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Opger med
kvinders smerter

Kvinder med ondt i underlivet bliver ofte mgdt med rad som "tag et par panodiler”
pga. manglende viden om kvindesygdomme. Diagnosetiden er lang og behandlingen
sparsom. Sygeplejersker og forskere har laenge papeget problemet, og nu spirer
habet, da politikerne har afsat millioner til forskning og oplysning.



Annonce

Gennem de seneste fem ar har orga-
nisationen Hab i Psykiatrien med stor
succes formaet at fa frivillige ind pa
psykiatriske afdelinger i hele landet.

I dag far mere end 50 afsnit jeevnligt
besgg af frivillige, som i samarbejde med
personalet skaber sma aktivitetsfyldte
andehuller og samvaer i en hverdag, der
for mange patienter kan vaere praget af
hablgshed og kedsomhed.

"Psykiatrien er udfordret i disse ar, og bade
patienter og personale savner ofte de sma
andehuller, hvor sygdommen ikke fylder
det hele. Nar der sker noget anderledes og
meningsfuldt pa afsnittet, giver det patien-
terne en pause og adspredelse fra de tunge
tanker og styrker fglelsen af feellesskab,
hab og sagar handlekraft. Gennem samta-
ler og feelles aktiviteter opstar ligevaerdig
kontakt, der kan give mod pa mere socialt
samvaer — bade under og efter indlaeggel-
se,” siger Lotte Frost Jgrgensen, forperson i
Hab i Psykiatrien

Konkret sgrger Hab i Psykiatrien for en
grundig screeningsproces af bade frivillige
og afsnit, hvorefter foreningen sikrer, at der
er en solid intro og klare rammer for den
frivillige indsats og personalets roller og an-
svar pa afsnittet. Fgrst nar alt er pa plads,
kan den frivillige mg@de op farste gang. Her-
efter besgger den eller de frivillige afsnittet
hver eller hver anden uge og faciliterer
f.eks. kreaveerksteder, blomsterbinding,
hgjtleesning og musikalske indslag. Aktivi-
teter, som giver grundlag for en anden og
ligeveerdig samtale, som kan veere afggren-
de for at friseette hab og handlekraft.

Hab i Psykiatrien har faet en bevilling

fra LB Foreningen, der bl.a. ejer Bauta
Forsikring, pa 4,5 mio. kr., som skal szette
ekstra tryk bag det opsggende arbejde for
at rekruttere nye frivillige, skabe kontakt
til de forskellige afsnit og fa en struktur og
sammenheeng i det fellesskab, som nye
frivillige kan traede ind i.

I LB Foreningen ser man mange perspekti-
ver i Hab i Psykiatriens arbejde: ”Man kan
naesten ikke finde noget mere meningsfyldt
end at prgve at skabe hab i en situation,
hvor hablgsheden ellers hersker. Hab i
Psykiatrien har skabt en formel for at skabe
netop hab og feellesskab i en verden, hvor
mennesker ellers kan have det svaert. Deres
indsats er lovende, og vi tror pa, at kombi-
nationen af frivillige og feellesskabsaktivi-
teter har potentialet til at ggre en markant
forskel for mennesker med psykiske lidel-
ser,” siger Lars Busk Hansen, formand for
LB Foreningen.

Det er forventningen, at man i lgbet af
projektet kan vokse til at have frivillige
pa op til 200 psykiatriske sengeafsnit og
ambulatorier inden 2029.

Hvis du vil vide mere om Hab i Psykiatrien
og deres indsatser sa se mere pa
www.haabipsykiatrien.dk
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Med
sygeplejen
som kompas

Helen Bernt Andersen
forlod klinikken tidligt i
karrieren, men aldrig sit
udgangspunkt. Gennem
18 ar som sygeplejedirek-
tor pa Rigshospitalet var
hun i patienternes tjene-
ste og navigerede sikkert
gennem bade udvikling,

omleaegning og kriser.
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Vi arbejder
efter tysk lov,
og vores
dokumentation
er pa tysk.
Miriam Noske
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Dansk Sundhedstjeneste
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Faglighed, der
styrker sygeplejen

Nu kan du bladre i en ny udgave af Sygeplejersken. Fremover udkommer
magasinet lidt sjeldnere — men til gengzld med mere dybde, laengere leve-
tid og et tydeligere fokus pa vores fag og forskningen, der udvikler det.

I dette nummer finder du bl.a. den farste peer review-artikel bedgmt og
vurderet af vores forskningspanel. "Indlaeggelse eller ej? Akutteams’ effek-
tivitet og udfordringer” pa side 70 giver et solidt indblik i et omrade, hvor
sygeplejersker hver dag traffer afgorende beslutninger taet pa borgerne.
Det er samtidig hgjaktuelt, da akutsygeplejen spiller en vigtig rolle i at lyk-
kes med de politiske mal bag sundhedsreformen.

Bladet satter ogsa spot pa et vigtigt, men ofte overset omrade: Kvin-
desygdomme, som alt for laenge har faet for lidt opmaerksomhed i sund-
hedsvaesenet. Endelig ser vi nu politiske tegn pa, at forskningen i kvinders
sundhed bliver prioriteret hgjere. Det er positivt, og her spiller sygeplejer-
sker ogsa en central rolle, fordi vi mgder patienterne i deres hverdag og ser
konsekvenserne af manglende viden.

Artiklerne i bladet viser med stor tydelighed, at en investering i sygeplejer-
skers faglighed og sygeplejefaglig forskning ikke er et tilvalg — det er en for-
udsaetning for et mere sundt og sikkert samfund. Det budskab tager jeg ogsa
med mig i mine politiske drgftelser med bade politikere og arbejdsgivere.

I bladet kan du ogsd mgde Helen Bernt Andersen, der begyndte sin karri-
ere som sygeplejerske i 1981, senere blev sygeplejedirektar pa Rigshospitalet
ogidag starispidsen for Kraftens Bekaempelse. Hendes spaendende karri-
ere viser, hvor mange veje vores fag kan dbne for os. Det inspirer forhabent-
lig bade kommende og nuvaerende sygeplejersker — ligesom Helen har vaeret
eninspiration for mig.

Rigtig god laeselyst.

Dol e Dasfog

Dorthe Boe Danbjorg
Forkvinde


http://dsr.dk/sygeplejersken

Aferyk for livet

For evigt
taknemmelig

Tekst Sofie Twisttmann Gregersen
Foto Tor Birk Trads
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Handboldspiller
Rasmus Lauge og
hans kone Sabrina
Jepsen glemmer
aldrig de sygeplejer-
sker, der greb dem,
da de stod midti
deres livs mareridt.

5

"1 dag fejrer vi dig. Du ville livet. Tillykke
med din farste fodselsdag, vores Anna”, skri-
ver Sabrina Jepsen til sin Instagram-reel
den 19. februar 2026. Her sidder datteren i
sin hgjstol og vifter ivrigt med et flag omgi-
vet af lyserode balloner og pakker. For et ar
siden vidste de ikke, om de kom til at fejre
milepaelen. For Anna kom til verden alt for
tidligt i uge 24+0. Kun 700 gram og 30 cm lang.

Der blev livet vendt pa hovedet for Rasmus
Lauge, Sabrina Jepsen og Annas to sgskende
Freja og Noah. Hverdagen blev skiftet ud
med bippende alarmer, iltslanger og en frygt
for fremtiden, menslillesgster keempede for
sit liv i en kuvgse pd intensivafdelingen pa
Aarhus Universitetshospital.

Roikaos

Hvert minut, hver time, hver dag handlede
om overlevelse. Pa hospitalsstuen hang en
konstant uvished i luften - fik de deres dat-
ter med hjem? Midt i deres livs stgrste krise
blev de grebet af sygeplejersketeamet, der
passede pa Anna dggnet rundt.

”Vi kommer aldrig til at glemme navnene
pa de sygeplejersker, der var med pa rejsen.
Vikunne lzene os op ad deres steerke faglig-
hed, og det gav os styrke og hab. De var ikke

"bare” pa arbejde. Vi kunne maerke, at de
havde hjertet med,” fortzller Sabrina Jepsen.

"De var meget arlige, og det gav ro, selvom
erligheden maske var hiard i de meget kriti-
ske perioder, som der var mange af,” fortzel-
ler Rasmus Lauge og uddyber, at sygeple-
jerskerne altid vidste, om de skulle forklare,
bare vare eller give et kram i de situationer,
hvor ingen anede, hvad vej det ville ga.

Endel af familien

Anna var patienten. Men det var ikke kun
hende, sygeplejerskerne var der for.

"De tog sig ogsa af vores to store born, og
de tog sig af 0s. De rummede os alle, mens de
udforte deres arbejde. De blev nermest en del
af familieni perioden,” siger Rasmus Lauge.

Annavandt kampen, og efter 155 dage kunne
de ande lettet op og tage hjem alle fem. De har
altid haft en enorm respekt for sygeplejersker.
Men pa den anden side af indlaeggelsen meer-
ker familien iszer, hvor meget de betad.

Vi er dem evigt taknemmelige, og vi
foler ikke, at vi nogensinde kan takke dem
nok. De har varet med til, at vi alle fem er
kommet godt ud pa den anden side,” siger
Sabrina Jepsen. @
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Tid og

grundighed kan
redde skave liv

Tekst Luna Leah Holtermann

Hvadviser
din forskning?

Overordnet forsker jeg i ulig-
hed i sundhed - serligt i den
store overdgdelighed blandt
mennesker med psykisk syg-
dom. De dor tidligere end
resten af befolkningen, ofte af
helt almindelige, forebyggelige
sygdomme.

Mit projekt undersoger, hvor-
dan retspsykiatrien kan blive
bedre til at opdage og hand-
tere fysisk sygdom hos patient-
gruppen. Viudviklede en model,
hvor en praktiserende laege i
Region Midtjylland fik ansva-
ret for patienter i retspsykia-
trien. Laegen havde god tid, var
grundigt forberedt og kunne
se patienterne pa en made, der
tog hojde for deres sygdoms-
kompleksitet.

Resultatet var lovende: Med
bedre struktur og mere tid kan
man opdage problemer tidli-
gere og skabe et mere sammen-
hangende behandlingsforlgb.

Hvordankandin
forskning brugesi praksis?

Lige nu arbejder man pa at
integrere somatik og psykiatri
bedre, og her kan vores erfarin-
ger bruges direkte. Sundheds-
vasenet er i hgj grad designet
til borgere med hgj sundheds-
kompetence: Dem, der mgder til
tiden, lytter, sporger og forstar.

Men vi mgder ogsa patienter,
der er skeeve, ikke-kompatible

eller har kaotiske liv. Her kan

man ikke bare fglge standardi-
serede pakkeforlgb. Vores pro-
jekt viser, at man kan forhindre,
at patienter falder ud af forlgb.

Kannogenudenfordin
egen kontekst bruge din
forskning?

Ja. Alle dele af sundhedsvese-
net. Effektivisering og digita-
lisering fungerer fint for dem,
der er ressourcestzrke. Men vi
taber dem, der ikke er.

Pointen er: Systemet skal
tilpasses de borgere, der har
behov for det - ikke kun dem,
der er nemme at have med at
gore. Som sygeplejersker ma
vi nogle gange ga uden for ret-
ningslinjerne for at fastholde
relationen og sikre, at patien-
terne ikke giver op. Det kan
veere sma ting som at ga med
en patient ud at ryge pa et dar-
ligt tidspunkt, fordi relationen
er vigtigere end reglen.

Denlogik gaelder ogsa i tand-
plejen, kommuner og sociale
systemer. Mange falder mellem
stolene, hvis vi kun taenker effek-
tivt og ikke menneskeligt.

Hvad fik

dig til at forske?

Jeg har arbejdet 10 ar som syge-
plejerske inden for psykiatri
og misbrugsbehandling i kom-
muner og kunne marke, at jeg
manglede at bygge videre pa
min faglighed. Jeg sogte ind

Christian
Haurdahl Jentz

Ph.d.-studerende
i retspsykiatri ved
Aarhus Universitet og
Retspsykiatrisk Afde-

ling, Region Midtjylland.

Klinisk baggrund som
psykiatrisk sygeplejer-
ske i bade kommunal
misbrugsbehandling,
psykiatri og retspsy-
kiatri. Han forsvarede
sin ph.d. den 20.
februar 2026.

pa en sundhedsfaglig kandi-
datuddannelse for at blive klo-
gere. Her modte jeg to overlae-
ger i retspsykiatrien, som viste
mig tillid og inviterede mig ind
i deres forskningsprojekter. Vi
rejste bl.a. tre uger til Grgnland
for at samle data —en intens og
formativ oplevelse. Dér opda-
gedejeg, atjeg slet ikke var feer-
dig med at forske.

Harduetradtilen
sygeplejerske med en
forskerimaven?

Start med at tale med din leder
om mulighederne og find nogle
gode "legekammerater”. Nar
folk ved, at du er interesseret,
kan du blive inviteret med til
sma projekter, fa lov at samle
data ind eller deltage ijour-
nal clubs.

Netvaerk betyder meget. Det
samme gor efteruddannelse.
En kandidatuddannelse kan
give bade faglig tyngde og de
formelle papirer, der gor en for-
skerkarriere mulig. @

03013BALd



Tillidsreprasentanten

171.000 Kkr. og en
hojere manedslgn

Tillidsrepraesentant Kirsten Merete
Wassard hjalp en sygeplejerske
med rumaensk baggrund med at
fa sit arbejde i Rumaenien og Italien
talt med i sin anciennitet. Det betad
171.000 kr. pa lgnkontoen og 7.500
kr. mere i manedslgn.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Tor Birk Trads

Endag sztter Kirsten Merete Wassard sig
foran computeren og skriver en mail.

“Jeg skriver til alle de sygeplejersker pa
afdelingen, som jeg kan se, ikke er medlem
af DSR. Jeg vil gerne ggre dem opmarksom
pa, at de ikke er pa min liste. Maske er de
registreret forkert, og sa skal vi have styr pa
det, men der kan ogsa vaere nogen, somikke
er medlem, som maske gerne vil vaere det,”
forteeller Kirsten Merete Wassard.

Hun er sygeplejerske og arbejder til dag-
ligt pa Akut Intern Medicinsk Afsnit pa
Hobro Sygehus, hvor hun ogsa er tillids-
reprasentant for godt 50 sygeplejersker.

Et par dage efter, at mailen lander i syge-
plejerskernes indbakke, banker det pa dgren
til hendes kontor. En sygeplejerske, der har
arbejdet 2,5 ar pd afsnittet, vil gerne vil have
hjelp til at melde sigind i Dansk Sygeplejerad.

“Vi finder en computer og far meldt hende
ind. Med det samme falder snakken pa, at
hunikke har faet sin anciennitet fra udlandet
med sig, og hun undrer sig over, om det kan
vaere rigtigt.”

Det var
rimelig
ligetil. Det
er skont, at
det ikke al-
tid behaver
at veere sa
besveerligt.

Sygeplejersken kommer fra Rumaenien, hvor hun har arbejdet
som sygeplejerske i 2 ar og 4 maneder. Hun flytter derefter til Ita-
lien og arbejderi 5 ar og1 maned, inden hun kommer til Danmark,
hvor hun efter noget tid far dansk autorisation som sygeplejerske.
Derefter far hun arbejde pa afsnittet i Hobro, og det er kun arbejdet
fra Hobro, der ser registreret som anciennitet pa hendes lgnsed-
del. Hun har haft sine udenlandske ansettelseskontrakter forbi
lgnkontoret, men far at vide, at hun skal dokumentere, at hun rent
faktisk har arbejdet de steder, hvor hun har veeret ansat i udlandet.

Graver engammel arbejdsbog frem

“Sa vibliver enige om, at hun skal prgve at grave gamle dokumenter
frem. Det er udfordrende, for nar man er flyttet to gange, er der
mange ting, man smider ud. Rumanien har nok heller ikke samme
e-bokssystem som Danmark. Os der har alderen til det, ved ogsa,
viikke gemmer gamle Ignsedler og den slags.”

Men sygeplejersken graver dybt i de gamle papirbunker, hun
trods alt har, og finder en gammel arbejdsbog fra Rumznien. Her
er information om, hvornar hun er steget i lgn, hvornar hun har
opnaet en ny kompetence, og man kan se, at hun kontinuerligt har
vaeret pa arbejde i en arraekke. Hun far at vide, at dokumentatio-
nen skal oversattes til dansk eller engelsk.

“Men jeg kan hurtigt afkode datoerne, sa jeg siger til hende, at vi
tager den med og ser, hvad de i forste omgang siger.”

Fra Italien finder hun et brev med bekraftelse pa, at hun har
arbejdet pa hospitalet fra en bestemt dato til den dato, hvor hun
har sagt sin stilling op. Det hele er pd italiensk.

“Jeg sender det for en god ordens skyld til lankontoret og siger,
at vi selvfolgelig nok skal fa det oversat.”

Ved ikke, hvad de har ret til

Men kort tid efter star sygeplejersken igen i dgren ind til Kirsten
Merete Wassards kontor. Hun har et keempe smil pd leeberne.

“Hun har faet sin anciennitet godkendt. Det blev til mange penge.
For hun har bade ramt fire ars-tillaegget og lonstigningen efter otte
ars anciennitet. Og lige rundt om hjgrnet venter stigningen efter 10
ars anciennitet.”

Kirsten Merete Wassard har ellers vaeret nervgs for, at der ville

blive kigget pa papirer og fremsendte dokumenter med lup, hvor
hvert et lille punktum eller komma skulle vendes og drejes:
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Tillidsrepraesentant Kirsten Merete
Wassard fik sat et gravearbejde i gang
efter gamle arbejdspapirer. Det resulte-
rede i mange penge til den sygeplejer-
ske, der fandt dokumenter fra Rumae-
nien og Italien frem, og derfor fik sin
anciennitet fra udlandet godkendt.

“Men det var rimelig ligetil. Det er skgnt, at

det ikke altid behgver at vaere sa besvarligt.”

Sygeplejersken fra Rumanien har helt
fra starten haft svaert ved at finde ud af,
hvem der kunne hjelpe hende. Nu har hun
svaert ved at fa armene ned igen. Kirsten
Merete Wassard er glad for, at hun kunne
hjelpe og haber, at andre sygeplejersker
med udenlandsk erfaring bliver inspireret
til at ga samme ve;j.

“171.000 kr. er mange penge, men de 7.500
kr. fremadrettet hver maned er virkelig
noget, man marker i sin hverdag,” siger
hun og tilfgjer:

“Det har dbnet mine gjne for, hvor vig-
tigt det er at synliggore vores fagforening.
Specielt i forhold til dem, der kommer
hertil med udenlandsk baggrund og ikke
automatisk har faet den information pa
sygeplejerskeuddannelsen i Danmark og
er vokset op med det naturlige i, at mange
af os er organiseret i fagforeninger. De ved
ikke meget om, hvad de har ret til. Derfor
kan de have et ekstra behov for at komme
med i det fallesskab.” @

Hvad har du leert?

“Vi har mange sygeplejersker
i Danmark, der kommer

fra andre lande. Nar de har
opnaet dansk autorisation,
skal vi gribe dem og forteelle,
at de kan melde sigindien
fagforening. For der kan de
fa hjeelp til at fa deres erfa-
ring fra udlandet talt med i
ancienniteten. Hvor skal de
vide det fra, hvis ikke vi som
sygeplejersker pa afdelin-
gerne sgrger for at tage fat pa
dem? Jeg ville ikke vide, hvem
jeg skulle ringe til, hvis jeg
flyttede til Rumeenien.”

Kirsten Merete Wassard
Sygeplejerske og TR pa Hobro Sygehus
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Kvindesygdomme

| Tekst Christina Sommer
og Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto August Vinther

Illustration Marie Boye Thomsen
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Kvinder har symptomer

i flere ar, for de bliver
diagnosticeret med

f.eks. endometriose. De
uopdagede gynaekolo-
giske lidelser giver ogsa
hgjere risiko for depres-
sion, viser ny forskning.
Nu giver politikerne penge
til omradet. P4 tide, men
ikke nok, mener sygeple-
jersker og forskere.

ange kvinder leveri arevis

med smerter, som ingen kan
forklare, eller som bliver negli-
geret. Ganske enkelt fordi man
ikke ved bedre. Eller fordi man
ikke har undersggt det naermere.

Nogle af de mest udbredte,
men langt fra kendte gynae-
kologiske lidelser, er voldsom
eller uregelmaessig menstrua-
tion, vulvodyni og endometri-
ose samt dysplasi, nedsunken
livmoder, inkontinens og smer-
tefulde efterfodselsskader.

Lidelser, som flere sygeplejer-
sker, forskere og patienter haber,
vil fa meget mere opmaerksom-
hed i fremtiden. Ikke mindst
Mette Bjerring Andersen, for-
mand for Fagligt Selskab for
Gynzkologiske og Obstetri-
ske Sygeplejersker, som side- ®
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Tema Kvindesygdomme

lpbende med sit kandidatstudie i klinisk
sygepleje arbejder pa Afdeling for Kvinde-
sygdomme og Fadsler pa Kolding Sygehus.

"Vi skal blive meget bedre til at diagno-
sticere og mgde de her kvinder, hvor de er.
Hele sundhedsvasenet skal blive bedre
til at tage problematikkerne alvorligt og
ikke negligere f.eks. smertefulde menstrua-
tioner med rad som "tag et par panodiler,”
siger hun.

Burde vaere sket for laengst

Problemet er efter mange ar begyndt at fa
politikernes bevagenhed. De fem regioner
investerer tilsammen 25 mio. kr. i kvinders
sundhed de kommende ar, og i oktober
sidste ar annoncerede regeringen, at den
afsetter 160 mio. kr. over de naeste fire ar til
at etablere Nationalt Center for Forskning
i Kvinders Sundhed. Det gleeder Mette Bjer-
ring Andersen.

"Det er virkelig positivt, at kvindesyg-
domme endelig far den politiske og sam-
fundsmaessige opmarksomhed, de for-
tjener. Det har vi advokeret for i mange ar.
Det er et yderst specialiseret omrade, som
kraever enormt meget af bade personalet,
samfundet og patienterne selv,” siger hun
og uddyber:

"For patienterne betyder det ofte lange
udredningsforlgb, smerter og nedsat livs-
kvalitet, og for samfundet ggede sundheds-
udgifter og tabt arbejdskraft.”

Hun bakkes op af Mette Bliddal, lektor
i Forskningsenheden for Gynakologi og
Obstetrik, Klinisk Institut pa SDU.

”"Det burde jo vaere sket for lang tid siden,
for kvindekroppe er bare anderledes og
mere komplicerede end mandekroppe
pga. vores hormonspejl, altsa de konstante
svingninger, der er i vores hormoner gen-
nem hele livet. F.eks. under menstruati-
onscyklus, pubertet, graviditet og over-
gangsalder. Der er behov for flere midler til
forskning i deciderede kvindesygdomme,
men ogsa i medicin til kvinder i forbindelse
med sygdomme, der rammer bade maend
og kvinder,” siger hun.

Over 250.000 diagnosticeret

Et lysende eksempel pa, hvad forskning
pa omradet kan give af viden, star Mette
Bliddal selv bag. Hun har forsket i kvin-
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Ved endo-
metriose
gar der 4-11
ar, fra
kvinden har
de forste
symptomer,
til hun far
diagnosen.

Mette Bliddal

lektor i Forskningsen-
heden for Gynaekologi
og Obstetrik, Klinisk
Institut pa SDU

N

desygdomme og reproduktion i flere ar, og i oktober sidste ar
offentliggjorde hun sammen med forskerkolleger et omfattende
registerstudie, der viser, at kvinder med gynakologiske lidelser
oftere har depression, bade for og efter, de far stillet diagnosen.

Studiet omfatter danske sundhedsdata for over 2,2 mio. kvinder
i alderen 15-49 ar. Heraf blev 265.891 — svarende til 12. pct. — diag-
nosticeret med mindst én af de 24 mest udbredte gynakologiske
lidelser, f.eks. endometriose, PCOS og menstruationsforstyrrelser.

"Det er i sig selv bemaerkelsesvaerdigt, at 12 pct. af alle kvinder far
en diagnose med mindst en af disse lidelser, sarligt da det drejer
sig om sygehusdiagnoser, som indikerer en vis alvorlighed,” for-
teeller hun.

Dernaest undersogte forskerne forekomsten af depression blandt
kvinderne tre ar for og tre ar efter diagnosetidspunktet. Og konklu-
sionen er klar: Forekomsten af depression er hgjere blandt kvinder
med en gynakologisk lidelse sammenlignet med kvinder uden.

Diagnose efter 4-11ar

Studiet viser, at risikoen for depression var 44 pct. mere udbredt
blandt kvinderne allerede tre ar for diagnosen, og i aret efter var
risikoen for depression mellem 15 og 109 pct. hgjere athangig af
gynakologisk lidelse.

”Vi kan altsa se, at kvinder, der far en af disse lidelser, har en
hgjere risiko for depression flere ar, for de far en diagnose. Vikan
dogikke se, om de allerede har symptomer pa deres lidelse pa det
tidspunkt, men det er en hypotese. Vi kan ogsa se, at den stgrste
forekomst af depression ses hos kvinder med smertefulde lidel-
ser som PCOS og endometriose. Her er risikoen for depression
op mod dobbelt sa hgj som hos kvinder uden,” forteller Mette
Bliddal og fortsetter:

"Her er det jo tankevaekkende, at der f.eks. ved endometriose
i dag gar 4-u1 ar, fra kvinden har de forste symptomer, til hun far
diagnosen.”

Taenkes indi psykiatri
Selvom studiet ikke siger noget om arsag og virkning, viser resul-

taterne ifglge Mette Bliddal, at fysisk ubehag i underlivet og psy- ®
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® Lkisk mistrivsel ofte fglges ad. Forskerne efterlyser derfor en mere
integreret indsats mellem somatisk og psykiatrisk behandling,
bade i udredningsfasen og i opfelgningen, isar i almen praksis
og gynakologisk regi.

"Mit hab er, at leeger og andre sundhedsprofessionelle tager
kvinder med fysiske gener i undetlivet alvorligt og sparger ind
til, om generne pavirker deres mentale helbred og omvendt: Har
en kvinde problemer med sit mentale helbred og tegn pa depres-
sion, skal man ogsa huske at spgrge ind til evt. gener i underlivet,”
siger Mette Bliddal, der ogsa er spandt pa at se, hvordan det kom-
mende nationale center for forskning i kvinders sundhed kommer
til at fungere i praksis.

"Vi er jo en del forskningsgrupper rundt om i landet, der arbej-
der med forskellige emner pd omradet. Jeg hdber, at centret kan
styrke samarbejdet pa tveers af de mange forskningsmiljger, s vi
kan supplere hinanden frem for, at alle midlerne bliver koncen-
treret et sted.”

Sygeplejerskerne skal med

Netop spgrgsmalet om, hvordan man sikrer, at forskningsmid-
lerne havner der, hvor de kan gore mest gavn for bade patienter
og sundhedsprofessionelle, er Ulrik Bak Kirk ogsa optaget af. Han
er forsker ved Institut for Folkesundhed pa Aarhus Universitet og
har fulgt udviklingen i forskning i endometriose og kvindesyg-
domme generelt taet de seneste ar. Bl.a. som projektleder pa det
EU-finansierede forsknings- og innovationsprojekt 'FEMalLe: Fin-
ding Endometriosis using Machine Learning’.

”"De 160 mio.kr. er en god start, men de rakker ikke langt. Nu
skal der handling bag de flotte hensigtserklaringer, og her er det
afggrende, at vi far identificeret behovene nedefra ved at tage
afsaet i patienternes faktiske behov, sa vi kan bruge ressourcerne
der, hvor der faktisk er brug for dem,” siger han velvidende, at det
erlettere sagt end gjort.

"Der er behov for at involvere en bred gruppe af patienter, ikke
kun "de professionelle”, som er velorganiserede i store patient-

Har en
kvinde tegn
pa depres-
sion, skal
man huske
at spgrge
ind til gener
i underlivet.

Mette Bliddal

lektor i Forskningsen-
heden for Gynaekologi
og Obstetrik, Klinisk
Institut pa SDU

INVESTERING
| KVINDERS SUNDHED

2025 var aret, hvor kvinders sundhed
kom pa budgettet. 2026 er aret for at
finde Igsningerne. Se her, hvor mange
midler regeringen og regionerne har
afsat til kvindespecifikke sygdomme i
2026 og arene frem.

Region

Nordjylland

]

i 2026. 3 mio. arligt fra 2027

Region
Midgylland

arligt

Region
Syddanmark

arligt, samt kortleegning af
kvindesygdomme



SYGEPLEJERSKEN 1.20826 15

: egion
Hovedstaden

foreninger. Vi risikerer dog at ende med
en kaempe lang gnskeliste, og derfor er det
vigtigt at fa fagpersonerne med, isar syge-
plejerskerne, der har afggrende viden om,
hvor systemet knaekker i mgdet med kvin-
der—bade pa hospitalerne, i kommunerne
ogialmen praksis,” tilfgjer han.

Ensartet behandling efterlyses
o Skulle politikerne folge radet om at invitere

. sygeplejersker med i etableringen af det nye
Regermgen nationale forskningscenter, star formand
for Fagligt Selskab for Gynakologiske og
Obstetriske Sygeplejersker Mette Bjerring
Andersen klar.

"Vier ikke et stort selskab, men vi er godt
reprasenteret pa afdelinger for kvinde-
sygdomme og fadsler over hele landet. Vi
et hgjt specialiserede og har indblik i, hvor
der er plads til mere forskning og vidende-
ling, s alle patienter kan blive behandlet
lige over hele landet,” siger hun og peger
selv pd endometriose, blgdnings- og smer-
teproblematikker og efterfadselsskader
. samt mindre kendte sygdomme som lichen
Reglon _ sclerosus som nogle, der fortjener mere

Sjxllan opmaerksomhed.
e : Mette Bjerring Andersen haber ogsa, at

centret kan vaere med til at sikre, at den hgjt
specialiserede viden, der findes rundt om
i Danmark, kommer ud til alle i hele sund-
° U hedsvasenet, samt at der kommer mere

i 2026-2029 til etablering overordnede nationale planer for bade
af Nationalt Center for diagnose- og behandlingsforlgb.

Forskning i Kvinders Sundhed 12026 "l dag er der f.eks. stor forskel pa at have
endometriose i Jylland, pa Fyn eller Sjeel-
land, fordi de er langt fremme pa omra-
det i Nordjylland. Men vi formar ikke rig-
tigt at tale sammen og fa delt vores viden.
Sadan skal det ikke vaere i et lille land som
Danmark. Det kan centret forhabentlig
afhjelpe,” understreger hun. @

De femregioner investerer sammenlagt 25 mio. kr. i kvinders sundhed. P& Lees ogsd artiklen pd side 20-22, hvor inden-
tveers af regionerne er der fokus pa forskning, kortlaegning, oplysning og helheds- rigs- og sundhedsminister Sophie Lohde
orienterede indsatser. Det er endnu uklart, hvad midlerne konkret skal g4 til, da (V) uddyber regeringens ambitioner og mdl
regionerne farst forhandler i Iabet af foraret. Alle regionerne forsikrer om, at de vil med det nye center for forskning i kvinders

videndele patveers af landet. sundhed.
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Kvindesygdomme,
herunder endometriose, er
kommet pa dagsordenen
politisk og i medierne. Nu
skal sundhedsvasenet
folge med. Sygeplejerske
Helle Ring-Knudsen
har arbejdet med endo-
metriose i 15 ar, og hun
haber pa mere viden om
og interesse for den invali-
derende kvindesygdom.

Tekst Christina Sommer og
Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto August Vinther

klistrer sig fast til organerne.

Vavet. Som minder om slimhinden i liv-
moderen, men sidder uden for ogikke inde i
den. Det vokser sig fast til organer, det ikke
skal vokse fast til. Urinblaeren, tarmene,
eggestokkene. Det skaber betandelseslig-
nende tilstande. Og sa gar det pokkers ondt.
END OME TR l OSE Endometriose rammer én af 10 kvin-
der, men kun 2 pct. har fiet diagno-

sen ifplge Endometriose Fellesskabet. Og

sd tager det 4-11 ar at fa diagnosen stil-
let. Sygdommen er en af mange kvindesyg-
domme, der er blevet overset i forskningen.
Men nu sker der noget pa Christiansborg og
iregionerne. Kvinders sundhed er kommet
pa budgettet.




Det er dog ikke alle steder, endometri-
oseer blevet overset i artier. Sygeplejerske
pa Gynaekologisk Klinik pa Rigshospitalet
Helle Ring-Knudsen har beskaftiget sig
med sygdommen, fgr den blev moderne.

Sygeplejerskerunderviser

Endometriose er vaeyv, der sidder uden for
livmoderen. Det minder om slimhinden,
fordi det blgder, nar man har menstruation

- og sa vokser det rundt om og ind i orga-
ner, sa det i de slemme tilfelde kan betyde,
at man skal operere. Symptomerne taeller
bl.a. voldsomme smerter ved menstruation,
samleje, vandladning og affgring.

"Vi har patienter, der skal have fjernet et
stykke tarm, fordi vavet er vokset ind i tarm-
vaeggen. Eller blaerevaeggen. Patienter, hvor
nyren er staet af, fordi urinlederne er ble-
vet klemt af,” fortller Helle Ring-Knudsen.

Hun blev ansat pa afdelingen i 1991, og
siden 2011 har Rigshospitalet opereret de
svaereste tilfzelde af endometriose, og disse
patienter har vaeret Helle Ring-Knudsens
primaere. Mange af dem har ventet leenge
pa en diagnose, og de mangler viden om
at leve med den. Det hjelper Helle Ring-
Knudsen og de andre sygeplejersker patien-
terne med:

"Vi taler med dem om bade det psykiske
og det fysiske. Helheden. Om deres familie,
hvordan det fungerer derhjemme, om det
pavirker parforholdet, seksualiteten? Men
0gsa, hvad de selv kan ggre mod smerterne
og treetheden.”

Hun har konsultationer med patien-
ter og er underviser i Rigshospita-
lets tilbud 'ENDO-VIDEN’, et tilbud til
patienter med endometriose og deres parg-
rende. Desuden kan patienter tilknyttet
afdelingen ringe ind til sygeplejerskerne to
gange om ugen med spgrgsmal om deres
endometriose. Og sa underviser hun som
den eneste sygeplejerske i ‘guidet egenbe-
slutning’ —en personlig samtale med patien-
ter, der skal vejledes til at tage beslutninger,
nar det gaelder deres sygdom.

Og der er brug for vejledningen. For
der findes ikke en behandling, der helbreder
sygdommen endnu. Den kan kun lindre den.

Ingenbehandling

Endometriose er kendt som en underpriori-
teret sygdom. Man ved endnu ikke, hvorfor
den opstar, eller hvordan man behandler

SYGEPLEJERSKEN 1.2026

Vihar patien-
ter, der skal have
fiernet et stykke
tarm, fordi vaevet
er vokset ind

I tarmveeggen.

Helle Ring-Knudsen

den medicinsk - kun hvordan man hindrer sygdom-
men i at udvikle sig, med bl.a. hormonbehandling og
evt. suppleret med operation. Si mere forskning er et
stort gnske, fortaller daglig leder i Endometriose Fael-
lesskabet, Anne Hovmgiller.

Vi mangler forskning, fordi vi mangler at finde ud
af, hvorfor man far endometriose. Sa vi mangler bade
en forklaring og en ordentlig behandling,” siger hun
og fortsatter:

"I mellemtiden gnsker vi fokus pa de ting, man godt
kan ggre, og en anerkendelse af, at endometriose er
en sygdom, som skal tages alvorligt.”

Der er nemlig store diagnoseforsinkelser. Og sa er der
i medierne en gennemgaende fortalling om, at kvinder
med endometriosesymptomer, som ofte ligner men-
struationssmerter, ikke bliver taget serigst, nar de gar
til egen lege. Den kritik svarer Maria Kriiger, formand
i Dansk Selskab for Almen Medicin pa. Hun er ked af,
at kvinder ikke foler sig taget serigst.

"Vihar et ansvar for at vaere opdateret pa viden, nar
vi er leger og har patientansvar,” slar hun fast og fort-
setter:

“Men man kan ikke vide alt om alt. Heller ikke praktise-
rende leeger. Sa nar man bliver mgdt af nogle problem-
stillinger, som man ikke er opdateret p4, eller mgder
symptomer, man ikke kan forklare, sa skal man henvise
videre til et speciale. Det teenker jeg, at de fleste gor.”

Og det erbl.a. hos Helle Ring-Knudsen, man si kan
ende.

Viden skalned gennem lagene
Pa Rigshospitalet glaeder Helle Ring-Knudsen sig
over, at der er millioner pa vej til kvindesygdomme. Hun
onsker sig ogsa mere forskning, mere behandling - og
flere der tager patienter med endometriose alvorligt.
"Endometriosepatienter har et ry for at veere nogle
besvarlige patienter. De har altid ondt, og der er ikke
nogen hurtige lgsninger til at hjeelpe dem. Men der er
bare mange af dem, der er rigtig syge,” forteeller hun.
Helle Ring-Knudsen glaeder sig over at kunne give de
her patienter, der ikke har megen behandling at lzene
sig op ad, vaerktgjer til at leve bedre med deres endo-
metriose. Og sa haber hun, at viden bevager sig ned
gennem alle lag i sundhedssystemet. ®

>

sygeplejerske / ;
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HER NORDER DE

DVSPLAS

Ambulatorium for Kvindesygdomme i Hjarring arbejder i
tveerfaglige teams efter subspecialer, f.eks. dysplasi. Her
kolposkoperer sygeplejerskerne Eva Damsgaard og
Charlotte Ejsing Jacobsen selv, og de har ogsa ansvar for
at opkvalificere laeger og andre kolleger.

Tekst Christina Sommer
Foto Claus Bjern Larsen

eg starter lige med at kigge lidt udvendigt,
og jeg skal nok sige til, nar jeg fortsaetter.”

Sygeplejerske Eva Damsgaard har sat
sig for enden af den sorte briks med de to
benstgatter, hvor dagens farste patient, en
47-arig kvinde, har lagt sig til rette. Hun har
faet konstateret lette celleforandringer pa
livmoderhalsen hos egen lege og er blevet
henvist til kolposkopi i Ambulatorium for
Kvindesygdomme pa Regionshospitalet
Nordjylland Hjgrring.

"Det ser umiddelbart rigtig fint ud,” siger
Eva Damsgaard, for hun tager andenzb-
bet, der ligger pa rullebordet ved siden af
hende sammen med tampon- og biopsi-
taengerne og andre instrumenter, hun skal
bruge under kolposkopien.



Med 35 min. til hver patient

har Eva Damsgard (t.v.) og Char-
lotte Ejsing Jacobsen god tid

til at kolposkopere og tale med
kvinderne om undersggelsen,
HPV-virus og celleforandringer.

Ved briksen star sygeplejerske Charlotte
Ejsing Jacobsen klar til at tale med kvinden
ombdade bgrn, job og undersggelsen, mens
Eva Damsgaard forsigtigt, men rutineret
fortsetter undersogelsen af livmoderhal-
sen og forteeller, hvad hun gor og hvorfor.

Faglig fordybelse og stolthed

Det er onsdag og dermed tid til den ugent-
lige dysplasi-ambulatoriedag for Eva Dams-
gaard og Charlotte Ejsing Jacobsen. Mel-
lem kl. 8.30 og 9 kan patienter ringe med
sporgsmal om celleforandringer og HPV-
virus, for den forste patient kommer kl. g.10.

Eva Damsgaard har kolposkoperet siden
2020, mens Charlotte Ejsing Jakobsen kom
til i 2022. De er begge specialeansvarlige
sygeplejersker pa dysplasi- og abortom-
radet, mens andre kolleger har ansvar for
andre subspecialer som f.eks. inkontinens
og endometriose, som de lgfter tvaerfagligt
sammen med bl.a. leeger og fysioterapeuter.

Eva Damsgaard og Charlotte Ejsing
Jacobsen har ogsa andre opgaver i ambu-
latoriet, f.eks. stgttesamtaler for og efter
abort og anleggelse og skift af spiral og
P-stav. Alle sygeplejersker har ogsa vag-
ter pa operationsgangen og fadegangen,
men de tverfaglige teams er kommet for
at blive, forteller chefsygeplejerske Chri-
stina @stergaard.

"Som leder vaegter jeg isaer to ting: De bed-
ste patientforlgb og et godt arbejdsmiljg.
Her spiller tvaerfaglige teams en vigtig rolle.
De skaber ligevaerdighed mellem faggrup-
perne og faglig stolthed og arbejdsglaede

— at kunne fordybe og dygtiggere sig i et
omrade er godt for bade medarbejderne
og patienterne,” siger hun.

Fedtatnorde

P4 stue 14 har Eva Damsgaard faet ande-
naebbet pa plads, sa det sikrer det rette
udsyn. Hun farer kikkertapparatet hen

Vihar ogsa
et ansvar
for at
videndele
og opkvali-
ficere leger
og andet
personale.

Charlotte
Ejsing Jacobsen
sygeplejerske

foran kvindens vaginale dbning, hvorfra det kan
forstgrre livmoderhalsen og gengive den live pa
skaermen til venstre for Eva Damsgaard.

Hun neerstuderer billedet sammen med Char-
lotte Ejsing Jacobsen for at vare sikker pa, at hun
tager celleskrab og biopsier de korrekte steder.
Det sidste kan nive lidt, men en bedgvende spray,
evt. lokalbedgvelse og opfordring til at hoste,
nar biopsitangen klemmes sammen, afhjaelper
smerterne, forklarer sygeplejerskerne, der ogsa
er glade for de faste teams.

"Det er sa fedt at fa lov til at ngrde ned i et sub-
speciale, og er vi i tvivl om noget, arbejder vi
jo teet sammen med laegerne,” siger Charlotte
Ejsing Jacobsen.

Opkvalificerer leger

Direkte adspurgt er de spandte pa, hvordan
det nye nationale center for forskning i kvinders
sundhed kommer til at fungere.

"Men det skaber forhabentlig stgrre opmaerk-
somhed om kvinders sundhed og sygdomme, sa
flere kvinder tager symptomer alvorligt og gar til
laegen,” tilfgjer Charlotte Ejsing Jacobsen.

Selv er de meget aktive ift. at opsege ny viden.
Som specialeansvarlige sygeplejersker skal de
holde sig ajour med nyeste viden, forskning og
undersggelses- og behandlingsmetoder pa bade
dysplasi- og abortomradet. De deltager jeevnligt
i kurser og konferencer, ogsa i udlandet, og er pa
6. ar ansvarlige for at atholde den arlige Lands-
konference for sundhedspersonale, som arbejder
med gynakologi.

"Det kan vi, fordi vores ledelse giver os tid
og ressourcer til det. Og vi har ogsa ansvar for
lgbende at videndele og opkvalificere leegerne
og andet personale her pa afdelingen,” fortaeller
Eva Damsgaard.

Styrker det faglige blik

Da kvinden har fiet sit tgj pd igen, bliver hun
sendt stille og roligt ud ad dgren med besked
om, at der kommer svar pa proverne inden for
2-4 uger. Er deringen eller lette celleforandringer,
kommer svaret i e-boks.

"Men viser de sig at vaere moderate eller svere,
ringer jeg til dig, og sa legger vi en behandlings-
plan sammen,” siger Eva Damsgaard.

Nar ambulatoriedagen slutter kl. 15, har de to
sygeplejersker pa skift kolposkoperet i alt syv
kvinder, hvilket er med til at styrke deres faglige
blik og kompetencer, uddyber Eva Damsgaard:

”Forskning viser, at jo flere kolposkopier man
udfarer, jo bedre er man til at spotte celleforan-
dringer.” ®
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Vi skal sikre, at vi
systematisk far spredt
den viden, vi har, ud til
de relevante miliger og
i den kliniske hverdag.

Sophie Lghde (V)
indenrigs- og sundhedsminister
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Efter mange ars underprioritering
af kvindesygdomme har regeringen
afsat 160 mio. kr. til Nationalt Center

for Forskning i Kvinders Sundhed. undhedsministeren sidder pd sit kontor ifart en dybbld kjole og
. . en mild bekymringsrynke, der danser mellem gjenbrynene.
Sundhedsminister Sophle L@hde (V) "Det er et omrade, vi ikke har veaeret gode nok til at tale hgjt om.

Vi har igennem rigtig mange ar diskuteret ulighed i vores sund-
hedsvaesen - socialt og geografisk — men ikke hvordan forskningen
historisk har taget udgangspunkt i mandekroppen, eller den ulig-
hed, at der findes en reekke sygdomme, der alene rammer kvinder,
Tekst Christina Sommer og Mathilde Nyfos Ebbesen som f.eks. endometriose,” siger Sophie Lghde.
Foto August Vinther Og det er alvorligt. Forskere vurderer efterslabet til at vaere over
200 ar gammelt, og en rapport fra konsulentfirmaet McKinsey fra
2024 anslar, at med den nuvarende udviklingshastighed vil der ga
130 ar, for uligheden er udlignet.

Men nu er der blevet afsat 160 mio. kr. til et Nationalt Center for
Forskning i Kvinders Sundhed. Det er historisk.

setter nu ord pa, hvad planen er.

Samling og koordinering
Men kan 160 mio. kr. over fire ar lgse 200 ars efterslaeb?

"Hvis de 160 mio. kr. var de eneste penge, der skulle bruges pa
forskning i kvinders sundhed, sa ville jeg vere fuldstaendig enig
i, at det pa ingen made raekker. Men det her kommer jo udover, at
der allerede bliver forsket i kvinders sundhed en raekke forskellige
steder,” svarer Sophie Lohde og fortszetter: >
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"Det, der mangler, er, at vi fir en meget
mere samlende og koordinerende funktion.
At vi sikrer, at vi systematisk far spredt den
viden, vi har, ud til de relevante miljger, sa
vi kan fa bedre forebyggelse, tidligere og
mere pracis diagnosticering, men ogsa
mere malrettede behandlinger i den klini-
ske hverdag.”

Centret skal altsa centralisere og holde
udviklingen i grerne, nar det gaelder kvin-
ders sundhed. Om det skal etableres fysisk,
vides endnu ikke. Men Sophie Lghde kan
lgfte slgret for, at der i slutningen af februar
bliver udgivet et puljeopslag fra Sundheds-
styrelsen, hvor man kan ansgge om midler
til etablering af centret.

Derefter vil en hovedansgger skulle vare-
tage det ledelsesmaessige, koordinerende
og administrative ansvar, mens forskningen
skal produceres af de gvrige deltagende
aktgrer, der far en del af midlerne.

"Det er jo en national opgave, og centret
vil fa til opgave at sikre, at vi ogsa far mest
muligt ud af det. Derfor haber jeg ogsd, at
flere universiteter, forskningsinstitutio-
ner og andre vil melde sig pa banen,” siger
ministeren.

Bedre sent end aldrig

Selvom det er historisk, at regeringen afsaet-
ter et millionbelgb til kvinders sundhed, har
Danmark indtil nu ikke varet frontlgber
pa omradet. Norge har haft et center for
kvinders sundhed siden 2006, og i 2023
lavede Norge en national plan for kvinders
sundhed. Det samme findes i England og
Skotland. I Australien sagde den davarende
sundhedsminister Greg Hunt allerede i 2017
offentligt undskyld pa parlamentets vegne
for ikke at have anerkendt endometriose
som sygdom noget for. Sd hvorfor er 2026
aret for kvinders sundhed i Danmark?
Det svarer Sophie Lghde pa:

"Vi ser et klart behov for, at vii Danmark
far loftet niveauet, og at vi dermed ogsa
skeler til de gode erfaringer fra andre lande.”

Der skal turbo pa udviklingen

Kristina Robins, 2. nastforkvinde i Dansk
Sygeplejerad, har gnsket sig et center for

Viden vil
generere
viden og
forskning
vil gene-
rere mere
forskning.

Kristina Robins
2. naestforkvinde i
Dansk Sygeplejerad

kvinders sundhed i mange ar. Hun mener,
at det ville vaere optimalt, hvis det var kom-
met for, men nu kommer det, og sa "skal

der bare turbo pa udviklingen.”

“Jeg ser det som et startskud. De seneste
ar har man allerede kunnet se, at der har
varet et storre fokus pa bl.a. endome-
triose, PCOS og overgangsalder. Der er
kommet en forstaelse af, at vi har misset
noget, nar det gelder kvinders sundhed.
Sa jeg tror, det vil vokse af sig selv, at viden
vil generere viden, forskning vil generere
mere forskning, og fokus vil generere mere
fokus,” fortaeller hun og tilfgjer:

"For sygeplejerskerne ser jeg to perspek-
tiver i det nye forskningscenter: Et er, hvad
det betyder for kvinders sundhed, sygdom
og vilkar pa arbejdspladsen. Det andet er,
hvilken rolle sygeplejersker kan og skal have
iforhold til at raidgive, spotte udfordringer,
behandle og have indledende samtaler med
kvinderne.”
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over protokollen

Det er pa tide at gore

op med illusionen om,
at samlebandsmodellen
er den eneste vej i kraeft-
behandlingen. Det mener
sygeplejerske og cand.
arch Hanne Kjeer Uhlig.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Illustration Eszter Marie

For to ar siden opdagede Hanne Kjaer Uhlig
en knude i det ene bryst. Hun fik knuden
opereret veek. Men straler og kemo for den
aggressive brystkraeft var ikke noget for
hende.

For mange er det ikke nemt at snakke med
lzegen i den situation. For ofte er laegen ikke
sa lydhgr over for andre veje end den kon-
ventionelle behandling, erfarede Hanne
Kjer Uhlig, der for nylig har skrevet en kro-
nik om det i Berlingske.

“For mig var det vigtigt, at jeg ikke fik
gdelagt mit liv pa grund af de voldsomme
bivirkninger, der kan vere ved kemo og
straler. Jeg vil hellere have nogle fa gode
ar, end flere der er gdelagt af senfolger,”
siger hun og understreger, at hun ikke har
haft tilbagefald.

Hun er 76 ar og har vaeret uddannet syge-
plejerske siden 1975. Men efter et par ars
arbejde pa en operationsafdeling, uddan-
nede hun sig til arkitekt. Siden har hun peri-
odevis arbejdet som sygeplejerske, bade pa
ortopadkirurgisk afdeling, en barneafde-
ling og en operationsafdeling, og gennem

Jeg vil hellere have
nogle fa gode

ar, end flere

der er gdelagt

af senfalger.

en del ar har hun ogsa interesseret sig for
alternativ behandling. S i forbindelse med
brystkraeften designede hun sin egen proto-
kol med forskellige kosttilskud, kostomleg-
ning og genanvendte laegemidler (eksiste-
rende laegemidler, der er udviklet til anden
brug) som, ifglge hende, har gavnlig doku-
menteret effekt mod kreaft. Den viden, som
hun i forbindelse med sin sygdom resear-

chede sig frem til, forte til informationssi-
tet jegharkraeft.dk, hvor andre kan fa del
i hendes viden.

Isaer zeldre kan undga senfolger

“Kreeft er for alvorlig en sygdom til, at man

ikke skal tage imod den konventionelle
behandling eller dele af den. Men jeg synes,
atleegerne skal veere dbne for dokumenteret
viden om, at genanvendte leegemidler og
kosttilskud kan blokere kreftens energiveje.
Maske virker det ikke lige sa godt som den
gaengse behandling. Men hos f.eks. eldre
mennesker er det maske fint nok med en vis
virkning, hvis man til gengzeld slipper for at
fa gdelagt sit liv af behandlingen.”

Hanne Kjaer Uhlig har faet en del positive
reaktioner pa kronikken, bade fra leeger og
sygeplejersker.

“Jeg haber, debatten kan fore til, at kraeft-
patientenihgjere grad bliver en aktiv med-
spiller i stedet for en passiv modtager.”

Aktiv og habefuld patient

Hun mener, at leegerne ofte er for bundet
af retningslinjerne - af frygt for at bega fejl.

“Laegen er tit bange for at give patienten
falske forhabninger og afviser derfor at
tale om kosttilskud og andre alternative
veje. Det er trist.”

Hun synes ogsa, det er trist, nar patienter
far at vide, at der ikke er mere at gore - fordi
den gangse behandling ikke virker.

“Man ma aldrig tage hiabet og modet fra et
menneske. Vi ved fra forskning, at placebo-
effekten er fantastisk staerk og indimellem
kan have den samme virkning, som man
ser ved konventionel behandling. Den tro
er man ngdt til at tage hgjde for.”

Vihar derfor brug for et sundhedsvaesen,
der tor gore op med illusionen om, at samle-
bandsmodellen er den eneste vej i kreeft-
behandlingen, mener Hanne Kjeer Uhlig:

“Vi har brug for et sundhedsvasen, der
tor se ud over protokollen.” @
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De seneste 20 ar har diabetessygeplejerskers rolle andret sig. Mere effektiv
teknologi har betydet flere og mere komplekse opgaver. | dag har
de en langt mere faciliterende og selvstaendig rolle, hvor de atholder kurser,
screener for diabetesstress og vejleder om ny teknologi.

Lise lllum sidder og kigger i en blodsuk-
ker-dagbog. En diabetespatient har malt sit
blodsukker med en fingerprikker fire gange
om dagen og skrevet niveauerne ned i en
lille notesbog.

Blodsukkertallene star som perler paen
snor, skrevet med den samme kuglepen.

Det var i 2008, samme r, som diabetes-
sygeplejerske Lise lllum startede pa Steno
Diabetes Center Copenhagen. | dag foles
det flernt, at hun justerede patienters insu-
linbehandling med data fra en dagbog.

"Pa det tidspunkt fyldte teknologien meget

mindre i mit arbejde,” siger hun.

Diabetesomradet er nemlig et af de omra-
der, hvor teknologien har udviklet sig i top-
fart - og stadig gor det. Og den nye og
effektiviserede teknologi som insulinpum-
per og sensorer har varet med til at &ndre
diabetessygeplejerskens rolle.

Lagens hgjre hand
Da Lise lllum begyndte at arbejde med type
1-diabetes, si arbejdet en del anderledes ud.

Hun vejledte patienter om bade hypog-
lykaemi, kost, motion og injektionsteknikker,
men havde ikke selvstaendige konsultationer
med patienterne somidag.

Det samme var tilfeldet, da Lise lllums
kollega Anette Hougaard i 2005 begyndte
som diabetessygeplejerske pa Rigshospi-
talets endokrinologisk afdeling.

"Jeg folte lidt, at jeg var leegens hgjre
hand. Jeg gjorde patienterne klar, inden de
skulle ind til legen. Jeg underviste i injek-
tionsteknik, tjekkede infiltrater og malte
blodtryk,” forteller Anette Hougaard og
forseetter:

Tekst Emma Kold
Foto Brage Borup

DEN
TEKNOLOGISKE
UDVIKLING

Insulinen komttil
Danmark for over 100
ar siden, men farst
50 ar senere tog den
teknologiske udvikling
for alvor fart.

| begyndelsen af
1980’erne dukkede de
forste insulinpumper
frem i Danmark. Indtil
da brugte patienter
store kanyler og glas-
sprgjter til at injicere
insulin.

Den farste pen,
Novopennen, kom pa
markedet i 1986, og
efterfalgende skiftede
langt de fleste patienter
til den.

"Det der med at have selvstandige konsul-
tationer, havde vi slet ikke pa samme made,
som viharidag.”

Mindre patientinddragelse

Det billede kan Kirsten Lomborg genkende.
Hun er professor emerita pa Kgbenhavns
Universitet og ekstern seniorforsker pa
Steno Diabetes Center Copenhagen.

I sine feltstudier af konsultationer, hvor
patienter med diabetes mgdes med en syge-
plejerske, observerede Kirsten Lomborg,
hvordan sygeplejersker, nar de er bedst,
udover deres faglighed som den venlige
vidensformidler og nu ogsa coach.

"Forhen lavede diabetessygeplejerskerne
mest vidensformidling. De instruerede og
informerede uden at bruge meget tid pa at
sporge ind til patientens egen viden,” siger
Kirsten Lomborg.

Anette Hougaard mener dog, at hun ogsa
forhen brugte tid pa at mgde patienterne,
der hvor de var, men at detidag er en stgrre
integreret del af arbejdet.

"Det har selvfglgelig udviklet sig, men det
har altid fyldt for mig at se patienten, ikke
bare som en patient med diabetes, men
som et menneske med et liv, hvor diabe-
tes pa en eller anden made skal passe ind,”
fortaller hun.

Mange flere data

Siden insulinpumper og sensorer i midten
af oo’erne for alvor blev implementeret i
Danmark, er de kun blevet mere effektive.
Pumperne er blevet tradlgse, sensorerne
tilkoblet en app, og de er mere pracise i
deres malinger.
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Diabetes

Og i takt med at flere diabetikere har en
sensorbaseret glukosemaler, har diabetes-
sygeplejersker som Lise Illum og Anette
Hougaard mange flere data fra patienterne
at arbejde med.

"I starten kunne jeg godt fole mig meget
overveldet af alle de her data,” fortaller
Anette Hougaard.

Det har kraevet tilvaenning, men gjort
arbejdet meget nemmere.

"Der er s mange ting, vi kan nu, som vi
ikke kunne dengang. Fgr kunne vi f.eks.
ikke se, hvad der skete imellem de milinger,
patienten tog. Men pa grund af sensoren,
kan vi nu trekke det data ud og bruge den
til bedre at forsta patienten,” siger hun.

Faciliterenderolle

Bade pumper og sensorer er ogsa blevet
langt mere udbredt, siden Lise lllum og
Anette Hougaard startede som diabetes-
sygeplejersker.

Lige nuhar 92,2 pct. af bern og unge med
type 1-diabetes en insulinpumpe, og ved
udgangen af 2026 har alle danskere med
type 1-diabetes ret til en sensor.

Anette Hougaard

(t.h.) og Lise lllum har
arbejdet med diabe-
tesica. 20 ar, og de
fortzeller begge, at der
indenfor de seneste
fa ar er kommet stgrre
fokus pa diabetes-
stress i faget.

Den teknologiske udvikling har betydet,
at Lise Illum og Anette Hougaard har faet
en mere faciliterende rolle og nu atholder
flere kurser.

"Vi underviser patienterne i at bruge
deres apparater, ogsa hvis teknologien
svigter, og vi faciliterer, at de mgder
andre med diabetes, sa de kan dele ople-
velser og spejle sigi hinanden,” fortaller
Lise Illum.

I de daglige konsultationer har de sta-

dig en vejledende og lyttende rolle, hvor |

teknologien ogsa kan fylde, f.eks. i form af
behandling af data, tekniske udfordringer
og alarmer fra apparater.

Overvaeldende teknologi

En anden stor opgave for sygeplejerskerne
er at leere patienterne at leve godt med
teknologien, der for mange kan vare over-
veldende.

"De bliver konfronteret med deres dia-
betes 24/7. De bliver hele tiden forstyrret
af alarmer og skal forholde sig til sensor-
kurver og pumper hver gang, de spiser,”
forteller Anette Hougaard og forsatter:

Forsvindende fa brugte
de nye insulinpumper
pga. frygten for dia-

betisk ketoacidose og

hypoglykaemi, hvis pum-
pen skulle svigte. Derfor
var mange behandlere
skeptiske overfor
teknologien, som derfor
farst for alvor gjorde sit
indtog i 00’erne.

| farste halvdel af
00’erne var det primeert
fingerprikkere, som
patienter med type
1-diabetes brugte, indtil
de farste kontinuerlige
glukosemalere (CGM)
i 2006 begyndte at
komme i brug i Dan-
mark. Farsti 2010 blev
CGM brugt sammen
med insulinpumper.

Dog kraevede insulin-
pumperne og CGM
stadig meget
administrering afden
enkelte patient.




”Selvom patienterne har teknologi, som
kan hjaelpe dem, kan det stadig veere rigtig
svaert at leve med diabetes.”

Flere patienter med diabetes oplever
0gsa, at deres sygdom pavirker dem psykisk.
Feenomenet kaldes diabetesstress.

Det ikke en egentlig diagnose, men en
betegnelse for en folelsesmaessig bekym-
ring og reaktioner pa at leve med diabetes.

"Vi er blevet meget bedre til at tage snak-
ken om, hvad det betyder at have alt det her
teknologi pa kroppen. Og selvom patien-
ten maske er velreguleret, sa kan de stadig
fole, at de ikke gor det godt nok,” forteeller
Anette Hougaard.

Screener for diabetesstress
De seneste ar er sygeplejerskerne pa Steno
Diabetes Center Copenhagen derfor
begyndt at bruge et screeningsvaerktgj til
at opfange diabetesstress hos patienterne.

"For var vi ogsa opmarksomme pa, at
nogle patienter havde det sveert med at
leve med diabetes. Men i dag arbejder vi
systematisk med at screene patienter og
tilbyder dem gruppeforlgb,” siger Anette
Hougaard.

Lise lllum er en af de sygeplejersker, der

faciliterer diabetesstresskurserne.

"Diabetes er en sygdom, man lever meget

Sygeplejersker

skal lade deres
egen ekspertise
spille sammen med
patientens
ekspertise.

Kirsten Lomborg
seniorforsker og professor emerita

Selvom studier pa dette
tidspunkt ikke kunne
konkludere, om den nye
teknologi forbedrede
glukosereguleringen
i en grad, sa langtids-
komplikationer blev
reduceret, viste det sig,
at patienters livs-
kvalitet steg markant,
nar de begyndte at
bruge de nye pumper og
sensorer.

Indenfor de seneste
seks ar er automatiske
insulinpumper (AID),
der taler sammen med

CGM, kommet pa
markedet. Stort set alle
der bruger AID, er bedre

regulerede nu.

Kilde: Kirsten Ngrgaard, overlaege
pa Steno Diabetes Center Copenhagen
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alene med. Selvom man har venner og fami-
lie, vil de aldrig helt kunne satte sig ind i,
hvordan det virkelig er. Derfor er det sa vig-
tigt, at patienterne mgder hinanden, si de
kan spejle sig,” forklarer Lise Illum.

Og det giver god mening, at det lige netop
er sygeplejerskernes arbejde at screene for
og behandle diabetesstress, mener Anette
Hougaard:

"Som sygeplejersker er viret gode til at fa
italesat det, der kan vaere svaert — ikke kun
fysisk, men ogsa psykisk.”

Denvenlige coach

Professor emerita Kirsten Lomborg er enig
i, at diabetessygeplejerskens rolle har faet
en ny karakter.

"Diabetessygeplejersken i dag er stadig
en vidensformidler, men agerer nu ogsa

9

§ ‘venlig coach’,” fortaller hun.

Den coachende rolle indebeerer ifglge
Kirsten Lomborg, at sygeplejersker i hgjere
grad lytter end foredrager overfor patienten.

"Diabetessygeplejersker er blevet enormt
opmarksomme pa at skabe en tillidsfuld
kontakt til patienterne og etablere det intime
rum, hvor de kan snakke sammen, s patien-
terne kan fa den stgtte, de har brug for,” for-
taeller hun.

Forandringen skyldes ny teknologi, men
ogsa at sundhedsvasenet er blevet mere
brugerinvolveret og individualiseret.

"Mange patienter ved lige precis, hvad
de vil have, og det kraever, at sygeplejer-
sken agerer mere coachende,” siger Kirsten
Lomborg.

Diabetessygeplejerske Lise lllum genken-
der rollen som den venlige coach:

"Patienterne er blevet eksperter, og vieri
hojere grad blevet sparringspartnere.”

Hvis Kirsten Lomborg skal kigge i krystal-
kuglen, fortseetter udviklingen i den retning.

"Folk sgger viden pa nye mader. Patienter
kommer i hgjere grad ind med egne gnsker
og krav. Det kommer til at betyde, at syge-
plejersker skal lade deres egen ekspertise
spille ssmmen med patientens ekspertise,”
siger hun og pointerer:

”Jeg tror, vi kommer til at se, at sygeple-
jersker skal vare endnu mere smidige og
lpsningsorienterede end nu.” @
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30 Bﬂger Udvalgt af redaktionen

Moralsk skade, intensiv-
sygepleje og videomoder

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

Bibliotek

Synne Garff
Moralsk skade - det oversete
traume (originalartikel)

Bibliotek for leeger 2025
Nr.4/2025 - 99,95 kr.

Sammenbrud nar
moralen overtrades

® Moralsk skade kan
opstd, ndr ens etiske og
moralske vardier bliver
forradt af én selv eller andre.
Det kan man laese om i Biblio-
tek for leeger nr. 4/2025, hvis
tema er traumer i forskellige
afskygninger.

Leder af Center for tro,
tab og traumer, Synne Garff,
beskriver, hvordan moralsk
skade kan ramme sundheds-
personer, der far gjort skade
pd en patient (f.eks. pga.
underbemanding) eller er
vidne til en kollegas skadende
handling, som de ikke tor eller

kan forhindre. Folgerne kan
veere skam, magteslgshed og
folelsen af at veere en fiasko.

Nar vilider, kan troen
hjaelpe nogle. Garff peger pa
‘bibelsk sjaelesorg’, som er
et internationalt velafprgvet
forskningsbaseret samtale-
koncept. Studier viser, at ini-
tiativet kan give deltagerne
feerre traumesymptomer og
gore dem bedre til at cope med
deres traumer.

12025 blev ansatte i sund-
hedsvasenet pa Fergerne
uddanet i at facilitere samta-
lerne om tro, tab og traumer.

Pia Dreyer, Anna Holm og
Tina Kramer (red.)

Sygepleje pa intensiv

Munksgaard 2025
295 sider - 450 kr.

Nyeste viden om
intensiv-pleje

® ldenne 2.udgaveer
tilfojet kapitler om bgrn
indlagt pd intensiv, krops-
pleje samt indtag og udskil-
lelse. Delirium har ogsa faet
sit eget kapitel, og den
tekniske sygepleje er blevet
udvidet. Rehabiliteringsbe-
grebet er ogsa udbygget og
sa introduceres palliation.
Bogen henvender sig til
sygeplejersker, som til dag-
lig arbejder med intensiv-
patienter, samt sygepleje-
studerende, undervisere og
vejledere pa bachelor- og
kandidatniveau.

VIRTUELLE
KOMSULTATIOMNER

Bettan Bagger, Ditte Hogsgaard,
Heidi Myglegaard Andersen og Mai-
Britt Hagi-Pedersen (red.)

Virtuelle konsultationer

FADL's Forlag 2025
229 sider - 379,95 kr.

Mgad patienten
pa skaermen

® Digitale lgsninger som
virtuelle konsultationer ggr
deres entré i sundhedsvaese-
net bl.a. pga. demografiske
udfordringer. | denne bog
giver forskere og fagperso-
ner deres bud pa, hvordan
omsorg og behandling
udfolder sig, nar mgdet med
patienten flytter fra det
fysiske rum til en skaerm.
Den giver perspektiver pa
etik, kommunikation, relatio-
ner og kompetenceudvikling
i virtuelle konsultationer, og
denindeholder konkrete vaerk-
tgjer til denne nye praksis.
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Syeeplejersker skal undre sig

Tekst Michael Holbek

Hvad laeser dulige nu?
"En bog af Kirsten Magdavius: 'Knogle-

’ 9

sundhed - helt naturligt’.

Hvordan har deninspireret dig?
"Den er enormt inspirerende, for jeg er
meget holistisk teenkende. For mig person-
ligt er medicin aldrig forstevalget. Der er
mange andre veje at ga, og man kan ggre
meget selv. Men det kraever mod og en ind-
sats, hvis man selv skal gore noget andet
end at tage en pille. Bogen viser, at man i
forhold til knogleskgrhed kan ggre meget
selv med kost, kosttilskud og motion. I
sundhedsvaesenet plejer vi at gribe til
medicin som det farste, men en del af syge-
plejerskeuddannelsen er, at vi skal undre
0s. Og jeg synes, vi har pligt til at se pa et
problem fra mange vinkler, for der traeffes
beslutning om det ene eller andet.”

Hvilkenbog burde alle
sygeplejerskerlaese - og hvorfor?
"Jeg vil anbefale 'Triggerpunkt-terapi

- Selvbehandling af smerter’, skrevet af
Amber og Clair Davies. Rigtig mange
sygdomme og symptomer kommer af

de sakaldte triggerpunkter, som er sma
knuder i muskelvavet. De kan opsta ved
serlige belastninger eller ulykkestilfelde,
men er kendetegnet ved, at de sender
den vedvarende smerte videre til andre
dele af kroppen. F.eks. kan spendinger i
maven give sure opstgd og halsbrand, og
det vil legen sa udskrive medicin imod.
Bogen viser, hvordan man selv og fagfolk
over en bred kam faktisk med manuel
terapi ofte kan fierne smerterne, f.eks.
ved at massere et triggerpunkt, sa bade
medicin og operation kan undgas.”

Hvilken bog har betydet
mest for dig?

"Uden tvivl 'Anne Franks dagbog’. Jeg
laeste den forste gang i 8. klasse og har

Betina Stabehl Rasmussen
udekgrende hjemmesygeplejerske
i aftenvagtteamet i Viborg
Kommune

Amber og Clair Davies
Triggerpunkt-terapi
- Selvbehandling af smerter

Gyldendal, 2010
297 sider - 350 kr.

Anne Frank

Anne Franks dagbog

Lindhardt og Ringhof, 2021
368 sider - 330 kr.

laest den mange gange siden. Sa sent som
sidste ar, hvor jeg ogsa var i Amsterdam
pa en Anne Frank-tur og se de steder, der
var forbundet med hendes liv. Hver gang
bliver jeg dybt bergrt af hendes made at
veere i verden pa, livet under jorden og
den menneskejagt, der foregik. Og det
foregar jo stadig i vores verden, kan man
sige. Sa vi har ikke leert sa meget.”

Hvad har varet dinbedste
leeseoplevelse de seneste ar?

”

Det skal mzerkes at vi lever’, som er en
samtalebog fra 2005 mellem Johannes
Mgllehave og Benny Andersen. Jeg elsker
den bog og vender tilbage til den igen
ogigen. Det er en dyb og rgrende bog
om livet og dgden og alt ind imellem.
Hverken Mgllehave eller Benny Andersen
lever jo leengere, men de er begge meget
naerverende i bogen. F.eks. er det meget
rorende, at de fortaeller om den dybe kaer-
lighed, de havde til deres koner, og hvor-
dan det var at miste dem.”

Hvilken bog fik du aldrig lzest
helttilende?

”Rigtig mange anbefalede mig at laese
Dostojevskijs 'Forbrydelse og straf’, men
jeg fatter ikke, hvordan de nogensinde
er kommet igennem den. Gab! siger jeg
bare. Jeg opgav efter fa sider. Den er
utroligt tung og sygt kedelig.”

Hvad er det naste, du skal laese?
"Jeg har faktisk to, der ligger klar. 'Moralsk
stress’ af Dorthe Birkmose om forraelse
og udbraendthed i sundhedsvaesenet, og
hvordan vi som personale forsgger at
finde forsvarsmekanismer til at overleve

i det. Hvor man maske godt kan blive lidt
hard og kynisk. Og sa Anders Agger og
Mingos bog 'Dad - 20 fortzllinger om at
leve’. Jeg laeste deres bog om kaerlighed,
og hvis det er samme stil, vil jeg elske den.”
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Helen Bernt Andersen
har haft betydnings-
fulde poster gennem
sin karriere, og i 2025
blev hun nr. 76 pa
listen over sundheds-
vaesenets mest magt-
fulde personer. Magt
og ledelse som mal i
sig selv, har dog aldrig
interesseret Helen
Bernt Andersen: "Mit
mal var at ggre en for-
skel for patienterne.”
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Kraeftsygeplejersken,
der blev spydspids

Da Rigshospitalet blev vendt pa hovedet og
direktgren forlod posten midt i det hele, stod
Helen Bernt Andersen midt i omstillingen.

/ Siden navigerede hun som sygeplejedirekter

/ gennem reformer, kriser og en pandemi. Og

hun har aldrig glemt, hvem hun arbejder for.

Tekst Helle Lindberg Emarati
| Foto August Vinther

\ et var en ganske almindelig aften. Eller, sa
w almindelig, som den nu kunne vere, eftersom
\ Helen Bernt Andersen 14 pa sofaen hjemme
“ hos sig selv. Hun var tung, traet og hgjgravid
med sit andet barn, en dreng mere. Faktisk
var hun géet et godt stykke over tid og kunne

fode hvert gjeblik.
"Jeg 12 der med min store mave og havde radioen teendt,
og sa kom nyhederne pa. Pludselig sagde oplaseren,
. at Christian Nissen havde sagt sit job op som admini-
| strerende direktor pa Riget. Han skulle i stedet over til
\ Danmarks Radio og vare generaldirektgr,” forteller

\ Helen Bernt Andersen.
. Detvariigg4.Bagude la naesten et helt ars altopslu-
gende knokleri, hvor hun som konsulent havde vaeret
mé\d til at leegge fundamentet til en spritny centerstruk-
tur pa Rigshospitalet. Blekket fra det sidste punktum
i kompendlerne var knap nok tgrt. Det harde arbejde
med atimplementere alle de mange endringer var pa
nippet til at ga i gang.

~ 1981

Sygeple]erskefra
Bispebjerg
Sygeplejeskole

|
I
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 1981-1987 e

Sygeplejerske,
afdelingssygeplejerske,
Onkologisk Afdeling,
Finseninstitutet

Jeg var lidt
ked af at
bevaege
mig vaek fra
den direkte
patient-
kontakt,
men jeg fik
noget an-
det i bytte.

1981-1993

_— e —

Oversygeplejerske
Onkologisk Afdeling,
Finseninstitutet
/Rigshospitalet

Og nu tog chefen, der havde sat gang i det hele, sit
gode tgj og gik. Helen Bernt Andersen var nar faldet
ned fra den sofa, hun la pa.

"Jeg kan huske, jeg taenkte: Christian, du efterlader
dig jo et bombekrater,” siger hun og tilfgjer:
"Bagefter teenkte jeg: Hvad pokker sker der nu?”

Viljen til at gd nye veje
Helen Bernt Andersen er uddannet sygeplejerske fra
Bispebjerg Sygeplejeskole i 1981. Siden har hun haft
et langt arbejdsliv, hvor hun har sat sit praeg pa bade
sygeplejen og det danske sundhedsvaesen.

len alder af 47 ar tiltradte hun som sygeplejedirektar
pa Rigshospitalet. Den post bestred huni18 ar, gennem
gode tider med udvikling, opdrift og fremdrift, men
ogsa sparerunder, ventelister, kriser og covid-19. Hun
har siden 2018 veeret formand for Kraeftens Bekam-
pelse og kunne i juli sidste ar fejre sin 70-ars fadselsdag.

Indtil den store omstrukturering pa Rigshospitalet og
den aften, hvor alting fgltes som om, det var ved at ramle,
13 det ikke ligefrem i kortene at Helen Bernt Andersen
skulle blive dybt involveret i en hel hospitalsomlegning.
Sygeplejen, med blikket for patienten, lindringen og den
nzre omsorg, var det, hun braendte for. Ogsa selvom
hun slog ind pa ledervejen tidligt i karrieren.

“Jeg var lidt ked af at bevaege mig vak fra den direkte
patientkontakt, men jeg fik noget andet i bytte. Jeg fik
indflydelse og mulighed for at arbejde for patienterne
paenanden made. Jeg synes stadig, oversygeplejersker
er de maske vigtigste ledere i sundhedsvasnet i dag.
De opererer lige i krydsfeltet mellem klinikken, patien-
terne og det administrative,” fortaeller hun.

Sit forste job som nyuddannet sygeplejerske havde hun
faet pa Onkologisk Afdeling pa kreefthospitalet Finsen- ®

1993 1994

Konsulent|
RH-McKinsey Cen-
terdannelsesteamet,

Rigshospitalet

1991200

Formand for
Foreningen for
Palliativ Indsats
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® institutet i de selvsamme bygninger pa Strandboulevar- foran hende. Skyderiet i Field’s Storcenter i 2022 trae-

deniKgbenhavn, hvor Kreeftens Bekeempelse i dag har
til huse. Inden for fa ar blev hun afdelingssygeplejerske.

”"Finsen var et helt sarligt sted. Det var pa mange
mader forud for sin tid, og der var rigtig gode mulighe-
der for at vaere med til at praege og udvikle sygeplejen
dér. Der var f.eks. stort fokus pa at inddrage patienterne
ideres egen behandling og envilje til at ga nye veje. Det
har jeg altid fglt staerkt for, og arbejdet passede mig
virkelig godt,” siger hun.

Enuventet opgave

Da Finseninstitutet blev fusioneret med Rigshospita-
letiiggo, fulgte hun med som oversygeplejerske. Men
hospitalets gkonomi havde det skidt, og derfor blev der
1993 givet politisk grgnt lys til at indfere en ny struktur,
som skulle samle afdelingerne i tvaerfaglige centre og
sikre en bedre styring med pengene. Hensigten med
omstruktureringen var ogsa at styrke forskningen pa
hospitalet og forbedre patienternes behandling.

Det blev startskuddet pa naeste skridt i Helen Bernt
Andersens karriere. For der skulle dannes et centerdan-
nelsesteam, hvor der ogsa skulle to sundhedsfaglige
konsulenter med. Valget faldt pa hende som den ene,
og sammen med en overlaege blev hun sundhedsfaglig
spydspids for omlagningen.

"Det var uventet, men jeg har altid holdt pa, at man skal
gribe mulighederne, nar man far dem. S jeg sagde ja
tiljobbet, selvom jeg jo ikke rigtigt anede, hvad jeg gik
ind til,” siger hun.

De nzste mange maneder blev omstruktureringen
et fuldtidsjob for Helen Bernt Andersen. Sammen med
resten af teamet lagde hun slagplaner, omlagde fra top
tilbund og tegnede omridset til det nye Rigshospitalet.
Og derfor glemmer hun aldrig den uvished, hun falte,
da hun hgrte om direktgrens afgang.

"Alting gik jo heldigvis godt alligevel, og omlaegningen
blev gennemfort i sidste ende. Centerlederne arbejdede
ihaerdigt for at fa det til at lykkes, og jeg blev selv cen-
terchefsygeplejerske for Juliane Marie Centret, da jeg
kom tilbage fra barsel. Men det er en af de fd gange i mit
arbejdsliv, hvor jeg virkelig har fglt mig pa gyngende
grund,” forteeller hun.

Sygeplejen som pejlemaerke
Der har veeret andre tidspunkter i Helen Bernt Ander-
sens karriere, hvor hun har vaeret usikker pa det, der 1a

- 1035-2002

sygeplejerske, Juliane ™~
Marie Centret,
Rigshospitalet

— e ——

Bestyrelsesmedlem i
Region Hovedstadens
Feriefond

Det var
uventet,
men jeg
har altid
holdt pa,
at man skal
gribe mu-
lighederne,
nar man
far dem.

2002-2018

_ T~ - Sygeplejedlrektrzjr
Centerchef \\ 2002 /

Rigshospitalet

Cand.cur., kandidat-
uddannelse i sygepleje

~ 2001
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der frem i hukommelsen. Fgrst uvisheden om omfan-
get. Hvor mange sarede, hvor mange drebte? Bagefter
timerne i kriseberedskabet for pargrende, der ikke
vidste, om deres kaere var blandt de levende eller dade.

Pandemien i 2020 er ogsa et kapitel for sig i scrap-
bogen. Aret, hvor sundhedsvaesenet blev tryktestet i
ekstrem grad, og hvor hun ogsa selv smggede &ermerne
op, tog vernemidlerne pa og stak nalen i tusindvis af
kobenhavnske borgere og ansatte pa Rigshospitalet.

Men hun har sjeldent rystet pa handen. Det ligger
ikke til hende.

"Jeg tror aldrig, jeg har vaeret i tvivl om, at de beslut-
ninger, jeg har truffet, har vaeret de rigtige. Til gengaeld
har jeg vaeret med til at gennemfgre beslutninger, hvor
jeg har vaeret uenig — sadan noget som nedskaeringer og
afskedigelser,” siger Helen Bernt Andersen og tilfgjer:

"Det hgrer jo desvaerre med til at vaere en del af direk-
tionen og have ansvaret for budgetterne. Jeg har dog
altid veeret meget glad for mit samarbejde med de sid-
dende direktgrer og den gvrige ledelse.”

Selvom hun allerede i 2002 kom pa direktionsgan-
gen, har sygeplejen veret det pejlemaerke, Helen Bernt
Andersen har orienteret sig mod. Og hun valgte bevidst
en formel lederuddannelse fra. I stedet tog hun kan-
didatuddannelsen i sygepleje pa Aarhus Universitets-
hospital i 2007.

"Jeg er lidt kontroversiel pa den made, at jeg ikke er enig
iden gaengse opfattelse af ledelse som et selvstandigt
fag. Ledelse er et middel til at na et mal. Mit mal var at
gore en forskel for patienterne og sikre, at de fik den
bedste behandling. Som sygeplejedirektgr var det en
maerkesag for mig at understgtte forskningen og sikre

“udviklingen af evidensbaseret praksis,” understregerhun.

A

Kunsten at se helheden

4 1alle drene, uanset hvilket kontor, hun har siddet pd,

eller hvilken jobtitel, hun har haft, har en lille traefigur

' af enlom faet haederspladsen pa Helen Bernt Ander-

sens skrivebord. Den er kun et par centimeter hgj og
lidt flere lang, og forestiller enislom med et iriserende
sortgrent hoved og sorte vinger med hvide prikker.

2001-2018

estyrelsesmedle
i Barnecancerfonden

0io-202

Formand for Center for
Kliniske Retningslinjer,
Aalborg Universitet
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Den haringenting med sygepleje at gare. Og s alligevel.
”Jeg fik den som helt ung, da jeg vikarierede som
sygeplejerske pa Island, for jeg startede i mit forste
job pa Finseninstitutet. Den har fulgt mig overalt og
har pa en eller anden made faet en stor betydning i mit
arbejdsliv. Nar jeg taenker over det, er der nok en form
for symbolik i den,” fortaeller hun.

F.eks. har hun altid veret et stort naturmenneske.
Maske har det noget at gore med hendes halvislandske
ophav - hendes mor er fra Island - men skgnheden i
en fugl, en blomst og en dejlig udsigt har altid varet
terapeutisk for hende.

”Jeg lader op i naturen og har altid brugt den til at
finde ligevaegten inde i mig selv. Den giver mig energi
og velvere. Naturen er noget, vi som mennesker har
til felles, og nermest alle kan jo blive enige om, at det
foles rart bare at veere ude i den. Som kraeftsygeplejer-
ske prioriterede jeg at ga ture med mine patienter og
opfordrede dem ogsa til at komme ud i naturen, hvis
de kunne,” siger Helen Bernt Andersen.

For hende var den lille islom pa skrivebordet en
konstant pimindelse om helheder. Om at vaere et helt
menneske og se det hele menneske i andre. At vi alle
er en del af noget, der er storre end os selv.

"Jeg tror, det ligger dybt i alle sygeplejersker. Det gor
det i hvert fald for mig. Da jeg blev leder, holdt jeg ikke
op med at have blik for helheden. Det skal man selv-
folgelig ogsa have, nar man i en direktion har 12.000
ansatte under sig,” siger hun og fortsztter:

"Men f.eks. blandede jeg mig meget i indretningen pa
Rigshospitalet. Hvordan der sa ud, hvad der var pa veeg-
gene. Om der var planter og blomster, steder at sidde,
kaffe pa kanden, adspredelse - f.eks. et bibliotek. Det
betad noget, at patienterne og deres pargrende folte
sig velkomne, nar de kom ind pa hospitalet. At de kunne
meerke, der var taenkt pa dem, og at de blev mgdt pa
en ordentlig made.”

Patienterne var drivkraften

Som formand for Kraeftens Bekampelse har hun sta-
dig helhedsblikket med sig. Hver gang hun mgder de

Naturen har altid veeret et helle for
Helen Bernt Andersen bade privat og
fagligt. "Som kraeftsygeplejerske priori-
terede jeg at ga ture med mine patienter
og opfordrede dem ogsa til at komme
ud i naturen, hvis de kunne,” siger hun.

Medlem af

e —

Formand for Kreeftens
Bekeempelse

Ledelse er
et middel
tilatnd et
mal. Mit
mal var at

gore en
forskel for
patienterne
og sikre,

at de fik
den bedste
behandling.
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mange frivillige, der far organisationen til at dreje rundt.
Nar hun taler med kraeftramte, tidligere kraeftramte
og deres pargrende. Nar hun holder taler, er ude med
indsamlingsbassen eller giver hiand til de kongelige.

Arbejdet som formand er i gvrigt ulgnnet. Det var
jobbet som sygeplejedirektor selvfalgelig ikke. Men
Helen Bernt Andersen har i sit arbejdsliv altid vaeret
drevet af et dybtliggende onske om at ggre noget godt
for alvorligt syge mennesker.

Der var ogsa derfor, hun fra 1992 til 2000 var for-
mand for Foreningen for Palliativ Indsats. At hun blev
bestyrelsesmedlem i Bgrnecancerfonden. Og at hun
har haft et utal af store og sma projekter pa siden, med
omsorg og lindring som centrale omdrejningspunkter.

"Mit frivillige arbejde og de mange sideopgaver
har vaeret essentielt for mig. Det gav mig indsigt og
forstaelse, og det har hjulpet mig med at bevare mit
blik for patienterne. Det var jo dem, det hele drejede
sigom.” @

2024~ J

direktionskonsulent,
Rigshospitalet

Vicedirektar,
Rigshospitalet
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Hvem kan komme med

ambulanceflyet?

Beboere fra en sydsudansk landsby kommer Igbende
ad landingsbanen med en mand pa en bare. Hvis han
skal med flyet, skal andre syge og sarede patienter ud.
Men flyet skal flyve nu. Hvad skal sygeplejerske

Susanne Norby Bojesen gare?

Tekst LauraElisabeth Lind
Illustration Andrea Ucini

Landingsbanen er glohed, og Susanne Norby Bojesen har
derfor fundet skygge under den ene vinge pa det lille propelfly.
Hun har netop faet plads til alle de patienter, der er mgdt op ved
landingsbanen for at blive flgjet afsted til behandling pa et hospi-
tallangt fra landsbyen. Et sgskendepar med skudsér deler samme
sade ved en af vinduespladserne, og pa hvert af de andre saeder
sidder ogsa to patienter. De sarede og syge sydsudanere er lettede
over at have faet pladsi flyet. Nogen har skader efter skudsar i arme
og ben. Andre har malaria og andre livstruende tropesygdomme.

Susanne Norby Bojesen gar mod flydgren, men lige idet hun skal
til at lukke den efter sig, kommer en flok landsbybeboer Igbende
med en mand pa en bare. De rdber, at han skal med. Men tiden er
knap. Hun har lige brugt den halve time, hun har, til at undersgge
og udvelge de sygeste patienter. Nu skal de pa vingerne.

“Vi har kun kort tid til at tage patienterne om bord, flyve dem
til det aftalte hospital og overdrage dem sikkert til personalet pa
hospitalet, inden vi setter kurs tilbage mod hovedstaden, hvor vi
skal veere inden klokken 17. For pa det tidspunkt lukker luftrum-
met,” fortaeller 65-arige Susanne Norby Bojesen.

Til dagligt arbejder hun som klinisk sygeplejespecialist pa Afde-
ling for Bgrn og Unge pa Herlev og Gentofte Hospital. Men siden
2015 har hun fem gange veeret udsendt som bgrnesygeplejerske
med Internationalt Rede Kors og Dansk Rgde Kors - et arbejde
hun i 2025 modtog Florence Nightingale-medaljen for.

Da hun for snart ti ar siden er udsendt farste gang til en lille
landsby i Sydsudan, der har vaeret gennem flere ar med borger-
krig, udbryder der igen uroligheder. Hun bliver derfor evakueret
til hovedstaden Juba, hvor hun arbejder som alt andet end bgr-
nesygeplejerske. En af opgaverne er netop at flyve ud med det lille
propelfly til klinikker og landsbyer for at transportere patienter
til et hospital. Det er ikke uvant for hende at valge benhardt mel-
lem patienterne - selvfglgelig ud fra faglige kriterier. F.eks. ma hun
en dag fravalge en lille pige, som ligger i skyggen under et tree -
selvom hun er skudt i ryggen. For alle pladser i flyet skal bruges til
syge patienter, og derfor kan hendes mor eller far ikke komme med.

Det samme gor sig geldende pa den glohede landingsbane, hvor
patienterne nu er klar til at lette med det lille propelfly. Her skal
pladserne ogsa gives til dem, der har mest brug for behandling.

Det er
frygteligt.
Som syge-
plejerske
er det

en del af
mit fag-
lige dna
at hjelpe
menne-
skeringd.
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“Der er ikke mgdt mange op den dag ved
landingsbanen, og derfor har jeg faet alle
med ind i flyet. Jeg plejer at skulle velge ca.
halvdelen fra. Det er svaert, for alle har lige
ret til at fa hjelp.”

Landsbybeboerne med manden pa baren
bliver ved med at rabe og gare tegn til, at han
skalmed. Det treekker i hende for at undersoge
ham. Kan hun na det? Hvis han er sa syg, at
hanskal med, vil det betyde, at flere patienter
skal ud af flyet for at fa plads til baren, bl.a. de
to sgstre, der kun lige er med, fordi der ikke
er mgdt flere op. Men vil det skabe for meget
utilfredshed, kaos og tumult - og kan det fa
tidsplanen til at skride, sa de ikke nar at vaere
tilbage, inden luftrummet lukkes? Hun ser
piloteni gjnene - de taler deres tydelige sprog:
Tag en beslutning. Nu. Hvad gor hun?

Det gjorde sygeplejersken

“Jeg valger at vende ryggen til manden pa

baren og fortaller den lokale Rgde Kors-
medarbejder, der star for evakueringen, at
de er kommet for sent. Han er enig med mig
og gar hen og taler med dem. Jeg vil ikke vide,
hvad der er galt med manden. For potentielt
vil det kunne mare mig resten af livet.”

Kort efter er flyet pa vingerne.

“Jeg har simpelthen ikke tid til at vurdere,
hvem der skal ud af flyet, hvis han skal med.
Gar der fem minutter for meget, kan viikke
na det, vi skal nd, inden flyveforbuddet. Sa
ma evakueringen aflyses, og ingen af patien-
terne far hjalp.”

Da de flyver ind over sumpene og savan-
nen, bliver hun ramt af sorg:

“Det er frygteligt. Som sygeplejerske er
det en del af mit faglige dna at hjelpe men-
nesker i ngd. Men jeg overlever grusomme
valg, som dette, med Sindsrobgnnen. Jeg
gor det bedste, jeg kan, bade fagligt og per-
sonligt, og jeg hjalp mange andre den dag.”

Pa trods de sveere situationer og valg, hun
flere gange har stdeti, er hunklar til at tage
afsted igen, hvis Rgde Kors ringer:

“Det er min livsdrgm at gore en forskel
der, hvor der er allermest brug for det. Det
er derfor, jeg blev sygeplejerske.” @
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Sammen giver
vi mere tilbage

Fa 7,5 % i rente pa
din opsparing

12026 far du 7,5 % i rente pa din pensionsopsparing hos PKA. Det er den rente,
som din pensionsopsparing vokser med i 2026.

Vil du have mest muligt ud af den hgje rente, kan du lave en ekstra indbetaling.
Jo tidligere du indbetaler, jo mere far du ud af dine penge.

Se, hvad du far ud af en ekstra indbetaling pa pka.dk/sparop

Har du brug for rddgivning, er du velkommen til at ringe pa 39 45 45 40.
Dine fordele i PKA

v/ 75%irentei2026 pd al opsparing

v/ Lave omkostninger - det giver dig mere i pension

v/ Gode forsikringer ved sygdom og ded Fa mere ud af
den hgje rente pa
pka.dk/sparop

PKA er en medlemsejet pensionskasse med 365.000 medlemmer indenfor social- og sundhedsomradet.
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Plejehjem fik
digital vagekone

Kan en tradlegs overvagning af pleje-
hjemsbeboere, der netop er udskrevet fra
hospitalet, opspore forveerring og redde liv?
Det har et mindre forskningsprojekt under-

sagt og afprgvet.

Tekst Ulla Abildtrup
Foto Brage Borup

Klokken naermersig18, og derer travit
pa Handvarkerforeningens Plejehjem i
Kgbenhavn, hvor aftensmaden skal serve-
res for de 142 beboere.

Pludselig gar alarmen i den ansvarsha-
vende aftensygeplejerskes lomme. Den kom-
mer fra en beboer, som er blevet udskrevet
fra hospitalet tre dage tidligere. Han var
indlagt med lungebetandelse, men er nu
udskrevet til sin bolig pa plejehjemmet.

Beboeren har som led i et forskningspro-
jekt sagt ja til at deltage i tradlgs overvag-
ning af sine vaerdier. Det er den overvigning,
som udlgser alarmen.

Da sygeplejersken nar frem, har bebo-
eren skummende sekret om munden og
sveer andengd. Sygeplejersken ringer 112.
Pa hospitalet far han konstateret akut lun-
gegdem.

"Der er ingen tvivl om, at den digitale
overvagning reddede beboerens liv,” fast-
slar plejehjemmets uddannelsesansvarlige
sygeplejerske, Katja Safin Gudmundsen.

Hun var plejehjemmets kliniske ansvar-
lige for WARD-projektet, som slog alarm,
da beboeren fik det darligt.

WARD star for Wireless Assessment of Respi-
ratory and circulatory Distress, og trods det
engelske navn er der tale om et dansk udvik-
let system, som kan overvage bl.a. hjerte- og
respirationsfrekvens og iltmaetning.

"Pa plejehjemmet har vi ikke ressourcer
til, at samtlige beboere, der lige er udskre-
vet, kan have en sygeplejerske hos sig dag-
net rundt. Vi er kun ni sygeplejersker til at
dakke alle vagter, hvoraf otte er pa deltid,”
papeger Katja Safin Gudmundsen.

Sensorer er et staerkt supplement

Det er forste gang, at digital overvagning
er blevet testet pa et plejehjem. Teknolo-
gien er taget i brug pa flere sygehuse her-
hjemme med gode resultater. Den er ogsa
testet i borgeres eget hjem, men aldrig pa
plejecentre, heller ikke i udlandet, forteeller
Mia Lind Jepsen.

o

Sygeplejerske Katja Safin
Gudmundsen mener, at
digital overvagning af
nyudskrevne beboere kan
hjeelpe med at fange ud-
fald tidligere og dermed
give beboerne en bedre
chance for overlevelse.

Hun er projekt- og forskningssygeple-
jerske i Anaestesiafdelingen, WARD, pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og
koordinerede projektet pa Handvarker-



Der er ingen
tvivlom, at den
digitale overvag-

ning reddede
beboerens liv.

Katja Safin Gudmundsen
uddannelsesansvarlig
sygeplejerske

foreningens Plejehjem. Sidelgbende foretog hun et
litteraturstudie af tradlgs overvagning af patienter og
borgere i udlandet.

"Resultaterne fra begge studier peger pa, at det er
muligt at forbedre beboernes psykiske helbred og ople-
vede livskvalitet. Men konstant monitorering kan ikke
sta alene. Overvagningen skal ses som et supplement
til det kliniske blik,” understreger Mia Lind Jepsen.

Fra sit kontor i en flgj ved kapellet pa Bispebjerg
Hospital med udsigt til hospitalets helende haver
arbejder hun pa at formidle sine fund fra plejehjems-
projektet og haber pa finansiering til et stgrre projekt
pa plejehjemmet.
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Stort potentiale i
digital monitorering

Tradlgs overvagning af vitale para-
metre hos beboere udskrevet fra
hospitalet til deres bolig pa plejehjem
har potentiale til tidligere opsporing af
forveerring.

Sundhedspersonale far mulighed for
at seette hurtigere ind ved tidlige tegn
pa komplikationer, hvilket kan bidrage
til at forebygge genindlaeggelser.

Data fra sensorerne pa beboerne kan
veere et supplement til det kliniske blik
og understgtte sundhedsfaglig reflek-
sion og styrke kvaliteten af plejen.

Digital overvagning kan gge borgeren
og de pargrendes tryghed.

"WARD projekt plejehjem’ fandt sted
12024/2025 i et samarbejde mellem
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
og Handvaerkerforeningens Plejehjem
i Kgbenhavns Kommune. 10 borgere
fik ved udskrivelsen fra hospitalet
pasat sensorer tilkoblet en WARD-
app, som udlgste relevante alarmer,
hvis en graeensevaerdi som f.eks.
respirationsfrekvensen blev overskre-
det. Sensorerne blev afmonteret efter
tre degn. Forskerne sgger finansiering
til et udvidet projekt.

WARD er grundlagt pa Bispebjerg
Hospital, Rigshospitalet og DTU. Den
kommercielle og regulatoriske udvik-
ling sker i virksomheden WARD247
ApS, som samarbejder med hospita-
lerne i et offentligt-privat partnerskab.

Laes mere om WARD pa ward247.org
(engelsksproget hjemmeside).
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http://ward247.org
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I det forste projekt deltog 10 patienter,
der havde varet indlagt mindst et dogn pa
hospitalet og skulle udskrives til eget hjem
pa plejehjemmet.

Etisk debat om terminal deltager
De 10 patienter var kognitivt i stand til at
underskrive en samtykkeerklering og fik
pasat tradlgse sensorer pd brystet og i
siden, en blodtryksmanchet pa armen og
et armbandsur i tre dogn.

Den forste projektdeltager var erkleret
terminal pa hospitalet, og det udlgste etisk
debat bade blandt personalet pa sygehuset
og pa plejehjemmet.

"Vi fik mange spgrgsmal, om det nuvaren
god idé at belaste en borger i den sidste tid
med at deltage i et projekt. Men hun ville
gerne bidrage til forskningen, og den digitale
overvagning endrede faktisk den palliative
plejeidensidste tid,” siger Mia Lind Jepsen.

Katja Safin Gudmundsen stemmer i og
fortaeller, at flere af hendes kolleger spurgte,
hvad de dog skulle bruge den terminale
beboers veerdier til.

"Men pludselig en dag kunne vi se pa
WARD-appen, at beboerens puls og hjerte-
frekvens steg. Vi gik ind til beboeren, men
det kliniske blik viste ikke nogen andring,
og hun mente heller ikke selv, hun havde
faet det veerre.”

Det kanvibruge
overvagning til

WARD-monitorering kan
opspore livstruende tilstande i
realtid. Tidlig intervention kan
afveerge alvorlige konsekvenser.

Digital monitorering kan styrke
kvaliteten i plejen, selv nar
malet ikke er behandling, men
lindring.

Data styrker de faglige drgftel-
ser i sygeplejegruppen om bl.a.
smerter, dehydrering, angst og
den sygeplejefaglige beslut-
ningstagning.

Kilde: Mia Lind Jepsen og Katja Safin
Gudmundsen

Overvag-
ningen skal
ses som
et supple-
ment til det
kliniske blik.

£
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Mialind Jepsen
forsknings-
sygeplejerske

"Mange af vores beboeres svakkede tilstande betyder generelt,
at de kan have deempede eller atypiske symptomer, som gor, at
de kan have svaert ved at mzrke og sige til, nar der opstar forvaer-
ring. Her kunne vi s aflaese forvarringen pa beboerens vardier
pa grund af WARD og handle i realtid, sa hun fik den rette hjelp.
Arsagen var formentlig, at hospitalet havde stoppet den vanlige
hjertemedicin, hvilket gav hende en hjertefrekvens pa helt op til
150. Og sd gav den digitale overvagning virkelig god mening, ogsa
selvom hun var terminal,” siger Katja Safin Gudmundsen.

Mia Lind Jepsen peger pa, at tidligere WARD-studier med flere
end 500 patienter har vist, at forveerring i vaerdierne kan spores
op til fire timer for, de konstateres ved klinisk vurdering.

Maikke erstatte sygeplejersker

Bade den terminale beboer og hendes pargrende falte, at det var
betryggende med den "digitale vigekone”. Det samme mener Linda
Lefevre, der er sgster til en beboer pa plejehjemmet, som ogsa har
veeret pa WARD-overvagning.

Han var blevet opereret i tarmen og udskrevet med en infektion.

"Det gav en ekstra tryghed, at personalet kunne overvage min
bror ved hjelp af WARD. De mélte hans veerdier konstant uden at
skulle ind og vaekke ham hele tiden,” siger Linda Lefevre.

Det ligger hende dog meget pa sinde, at WARD ikke bliver en
sparegvelse, hvis kommunen engang indfgrer systemet i driften.

”"Den digitale overvagning er en god idé, hvis den betragtes som
et supplement og ikke en erstatning for sygeplejerskerne.”

Katja Safin Gudmundsen er ikke bekymret for, at WARD pa et
tidspunkt vil kunne erstatte nogle af hendes kolleger.

"Alle vores beboere skal ikke overvages med WARD, men systemet
er godt for dem, der kommer lige fra hospitalet, fordi vi kan fange
udfald tidligere. Nar vi kan handle hurtigere, kan vi give beboerne
en bedre overlevelsesprognose.”

Kan spare 10 minutter per patient

Ifplge Mia Lind Jepsen rummer WARD potentiale til at mindske
forbruget af sundhedsydelser, sarligt i hjemmesygeplejen og pa
hospitalerne.

"Forskning viser, at hospitaler kan spare op til 10 minutter per
patient ved at anvende WARD fremfor punktmalinger. Der gar
simpelthen en masse spildtid med at lede efter blodtryksmalere
og andet udstyr,” forteller hun.

Pa hospitalerne forestiller hun sig, at flere patienter pa leengere
sigt vil blive sendt hjem med WARD-overvagning fremfor at ligge
til observation eksempelvis ved risiko for hgj feber eller ved afvi-
gende vitale parametre.

Teknologien er nem at bruge, understreger Katja Safin Gud-
mundsen.

"Vi er som sygeplejersker vant til at bruge forskelligt udstyr, og
WARD-appen er meget intuitiv, fordi den er brugertestet bl.a. af
sundhedsfagligt personale.”

Fald forte til lering

Det var da heller ikke teknologiens skyld, da en beboer med WARD-
overvagning faldt og senere blev fundet afkglet.

"Vi fik en sygemelding en time for nattevagtens start og havde
ikke fiet WARD indarbejdet i skemaet for vikarer. Det betgd, at
vikaren ikke havde telefonen med WARD-appen pa sig, da bebo-
eren faldt efter toiletbesgg. WARD viste, at patienten var faldet pa
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Uddannelsesansvarlig
Katja Safin Gudmund-
sen har nok at se til som
den eneste fuldtidsan-
satte af de ni sygeple-
jersker pa Handvzaerker-
foreningens Plejehjem
med 142 beboere.

4

grund af akut klinisk forvaerring
med afvigende vitalverdier.”

"Det er en leering, vi tager med
os, hvis vi far lov at deltage i et
nyt og storre projekt, men alle-
rede nu har vi &ndret arbejds-
gangen for vores triagering, sd
vi nu minimum tilser alle nyud-
skrevne beboere tre gange pa en
vagtialle vagtlag,” siger Katja
Safin Gudmundsen.

Hun er stor tilhanger af prak-

sisnaer forskning i kommunerne.

"Udvikling og forskning i eget
regi giver sd meget mening. Men
hvis vi fair WARD igen, hdber
jeg pa feerre og mere pracise
alarmer, som i hgjere grad er
tilpasset vores borgergruppe.”

Den del arbejder WARD-

teamet allerede pa at forbedre.
I fremtiden bliver det muligt at
indstille reference- og granse-
vaerdierne i appen endnu mere
pracist efter den enkelte per-
sons sygdomsbillede. ®
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WEBINARER OM ASTMA 0G KOL

Wehinarerne er forbeholdt sundhedspersoner i almen praksis.

Orion Pharma har forngjelsen af at invitere dig til et fagligt program med foreleesninger af fgrende eksperter inden for astma og KOL. Programmet er
udviklet med henblik pa at styrke den kliniske praksis og tilbyde opdateret viden, som er relevant for bade leger og sygeplejersker i almen praksis. Du
har mulighed for at tilmelde dig én eller flere af forelzesningerne, athaengigt af dine interesser og kalender. Vi haber, at du har mulighed for at deltage.
Webinarerne er gratis at deltage i. Orion Pharma honorerer foredragsholderne.

5. februar
kl. 15.00-16.00

10. marts
kl. 15.00-16.00

14. april
kl. 15.00-16.00

20. maj
kl. 15.00-16.00

28. maj
kl. 15.00-16.00

TILMELDING:

Du kan tilmelde dig webinarerne ved enten at scanne QR-koden med kameraet pa din mobiltelefon

Vidar-André Woien
Barneallergolog
Skanes Universistetshospital, Malmg

Ellen Risom
Uddannelsesansvarlig overlege

Afsnitsansvarlig overlege, lungemedicinsk

sengeafsnit Slagelse Sygehus

Klaus Roslind
Praktiserende lage,
Aaruplegerne

Louise Hay

Lungesygeplejerske

- Regionshospitalet Horsens

- Allergologisk Klinik v. Ayfer Topcu

Saren Dam Larsen

Overlege, speciallege i
lungemedicin og internmedicin,
Regionshospital Nordjylland

eller ved at indtaste dette link i din browser:
www.wehale.life/dk/webinartilmelde/

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 pé omradet, selv om arrangementet ikke pa

forhdnd er godkendt af ENLI.

Allergisk rhinitis hos bern og unge — hvordan opdager og behandler vi bedre?

| dette webinar far du indblik i den nyeste viden om diagnostik og behandling af allergisk rhinitis. Du
far konkrete og praktiske rad til, hvordan tilstanden kan handteres i almen praksis, samt vejledning.
Webinaret indeholder ogsé virkelighedsnzre cases, der giver inspiration til, hvordan du kan omsatte
viden til praksis i hverdagen.

Global Airways (+12ar). Sammenhznge og forskelle ved luftvejssygdomme

(vre og nedre luftveje er forbundet med hinanden, og er dekket af den samme slimhinde. Béde
gvre og nedre luftveje kan pavirkes af de samme problemstillinger, og de kan ogsa pavirke
hinanden. Derfor er det vigtigt at forholde sig til begge ved luftvejssygdomme for at opna god
behandlingseffekt.

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

SABA har nu en meget begreenset plads i astma-behandlingen, og der skal tages betydelige tiltag i
almen praksis, hvis vi skal reducere risiko for exacerbationer, permanet lungeskade og dedelighed.
Klaus Roslind har selv veeret igennem processen og deler ud af sin erfaring.

"Bare spirometri”

Webinar omkring spirometri helt fra "bunden”. Hvad er en spirometri? Hvad betyder tallene?
Hvordan ggr man? Hvordan bruger man kurverne og hvad viser de? Fejlkilder, udfordringer, gode rad
og forskellige cases.

Astma og sma luftveje: Har partikelsterrelsen betydning i praksis?

Astma er en kompleks sygdom med mange forskellige fenotyper. Hvordan pavirker
inhalationsmedicinens egenskaber behandlingsresultater — og hvad betyder det for din kliniske
praksis? Fa evidenshaserede svar og praktiske anbefalinger i dette webinar.
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Kortere
afstand
mindsker
social ulighed

Nar patienter med hjerte-
sygdom tilbydes traeningsba-
seret hjerterehabilitering taettere
pa deres hjem, bliver adgangen
mere lige. Det viser et nyt stort
dansk registerstudie, hvor bl.a.
seniorforsker Kristine Bihrmann
fra Statens Institut for Folkesund-
hed har undersggt effekterne af,
at tilbuddet er blevet flyttet fra
hospitaler til kommuner.

Resultaterne peger pa, at decen-
traliseringen har reduceret bade
geografiske og sociale uligheder

—iseer til gavn for &ldre, borgere
med flere kroniske sygdomme og
mennesker med kort uddannelse.
Studiet viser bl.a., at den typiske
kerselsafstand til treeningsbaseret
hjerterehabilitering er faldet med
omkring 40 pct.

Treningsbaseret hjertereha-
bilitering er en veldokumenteret
indsats, der reducerer risikoen for
nye hjerteproblemer og forbedrer
livskvaliteten hos personer med
hjertesygdom. Alligevel deltager
langt fra alle patienter i tilbud-
dene, og tidligere forskning har
vist, at netop praktiske barrierer
som transport og afstand spiller
en vasentlig rolle.

Studiet ‘Comparing disparities
in geographic proximity to exercise-
based cardiac rehabilitation before
and after decentralisation of services’
er udgivet i tidsskriftet Internatio-
nal Journal for Equity in Health.

/lIh

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

Sygeplejersker
kan matche leger

Mange opgaver, som traditionelt ligger
hos leger, kan varetages af sygeplejersker
uden at forringe kvaliteten. Det viser et nyt
review udgivet i Cochrane Database of Syste-
matic Reviews, Issue 2, 2026. Forskerne har
analyseret 82 randomiserede studier med
over 28.000 patienter fra 20 lande. Kon-
klusionen viser, at der generelt er lille eller
ingen forskel mellem sygeplejerskeledet og
lzegeledet behandling i hospitalsregi.
Reviewet viser nemlig stort set ingen for-
skel pa dedelighed, patientsikkerhed eller
patienternes oplevede helbred, nar behand-
lingen udfares af sygeplejersker frem for
laeger. I studierne overtog sygeplejersker
og kliniske specialister leegelige opgaver

inden for bl.a. diabetes, cancer, gynako-
logi, reumatologi og kardiologi.
Behandlingen var samlet set lige sa sikker
og effektiv, hvad enten den blev varetaget
af sygeplejersker eller leger. Dog kunne for-
skellei plejemodeller, ansvar og uddannelse
have en effekt pa resultaterne. I flere forlob
med en sygeplejerske i spidsen fik patienterne
samtidig en taettere og mere systematisk
opfelgning, hvilket kan have bidraget til de
bedre resultater. Stgrstedelen af studierne
var gennemfort i hgjindkomstlande, og evi-
densen for de vigtigste patientresultater
blev samlet set vurderet som moderat sikker.

/lIh

Etiske idealeri demensplejen

De fleste EU-lande fremhaver vardig-
hed, selvbestemmelse og personcentreret
omsorg som barende principper i deres
nationale demensstrategier. Men bag de
enslydende formuleringer gemmer sig mar-
kante forskelle i, hvad vaerdierne betyder, og
hvordan de omszttes til praksis. Det viser
et nyt internationalt studie, som belyser
nationale demensstrategier i 1i7 EU-lande.
Forskere fra Statens Institut for Folke-
sundhed har varet primus motorer for

projektet og har i samarbejde med andre
europxiske forskere kortlagt, hvilke eti-
ske principper, der fremhaeves, hvordan
de beskrives, og hvor stor vaegt de faride
politiske dokumenter.

Studiet er publiceret i Journal of Aging &
Social Policy og skal give beslutningstagere
et bedre overblik over bade felles vaerdier
og blinde vinkler i europzeisk demenspolitik.

/lIh

)903G1 / uasajsnf N selye uoljesisn|||


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

Har | ansoegt om
arets kram

TrygFonden




— —_—
UniKalk

digt for at vedligeholde normale knogler.

38ugD3-vitamin eee©

Kalk er ngdvendigt for at vedligeholde normale knoglé

UniKalk |
Sorris )

‘0'
400mgCalcium eoee ‘

LS

UniKalk

Dine knogler laenge leve



52 Sundhedsvasentligt

EN
KRISE

KOMMER
SJELDENT

ALENE

Ingen strem, it-nedbrud
og mangel pa vand. Der
er mange scenarier i spil,
nar sundhedsvaesenet skal
vaere beredskabsklar. Nye
anbefalinger skal ruste
hospitalerne, men det er
langt fra nok.

Tekst Anton Kjgller Alexandersen, Michael
@rtz Christiansen og Lars Jergensen
lllustration Andreas Normann

"Det kombag pa mig.”

Annemarie Hellebek var egentlig pa
ferie den 21. januar, da et strgmned-
brud ramte hele Bornholm, og der-
med ogsa det hospital, hun er direktgr pa.
Via generatorer kom stremmen pa fa sekun-

Vier godt klar
over, at vi skal
klare os selv
hvis strgm-
men gar.

Annemarie Hellebek
Direktgr pa Bornholms Hospital

der tilbage pa Bornholms Hospital, men vandtrykket
faldt, fordi strgmnedbruddet var pa hele gen.

“Jeg havde ikke forventet, at vandtrykket blev reduce-
ret sa hurtigt. Det influerer pa almindelige hygiejnemaes-
sige forhold og implicerer laboratoriedrift, operations-
gange og vores dialyse,” siger Annemarie Hellebek om
hzendelsen, som hun mener, man handterede godt, men:

“Viskal justere og opgradere for at kunne kore hospi-
talet under normale vilkdr i 24 timer. Det er noget, vi
skal arbejde med.”

Strgmsvigtets pavirkning af vandtrykket gjorde, at
en raekke spgrgsmal meldte sig pa hospitalsgulvet. Ma
vitage et glas vand? Ma vi traekke ud i toilettet? Ma vi
vaske hander?

“Det erinteressant at vide, at det er det niveau, du skal
indiog tale om. Sa kan det i hgjere grad vaere vores hygi-
ejnesygeplejersker, vi skal involvere i beredskabs-
arbejdet, f.eks. i storrelsen af lagre af hindsprit,”
siger hun og forteller, at man evaluerer beredskabet
efter heendelsen.

Det kan vise, om der er behov for justeringer som
f.eks. flere vandtanke eller nye arbejdsgange. Hun
slar ogsa fast, at der aldrig var mangel pa drikkevand
til patienter under strgmsvigtet.

Nye anbefalinger

Netop disse kaedereaktioner efter et forsyningssvigt
var ogsa i fokus, da regeringen den 20. februar lance-
rede et totalberedskab og en akutpakke, hvor 1,2 mia.
kr. udmegntes pa beredskabsomradet.

Heraf gar 295 mio. kr. til sundhedsomradet: 220 mio.
kr. til regionernes arbejde med at opgradere ngd-
strgmskapaciteten pa landets sygehuse og 75 mio. kr.
til et mobilt medicinsk modtagecenter til krisesituatio-
ner, hvor det skal modtage, fordele og behandle bade
civile og soldater, der er kommet til skade.

ljanuar kom Sundhedsstyrelsen desuden med en ny
vejledning til sygehusenes drift i tilfelde af forsynings-
svigt. De skal kunne opretholde driften i minimum 24
timer ved omfattende strgmsvigt, herefter kgre pa ned-
sat drift i tre dage og med ngddrift i en uge.

Det er ifglge lektor Rasmus Dahlberg, ph.d., lektor
og viceleder ved Center for Samfundssikkerhed og
Resiliens pa RUC, gode anbefalinger. Men det kree-
ver tre ting, hvis en beredskabsplan skal vare en suc-
ces. Han siger, at planerne skal vare klar, de skal vaere
velkendte og afprovede.

Pa landets gstligste hospital mener man ogsa, at de
nye anbefalinger er fornuftige.

“Men kan visa leve op til det med det samme? Der vil
veere noget i det, der vil udfordre os,” siger Annema-
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Hvis strammen gar
pa hospitalet

Her oplever manikke,
atstrommen gar

Vitalt udstyr. Det kan vaere operationsudstyr
eller udstyr til en skopi. Det meste-af laboratoriet
er ogsa sikret, da blodpraver ikke mé ga tab
Hjerteovervagning, intensivstuer og traumestue
er ogsa omfattet.

Hospitalets telefoncentral og interne telefon-
systemer er ogsa sikret

Der er altsa tale om, at alt det mest kritiske udstyr,
som kan kgre videre via et UPS-anlaeg (Uninter-
ruptible Power Supply), som er et stramforsynings-
anlaeg, der fungerer som et intelligent backup-
batteri, som sikrer blinkfri elforsyning.

Her bemaerker man kort,
at strommen gar

Alt pa dette niveau er sikret med ngdgeneratorer.
De forsyner alt pa hospitalet, og ngdgeneratoren
vil normalt starte, hvis der er sakaldt sort lys, altsa
ingen strgm, i to til fire sekunder. Derefter vil der
typisk ga 20-30 sekunder, for generatorerne er
startet og kan levere el ud i huset.

Noget udstyr, som ikke genstarter selv, vil dog
manuelt skulle sikres, som f.eks. ventilation og
regtenudstyr.

CT-scannere og MR-scannere har et hgjt enérgi-
forbrug, hvorfor de genstartes i den udstraekning,
som der er generatorkapacitet til.

Kaffemaskinen indgarogsa herunder.
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Her vil der mangle strom,
indtil eInettet erifunktionigen

B Kontoromrader, mgdelokaler, Sl 4ES [T eI (B

vaerksteder, keeldre og ingenigrgange. Altsa alle
ikke-patientomrader.

Bivirkninger, hvis strammen gar:

s Vandforsyningen g EN Il RE a1 S

og derfor kan et stramnedbrud give et faldende
vandtryk og tilgeengelighed af vand.

| veerste fald kan man lgbe tgr for vand.

Bivirkninger pa vandtryk og vandforsyning vil
pavirke f.eks. dialyseapparater, autoklaver, instru-
mentvaskemaskiner og baekkenkogere. Funktio-
nerne som toiletskyl og handvask udfordres straks.

Uden pavirkning, hvis stremmen gar:

Adgang til medicinrum, da adgangskort med chip
kgrer pa sit eget system og er batteriforsynet.

IT-systemer vil ogsa virke, da de kgrer pa en sakaldt
dash-teknologi via nettet, og teleoperatgrer kan
tage over for hinanden, for at sikre, der er deekning

Automatiske dgre pa hospitalet, da de ogsa er
batterisikrede

Illustrationen er et fiktivt eksempel.
Det er udarbejdet ud fra et dansk hospital,
men det kan ikke overfgres 1:1 til alle hospitaler.
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rie Hellebek, der mener, at den seneste handelse har vist,
at hospitalet er naet langt i sit beredskabsarbejde.

"Jeg tror, vi er lidt laengere end nogle af de store hospitaler,
fordi de kan skabe redundans ved, at patienterne kan blive
henvist til et andet hospital i narheden, hvis stremmen
gar. Vier godt klar over, at vi skal klare os selv,” siger hun.

Pandelamper og powerbanks

Men hvad sd med de svageste i kommunerne?

Som en af de forste gik Viborg Kommune i 2024 i gang med
at designe en beredskabsplan for sundhed og omsorg, hvor
et af malene var at kunne levere stabil sygepleje under et svigt
af el, vand og varme i op til tre dggn. Her skal Skovvaenget,
som er et plejecenter i Bjerringbro, agere ngdberedskab for
eldre borgere med strgmkravende hjelpemidler i neerom-
radet, hvis ulykken er ude.

“Vi har en stor sal, hvor vi har sat masser af lys og stikkon-
takter op, hvis vi far brug for at hjalpe de borgere, der har
strgmkraevende hjalpemidler,” siger Susanne Glerup Pers-
son, der er sygeplejerske og leder af plejehjemmet.

Husets ngdgeneratorer skal sikre halvdelen af matriklen
herunder salen. Skovvaengets fire sygeplejersker vil fa hjelp
afandet sundhedspersonale, hvis udefrakommende borgere
skal hjelpes. Centeret har powerbanks, lanterner, pandelam-
per, batterier og engangsbakkener og —kolber, men har ogsa
bedt beboere om at have taepper og batteridrevet lys. Derfor
foler Susanne Glerup Persson sig tryg og sikker pa, at man
kan opretholde normal drift i 24 timer:

“Det vil jeg mene. Vikan f.eks. ogsa centralt fra lave et udtrek
af, hvad for noget medicin borgerne skal have, og vi har sikret
belysning, mad og drikke, sa det burde vi vare klar til.”

Rekrutteringsudfordringer

I Dansk Sygeplejerdd (DSR) understreger forkvinde Dorthe
Boe Danbjorg, at sygeplejersker og andet sundhedspersonale
er helt centrale, nar Danmark rammes af kriser. Men ogsa at
beredskabet, som det er nu, kan fa svaert ved at folge med
bemandingsmeessigt.

“Selvom det gar bedre, sd er sundhedsvasenet stadig pres-
set. Sygeplejerskerne har travlt, og det kan vare svert at fa
vagtplanerne til at heenge sammen. Hvis vi skal have et reelt
robust beredskab i bade kommuner og regioner, skal kapaci-
teten folge med, og det kan vare svaert med de rekrutterings-
udfordringer, der stadig er flere steder i sundhedsvasenet i
dag,” siger hun.

En ny undersogelse fra DSR viser, at 43 pct. af de ledende
sygeplejersker mangler personale i deres enhed, og 56 pct.
af dem vurderer, at den mangel pavirker kvaliteten af syge-
pleje og behandling negativt. Derudover siger naesten hver
fierde ledende sygeplejerske, at de har svaert ved at fa besat
ledige stillinger. ®

31] arctic hunter
Tasker til Hemmesygeplejen

Vandtaette | Robuste | Desinficerbare

ARCTIC HUNTER producerer et stort sortiment kvalitets-
rygsaekke, velegnede til hjemmesygeplejen, som servicere
klienter aret rundt i det danske vejr.

Tasker kan desinficeres jvnfr. retningslinjer fra SSI, og har
volumen til at rumme det ngdvendige for hjemme-
sygeplejen ved daglige klientbesag.

Vi tilbyder branding pa tasker.

www.arctichunter.dk

Vester Spgade 76,5 1605 Kgbenhavn V.
mail@arctichunter.dk | TIf. 21623460

To vindere af ophold

A

1 Koldi d  Sesees
pa Koldingfjor

Mental trivsel er lige sa fagligt som at rense et sar.
Sadan lgd lgsningssaetningen i Sygeplejerskens
julekrydsord 2025. Inspirationen kom fra temaet
om psykiatri i Sygeplejersken nr.6/2025.

Hele 744 sendte det rigtige svar ind og deltog i
lodtraekningen.

De to heldige vindere blev:

Helle Schier, Arslev og Peter Berg Nellemann,
Sgborg.

De har hver faet et gavekort til to overnatninger i
dobbeltveerelse, inkl. halvpension for to personer
pa Hotel Koldingfjord

Redaktionen takker for deltagelsen.

/Iha
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Far danskerne fibre
nok via kosten?
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Det er vigtigt at serge for at fa  Psyllium freskaller indeholder Og pa den made hjzlper 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
plere kosten med fibre, er sorberer vand, produceres der  Jette Uhre pa info@husk.dk.
HUSK® Psyllium Mavebalance en geléagtig masse, som giver
et godt supplement. tarmene noget at arbejde med.

®
Psyllium freskaller bidrager til en normal
fordejelse og tarmfunktion samt bidrager til

tarmregelmaessighed og til at bledgere affering. PSYLLIUM - MAVEBALANCE
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Et dansk
hjerte 1 Slesvig

Som sygeplejerske hos Dansk Sundhedstjeneste
servicerer Miriam Noske det danske mindretal i Tyskland.
Hun er selv opvokset i mindretallet, hvor hun nu yder
sygepleje med dansk sprog og kultur for gje.

Fortalt til Anton Kjoller Alexandersen
Foto Michael Drost-Hansen

Etsmerteplaster bliver skiftet. Det skal det hver
mandag. Derfor er jeg i dag ude hos Ekke, der er 88
ar gammel og i mange ar har veret en aktiv del af det
danske mindretal. Ud over at han skal have skiftet et
smerteplaster, har jeg ogsa doseret medicin tilham og
hans kone, som snart fylder go ar.

Jeg eruddannet sygeplejerske i Tyskland, og jeg arbej-
der som sygeplejerske i hjemmeplejen i Dansk Sund-
hedstjeneste, som er en dansk organisation i Tyskland.
Det har jeg gjort siden 2009. Dansk Sundhedstjeneste
servicerer borgere fra det danske mindretal i Sydsles-
vig med f.eks. hjemmepleje, skolesundhedstjeneste og
fodpleje, og tjenesten har ogsa et plejehjem. [ Tyskland
er sundhedssystemet baseret pa lovpligtige sygekassetr,
hvor alle skal vere forsikrede. Det er en form for privat
forsikringsselskab, hvorigennem man bliver visiteret
til hjaelp, og herefter kan borgerne sa f.eks. valge, at
de vil have hjelpen af os i Dansk Sundhedstjeneste.

I Team Syd, som jeg er en del af, er vi seks sygeple-
jersker, som alle er tyske statsborgere. | teamet har vi
kun morgenvagter, sa jeg starter kl. 7 om morgenen
fra kontoret. Turen er fastlagt pa vores mobiltelefon,

Jeg er stolt af
at veere en del
af det danske
mindretal. Jeg
har hjertet
med i det.

Miriam Noske
sygeplejerske

hvor jeg kan se, hvem jeg skal hen til, og

hvilken behandling jeg skal udfgre. Som

sygeplejersker planlaegger vi selv vores ture

til klienterne, som vi kalder dem her i Tysk-
land. I Team Syd dakker vi hele Sydslesvig,
dvs. et omrade, der gar ned til Ejderen og

op mod Flensborg, sa vi kan sagtens have

halvanden time i kgretid.

Jegbor selvienlille landsby uden for Sles-
vig by, som hedder Klensby, ssmmen med
min tyske mand. Jeg er opvokset i Slesvig
by hos min mor, men jeg har gaet i dansk
bornehave og dansk skole. Jeg har altid
veret en del af mindretallet i Sydslesvig,
og jeg er dansk- og tysktalende.

Dansk sprog, tysk standard

Jeg kgrer ud til vores borgere som hjemme-
sygeplejerske, og de opgaver, jeg varetager,
er f.eks. at tage kompressionsstrgmper pa,
hjaelpe med at komme i bad, dosere medicin,
male blodsukker, udfgre sirbehandling eller
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lave sdkaldte sikkerhedsbesag, hvis nogle
foler sig utrygge ved at veere alene.

Man valger som sagt selv, om man vil
have hjalp af os, og der er nok ogsa nogle
borgere, der vaelger at fa tysk hjzlp, men de
fleste i det danske mindretal leegger vaegt
p4, at vi kommer fra sundhedstjenesten.
Dem, som har vaeret en del af mindretallet i
hele deres liv, vaelger ogsa at blive ved med
atvareen del af det. Det er vigtigt for dem,
som er opvokset med dansk sprog og dansk
kultur, at de stadig har mulighed for at vaere
en del af mindretallet, nar de har brug for
hjelp. Og det er isaer dét, at vi taler dansk,
der teller for dem. Men vi arbejder efter
tyske vilkar, tyske standarder og tysk lov.
Vores dokumentation er ogsa pa tysk, da
de fleste leger er tyskere, sa nar de kommer
og skal lzese om klienterne, skal de kunne
forsta, hvad der star.

Et samfundisamfundet

Vi mgdes jo alle vegne, og man kender
folk, som er en del af mindretallet. Jeg
korer f.eks. ud til gamle leerere eller gamle
pedagoger. Nar det er fgrste gang, man
skal hen til en af sine gamle laerere, sa kan
det godt veere lidt underligt i starten. Men
man kommer jo hurtigt i snak, fordi man
kender hinanden.

Det er specielt for mig, fordi jeg ogsa selv
er en del af det danske mindretal. Fordi vi
er en del af mindretallet, ser vi ikke kun kli-
enterne i sundhedstjenesten, men ogsa i
f.eks. idretsforeninger eller nar der er andre
arrangementer. Det er faktisk et lille sam-
fund i samfundet. | mindretallet har man
en masse foreninger og prgver at holde
traditioner og den danske kultur ved lige.
F.eks. til jul med luciaoptog, som ikke fin-
des i Tyskland.

Jeg synes, det er berigende og unikt, hvis
jeg f.eks. er ude hos en gammel lerer fra
min barndom. Vi har en felles historie, og
jeg ved, at der er mange af dem, der synes,
det er hyggeligt, at det er en gammel eley,
som kommer.

Etjob med hjertet

Jeg har vaeret sygeplejerskei2g ar, og det er
jeg selvfolgelig stolt og glad over. Men det
er mere specielt for mig med det her job, da
jeg er endel af det danske mindretal. Der er
flere folelseridet. Jeg synes ogsa, at det er
hyggeligt at mgde folk, som jeg har kendt i

mange ar, og som sygeplejerske handterer
man det jo ogsa professionelt.

Jeg erstolt af at vaere en del af det danske
mindretal. Jeg har hjertet meget med i det,
og for mig er det ikke kun et arbejde. Det er
i hvert fald sadan, jeg har det. Selvom jeg
har taget min uddannelse pa tysk og ogsa
har arbejdet i det tyske system, s er det
her noget andet. @

o

Sygeplejerske Miriam
Noske har mange klienter,
som hun kender igennem
mindretallet. Her ses hun
hos 88-arige Ekke.
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Veaersgo! Vi giver over

8 mio. k.

tilbage i renter til kunder, der er medlem af DSR

Lan & Spar er ejet af over 50 fagforeninger, som gnsker at
give deres medlemmer seerlige fordele. For eksempel far
MedlemsKunder i Lan & Spar Danmarks hgjeste rente pa
deres lankonto. Den hgje rente betyder, at vi i ar betaler
over 160 mio. kr. tilbage til vores MedlemsKunder.

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

Ring 3378 1927 eller laes mere pa Isb.dk/dsr

€@ | LanaSpar
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[ivssamtalen,
der ikke ma
Springes over

For patienter med kronisk nyresvigt er det vigtigt at fa talt
om de barske realiteter og om det, der stadig giver hverdagen
veerdi, selvom man er livstruende syg. Men det kan vaere sveert
for bade patienter og sygeplejersker. Derfor har Klinik for
Dialyse i Ggdstrup nu indfert et nyt hjelperedskab.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto Tor Birk Trads

oritidenvar det en staende joke, at hvis vi ikke

kunne ggre andet for en meget darlig patient,

sa kunne vi da i hvert fald lige give en haamo-

dialysebehandling, for man skulle jo ngdig

have et kaliumniveau pd over seks, inden man
skulle i kapellet,” forteller Tina Brink Hansen.

Hun smiler skaevt, inden hun fortsztter:

"Det kan lyde morbidt, men det var jo nok et udtryk
for frustration over, at vi ikke fik talt med patienterne
om, hvad de gnskede. Om de rent faktisk gerne ville
have, at vi skulle blive ved med at behandle dem, selv
nar de la pa det yderste.”

Hun har veeret sygeplejerske i Klinik for Dialyse pa
Regionshospitalet Gadstrup i 24 ar. Da hun tog en
master i klinisk sygepleje i 2023, blev hun dog for alvor
opmarksom pa et tilbagevendende problem i klinik-
ken: Hvis man ikke far talt om de svaere ting, mens tid
er, kan man ende i situationer, der fgles forkerte for
bade sygeplejersker og patienter.

”Jeg har altid veeret optaget af vores made at snakke
med patienterne pa, men som sygeplejerske har jeg
desvarre ogsa mange gange staet i situationer, hvor
jeg har vaeret i tvivl om, om vores mide at handle pa
faktisk var det, patienten gnskede. Det har naget mig,

at vi ofte ikke fik talt om, hvad der var vigtigt for dem,”
siger hun.

Da Tina Brink Hansen skulle skrive sit master-
projekt, greb hun derfor chancen for at grave sig
dybere ned i den tilgengelige viden og litteratur
pa omradet.

"Det er ikke raketvidenskab, men jeg blev klogere pa,
hvor stor betydning, det har, at vi husker at tale med
patienterne om de sveere ting. Ikke kun om dgden,
selvom den selvfolgelig fylder meget, men f.eks. ogsa
om, hvad der giver dem livskvalitet. Hvad det faktisk
vil sige at have kronisk nyresvigt, og hvornar konse-
kvenserne ved behandlingen ikke ngdvendigvis star
mal med resultatet,” forklarer hun.

Tre behandlinger blev til to
Derfor gor de i Klinik for Dialyse nu en dyd ud af at
tale om det sveere. | forbindelse med deres behandling
bliver patienterne i klinikken tilbudt, hvad Tina Brink
Hansen kalder for "livssamtaler,” hvor de med hjelp fra
personalet kan fa sat ord pa det, der fylder, nir man
er livstruende syg

En patient, der har fiet sidan en samtale, er Annelis
Nielsen. Hun har kronisk nyresvigt og bor pa Jeginde ved

®

Tina Brink Hansen
(tv.) og sygeple-
jerske Simone
Burgdorff Mathiasen
ger Annelis Nielsen
klar til heemodialyse.
Hendes livssamtale
har bl.a. betydet, at
hun far behandling
to gange om ugen i
stedet for tre.




Thyholm. To gange om ugen tager hun turen
pa cirka en times korsel hver vej til Klinik for
Dialyse pa Regionshospitalet Gadstrup.
Her bliver hendes blod renset for de
affaldsstoffer og overskydende vaesker, som
hendes nyrer ad egen drift ikke kan klare.
Det er ogsa derfor, hun er kommet i dag,
hvor Sygeplejersken er pa besog i klinikken.
Pa hospitalsstuen lyder der en konstant
lavmeelt brummen fra dialysemaskinerne,
sporadisk afbrudt af blgde bip: Lyde, der

—

indikerer, at der bag afskeermningerne, der
skal give patienterne lidt privatliv, allerede
er flere behandlinger i gang.

Dialysen varer cirka fire timer hver gang.
Nyresvigtspatienter far normalt haemo-
dialyse tre gange om ugen, men ligesom
de fleste andre nyrepatienter, bliver Anne-
lis Nielsen meget traet af behandlingen.
Fordi hendes sygdomsstadie indtil videre
tillader det, har hun derfor faet lov til at
ngjes med to.

SYGEPLEJERSKEN 1.2026

Sadan vil det ikke blive ved med at veere,
for kronisk nyresvigt er en fremadskridende
sygdom. For eller siden vil hendes nyrefunk-
tion blive sa darlig, at det ikke laengere slar
til med to ugentlige behandlinger. Men si
laenge hun kan, er det vigtigt for Annelis
Nielsen, at hun stadig har tid, energi og
overskud til andre ting i sit liv.

"Jeg er glad for, at jeg har fiet talt med
personalet om, hvad der er vigtigt for mig.
Ja,idet hele taget erjeg glad for, at jeg har

4



» faet talt med nogen. Min familie kan jeg isaer i starten kunne laene sig op ad, nar de skulle gennemfgre de

slet ikke snakke med om det her. De lukker
i og bliver utilpasse, hvis man prgver at tale
om sygdom, dgd og den slags,” forteeller
Annelis Nielsen.

Skemaspgrgsmal somisbryder

Men det er ikke kun pargrende, der udfor-
dres af tunge samtaler om liv og dad. Efter
at have talt med flere af sine kolleger om
emnet, blev det klart for Tina Brink Hansen,
at mangel pa vaerktgjer og bergringsangst
hos sundhedspersonalet var en primaer
arsag til, at de svaere patientsamtaler for
kun blev taget sporadisk.

"Vi er sygeplejersker, men vi er jo ogsa
bare mennesker, der helst ikke vil sige noget
forkert. Mange af sygeplejerskerne gav
udtryk for, at de ikke rigtigt vidste, hvor-
dan de skulle ga til de her samtaler. Selv nar
patienterne selv gav bolden op, formaede
de langt fra altid at gribe den og udnytte
muligheden til en snak, selvom vi faktisk er
forpligtede til det,” siger hun.

Med opbakning fra ledelsen og Tina Brink
Hansen som primus motor blev en plan
derfor sat i vaerk: En konkret malsatning
om at tilbyde livstruende syge patienter
en livssamtale i klinikken, sa tidligt i forlg-
bet som muligt. Efter den farste samtale
skal patienterne inviteres til en ny samtale
minimum en gang om aret, dog altid med
det individuelle behov for gje.

"Vihar lavet en arbejdsgang for, hvordan
vi dokumenterer samtalerne og hvordan
vi planleegger dem, sd vi f.eks. ikke har 10
livssamtaler pa en enkelt dag. Vi har f.eks.
ogsa haft gruppearbejde og temadage, og
vi har faet inspirationsoplag fra dialyse-
klinikken pa Aalborg Universitetshospital,
hvor de har arbejdet malrettet med svaere
samtaler i et stykke tid,” forteller Tina
Brink Hansen.

Losningerne var langt hen ad vejen lav-
praktiske — men de virkede. Sygeplejer-
skerne fik bl.a. et samtaleskema, som de

Samtale-
skemaet
gav dem
nogle
spgrgsmal

at ga ud fra.

Tina Brink Hansen
sygeplejerske, Klinik
for Dialyse

tunge snakke med patienterne.

"Det gav sygeplejerskerne en afstivning og f.eks. samtaleskemaet
gav dem nogle spgrgsmal at ga ud fra. Det var en mulighed for at
veere atlig, bryde isen og sige: Ja, du ma undskylde, hvis jeg virker
lidt usikker, men det her er faktisk ogsa nyt for mig, s jeg kommer
maske til at sidde og skele lidt til det her stykke papir.’ Det gjorde
det nemmere at tage hul pa snakken,” forklarer hun.

Svaertat finde ordene

Julie Marie Jakobsen er enig. Hun er ogsa sygeplejerske i Klinik for
Dialyse og ligesom Tina Brink Hansen oplevede hun, at det ikke
altid var lige nemt for hende at ga ind i de tunge samtaler.

"Nogle gange har jeg stdet i situationer med patienter, jeg ikke
kendte sd godt, hvor jeg burde tage en alvorssnak. Maske fordi,
der har varet forvaerring i deres tilstand eller andet, der lagde op
til, at det var mig, der burde tage den samtale. Men jeg vidste ikke
altid hvordan,” fortaeller hun.

Med samtaleskemaet fik Julie Marie Jakobsen nogle konkrete
formuleringer, hun kunne bruge i de situationer, hvor ordene ikke
kom af sig selv, og det blev lettere for patienterne at tale om tingene.

"Mange af patienterne har allerede gjort sig en masse overvejel-
ser om det, der er svaert, men det kan vare vanskeligt at finde ud
af, hvordan de far sagt det hgjt. Nar vi far sat ord pa det sammen,
far de nogle vaerktgjer, de kan bruge. Ikke kun over for os, men
iseer ogsa over for deres pargrende,” siger Julie Marie Jakobsen.
Hun tilfgjer:

"Der kan virkelig veere stor forskel pa, hvor meget de snakker om
det derhjemme. Og ogsa pa forstaelsen hos de pargrende i for-
hold til, hvor traet man bliver, nar man er nyresyg, og hvor meget
det faktisk fylderiens liv.”

Hjeelp til pargrende og hjemmepleje
Netop fordi det kan veere vanskeligt for patienterne at tale med
de pargrende om, hvordan de har det, tilbyder man i Klinik for
Dialyse, at de pargrende kan vare med til livssamtalen — eller at
patienterne kan fa en kopi af samtaledokumentationen med hjem.

"Jeg havde f.eks. en patient, som syntes, det var rigtig hardt
at skulle forklare sin familie, hvordan han havde det. Han fik en
udskrift af samtalen med hjem, som han kunne give familien, sa
de kunne lzese det i stedet. Det var han rigtig glad for,” siger Tina
Brink Hansen.

Nogle gange kopierer sygeplejerskerne ogsa samtaledokumen-

tationen over i deres korrespondance med f.eks. hjemmeplejen.

"Det er selvfolgelig altid med patientens accept, men af og til kan
der jo ogsa vere ting i forhold til deres gnsker, som er vigtige for
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| forbindelse med sin
master blev Tina Brink
Hansen opmaerksom pa
vigtigheden af at tale med
patienterne om det, der
fylder, ndr man er livstru-
ende syg: "lkke kun om
dgden, men f.eks. ogsa
om, hvad der giver dem
livskvalitet,” siger hun.

hjemmesygeplejerskerne at vide. Det hand-
ler om at sikre, at patienterne har s meget
livskvalitet som muligt — og derfor tager vi
snakken hver gang, der sker en veesentlig
endring.

Svesken padisken

Selvom sygeplejerskerne aldrig prover at
tvinge patienterne til at tale om noget, de
ikke gnsker at tale om, sd er det vigtigt, at
de traeffer beslutninger om deres liv og
behandling ud fra et oplyst grundlag, for-
teeller Tina Brink Hansen.

"Vi prover altid at vaere neensomme. Med
det sagt, sa har vien "svesken pa disken” til-
gang til samtalerne. At vi skal vaere rlige
om, at nar man er kronisk dialysepatient, sa
kommer der et tidspunkt, hvor ulemperne
ved behandlingen kommer til at veere stgtre
end gevinsten,” siger hun og fortsatter:

"Hvornar den skillevej kommer, er til gen-
gald meget individuelt. For én patient kan
det vaere, at vi skal stoppe med at behandle,
nar han ikke lengere kan kgre motorcykel,
fordi det er det, som gor livet veerd at leve
for ham. For en anden patient kan hvert
eneste ekstra minut, de far, vaere behand-
lingen veerd. Men vi ved det ikke, for vi taler
med dem om det.” @




Hurtig reparation af stenslag!
Du kan fa hjeelp via vores Bilforsikring,

sa stenslaget ikke udvikler sig...

Karer du til vaerkstedet, eller skal ruden ordnes hos dig?

Har du vores Bilforsikring med kaskodaekning, koster en reparation af
stenslag ikke noget, og det er nemt at fa ordnet. Vi samarbejder med
Dansk Bilglas, som har veerksteder i hele landet, men de karer ogsa
gerne ud til dig, s du ikke behgver afbryde din dag!

Skal forruden skiftes, kan vi ogsa hjeelpe dig, séa du kun skal betale en
mindre del af regningen selv. Hvor meget, du skal betale selv, afheenger
af dine valg pa Bilforsikringen, som du nemt kan se pa Min Side.
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Som ansat i Sundhedsvaesenet har du

mulighed for at blive medlem i Popermo!
@nsker du medlemskab, eller har du spergs-
mal til dine forsikringer, hjeelper vi dig gerne.
Du kan booke et telefonmade med os her:

Popermo Forsikring GS Telefon +45 66 12 94 48 Popermo er et dansk forsikringsselskab
C.F. Tietgens Boulevard 38 popermo.dk og er medlem af Garantifonden p o p e r m o
5220 Odense S@ CVR 61672311 for skadesforsikringsselskaber vo R £s FORSIKRING
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FRA7.TIL 21. APRIL KAN NYE MEDLEMMER MELDE SIG IND
| PARKINSONFORENINGEN TIL HALV PRIS

Medlemskabet giver adgang til stgtte, radgivning, inspiration
og fellesskab, der kan ggre hverdagen lettere at navigere i for
mennesker med parkinson og pargrende.

| Parkinsonforeningen er vi opdateret med den nyeste viden
pd omrddet, sd vi kan hjzlpe medlemmerne med at forstd og
handtere sygdommen.

Mange parkinsonpatienter efterspgrger netvaerk og trovaer-
dig information. Du kan ggre en forskel ved at forteelle dine
patienter om mulighedernei Parkinsonforeningen.

parkinson.dk
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Kan dulgse Sygeplejerskens krydsord? Si kan du vaere med i lodtrekningen om
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who CAREs? me!

Care means more than just routine -

it is passion, innovation and responsibility.

Discover new technologies, innovative concepts and
practical solutions that are revolutionising everyday care.
Exchange ideas with leading experts

and actively shape the future!

VISIT NOW! www.altenpflege-messe.de/en @

( ALTEN NURNBERG
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Designet med Sorbact® A = %
Technology, der forebygger
og behandler sarinfektion

Det smarte valg - helt fra starten

Sorbact® sarbaridager med Sorbgct® Technology

er désignet til at forebygge og behandle . 3 . . ‘ af sérene var
sérinfektion ved at’binde og haemme bekterier — : ' o . L
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Smart teknologi pakket ind i de mindste detaljer.
Og det er nfetop de sma detaljer, der kan gore
en stor forskel for patienter, sundhedsfaglige

0g budgetansvarlige.

Oplev fordelene og bestil varepraver,

besog sorbact.dk ‘ . Sorbact’
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Studerende i praksis

SYGEPLEJERSKEN 1.2026

Gylden mulighed i psykiatrien

Et praktikophold i psykiatrien leerte en sygeplejestude-
rende, at man skal hjelpe patienter med sygdommen,
men aldrig glemme mennesket bag.

Jegvidste ikke szerligmeget om psy-
kisk sygdom fgr min praktiki psykiatrien
pa 3. semester. Vi havde haft lidt undervis-
ning om det, men jeg havde svart ved at
finde ud af, hvad det var for en storrelse.
Ermanisammebad, somjeg var, kan man
meget nemt have en forestilling om psykisk
sygdom ud fra de stereotype billeder, man
ofte ser i film og medier — men det er bil-
leder, der desvaerre ikke afspejler psykisk
sygdom szrlig godt.

Jeg fik dog den gyldne mulighed for at
laere mere om dette, da jeg blev tildelt en
klinikplads pa et intensivt psykiatrisk sen-
geafsnit. Jeg var glad, men ogsa nervgs, for
det betad, at jeg skulle helt taet pd menne-
sker, der lever med psykisk sygdom.

Det gjorde mig ogsa nysgerrig — for hvor-
dan kunne jeg yde omsorg for og pleje til
disse mennesker, som er i en kontekst sa
fiern fra min idé om sygepleje?

Det fandt jeg svar pa gennem de otte
uger i klinik, fyldt med oplevelser, der har
sat sig dybt i mig.

Saerligt to mgder med patienter

gjorde indtryk pd mig. Det fgrste mgde

var med en ung mand, som var plaget af
stemmer, som gjorde det svaert for ham at

tage vare pa sig selv. Jeg matte erkende, at

det desverre gjorde det nemmere at tage

afstand til ham end at rekke ud. Men en

dag kom han over, mens jeg og min med-
studerende spillede kort, og spurgte, om

han matte vare med. Vi blev overraskede,
men ogsa glade, for nu var der en mulig-
hed for at danne en relation.

Det blev starten pd en vigtig samtale,
hvor han fortalte om stemmerne, og hvad
de dagligt sagde til ham. Det var barskt at
hgre, men det gav mig en bedre forstielse
af ham som person og det menneske, han
er bag sygdommen.

Rakul Vang

5. semester

Kgbenhavns
Professionshgjskole

Det andet mgde var med en kvinde indlagt med sveer depres-
sion. Hun var uden mod og meget umotiveret. Dog fik vi overtalt
hende til at komme med til balhygge en dag. Farst var hun mod-
villig, men da vi ankom til stedet, lyste hun op. Hun kunne huske,
at hun havde veret spejder som barn og tilbgd straks at give en
hdnd. Og for en stund tradte sygdommen i baggrunden, og visa
det menneske, hun er bag facaden.

Mit praktikophold lzerte mig noget helt essentielt: At
se mennesket bag diagnosen og at mgde dem pracis, hvor de
er. Man skal hjelpe dem med sygdommen, men aldrig glemme
mennesket bag - de gnsker ogsa et funktionelt og godt liv, lige-
som alle andre gor.

Udover det oplevede jeg, hvor meningsfuldt det er at yde
sygepleje i en kontekst, der ofte bliver misforstaet, og hvordan
sma gjeblikke af tillid og omsorg kan gare en forskel. Psykiatrisk
sygepleje kan lyde teknisk og komplekst, men i virkeligheden
handler det om naervaer, respekt og gte menneskelig kontakt.
Praktikken abnede virkelig mine gjne for psykiatriens betydning
og for, at det maske er den vej, jeg gnsker at ga som faerdigud-
dannet sygeplejerske.

abneyoy) sewoy] uoinesisni||
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Baggrund. Den &ndrede
demografiske sammenseet-
ning udfordrer det etablere-
de sundhedsveaesen. Mere op-
sporing og behandling skal
ske i det neere sundheds-
vaesen, og ungdige indlaeg-
gelser skal forebygges. Disse
opgaver har de kommunale
akutfunktioner varetaget
gennem mange ar, men som
fglge af sundhedsreformen
skal denne funktion nu
overtages af regionerne, og
der mangler evidensbaseret
viden om betydningsfulde
faktorer og barrierer. Forma-
let med artiklen er at give et
solidt evidensgrundlag, der
kan tydeliggere akutfunktio-
nens styrker og udfordringer
og dermed understgtte ud-
viklingen af det borgernaere
sundhedsvaesen.

Metode. Undersggelsen

er gennemfgrt med brug

af bade kvantitative data
fra 2.756 borgere, som har
modtaget akutbesgg i arene
2022-2024 i Region Hoved-
staden, samt kvalitative
interviewdata fra 10 akut-
sygeplejersker. Kvalitative og
kvantitative data er blevet
analyseret sammen via
mixed methods-analyser.

Resultater. Studiet identifi-
cerer en raekke demografiske
og kliniske faktorer, der har
betydning for henholdsvis
forebyggelse af ungdige
indleeggelser og kvalificering
af ngdvendige indleeggelser.
Ca. halvdelen af akutbesg-
gene resulterer i en forebyg-
getindleeggelse. Seerligt
indsatser ved ernarings- og
vaeskeproblematikker ser ud
til at have betydning for at
forhindre ungdige indleeg-
gelser, mens det tveerfaglige
og tveersektorielle sam-
arbejde har betydning for

at kvalificere ngdvendige
indleggelser. Derudover
belyses centrale samar-
bejdsrelaterede, logistiske og
kapacitetsmaessige barrierer
for IV-antibiotika-hjemme-
behandling, som ellers kan
forkorte indleeggelser.

F-n Mixed Methods-Analyse

af Akutteams’ Effektivitet og
Udfordringer (20222024
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Baggrund

Konklusion. De kvalitative
og kvantitative analyser viser,
at de kommunale akutteams
forebygger ungdvendige
indleeggelser og kvalificerer
nedvendige indleeggelser
blandt eeldre, komplekst
syge borgere. Akutsygeple-
jerskens tilstedeveerelse i
hjemmet muligger kliniske
vurderinger og relevante
indsatser - szerligt ved
erneaerings- og veeskeproble-
matikker, som ellers kan fare
til indleeggelse. IV-antibio-
tikabehandling i hjemmet
forkorter indlaeggelser, men
udger en begreenset del af
akutteamets opgaver og
mader implementeringsbar-
rierer i samarbejdet og apo-
tekskapacitet. Samlet peger
resultaterne pa et potentiale
for styrkelse af det neere
sundhedsvaesen gennem
akutfunktionerne, som bar
indteenkes i det fremtidige
borgernaere sundhedsvaesen.

Demografiske fremskriv-
ninger i Danmark indike-
rer en betydelig stigning
iantallet af ldre borgere,
der vil have behov for
hospitalsindlaeggelseide

kommende artier. En dansk undersogelse
anslar, at borgere pa 70 ar og derover vil
std for naesten 60 pct. af alle hospitalsind-
leggelser i 2050 (1). Med alderen gges risi-
koen for multimorbiditet og skrgbelighed
(2), hvilket yderligere forhgjer risikoen for
indleggelse (3). Den eendrede demografiske
sammenszatning, praeget af en stigende
andel ldre og kronisk syge borgere, nad-
vendiggor alternative lgsninger i sundheds-
vaesenet, da aldre borgere ogsa har oget
risiko for sygehuskomplikationer i form af
delir (4), tryksar (5) og oget risiko for noso-
komiale infektioner (6). Kommunerne er
forpligtiget til at have en organiseret akut-
funktion, bemandet af sygeplejefaglige
akutteams (7). Akutfunktionerne er beman-
det af akutsygeplejersker med kompetencer
og/eller specialuddannelser fra forskellige
akutspecialer og kan tilbyde akut pleje og

behandling tet pa borgerens hverdagsliv ®
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® og lokalmiljg( 8). Ogsa internationalt ses, samlede sundhedstilstand og aktuelle behov. | denne vurdering indgar

at sygeplejersker udger en stigende del af
primarsektoren, hvilket er associeret med
feerre hospitalsindlaeggelser (9).

Med den politiske aftale om Sundheds-
reformens vedtagelse blev det i 2024 yder-
ligere understreget, at akutteams er en
central del af det naere sundhedsvasen.
Reformen har til formal at styrke sammen-
hangen mellem sektorer og sikre, at flere
borgere kan modtage behandling uden for
hospitalerne, hvilket stiller ggede krav til
det borgernare sundhedsvaesens kapacitet,
kompetencer og samarbejde. Regionerne
star over for at skulle overtage den speciali-
serede del af de kommunale akutfunktioner,
herunder akutsygeplejen, med virkning fra
1. januar 2027 (10). Derfor er det vigtigt, at
den nye struktur bygger pa erfaringer fra
de kommunale akutfunktioner.

Malgruppen for de kommunale akutfunk-
tioner er patienter med fysiske sygdomme og
eventuelt psykiske lidelser, som oplever akut
sygdom eller forvaerring af en kendt sygdom
og har brug for observation, pleje og/eller
behandling (11). Den kommunale akutfunk-
tion er kendetegnet ved tidsbegransede,
akutte (inden for fa timer) eller subakutte
indsatser (inden for et dggn) af kortere varig-
hed, hvor akutsygeplejersker, efter henvis-
ning fra f.eks. sygehus, egen leege, Region
Hovedstadens Akuttelefon 1813 eller kom-
munale samarbejdspartnere, tilser borgere
i eget hjem. Akutfunktionen arbejder med
tidsafgraeensede indsatser, hvor sygeplejefag-
lig assistance ydes i en begranset periode
for at afhjalpe en midlertidig forvarring i
borgerens helbredstilstand og forebygge
yderligere forvaerring. Formalet er at stabili-
sere borgeren —ikke at levere langvarig pleje.

Forlgbene straekker sig typisk over1-7 dage,
med undtagelse af intravengse behandlings-

forlgb, som i nogle tilfzelde kan have en ln- il

gere varighed. Akutsygeplejerskerne kan
tilbyde en raekke instrumentelle indsatser,
herunder maling og vurdering af vitale var-
dier, akutte blodprgver (f.eks. infektionstal,
blodsukker og blodprocent), medicinadmi-
nistration (subkutant, intramuskulaert og
intravengst), inhalationsbehandling, pleje
af dreen og kateter samt provetagning til
mikrobiologisk undersagelse(u). Akutteamets
nzrmeste samarbejdspartnere er de prakti-
serende leger, efterfulgt af 1813 og dernzest
hospitalerne, serligt geriaterne. De klini-
ske beslutninger treffes i samrad med den
behandlingsansvarlige leege pa baggrund af
en helhedsorienteret vurdering af borgerens

bade sygeplejefaglige kompetencer og systematiske kliniske redskaber,
som understgtter en struktureret og evidensbaseret tilgang. Siden
2023 har [V-behandling vaeret en obligatorisk indsats i akutfunktio-
nen, der mangler dog fortsat viden om implementeringen heraf (11).

En nylig dansk undersggelse af akutfunktionen konkluderer, at
denne funktion signifikant reducerer hospitalskontakter relateret
til infektioner, delirium og konfusion samt mindsker antallet af
akutte ambulancekersler. Disse effekter er seerligt udtalte blandt
ldre over 80 ar samt beboere pa plejehjem, omend de kausale
arsagsmekanismer endnu ikke kendes (7). Der eksisterer fortsat et
videnshul, nir det gzelder, hvilke borgerrettede faktorer, herunder
demografiske og kliniske, der har betydning for, om en indlaeggelse
enten kan forebygges af akutteamet eller kvalificeres. En bedre for-
staelse af disse forhold vil kunne bidrage til at styrke og malrette
den fremtidige akutindsats, sa indsatsen for at forebygge ungdige
indleggelser forbedres, samtidig med at akutteamets mulighed
for at kvalificere ngdvendige indleggelser styrkes.

Formalet med artiklen er at give et solidt evidensgrundlag, der
kan tydeliggore akutfunktionens styrker og udfordringer og der-
med understotte udviklingen af det borgernare sundhedsvasen.
Dette opnas ved at undersgge folgende to delmal:

1. Atidentificere og opna en dybere forstaelse af demografiske

og kliniske faktorer, der er positivt associeret med henholdsvis

forhindret og kvalificeret indlaeggelse hos borgere i akutteams.
2. At estimere udviklingen i hjemmebehandling med intravengs

antibiotikabehandling i det borgernzre sundhedsvasen samt
afdaekke barrierer og facilitatorer herfor.

Projektet er designet som et Convergent mixed
methods studie, hvor kvalitative og kvantitative
data indsamles parallelt for at opna en dybde-
gdende forstdelse af undersogelsens formal(i2).
Studiets videnskabsteoretiske stasted er prag-
matisme, hvilket understotter en fleksibel og
praksisnaer tilgang, hvor metodiske valg treffes ud fra deres nyt-
tevaerdiiforhold til at generere viden, der kan understotte beslut-
ninger og udvikling i den kliniske praksis (13). Studiet er rapporte-
ret i henhold til ‘Good Reporting of A Mixed Methods Study guidelines
(GRAMMS)’ (14).

Me

Metode

Setting: Projektet er gennemfort i Faelles Akutfunktion (FAF)
som dakker akutfunktionen i kommunerne Albertslund, Glostrup,
Hgje-Taastrup og Vallensbzk.

Etiske overvejelser: Projektet er vurderet ikke-anmeldelsesplig-
tigt af Videnskabsetisk komité (F-24075913) og anmeldt til datatil-
synet via fortegnelse. Studiet er udfgrt i overensstemmelse med

principperne i Helsinki-deklarationen, og alle informanter har

afgivet informeret samtykke til deltagelse.

Kvantitative data

Kvantitative data er indsamlet af FAF, hvor akutfunktionens med-
arbejdere systematisk har indsamlet monitoreringsdata fra 2022-
2024 via selvadministreret dokumentationsark (gverst side 73).

Dokumentationsarket inkluderer fglgende eksponerings variable:



Eksponerings Variabel Niveau

ID-nummer ID-numre

kun : h Manrdr,rkvinde :

Alder . Kontrirnruerlig vé?iabel

Boligfo;ﬁl Pleje(;enter, refrwrabiliterinrgsafsnit/r rr"nidlertidige pladsrerr, egen bélig,

Henvisende part

Kommune

Overholdt responstid

Sygeplejetilstandsproblem

(helbredstilstandsproblem)
som arsag til henvendelse

Data vedrgrende

25 specialiserede
sygeplejeindsatser
(udfert vs. ikke udfort)

bosted

Praktiserende leege, hospital, sygeplejerske/hjemmepleje, ‘andet’,
hvor sidstnaevnte typisk deekker over: borgere, pargrende og andre
fagprofessionelle som f.eks. paedagoger

Albertslund, Glostrup, Haje-Taastrup eller Vallensbaek Kommune
Ja, nej

1: Funktionsniveau, 2: Erneering,

3: Beveaegeapparat, 4: Hud og slimhinder, 5: Kommunikation, 6:
Psykosociale forhold, 7: Respiration og cirkulation, 8: Seksualitet,
9: Smerter og sanseindtryk, 10: Sgvn og hvile, 11: Viden og
udvikling, 12: Udskillelse af affaldsstoffer

1: Blodprgvetagning, 2: Smertebehandlingsproblematik, 3: Hand-
tering af enteralt ernzeringsproblem, 4: Handtering af parenteralt
ernzringsproblem, 5: Behandling og pleje af mave-tarmproblem,
6: Handtering af respiratorisk problematik, 7: Handtering af
dreenproblematik, 8: Handtering af vandladningsproblemer, 9:
Mikrobiologisk prgvetagning, 10: Komplikationer i forbindelse
med fald, 11: Psykisk/psykiatrisk plejeproblematik, 12: Handtering
af akut sarproblematik, 13: Handtering af cirkulatorisk problem,
14: 1V Antibiotika (AB)-behandling, 15: Veeskebehandling, 16:
Vurdering og méling af vitale veerdier (ABCDE-vurdering), 17:
Vurdering af behov for zendring af kommunal indsats hos borger,
18: Opfalgende sygeplejefaglig vurdering, 19: Opleering/vejled-
ning af personale, 20: Oplzering/vejledning af borger/pargrende,
21: Faglig sparring, 22: Kontakt egen leege/Regionale akut-
telefon1813/sygehus/ISBAR (identifikation, situation, baggrund,
analyse, rad), 23: Afhentning af medicin, 24: Aflevering/afhent-
ning af prevemateriale, 25: Klarggring af borger til ambulance.

Dokumentationsarket inkluderer ogsa akutsygeplejerskernes selvrapporte-
rede udfaldsmal fra akutbesgget. Udfaldet af et akutbesgg blev noteret af
akutsygeplejersken ved afslutningen af hvert besgg som enten: Forhindret
indleggelse, kvalificeret indleeggelse, forkortet indlaeggelse eller hjelp ydet
pa anden vis.

Inklusionskriterier: Borger som er bosat i hhv. Albertslund, Glostrup, Hgje-
Taastrup og Vallensbak kommune og har modtaget behandling/vurdering
af akutteamet FAF i perioden 2022-2024. Eksklusionskriterier: borgerhenven-
delser uden registreret CPR-nummer pa dokumentationsarket er ekskluderet
i analyser (=960 besgg/henvendelser).

Kvalitative data

Kvalitative data er indsamlet af artiklens anden- og tredjeforfattere (PS og

MBLT) i perioden februar 2025 til marts 2025 via semistrukturerede interviews

med akutsygeplejersker ansat ved FAF. Se resume af interviewguide i Tabel

1side 74. Inklusionskriterier: Ansat som akutsygeplejerske ved FAF. Eksklusi-
onskriterier: ingen.

Kvantitative analyser/statistiske analyser

Deskriptiv statistik blev anvendt til beskrivelse af borgernes karakteristika i
Tabel 2. Generalized Estimating Equations (GEE) blev benyttet som analytisk
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metode for at tage hojde for den korrelerede

natur af gentagne bespg hos samme borger.
| overensstemmelse med undersggelsens

delmal blev der gennemfort tre separate

GEE-analyser med hhv. forhindret indleeg-
gelse, kvalificeret indleeggelse og IV antibiotika

(IV-AB) som bingre udfald (JA/NEJ). I analy-
sen af IV AB indgik en tidsvariabel (maned

og ar) som pradiktor. I analyserne af for-
hindret og kvalificeret indlaeggelse indgik

folgende demografiske og kliniske variable

som pradiktorer: Bolig, Henvendelse fra, samt

de2g specialiserede sygeplejeindsatser, der

kunne registreres ved et besag (se tidligere

beskrivelse af variable). Indsatsen klargoring
til ambulance blev dog udeladt, da den var for

taet korreleret med indlaeggelse.

Alle tre GEE-analyser blev justeret for
alder og kgn. Herudover blev analyserne af
forhindret og kvalificeret indlaeggelse ogsa
justeret for Antal udforte sygeplejeindsatser,
Sygeplejetilstandsproblem (helbredstilstands-
problem), samt Overholdt responstid. 1 disse
to analyser blev backward stepwise selection
anvendt til modeloptimering.

Resultaterne fra GEE-analyserne vedrg-
rende forhindret og kvalificeret indlaeggelse
praesenteres som forest plots med odds rati-
oer (OR) og 95 pct. konfidensintervaller (95
pct. Cl) for de pradiktorer, der var signifikant
positivt associeret med det pagaldende
udfald. OR angivesiforhold til referencekate-
gorien for hver praediktor. En OR >1indikerer
hgjere odds for udfaldet i den pagaeldende
kategori sammenlignet med referencekate-
gorien. For de binzre sygeplejeinterventio-
ner (udfgrt vs. ikke udfort) er 'ikke udfert’ sat
som referencekategori (ikke vist i forest plots).
Alle statistiske analyser blev udfart i IBM SPSS
Statistics, version 30, med statistisk signifikans
sat til p<0.05. Analyserne blev gennemfgrt af
artiklens sidste forfatter (RAP) under metode-
maessig sparring og droftelse med artiklens
forsteforfatter (MKP), samt sparring og vali-
dering af analysemodellerne ved statistiker.

Kvalitative analyser

Semistrukturerede interviews blev trans-
skriberet og tematisk analyse af Braun and
Clarke blev anvendt til analysen(is). Analysen
folger 6 analysefaser: 1) At gore sig fortrolig
med data ved at laese og genlaese transskrip-
tionerne og lytte til lydoptagelserne. 2) Gene-
rering af indledende koder, hvor semantisk
kodning blev anvendt med fokus pa det
eksplicitte indhold i data, eksempelvis ord,
udsagn og meninger, som akutsygeplejer-
skerne direkte gav udtryk for. 3) Sege efter
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Tabel1. Resume interviewguide titative data konvergerer og viser samme

tendenser, ekspansion, hvor den ene type
|

Overordnet tema

Eks. Spergsmal

Indledende spargsmal

Tveerprofessionelt samarbejde

Forstaelse af registreringsskema
som benyttes i FAF.

Hvordan bidrager tids-
begreensede akutte indsatser til
at forebygge indleeggelser og/
eller kvalificere indleeggelse?

Huvilke facilitatorer og barrierer
oplever akutsygeplejerske for
implementering af IV hjemmebe-
handling.

[ 4

1 4

1 4

Kgn, alder, anciennitet, erfaring.

Hvornér bliver du som akutsygeplejerske indkaldt?

Hvilke andre sundhedsprofessionelle samarbejder du oftest
med?

| registreringsskemaet benyttes der forskellige begreber, hvad
forstar du ved disse?

data udvider forstielsen af den anden, eller
diskrepans, hvor kvalitative og kvantitative
data modsiger hinanden (16). Kvalitative og
kvantitative data blev tillagt lige stor betyd-
ning i analyserne. Mixed methods analyser
blev gennemfgrt af artiklens forsteforfatter
(MKP) som er erfaren mixed methods-forsker,
med inputs fra de ovrige medforfattere. Al
(Copilot) er anvendt til sproglig redigering

og opsatning af figurer.
® "Atforebygge en indleeggelse?” gop g g
® "At kvalificere en indleeggelse?”
® Hvornar/hvordan vurderer du, at en borgers indleeggelse er Dererialtio a_kutsygep]e-

blevet forkortet

Hvordan oplever du, at akutte indsatser bidrager til at
forebygge og/eller kvalificere indlzeggelser?

Vil du give eksempler pa, hvornar det lykkes at kvalificere eller
forebygge indleeggelser.

Kan du give nogle eksempler pa situationer, hvor hjiemmebe-
handling har veeret seerligt vellykket?

Hvordan oplever du samarbejdet med andre sundhedsprofes-
sionelle (leeger, hospital, hjemmepleje) ifm. med hjemmebe-

handling med IV-medicin?

® Hvordan opleves samarbejdet med plejehjem/hjemmesyge-
plejen omkring opfalgning pa IV-hjemmebehandling f.eks.

kommunikation/dokumentation?

® Hvordan ser du fremtiden for hjemmebehandling med

IV-medicin i sundhedsvaesenet?

Afsluttende spgrgsmal ® Hvilke typer af akutbesgg oplever du szrligt, at du kan ggre en

positiv forskel?

® Bliver du ofte kaldt ud til akutbesgg, som du ikke vurderer

relevante for jeres funktion? Hvilke?

® Hvad er dine tanker og hab om fremtidens borgernaere

sundhedsvaesen?

® temaer, pa tvers af koder 4) Gennemgang af temaer for at sikre,

at data understgtter temaerne uden tab af forankring i radata )

Definere ‘essensen’ af hvert tema 6) Sammenskrive analytiske nar-
rativer (15). De analytiske narrativer blev senere anvendt i mixed

methods-analyser i joint displays. De kvalitative analyser blev gen-
nemfort af tre forskere med baggrund som sygeplejersker: herun-
der artiklens andenforfatter (PS), som har indgaende kendskab til

akutfunktionen og praktisk erfaring fra arbejdet i funktionen, samt
underviser pa sygeplejerskeuddannelsen; artiklens tredje forfatter
(MBLT), som underviser pa sygeplejerskeuddannelsen; og artiklens

forsteforfatter (MKP), som er en erfaren kvalitativ forsker.

Mixed methods-analyser

Mixed methods-analyser blev gennemfart via joint displays. Et joint
display er en metode til at samle, sammenholde og integrere kvan-
titative og kvalitative resultater i én samlet tabel, figur eller model.
Formalet er at ggre det lettere at se, hvordan de to datatyper supple-
rer, uddyber eller forklarer hinanden(16). De kvalitative og kvantita-
tive analyser ‘merges’ dermed i joint displays, hvorved den samlede
meta-inferens udledes. Dette inkluderer, om kvalitative og kvan-

——
% \

\

jersker tilknyttet FAF, og
alle deltog som informan-
ter i de kvalitative inter-
views. Gennemsnitsalde-
ren for de 10 akutsyge-
plejersker er 57 ar (min-max 43-64 ar). Alle
har tidligere erfaring fra akutte specialer og
generelt hgj anciennitet (min-max 14-41 ar)
som sygeplejerske. Varighed af ansattelse
i FAF var pa interviewtidspunkt fra 1-13 ar.
Da FAF pa dette tidspunkt havde eksisteret
i 3,5 ar, er der for nogle sygeplejersker tale
om anszttelse i tidligere akutfunktioner
inden for de enkelte kommuner.

I Tabel 2 vises kvantitative karakteristika
for de2.756 borgere, der i perioden 20222024
har modtaget ét eller flere akutbesog fra akut-
teamet. Borgerne er ldre med en gennem-
snitsalder pa 80,5 ar (SD 12,7), og der er en
jeevn kgnsfordeling, hvor 54,3 pct. er kvinder.
Stgrstedelen af besggene er foretaget hos
borgere i eget hjem (78 pct.). Samme borger
kan have modtaget flere besgg; de fleste har
modtaget ét, mens en enkelt har helt op til 101
besgg i perioden. De fleste borgere, der mod-
tog besgg, havde sygeplejetilstandsproblemer
relateret til respiration og cirkulation (73,6
pct) samt udskillelse af affaldsstoffer 13,5 pct.).

Tabel 3 side 76 viser resultater omkring
kvalificeret indleggelse. Her ses, at det
tveerfaglige og tveaersektorielle samarbejde
mellem akutsygeplejersker, hjemmesyge-
plejersker, leger, sygehuse og Regionale
akuttelefon 1813 bidrager til at kvalificere
indleggelser blandt aldre, komplekst og
kronisk syge borgere. Akutsygeplejerskens
tilstedeveerelse i hjemmet ved forvaerring
muliggar kliniske observationer, som styr-
ker beslutningsgrundlaget for indlaeggelse.

Tabel 4 side 78 viser resultater omkring
forhindret indleggelse. Her ses, at akut-
teamet ved ca. 50 pct. af deres besgg formar
at forhindre ungdige indlaeggelser — satligt

Re

Resultater
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ved problemer relateret til ind- og udgift (f.eks. vaeskemangel, ente-
ral ernaering og vandladning/urinkatetre). Teamets mulighed for

at oplaere kommunale samarbejdspartnere er ligeledes vigtig, da

et lavt kompetenceniveau blandt plejepersonalet kan udgere en

barriere for forebyggelse af indleggelse.

Tabel 5 side 8o viser resultater omkring intravengs antibiotika-
behandling. Her ses, at [V-AB-behandling i hjemmet kan muligggre
hurtigere udskrivelse samt give en oplevelse af borgerforlgb med
gode udfald i sygeplejerskernes perspektiv, herunder opretholdelse
af funktionsniveau og hurtigere restitution. Dog mgder hjemmebe-
handlingen flere samarbejdsrelaterede, logistiske og kapacitetsmaes-
sige barrierer, og IV-AB-behandling i hjemmet udger en mindre og
faldende del af akutteamets opgaver.

Studiet viser, at ca. halvdelen af de tvaerkommunale
akutteam-besog resulterer i en forhindret indleeg-
gelse, og at IV-AB-hjemmebehandling typisk resul-
terer i forkortede indlaeggelser. Dette kan potentielt
forbedre de langsigtede behandlingsresultater, da
ldre borgere har gget risiko for sygehuskomplika-
tioner, herunder delir (4), tryksar (5) og oget risiko for nosokomiale
infektioner (6). En mulig hypotese, som kan medvirke til at forklare
akutteamets succes med at forebygge indleggelser, kan vare, at akut-
sygeplejerskerne i akutteamet besidder kompetencer, der muliggor
klinisk lederskab og en helhedsorienteret tilgang. Review-studier
konkluderer ligeledes, at den demografiske udvikling kalder pa ggede
kompetencer for at imgdekomme komplekse borgerforlgb (17), og at
klinisk lederskab kan forbedre patientudfald (18). Forlgbene er ofte
akutte og komplekse, hvilket kraever serlige sundhedsfaglige kompe-
tencer. Derfor ansattes sygeplejersker med bred erfaring fra akutte
hospitalsspecialer. Kommunernes etablering af akutfunktioner beman-
det med akutsygeplejersker, der har kompetencer og/eller specialud-
dannelser fra flere forskellige akutspecialer, muliggor avanceret akut
pleje og behandling taet pa borgerens hverdagsliv og lokalmiljg. Dette
kan resultere i faerre ungdige indleeggelser eller bidrage til en kvalifi-
ceret indlaeggelse (1). Resultaterne fra dette studie viser, at seerligt ved
problemer relateret til ind- og udgift (f.eks. vaeskemangel, enteral
ernering og vandladning/urinkatetre) har besgg fra akutteamet en
effekt i forhold til at kunne forhindre ungdige indlaeggelser. Ungdige
indleeggelser blandt aldre med dehydrering er et stort problem i Dan-
mark, hvor op mod 40 pct. af aldre patienter i akutmodtagelser er
dehydrerede (19). Akutteamets indsatser pa dette omrade kan derfor
have stor betydning for at forhindre sadanne indlaeggelser. Resulta-
terne viser ligeledes, at indsatser relateret til opsporing og opfelgning,
f.eks. provetagning (blod/ mikrobiologisk) og opfalgende sygepleje-
vurderinger hos borgerne, kan forhindre ungdige indleggelser. Denne
mulighed for opsporing og opfelgning taet pa borgeren er serligt
relevant for zldre og svaekkede borgere. Resultaterne viser da ogsa,
at sandsynligheden for at forhindre ungdige indlaeggelser er hgjere
ved akutbesog hos ldre, komplekse borgerforlgb pa plejecentre.
Borgere med psykiske vanskeligheder og deraf komplekse sociale
problemstillinger er en gruppe, som kan veere udfordrende for sund-
hedssystemet at handtere (20), men ogsa her viser akutteamets ind-
satser at gore en forskel i forhold til at kunne forhindre ungdige ind-
leeggelser. Ogsa mere akutte sygeplejeindsatser spiller enrollei forhold
til forebyggelige indleeggelser - f.eks. muligheden for at varetage akut
smertebehandling, handtere respiratoriske problemstillinger, male

Diskussion

Tabel 2. Karakteristika borgere (n=2.756) som
modtager akutbesgg 2022-2024

Alder, y, MeantSD 80,5+12,7
Missing = 28

Kon, n (pct.)

Kvinder 1.491 (54,3)
Mend 1.253 (45,7)
Missing =12

Boligtype, n (pct.)

Plejecenter 421 (15,4)
Rehabilitering 181(6,6)
Egen bolig 2.133(78,0)
Missing = 21

Kommune, n (pct.)

Albertslund 600 (21,8)
Glostrup 562 (20,4)
Hgje Taastrup 1.248 (45,3)
Vallensbaek 345 (12,5)
Missing =1

Antal besgg/borger, 1(1-2),1-101
Median (1.-3. kvartil), Min - Max

Sygeplejetilstand (helbredstilstand)

1.besgg, n (pct.)

1 Funktionsniveau 93 (3,4)
2 Ernzering 124 (4,5)
3 Bevaegeapparat 62 (2,3)
4 Hud og slimhinder 17 (0,6)
5 Kommunikation 6(0,2)
6 Psykosociale forhold 19 (0,7)
7 Respiration og cirkulation 2.016 (73,6)
8 Seksualitet 0(0,0)
9 Smerter og sanseindtryk 17 (0,6)
10 Sgvn og hvile 2(0,1)
11 Viden og udvikling 13 (0,5)
12 Udskillelse af affaldsstoffer 371(13,5)
Missing = 16

vitale veerdier samt udfare akut sirpleje. Sidstnaevnte
handteres dog kun i meget fa tilfelde af akutteamet (1,8
pct. af akutbesggene — analyser ikke vist). Man kunne
forestille sig, at de positive resultater af akutfunktionens
indsats 2022-2024 i forhold til forebyggelse af indlaeggelse
blev afspejlet i den arlige benchmark af indikatoren 'Fore-
byggelige akutte sygehusophold blandt zldre = 65 ar’. Her
finder man dog, at de fire undersggte kommuner, i trad
med stort set alle gvrige kommuner i Region Hovedstaden,
har hgjere antal af forebyggelige akutte sygehusophold
pr. 1.000 &ldre (2024: fra 63,12-71,8 pr. 1.000 zldre) end
landsgennemsnittet (2024: 56,4 pr. 1.000 a&ldre) (16). Der
er dog tidligere rejst tvivl om, hvorvidt disse forebyggelige
indlaeggelser reelt er forebyggelige i og med, at man her
ikke forholder sig til det enkelte borgerforlgb, men ude-
lukkende vurderer, om der er tale om én af g vedtagne
indlaeggelsesdiagnoser (22). Jf. kvalitetsstandarder for
Akutfunktioner (11) skal akutfunktionen ses i organisato-
risk sammenhang med indsatser omkring tidlig opsporing
af forringet helbredstilstand, herunder systematiske ind-
satser som triagering i zldreplejen. I nzervaerende under-

sogelse har der ikke vaeret adgang til data omkring hvor ®
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Tabel 3. Joint display. Kvalificeret indleggelse

Kvantitative fund

Andel af besgg, der resulterede i
kvalificeret indlaeggelse (pct.)

13,1
10,2 1.3

Henvendelse fra:

i
Praktiserende lege —@— OR=1.2(Cl0.7;2.2)

H Ise fra:
envendelse £2 L @— OR=15(C108:28)

Henvendelse fra:
Hospital

—~@——— OR=14(Cl 0.6;3.3)

Henvendelse fra:

i i—@——— OR=21(CI11; 4/
Sygeplejerske OR=2.1(CI11;4.0)

H delse fra:
envende Sznéit OR =1 (reference)
Kontakt til egen leege
/1813/Sygehus/ISBAR

————— -

For den binzere sygeplejeintervention Kontakt til egen
leege/1813/Sygehus/ISBAR er 'ikke udfert’ sat som
referencekategori (OR=1) (ikke vist).

—@— OR=4.2(Cl25;6.9)

Sammenfatning
kvantitative fund

De deskriptive kvanti-
tative analyser indikerer,
en svag stigning i
andelen af kvalificerede

indleeggelser fra 10,2 pct.

12022l 13,11 2024.

GEE-analysen af
kvalificeret indleeggelse
inkluderede 2.681
borgere, der havde faet
mellem 1 0g 101 besgg i
perioden, hvilket resul-
terede i 7.288 besgag i
modellen. GEE-analysen
viste to signifikant
positive praediktorer
nemlig Henvendelse fra:
sygeplejerske og syge-
plejeindsatsen Kontakt
til egen leege/1813/
Sygehus/ISBAR.

Nar henvendelsen til
akutteamet kommer fra
en anden sygeplejerske,
f.eks. hjemmesygeple-
jersken, er det saledes
forbundet med ca.
dobbelt s& hgje odds for
kvalificeret indleeggelse
sammenlignet med
referencekategorien
Andet.

Ligeledes geelder det, at
nar der under besgget
tages kontakt til egen
lege, 1813 eller sygehus,
og kommunikationsmo-
dellen ISBAR anvendes
i kommunikationen, er
det forbundet med fire
gange hgjere odds for
kvalificeret indleeggelse
sammenlignet med

nar denne indsats ikke
udfgres.

Sammenfatning
kvalitative fund

Tema: ZAldre kronisk syge borgere med akut
forvaerring

Dette tema belyser akutsygeplejerskernes arbejde

med en patientgruppe, der er kendetegnet ved aeldre,
komplekst og kronisk syge borgere, som oplever en akut
forvaerring af deres tilstand. Denne forveerring kan veere
vanskelig at vurdere uden en klinisk vurdering i hiemmet,
hvorfor akutteamet ofte tilser disse patienter i deres hjem.

Adgangen til hospitalsindleeggelse kan ske gennem

en vurdering foretaget af 1813, hvor personalet skal
afgare, om patienten kraever indlaeggelse baseret pa en
telefonisk vurdering. Dette kan veere udfordrende, iseer
nar det drejer sig om zldre, komplekst og kronisk syge
patienter, der oplever en forveerring af deres tilstand.
Akutteamet kan assistere 1813 ved at foretage observa-
tioner af patienten i hjemmet og anvende deres kliniske
blik. Dette samarbejde kan veere afgerende for at sikre, at
ngdvendige indlaeggelser bliver korrekt identificeret, sa
2eldre patienter med behov for indlaeggelse ikke overses.
Folgende citat illustrerer, hvordan dette samarbejde
mellem 1813 og akutteamet kan kvalificere indlaeggelser.

Inf. 10: "Vi havde faktisk en for tre ugers tid siden. Og
det var en af sygeplejerskerne fra 1813, der ringer til
mig. Og sa siger hun til mig, jeg har patienten i raret, og
han siger, at han er meget dyspngisk, men han kan tale i
lange saetninger, og han taler paent og flot. Jeg ved ikke
rigtigt, jeg synes maske ikke, han skal indlsegges. Sa
tager vi derud. For det farste havde han 39 i feber, og
han kan ikke sta pa sine ben. Det var faktisk nadvendigt,
at man kom ud til ham for at afdeekke, at det faktisk var
noget skidt med ham.”

Ogsa egen laege kan anvende akutteamet til at
foretage den kliniske vurdering, som kan kvalificere
indlaeggelser blandt ldre kronisk syge borgere med
f.eks. KOL. Ofte kraever den kliniske vurdering ikke
mange sygeplejeindsatser fgr akutsygeplejersken
treeffer beslutning om at anbefale indleeggelse.

Inf. 5: "Det er egen laege, der ringer og beder os om at
komme ud. Borgeren har ringet om morgenen eller rettere
sagt, at det var konen. Nej, det var ham selv, fordi han var
helt taledyspnaisk, fik vi at vide, at han har KOL, og vi
skulle sa ud at finde ud af, hvor darlig han var simpelthen.
Og det var han! Han var cyanotisk og i den grad taledysp-
naisk, da vi kom derud. Om det sa var opblusning i hans

Samtidig ses en markant udvikling i retning af mere hjemmeba-
seret behandling, herunder bide hjemmebehandling, hjemme-
monitorering og i stigende grad hjemmeindleggelse (23). Dette
studie har belyst, hvordan akutfunktionerne allerede bidrager
til hjemmebehandling med IV-AB, monitorering af vitale vaerdier
og preovetagning i hjemmet. Det er relevant at diskutere, hvordan
disse indsatser kan udvides og integreres i en mere formaliseret
struktur for fremtidens hjemmehospitaler.

Hjemmehospitaler adskiller sig fra traditionel hjemmebehandling
ved at tilbyde kontinuerlig overvagning og avanceret medicinsk
behandling i borgernes eget hjem, hvilket kan sidestilles med kon-
ventionel hospitalsindleeggelse (24). Denne udvikling udfordrer
ikke blot de eksisterende sundhedsstrukturer, men dbner ogsa
for en ny forstaelse af, hvad det nare sundhedsvaesen kan rumme,
og udviklingen vil potentielt rykke til det nzere sundhedsvaesens
mulighed for at styrke arbejdsgange og rutiner i hjemmebehandling.

® mange af borgere med boligtype ‘egen bolig’, der i forve-
jen er modtagere af hjemmepleje, hvilket kunne have styr-
ket fortolkning af undersggelsens resultater yderligere.

Studiet viser en reekke barrierer for IV-AB behandling i

hjemmet. En raekke af de barrierer, der fortsat begranser
implementeringen af IV-AB-behandling i hjemmet, synes
at vaere teet knyttet til eksisterende arbejdsgange og
organisatoriske rutiner. Med sundhedsreformens inten-
tion om at overfore de specialiserede akutfunktioner til
regionerne, opstar der nye muligheder for at styrke det
tvaersektorielle samarbejde, saerligt mellem hospitaler og
akutfunktioner. Det rejser dog spergsmalet, om hvordan
de nuvarende arbejdsgange i kommunerne kan tilpasses
de nye organisatoriske rammer, og hvordan overgangen
kan organiseres, sa bade patienter og sundhedspersonale
oplever kontinuitet og kvalitet i behandlingen.




KOL, som han har, eller det var hjerteinsufficiens, jeg tror, det
var en kombination[...] Vedkommende skulle ind, og det var
ikke til diskussion. Han fik lidt ilt og blev indlagt.”

Inf. 10: "Vi har staet derude, og vi har malt alt, sa har vi
i hvert fald et kvalificeret bud pa, hvad der er galt med
vedkommende.”

Néar akutsygeplejerskerne har adgang til at vurdere
borgeren med henblik pa at kvalificere en indlaeggelse i
deres egne hjemlige omgivelser, har de ogsa blik for mere
end blot borgeren, som har behov for indlaeggelse. De ser
ogsa borgerens pargrende, som eventuelt ogsa har behov
for en sygeplejefaglig vurdering og potentielt igang-
seetning af gget hjeelp i hjemmet, nar deres segtefzelle
indlzegges. Dette har akutsygeplejerskerne ogséd mulighed
for at samarbejde med kommunen omkring.

Inf. 9: “Jeg oplever, at jeg far nogle meldinger, hvor man
taenker - ok fredag eftermiddag. Jeg tager den og ser
borgeren, og sa er det ikke noget. Og sa var der den her dame,
vi blev kaldt ud til fredag eftermiddag. Det viser sig, at det var
superrelevant. Der I en dame, som var meget, meget tynd og
kakektisk, og som bare har ligget i sin sofa rigtig laenge og er
blevet passet af manden, som i gvrigt er dement. Det ender
med, at hun bliver indlagt. Og vi far sat noget hjzelp til manden
- sa det er jo godt, at vi bliver kaldt ud til det her hjem.”

En holistisk tilgang i akutsygeplejen kan medfgre gget
ressourceforbrug, men udggr samtidig en central del af
sygeplejerskens faglige identitet. Gennem professionel
viden og klinisk erfaring kan akutsygeplejersken levere
helhedsorienteret pleje, der understgtter den eeldre,
kronisk syge borgers behov.

Inf. 5: "Og det er jo rigtigt. Hvis du kigger op og kigger ud, sa
kommer besgget nogle gange til at tage lidt laengere tid. Men
det er jo for fanden ogsa det, vi er uddannet til [...]"

Inf. 4: "[...]Jeg sidder og sludrer og siger. Hvordan har du det
egentlig? Hvordan gar det med det? Hvordan gar det med
at spise og drikke? Har du ondt? Og sa kommer tingene

jo frem og siger jamen, s& lad os kigge pa hvad du far. Sa
sagde jeg: Ej, det er godt nok ikke saerlig meget, du far. Det
er klart, du har sa mange smerter. Og sa pa den made, sa
synes jeg jo, sa kommer den der helhedspleje ind. Hvilket jo
0gsa er vigtigt. Man kan jo ikke bare kun gare sadan her, nar
man kommer ud og far IV-opgaven”.

Undersggelsen indikerer, at patienter oplever flere positive
resultater ved IV hjemmebehandling, hvilket understgttes af andre
studier (25). Imidlertid viser forskning, der undersgger hjemme-
behandlingens indvirkning pa de pargrende, blandede resultater.
Selvom pargrende ofte foretraekker hjemmebehandling frem for
hospitalsindleggelse, medfgrer hjemmebehandling ogsa bekym-
ringer og et gget ansvar, som palagges de pargrende (26). Denne
dimension er dog ikke blevet undersggt naermere i nerverende

studie.

Studiet viser, at naesten tre ud af fire borgere, der modtager akut-
besag, har helbredsproblemer relateret til respiration og cirkulation
(tabel 2). Jf. Vejledning om sygeplejefaglig journalfering (27) skal syge-
plejefagligt personale journalfgre planlagt og udfart pleje, behandling
og opnaede resultater. Respiration og cirkulation er de eneste af de
sygeplejefaglige problemomrader, der er slaet sammen som ét pro-
blemomrade i savel lovgrundlaget som i de kliniske journalsystemer
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Meta-inferens

Kvalitative og
kvantitative data

viser konvergens og
ekspansion. De kvali-
tative og kvantitative
analyser konvergerer
og viser enstemmigt,
at det tveerfaglige

og tveersektorielle
samarbejde mellem
akutsygeplejersker og
hjemmesygeplejersker,
leeger, sygehuse samt
Regionale akuttelefon
1813 bidrager til at
kvalificere indleeg-
gelser blandt eldre,
komplekse, kronisk syge
borgere. De kvalitative
data udvider forsta-
elsen ved at indikere
at, at nar akutsyge-
plejersken farst er til
stede i borgerens hjem
i forbindelse med en
forveerring i tilstanden,
har akutteamet
mulighed for at foretage
kliniske observationer
og dermed kvalificere
indleeggelsen.

f.eks. den tvaerregionale Sundhedsplatformen (Region H

og Region Sjelland), og de kommunale omsorgsjournaler
baseret pa Feelles Sprog 3. Det er en udtalt forventning, at
de kommunale akutfunktioner systematisk indsamler data

og monitorerer deres aktivitet som led i kvalitetssikring (11).
Samtidig eftersparges mere forskning i det naere sundheds-
vasen, herunder hvordan akutfunktionen fungereride 98

meget forskellige kommuner, og hvordan kompetencer og

kvalitet bliver ved overfarsel af akutfunktioner til regio-
nerne(28). Derfor forekommer det uhensigtsmaessigt, at

man ikke kan separere data om de to hyppigst forekomne

problemomrader, respiration og cirkulation, der ydermere

errelateret til de hgjst prioriterede organsystemer inden

for ABCDE-algoritmen.

Styrker og begransninger ved studiet
Forskertriangulering og forholden til intersubjektivitet
styrker troveerdigheden af de kvalitative fund, da de kva-
litative analyser er gennemfort af tre af studiets forfattere
indtil tematisk konsensus var opndet (29). Da alle forskere
involveretianalyserne haren baggrundisygepleje, er der
dog enrisiko for indforstaethed i interviews, men kan pa
den anden side ogsa veere en styrke qua en dybdegaende
indsigt i praksisbetingelserne. Artiklens andenforfatter
(PS) kendte ligeledes nogle af informanterne. Dette blev
dog handteret ved, at artiklens tredjeforfatter (MBLT),
gennemforte disse interviews. Interviewinformanterne
udger en bred reprasentation af forskellige ancienni-
tetsgrader fra akutteams - fra 1 til 13 r. De med laengst
anciennitet har vaeret en del af det akutte beredskab,
siden for FAF blev etableret i 2018. De kvantitative data
er indsamlet af akutteamet selv, hvilket indebzerer en
risiko for informationsbias, herunder interessebias, da
dataindsamlingen er foretaget af et team, der potentielt
kan have en personlig eller organisatorisk interesse i et
positivt resultat. Dette kan pavirke bade objektiviteten og
validiteten af de rapporterede resultater. Alle analyser er
justeret for en raekke potentielle confoundere, men der er
altid en risiko for residual confounding. De kvantitative
analyser beror pa et stort datagrundlag pa over 7.000
besgg hos mere end 2,500 forskellige borgere, og da alle
akutbesgg i arene 2022-2024 er inkluderet i analyserne, er
risikoen for selektionsbias begranset. Enkelte borgere
har modtaget mange akutbesgg, en enkelt helt op til 101
besag, dette kan forklares ved leengere perioder med IV-
AB-hjemmebehandling, og GEE-analyserne tager hgjde
for denne korrelation. Mixed methods-analyserne gav
mulighed for en dybere forstaelse af akutteamets arbejde
med hhv. at forebygge indlaeggelser, kvalificere indleeg-
gelser og IV-AB hjemmebehandling. Studiet styrker mixed
methods-validitet (kaldet legitimacy) ved at anvende en
mixed methods-tilgang, hvor kvalitative og kvantitative
fund integreres gennem joint displays, hvilket muliggar
udviklingen af meta-inferens. Denne metodiske tilgang
bidrager til en mere nuanceret forstaelse af forsknings-
spargsmalene ved at udnytte de komplementaere styrker
ved begge forskningsmetoder. Sarligt fokuseres der pa
to dimensioner af legitimacy: Integration legitimacy, som
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Tabel 4. Joint display. Forhindret indlaeggelse

Kvantitative fund

Andel af besgg, der resulterede i forhindret indlaeggelse (pct.)

Bor pa plejecenter

Bor pa rehabilitering

Bor i egen bolig

Henvendelse fra:
Praktiserende leege

Henvendelse fra:
1813

Henvendelse fra:

Hospital @ OR

Henvendelse fra:
Sygeplejerske

Henvendelse fra:
Andet

Enteral
ernaeringsproblematik

Veeskebehandling

Vandladnings-
problematik

Psykisk/psykiatrisk
plejeproblematik

Respiratorisk
problematik

Vitale
veerdier

Akut
sarproblematik

Smertebehandling

Blodprgvetagning

Mikrobiologisk
prevetagning

Provemateriale
afhentning/aflevering

Andring af
kommunal indsats

Opfelgende
sygeplejevurdering

Vejledning af
personale

Vejledning af
borger/pérarende

55,5
|534 |508 |

i

| “@— OR=14(1.4;18)
i
—®—OR=12(09;17)
i

@Ref=1

—@—— OR=16(1.1,2.3)

—®— OR=1.1(0.8;17)

0.2 (0.1;0.3)

RN, S

—8—OR=1.0(07; 1.5)

@ Ref=1
—@—— OR=3.1(1.9;5.0)
——@—— OR =3.0 (2.0; 4.5)
—————@——————— OR=44(3.0;6.3)
—@—— OR=2.2(1.6; 3.1)
—@— OR = 1.4 (1.0; 1.9)

—— OR=17(1.3;2.3)

: —@——— OR =19 (1.2; 3.1)
—@— OR = 1.5 (1.0; 2.2)

—@— OR =19 (1.4; 2.5)
—@——OR=18(1.8;27)
——@————0R=22(12;3.9)

—@— OR =19 (1.4; 2.5)

1 ——@—— OR=23(1.6:3.2)

—@—OR=14(1.1;1.9)

—@— OR=1.6(1.3;2.1)

For alle de binzere sygeplejeinterventioner er ‘ikke udfert’
sat som referencekategori (OR=1) (ikke vist).

Sammenfatning
kvantitative fund

De deskriptive kvantitative analyser
indikerer, at ca. halvdelen (50,8-55,5
pct.) af de besgg, som akutteamet har
gennemfgrt i perioden 2022-2024, har
resulteret i forhindrede indlaeggelser.

GEE-analysen af forhindret indleeggelse
inkluderede 2.679 borgere, der havde faet
mellem 10g 101 besgg i perioden, hvilket
resulterede i 7.279 besgg i modellen.
Analysen viste flere signifikant positive
preediktorer for forhindret indleeggelse.

De steerkeste associationer viste sig

ved sygeplejeindsatser, der omhandlede
ernaering, vaeske og vandladning. Nar
besgg omhandler sygeplejeindsatser
omkring disse 'ind- og udgiftspraediktorer’,
er det groft sagt forbundet med 3-4

gange hgjere odds for, at det ender med

en forhindret indleeggelse sammenlignet
med besgg, hvor de ikke udfares. lkke
overraskende handler en del af de positivt
associerede praediktorer ogsa om opspo-
ring og opfalgning. Nar besggene saledes
omhandler sygeplejeindsatser omkring
prgvetagning (blod/mikrobiologisk) eller
afhentning/aflevering af prevematerialet,
eendring i kommunale hjeelpeindsatser

og opfaglgende sygeplejevurderinger er

det groft sagt forbundet med dobbelt

odds for forhindret indlaeggelse ift. nar
disse ikke udfgres. Med til ‘'opsporende

og opfaglgende’ praediktorer kan ligeledes
siges at hgre Henvendelse fra leegen,

det at bo pa Plejecenter, og Opleering af
personale og borger/pargrende. Disse er
alle forbundet med 40-60 pct. hgjere odds
for forhindret indlzeggelse sammenlignet
med deres referencekategorier (se forest
plot). Ogsa mere akutte sygeplejeindsatser
spiller en rolle i forhold til forebyggelige
indlzeggelser. Det vil sige, at muligheden
for at udfere akut sarpleje, varetage akut
smertebehandling, handtere respiratoriske
problemstillinger og male vitale veerdier
alle er forbundet med gget odds pa 40-90
pct. En sidste, men betydelig indsats
omhandler handtering af psykiske/psykia-
triske plejeproblematikker. Nar besggene
omhandler denne indsats, er det forbundet
med mere end dobbelt s& hgje odds for at
det resulterer i en forhindret indleeggelse
sammenlignet besgg, hvor denne indsats
ikke er i spil. Veerd at bemaerke er natur-
ligvis ogséa at "Henvendelse fra: Sygehus’
er negativt associeret med forhindret
indlaeggelse sammenlignet med referen-
cekategorien 'Henvendelse fra: Andet’. Det
vil sige, at nar henvendelsen til akutteamet
kommer fra sygehuset, er oddsene lavere
for, at besgget resulterer i en forhindret
indleeggelse. Dette skyldes formentlig, at
henvendelser fra sygehuset ofte relaterer
sig til borgere, der allerede er indlagt, og
hvor formalet med henvendelsen er at
forkorte den aktuelle indleeggelse.

Sammenfatning
kvalitative fund

Tema: Forebyggelige
indlaeggelser

Dette tema omhandler de
sygeplejefaglige interven-
tioner som akutsygeplejer-
skerne ivaerkseetter for at
forebygge indlaeggelser under
deres akutbesag.

Inf. 6: "Jeg har teenkt mange
tanker, inden jeg trykker pa
indleeggelsesknappen... og
ogsa i forhold til at se... fordi
Jjeg teenker jo altid, kan den
her borger blive hiemme? Er
det én, der vil kunne ringe
efter noget hjaelp, hvis der
bliver en forvaerring?”

Akutsygeplejerskerne har
mulighed for at yde en
helhedsorienteret sygepleje,
hvor de iveerksaetter
interventioner, koordinerer
med hjemmeplejen/hjem-
mesygeplejen og falger op
pa interventionerne, hvilket
kan bevirke at en potentiel
indleeggelse bliver forhindret.

Inf. 7: "Jamen, det kunne vaere
den der pneumoni dame, som
normalt ikke far noget hjzelp,
men hun er sa afkraeftet pa
grund af denne her pneumoni,
og hun er meget sengekeer,
og sa teenker jeg, at hvis jeg
kan fa noget hjemmehjeelp til
hende, der lige kommer forbi
og sarger for, at hun far noget
at spise og drikke. Og familien
bor i nserheden, og de vil ogsa
gerne lige kigge til hende.

Og sa kan jeg seette nogle
opfalgende kliniske besgg pa
for ligesom at se, gar det den
rigtige vej? Sa synes jeg, at jeg
har forhindret en indleeggelse,
fordi ellers havde jeg veeret
nadt til at indleegge hende”.

Akutsygeplejerskerne falger
ikke et fastlagt program, men
har mulighed for at prioritere
opgaverne, sa de kan rykke
ud, nér det er ngdvendigt.
Denne fleksibilitet gavner
borgerne, da akutsygeple-
jerskerne kan integrere
forebyggelse af indleeggelser
i deres praksis.
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Fglgende citat illustrerer dette:

Inf. 9: "At man far tilrettelagt besagene,
sa man ikke kommer, nar lokummet
braender, men at man kan tage det i
oplebet. Sa forebygge, sa man ikke
bliver indlagt.”

Akutsygeplejerskerne mestrer en
reekke avancerede sygeplejeinter-
ventioner i relation til problematikker
vedrgrende ind- og udgift, sasom
anlaeggelse af komplicerede katetre
og enterale sonder, som hjem-
mesygeplejen ikke kan varetage.
Ofte ville sadanne procedurer kraeve
indleeggelse, men da akutteamet kan
tilbyde disse sygeplejeinterventioner
i borgerens eget hjem, kan det
forebygge en hospitalskontakt.

Inf. 5: "Hvis vi har lagt et kateter [...],
har man forhindret en indlaeggelse [...],
for ellers skulle de ind og have det lagt.”

Inf. 6: "hvis ikke jeg havde veeret her,

sa kunne alternativet godt vaere blevet,
at borgeren var blevet indlagt. For
eksempel en sonde. Hvis jeg en aften-
vagt bliver ringet op, om jeg vil komme
og anleegge en sonde. Og der skal gives
livsvigtig medicin i den. Sa det er ikke
noget, der kan vente til dagen efter,
hvor der eventuelt kommer noget andet
personale. Sa kan de sta sadan lidt med
haret i postkassen. Jamen har du provet
hjemmesygeplejersken? Har du provet
alle dine andre kollegaer? Der er ikke
nogen af dem, der tar laegge en sonde.
Der er ikke nogen, der kan. Eller der er
ikke nogen, der har tid, eller hvad ved
jeg. Og sa karer jeg ud, og sa laegger
jeg den. Og der kan man jo sige, hvis
ikke jeg havde veeret her, sa var borger
blevet indlagt, fordi han/hun skulle
have noget livsngdvendigt medicin. Sa
pa den made, der er den jo soleklar kan
man sige, at der har man forhindret en
indleeggelse.”

Nar akutsygeplejersker tilkaldes for
at udfgre enkeltstaende avancerede
sygeplejeinterventioner, som det
gvrige personale ikke har kompetencer
til at varetage, kan der opsta en
oplevelse af manglende helhedsori-
entering i plejen. Et akutbesgg, der

i udgangspunktet retter sig mod en
specifik opgave, kan imidlertid udvikle
sig til en mere helhedsorienteret
indsats. Dette sker, fordi akutsygeple-
jersker - i mgdet med borgeren i eget
hjem - ofte retter blikket mod hele
borgerens situation. De forholder sig
ikke blot til den konkrete intervention,
men er ogsa opmaerksomme pa

grundleeggende behov som erneering,
vaeskeindtag og generel trivsel.

Inf. 2: "Sagtens, altsa de enkelte ting.
Det er jo at skifte et kateter, som en
anden ikke har kunnet skifte, f.eks. Jeg
er meget interesseret, qua min intensiv
baggrund. Det er jo simpelthen alle de
gamle med demens, der er konfuse - og
sadan noget, der, hvis jeg kan finde

pa en eller anden plan, hvor jeg kan
samarbejde med kommunen, og hvor vi
kan stille noget op, hvor jeg mener, det
er sikkert, og at se det an og observere.
Og sa er det ligesom at fa det orga-
niseret - at der bliver TOBS ‘et [tidlig
opsporing af begyndende sygdom] tre
gange dagligt, eller hvad det nu er -
organiseret veeskeskema og organiseret,
at der bliver sgrget for maltider, at han
ngdes til at drikke - alle de der ting, som

tilsvarer en indlaeggelse i virkeligheden...

Og seette vaeskebehandling i gang. Det
er vi rigtig glade for. Det virker rigtig
godt til de gamle mennesker i hjem-
mene, hvis man kunne give lidt veeske
eller medicin.”

Tema: Barrierer for forebyggede
indlaeggelser

Dette tema beskriver de barrierer, som
akutteamet oplever i deres arbejde med
at forebygge indlaeggelser. Akutteamet
oplever generelt, at det faglige niveau
blandt deres samarbejdspartnere

i kommunens hjemmepleje eller
plejecentre er vigende. Akutteamet

ser det derfor som en vigtig opgave at
veere med til at gge fagligheden bl.a. via
sparring og oplaering.

Inf. 6: "Fordi der er sa lav faglighed
herude ogsa. | forhold til, at der er
virkelig brug for nogen med erfaring
herude. Det er der bare. Ogsa fordi de
bliver mere og mere komplekse, dem,
der kommer til at vaere hjemme. Ja, sa
bruger vi jo faktisk ogsa akutteamet til
at vaere undervisningsdelen i forhold
til social og sundhedshjzelpere og
assistenter og sygeplejersker, sa man
ligesom kan kleede dem bedre pa

i forhold til, hvad er det | skal vaere
opmaeerksomme pa”.

Inf. 2: "Jeg kan ikke stole pa, at der er
nogen, der kan observere de her ting
[...] Jeg har skrevet en UTH [utilsigtet
haendelse], fordi det er gaet helt galt.
Det er en kultur og kompetence [...]
mange nyuddannede, som faktisk ikke
har nogen erfaring.”

Skiftende personale og mange vikarer
i vagterne skaber usikkerhed og
manglende kendskab til borgerens

habituelle tilstand, og til den plan
akutteamet har iveerksat for at
forebygge indleeggelse, hvilket kan
resultere i at borgeren indleegges
alligevel, pa trods af planer om at
holde borgeren hjemme.

Inf. 8: "Vi arbejder jo ogsa sammen
med en del plejehjem, og vi har jo ogsa
oplevet, at vi i en dagvagt har veeret ude
og tilse en patient og er blevet enige om
de bliver hjiemme. Og sadan er det. Og
sa kommer der nye personaler om efter-
middagen, og sa star de der og teenker
nej, det kan jeg ikke tage ansvar for. Og
sa i stedet for at ringe og konsultere
med FAF, sa ringer de direkte til 1813,
der sa indlaegger dem”.

Akutsygeplejerskerne oplever, at det
for nogle samarbejdspartnere - fx
praktiserende leeger - synes nemmere
blot at indleegge borgeren frem for at
forebygge en indlaeggelse.

Inf. 9.: “Jeg haber, at vi formar at holde
flere borgere i eget hjem. Men vi bliver
simpelthen nadt til at have nogle
laeger, der tager ansvar for os, og har
noget tid og interesse i det. Handen pa
hjertet, sa er det ikke de praktiserende
leeger, der viser interesse i det altid.
Det nemmeste for dem er at trykke pa
indleeggelsesknappen. Men nu har de
fundet ud af, at mange af dem far de
lige tilbage efter to timer. Det er ikke til
gavn for nogen.”

Samarbejdet med andre aktarer kan
opleves helt anderledes, hvor der ikke
rapporteres om samarbejdsproblemer

- f.eks. fremheeves saerligt samarbejdet
med geriaterne som en givende samar-
bejdsrelation, der bidrager positivt til
de zldre og sarbare borgeres samlede
forlgb.

Inf. 10: "Ved feelles hjaelp og lidt
internet [...], sa pravede vi at finde ud

af at fa hjulpet den her dame. Vi har
vaeret sa heldige, at de [geriatere] har
brugt os nogle gange [...], sa har vi sa et
samarbejde derhenad.”

Meta-inferens

De kvalitative data
udvider forstaelsen

af de kvantitative
resultater. De kvantita-
tive analyser belyser
omfanget af forebyg-
gede indleeggelser

og de associerede
preediktorer herfor,
hvor akutsygeple-
jerskernes evne til
hurtigt at rykke ud

og yde relevante
sygeplejeindsatser

i borgerens hjem -
iseer ved vaeske- og
ernaeringsproblemer
- er afgerende for
akutteamets mulighed
for at forebygge
indleeggelser. De
kvalitative data giver
indsigt i, hvordan
akutsygeplejerskerne
arbejder for at
muliggere forebyg-
gelse af indleeggelser
blandt eeldre patienter
med komplekse
kroniske tilstande. De
kvalitative data giver
ligeledes indblik i
nogle af de barrierer,
akutsygeplejerskerne
oplever i forhold til

at kunne forebygge
endnu flere indleeg-
gelser - herunder et
lavt fagligt niveau
blandt det kommunale
plejepersonale.

Dette underbygges

af de kvantitative
resultater, som viser
gget forebyggelse

af indleeggelser, nar
akutsygeplejerskerne
afseetter tid til at
undervise/vejlede
plejepersonalet - altsa
en god investering i
forebyggelsesarbejdet.
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Tabel 5. Joint display. Udviklingen i [V-hjemmebehandling 2022-2024

Kvantitative fund

Procentvis opggrelse af IV AB og vaeskebehandlinger
ift. antal besgg pr.ar

IV AB @ V=skebehandling

10,3

6.5 7.3
' . 4.8

Sammenfatning
kvantitative fund

De deskriptive analyser
indikerer, at der generelt

er et fald i den procentvise
fordeling af administrering
af IV-antibiotika (IV-AB) fra
2022-2024, mens der for
vaeskebehandling en stigning
fra 2022-2023, men herefter
et fald fra 2023-2024.

GEE-analysen omkring IV-AB
inkluderede 2.714 borgere,
der havde faet mellem 1 og
101 besgg i perioden, hvilket
resulterede i 7.441 besgg i
modellen. Analysen bekreefter
en faldende tendens i IV-AB
hjemmebehandling over tid (pr.
maned) i undersggelsespe-
rioden (OR = 0,98; 95 pct. Cl:
0,96-1,00), dog er udviklingen
ikke statistisk signifikant

(p = 0,071). En eksplorativ
krydstabulering mellem 1V
AB -behandling i hjemmet og
udfaldene - forkortet indleeg-
gelse, forhindret indleeggelse,
kvalificeret indleeggelse eller
hjeelp pa anden vis - viser en
tydelig deskriptiv sammen-
haeng mellem IV-AB behand-
ling i hjemmet og forkortet
indleeggelse. 1 92,7 pct. af
tilfeeldene resulterer IV-AB
behandling i hjemmet séaledes
med at resultatet af besgget
bliver en forkortet indleeggelse
(analyser ikke vist).

Sammenfatning
kvalitative fund

Tema: Effekt og gevinst

ved IV hjemmebehandling

Dette tema belyser de erfaringer, som akutsyge-
plejerskerne har med at iveerksaette intravengs
behandling i borgernes eget hjem. Det omfatter
bade de umiddelbart observerbare effekter,
sasom symptomlindring og hurtigere bedring,
samt mulige mere langsigtede gevinster, herunder
oget tryghed og kontinuitet i plejen. Akutsyge-
plejerskerne fremhaever desuden, at borgerne

ofte udtrykker hgj tilfredshed med at modtage
behandling i vante omgivelser, hvilket i sygeple-
Jjerskernes perspektiv ogsa kan bidrage til en
oplevelse af gget livskvalitet og selvbestemmelse.
Akutsygeplejerskerne rapporterer desuden, at
borgernes funktionsniveau bedre kan opretholdes,
og at restitutionen sker hurtigere.

Inf. 6: “Det synes jeg. Jeg synes det er fantastisk,
og det synes jeg, fordi borgeren kan komme
hjem i egne rammer og veere og hurtigere vende
tilbage til et almindeligt funktionsniveau. De
bliver ikke udsat for alt muligt skidt og skrammel
og gar i delir og alt muligt andet. Altsa de har det
bare bedst, nar de er hiemme, og de opretholder
et helt andet funktionsniveau, nar de er hjemme”.

Desuden observerer akutsygeplejerskerne, at
indlzeggelsestiden kan reduceres, da borgerne
kan modtage IV-AB i hjemmet eller pa midler-
tidige genoptraeningspladser. Dette bidrager
ligeledes til hurtigere genoptreening.

Inf. 6: "Ja, meget, meget. Og jeg vil ogsa sige, vi
har da ogsa haft nogle, der har kunnet komme
pa rehabilitering far, fordi vi har kunnet komme
og seette en [IV-AB] op der, sa de har kunnet
komme i gang med deres rehabiliteringsforlab
inden, at de har skulle komme hjem. | stedet for
at man har skullet ligge inde pa hospitalet eller
kare frem og tilbage og bruge sin tid pa det, sa
har man kunnet blive pa rehabiliteringscentret.”

Akutsygeplejerskerne oplever at borgerne er
meget tilfredse med at modtage 1V-behandling
i hjemmet.

Inf. 5: “Ja, stort set alle er jo meget, meget

glade og meget, meget tilfredse. Og den sidste
herre, vi havde her, han var jo helt lykkelig ude

i Glostrup, som vi kom til tre gange om dagen.
Altsa, han kunne veere hiemme, han roste os
sonder sammen. Jamen, det fungerede sa fint, sa
fint, sa fint.”

Tema: Barrierer ved

IV AB-hjemmebehandling

Dette tema beskriver hvordan implementeringen
af IV-behandling i borgernes hjem star over for
flere barrierer, som kan opdeles i tre under-
temaer: samarbejdsrelaterede, logistiske og
kapacitetsmaessige udfordringer.
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Samarbejdsrelaterede barrierer

En veesentlig barriere er det mang-
lende samarbejde i forbindelse med
sektorovergangene mellem FAF og
hospitalerne.

Inf. 6: “Sa har der vaeret en masse
gnidninger i forhold til sektorover-
gange med om medicinen har veeret
leveret korrekt, og har det veeret
underskrevet som det skulle? Og alle
de her ting. Men det er egentlig kert
forholdsvis problemfrit, nar vi har faet
det fra apotekerne. Det har altid veeret,
nar apotekerne har veeret fyldt op, og
man har skullet gere det via egen
afdeling, hvor man har skullet sta og
blande tingene for eksempel pumper,
inden man sender det ud til os. Det
har de ikke veeret sa rutineret i. Og
det er jo nogle procedurer, som heller
ikke karer ordentligt inde hos dem,
kan man sige. Sa det er jo alt sasmmen
noget. Det er jo alt sammen en leering,
vi alle sammen er i, kan man sige. Ja,
og maske egentlig svaereste for dem
[hospitalet], fordi vi star jo egentlig
bare herude og skal modtage det”

Det mangelfulde samarbejde giver
manglende rutine i samarbejdet,
hvor hospitalspersonalet ofte
glemmer FAF's rolle og kompe-
tencer. Akutsygeplejerskerne
peger selv pa at en gget rutine

i samarbejdet potentielt ville
gavne samarbejdet, kendskabet til
hinandens kompetencer samt lette
implementeringen.

Inf. 3: “Vel egentlig, at vi far nogle
flere [1V i eget hjem]. Ja, jeg synes,
at det ville give rigtig god mening, at
hospitalerne bliver lidt mere vante
med det og har tillid til, at kommu-
nerne maske ogsa godt kan finde ud
af det. At der er noget kompetence

- i hvert fald i de her teams - kan vi
godt, og jeg ved ikke, om det er pa
grund af kompetence, de ikke taenker,
at vi kan finde ud af det. Det tror jeg
sgu egentlig ikke. Jeg tror mere, det
er implementeringen af det. Den er
jeg ret sikker pa.”

Akutteamet keemper for at
opretholde/ opna samarbejde,

men oplever ofte at de bliver glemt
som samarbejdspartnere. Akut-
sygeplejersken forsgger at hjeelpe
hospitalsafdelingerne med at huske
FAF's funktion og kompetencer i
forhold til IV behandling. Akutsyge-
plejerskerne oplever at kommuni-

kationen med hospitalet kan veere
vanskelig, og akutsygeplejerskerne
forsgger derfor at teenke alternative
kommunikationsveje, s& deres
funktion ikke glemmes.

Inf. 10: "Det er et konstant arbejde
[..] at rejse flaget derude og fa sagt,
vi er her faktisk stadigveek. Der er
aldrig noget, der gar helt glat [...],
det kunne godt have veeret undgaet.
Det er ogsa fordi, vi ikke kender

hinanden. Der er igen relationer her.”

Inf. 6: "Jeg kan ogsa godt nogle
gange finde pa, at skrive i pleje
forlebsplanen eller i manuelt
indleeggelsesforlpb, at jeg vurderer,
at den her borger har lige brug for

at komme ind og blive vendt og fa
taget de nadvendige blodpraver,

en udvidet blodpreve status, et
rontgenbillede af lungerne, eller
hvad pokker det nu matte vaere.

Men efterfalgende sa kan jeg godt
skrive, at hvis de skanner, at der skal
gives [V-antibiotika, ma de meget
gerne henvende os, henvende sig

til os, fordi sa kan vi tage borgeren.
Meget fa gange desveerre [bliver det
efterlevet], men det er sket for. Jeg er
ogsa sadan, hvis der er nogen paro-
rende, der falger med ind, prover jeg
faktisk ogsa at informere dem om, at
vi har muligheden for at gore sadan
her. Sa fordi sygeplejerskerne jo ikke
altid nar at kigge i indlaeggelsesrap-
porten, og de glemmer ogsa os nogle
gange. Det ved vi jo ik’. Dengang vi
havde Glostrup akutmodtagelse, der
fungerede det. Det der med nar ting
er lidt mindre...”

Logistiske barrierer ved IV-hjemme-
behandling:

Logistiske udfordringer omfatter
problemer med at sikre rettidig

og korrekt administration af
IV-behandling i hjemmet. Hospi-
talerne har ofte travlt og finder det
lettere at holde patienterne indlagt,
hvor de kan fa IV-behandlingen.

Inf. 5: “Stort set alle borgere er bare
sa glade for det [IV-behandling i
hjemmet]. Og det er jo sa genialt,
at de stakkels gamle mennesker
ikke skal ind pa et sygehus. Altsa
det er kun, at det er eergerligt, det
ikke fungerer, og at vi ikke far lidt
flere hyppigere henvendelser. Jeg
tror simpelthen, det er fordi, at de
har travlt og sa er det nogle gange
nemmere at gare det, man plejer.”

Inf. 9: "De her fire kommuner har jo
ikke sa stor kapacitet pa nuvaerende
tidspunkt - nok pga. den store
akutmodtagelse pa Hvidovre. Det
forplanter sig jo nar der sker noget
i regionen, sa kan vi meerke det

her i FAF ogsa. Det handler meget
om holdbarheden pa medicinen
ogsa. Det er hele det issue med at
medicinen ikke ma veere indblandet
mere end fx 24 timer. [...] Vi har jo
ikke blande-skabe.”

Derudover er der problemer med
IV-pumper og manglende labels pa
medicin, hvilket skaber usikkerhed
om korrekt medicinering. Disse
faktorer bidrager til forsinkelser og
potentielle risici for patienterne.

Inf 7: “Jeg synes det har vaeret

fint, bortset at der har vaeret store
udfordringer med én afdeling, der har
udskrevet patienterne [...] sa har de
glemt at sende IV-pumperne, sa har
der ikke veeret labels pa, og sa ringer
man til dem. Sa ringer man til dem. “I
har sendt nogle pumper - der er ikke
labels pa”. Og de siger: “nej, nej men
det er piptazo [antibiotika] - jeg har
ogsa lagt en seddel ved”. “Ja, men
jeg kan jo ikke vide, hvad du har
puttet i den her”. “Nej det er rigtig
nok”. Vi har pravet det mange gange,
og vi prover ledelsesmaessigt at sige,
at nu skal | altsa prove at gore et
eller andet ved det. Og den ene gang
matte jeg sige til dem: “Prov at hare
her, hvis jeg nu laver en pumpe til dig,
som du skal seette op til en patient,
sa er der jo fanme forskel pa om jeg
har puttet 5 milligram morfin eller
500 milligram i". Sa blev han stille.
Altsa det skulle helt derud”.

Kapacitetsmeaessige barrierer ved
1V-hjemmebehandling:

Kapacitetsudfordringer pa
apotekerne udger ogsa betydelige
barrierer. Apotekerne har ikke altid
kapacitet til at handtere den ekstra
belastning, som IV-hjemmebehand-
ling medfgrer.

Inf 3: "Ja, men det fungerer vildt godt
nér det (IV opblandinger) kommer fra
apotekets side, men der skal heller
ikke veere en stakkels sygeplejerske,
der skal alt muligt i hver vagt for at
blande en IV om morgenen, og sende
den afsted med taxa. Jeg forstar bare
ikke, hvorfor apoteket ikke kan have
flere (IV opblandinger)”.

Meta-inferens

Kvalitative og kvantitative
data viser konvergens og
ekspansion. Kvalitative

og kvantitative data
konvergerer og indikerer,
at administrering af

IV-AB hjemmebehandling
muligger hurtigere
udskrivelse til eget hjem
(forkortet indleeggelse).
Samtidig udger IV-AB
behandling i eget hjem en
mindre og faldende andel af
FAF’'s opgaver.

De kvalitative data udvider
forstaelsen af de kvantita-
tive resultater ved at frem-
heeve de positive effekter,
som akutsygeplejerskerne
oplever, at hjemmebe-
handling har for borgerne.
Samtidig illustrerer de

en reekke barrierer, som
akutsygeplejerskerne i
FAF oplever i forbindelse
med implementeringen

af hjemmebehandling,
herunder udfordringer i
tveersektorielt samarbejde.
Disse udfordringer skyldes
bl.a. manglende rutine i
samarbejdet, som falge af
det sporadiske og uregel-
maessige samarbejde, samt
kapacitetsudfordringer ved
apotekerne, nar intravengs
behandling skal admini-
streres i hjemmet.
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vedrgrer den sammenhangende syntese af
forskellige datatyper, og weakness minimization
legitimacy, der handler om at reducere meto-
diske svagheder gennem strategisk kombina-
tion afkvalitative og kvantitative metoder (30).

Undersggelsen er gennemfgrt med brug af
data fra en tverkommunalt organiseret akut-
funktion, som et samarbejde mellem fire kom-
muner i hovedstadsregionen. Stgrstedelen af
data (45,3 pct.) oprinder fra Hgje Taastrup
Kommune, som er den stgrste kommune af
de fire kommuner, FAF daekker. Men jf. kom-
munernes forskellige befolkningsgrundlag
bidrager alle fire kommuner ligeligt med data
tilanalyserne, med akut bespg hos ca. 2 pct.
afbefolkningsgrundlaget jf. 2025-opgorelser.

Der er betydelige forskelle i struktur og funk- §

tion af Danmarks kommunale akutfunktioner,
og erfaringer fra FAF kan derfor ikke ngd-
vendigvis overfares til alle kommuner. Det
tveerkommunale set-up med relativ afgraen-
set geografisk omrade giver hgj volumen af
indsatser og mulighed for at have et saerskilt
team af kompetente sygeplejersker, der er
allokeret netop til akutfunktionen. [ andre
kommuner, f.eks. mindre landkommuner, kan
man ikke allokere sygeplejerskeri et saerskilt
akutteam, men har en akutfunktion, der gar
pa skift mellem hjemmesygeplejerskerne (28).

Implikationer for sygepleje

Sundhedsreformen fremhaever akutteams
som en ngglekomponent i det naere sund-
hedsvaesen og understreger behovet for gget
kapacitet, kompetenceudvikling og tveer-
sektorielt samarbejde. Reformens malsaet-
ning om at styrke sammenhzengen mellem
sektorer og fremme behandling uden for
hospitalsregi medfgrer betydelige struk-
turelle og organisatoriske andringer. Med
regionernes overtagelse af den specialise-
rede del af de kommunale akutfunktioner,
herunder akutsygeplejen, fra den 1. januar
2027, opstar et behov for at sikre kontinuitet
og kvalitet i indsatsen. Det er derfor afge-
rende, at den fremtidige organisering bygger
videre pa de dokumenterede erfaringer og
etablerede praksisser fra de kommunale akut-
funktioner for at understgtte en effektiv og
sammenhangende indsatsi det borgernaere
sundhedsvasen. Resultaterne fra dette studie
kan saledes danne et vigtigt grundlag for det
videre arbejde med akutteams i regionerne.

Implikationer for

videre forskning isygepleje
Resultaterne fra dette studie identificerer en
reekke demografiske og kliniske praediktorer

for hhv. forebyggelse af ungdige indlaeggelser og kvalificering af ngd-
vendige indlaeggelser, samt belyser centrale barrierer for IV-behand-
ling i hjemmet. Disse fund peger pa et behov for yderligere forskning
inden for implementeringsvidenskab med henblik pa at adressere
de identificerede barrierer og fremme udbredelsen af IV-hjemme-
behandling i akutfunktionerne. Der mangler ogsa mere langsigtede
prospektive studier, der kan folge borgernes forlgb efter indsatserne
fra akutteamet. Derudover er der et udtalt behov for gget indsigt i
patienters og pargrendes oplevelser af akutfunktionerne for at sikre,
at patientperspektivet integreres i udviklingen af fremtidige indsatser.
Ensadan viden vil kunne bidrage til en mere personcentreret og bare-
dygtig organisering af akutfunktionerne i det nzere sundhedsvaesen.

De kvalitative og kvantitative analyser viser sam-
stemmende, at de kommunale akutteams forebyg-
ger ungdvendige indlaeggelser samt kvalificerer

ngdvendige indlaeggelser blandt 2ldre med kom-
plekse tilstande. Akutsygeplejerskens tilstedevze-
relse i hjemmet muliggor kliniske vurderinger og

relevante indsatser, saerligt ved ernaerings- og vaeskeproblematikker,
der ellers kan fgre til indlaeggelse. [IV-AB-behandling i hjemmet for-
korter indlaeggelser, men udger en begranset del af opgaverne og

mgder implementeringsbarrierer, bl.a. i samarbejdet og apoteks-
kapacitet. Samlet peger resultaterne pa et potentiale for styrkelse

af det nzre sundhedsvasen gennem akutfunktionerne og bgr ind-
taenkes i den nye struktur for akutfunktionerne.

Ko

Konklusion
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Vi gnsker at takke akutsygeplejersker fra FAF for at stille op til
interviews. Vi gnsker at takke statistiker Klaus Kaae Andersen fra
Omnicron for statistisk sparring, validering og bistand. Uden jeres
deltagelse havde studiet ikke veeret muligt. @
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