruge kugledynen,
lader hun dem altid beholde
deres normale dyne, sa de kan
skifte dyne, hvis de ikke bryder
sig om kugledynen alligevel.

efterspurgte at komme til at sove med
kugledyner.”

Hun fortzeller, at patienterne morgenen
efter ofte berettede om, at de havde faet
en bedre sgvn, og at dynen gav dem ro.
Blandt patienterne var der bade nogle,
der havde psykoser, depression og selv-
skade. Men da hun ville lzese mere ind i,
hvad evidensen bag kugledynerne var,
fandt hun hurtigt ud af, at den var nasten
ikke-eksisterende. Det gav hende start-
skuddet til at undersoge effekten af kug-
ledynerne i sin ph.d.-athandling.

"Det er vigtigt, at vores praksis bygger
pa evidens, og forskning er fundamentet
for udviklingen af sygeplejen,” fortaeller
Sanne Toft Kristiansen.

En af forudsatningerne, for at veere
med i hendes forskningsprojekt, var, at
man som patient skulle have diagnosti-
ceret unipolar depression ifalge ICD-
10. Patienterne matte ogsa gerne have
angst — hvilket mange af de depressive
patienter hariforvejen. Det var samtidig
et krav, at patienterne var voksne og var
tilknyttet den ambulante psykiatri. Og
sa skulle de selvfglgelig have symptomer
pa sgvnlgshed.

90 pct. dgjer med sgvn

Sanne Toft Kristiansen var klar over, at
helt op mod go pct. af personer med
depression lider af sgvnproblemer. Sa
hun vidste, at hvis kugledynen viste sig
at have effekt, og man kunne fa patien-
terne til at bruge den, ville man poten-
tielt kunne hjalpe rigtig mange menne-
sker, fordi sgvn og depression hanger
sammen.

"Sevn kan vare den udlgsende faktor
for depression, men det kan ogsa gore

»

det nemmere at fa tilbagefald, hvis man har sgvnproblemer,’
forklarer hun.

Derfor valgte hun at undersgge brugen af kugledynen til
patienter med depressionsrelateret sgvnlgshed.

12,9 minutters mere under dynen

Resultaterne af Sanne Toft Kristiansens effektstudie viste,
at patienterne i gennemsnit sov 12,9 minutter laengere, nar
de brugte kugledynen, sammenlignet med deres egen dyne.
Selvom den ggede sgvnvarighed var lidt mindre end forventet,
er resultatet stadig bade statistisk signifikant og klinisk rele-
vant, da selv sma forbedringer i den samlede sgvnvarighed kan

Las mere

om projektet
ved at scanne
koderne
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fare til positive aendringer i patienternes
sovnfaser, f.eks. den dybe sgvn, som hos
mange personer med depression er for-
ringet. Derfor kan en laengere sgvnvarig-
hed medfore forbedringer for patienterne.

"Vifandt ud af, at patienternes depres-
sionssymptomer og svaerhedsgraden af
deres sgvnlgshed blev reduceret, nar
de brugte kugledynen. Derudover fandt
de en tryghed, nar de brugte dynen. For
nogle medfgrte det en bedring af bade
oplevelsen af sgvnkvalitet og spvnkvan-
titet,” fortaeller Sanne Toft Kristiansen.

Udover effektstudiet lavede Sanne Toft

Kristiansen ogsa dybdegaende inter-
views med deltagerne.

"Interviewundersogelsen viste, at kug-
ledynen gav patienterne ro, og at den
var med til at aflede deres opmarksom-
hed fra bekymrede tanker og folelser,”
siger hun.

"En sikker kapsel”

Blandt patienterne i projektet sammen-
lignede flere dét at sove med kugledynen
med et kram, en sikker kapsel og en hule,
man kunne gemme sig i.

"Jeg oplevede flere, der forklarede, at
de havde mere overskud om morgenen
til f.eks. at std op og vaere noget for deres
bgrn og kom oftere ud pa gature,” siger
Sanne Toft Kristiansen.

En af patienterne i Sanne Toft Kristi-
ansens studie udtrykte det pa en made,
hun aldrig glemmer.

"Hun forklarede mig, at den her kugle-
dyne fik hende til at fole, at hun var andet
end al den uro, hun havde oppe i hovedet,
og at hun var mere end sin egen usikker-
hed, fordi den fik hende til at mzerke, at
hun ogsa havde arme, ben, enryg og en
mave,” fortaller hun og tilfgjer:

"Og sa forklarede hun mig, at hun fik
mere energi til at leve og ikke kun til at
holde sig selvilive.”

Dyne hjalp mod selvskade
Tilbage pa Frederiksberg fortaller Lone
Osback, hvordan kugledyner er blevet en
uundveerlig del af hendes arbejde.

"Jeg synes, at kugledynen gor en
vaesentlig forskel i min sygepleje her pa

Sovn kan vaere
den udlgsende
faktor for
depression.

Sanne Toft Kristiansen
klinisk sygeplejespecialist,
ph.d. og forsker

afdelingen, fordi den betyder, at jeg kan
hjalpe de patienter, som har sveert ved at
sove. Vi har ikke s mange andre midler,
vikan tage fati. Vi har selvfglgelig nogle
sovnritualer, som lyder pd, at man ikke
skal drikke kaffe, at man skal skrue ned
for skaerme osv.,” siger hun og tilfgjer:

"Jeg ser det virkelig som noget positivt,
atjeg kan tilbyde patienterne noget, som
kan hjelpe dem med sgvnen. Vi har jo
ikke mulighed for at sidde inde ved alle
patienter hele natten for at give dem
tryghed, og hvis en kugledyne kan hjaelpe
med det, er det guld vaerd.”

Lone Osback husker isr en situation,
hvor kugledynen gjorde en forskel for
en ung kvinde, der selvskadede. Kvin-
den havde sveert ved at veere i sin egen
krop, men kugledynen hjalp hende med
at genfinde roen, nir hun havde trang til
at selvskade.

"Hun havde virkelig god gavn af at bruge
kugledynen. Den var medvirkende til at
forbygge en del af hendes selvskade,”
siger hun og uddyber, at den unge kvinde
blev sa glad for kugledynen, at hun selv
investerede i en magen til, da hun blev
udskrevet fra afdelingen.

Isterninger og chillikugler

Lone Osback forteller, at noget af det
vigtigste pa en lukket psykiatrisk afdeling,
et, at patienterne far deres sgvn. Derfor
bruger hun og hendes kollegaer en del
tid pa at optimere patienternes sgvn, og
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her spiller kugledynen en vasentlig rolle
i hendes sygepleje.

For Lone Osback er det en stor styrke,
at kugledynerne nu er understgattet af
forskning.

"Der er flere hokuspokus-ting, som der
endnu ikke er videnskabelig dokumen-
tation for, men som vi alligevel tester pa
patienterne. F.eks. bruger vi isterninger
eller spiselige chillikugler til at aflede
patienternes opmaerksomhed med noget
fysisk,” siger hun og tilfgjer:

"Men det er altid vaerdsat, nar der er
konkret forskning, som beviser, at en til-
gangeller et produkt er relevant at bruge.
Det er fantastisk, at vi kan tilbyde noget,
der virker og kan give tryghed.” @

Gode rad tilimplemen-
tering af kugledynen

* Kugledynen kan anvendes til
at skabe tryghed ved andet
end depressionsrelateret
sgvnlgshed - bl.a. ved angst,
uro og trang til selvskade.

* Giv patienterne mulighed for
at fortryde kugledynen. Lad
altid den almindelige dyne
veere der, sa patienten kan
ombestemme sig i lgbet af
natten.

» Der er flere forskellige typer
dyner, og hver patient kan
have personlige preeferencer.
Hvis man har forskellige
dyner til radighed, er det en
god ide at lade patienterne
ligge under de forskellige
typer, sa de selv kan maerke
hvilken sansestimuli, de
bedst kan lide.

Kilde: Lone Osback, sygeplejerske pa
lukket sengeafsnit pa Psykiatrisk Center
Frederiksberg, og Sanne Toft Kristiansen,
klinisk sygeplejespecialist og forsker ved
Psykiatriens Hus i Aarhus.
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Vinder-
kram

Tekst Maja Anna Rasmussen
Foto Brage Borup

Der var jubel og glaede pa
Akutklinikken pa Amager
Hospital onsdag morgen
den13.januar 2025. Her fik
klinisk vejleder Line Ter-
kildsen pa vegne af afdelin-
gen overrakt Sygepleje-
studerendes Praktikpris
2024 i Region Hovedstaden.
5.-semester-studerende
Anna Aalbak Kristoffer-
senvar den, der indstillede
afdelingen til prisen, og pa
billedet giver hun sin vejleder
Line Terkildsen et stort kram.
Prisen blev overrakt af
Nicolai Laue Juhl, forper-
son for Sygeplejestuderen-
des Landssammenslutning,
SLS, og ogsa klinisk vejleder
Christine Skou var med.
Akutklinikken hyldes for
deres varme, engagement og
evne til at skabe et trygt og
inspirerende laeringsmiljo
for fremtidens sygeplejer-
sker. Det er anden gang, afde-
lingen vinder praktikprisen.
Der er uddelt praktikpri-
ser til en vinder i hver region.
Laes mere pa dsr.dk/praktik-
prisz4 e
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“Jeg har ikke ondti

(4

min skulder lengere”

Anastesisygeplejerskerne pa afsnit 4 i dagkirurgien pa Aarhus Univer-

sitetshospital maerker faerre smerter i haender og skuldre, efter de store
sprgjter og sprgjtepumpen med anzaestesi-medicin er slgjfet. De
er nu erstattet af en drabetaller.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Mikkel Berg Pedersen

u trekker bare vejret stille
og roligt, som hvis du sad
hjemme i sofaen,” siger anze-
stesisygeplejerske Lise Leenso
Nielsen, mens hun holder masken med
ilt over naese og mund pa patienten og
folger med pa skeermen for at tjekke puls,
iltning og blodtryk.

“Sa gentager jeg lige, at jeg passer godt
padig. Lige om lidt s ses viigen, nir det
hele er godt overstaet,” siger hun og kig-
ger patienten pa operationslejet venligt
igjnene.

En bippen fra pulsmaleren breder sig
i rummet, og operationssygeplejersker
og kirurg star klar til at tage de biopsier
fra livmoderen, som patienten, en zldre
kvinde, skal have undersogt.

“Jeg begynder at satte mere fart pa
sovemedicinen nu,” siger Lise Lensg
Nielsen og trykker pa de turkise knapper
pa drabetalleren.

Der gar ikke leenge, for den aeldre dame
sover. Hun far lagt en larynxmaske ned i
svaelget, og operationen pa stue 107 gar i
gang. Medicinbeholderne med soveme-
dicin Propofol og smertestillende Remi-
fentalin hanger i et dropstativ og lgber
via nogle dobbeltlgbede slanger igennem

Jeg har kolle-
ger, der er
sygemeldt med
darlige led i
haenderne.

Lise Laensg Nielsen
anaestesisygeplejerske

dribeteelleren. Lise Lansg Nielsen har
pa forhiand indtastet, hvor meget medi-
cin, patienten skal have og har sgrget for,
at de tynde gennemsigtige slanger, der
videre skal tilsluttes patientens veneka-
teter, er helt fyldte med medicin og fri
for luftbobler.
Hun er glad for, at de her pa afsnit 4
er gaet over til at bruge en drabetzeller.
“Jeg har det meget bedre i min skulder.
For havde jeg ondt i skulderen, nar jeg
skulle treekke medicin op, sarligt i de
store 60 ml-sprgjter med stort gummi-
stempel. Der er meget friktion, nar det
skal traekkes tilbage. Det belaster ogsa

bade fingre, handled og skuldre,” fortzel-
ler Lise Leensg Nielsen og tilfojer:

“Jeg havde ogsa ondt, nar jeg kom hjem.
Men over tid er smerterne gradvist ble-
vet mindre i takt med, at jeg ikke leengere
skal treekke medicin op, hver gang vi har
en ny patient, eller sprojten skal skiftes
midt under en operation.”

Pas pa anaestesisygeplejerskerne

Hvert ar opereres der op mod 10.000
patienter pa Dagkirurgisk Afdeling i Aar-
hus, men ved at bruge en anden type
maskine, drabetelleren, som ogsa kal-
des en infusomat, i stedet for en sprgj-
tepumpe, injektomat, si hiber man pa
afdelingen at se feerre arbejdsskader
blandt anaestesisygeplejerskerne:

“Der er mangel pa sygeplejersker, sarligt
anzestesisygeplejersker. Sa vi skal passe
godt pa dem, vi har, og dem, der kommer
til vores afdeling som nye sygeplejersker,
siger udviklingsansvarlig sygeplejerske
Viktoria Reumert Laurberg, der ogsa er
operationssygeplejerske pa afsnit 3.

Hun er leder af dridbetaellerprojektet,
i teet samarbejde med Lise Laenso Niel-
sen, der oprindeligt fandt pa idéen om
at udskifte sprgjtepumpen med drabe- ®
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Anastesisygeplejers
Lzensg Nielsen fra af;
faet en bedre skulde
begyndt at bedgve m
teeller i stedet for en
pumpe.
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® talleren. Det har siden august 2023 forst blev uddannet anastesisygeplejerske

kort som et et mindre pilotprojekt, og
frem til marts 2025 bliver det rullet ud pa
hele afdelingen.

Nu kan pegefingeren bgjes

Pa alle dagkirurgiske afsnit er der
omkring 28 anzestesisygeplejersker. En
anden anaestesisygeplejerske pa afsnit
4, som ogsa har maerket til smerter og
generihaenderne, er Helle Hvarregaard.
Hun har bedgvet g ar.

“Det sidste halvandet ar har jeg haft
daglige smerter i mine fingre, saerligt i
min hgjre pegefinger. Jeg har ikke kunnet
boje leddet pa grund af slidgigt. Det har
vaeret svart at skeere kod og mad ud, nar
jeg spiser med kniv og gaffel, og jeg har
haft svaert ved at skifte gear pa cyklen.
Jeg har ogsa mattet bruge andre fingre,
nar jeg har trukket medicin op, og det
tager selvfplgelig leengere tid.”

Men efter hun er begyndt at bruge
drabetalleren, kan hun marke en tyde-
lig forskel.

“Allerede efter en lille maneds tid blev
det bedre. Jeg har ikke ondt mere, og jeg
kan bgje leddet helt igen. Det er dejligt.
Jeg har ogsa tenkt meget over, at vi jo
gerne skal holde leenge. Jeg har mange
kollegaer, der er gaet pa pension, men
som har problemer med smerter i skuldre
og handled. Sa det er fantastisk, hvis det
her kan sikre et bedre arbejdsmiljg for os
anastesisygeplejersker.”

Afproves primo 2025
Et par etager oppe, pa afsnit 3, stue 304, er
anastesisygeplejerske Pia @gaard Peder-
senved at gore anastesiudstyr klar til en
naeseoperation. Hun trekker anastesi-
medicin op i to store 60 ml-sprgjter. Hun
satter forst den ene sprgjte pa medi-
cinflasken, treekker det store stempel i
bund, sa sprgjten fyldes med bedgvende
medicin og den nzeste sprgjte med smer-
temedicin. Sa setter hun dem ind i sprgj-
tepumpen, drejer stemplet med fingrene
og trykker ekstra til for at lise dem godt
fast. Her pd afsnittet skal de forst i gang
med at prgve de nye drabetellere af i
starten af det nye ar.

“Jeg har lidt med min tommelfinger, sa
det er supergodt at fa endnu mere viden

Den tid kan ga
til mere omsorg
for patienterne.

Sandra Zacho Tingskov
oversygeplejerske

og fa undersggt, om de nye arbejdsgange
kan hjelpe pa de smerter,” siger hun og
smider plastemballagen fra sprojterne i
skraldespanden.

Tilvaenning, men bedre tid

Viktoria Reumert Laurberg peger pa, at
den helt nye arbejdsgang for anaste-
sisygeplejersker naturligvis kraever til-
vanning.

“Vi har altid bedgvet med sprgjtepum-
pen, s man skal turde stole pa, at det her
virker, og man skal fgle sig tryg i det. For vi
star med patienternes livi vores hander.
Nye procedurer kraver tilveenning. Her
skal man veere sarlig omhyggelig med
selve opsatningen om morgenen, isr i
starten, hvor det hele er nyt. Det kraver
bade talmodighed og gapamod,” siger
Viktoria Reumert Laurberg og under-
streger, at tiden hurtigt hentesind i lgbet
af dagen.

Den tid, der spares med den nye
arbejdsgang mellem patienterne, er godt
givet ud, lyder det ogsa fra oversygeple-
jerske Sandra Zacho Tingskov:

“Sygeplejerskerne fortaller, at der er et
bedre flow pa operationsstuen. Den tid
kan ga til mere omsorg for patienterne
eller til lige selv at traekke vejret i en hek-
tisk hverdag. Vihar faet lidt mere elastik
og behaver maske heller ikke at aflyse
den sidste operation pa dagen, hvis der
er opstaet uventede kirurgiske udfordrin-
ger under en af operationerne.”

Hab om et laengere arbejdsliv

Tilbage pa stue 107 er operationen af
den zldre dame ved at vaere ferdig. Lise
Lznsg Nielsen holder gje med skeermen
for at se, om bade blodtryk og puls er,
som det skal vaere. Hun er selv 56 ar og

i2o11:

“Jeg har kolleger, der er sygemeldt med
darlige led i haenderne. Det er arger-
ligt, og jeg har da ogsa veeret bekym-
ret for fremtiden. Men jeg tror, at vores
nye medicinopsatning kan vere med
til, at vikan blive i faget og fa et leengere
arbejdsliv.”

Hun slukker for sovemedicinen pa dra-
betzalleren. Der gar ikke lang tid, sa vag-
ner patienten:

“Det er overstaet, du er vagnet nu. Det
er get godt,” siger Lise Lansg Nielsen.

Operationssygeplejerskerne rydder
op og legger operationsinstrumenter pa
metalbakkeriskabet med alt det, der skal
steriliseres. Prgverne ryger hurtigt afsted
tillaboratoriet, sygeplejerskerne hjelper
den xldre dame over i en hospitalsseng,

Faerre smerterog
mindre ubehag

En sygeplejerske paen
dagkirurgisk stue har mere
end halveret oplevelsen af
gener, smerter og ubehag

i sine haender ved brug af
drabetzelleren sammenlignet
med sprajtepumpen.

| en periode pa otte uger,
hvor hun brugte sprgjte-
pumpen, fik hun til opgave
at notere sin fysiske funktion
af arme, skulder og haender

i forbindelse med alt fra at
bzere en indkgbspose til at
udfare sit arbejde - paen
skala fra 0-5. Smertescoren
endte pa 18,33.

Derefter noterede hun pa
samme made sin fysiske
funktion i en periode pa
otte uger, hvor hun brugte
drabetaelleren. Her faldt
smertescoren til 7,5.

Kilde: Viktoria Reumert Laurberg
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og Lise Lansg Nielsen giver hende briller
pa. Hun far et varmetaeppe om sig.

“Tag du bare nogle dybe vejrtrakninger,
sa korer vi stille og roligt ind pa opvag-
ningen,” siger hun og ruller patienten ud
af operationsstue 107 - mod opvagningen.

Imens taender hendes anastesikol-
lega igen drabetalleren og begynder

at taste nye tal ind for dosis pa nzaste
patient. Medicinflaskerne i dropsattet
er stadig godt fyldte. Bortset fra den
nederste del af den gennemsigtige dob-
beltlgbede slange taettest pa patienten,
skal ingen af slangerne skiftes. De store
60 ml-sprgjter far de igen ikke brug for.
De bliver fortsat i skabet. @

P& afsnit 3 bruger anaestesisy-
geplejerskerne stadig sprgj-
tepumpen, men skal snart i
gang med drabetzlleren. Pia
@gaard Pedersen haber, at det
kan hjzlpe pa generne i hendes
tommelfinger.
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Gavner haender,
tidsforbrug og

klima

Ved at skifte fra sprgjtepumpe til drabetaeller slar
anastesisygeplejerskerne pa Aarhus Universitets-
hospitals dagkirurgi to fluer med et smaek. For den
nye arbejdsgang er ikke kun bedre for fingre og
haender. Den er ogsa bedre for klimaet.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Mikkel Berg Pedersen

i startede egentlig med at ville

undersgge, hvordan vi kunne

afhjalpe anzestesisygeplejer-

skernes smerter i fingrene. Men
pengene fandtes indenfor baredygtig-
hed. Derfor blev CO2-forbruget inte-
ressant,” siger Viktoria Reumert Laur-
berg, operationssygeplejerske og leder
af drabetellerprojektet i dagkirurgien
pa Aarhus Universitetshospital.

Pa en almindelig arbejdsdag kan en
anzstesisygeplejerske sagtens komme op
pa at skulle knzekke omkring 22 ampuller
og traekke medicin op til bedgvelse i lige
sa mange 2 ml-sprojter.

“Derudover skal hun traekke anaestesi-
preparater op i 60 ml-sprgijter til sprojte-
pumpen, hver gang en sprgjte er tom. Og
hver gang kasseres der sprgjter og embal-
lage, ligesom flere slanger smides ud efter
hver operation,” tilfgjer hun.

Pilotprojektet blev finansieret via Cen-
ter for Baeredygtige Hospitaler i Region
Midtjylland.

Hver gang
kasseres der
sprgjter og
emballage.

Viktoria Reumert Laurberg
udviklingsansvarlig sygeplejerske

"De stotter udviklingsprojekter med
fokus pa at reducere CO2-forbruget. Det-
udover afholder de arlige sammenkom-
ster, hvor man kan fremlegge og vise
sine projekter for andre hospitaler. De
penge, vi fik fra Center for Baeredygtige
Hospitaler, gik til at frikobe en anaestesi-
sygeplejerske nogle timer til at arbejde
sammen med mig om projektet.”

Da projektet ogsa har stort fokus pa
anastesisygeplejerskernes arbejdsmiljg,

kontaktede Viktoria Reumert Laurberg
ogsa Arbejdsmiljgteamet pa Aarhus Uni-
versitetshospital:

Vi har mangel pa anastesisygeplejer-
sker. Derfor er dette projekt vigtigt, og
vi fik hurtigt interesse for Arbejdsmiljo-
teamet. De valgte at donere halvdelen af
de penge, jeg skulle bruge for at kunne
kere projektet pa hele Dagkirurgisk Afde-
ling. Den anden halvdel modtog jeg af
min afdelingsledelse.”

Mertid hentes hurtigtind

Det store klimabelastende forbrug af
engangsmaterialer inden for sundheds-
vasnet er en kendt faktor. Og slid pa
fingre og handled har ogsa i arevis vaeret
en kendt arbejdsskade for anaestesi-
sygeplejersker. For sygeplejerskerne
i dagkirurgien giver det da ogsa god
mening, at de med ét slag gar noget godt
for bade klimaet og arbejdsmiljget.
“Med den nye metode skal man bruge

10 minutter mere pa at satte drabetael-
leren op, nar vi starter om morgenen. Det
kraever lidt handelag og omhyggelighed.
Men den tid er hurtigt hentet ind i labet
af dagen. Dropsattene er godkendt til
anvendelse i 12 timer, og lgber man tgr for
medicin, saetter man blot en ny medicin-
batte til dropszttet. Det hele er godkendt
af hygiejnesygeplejersken. Vi gir ikke pa
kompromis med hverken patientsikker-
hed eller hygiejneregler,” siger hun.

Interesse fraudlandet

Drabetalleren er allerede kendt pa medi-
cinske afdelinger, f.eks. nar patientereri
kemoterapi. Men den er ny i anzestesien,
og Viktoria Reumert Laurberg har derfor
veeret pd besgg pa en anden operations-
afdeling pa Aarhus Universitetshospital
for at forteelle om drabetzlleren. Afde-
lingen afventer pt. resultaterne fra det
nuvarende store projekt.

”Jeg har ogsa varet med til en sam-
menkomst med Center for Baeredygtige
Hospitaler, hvor jeg praesenterede projek-
tet pa en stand. Den havde stor interesse,
og det var bade en sjov og spaendende
oplevelse at fortalle andre om projektet
og opleve, at andre ogsd kan se idéen.”

Selvom de 13 drabetzllere, som afde-
lingen har faet til radighed, er forholds-
vis nye pa afdelingen, er de forelgbige
spade resultater sd lovende, at ikke bare
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“Vi gar hverken pa
kompromis med
patientsikkerhed
eller hygiejneregler,”
siger udviklings-
ansvarlig syge-
plejerske Viktoria
Reumert Laurberg,
leder af drabeteeller-
projektet.

Mindre forbrug
af sprojter og
slanger

» | en periode pa otte
uger, hvor en opera-
tionsstue brugte
sprajtepumpen, blev
antallet af slanger,
sprgjter og andre
anaestesi-engangs-
artikler talt op. Der
var 14 operationer,
og der blev brugt
110 engangsartikler,
svarende til 7,9 per
patient.

* | naeste periode pa otte
uger, hvor drabetael-
leren blev brugt, var
der 20 operationer.
Her blev der kun brugt
69 engangsartikler,
svarende til 3,5 per
patient - en reduktion
af engangsartikler pa
56,3 pct.

» |forhold til CO2
svarer det ligeledes
til en reduktion pa
56,3 pct. ved at bruge
drabetaeller i stedet for
sprgjtepumpe.

Kilde: Viktoria Reumert Laurberg

andre afdelinger og hospitaler har vist
interesse, men ogsa andre lande skae-
ver til erfaringerne fra Aarhus, fortael-
ler Viktoria Reumert Laurberg, som for
nylig fremlagde og vandt Posterprisen
ved den dagkirurgiske verdenskongres
IAAS i Oslo.

“Jeg blev efterfglgende kontaktet af
sundhedspersoner fra Tyskland, Holland
og England, som ville vide mere. Ogsa
Rigshospitalet har vist interesse, og i
Aalborg er de nu ogsa begyndt at bruge

drabetallere i dagkirurgien,” siger hun
og fortsatter:

“Projektet har skabt et godt samar-
bejde med Aalborg Universitetshospi-
tal. De harimplementeret drabetaellerne
ideres sammedagskirurgi-afsnit og vil til
atimplementere det pa deres store ope-
rationsafsnit. Vi samarbejder om gode
lgsninger i form af opsatning og hvilke
medicinalprodukter, der giver mening
at bruge. Det har vaeret meget givtigt at
samarbejde pa tvars af regioner.” ®
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Susanne Barren Lene Segndergaard Hansen

Det var med sorg, at vi pA OUH modtog beskeden om, at
Susanne Barren, chefsygeplejerske Kirurgisk afdeling A, OUH,
pludselig gik bort sgndag den 8. december 2024.

Med hendes bortgang har vi mistet en engageret og faglig
dygtig leder, men ogsa et utrolig varmt og positivt menneske.

Susanne blev ansat pa Sygehus Fyni1993 og har siden veeret
bdde en del af Anzstesiologisk Afdeling pa Nyborg Sygehus,
Anzstesiologisk Intensiv Afdeling V pa Svendborg Sygehus
og senest Kirurgisk Afdeling A p4 OUH. Hun var en leder, der
mgdte udfordringer og opgaver med ordentlighed og grun-
dighed, og hun formaede at navigere i komplekse situationer
med bade skarphed og empati.

Afkollegaer beskrives hun som én, man altid kunne regne med.

Nar Susanne tog ordet, var det altid velovervejet, fagligt fun-
deret og med en anerkendelse af andres perspektiver. Hun havde
enevne til at skabe lgsninger selv i de svaereste situationer. Hun
holdt fast, nar det var pakraevet, men bevarede den konstruktive
tilgang for at fa tingene til at lande bedst muligt for patienterne.

Susanne blev 61 ar, hun vil blive husket som en stor faglig
kapacitet, der havde blik for menneskene omkring sig. Hun vil
blive dybt savnet.

Aret veere Susannes minde. OUH

Vores kere kollega, Lene Sendergaard Hansen, er efter kort
tids sygdom, sovet stille ind, pa hospice den 4. januar 2024.

Lene blev ansat i Urologisk Ambulatorium den 1. februar
1908. Lene var sygeplejerske i hjertet, fagligt kompetent med
en stor omsorg for hver enkelt patient. Lene fulgte med tiden
og greb nye udfordringer med interesse og et dbent sind. Lene
efteruddannede sig inden for urologien og var aktiv i diverse
nye implementeringer.

Lene var en stor ressource ift. studerende og nyt personale,
som aldrig glemmer deres oplaering, hvis Lene var deres mentor.
Lene var rummelig og sd altid det positive i det enkelte menneske.

Lene var sej, traenede, spiste sundt, deltog i diverse ekstrem-
lgb og hoppede sagar i den bundlgse Nys@, sommer som vinter.

For os var Lene forst og fremmest "vores Lene” med kaerlighed,
humor, stor faglighed, empati, hjeelpsomhed og et godt grin.

Lene efterlader os alle med et stort tomrum, elsket, husket
og savnet for evigt i Urologisk Ambulatorium. Tak fordi vi, som
kolleger, fik lov til at fglge dig sa teet i den sidste tid.

Vores tanker gar til Lenes familie.

Aret veere Lenes minde.
Kollegerne i Urologisk Ambulatorium,
Esbjerg Sygehus

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

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

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

Scan QR-koden og bestil prgver eller book et
mgde med en af Sorbact® produktspecialister

1. Stanirowski P, et al. Randomized Controlled Trial Evaluating Dialkylcarbamoyl Chloride Impregnated Dressings for the
Prevention of Surgical Site Infections in Adult Women Undergoing Cesarean Section. Surg Infect (Larchmt) 2016; 17(4):427-35.
2. Anderson D), et al. Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. Infect Control Hosp
Epidemiol 2014; 35(6):605-627

°
eeegs eSSIt Sorbact® er et registreret varemaerke
es tilhgrende ABIGO Medical AB

Forebygger og behandler sarinfektioner

Fjerner bakterier, svampe og endotoksiner pa en sikker made

Effektiv mod de mest almindelige resistente patogener

2022-94 Essity Denmark A/S
Gydevang 33

DK-3450 Allergd

sorbact.dk
+45 4816 8220
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Britt Borregaard
Professorihjerte-
sygdomme
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Britt Borregaard, sygeplejer-
ske, ph.d., blevidecember ny
professor i hjertesygdomme
ved Klinisk Institut pa Syd-
dansk Universitet (SDU) og
ved Hjertemedicinsk Afdeling
pa Odense Universitetsho-
spital (OUH). Professoratet
har serligt fokus pa Cardiac
Health Outcomes Research.

Britt Borregaards forskning
skalsom hidtil centrere sigom
patient-rapporterede oplysninger ved behandling samt de lang-
sigtede kliniske og organisatoriske resultater af patientbehand-
ling, herunder genindlaeggelser, dodelighed og tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Understattelse af pargrende har et sarligt fokus.

Britt Borregaard er uddannet sygeplejerske i 2008 samt
Master i Offentlig kvalitet og ledelse fra SDU i 2012 og ph.d. i
Sundhedsvidenskab i 2019.

Helle Brinch Nielsen
Ny chefsygeplejerske

Helle Brinch Nielsen er
fra arsskiftet blevet en del
afleder-duoeni spidsen
af det kirurgiske omrade
samt kreeft-omradet pa
Esbjerg og Grindsted
Sygehus.

Helle Brinch Nielsen star-
tede pa Esbjerg og Grind-
sted Sygehus i 2021 som leder
med fokus pa test- og vacci-
nationsindsatsen. Forinden
havde hun allerede oparbej-
det stor ledererfaring fra f.eks. Vejle Kommune og Kolding
Kommune.

Nu er Helle Brinch Nielsen sa tradt ind i rollen som chefsy-
geplejerske for kirurgisk afdeling og bliver en del af ledelsen
af kirurgi- og kreeft-omradet.

Henriette Christensen
Ny chefsygeplejerske

Fra 1. marts hedder chefsy-
geplejersken pa Afdeling for
Hjerne- og Rygmarvsskader
Henriette Christensen. Hun
kommer fra en stilling som
oversygeplejerske pa Inten-
sivt Afsnit pd Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital. Med
sig har hun mere end 25 ars
erfaring indenfor sundheds-
vaesenet, hvoraf hun de sene-
ste 12 ar har arbejdet med
ledelse, kvalitets- og udvik-
lingsarbejde.

Hun har bl.a. arbejdet som oversygeplejerske pa det tidli-
gere intensivafsnit Y13 pd Valdemars Hansens Vej, Afdeling for
Bedgvelse og Intensiv behandling.

Henriette Christensen er oprindelig uddannet sygeplejerske
med speciale i intensivomradet. Hun har ogsa gennemfgrt en
diplomuddannelse i ledelse og er certificeret systemisk coach.

Bedste medicinprojekt

eAnd 0104

Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital karede igen
2024 det bedste medicin-
initiativ inden for gron
omstilling.

Vinderne blev sygeplejer-
skerne Clara Frglund Hansen
og Nadia Talman Lundbeck,
Neurologisk Afdeling, som
gennem et tvarfagligt pro-
jekt over en periode pa seks
maneder lykkedes med at
reducere forbruget af para-
cetamol med knap 40 pct.,
svarende til et reduceret CO2-forbrug pa 79 kg.

Projektet har vha. en systematisk daglig gennemgang sikret,
at patienterne ikke har faet fast paracetamol uden indikation.
Initiativet har dermed oget patientsikkerheden og reduceret
ungdig medicinering til gavn for patienterne og for miljget.
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Ingrid Poulsen
Uddannet
sygeplejerske i 1979

L 4

Professor i klinisk
sygepleje pa Amager
og Hvidovre Hospital

og Roskilde Universitet,
Institut for Mennesker og
Teknologi, samt lektor ved
Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet .

Patienter far ofte ikke daekket

deres plejebehov

Et forskningsprojekt pa medicinske og geriatriske afdelinger skal skabe bedre
vilkar for sygepleje til gavn for en patientgruppe med komplekse udfordringer
og et stort plejebehov. Omsorgen har ringe kar i den standardiserede flow-

kultur, siger projektleder.

Tekst Ulla Abildtrup
Illustration Andreas Normann

"Der er forsket meget i patient-sygeplejer-
ske-relationen pa bl.a. kreftafdelinger, men
ikke pa de medicinske afdelinger. Patienterne her
er typisk meget syge aldre med komplekse udfor-
dringer og et stort behov for hjalp til personlig
pleje. Men vores projekt tyder pd, at patienterne
ofte ikke far deekket deres behov for pleje, iser de
psykosociale behov.”

Det forteeller Ingrid Poulsen. Hun var i mange
ar sygeplejerske pa forskellige kliniske afdelinger
heriblandt geriatriske. [ dag er hun professor i kli-
nisk sygepleje ved Amager og Hvidovre Hospital
og Roskilde Universitet og medforfatter til bogen
"’Fundamentals of Care’, som giver en teoretisk for-
staelsesramme for sygepleje. Og sa er hun leder af
et stort forskningsprojekt, SafeCaRe, som skal for-
bedre vilkarene for sygepleje pa netop medicinske
og geriatriske afdelinger.

”Jeg har altid vaeret en stolt sygeplejerske, men for
10-12 ar siden dukkede der flere sager op om darlig
sygepleje i udlandet, hvoraf nogle direkte havde
fort til dedsfald. Det forte til etableringen af den
internationale ramme for sygepleje, 'Fundamentals
of Care’, og forstaerkede min interesse for at forske
i, hvad god sygepleje egentlig er, og hvad der kan
udfordre den,” siger professoren.

Haemmetaf rammer

Fundamentals of Care er udgangspunktet for pro-
jektet SafeCaRe pa tre medicinske afdelinger i Her-
lev-Gentofte, Hvidovre-Amager og Sjellands Uni-
versitetshospital Nykebing Falster. Her har Ingrid
Poulsen og hendes medforskere interviewet patienter
og personale om deres oplevelse af sygeplejen og
observeret plejepersonalets muligheder og begraens-
ninger for at yde sygepleje.

”En af de vigtige pointer er, at sygeple-
jerskerne er hemmet af rammer og vilkar,
som begrenser deres muligheder for at
yde individualiseret sygepleje. Det er en
stor forskel til dengang, jeg selv arbej-
dede pa geriatrisk afdeling, hvor der blev
lagt stor vaegt pa den indledende syge-
plejevurdering og pa systematisk vis at
afdaekke, hvad patienten havde behov
for,” forteeller hun.

"l dag er der en tendens til, at sygeple-
jerskerne fremstar mere reaktive fremfor
proaktive. I situationer hvor patienterne
beder om hjelp til f.eks. at tage sokker

SafeCaRe

Projektet Safe Patient Care
and Retention of Nurses er
forankret i Klinisk Forsknings-
afd. Amager Hvidovre Hospi-
tal i samarbejde med Afd. for
/Eldresygdomme pa Amager
og Hvidovre Hospital, Afd. for
Medicinske Sygdomme pa Her-
lev og Gentofte Hospital, samt
Medicinsk Afd. pa Sjaellands
Universitetshospital Nykg-
bing Falster. Desuden delta-
ger forskere fra universiteterne
i Kgbenhavn og Lund samt
Skane Universitetshospital.
Projektperioden er 2023-2026.
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pa, kan svaret vaere, at 'det er ikke syge-
plejerskens arbejde’.”

Interviewene med sygeplejerskerne
viste, at fokusi stedet er pa drift og flow.

"Ledere har i dag meget fokus pa at fast-
holde en flowkultur med standardiseret
fast-track behandling,” siger Ingrid Poulsen.

Hun henviser til, at den gennemsnit-
lige indleggelsestid for mennesker over
65 ar er 4,9 dage, hvilket betyder, at der
bruges mange sygeplejerskeressourcer
pa administrative opgaver i forbindelse
med indlaeggelser og udskrivelser.

"Sygeplejerskerne i interviewunder-
sogelsen fortaller, at presset for at fa
patienterne hurtigt udredt og udskrevet
er stort,” siger Ingrid Poulsen.

Det betyder ogsa, at det medicinske
ofte prioriteres over sygepleje, f.eks. nar
der mangler laboranter.

"Mange steder er det blevet rutine, at
sygeplejersker tager blodpraver, hvilket
alt andet lige tager tid og fokus fra den
fundamentale pleje af patienterne. Der er
ikke tid til at seette sig hos en patient, der
har behov for at blive trgstet, eller bista
en patient med at komme pa toilettet.
Sygeplejerskerne giver udtryk for, at de
mangler ledelsens opbakning til at bruge
tid og fokusere pa sygepleje.”

Hgjere tilfredshed

Normeringerne pa de medicinske afde-
linger har altid vaeret for lave ifolge Ing-
rid Poulsen, men projektets mal er ikke at
skabe grundlag for krav om flere ressourcer.

BEHANDLING

INDLAGGELSE

UDREDNING

PLEJE & NARVAR

UDSKRIVNING

"Ideen er, at afdelingerne kan bruge
vidensgrundlaget fra vores forskning til
at fremme sygeplejerskernes muligheder
for at yde personcentreret og evidens-
baseret sygepleje, styrke sygeplejefag-
ligheden og det tvaerfaglige samarbejde
til fordel for patientsikkerheden,” siger
professoren og uddyber:

"Det betyder, at der i et samarbejde
mellem afdelingerne og forskere udvikles
en sundhedsinnovativ intervention, som
kan anvendes af samtlige hospitalsafde-
linger til at styrke sygeplejen. Vi forventer,
at det vil gge bade patienter, pargrende
og personalets tilfredshed.”

Hun har set flere projekter kuldsejle,
fordi personer udefra troede, de kunne
fikse et problem, og leegger derfor stor
vaegt pa, at forandringer skal tilpasses
den lokale kontekst.

"I vores projekt anvender vi en ’bottom-
up’ tilgang, hvor ledelsen, personalet og
patienterne er involveret igennem hele
forandringsprocessen lige fra dataind-
samlingen til implementeringen. Vi er

ngdt til at taenke i helheder og samska-
belse,” understreger Ingrid Poulsen.
Hun navner sygeplejerske Signe Eek-
holms ph.d.-athandling fra 2022, der viste,
at det er muligt at udvikle metoder, som
giver mere tid til sygepleje ved brug af
implementeringsvidenskab.

"Hun skrev ph.d. pa landets storste
medicinske afdeling pa Herlev Gentofte
Hospital, og forandringen blev opnaet
ved at styrke ledelsens og sygeplejespe-
cialisternes kompetencer til systematisk
og struktureret at reorganisere arbejds-
gange, fremme tvaerfagligt samarbejde
og styrke plejepersonalets faglighed.” @

Las mere

Laes om projektets
resultater ved at
scanne koden med din
smartphone.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ingrid+poulsen&sort=date

52 Vaskeindtag

Alle borgere skal drikke
mere med sugergr

[ Aalborg har et projekt vist forbavsende resultater ved at
skifte et sugergr ud med et andet. Det gger vaeskeindtaget
markant og kan vare med til at forebygge indlaeggelser pga.

u kender det helt sikkert. Sma-

gen af dit vand eller din juice

kan blive en smule underlig.

Samtidig klasker det aflange
ror sammen, hvis det star for leenge i
glasset. Det er selvfolgelig papsugerg-
ret, vi taler om.

En af dem, der ogsa synes, et papsu-
geror ikke er rart at drikke med, er cand.
cur. og APN-sygeplejerske Methe Elbeck.
Hun arbejder pa det kommunale Akut-
tilbud Aalborg, og efter en snak med sin
leder besluttede hun at kaste sig ud i et
projekt om papsugeror.

Pa akuttilbuddet tilbyder de sygeple-
jefaglig udredning, observation og pleje
for at forebygge indleggelser eller gen-
indlaeggelser af borgere. Det er typisk
borgere, der er skrobelige og svaekkede,
fordi de er her efter en udskrivelse fra
hospitalet.

“Nogle borgere dgjer med mundtor-
hed, sa papsugergret klistrer sig fast til
deres leber, nar de forsgger at drikke. 1
andre borgeres drikkevarer star sugergret
maske i en time eller to med isterninger

dehydrering.

Tekst AntonKjgller Alexandersen
Foto Cathrine Ertmann

Det kan forebyg-
ge sa meget, at de
far vaeske nok.

Methe Elbeck,
cand. cur og APN-sygeplejerske.

i, og sa bliver sugergret helt oplgst. Si
vitaenkte, det kunne veere interessant at
prove at skifte det ud med et tritansuge-
ror og male borgernes tilfredshed med
det,” fortaeller Methe Elbeck.

Det omtalte tritansugergr er lavet af
plastmateriale, som ggr det mere hold-
bart og genanvendeligt. | akuttilbuddet
anskaffede de sig en rekke sugeror fra

Wibe, der er brudsikre, og som kan ren-
ses via en ultralydsmaskine. | samarbejde
med en hygiejnesygeplejerske ompro-
grammerede de maskinen til et slutskyl
pa 85 grader celsius, sa det var hygiejne-
massigt forsvarligt. Herefter kunne deres
mindre pilotprojekt om sugergr ga i gang.

De forbavsende 50 pct.

Hvordan var det at suge vaesken op? Hvor-
danvurderede du kvaliteten af sugergret?

Det var spgrgsmal som disse, 63 borgere

i akuttilbuddet blev spurgt om. Papsuge-
roret og tritansugergret blev testet med

drikkevarer som vand, malk, kakao, juice,
proteindrik, the og kaffe. Og konklusio-
nen var klar.

"Der er ikke pa noget tidspunkt i den
her undersoggelse, hvor nogen af patien-
terne taler om papsugergret som rarere
end tritansugeroret,” siger Methe Elbeck.

Mere overraskende blev det dog bade
for patienter og personale, da mani et
eksperiment med to borgere over fire
dage, registrerede alt, der blev drukket
fra morgen til aften med de to typer af
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sugergr. Tritansugergret blev brugt pa forste- og
tredjedagen, mens papsugergret skulle benyttes pa
anden- og flerdedagen. Ved brug af tritansugero-
ret viste det sig, vaeskeindtaget blev gget markant.
Den ene borger drak i gennemsnit 1650 ml. mere
med tritansugergret, mens den anden borger drak
560 ml. ekstra.

”Sa den ene borger har en ggning pa 50 pct. ved,
athanfar et andet sugergr. Jeg synes, det er forbav-
sende meget mere, ved at man skifter kvaliteten af et
sugergr. Og det er tankevakkende, fordi samtlige af
vores plejehjem og sygehuse far serveret drikkevarer
med et papsugergr,” siger Methe Elbeck.

Sygeplejerske og cand.cur. Pernille Marie Ander-
sen, der ogsa har varet med i projektet, supplerer:

"Den forste borger var selv overrasket over udfal-
det med at fa et sugergr,” siger hun og forteller, at
flere borgere og pargrende efterfglgende har villet
anskaffe lignede sugergr til hjemmet.

Mere opmaerksomhed pa vaeske

Ergoterapeut Tenna Kjersgaard Nielsen har ogsa
veret en del af projektet for at sikre at borgerne
kunne drikke sikkert — men ogsa for at tale om vaeske,
konsistens og stgrrelse pa sugergrene. I et ar har de
brugt tritansugergr, uden et eneste er gaet i stykker.

.

Og selvom det kan virke som en lille ting — at udskifte
et sugergr med et andet — sd skal det ses som et led
i at forebygge indlaeggelser.

"Det kan forebygge sa meget, at de far vaeske nok.
Det er halvdelen af deres behandling i stgrstedelen
af tiden hos os,” siger Methe Elbeck og fortsztter:

Vi har et gnske om at se, at alle borgere drikker
mere med sugergr. Hvis alle skrgbelige borgere drik-
ker mere, sa vil det vaere verdens mest simple lgsning.”

Mettte Elbeck, Pernille Marie Andersen og Tenna
Kjarsgaard Nielsen er tre er en del af et opfol-
gende projekt, der hedder 'Drikker man mere ved at
anvende sugergr?’. Her forsztter de arbejdet med
at kigge pa sugergr og vaeskeindtag. 100 borgeres
indtag via sugergr og elektroniske kopper skal méles
for at se, om alle borgere som udgangspunkt skal
have et sugergr, for at undersgge om man generelt
drikker mere med et sugergr end uden.

"Det handler om at gge opmarksomheden pa
vaeskeindtag,” siger Pernille Marie Andersen, inden
Methe Elbeck afslutter:

"Overordnet set, haber jeg, vifar en dybere viden
om, hvordan vi kan tilpasse den made, vi serverer
vores drikkevarer pa. At vi hele tiden bliver klogere
og skaber et bedre liv for de mennesker, der har
allermest brug for det.” @

o

Det er nemmere
at drikke med
tritansugerg-
reret uagtet
vaeskens konsi-
stens. Her ses
beboeren Gre-
the med ergo-
terapeut Tenna
Kjeersgaard
Nielsen (tv.) og
sygeplejerske
Pernille Marie
Andersen.
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54  Stomi

Samarbejde styrker pleje
af borgere med stomi

En mere effektiv og malrettet sygepleje i kommunerne til
borgere med stomi. Og mere ensartede og sammenhzen-
gende forlgb. Det er fordelene ved et nyt samarbejde pa
tveers af to regioner og 31 kommuner.

nsartede tilbud, smidigere
patientforlgb og bedre adgang
til hjaelpemidler og stomipro-
dukter.

Det er nogle af resultaterne af et nyt
tvaersektorielt samarbejde mellem 31
kommuner, Region Syddanmark og
Region Midtjylland, der startede juni
2024.

Det nye samarbejde giver kommunale
sygeplejersker en stgrre rolle i plejen af
borgere med stomi, og samtidig styrkes
samarbejdet pa tveers af sektorer, sa bor-
gere med stomi oplever mere ensartede
tilbud og mere sammenhangende forlgb.

Nyborg er en af de kommuner, der
er gaet i front med samarbejdet. Her
er Charlotte Hansen ansat som stomi-
sygeplejerske, og hun er glad for det nye
samarbejde, der har effektiviseret hendes
arbejde, sd hun kan komme hurtigere i
gang med at behandle og hjelpe borgere.

"Far havde vi ikke et taet samarbejde
pa tvers af sektorer. Vi skulle igennem
stomiambulatoriet, hvilket tog tid, da
vi matte afvente deres vurdering for at

Tekst Maja Anna Rasmussen
Foto Birgitte Carol Heiberg

bestille de rette produkter og komme
videre med borgeren,” fortaller Char-
lotte Hansen og tilfgjer:

”"Nu er det langt mere effektivt for mig
og teamet. Vi kommer hurtigere i gang
med bade behandling og handtering af
stomier, sa vi kan reagere hurtigere og
mere pracist.”

Mere stremlinede processer

Det nye samarbejde handler om falles
indkgb af stomi-produkter, et faelles
servicecenter samt et websystem, hvor
patienter kan bestille produkter. Der-
til ogsa et falles lager, sa sygehuse og
kommuner har adgang til samme pro-
duktsortiment. Derudover er der udvik-
let et tveersektorielt e-laeringsprogram,
som skal give et kompetencelgft til de
kommunale sygeplejersker, der hjelper
stomi-opererede.

Det fortaller Annette Bjgrn, som er
indkebschef'i Strategisk Indkgb, Region
Syddanmark.

Hun forklarer, at formalet med det nye
samarbejde samtidig er at sgrge for, at

stomi-opererede kan fa et produkt, som
passer godt til dem, samt fa den stgtte og
hjelp, de har brug for bade pa sygehuset
ogieget hjem via kommunen.

"Den falles indkebsaftale sikrer, at
stomi-opererede far samme produkt
hjemme som pa sygehuset, hvilket ska-
ber mere sammenhzang i behandlingen
pa tvaers af kommuner og regioner. Tid-
ligere var det ikke en selvfolge pa grund
af forskellige aftaler med leverandgrer,”
siger Annette Bjgrn.

Bade systemer og arbejdsprocesser
er blevet mere strgmlinede, og hjelpen
er kommet taettere pa borgeren, hvilket
stomisygeplejerske Charlotte Hansen
kan maerke.

"Den stgrste forandring er hurtigere
behandling og tilsyn ved problemer som
irritation eller komplikationer. Samtidig
har jeg faet bedre adgang til produkter,
sa jeg hurtigt kan oprette bevillinger og
bestille hjeelpemidler. Det sikrer en bedre
pleje,” fortaller Charlotte Hansen.

Nar hun besgger en borger, laver hunen
helhedsvurdering af borgerens tilstand,
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stomien, huden, maven og alle relevante
faktorer. Typisk handler udfordringerne
om lekager, redme og sarproblemer,
eller om at pladen hopper af.

Hjzelp via direkte linje
"Mit mal er at sikre bedre behandling og
pleje. Nu kan vi reagere hurtigt, fordi
behandlingen er rykket tettere pd, og
alle borgere med en stomi i Nyborg Kom-
mune har adgang til hjelp via en direkte
linje — uanset om de modtager hjemme-
hjalp eller ej. Det gor en stor forskel,”
forteeller Charlotte Hansen.
Hun kan hurtigt tage beslutninger,
oprette bevillinger og vurdere behov, da
hun har godt kendskab til stomiprodukter.

"Ofte kan en ny behandling vaere i gang
inden for 1-2 dogn, hvilket gor en stor
forskel for borgerne,” siger hun.

Uvurderlig patientstotte

Signe Koch Dreier fra Nyborg Kommune
er én af de cirka 120 borgere, der modtog
hjemmehjeelp til stomi i 2024. Efter en
operation fik hun en midlertidig stomi
i fire maneder - en ekstra udfordring i
et allerede belastende sygdomsforlgb,
hvor det var sveert at finde overskud til
at hiandtere de praktiske og folelsesmaes-
sige aspekter.

Her blev sygeplejerske Charlotte Han-
sen en uvurderlig statte, idet hun tog sig
af alt det, der handlede om stomien, og
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gjorde forlgbet lettere for Signe Koch
Dreier.

"Jeg synes, det er godt, at der i hjemme-
plejen er sygeplejersker, der er dedikerede
og specialiserede i stomi. Jeg fik rigtig
meget hjalp til, hvad der var bedst for
mig,” siger Signe Koch Dreier og tilfgjer:

”"Hun viste mig, at der findes mange for-
skellige typer stomiposer, og vi provede
forskellige over flere dage. Hun intro-
ducerede mig ogsa til hjemmesider og
redskaber, der gjorde det lettere at leve
med en stomi. Jeg var virkelig glad for
hendes hjalp, for uden hende havde jeg
nok bare brugt det, jeg fik med fra syge-
huset, hvilket ikke ville fungere i lengden
for mig. Det var virkelig en stor hjelp.” @
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Tillidsreprasentanten

Hjalp kollega tilbage
efter hjernerystelse

Julie Bjgrlund Madsen var bisidder, da en sygeplejerske skulle
tilbage pa arbejde efter en hjernerystelse. Hun hjalp med at
bevare fuld pensioni tre ar, selvom sygeplejersken gik ned i tid.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Claus Bech

Detkanvare svaertat komme tilbage
pa arbejdet igen efter en sygemelding
med hjernerystelse. Men hvis man har
entillidsreprasentant, der star klar til at
hjelpe, kan det gore forlgbet nemmere.

Julie Bjgrlund Madsens er tillidsreprae-
sentant for ca. 40 sygeplejersker pa Afde-
ling for Urinvejskirurgi pa Rigshospitalet
og har for nylig hjulpet en sygeplejerske,
der kom slemt til skade med hovedet og
var fuldtidssygemeldt i fem maneder.
“Jeg rakte ud til hende og sagde, at
hun skulle huske, at hun kunne bruge
mig.”

Hurtigt blev Julie Bjgrlund Mad-
sen en del af sygeplejerskens for-
lgbift. at lande en god aftale for,

hvordan hun skansomt kunne

vende tilbage til arbejdet. I star-
ten havde hun og sygeplejer-
sken mgder med ledelsen over
Teams og senere pa arbejds-
pladsen.

“Jeg kunne hjelpe med at
traekke lidt i handbremsen,
sa optrapningen ikke gik for

hurtigt, og hun ikke blev pres-

set ud i noget, hun ikke var klar
til. Det er meget forskelligt, hvor

udmattet man bliver, nar man
vender tilbage efter en hjernery-

L J

Tillidsrepraesentant Julie Bjgrlund
Madsen har hjulpet en sygeplejerske
ramt af hjernerystelse med at bevare sin
fulde pension.

57

stelse. Derfor ma man tage udgangspunkt
i den pagaeldende situation. Der ikke en
skabelon for det.”

Neditid, men fuld pension

Sygeplejersken startede med at arbejde
et par timer en formiddag og trappede
op med to timer over fem-seks maneder.
Hun var oprindeligt ansat pa 37 timer.
Men efter hun blev raskmeldt, endte hun
med at matte ga ned pa 32 timer.

"Der kunne jeg sende hende i retning
af sygeplejerskernes pensionskasse i
PKA. For vi har solidarisk indbetaling.
Det betyder, at mani op til tre ar kan fa
samme indbetaling til pension, som hvis
man var man ansat pa fuldtid - safremt
man er gaet ned i tid pga. sygdom eller
funktionsnedsattelse.”

Men man skal selv sgge om det i PKA.

“Hvis man gar fra 37 til 32 timer om ugen,
garmanidet her tilfaelde glip af omkring
7.600 kr. om aret, hvis man ikke kender til
den her aftale. 1 alt bliver det ca. 23.000
kr. pa de tre ar.”

Julie Bjgrlund Madsen peger pa, at til-
lidsrepraesentanten altid bgr vaere inde
over forlgbet med en langtidssygemelding.

“Det en god idé at have sin TR med
inde over den plan, der bliver lagt for
optrapning. Vil man sikre sig, at alt med
lpnkroner, ferie og pension ogsa er, som
det skal veere, sd er det heller ikke dumt
at hive fatisin TR,” siger hun og tilfgjer:

“Vi fik landet en fin model, hvor syge-
plejersken nu er tilbage som den super-
dygtige sygeplejerske, hun er. Og sa far
hun sin fulde pension.” ®
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Udvalgt af redaktionen

Boger

Ulandsindsamling,
alderdom og angst

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

SUSANNE BLOCH KJELDSEN
BODIL LUND

St V %
UTROLIGE HISTORIE

Susanne Bloch Kjeldsen Og Bodil Lund

Oversygeplejersken Bodil Lunds utrolige

historie

Historia 2024
172 sider - 249,95 kr.

Ringet op af praesident

Anwar Sadat

® Oversygeplejerske
Bodil Lund bliveriigyg
hovedperson i en indsam-
ling af medicin og hospitals-
udstyr til adventisternes
hospital i Uganda. Indsam-
lingen gar over al forvent-
ning, og den bliver start-
skuddet til en utrolig
historie om en sygeplejer-
ske, som keemper for en
vigtig sag. Pa 40 ar far hun
indsamlet medicin for over
en halv milliard kroner, men
havner ogsa i absurde
situationer, hvor hun ma
satte sit eget liv pa spil, og
hvor hun bliver ringet op af

Agyptens president Anwar
Sadat for at redde en
ambassadgr. Forfatter
Susanne Bloch Kjeldsen
arbejdede som journalist pa
Sygeplejersken, forste gang
hun mgdte Bodil Lund, som
var mgdt op i Dansk Syge-
plejerad med en kuvert med
gamle papirer fra sin grand-
kusines sygeplejerskeliv.

Lees Susanne Bloch Kjeldsens
interview med Bodil Lund: 'Et
sygeplejerskelivien kuvert’ i
Sygeplejersken nr.14/2017 og
"Hjertet i morket’ i Sygeplejer-
sken nr. §/2019.

Mette Andresen, Marianne Lindahl &
Vibeke @stergaard Steenfeldt

/ldre og aldring

Gads Forlag 2025
316 sider - 389,95 kr.

Geriatriske
perspektiver

® Forventningertil sund-
hedsvaesenets ydelser
bliver mere uens. Mange
patienter og borgere kan selv
optimere deres sundhed, livs-
stil og trivsel, mens andre har
brug for omfattende pleje og
rehabilitering. Derfor stiger
behovet for differentierede
indsatser. Bogen er skrevet i
lyset af en ny eldrelov og er
malrettet studerende pa
professions- og diplomud-
dannelserne og medarbejde-
re og ledere inden for zldre-
omradet. Las bl.a. om:
Velfaerdsteknologi, seksuali-
tet, ernaering og ensomhed.

Fra frygt til frihed

Anncatrine C. F. Petersen

Overvind Angsten - Fra frygt til
frihed

Forlaget Forfatterskabet.dk 2024
248 sider - 299 kr.

Guide til at
beherske angst

® Jegharsortbzltei
angst. Sddan skriver forfatte-
ren. Hun manglede litteratur
om emnet og gav sig selv et ar
til at skrive en bog om at
handtere angst. Hun er
civilingenigr i bioteknologi,
har en ph.d.iNanomedicin og
enuddannelse som Body
SDS-kropsterapeut. Hendes
bog forklarer, hvad angst er
og anviser teknikker til
beherskelse af angst.
Malgruppen er personer med
angst og deres familie. En
omfattende litteraturliste gor
det muligt at dykke nedi
omrader af seerlig interesse.



Pa mit natbord
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Nar vi hjeelper pa bekostning
af vores egne behov

Tekst Michael Holbek

Hvad lzeser dulige nu?

”

Mellemvagt’, en roman af Kim Fupz
Aakeson.”

Hvordan har deninspireret dig?

"Jeg kender jo hans bgrnebgger og
film, men vidste ikke, at han skrev
bager for voksne. Bogen handler om
almindelige mennesker, som ikke alle
befinder sig hgjt pd samfundsstigen.
Sa den giver mig et blik pa anderledes
mennesker, end jeg normalt omgas.
Det er interessant og inspirerende.”

Hvilken bog burde alle sygeple-
jerskerlzaese - og hvorfor?

"Alle, der arbejder med omsorg og
relationer, vil have stor gleede af Stine
Askovs roman 'Varme hander’. Hun
beskriver rigtig godt, hvor hardt det
er at veere omsorgsmedarbejder. Hvor
meget der kraeves, og hvordan ens
grenser kan overskrides. For at skabe
den gode relation til mennesker, som
er athaengig af én, kan man komme i
situationer, som ikke er rare at vaere i.
Man kan f.eks. komme til at hjelpe pa
bekostning af ens egne behov.”

Hvilken bog har betydet mest for
dig?

"Den historiske roman 'Cicerone. En
pige pa Sprogo’ af Andreas P. Niel-

sen. Engang blev kvinder anbragt pa
Sproge mod deres vilje, fordi magt-
fulde fagfolk med loven i handen
mente, at kvinderne var vanskelige eller
‘'moralsk defekte’. Bogen siger mest om,
hvordan vi som samfund behandlede
de stakkels piger og kvinder, at vi til-

INGE JEKES
Udviklingssygeplejerske,
Kalundborg Kommune. formand i
Fagligt selskab for Sygeplejersker
i kommunerne.

Anne-Cathrine Riebnitzsky

Forbandede yngel
Politiken. 2013
329 sider - 149,95 kr.

nnnnn

Stine Askov
Varme hander

Gyldendal. 2024
323 sider - 299,95 kr.

lod, de blev sendt ud pa en gde @. Og
den er vaerd at fa forstand af, fordi vinu
snakker om at sende kriminelle flygt-
ninge ud pd en gde ¢. Pa den made kan
vi komme til at legitimere noget, som
historien har vist os kan rykke vores
moralbegreber i en negativ retning.”

Hvad har veeret din bedste leese-
oplevelse de seneste ar?

”9

Forbandede yngel’ af Anne-Cathrine
Riebnitzsky. Den udfolder fire barns
opvakstiet hjem praget af vold, for-
tielser, sorg og skyldfglelse. S den
handler om, hvordan vi bliver pavirket
af de vilkar, vi vokser op under, og om
den kamp det kan vaere at skulle leve
med sin fortid.”

Hvilkenbog fik du aldrig lzest helt
tilende?

”

Underskud — om vaerdien af omsorg’
af Emma Holten. Jeg vil utrolig gerne
lzese den, men har svert ved at komme
igennem den. Alt, hvad hun siger, er
meget klogt, jeg synes bare, det er sagt
sa mange gange for.”

Hvad er det naeste, du skal lsese?

”"Maria Hjortsg Pedersens ph.d.-
afthandling ‘Implementeringen af selv-
styrende teams i aldreplejen: Et studie
af nye styringsformer og omsorgsprak-
sisser’. Lige nu har vi jo et sundheds-
udspil og en &ldrereform, og hvordan
skal vi ude i kommunerne spille ind i de
dagsordner? Selvstyrende teams er ble-
vet et must pa det kommunale omrade,
og det er vanskeligt for mange sygeple-
jersker at se sigselvi.” @



60 Dilemma

En pargrende
beder sygeple-
jersken skrive
under paen
fremtidsfuldmagt.
Hvad gor hun?

Janni har vaeret kardiologisk sygeple-
jerske i over 10 ar. Flere gange midt i et
vagtskifte beder hustruen til en mand,
der skal have lagt kirurgisk draen, hende
skrive under pa en fremtidsfuldmagt.
Janni vil gerne hjalpe, men foler sig
presset.

Tekst LauraElisabeth Lind
Illustration Andrea Ucini

Detbanker pa dgren til kontoret. Klokken er15.00. Janni er
lige mgdt ind til sin aftenvagt pa hjerteafdelingens akutmodta-
gelse og er ved at fa overblik over sine patienter. Hun abner dgren.

“Der star en kvinde og sparger, om to sygeplejersker kan
komme ind pa hendes mands stue og skrive under pa en frem-
tidsfuldmagt. Jeg kan sa se, at hendes mand ligger pa stue 5
og er min patient,” fortaller Janni.

Hun har aldrig for set en fremtidsfuldmagt og ved derfor ikke,
hvad det indebzrer at skrive under som vitterlighedsvidne.

“Jeg siger til hende, at jeg lige er madt og farst er ngdt til at
laese patientjournaler og danne mig et overblik.”

Kvinden gar, men efter 15 minutter banker det igen pa dgren.
Janni forteeller kvinden, at hun ikke kan prioritere fuldmagten
midt i vagtskiftet. Hun bliver derefter ringet op af operations-
stuen: Manden pa stue 5 skal ggres klar. Hun beder en kollega,
der har fri kl. 16 og gar til hinde med forskellige smaopgaver,
om at give ham Pamol og morfin forud for et kirurgisk dreen,
han skal have anlagt i lungen.

“Denne gang fanger hustruen sa kollegaen, der er ldre end
mig og har vaeret i faget i leengere tid.”

Kollegaen kommer derefter ind pa kontoret til Janni og siger,
at hun lige skal med ind og underskrive en fuldmagt pa stue 3.

Del dit
dilemma!

Skriv til
redaktionen@
dsr.dk og skriv
dit ‘Dilemma’

i emnefletet
eller scan
QR-koden. Det
er muligt at
vaere anonym.

Jeg
sporger
min
kollega,
om det
kan veere
rigtigt, at
jeg skal
skrive
under
med mine
personlige
oplysnin-
ger.
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Janni har stadig ikke ndet at sette sigind i mandens
journal, men ved, at han uvarslet er besvimet og
har padraget sig et lille hul i lungen. Hans tilstand
er ikke kritisk, men hun ved ikke, om han har hjer-
nerystelse. Til gengeld ved hun, at kollegaen lige
har skrevet under.

“Jeg har en bagkant, for en porter er pa vej efter
manden, sa jeg siger “okay sd” og skimmer teksten.
Jeg skal skrive under med navn, stilling, hjemme-
adresse og CPR-nummer pa, at han er ved sin fulde
fem, og at egtefaellen kan administrere personlige
og skonomiske forhold, hvis han mister evnen til
atklare det.”

Hun overvejer et splitsekund at ga til sin leder.

“Men sa sporger jeg min kollega, om det kan vaere
rigtigt, at jeg skal skrive under med mine personlige
oplysninger.”

Hun forstar Jannis bekymring og siger sa, at det
ersadan, man gor.

“Jeg forteeller dem, at jeg synes, det er ubehage-
ligt. For jeg kan ikke vide, om mine oplysninger kan
blive misbrugt. Jeg kender dem jo ikke. Jeg sparger
ogsa, hvorfor det skal hastes igennem, nar nu han
bare skal have lavet et ukompliceret indgreb. Kan
de ikke fa en nabo eller ven til det senere? Og hgrer
det ikke mere hjemme pa et advokatkontor end pa
et sygehus? Men det kan man ggre alle steder, sa
lzenge man har to vidner, svarer parret og kollegaen.”

Som Janni star der pa stue § - 35 minutter efter
hun er mgdt - med dokumentet i den ene hand og
kuglepenneniden anden, er hunitvivl om, hvad hun
skal ggre. Hun vil altid gerne hjalpe sine patienter,
og nar nu hendes erfarne kollega har skrevet under,
sa kan hun vel ogsa. Manden kommunikerer ogsa
fint med Janni og virker til at vaere ved sin fulde fem.
Og hvis hun ikke skriver under, vil hustruen sikkert
tage fat i en anden - maske den nye sygeplejerske
pa afdelingen. Det gnsker hun ikke.

Hvad ggr hun? Skal hun fa det overstéet, sa hun
kan komme videre med sit arbejde, som hun alle-
rede er bagud med? Eller er det okay at sige fra? @

Det gjorde sygeplejersken

Janni vil ga langt for at hjeelpe sine patienter. Sa
hun skriver under. “Men her gik jeg over graensen.
Jeg skulle have stolet pa min mavefornemmelse
og have sagt nej.” Dagen efter var patienten
udskrevet. Hvis det ikke var sket, ville hun have
henvendt sig for at treekke sin underskrift tilbage.
| dag har afdelingen en politik om, at personalet
som udgangspunkt ikke skriver under pa frem-
tidsfuldmagter.

Sygeplejersken er anonym i artiklen. Redaktionen
kender vedkommendes rigtige navn og identitet.



Anseg om
krammebamser
senest 24. marts

Ansog om krammebamser og bogen
"Oscar, Theo og et lille bitte hul i hjertet”

Nar alt er uvant, er det rart med en bled og beroligende ven. Derfor uddeler
TrygFonden igen i ar 50.000 krammebamser til bern pa hospitaler og
specialklinikker. | kan samtidig bestille en krammebamsehistorie, der er
skrevet af Renée Toft Simonsen. Bogen handler om krammebamsens magi,
og fortzllingen kan aflede den lille patient og gore det lettere at tale om
store og sveere folelser.

Bestil bamser og boger pa trygfonden.dk/krammebamser

TrygFonden



Julekryds

"To vandt
ophold pa
Koldingtjor

God mundplejeibasal sygepleje kanreddeliv. Denne
sandhed udgjorde lgsningssatningen i Sygeplejerskens jule-
krydsord 2024. Inspirationen til Iasningen kom fra temaet om
mundpleje i Sygeplejersken nr. 5/2024.

Vanen tro modtog fagbladets redaktion mange krydsords-
lgsninger fra leserne: 860 besvarede pr. mail og 10 via brev.

De to heldige vindere af lodtraekningen blandt de rigtige
svar blev:

Hanne Reeckmann, Allergd og Lene Heintz, Morud.

De har hver iseer faet et gavekort til to overnatninger i dob-
beltvarelse for to personer pa Hotel Koldingfjord. Opholdet
inkluderer halvpension og to entrébilletter til Trapholt eller
Koldinghus.

Redaktionen takker for deltagelsen og @nsker alle laesere
godt nytar.

/lha

Traenger du til ferie?

Lej et sommerhus eller en ferielejlighed billigt som med-
lem af Dansk Sygeplejerad. Ga ind pa dsr.dk/fritidsboliger

og tjek, om der er ledige feriehuse i din nzeste ferie.

Fra den 27. januar til 2. februar kan du deltage i lodtraek-
ningen om at reserve en fritidsbolig i skolernes sommer-

ferie og efterarsferie.

dsr.dk/fritidsboliger
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64 Mitjob

Nu var tiden
moden for mig

For godt seks maneder siden sprang 54-arige Malene Larsen
ud som selvstaendig hjemmesygeplejerske i Nordjylland. Hun
nyder de mange forskellige opgaver, men savner faste kolleger.

Fortalt til Christina Sommer
Foto Cathrine Ertmann

"Mine opgaver som selvstaendig
sygeplejerske her i Nordjylland spander
vidt. Jeg tager f.eks. ud og vaccinerer
born og unge med diagnoser som Asper-
ger eller autisme. Barnene er typisk fire-
seks ar gamle, men ogsa aldre. De folger
det offentlige vaccinationsprogram, men
kan have svaert ved at overskue en tur til
laegen. Biade foreldre og bgrn bruger
mange ressourcer, iszer mentalt, hvorfor
familierne kontakter mig.

Andre gange besgger jeg borgere,
som har brug for ekstra oplaring i
f.eks. at passe deres stomi eller lige er
blevet udskrevet fra hospitalet. De er
som udgangspunkt velfungerende, men
har alligevel behov for hjelp til at lande
ordentligtieget hjem efter indlaeggelsen.

Begyndte som15-arig

Jeg harimange ar veeret en "dobbeltjob-
ber”. Jeg er uddannet operationssyge-
plejerske og har ogsa taget behandler-
uddannelsen og uddannelseniakutsyge-
pleje. De seneste 17 ar har jeg haft vagter
bade i akutmodtagelsen pa Aalborg Uni-
versitetshospital og pa et privathospital

Jeg vil gerne
prgve at bruge
mit fag lidt
anderledes.

Malene Larsen
selvstaendig
hjemmesygeplejerske

som operationssygeplejerske for at holde mine
kompetencer ved lige.

Jeg fik mit forste job i sundhedsvasenet som
15-arig - som ufagleert. Allerede da vidste jeg, at jeg
ville veere sygeplejerske, og det blev jeg i 2001.

Min bror er ogsa sygeplejerske, og vi har gennem
arene talt om, at det kunne vaere speendende at starte
selv. Da Skgrping Privathospital lukkede og skulle
selgesi2021, forslog jeg nogle kollegaer, at vi skulle
starte et hospice, men det var de ikke helt med pa.

Ro og andelig omsorg

Jeg har nok altid haft en drgm om at vaere selvstaen-
dig. Jeg vil gerne prgve at bruge mit fag lidt anderle-
des, og gennem mine mange ar pa hospitalerne har
jeg veeret meget optaget af, hvad det er, vi udskriver
patienterne til, hvorfor det var naturligt for mig at
fokusere pa sygepleje i borgerens eget hjem. Og
selvom mine kolleger i kommunerne alle gor, alt hvad
de kan, og de som udgangspunkt ggr det godt, ma
jeg bare sande, at det offentlige sundhedsvaesen i
dag er presset mange steder - tag f.eks. et hjemme-
hospiceforlgb. Her har vi mulighed for at tilbyde
borgerne, at vibliver der lige sa lenge, de har brug
for, ogsa daggnet rundt, hvis det er ngdvendigt. Det
giver ro og stabilitet og mere tid til andelig omsorg.
Selvom borgeren er tilknyttet palliativt team og



hjemmeplejen, kan vi sagtens skabe et
godt samarbejde.

Jeg har taenkt mange tanker om, hvor-
vidt private tilbud som mit er med til at
skabe ulighed i sundhed. Jeg har altid
veeret stolt af at arbejde i det offentlige,
og de ydelser, jeg tilbyder, er ydelser, som
det offentlige sundhedsvasen ofte ikke
tilbyder. Tag f.eks. den her normalt vel-
fungerende borger, der kommer hjem
efter en indleggelse. Borgeren har som
sadan ikke behov for pleje eller behand-
ling, men er alligevel utryg i forhold til
f.eks. ny medicin eller anbefalinger til kost
og motion. Og sa skal de ogsa lige huske
den nye legeaftale om en uge. De borgere
kanikke visiteres til et offentligt tilbud, da
behovet ikke er leengerevarende, og dem
serjeg en del af. Ofte er et til to bespg af
en times varighed nok.

Borgere er motiverede

Jeg tager ogsa ud til borgere, som f.eks.
har faet stomi eller blevet ordineret faste

indsprgjtninger over en laengere periode,
maske permanent. De kan have en fore-
stilling om, at de aldrig kommer til at leere

at gore det selv. Det passer for nogle, men

rigtigt mange laerer det faktisk efter et

besag eller tre. Det er enormt tilfreds-
stillende for bade mig og borgerne, nar

de finder ud af, at de selv kan klare opga-
verne. Og de er nok ogsa ekstra motive-
rede for at lere det, da de jo selv veelger

at kgbe mig som ressource.

Mit firma hedder Jysk Sygepleje Service,
og jeg er som stifter den eneste ansatte.
De forste mange maneder gik tiden med
administrative opgaver, bare det at skaffe
et CVR-nummer tager tid. Og der skulle
ogsa skaffes omtale og reklameres for
vores tilbud og services. Vi dekker jo
hele Nordjylland, og jeg har 10-12 syge-
plejersker, jeg kan traekke pa, hvis jeg far
opgaver langt vak fra Sulsted, hvor jeg
selv bor, eller hvis nogle opgaver falder
oveni hinanden.

Mere selvomsorg

Jeg abnede i august 2024. Der var tiden
moden for bade mig og nordjyderne,
tenkte jeg. De har nok ry for at holde pa
deres penge og tage dem med i graven.
Men jeg oplever, at de er begyndt at ga
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mere op i at gore noget godt for sig selv.
Deres bgrn og nermeste pargrende bor
maske langt vak, og de vil ogsa gerne
ofre lidt for at passe pa deres gamle i
familien. Sa dyre er vores ydelser heller
ikke, de koster ofte ikke mere end at ga
til frisgren, og i det store samfundsgko-
nomiske billede tror jeg ogsa, at vi kan
vaere med til at forebygge indleeggelser.

Vaccinationer, oplzaering

i stomipleje og korrekt
injektionsteknik. Malene
Larsens opgaver som
selvsteendig hjemmesy-
geplejerske i Nordjylland
spaender vidt.

Det, jeg savner allermest, er faste kol-
leger — det har jeg haft, siden jeg var 15
ar. Jeg arbejder derfor stadig som vikar
iakutmodtagelseni Aalborg. De kender
mig, og jeg kender dem. Her har jeg s mit
kollegaskab, og det sztter jeg stor pris
pa. Pa sigt kunne jeg godt taenke mig at
ansatte nogle sygeplejersker. Det er mit
langsigtede mal om tre ar.” @
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66 Studerendeipraksis

Sammen skridt for skridt

En sygeplejestuderende bliver dybt
ramt af en metafor og bliver mindet om,

at laering er en proces.

Jeg var utrolig spaendt pa mit 6.
semester af sygeplejerskeuddannel-
sen, fordi det omfattede en leengere-
varende praktikperiode pa fem mane-
der. Dette semester gav mig mulighed
for at videreudvikle mine sygeplejefag-
lige kompetencer og forsta, hvad klinisk
lederskab og klinisk beslutningstagning
indebzerer i praksis. Jeg havde gleedet mig
serligt meget til denne periode, da jeg
tidligere har arbejdet i hjemmeplejen og
elsker at arbejde med aldre mennesker.
Denne glaede blev kun bekraftet i lobet
af praktikken.

Pa skolen kan det nogle gange foles
som om, der er et enormt pres for at
kunne alt fra starten. Vi bliver ofte min-
det om, at vi skal kunne alt, og hvis vi ikke
kan det, vil vi aldrig blive gode sygeplejer-
sker. Men det er precis derfor, at praktik
er sa vigtigt. Det giver os mulighed for at
mode virkelighedens udfordringer og
forsta, at det ikke er verdens undergang
ikke at vide alt fra starten.

En konkret situation, der star klart i
min hukommelse, var forste gang, jeg
skulle hjaelpe med at laegge et kateter.
Jeg kunne mzrke nervgsiteten som sma
priki fingrene, da jeg forberedte mig pa
opgaven. Selvom jeg havde laest om pro-
ceduren og set den udfert et par gange,
var det noget helt andet, pludselig at
skulle gore det selv. Jeg var usikker pa,
om mine hander ville vare rolige nok,
og om jeg huskede alle trinene. Min vej-
leder kunne se min tgven og klappede
mig beroligende pa skulderen: “Det er en
leringsproces. Vi tager det i dit tempo, og
det er helt i orden, hvis det ikke sidder i
skabet forste gang,” sagde hun smilende.

AnnPetersen
6. semester,
UC Syd Esbjerg

-7

|

Sammen tog vi det skridt for skridt. Min vejleder guidede
mig tailmodigt igennem, og jeg fik lov til at prove et par gange,
mens hun overvigede. Langsomt forsvandt min nervgsitet, og
min selvtillid voksede. Efter et par forsgg folte jeg mig sikker
nok til at ggre det selv. Det var en stor sejr for mig, og det vari
det gjeblik, jeg for alvor forstod, at klinisk beslutningstagning
ogsd handler om at kende sine egne granser og om at turde
bede om hjelp, nar man er usikker.

Fra den dag folte jeg mig inkluderet i teamet. Mine kolleger
tog godt imod mig og understregede, at det var helt naturligt
ikke at kunne alt fra starten. De sammenlignede det med at
tage korekort: Selvom man lzrer teknikken pa kereskolen, er
det forst, nir man sidder bag rattet selv, at man virkelig begyn-
der at forsta, hvad det vil sige at kgre. Den metafor ramte mig
dybt. Det mindede mig om, at leering er en proces, og at bade
selvsikkerhed og faerdigheder udvikles med tiden. @

abneydoy) sewoyy uoneisn|||
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tilbage i renter til kunder, der er medlem af DSR

Lan & Spar er ejet af en raekke fagforeninger, som
gnsker at give deres medlemmer saerlige fordele.
For eksempel far MedlemsKunder i Lan & Spar
Danmarks hgjeste rente pa deres lgnkonto.

Udnyt de fordele, der falger med dit medlemsskab
af DSR - bliv MedlemsKunde i dag.

Ring 3378 1927 @é%‘“
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