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Behov for flere
kompetencer

Sygeplejersker skal
spotte bivirkninger

Sygeplejersker leerer
leeger at koloskopere

Scanninger i hjemmet
redder liv

Borneanastesi med
hjerte og preecision

"Det kan hurtigt

blive mange penge”
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Hgj faglighed
og staerkt
sammenhold

De kan noget, som ikke ret
mange kan pa Lunge- og
Infektionsmedicinsk Afde-
ling pa Bispebjerg Hospital.
De far alle former for
sygepleje til at spille sam-
men, og sa er der et helt
sarligt sammenhold. Det
fik sygeplejerske Kathrine
Due Larsen til at vende
tilbage til afdelingen.

De unge oplever
et alt for ensidigt
fokus pa soma-
tiske markgrer
som vagt og
madindtag.

Sinthuja Vasantharajan
sygeplejerske og cand.scient.san.

Skal patienten udskrives
eller blive pa hospice?

Kryds og vind
hotelophold
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Sygeplejersker er afggrende
1 sundhedsreform

Aftalen om en sundhedsreform er landet. Jeg synes, der er nogle
gode initiativer i reformen, som kan give os sygeplejersker mulighed for
at give bedre behandling, sygepleje og forebyggelse til borgerne. Pakke-
forlgb til borgere med kronisk sygdom, en falles national sundhedsplan,
forskning og en styrkelse af det naere sundhedsvasen — ogsa gkonomisk.

Der venter et stort arbejde nu, hvor reformen skal gores til virkelighed.
Som sygeplejersker kan og skal vi spille en helt central rolle, hvis ambitio-
nerne i reformen skal lykkes. Vores viden om hverdagen med borgere og
patienter er uundvaerlig for at de nye initiativer kan fungere.

Reformen kraever ogsa, at der investeres i efter-og videreuddannelse, sa
vi kan veere med til at Igfte de nye opgaver i borgerens eget hjem.

Der erisar brug for en national plan for sygeplejerskers specialuddan-
nelser. For som du kan lzese her i bladet, har kun knap 4 pct. af sygeple-
jerskerne i kommunerne specialuddannelsen i borgernaer sygepleje. Det
er langt fra nok.

Kommunernes forklaring er, at det er svaert at undvare sygeplejerskerne,
mens de er pd uddannelse. Jeg synes ikke, de har rad til at lade vaere. De
mange sygeplejersker i kommunerne skal have mulighed for at speciali-
sere sig for at kunne lgfte kvaliteten i de komplekse forlgb, som mange
borgere har, og udfere de nye opgaver, der venter med sundhedsreformen.

Jeg ser, at sundhedsreformen abner for nye muligheder. Vi vil bruge den
som lgftestang for bl.a. sygeplejerskers special- og videreuddannelse.
Det arbejder vi ogsa pa hejtryk for i den kommende uddannelsesreform.
Selvom regeringen har lagt op til at forkorte sygeplejerskeuddannelsen,
keemper vi fortsat for god uddannelse som fundament for vores faglig-
hed hele arbejdslivet.

Dorthe fbcﬁdf%@j

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde


http://dsr.dk/sygeplejersken

Det er nemmere, end du tror, at
hjeelpe din patient med rygestop.

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

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

og kompetente.’

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

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

Hvad er Stoplinien?

Gratis landsdaekkende telefonradgivning
i samarbejde med Sundhedsstyrelsen.

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

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

Bestil gratis materialer pa stoplinien.dk.

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

STOPLINIEN

GRATIS RADGIVNING

80 31 31 3I

Abningstider:

man.-tors.: kl.10-20
SUNDHEDSSTYRELSEN fre.: k1.10-16
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Samange abstracts har den internationale sygeplejerskeorgani-
sation, ICN, modtaget forud for den kommende kongres i juni 2025 i Hel- J €g troede ,
sinki, lez'md. I a!t 9968 forfattqe starbag de flere end 11.000 abstraocts. D anm arl k man g] e d e
Sygeplejersker i Danmark har indsendt ca. 200 abstracts. Nu forestar .
et stort arbejde med at vurdere og udvaelge blandt de mange abstracts Sygeple] erSker?
inden kongressen. Ved redaktionens slutning var antallet af accepterede ]
abstractsikke offentliggjort. ICN er en sammenslutning af nationale syge- Fazaneh Baghari , \
. .. iransk sygeplejerske, som ikke kan fa
plejerskeorganisationer fra flere end 130 lande. Temaet for kongressen er en evalueringsansattelse, selv om hun
denne gang "Nursing Power to Change the World”. har sggt vidt og bredt, til TV 2.
/Iha
Kompetente
- o
sygeplejersker far
hovedrolle

P@konomisk Igft af den kommunale
sygepleje og palliationsomradet. Sund-
hedspakker til borgere med kronisk syg-
dom og en sidestilling af somatikken og
psykiatrien.

Det er nogle af overskrifterne i den
endelige politiske aftale om sundheds-
reformen, som regeringen og aftalepar-
tierne praesenterede den 15. november.

Ifolge forkvinde i Dansk Sygeplejerad
Dorthe Boe Danbjgrg indeholder reform-
aftalen flere gode initiativer med fokus pa
at styrke sammenhzngen for den enkelte
borger. Hun mener, at sygeplejerskerne er
afggrende for sundhedsreformens suc-
ces, men det kraever investeringer i syge-
plejen, i special- og videreuddannelse
og en national plan for sygeplejerskers
specialuddannelser.

"Det bliver afggrende, at kompetente
sygeplejersker far en hovedrolle i udvik-
lingen. Allerede i dag er det ofte en syge-
plejerske, man meder i almen praksis,
mens sygeplejersker star for store dele af
de sundhedstilbud, man far som patient
med KOL eller diabetes,” siger hun.

Akutsygepleje og megaregion
Aftalen cementerer ogsd, at ansvaret for
akutsygeplejen skal overga fra kommuner

& Kristina Svop, akutsygeplejerske i Langeland Kommune, glaeder sig over, at kommunerne

fortsat kan drifte akutsygeplejen.

til regioner. Det giver flere akutsygeple-
jersker hib om mere kompetenceudvik-
ling og vidensdeling pa tvars af de to
sektorer. Men de er glade for, at kommu-
nerne fortsat kan drifte akutsygeplejen,
heriblandt akutsygeplejerske i Langeland
Kommune Kristina Svop:

"Jeg mener, at akutsygeplejen skal
driftes taet pa borgerne. Selvom vi er
en lille kommune, er vi degndaekkede
med akutsygepleje. Som akutsygeple-
jerske varetager jeg ogsa "almindelige”
sygeplejeopgaver. Det sikrer korte kom-
mandoveje, kendskab til akutsygeplejens
arbejdsopgaver og en naturlig sparring
med den almene sygepleje.”

Med reformen bliver Region Hovedsta-
den og Region Sjelland lagt sammen til
Region @stdanmark. Det har skabt usik-

kerhed blandt sygeplejersker i de to regio-
ner, hvilket Dorthe Boe Danbjgrg forstar.

"Der ér mange uvisheder. Vi vil selvfol-
gelig gore vores del for at sikre, at imple-
menteringen gar s smidigt sa muligt,
sa vi passer pa bade patienter og med-
arbejdere.”

/cso/aka

Ny podcast

Lyt til Sygeplejersken
Aktuelt, hvor Dorthe
Boe Danbjgrg diskuterer
reformaftalen med to
akutsygeplejersker.

a19]Budap 349qoY 0304


http://linktr.ee/sygeplejerskenaktuelt
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Behov
for flere

kompetencer

I en tid, hvor antallet af aldre og multisyge
borgere stiger, og borgerforlobene bliver
mere komplicerede, vakker det bekym-
ring, at kun knap 4 pct. af de kommunale
sygeplejersker har specialuddannelsen i
borgernaer sygepleje. Man risikerer, at nogle
borgere ikke far den rette sygepleje og ender
med ungdige indleeggelser.

Tekst Josephine Staer
Foto Claus Bech .



Hjemmesygeplejerske
Tanja Klamer Buchberg
har specialuddannelsen
i borgernaer sygepleje,
hvilket har give
flere
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Tema

Borgernar sygepleje

Kompleks
sygepleje kraever
specialisering

Sa fa som knap 4 pct. af de kommunale sygeplejer-
sker har specialuddannelsen i borgernzer sygepleje,
selvom kompleksiteten i sygeplejeopgaverne stiger.
Uden specialisering risikerer man ungdvendige
indlaeggelser. Stram gkonomi og personale-
mangel ggr det dog sveert for kommunerne at
prioritere specialuddannelsen.

Tekst Josephine Staer
Foto Kasper Leftgaard og Claus Bech

er er behov for specialise-

rede sygeplejersker i kommu-

nerne. Bl.a. pga. et stigende

antal eldre og komplekse

borgere. Af den grund blev
specialuddannelsen i borgernzr syge-
pleje oprettet. Ved forste hold, som
begyndte i efteraret 2018, var interes-
senlovende, men allerede aret efter faldt
optaget en smule, og de efterfolgende ar
har fulgt samme tendens.

Kirsten Damsgaard Breiner er én af
de sygeplejersker, som gerne vil have en
plads pa specialuddannelsen i borgernaer
sygepleje, men somikke kan fa den, fordi
kommunen ikke kan undveere hende den
tid, hun er vak pa uddannelsen.

"Det er ret komplekst, det man kan sta i
som kommunal sygeplejerske. Borgerne
er ofte tilknyttet flere sygehuse og for-
skellige afdelinger, fordi de har flere syg-
domme. I situationer, hvor der er flere




.-

Kirsten Damsgaard
Breiner, som er hjemme-
sygeplejerske i Fredens-
borg Kommune, har
forgaeves forsggt at fa
specialuddannelsen i
borgernaer sygepleje.
Hun mener, at hun ville
veere bedre rustet, hvis
hun havde den.

akterer inde over, kraver det koordinator-
kompetencer, si man kan hjelpe med at
styre borgernes forlgb,” fortaeller Kirsten
Damsgaard Breiner, som er hjemmesyge-
plejerske i Fredensborg Kommune, og
som mener, at hun ville vaere bedre rustet,
hvis hun havde specialuddannelsen.

I alt har 473 kommunale sygeplejer-
sker specialuddannelsen i borgernaer
sygepleje ifglge autorisationsregisteret.
Det svarer til knap 4 pct. af deialt 13.637
kommunale sygeplejersker i basisstillin-
ger - ifplge tal fra Kommunerne og Regio-
nernes Lonkontor, KRL - med forbehold
for, at nogle i dag kan vare ansatiregion,
stat eller har forladt faget.

100 pct. skal have uddannelsen
Sperger man formand for Fagligt Sel-
skab for Sygeplejersker i Kommunerne,
Inge Jekes, er det alt for fa. Hun mener,
at alle sygeplejersker i kommunerne bgr
have specialuddannelsen pa sigt.

"Det kan godt vaere, at det ikke bliver
lige nu, men nar vi snakker om 10 ar, kan
det ikke veere rigtigt, at man har hjemme-
sygeplejersker, som ikke har en special-
uddannelse. Der er jo ingen, der sender
en sygeplejerske ud som sundhedsple-
jerske, uden at vedkommende har en
sundhedsplejerskeuddannelse,” siger
hun og tilfgjer:

"Det er bekymrende, at man ikke prio-
riterer uddannelsen hgjere. Den giver
et fagligt loft, som er ngdvendigt for at
kunne handtere de mange borgere med
komplekse problemstillinger. Det kraever
serlig koordinering, for ellers kan det
ende med, at nogle borgere bliver tabt.”

Ungdvendige indlaeggelser

Bente Rubow, som er medlem af DASYS’
uddannelsesrad og er uddannelseskonsu-
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Tema

Borgernzer sygepleje

® lentiSundhed og OmsorgiAarhus Kom-

mune, peger ogsd pa konsekvenser ved,
at sa fa har specialuddannelsen:

"Konsekvenserne vil vaere, at nogle bor-
gere ikke far den bedst mulige kvalitet i
deres forlgb. For hvis man ikke kan gen-
nemskue en kompleks virkelighed og ved,
hvor man skal rette sit fokus hen, kan det
ende med ungdvendige indleggelser.”

Kompetente sygeplejersker er med til
at forbygge indlaeggelser og genindlaeg-
gelser, fortaller Marie Willaume-Jantzen,
som er centerchef for hjemmepleje, syge-
pleje og dggnrehabilitering i Kalundborg
Kommune.

I dag har regionerne jo et 72-timers
behandlingsansvar for feerdigbehand-
lede patienter, der udskrives til kommu-
nal sygepleje. Og her i kommunen har vi
nogle kompetente sygeplejersker, der er
dygtige til at forebygge og reagere pa de
forste sma signaler om, at der er noget
galt. Den kombination er med til at for-
hindre en del genindlaeggelser,” siger hun.

Ksempe afsavn

Inge Jekes peger pa, at specialuddan-
nelsen styrker kompetencer ift. klinisk
lederskab, hvilket er ngdvendigt, hvis
kommunerne skal lykkes med Aldre-
lovens krav om faste teams, hvor idéen
er, at det er de samme medarbejdere,
som kommer i den ldres hjem. Det vil
bidrage til mere kontinuitet og helhed i
plejen og til, at borgeren mgder kendte
ansigter.

Hun ser to drsager til, at kommunerne
har svaert ved at sende sygeplejersker pa
specialuddannelsen: @konomiog at man
skal undvaere medarbejdere i en del af
uddannelsesperioden.

Det genkender leder af hjemmeple-
jen i Fredensborg Kommune, Christian
Morhordst:

"I forhold til at holde en hjemmepleje
keorende er det et kempe afsavn at have
en medarbejder afsted pd uddannelsen,
fordi det betyder, at de andre skal lgbe

sterkere,” siger han og forklarer, at de
i Fredensborg Kommune i stedet prio-
riterer bl.a. palliationsundervisning og
demensundervisning, som er nemmere
atindarbejde i driften.

Langtframal pa 65 pct.

Silkeborg Kommune har haft lignende
udfordringer. I en artikel i Sundheds-
monitor fra 2019 fremgar det, at Silke-
borg Kommunes mal var, at 65 pct. af
deres sygeplejersker skulle have spe-
cialuddannelsen i borgernar sygepleje
inden for fa ar. 1 dag - fem ar senere -
er blot 14 sygeplejersker fra Silkeborg
Kommune blevet optaget pa special-
uddannelsen (ifglge tal fra VIA Uni-
versity College) ud af kommunens 206
sygeplejersker.

”Silkeborg Kommune har haft et stort
onske om at sende flere sygeplejersker
pa specialuddannelsen i borgernar syge-
pleje, men vi har vaeret udfordret af, at
deltagelsen i uddannelsen giver en del
fravaer fra eget anszttelsessted. Og sa har
det veret svaert at skaffe gkonomien til at
na vores tidligere malszatning,” lyder det
i et skriftligt svar fra Silkeborg Kommune.

Lgst med vagtplanlaegning

De udfordringer har Kalundborg Kom-
mune til gengeeld Igst.

Her er specialuddannelseniborgernaer
sygepleje en prioritet, og de har afsat
uddannelsesmidler til opgradering af
sygeplejerskerne. Malet er, at 50 pct. af
sygeplejerskerne skal have uddannelsen
inden 2028. Indtil videre har 21 af kommu-
nens ca. 70 sygeplejersker fiet uddannel-
sen og yderligere fem er i gang.

Marie Willaume Jantzen fortzller, at
de borgernzare sygeplejersker spiller en
afgerende rolle i arbejdet med borgere
med komplekse behov.

"Uddannelsen giver dem kompetencer
til at se den enkelte borger bade teet pa
ogiet bredere perspektiv. De bliver hurti-
gere til at identificere sammenhange og

Konsekvenserne
vil veere, at nogle
borgere ikke

far den bedst
mulige kvalitet

i deres forlgb.

Bente Rubow
medlem af DASYS'
uddannelsesrad
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inddrage bade pargrende og borgeren
selv,” siger hun.

Hun forstar godt argumentet for, at
det er svaert at skulle undvaere medarbej-
dere. Hun forklarer, at de i Kalundborg
Kommune Igser det ved, at de i perioder,
som de pa forhand ved, bliver pressede,
treekker pa tidligere studerende eller 6.
semester-praktikanter.

Tanja Klamer Buchberg, som er hjemme-
sygeplejerske og borgernar sygeplejer-
ske i Kalundborg Kommune, understre-
ger, at der er et behov for, at endnu flere
sygeplejersker far specialuddannelseni
borgernar sygepleje, fordi den giver en
ekstra faglighed i ryggen.

"Med den fart samfundet og sundheds-
vasenet har pa, og hvis man ikke gor
noget, tror jeg, at man kan risikere, at
der sker alt for mange fejl i fremtiden, og

det vil jo ikke gavne nogen — heller ikke
borgerne.”

Arbejder flere timer

Noget tyder pd, at sygeplejersker, der har
specialuddannelsen i borgernzr syge-
pleje, er mere tilfredse i jobbet og har
tendens til at arbejde flere timer og blive
leengere i faget.

Dansk Sygeplejerads undersggelse
om sygeplejerskers sundhed, arbejds-
miljg, trivsel og helbred, SATH, fra 2023
viser nemlig, at sygeplejersker med en
specialuddannelse i hgjere grad angiver
at have mulighed for at kunne Igse deres
opgaver pa et fagligt forsvarligt niveau
sammenlignet med sygeplejersker uden
efter- eller videreuddannelse.

Desuden oplever farre specialuddan-
nede sygeplejersker, at arbejdsvilkarene

13

Tanja Klamer Buchberg, som er hjemmesyge-
plejerske i Kalundborg Kommune, fortzeller,
at nogle af de kompetencer, hun har faet via
uddannelsen, betyder, at hun i endnu hgjere
grad end far kvalitetssikrer, skaber tryghed og
sikrer kontinuitet for borgerne.

]

gor det sveert for dem at blive i faget frem
til pensionsalderen sammenlignet med
kolleger uden efter- eller videreuddannelse.

Tal fra KRL viser desuden, at special-
uddannede sygeplejersker arbejder flere
timer om ugen end deres kolleger uden
specialuddannelse. Den gennemsnit-
lige ugentlige arbejdstid for fastansatte
specialuddannede sygeplejersker er
34,1 timer om ugen, mens den for syge-
plejersker uden specialuddannelse er
33,6 timer.

Bekymrende fa

Forkvinde i Dansk Sygeplejerad, Dorthe
Boe Danbjgrg, finder det bekymrende, at
sa fa far specialuddannelseniborgernar
sygepleje:

"Det er bekymrende, fordi vii Sundheds-
styrelsens Rad for Sygeplejerskers Spe-
cial- og Videreuddannelse og sammen
med KL har vurderet, at der er behov for
at styrke de kommunale sygeplejerskers
faglighed. Vi ved, at der er mange dyg-
tige sygeplejersker ude i kommunerne,
men opgaverne og borgerne bliver mere
komplekse, og derfor er det vigtigt at fa
en specialisering i den kommunale syge-
pleje,” siger hun.

Bente Rubow som er medlem af DASYS’
uddannelsesrad stemmer i:

"Det er beklageligt, at det kun er knap
4 pct., der har uddannelsen. Jeg mener,
at alle sygeplejersker, som lever op til
kravene, burde tilbydes uddannelsen.”

Dog er der positive takter: Efterarets
hold 7i speicaluddannelsen i borgernzer
sygepleje viser en stigning i studerende
ift. holdet dret forinden. Alligevel under-
streger flere, at der stadig er behov for
langt flere borgernzare sygeplejersker
for at imgdekomme de stigende krav til
kommunerne. @

Da sundhedsreformen blev preesenteret 15.
november, opfordrede Dansk Sygeplejerad
tilen national plan for sygeplejerskers spe-
cialuddannelse. Udfaldet af det og den kom-
mende uddannelsesreform er endnu ukendt.
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%’: i hvor der er flere aktgrer inde over, kraever
Kirsten Damsgaard i det koordinatorkompetencer, s man kan
Breiner (; m'dt‘?“l) g hjaelpe med at styre borgernes forlgb,” for-
mener, at specialud- . .
dannelsen Sil e | taeller Kirsten Damsgaard Breiner.

henies tveerfaglig e

forstaelse ved at give

! kompetencer til at se
problemstillinger fra

forskelli

> sider af
feJ'_gen.

Kan ikke undvare ansatte
pauddannelse

Fredensborg Kommune har svaert ved at prioritere
specialuddannelsen i borgernar sygepleje, isaer
fordi den ikke kan undvaere medarbejderne. I stedet
satser de pa andre uddannelser og foreslar en ny
struktur af specialuddannelsen i borgernaer sygepleje.

Tekst Josephine Stzer
Foto Kasper Loftgaard

irsten Damsgaard Breiner er
hjemmesygeplejerske i Fre-
densborg Kommune. Hun vil
gerne have specialuddannelsen
iborgernzer sygepleje, som hun
mener vil styrke hendes kompetencer til at
kunne handtere de mere komplekse forlgb,

hvor borgere er tilknyttet forskellige hospi-
taler og afdelinger, fordi de har flere syg-
domme. Men indtil nu har det ikke veeret
muligt, eftersom kommunen har svert ved
atundvere hende i det daglige arbejde.
"Det er ret komplekst, det man kansté i
som kommunal sygeplejerske. I situationer,

Ikke dyrt pa papiret

Hendes chef, leder af hjemmeplejen i
Fredensborg Kommune, Christian Mor-
hordst, er enig i, at specialuddannelsen
styrker sygeplejerskernes kompetencer,
men han fortaller, at det er udfordrende
at skulle undvere medarbejdere.

“Jeg har tidligere set, hvordan sygeple-
jersker, der gennemfgrer uddannelsen,
vender styrket tilbage. P4 papiret er det
ikke en saerligt dyr specialuddannelse,”
siger han og tilfgjer:

"Men virkeligheden er, at en sygeple-
jerske, der er afsted, udgar af en stor del
af et arsvaerk, sd ift. at holde en hjemme-
pleje karende, er det et keempe afsavn.
Det betyder, at de andre skal lgbe endnu
staerkere.”

Andre prioriteter
Kommunen vagter til gengaeld andre
former for uddannelse.

”"Hvis der er noget, vi prioriterer her
hos os, er det uddannelse og kompe-
tencelgft. Jeg vil gerne have sygeple-
jersker afsted pa specialuddannelsen i
borgernar sygepleje, men det er svart
med den made, den er struktureret pa.
Der er flere andre uddannelsestiltag, vi
bruger krudt og energi pa, f.eks. pallia-
tionsundervisning og demensundervis-
ning. Palliationsuddannelsen er f.eks.
gennemfort over 15 dage og er derfor
nemmere at indarbejde i driften,” siger
Christian Morhordst.

Nationaluddannelsespulje

Christian Morhordst forklarer, at han ser
forskellige l@sninger pa at gore special-
uddannelsen lettere at prioritere, isaer
for mindre kommuner.

En mulighed kunne vaere en national
uddannelsespulje, hvor kommunerne far
gkonomisk stotte til at sende 1-2 sygeple-
jersker afsted om dret, mens en vikar daek-
ker ind. Han foreslar, at man alternativt
kunne oprette uddannelsestillinger, som
i anzstesien, hvor det indgar i normerin-
gen, at alle nyansatte sygeplejersker pa
et tidspunkt starter pa specialuddan-
nelsen. »
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oct faglighed gavner

arbejdslivet

Sygeplejersker med en specialuddannelse er mere tilfredse med deres
faglige niveau og bliver lengere i faget end deres kolleger uden en

specialuddannelse.

Har du mulighed for at lose dine opgaver pa et fagligt
forsvarligt niveau?

Ingen efter-/videreuddannelse

Specialuddannelse

I meget hgj grad 1 hgj grad Delvist
16 pct. 56 pct. 24 pct.
Ilav grad I meget lav grad

4 pct. 0 pct.

Hvor enig er du i folgende: "Der er forhold i mit arbejdsliv,
der kan gore det vanskeligt for mig at blive pa arbejdsmar-
kedet frem til pensionsalderen"?

Ingen efter-/videreuddannelse

Specialuddannelse

‘ Helt enig Delvist enig Hverken enig eller uenig
31 pct. 29 pct. 11 pct.

Delvist uenig . Helt uenig Ved ikke

7 pct. 16 pct. 6 pct.

Kilde: SATH 2023, DSR Analyse

Special-
uddannelseni
borgernaer

sygepleje

Det fgrste hold pa
specialuddannelsen i
borgernaer sygepleje
startede i 2018. Special-
uddannelsen har fokus
pa at lgfte de sygepleje-
faglige kliniske kom-
petencer med sarlig
opmarksomhed pa de
komplekse og ustabile
patientforlab og hgjne
den organisatoriske
kompetence til at kunne
lede og koordinere kom-
plekse patientforlgb.

Specialuddannelsen
straekker sig over et ar
og bestar af 40 uger
fordelt pa:

» 28 ugers klinisk
uddannelse pa eget
ansaettelsessted

* 6 ugers ekstern klinik
pa f.eks. hospitaler
eller almen praksis

® 6 ugers praksisnaer
teoriundervisning pa
uddannelsesinstitu-
tionen

Kilde: KL

Adgangskrav
til special-
uddannelsen

Bestaet dansk eller
udenlandsk eksa-
men i sygepleje pa
professionsbache-
lorniveau

Alternativt Dansk
eller udenlandsk
eksamen i sygepleje
suppleret med
videnskabsteori og
-metode pa diplom-
niveau

Dansk autorisation
som sygeplejerske

2 ars fuldtidserfa-
ring som sygeplejer-
ske eller tidsmaes-
sigt tilsvarende
erfaring inden for
primaer sygepleje
eller almen praksis

Aftale med
arbejdsgiveren

om deltagelse i
teoriundervisningen
0g om systematisk
og vejledt klinisk
uddannelse under
specialuddannelsen

Kilde: KL
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Hun skaber tryghed
og kontinuitet

Tanja Klamer Buchberg har specialuddannelsen i borgernaer
sygepleje. Hun anvender ofte viden fra uddannelsen i sin
hverdag som hjemmesygeplejerske i Kalundborg Kommune.
Nar kommunen skal undvaere medarbejdere under uddannelse,

traekkes der pa andre ressourcer i travle perioder.

Tekst Josephine Stzer
Foto Claus Bech

ajegkrattelidtidet?” spor-
ger hjemmesygeplejerske
Tanja Klamer Buchberg og
kigger pa et sar pa 94-arige
Asta Nielsens skinneben.

Asta Nielsen rynker lidt pd naesen, men
svarer alligevel ja.

"Du ma sige til, hvis det gor for ondt,
sa skal jeg nok stoppe,” siger Tanja Kla-
mer Buchberg og finder en pincet frem
og skraber forsigtigt i den overste del
af saret for at se, om sarskorpen er lgs.

"Jeg synes faktisk, det er blevet bedre
siden sidst,” siger hun og finder et plaster
frem, som hun naensomt satter pa saret.

Vilundgaindlaeggelse

Ifolge Tanja Klamer Buchberg kraever
stotte af borgerne mere end blot syge-
pleje. Hun fortaeller, at der ogsa er et stort
koordineringsarbejde i sygeplejen i den
primere sektor - iseer ved sektorover-
gange. Og de kompetencer er hun glad
for at have faet gennem specialuddan-
nelsen i borgernar sygepleje.

"Mange af vores borgere har flere syg-
domme og folges pa forskellige hospita-
ler. Det kan vaere uoverskueligt for dem at
fa overblik over behandlinger og aftaler,”
siger hun og tilfgjer, at rollen som koordi-
nator er ekstra vigtig for de borgere, som
ikke har steerke pargrende til at hjelpe.

Hun fortaller, at hun for nyligt var
hos en borger, som var meget ulykkelig.
Selvom hendes besgg egentlig handlede
om noget andet, kunne hunikke ignorere
hans situation:

"Han har diabetes og manglede over-
blik over blodtryksmalinger og insulin-
mangder. Han kunne ikke overskue sin
hverdag. Han fik besgg til blodsukker-
malinger, men i situationer, hvor det var
meget lavt, havde vi hverken de rette fode-
varer til at fa hans blodsukker hurtigt op
eller til at holde det stabilt,” siger hun
og tilfgjer:

"For at undga en mulig indlaeggelse satte
jeg en indkgbsordning op for at sikre, at
han havde den rette mad til at regulere sit
blodsukker. Samtidig sergede jeg for, at

han fik en samlet tid hos sin laege, sd hans
smerter og depressive symptomer kunne
blive handteret pa én gang.”

Hendes chef, Marie Willaume-Jantzen,
centerchef for hjemmepleje, sygepleje og
dognrehabilitering i Kalundborg Kom-
mune peger pa, at genindleggelser er
noget af det, som de specialuddannede
borgernare sygeplejersker er med til at
forebygge, fordi de er gode til at opdage
de forste signaler pa noget, der kunne
vaereigang.

Kommer du ogsa patorsdag?

Tanja Klamer Buchberg forklarer, at hun
er blevet mere opmzarksom pa detaljerne
hos borgerne, efter hun har faet special-
uddannelseniborgernaer sygepleje. Hun
understreger, at nogle af de kompetencer,
hun har faet, betyder, at hun nu i hgjere
grad end for kvalitetssikrer, skaber tryg-
hed og sikrer kontinuitet for borgerne.
Nogle af de kompetencer, bruger hun
under sit besgg hos Asta Nielsen. I den
lille stue, hvor talrige malerier og familie-
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Tanja Klamer Buchberg
er serligt glad for at
have faet styrket sine
koordinerende kompe-
tencer ift. sektorover-
gange, som er afggrende
for borgere med flere
sygdomme.

billeder pryder vaeggene, er stemningen
mellem dem i top.

Bade kontinuiteten og trygheden er
tydelig i besgget. De kender hinanden
godt, og snakken er let og lgssluppen.

Tanja Klamer Buchberg er ferdig med
sarplejen og tager sine bla plastikhand-
sker og sit forklaede af, krgller det sam-
men og smider det ud.
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Inden Tanja Klamer Buchberg skal
videre til dagens nzste besog, griber Asta
Nielsen fat i hendes hind og sporger: "Er
det ogsa dig, der kommer pa torsdag?”

Tanja Klamer Buchberg nikker anerken-
dende: "Hvis du gerne vil have, at det er
mig, sd kan du tro, jeg kommer.”

Ugens gaester

Selvom specialuddannelseniborgernaer
sygepleje er god, og sygeplejerskerne
kommer styrket tilbage, kan der vare
udfordringer.

Ifplge Marie Willaume-Jantzen, som
selv underviser pa specialuddannelsen
i borgernar sygepleje, er der perioder,
hvor sygeplejerskerne pa uddannelsen
naermest bliver betragtet som ugens
gaester, fordi de er en del vak fra deres
arbejdsplads:

”Selvom de pa papiret tilbringer 70 pct.
aftiden pa deres egen afdeling og 30 pct.
ude, kan det ende med at blive lidt mere
skaevt, nar der kommer studiedage oveni.”

Marie Willaume-Jantzen forklarer, at
lgsningen for dem ofte ligger i forudsi-
geligheden:

"Det er ikke fordi, vi er overnormeret,
men vi ved pa forhand, hvilke uger der
bliver pressede, og i de perioder bruger vi
ekstra tid pa vagtplanlegningen og trak-
ker pa tidligere studerende eller dem, der
har vaeret i praktik hos os pa 6. semester.”

Behov for flere borgernare

Tanja Klamer Buchberg fortzller, at hun
sagtens kan forsta, at det kan vere en
udfordring at skulle mangle medarbej-
dere, mens de er pa uddannelsen. Hun
understreger, at der er et behov for, at
endnu flere sygeplejersker far specialud-
dannelsen i borgernaer sygepleje, fordi
den giver en ekstra faglighed i ryggen.

"Med den fart samfundet og sund-
hedsvaesenet har pa, og hvis man ikke
gor noget, sa tror jeg, man kan risikere,
at der sker alt for mange fejl i fremtiden,
og det vil jo ikke gavne nogen — heller
ikke borgerne.” @



18 Dengang

1974

Julevagt
pa
neonatal

Tekst og foto

Dansk Sygeplejehistorisk
Museum

Tidligere var det almin-
deligt, at sundhedsperso-
nale pa julevagten ikleedte
indlagte bgrn nissehuer og
lod sig fotografere sammen
med dem. Foraldrene var
dengang ikke sa meget til
stede og kunne nogle steder
kun se deres bgrn gennem
en glasrude. Ogsa pa neo-
natalafdelingen pa Kolding
Sygehus var det personalet,
der passede bgrnene. Det
var forst omkring dette tids-
punkt —altsd midtiig7oerne

- at foreldre begyndte at fa
lov til overhovedet at rgre
deresindlagte, praamature
born. e
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Hult

klingende tak

lanledning af DSR’'s 125-ars jubi-
laeeum reagerer vi pa det delte takke-
indslag pa Facebook.

Hvordan kan det vere, at en ellers sa
velment anerkendelse fales sd hul og tom
for os sygeplejersker?

Nar man laeser kommentarerne til ind-
slaget, bliver det tydeligt, hvor skaevt ind-
slaget rammer - trods den gode intention
om at anerkende vores indsats.

For os klinger de glorificerende ord hult,
nar vi fremstilles som uundvaerlige stjer-
nedryssende enhjgrninger i sundheds-
vaesenet. Honninghjerte-klichéen gar
igen og far os til at reflektere over, hvor-
dan sygeplejersker takkes, og maden det
gores pa. Det vil vi gerne problematisere.

Der er mange uundvarlige faggrup-
perisundhedsvasenet, men nar en spe-
cifik gruppe anerkendes, er en konkret
anerkendelse passende, og vi savner

dybde og substansianerkendelsen, som
afspejler sygeplejerskers nuancerede
kompetencer.

Sygeplejersker varetager mange roller
i samfundet: Fra akademiske stillinger
pa universiteter til forskning, udvikling
og ledelse pa flere niveauer og i det helt
nare sundhedsvasen taet pa borgere
og patienter.

Sa kaere politikere, vi takker for jeres
opbakning. Det er nemt at sige, at vi er
helt uundveerlige, uden at forholde sig til,
hvad vi faktisk gor og kan.

Vi opfordrer jer derfor til at overveje
jeres fremtidige takke-diskurs til syge-
plejersker.

Af Mette Fundby Schou , Maria Katja
Andersson, Kathrine Holmstrgm Ougaard,
sygeplejersker og stud.cur. ved Roskilde
Universitet

Kunne tid pa UTH'er
bruges bedre?

Da vi begyndte med at indberette
UTH’er, syntes jeg, det var fint og laere-
rigt. Dengang arbejdede jeg pa hospital,
og det var kun alvorlige handelser, der
blev brugt tid pa, f.eks. medicinfejl, der
kunne have konsekvenser for patienten,
fald og hjertestop. En del ar senere arbej-
dede jeg pa plejecenter. Her indberettede
man mange sma ting, og der skulle helst
findes en "syndebuk”. Leering fandt ikke
sted, for mange af UTH’erne skete pga.
stress og manglende tid til opgaverne
eller et indviklet dokumentationssystem.
Og der blev ikke handlet pa det. De store
handelser, som havde store konsekven-
ser, blev ikke indberettet.

Hvis systemet ikke bruges med
omtanke, er det bare spild af tid, og sa
kan det lige sa godt afskaffes.

Af Hanne B. Bitsch, pensioneret sygeplejerske



290 sygeplejersker:
DSR skal laegge pres pa ATP for
at droppe investeringer i Terma

“Vifoler os etisk forpligtede til at
sige fra overfor at blive sat i denne situ-
ation, hvor investeringer, der skal sikre
vores egen fredelige tilbagetradelse fra
arbejdsmarkedet, skaber den diametralt
modsatte situation for vores kollegaer
og befolkningen i Gaza.”

Dette er ét af budskaberne i et abent
brev til Dansk Sygeplejerad, underskre-
vet af over 290 sygeplejersker, ovenpa
nyheden om, at vores felles Pensions-
selskab, ATP, for nyligt har investeret
et milliardbelgb og er indtradt i besty-
relsen i virksomheden Terma, som bl.a.
producerer essentielle dele af de F-35 fly,
der bombarderer Gaza. Vi vil ikke vaere
ufrivillige bidragsydere til massemord
afbefolkningen i Gaza, heriblandt vores
sundhedsfaglige kollegaer.

Vores fagforening ber sige tydeligt fra
overfor dette og leegge et pres pa ATP

ved at opfordre dem til at traeekke inve-
steringerne tilbage. Vi opfordrer vores
kollegaer til at hjelpe med at legge
dette pres pa DSR og ATP. De forste
200 underskrifter er sendt, men under-
skriftindsamlingen holdes dben, sa vi
lgbende kan sende flere underskrifter
til ledelsen af DSR.
Underskriftindsamlingen kan findes
pa www.wechange.dk under navnet

“Opfordring til DSR: laeg pres pa ATP til

at droppe investeringer i Terma”.

Af Mikkel Thydal og Andrea Storgaard Brok,
akutsygeplejersker pa Bispebjerg Hospital
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Svar pa debatindlzaeg:

Jeres brev ggr stort indtryk
pa mig. Som DSR og ICN m.fl.
flere gange har kommunikeret,
bekymrer Israel-Gazakonflikten
os dybt. Bade pga. civilbefolk-
ningens manglende adgang til
medicinsk og humaniteer hjelp og
vilkarene for sundhedspersonale.

SituationeniGaza har - sammen
med gvrige kriser - sat gget fokus
pa virksomheders ansvar. For os
som fagbevagelse vagter vores
ansvar over for omverdenen hgijt.
Saerligt ift. sikring af rettigheder og
vilkar for arbejdstagere og gvrige
demokratiske rettigheder.

Vi star i en ny situation, hvor vi
skal teenke vores ansvar bredere.
Derfor har DSR’s hovedbestyrelse
besluttet at give vores investerings-
politik et dbent og kritisk eftersyn.

Sagen om Terma rummer flere
dilemmaer. ATP’s primere inte-
resse er gode investeringer, der
sikrer bedst mulig forrentning.
Desuden viser den aktuelle krig
iEuropa, at forsvar er noget, alle
har brug for. Men det bliver van-
skeligt, nar materialet samtidig
bliver brugt i militeere operationer
med store civile tab.

Jeg har via ATP’s repraesentant-
skab ikke direkte indflydelse pa
investeringer. FH er del af ATP’s
bestyrelse. Vi vil nu i DSR drofte,
om vi skal stille os anderledes ift.
investeringer, vi ikke har direkte
indflydelse over, men hvor vi har
andre handlerum. Herunder Terma.
Vivil bede FH om det samme.

Af Dorthe Boe Danbjgrg, forkvinde

Send dit
debatindlzeg!

Skriv til redaktionen@ S o
dsr.dk eller scan gr-koden: EJ.!"-P o
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Det er

ikke aktiv
dodshjzlp

"Min mor dade kort efter, at hun fik
smertestillende. Det var aktiv dgds-
hjelp”. Jeevnligt hores noget sidant —
ogsa blandt sygeplejersker.

Er det ngdvendigvis aktiv dgdshjalp,
hvis en patient dor kort efter, at der gives
lindrende medicin?

Sundhedsloven § 25 siger: 'En uafven-
deligt dgende patient kan modtage de
smertestillende, beroligende eller lig-
nende midler, som er ngdvendige for at
lindre patientens tilstand, selvom dette
kan medfgre fremskyndelse af dgds-
tidspunktet.

Nar medicinen gives for at lindre
patientens tilstand’, er det palliation,
ikke dgdshjeelp.

Ifglge en rundsporge fra Laeegeforenin-
gen i 2024 blandt 1.540 danskere, vid-
ste kun 17 pct., hvad aktiv dgdshjaelp er.
De allerfleste af de 72 pct., som gar ind

for dedshjaelp, gor det altsa pa uoplyst
grundlag.

Kanvi ggre noget for at rette op pa det?

Vivil opfordre vores kolleger til at sige
til pargrende, nar en terminal patient
lindres: "Det kan godt vare, det kan
fremskynde dgden lidt, men det gives
for at lindre. Ikke for at afslutte livet. Og
for at undga misforstaelser: Det er ikke
aktiv dedshjeelp! Det er lindring.”

Af medlemmer af Forum for Veerdig Pleje

og Omsorg: Annette Langdabhl, udviklings-
sygeplejerske, Helene Sejergaard, hospi-
cesygeplejerske, medlem af Netvaerket ‘Nej
til Statsassisteret Selvmord’, Birgit Kruse,
sygeplejerske, Anne Bendix, sygeplejerske,
lektor og forsker, Britta Kristensen, pensio-
neret hjemmesygeplejerske, Grete Schirfe,
pensioneret hospicesygeplejerske

Funda-
mentals
of Care
—hvor er
fagligheden?

Begrebsrammen Fundamentals of
Care (FoC) understreger, at etablerin-
gen af en relation er en forudsaetning for
at impdekomme menneskets behov for
sygepleje (Damsgaard 2021).

Alison Kitson argumenterer samtidig
for, at personcentreret grundleeggende
sygepleje kraver stor erfaring, refleksion
og indsigt (Muntlin & Kitson 2020). Sa
hvorfor formuleres alle disse kompeten-
cer ikke mere tydeligt i selve rammen?

For det er vel ikke kun en relation, som
er forudsatningsgivende? Det kraever
ogsa faglighed, herunder teori, som gor
os i stand til bade at forstd og kunne
handle pa fanomener som f.eks. smer-
ter, krise osv. samt analytiske evner, der
gor os i stand til at forsta situationer,
deres kompleksitet og sammenhzang
samt refleksiviteten, der gor os kompe-
tente i forskellige tankeprocesser.

Relation kan derfor ikke sta alene
som forudsatning i en ramme, som skal
beskrive, hvad sygepleje er og fordrer. Jeg
har derfor tilfgjet en firkant med faglig-
hed, som skal veere i den inderste cirkel i
begrebsrammen, da den er og bliver en
forudsatning, der pa samme vilkar som
relationen er afggrende for udforelse af
personcentreret sygepleje.

Ovenstaende er udpluk fra min kronik

"Fundamentals of Care - hvor er faglig-
heden henne”. Kronikken kan - ved hen-
vendelse til victoria.riber.kristiansen.oi@
regionh.dk - sendes i sin fulde leengde.

Af Victoria Riber Kristiansen, koordinerende
klinisk vejleder, Nordsjeellands Hospital,
Frederikssund



O minutter til
omsorg

Sygeplejerskers omsorg er
hverken veerdilgs eller gratis,

lyder det fra sygeplejerske
Sara Baeko Bjergiict

debatindlaeg i Information.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Claus Bech

“Jeg erfrustreret over den made, syge-
plejersker fremstilles pa i den politiske
debat. Politikerne taler om et fremtidigt
sundhedsvaesen, der er baseret pa den
nzre velfeerd og gget tryghed,” siger Sara
Bakg Bjerg og fortsaetter:

“Men som det er i dag, er omsorgen
klemt til ukendelighed. Sa hvis man vil
hagte et sundhedsvasen op pa ner vel-
faerd og tryghed, ma man anerkende
omsorg som en vigtig kompetence. Det
er ikke bare en gratis selvfolgelighed.”

Sammen med sygeplejerske Vanessa
Juman Nielsen har hun for nylig skrevet et
debatindleegi Dagbladet Information, hvor
de undrer sig over den politiske debat i
kelvandet pa regeringens finanslovsudspil.

“Politikerne lover tryghed og velfaerd i
finanslovsudspillet og smykker sig med
frasen 'varme haender’ i mediebilledet.
Men i praksis kales sygeplejerskernes
hander af endelgse tjeklister og doku-
mentation, mens reel omsorg ikke priori-
teres, men blot bruges som retorisk pynt,”
siger Sara Bekg Bjerg.

Styret af minutter

Hun arbejder selv i hjemmeplejen i Bal-
lerup Kommune, og her har hun meer-
ket, hvordan der er mindre tid til den
efterspurgte omsorg - et besgg er i dag
reduceret til 20 minutter inklusiv karetid,
dokumentation og pleje.

“Min dag er styret af minutigse kore-
lister med et specifikt antal minutter til de
forskellige ydelser. Men der er sat o minut-
ter af til omsorg. Det skal jeg klemme ind
i de fa minutter, der er afsat til besogene.
Nar fru Olsen fortaeller, at hun har mistet
sin datter, skal jeg forsoge at vaere naer-
vaerende og yde omsorg midt i, at jeg
ogsa star med et sarskifte, har blikket
rettet mod en Ipad for at dokumentere
og i gvrigt er pa vej ud ad doren for at
na naeste borger,” siger hun og tilfgjer:

“Sa nar nu politikerne eftersporger det
nzre og trygge, undrer vi os over, at prio-
riteringen af midler til omsorg er naesten
fraveerende i finanslovsforslaget.”

Brug for lengere tgjler

Hun har faet flere positive kommentarer
pa debatindlegget, og hun kan sagtens
forestille sig at skrive flere:

“Det er vigtigt, at vi blander os, sa syge-

plejeidentiteten fremstilles pa en made,
hvor vores fagkompetencer bliver priori-
teret og anerkendt og ikke ses som gratis
selvfglgeligheder.”

Hun er frustreret over, at regeringen
prioriterer penge til at fastholde djg-
fiseringen i sundhedsvasenet. For det
reducerer den faglige autonomi hos syge-
plejesker, erfarer hun:

“De dikterer faglige beslutninger ved at
vifte med rationalet om effektivitet, gko-
nomi og kvalitetskrav. Men politikerne skal
forsta, at vi sygeplejersker er en hgijt specia-
liseret fagprofession, som skal have faglig
magt og frirum til selv at administrere vores
arbejdsopgaver,” siger hun.

Sara Baxkeo Bjerg mener, der er brug
for laengere tgjler for at yde den omsorg,
som politikerne eftersporger.

”Lige nu jonglerer vi med for mange
boldetil, at der er plads til de efterspurgte
kram og gjenkontakt,” siger hun. @
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Sygeplejersker skal
spotte bivirkninger

Der bliver indberettet for fa bivirkninger af medicin
til Laegemiddelstyrelsen, og det har fatale konse-
kvenser. Derfor skal kunstig intelligens overvage og
fange flere bivirkninger. Men sygeplejersker kan
ogsa fa antallet af indberetninger i vejret.

Tekst Laura Elisabeth Lind
lllustration iStock/Mathias N Justesen

Hvert ar oplever op mod 40.000 dan-
skere at fa alvorlige bivirkninger af medi-
cin. 1.500 dor af bivirkningerne. Det haen-
ger sammen med, at vi ikke er gode nok
til at fa indberettet bivirkningerne med
det system, vi haridag.

Det fortaller Espen Jimenez Solem,
overlege og forsker i legemiddelsik-
kerhed pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital:

“Nar et legemiddel er godkendt til at blive
markedsfort, har man allerede opvejet for-
dele og ulemper ved det gennem en raekke
tests. Men vi ved, at der dukker flere bivirk-
ninger op for alle typer af medicin. Dem
skal viblive bedre til at opdage,” siger han.

Alle borgere og sundhedspersonale
kanindberette bivirkninger til Laegemid-
delstyrelsen. Dog gelder der en szrlig
forpligtelse for leger, tandleger, behand-
lerfarmaceuter og jordemgdre, som har
fuld eller delvist ordinationsret. Ifglge
Espen Jimenez Solem kommer 60 pct.
af alle indberetninger da ogsa fra sund-
hedspersonale, langt de fleste fra leeger.

Sygeplejersker
er en faggruppe,
hvor vi kan fa
meget mere kvali-
ficeret viden fra.

Line Michan
enhedschef i Leegemiddelstyrelsen

Men i gennemsnit indberetter en lege
kun én bivirkning hvert 10. ar.

“Man ved, at ca. hver 10. patient bliver
indlagt pa grund af en bivirkning. Sa
der er store ulemper ved det system, vi
haridag.”

Det skal der gores noget ved, mener
han, og peger pa to lgsninger. Den forste
handler om, at sygeplejersker kommer til
at spille enstgrre rolleiindberetningen af
bivirkninger. Den naeste, at vi bliver bedre
til at udnytte kunstig intelligens (Al) - det
vender vi tilbage til. Forst forklarer han,
hvorfor lige netop sygeplejersker kan
vaere med til at spotte flere bivirkninger:

“Sygeplejersker har en saerlig unik posi-
tion. De har den tzatte patientkontakt
og star med selve observationen, efter
patienten har fiet medicin.”

Sygeplejerskervilgerne
12023 fik Laegemiddelstyrelsen 7.362 ind-
beretninger. 306 kom fra sygeplejersker,
svarende til 4,2 pct. Endnu flere sygeple-
jersker vil gerne indberette, men kender
ikke systemet. Det erfarer Espen Jimenez
Solem, der som en del af et kursus for medi-
cinansvarlige sygeplejersker har undervist
flere tusinde sygeplejersker i bivirkninger.

“De fortaller, at de gerne vil veere en res-
source i forhold til indberetningerne. Det
ansvar bar sygeplejersker have.”

Det er sygeplejerske og master i geron-

tologi Ditte Reisz Hakim enig i:

“Sygeplejersken er tat pa patienten
og far alle historierne. Laegen er mere
distanceret og ser dem kun kort,” siger
Ditte Reisz Hakim.

Hun arbejder som bivirkningsansvarlig

i en medicinalvirksomhed, menikraft af
sin tidligere sygeplejeerfaring fra en akut
medicinsk og en geriatrisk afdeling har
hun fuld forstéelse for, at det er svaert
at fa prioriteret i en presset arbejdsdag.
Men af hensyn til patienten er det vig-
tigt at fa etableret en kultur for det pa
arbejdspladsen, mener hun:

“Vivil gerne sikre, at vores patienter far
den bedste behandling som muligt med
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sa fa bivirkninger som muligt, og her er

bivirkningsrapportering essentiel for

analysen af netop den vigtige balance.
Det kan f.eks.fare til, at indlaegssedlen

bliver opdateret, at der bliver sendt mate-
riale ud til laegerne med yderligere vejled-
ning eller at produktet i verste fald skal

treekkes fra markedet.”

Tag fatibivirkningsmanageren

Ifglge Line Michan, enhedschef for leege-
middelovervagning i Laegemiddelstyrel-
sen, er hver enkelt indberetning en vigtig
brik i et stgrre puslespil, som skal laegges
for at sla fast, om en medicin kan give

sjeeldne alvorlige bivirkninger som f.eks.
hjerteproblemer og maske i sidste ende
er sd skadelig, at den helt skal fiernes
fra hylderne.

“Alle indberetninger bliver sendt til en
international database og viderebragt
til medicinalvirksomheden. Vi ser pa,
om der tegner sig mgnstre fra Danmark
og andre europaiske lande,” siger Line
Michan.

Selvom sygeplejersker ikke har indbe-
retningspligt, sa indberetter flere og flere.
Fra2016-2019 kom 3 pct. af alle indberet-
ninger fra sygeplejersker. Fra 2020 til 2023
steg det til 5,4 pct.

Sadanindberetter du
bivirkninger

® Pablanket.meldenbivirkning.dk
eller

® Tag fati bivirknings-
manageren

“Det er en lille stigning, som méske kan
hange sammen med det fokus, der var
pa bivirkninger ved covid-vaccinerne,
hvor det generelle antal indberetninger
nasten blev tidoblet. Men det er ogsa en
lille andel, nar vi taenker pa, at man som
sygeplejerske er rigtig taet pa patienten.
Sa sygeplejersker er en faggruppe, vi
kan fa meget mere kvalificeret viden fra,”
siger Line Michan.
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Indberetningerne er nu stort set dalet til samme
niveau som fgr pandemien. Men den opmerksom-
hed, der dengang var pa bivirkninger, sa hun gerne
overfort til andre legemidler. Hun erkender dog, at
det kan vaere svart at prioritere i en travl arbejdsdag:

“Vivil serligt gerne have, at sygeplejersker melder
ind, nar der er noget alvorligt galt, eller der sker
noget uventet med patienten.”

For at lette processen kan man i alle regioner -
bortset fra Region Syddanmark - kontakte en bivirk-
ningsmanager, der star for det tidstunge papir-
arbejde med at indberette. Det kraever kun, at man
oplyser patientens cpr.nr., laegemidlet og hospi-
talsafdeling:

“Vistartede med det i Region Hovedstaden i 2012
og sa derefter en femdobling i antallet af indberet-

Bivirkningens
historie

11930’erne dgde
hundredvis af barn
af bivirkningerne fra
et antibiotikum, som
man hentede i den
lokale butik. Derefter
begyndte man at
overvage bivirkninger.

L 4

11961 fadte mange
kvinder bgrn med
misdannelser, efter de
havde faet et kvalme-
stillende leegemiddel.
Laegemidlet blev taget
af markedet.

L 4

11968 etablerede
man et indberetnings-
system i det meste af
verden. Det benyttes

stadig i dag.

Kilder: Espen Jimenez Solem,
forsker og overleege pa
Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital.

ninger,” fortaeller Espen Jimenez Solem,
der var med til at starte funktionen op.

Kunstig intelligens kan hjalpe
Espen Jimenez Solem har store forhab-
ninger til et nyt it-projekt, PHAIR, som
han selv er en del af sammen med bl.a.
Lagemiddelstyrelsen, Danske Patienter
og Kgbenhavns Universitet.

“Vi er i gang med at undersgge, om
samme algoritme, som ligger bag Chat-
GPT, kan bruges til at identificere nye
bivirkninger eller finde bivirkninger, der
aldrig vil opstd, sa vi kan fa fiernet dem
fra bivirkningslisterne,” fortzller han.

For det er ogsa vigtigt.

“En tredjedel af de patienter, der ikke
tager deres medicin, tager den ikke, fordi
de er bange for bivirkninger,” tilfojer
Espen Jimenez Solem.

Han understreger, at Danmark er et
unikt sted, fordi vi har en lang raekke
sundhedsregistre. Dem kan man koble
med information fra Bivirkningsdata-
basen, praktiserende leeger og hospi-
taler.

“Hvis vi keeder anonyme data om alt lige
fra indkomst, ken, alder og medicinfor-
brug sammen med viden om blodprgver,
diagnoser, operationer og recepter, haber
vi at se nye mgnstre.”

Det kunne vare i forbindelse med ny
medicin som f.eks. praeparatet Wegovy,
der pa meget kort tid er givet til flere mio.
af svaert overvaegtige mennesker.

“Det kalder pa, at vi er pa forkant med
at spotte bivirkningerne,” siger Espen
Jimenez Solem.

Han haber, at Danmark kommer i mal
med det nye store it-projekt. Og meget
tyder pa, at det gar i den retning. Kam-
meradvokaten har i hvert fald for nyligt
afsluttet en konsekvensanalyse af PHAIR,
som skal sikre, at lovgivningen overhol-
desiforhold til opbevaring af personfgl-
somme oplysninger.

“Sa vi er ved at fa en aftale pa plads,”
siger Espen Jimenez Solem.

Line Michan er enig i, at it-projektet er
en af vejene til en bedre patientsikkerhed.
Men det er stadig vigtigt at fa bivirk-
ninger ind fra sygeplejersker og andet
sundhedspersonale, understreger hun:

“Det kan vi ikke erstatte med en com-
puter.” @
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Her laerer
syeeplejersker leeger at
koloskopere

Det giver struktur pa leegernes oplaring, holder syge-

plejerskerne skarpe og styrker det kollegiale sammenhold.
Pa Kirurgisk Fallesafdeling i Randers er det de koloskope-

rende sygeplejersker, der traener de yngre laeger i kikkertunder-

sogelser til gavn for bade afdelingen og patienterne.

Tekst Helle Lindberg Emarati

or det lidt ondt nu?”

"Ja,” lyder det lavmeelt fra patienten,
og sygeplejerske Stina Munk Laursen
lzegger en hand pa hendes anspzandte
skulder.

De kigger begge pa skeermen, hvor de hver iszer
kan folge medilaegens vej gennem kvindens tyktarm:
Patienten fra briksen, hvor hun ligger pa venstre side
med knzeene trukket halvvejs op og Stina Munk Laur-
sen fra sin plads ved siden af. Farverne pa skaermen
veksler mellem beige, lyseradt, hvidt og let gulligt.

”Lige nu er vi pa vej op igennem det forste sving i
venstre side. Nar vi er igennem, bliver tarmen rettet,
og du vil maerke, at det letter igen,” forklarer Stina
Munk Laursen. Patienten nikker og traekker vejret dybt.

Ved midten af briksen star lege Nadia Thrane
Riahi Hovgesen og forer koloskopet, der skal finde
vej helt til bunden af kvindens tyktarm. For et halvt
arsiden fik patienten fiernet en polyp, og nu er hun
til opfolgende tjek. Formalet er at se, om de har faet
hele polyppen med sidste gang, eller om der maske
er kommet nye til.

Ved siden af leegen star sygeplejerske Mia Vester-
gaard Christensen. Indimellem taler hun og Nadia

Foto Michael Drost-Hansen

Thrane Riahi Hovgesen sammen om, hvad de ser pa
skaermen. Turen gennem tarmen er en kringlet rejse,
der kraever bade viden, handelag og en vis portion
talmodighed, hvis det ikke skal veere ungdigt ube-
hageligt for patienten.

Efter et par minutter slapper kvinden pa briksen
synligt af igen. Skulderen saenkes lidt og musklerne
iryggen lgsner op. Det vaerste er overstaet.

"Tyktarmen kan godt slynge lidt, si nogle gange
bliver man ngdt til at traekke i den for at komme
igennem. Dét kan patienterne maerke,” fortaeller
Stina Munk Laursen. "Til gengzld kan vi, nar vi
fierner polypper, bade brande og klippe derinde,
uden det gor ondt.”

Alle bliver bedre
Vi er pa Kirurgisk Fellesafdeling pa Regionshospi-
talet Randers. Opgaverne her er mange og forskel-
lige, men som Region Midtjyllands storste afdeling
for screening af tarmkraeft og én af landets storste
for behandling af samme sygdom, udfarer de kolo-
skopier hver eneste dag.

Afdelingen er dog ikke helt som andre steder, hvor
man laver kikkertundersggelser. I Randers er det

4

Laege Nadia Thrane
Riahi Hovgesen farer
koloskopet, mens
sygeplejerske Mia
Vestergaard
Christensen
observerer.
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nemlig sygeplejerskerne, der laerer de
unge laeger op i koloskopiens kunst. Til
stor fordel for begge faggrupper, fortael-
ler oversygeplejerske pa afsnittet Kikker-
tundersggelser, Hanne Lindberg Hvam.

"Vi bliver alle ssmmen bedre af det. De
yngre laeger bliver leert godt op og bliver
hurtigere rutinerede, og det holder ogsa
sygeplejerskerne skarpe. Samtidig piller det
lidt ved det traditionelle hierarki,” siger hun.

Laegerne manglede struktur

Initiativets redder straekker tilbage til
2012, da den nationale uddannelse for
koloskoperende sygeplejersker blev

oprettet. Uddannelsen medforte et struk-
tureret oplaeringsprogram, som kolosko-
pisygeplejersker skulle igennem, for de
kunne kalde sig feerdiguddannet.

Hanne Lindberg Hvam, der selv har
taget uddannelsen, blev i den forbin-
delse ret hurtigt opmaerksom p3, at de
yngre laegers oplering ikke var tilsva-
rende struktureret.

"De blev ikke rigtig taget i handen og
stod meget alene med det. Det fik mig til
at taenke, at nar jeg ikke var den, der kolo-
skoperede, sa kunne jeg maske i stedet
sta ved siden af dem og gse lidt ud af min
viden,” forklarer Hanne Lindberg Hvam.

Det vidste sig ret hurtigt at vaere en god
idé. Nar Hanne Lindberg Hvam stod sam-
men med de yngre leeger, kunne de hjal-
pesad og sparre med hinanden undervejs,
og hun kunne give dem gode rad.

Hun foreslog derfor den daveerende
ledende overlage pa afdelingen at
oprette et formaliseret oplaringsfor-
lgb til legerne med sygeplejerskerne som
mentorer — og sadan blev det.

"I starten kunne vi godt mgde modstand
fra nogle unge laeger, der ikke helt kunne
forsta, hvorfor det var sygeplejersker, der
skulle lzere dem op, men det sker ikke

laengere. Nu kan alle se gevinsten ved ®
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® det.Isidste ende handler det jo om, hvad der giver

den bedste oplaring,” siger Hanne Lindberg Hvam.

Genopfrisket faglighed

Et oplaeringsforlgb bestar foruden simulationstrae-
ning af 50 superviserede koloskopier, hvor laegen
forer endoskopet, imens en af afsnittets kolosko-
perende mentorsygeplejersker er med pa sidelinjen
som observatgr og radgiver.

Inde pa endoskopistuen er laege Nadia Thrane
Riahi Hovgesen i gang med at fjerne noget recidiv
fra entidligere fiernet polyp. Pa skeermen kan man
se, hvordan hun med en lille lokke pa koloskopet
klipper vaev vk fra indersiden af patientens tyk-
tarm. Snip, snip, snip. Imens ligger kvinden stadig
pa siden pd briksen og fglger med.

"Hvad er det det dér?” spgrger hun en smule &ng-
steligt, da nogle pletter pa tarmen kommer til syne.

"Det er der, vi har fiernet polyppen tidligere. Et
lille, stjerneformet ar, det ser helt normalt ud,” sva-
rer Stina Munk Laursen beroligende.

For Nadia Thrane Riahi Hovgesen er det en gave
at have sygeplejerskerne ved sin side, nar hun kolo-

[ starten
kunne

vi godt
mogde
modstand
fra nogle
unge
leger.

Hanne
Lindberg Hvam
oversygeplejerske

]

Oversygeplejerske Hanne Lindberg
Hvam var den fogrste, der sa potentialet i
at lade koloskopisygeplejerskerne leere
de yngre laeger op.

skoperer. Hun har ganske vist lavet flere end 100
koloskopier og er derfor faerdig med oplaerings-
progammet, men synes selv, hun har meget at laere.

"Der er stadig situationer, hvor jeg tanker, "hvad
gor jeg lige her?” eller "nu slynger tarmen pa den her
made, hvordan handterer jeg det?” Sa er det virke-
lig guld vaerd at have en sygeplejerske med, som er
hundrede gange mere erfaren end mig,” siger hun.

Sygeplejerskerne nyder ogsa godt af opleaeringen,
forklarer Mia Vestergaard Christensen. Mentortjan-
sen tvinger dem nemlig til at reflektere.

"Som koloskoperende sygeplejerske tanker du
ikke ngdvendigyvis hele tiden over, hvad du ger, for
du gor det jo hele tiden. Nar du skal forklare det til
en anden, bliver du mere bevidst om det. Det gen-
opfrisker din faglighed,” siger hun.

Godtfor sammenholdet

Undersggelsen er slut. Patienten skal have de bla
koloskopibukser af og sine egne bukser pa igen,
inden Stina Munk Laursen kan fglge hende op til
hvilestuen, hvor hun kan komme til haegterne efter
undersggelsen. Bagefter rydder sygeplejerskerne
hurtigt op og gor endoskopistuen klar til naeste
undersggelse. Nadia Thrane Riahi Hovgesen laver
diktat til patientens journal.

Det hele minder om en koordineret dans, hvor
alle kender deres pladser — og hinanden - godt. Og
det er faktisk ikke helt ved siden af.

"Man lzerer hinanden bedre at kende sadan her. Det
gor det nemmere, hvis man f.eks. skal ringe til leegen
og sporge om et eller andet. At man kender den,
men farirgret,” siger Mia Vestergaard Christensen.

Det taette samarbejde betyder ogsa noget for
sammenholdet i afdelingen, mener bade leegen og
sygeplejerskerne. Da vi senere siger tak for besgget
og Hanne Lindberg Hvam fglger Sygeplejersken ud
fra sit kontor, kommer vi forbi en lille billedkollage,
der maske fintillustrerer, hvad der menes.

I kollagen er der fotos fra interne fejringer og
markedage — og si et billede, der ved forste blik
er svaert at afkode: Et snapshot taget med et endo-
skopkamera, hvor man kan se en lille lap papir, der
sidder fast pa siden af et sveelg. Pa papiret star et ord.

"Det er fra en kikkertundersggelse, jeg lavede,” for-
klarer Hanne Lindberg Hvam. "Da jeg havde lavet
99 gastroskopier, sagde en af leegerne, at hun ville
veere min nummer 100. Hun havde noget i halsen,
som generede hende, mente hun. Da jeg sa kiggede
derned med endoskopet, havde hun slugt en dymo-
label, hvor der stod tillykke pa.” @
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Dermatologisk udviklet
hudpleje, til alle!

Modvirker t@r hud i ansigtet og pa kroppen.
Minimerer pigmentforandringer og giver en jeevnere hudtone.
Modvirker urenheder og fedted hud.

Eksfolierer og normaliserer cellefornyelsen.

Giver gget fasthed og fyldighed.

Det perfekte supplement til mange
medicinske og aestetiske behandlinger.

NEOSTRATA er en hudplejevirksomhed fra USA, som star for farende dermatologisk forskning og udvikling. NEOSTRATA
blev grundlagt af to af verdens farende hudplejeforskere, professorerne Dr. Eugene van Scott og Dr. Ruey Yu. De har
udviklet og taget patent pa frugtsyreteknologien (AHA/PHA), hvis effekt er dokumenteret i en lang raekke kliniske
studier, og som er omtalt i meget positive vendinger i talrige medicinsk-dermatologiske tidsskrifter.
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Fokus pa forskning

Selvreali-
sering kan

fastholde

Ledere kan i langt hgjere grad
holde pa plejehjemsansatte syge-
plejersker, hvis de tilretteleegger
arbejdet efter sygeplejerskernes
kompetencer og giver dem rum til
at realisere sig selv. Det viser ny
forskning fra Norge, der beskeef-
tiger sig med, hvordan sygeplejer-
skeledere kan bidrage til at lgse
rekrutteringsudfordringer.

Studiet viser bl.a., at fglelsen af
at kunne bruge sine fagspecifikke
kvalifikationer og kompetencer i
arbejdsopgaverne, er meget vig-
tig for at fastholde sygeplejersker
iansattelser pa plejehjem. Derfor
bor ledere sa vidt muligt undga at
sette sygeplejerskerne til at lose
opgaver, de er over- eller under-
kvalificerede til.

Ved at tilretteleegge arbejdet,
sa sygeplejerskernes individuelle
kompetencer bedst kommer i spil,
hjelper lederne samtidig syge-
plejerskerne til selvrealisering

—istudiet defineret som indsigt i
egne evner og muligheden for at
udove dem.

Forskningen er en del af studiet
‘Nursing leaders and their facilitation
of work tasks to retain nurses in nur-
sing homes’ af Thejes Thankam
Thomas og Margareth Kristoffer-
sen. Artiklen kan findes pa Idunn,
Scandinavian University Press’
digitale platform.

/hli

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

v

& Der er udsigt til mere forskning i &ldre og psykiatri i 2025.

0,8 mia. til forskning i sundhed

Den 1. november har regeringen og
alle Folketingets partier indgaet delaf-
taler om finansloven for 2025 om 3,5 mia.
kr. til forskning og innovation. Pengene
er fordelt til forskellige projekter, hvoraf
0,8 mia. kr. er afsat til sundhedsomradet,
hvilket forventeligt ogsa betyder forsk-
ningsmidler til sygeplejersker.
Dererbl.a. afsat 150 mio. kr. til forskning i
psykiatrien og 35 mio. kr. til eldreforskning,
heraf 20 mio. kr. til et nyt Nationalt Center
for forskning i forbedring af sundhed og
livskvalitet hos aldre borgere med multi-
sygdom. Det nye center er etableret i et sam-
arbejde mellem de danske professionshgj-
skoler og Kommunernes Landsforening, KL.

Forperson for Fagligt Selskab for Psykia-
triske Sygeplejersker, Tanja Due Krogh
Madsen, er glad for, at man har priori-
teret penge til forskning i psykiatrien,
men er bange for, om der er radighed i
belgbet til at komme helt ud til borgerne
og patienter. Formand for Fagligt Sel-
skab for Geriatriske Sygeplejersker, Jette
Wensien, hilser ogsa belgbet velkommen.
Selvom belgbet ifglge hende ikke er stort,
er hun glad for, at man setter fokus pa
den voksende befolkningsgruppe, som
eldre udgor.

/mrn

Sog midler til innovation

Beta Health, der er et fondsprogram
under Novo Nordisk Fonden, sgger lige nu
ansggere. De efterlyser bl.a. sygeplejersker.

Innovationsbevillingerne skal fremme
innovationsprojekter pa danske hospita-
ler. Deres mil er at sztte gang i og acce-
lerere udviklingen af nye eller forbedrede
behandlinger og kliniske Igsninger, som
gavner bade patienterne og samfundet
som helhed.

Bevillingerne understgtter klinisk inno-
vation, der skal komme patienter og per-
sonale til gavn. Der er to uddelinger om

aret, hvor en raekke bevillinger pa 500.000
kr. og pa 1 mio. kr. uddeles. Udover det
gkonomiske belgb tilbydes bl.a. vejled-
ning i innovationsprocesser, finansiering
og regulatoriske krav.

Ansggningsperioden dbner den 1.
december og slutter den 31. januar.

Du kan ansgge og leese mere pa
den engelsksprogede hjemmeside
betahealth.dk/apply

/mrn
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Scanninger
i hjiemmet
redder liv

Som de farste i Europa er akutsygeplejer-
skerne i Kolding Kommune blevet certifi-
ceret til at lave en fokuseret lungeultralyds-
scanning. Ny forskning viser, at det sammen
med vengse blodpraver reducerer dadelig-
heden med over 50 pct.

Tekst Anton Kjgller Alexandersen

Foto Michael Drost-Hansen

Den hvide Toyota Proace City med
"Akutteam” pa siderne ruller ind pa skeer-
verne, og hindbremsen bliver trukket
foran et klassisk etplanshus. Sygeplejer-
sken hopper ud, traekker sine tre tasker
ogen tablet ud fra sidedgren, inden hun
bevager sig hen til hoveddgren og ban-

ker pa.

"Goddag. Jeg hedder Tine, og jeg er
akutsygeplejerske.”

Tine Elgard Clausen tager sine bla
overtreksfutter pa og gar ind i stuen. |
ensort lanestol langst mod hjgrnet sid-
der Peder Petersen.

"Prgv at fortaelle, hvordan det gar med
dig?”

"Det er ikke gaet sa godt de sidste tre
dage. Det kniber med at fa luft og med
balancen.”

"Bliver du forpustet, nar du snakker
med mig?”

"Nej,” lyder det fra leenestolen.

Klokken har passeret 8.30, og vier i Von-
sild i den sydlige del af Kolding. Dette er
forste bespg pa Tine Elgard Clausens vagt,
hvor hun starter med at male blodtryk og
tage temperaturen. Herefter gor hun klar
til at tage blodpregver, alt imens Peder
Petersen sidder tilbagelaenet i hjemmet.

"Du ma stikke, hvor du vil,” siger han.

Hun tager blodprgverne i hgjre arm,
mens Peder Petersen sidder tilbagelaenet i
stolen. De fyldte blodpreveglas bliver sat
til side pa sofabordet. Lige ved Kihler-
vasen med lysergde roser i.

ForsteiEuropa

Tine Elgard Clausen har arbejdet i akut-
teamet i Kolding Kommune i seks og et
halvt ar.Ilgbet af 2022 blev hun somet led
i et ph.d.-projekt - sammen med resten
af akutteamet - opleert og certificeret i
at kunne tage vengse blodprover samt
udfere fokuserede lungeultralydsscan-

ninger, en sakaldt FLUS, i borgeres hjem.

"Jeg teenkte, at det lod sveert,” siger Tine
Elgard Clausen og griner:

"Men det var det ikke, fordi man far
en grundig oplaring. Det lad enormt
spendende at udvide vores felt, f flere
redskaber og komme et spadestik dybere
ude hos borgerne. Vivil gerne undersoge
dem grundigt i eget hjem, sa vi pa oplyst
grundlag kan beholde dem hjemme eller
se, at her er der brug for en indleggelse.”

Akutteamet i Kolding er de forste syge-
plejerskeri Europa til at blive certificeret
til at lave en FLUS som fglge af leege og
ph.d. Siri Aas Smedemarks forsknings-
projekt "@get diagnostisk udstyr til fore-
byggelse af indlaeggelser blandt aldre”.
Hun forteller:

"Kolding er virkelig first movers. Pa ver-
densbasis har jeg heller ikke fornemmelse
af, at sygeplejersker udfgrer fokuserede
lungeultralydsscanninger.”



& Tine Elgard Clausen har veeret en del af akut-
teamet i Kolding i seks og et halvt ar. Med op-
kvalificeringen fgler hun, at hendes faglighed
er blevet styrket.

Siri Aas Smedemark er tilknyttet Geriatrisk Forsk-
ningsenhed pa Odense Universitetshospital & Klinisk
Institut, Syddansk Universitet, og har undersggt, om
gget diagnostisk udstyr i forbindelse med vurde-
ringer af akut syge, &ldre borgere i eget hjem kan
forebygge hospitalsindlaggelser og andre negative
helbredsudfald.

”’Idéen med projektet var at se, om vi kunne undga
nogle af de akutte indlaeggelser, som isar skyldes
infektioner og dehydrering, og optimere diagnostik-
ken af zldrei primeersektoren. Aldre har ofte mange
atypiske symptomer. F.eks. far mange ikke feber og
hoster ikke, selvom de har lungebetandelse,” for-
klarer Siri Aas Smedemark og fortsztter:
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Vi far

ivaerksat
den rigtige

behand-
ling pa
dag nul
frem for
dag tre.

Smedemark
lege og ph.d.

Projektet og
forskningen bag

"@get diagnostisk udstyr til forebyg-
gelse af indlaeggelser blandt eeldre”.

Det er titlen pa forskningsprojektet, der
undersgger, om gget diagnostisk udstyr i
forbindelse med vurderinger af akut syge
2eldre borgere i eget hjem kan forebygge
hospitalsindlzeggelser og andre negative
helbredsudfald.

Konklusionen er, at man kan reducere
dedeligheden med 56 pct. uden at gge
brugen af primzere sundhedsydelser.

Der er foretaget tre studier:

Farste studie undersggte og vurderede
gennemfgrligheden og den potentielle
kliniske effekt af aget diagnostisk udstyr
i forbindelse med hjemmevurderinger.

Andet studie undersggte akutsygeplejer-
skers diagnostiske ngjagtighed ved brug
af fokuseret lungeultralyd sammenlignet
med en blaendet FLUS-ekspert.

Tredje studie undersggte diagnostisk
udstyrs effekt pa akutte indlaeggelse i et
stgrre randomiseret kontrolleret studie
med 623 deltagere.

"Akutsygeplejersker eristand til at mile blodtryk,
puls, respirationsfrekvens, temperatur og lave kapil-
lzermaling med et infektionstal, men hvis man put-
tede mere ned i de kufferter, akutsygeplejersker kgrer
rundt med, f.eks. ekstra blodprgveudstyr og en foku-
seret lungeultralydsscanning, kan vi maske bedre
diagnosticere f.eks. lungebetaendelser tidligere.”

Oplaring af akutteamet er sket via bioanalytikere
pa Kolding Sygehus, som har undervist i at tage
vengse blodpregver, og ved hjelp af e-laering, vir-
tual reality og supervision har de lzert at scanne og
fortolke billederne fra FLUS’en. Sygeplejerskerne
har ogsa haft mulighed for support via tele-ultralyd
og har kunne fa direkte supervision af en scanning,
mens de var ved en borger.

"Du har vaeske pa hgjre side”
Tine Elgard Clausen gar ud i kokkenet og tager nogle
ark af kgkkenrullen. Inde i stuen har hun dbnet en
af taskerne og fundet udstyret frem til at scanne
lungerne. Hun beder Peder Petersen om at tage sin
grabla polo af.
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® "Se,saskaljegscanne dig nogle forskel-
lige steder pa overkroppen”
"Er det koldt?” spgrger han i samme
sekund, som gelen rammer brystet.
"Det er lidt koldt, ja. Sa skal jeg nok
bagefter fortalle dig, hvad jeg har set.”
Scanningen starter. Scanneren ram-
mer hgjre side af brystkassen, mens Tine
Elgard Clausen holder gje med skeermen
ved sin side. Hun keorer scanneren roligt
rundt. Der smgres gel pa modsatte side
af brystkassen, og scanningen fortsat-
ter. Der er stille i stuen.
"Du har i hvert fald vaeske pa hgjre side,”
konstaterer Tine Elgard Clausen.
Brystkassen bliver tgrret af med et
stykke kgkkenrulle. Peder Petersen laener
sig nu frem i stolen, sa ryggen kan blive
scannet som det sidste.
"Der er moderat mangde pa hgjre side
og enlille mangde pa venstre side. Lagen

Gode rad il
implementering

* Ordentlig gkonomi er
afggrende for at uddanne
sygeplejerskerne, da det
tager tid, samtidig med der
skal vaere andre til at passe
borgerne i opleeringstiden.

» Ledelsen af akutsygeple-
jerskerne skal facilitere og
veere interesserede i det.

De skal drive data og sgrge
for et godt samarbejde med
sygehus og de praktiserende
leeger. Det er hjgrnestenen i,
at det kan lykkes.

® Tag imod det med abne
arme, selvom ord som FLUS
og pleuralinje kan virke
skreemmende. Opleeringen
er grundig, og det er en stor
gave at bruge det i praksis.

skal tage stilling til, om du skal oges lidti | ®
vanddrivende. Det kunne godt tyde p.‘?l det.” | Akutsygeplejerske Tine Elgard Clausen
Kommune, og Tine Elgard Clausen, Kokkenrullen ryger i skraldespanden, | udferer en fokuseret lungeultralyds-

Kilde: Nynne Kathrine Dgssing, leder
af Faglig Kvalitet og Laering i Kolding

| o I I scanning (FLUS) pa Peder Petersen, der
mens poloenryger pa overkroppen. Imel- de seneste dage har haft svaert ved at

lemtiden er blodprgverne blevet analy- | traekke vejret.

akutsygeplejerske i Kolding Kommune.
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De vengse blodprgver, som akutsyge-
plejerskerne laver, giver straks-svar
for infektions-, nyre- og vaesketal.

4

seret i en maskine henne pa sofabordet
og har givet ny indsigt.

"Dine nyretal er lidt forhgjet. Det er et
tegn pa, at du maske godt kunne bruge
lidt mere vaske.”

56 pct. faerre dor

Scanningsudstyret kraver mere plads
end vanlig og lidt mere tid. Omvendt far
sygeplejerskerne foraeret mere tid til at
observere borgeren.

"Viscanner helt konkret efter pleuralin-
jen, for at se om der er pleuraeffusioner,
lungestase, pneumoni, anden patologi,
tumorer eller konsolideringer. Man fgl-
ger pleurahinden rundt i ydersiden af
lungen. Det er en fokuseret scanning,
som betyder, at vi scanner en protokol
i et mgnster, sa der er nogle ting, vi kan
fa svar pa ved scanningen, men der er
ting, viikke kan fa svar pa, for vi kan ikke
scanne gennem rask lungevaev,” forklarer
Tine Elgard Clausen.

I gennemsnit laver akutteamet en FLUS
éntil to gange i dognet, mens de vengse
blodprgver er omkring tre. Vurderingerne
i hjemmet med udstyret, som inkluderer
blodprgverne med straks-svar for infekti-
ons-, nyre- og vaesketal samt en FLUS, har
vist sig ikke at reducere antallet af indleg-
gelser. I stedet konkluderer forskningen,
at dgdelighedeniinterventionsgruppen
reduceres med 56 pct.

"Det er lidt tankevaekkende, at vi gor
det. Vi kan ikke 100 pct. forklare vores

Det eren
keempe
gave, at vi
har faet
det her
med i ryg-
saekken.
Det styr-
ker vores
faglighed.

Tine Elgard Clausen
akutsygeplejerske

Las mere

Laes mere om
projektet ved at
scanne koden:
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fund, men vores hypotese er, at vi ved hjelp af udstyret finder
sygdommen tidligere i forlgbet og derved far iveerksat den rig-
tige behandling pa dag nul frem for dag tre og farindlagt de
rigtige mennesker. Det er svaert at diagnosticere ldre, fordi
de ofte ikke har tegn pa akut sygdom, som jeg har laert i leere-
bogen, f.eks. at man skal hoste ved lungebetandelse eller have
smerter ved vandladning, nar man har blaerebetaendelse,” siger
Siri Aas Smedemark.

Styrket faglighed

Den praktiserende leege kan bede akutteamet om at kgre ud til
en borger. Hiemmesygeplejen har ogsd mulighed for at bede
akutteamet om hjaelp til en borger, der har a&ndret sig, men den
praktiserende lzege skal altid ind over.

"Akutsygeplejerskerne skal vaere lidt mere pa vagt pga. de
eldres atypiske symptomer. De far lov til at bruge faget i
bredden, dybden og hgjden. Borgerne foler sig trygge, fordi
der kommer en kompetent sygeplejerske ind ad dgren, som
kan forklare og gare, uden man skal indlagges. Det er top-
tunede sygeplejersker, som kan deres fag,” forklarer Nynne
Kathrine Dgssing, leder af Faglig Kvalitet og Laering i Kol-
ding Kommune.

Efter et borgerbesog ringer sygeplejersken den praktiserende
lzege op, hvor de videreformidler observationer og resultater.
Derfor kraever det, at sygeplejerskerne kan satte scannings-
resultaterne ind i en klinisk kontekst til praktiserende laege.

"Som sygeplejerske er det dejligt at fa det ansvar, som man
tit star med, fordi laegen ikke selv har set borgeren, sa de lytter
meget til det, vi vurderer. Det er en kaempe gave, at vi har faet
det her med i rygsakken. Det styrker vores faglighed,” siger
Tine Elgard Clausen.

Sygeplejersken er pa vej ud af Peder Petersens hjem og min-
der ham om, at laegen kommer forbi senere. Hun siger farvel
og gar mod bilen ifgrt sin rede rygsaek. Telefonen ringer igen,
Tine Elgard Clausen hopper i bilen mod nzeste borger. ®


https://tinyurl.com/42c2ujzm
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Kunst
giver
tryghed

Tekst og foto Nikolai Linares

"Hvad hvis du drejer en

gang til? Hvad kan du sa
se?” sparger klinisk sygepleje-
specialist Ida Karina Thor-
steinsson Lucia pa fem ar.
Lucia tenker, for hun svarer:
"En skov og en mark.”

De eri”Unge Loungen” pa
Hvidovre Hospitals helt nye
Afdeling for Barn og Unge.
Og det er ikke tilfeeldigt, hvor-
dan her ser ud. Da hospitalet
skulle beslutte, hvad der skulle
pryde de hvide lokaler, fore-
slogIda Karina Thorsteinsson
at sporge Statens Kunstfond
om hjalp. Kunst kan nemlig
bidrage positivt til bern og
unges indlaeggelsesforlgb.

Det forte til, at Hartmut
Stockter nu har udsmykket
gange og opholdsarealer, og
kunstnergruppen Hesselholdt
& Mejlvang har med keramik-
relieffer udsmykket de tre pro-
cedurerum.

Det er et af Hartmut Stock-
ters verker, Lucia nu star i.
Verkerne bestar af veegma-
lerier, installationer og store
folieprint pa gulv, der kred-
ser om de samme to temaer:
Natur og bgrneben. De legger
op til historier og fortolknin-
ger, som bringer leg og tryg-
hed indihospitalsbesgget og
bidrager til at vurdere barnets
kognitive evner. Ligeledes kan
flere af installationerne bru-
gesinteraktivt til f.eks. at teste
barnets fin- og grovmotoriske
feerdigheder som balance- og
koordineringsevne. @
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Sabebobler og superhelte:

Borneanaestesi med hjerte
Og pracision

Lone Damsgaard Holgaard er bgrneanaestesisygeplejerske pa
Aarhus Universitetshospitals bgrneoperationsgang. Et job, der kraever
pracision og omsorg for at skabe tryghed for bgrn i sarbare situationer.
Sygeplejersken fik lov til at falge hende en dag pa arbejdet.

Tekst Maja Anna Rasmussen
Foto Mikkel Berg Pedersen

(O Aarhus Universitetshospi-

tals bgrneoperationsgang
aStue 4 goresderklar til ope-
ration. Lone Damsgaard

Holgaard traekker medicin op i1 ml sprgj-
ter. Forste patient er et 1-arigt barn, der
vejer 10 kilo.

Lone Damsgaard Holgaard er anaeste-
sisygeplejerske og arbejder pa Aarhus
Universitetshospital (AUH). Udover at
vaere specialiseret i anzestesi er hun ogsd
specialiseret i bgrn, og hun er en del af
det team, der star for bedgvelse af alle
born, der kommer til hospitalet.

Inden operationen taler personalet
om den 1-arige patient. Informationen
fra forzldrene lyder, at barnet har vaeret
snottet og hostet en smule. Barnet virker
dog frisk, snottet er ikke gront, og der har
ingen feber varet.

Lone Damsgaard Holgaard tgemmer
infusionsslangerne til operationen for
al luft, efter hun har klargjort briksen
med varmetappe, dyne og speciallavet
hovedpude til bgrn.

Panik er noget af
det varste, du kan
ga i, fordi det er
dig, der sammen
med dine kollegaer
skal vende det her.

Lone Damsgaard Holgaard
anaestesisygeplejerske

Da den lille patient kommer ind med
mor og far, fyldes Stue 4 med sebebob-
ler. Mor setter sig pa en stol med barnet.
Bag stolen sidder Lone Damsgaard Hol-
gaard pa hug og ser, om det er muligt at

anlaegge et venflon pa barnet. Hun finder
heldigvis hurtigt en dre og giver soveme-
dicinen, der hurtigt begynder at virke, sa
barnet falder i sgvn.

"Vi giver propofol, sd barnet bevarer
spontan vejrtreekning, mens det sidder
ved en forelder og falder i sgvn,” siger
hun og fortsetter:

"Visgrger for, at luftvejene er frie og sik-
rer dem. Det er det, jeg gor som anzstesi-
sygeplejerske. Visgrger for, at patienten
er velbedovet til den forestaende proce-
dure og serger for, at vi hele tiden ved,
hvordan patienten har det.”

Da den 1-arige patient pa Stue 4 skal
intuberes, anvendes et videolaryngoskop,
hvilket giver hele teamet mulighed for at
folge med, mens barnets luftveje hand-
teres. Her kan de observere en betydelig
mangde slim og irritation. Barnets bryst-
kasse bevager sig nu heller ikke optimalt.
Den 1-arige har derfor ikke en optimal
vejrtreekning, og anzestesisygeplejerskens
kollega har ikke mulighed for at ventilere

pa barnet pga. slim og snot i luftvejene. ®



“  Nar Lone'Damsgaard Hol-

| gaard hopper pa sin rgde
'-\wotorcykel, er det med
etglimt i gjet og fuld fart
pa - altid klar til et kaplgb
med de sma patienter pa
vej til operationsstuen. Her
er hun pa vej tilbage pa
opvagningsstuen med et
barn efter operationen.
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]
® Midtistilheden brydes den monotone Bo rneopeoratlons-
bippen brat, erstattet af skarpe, alar- gangen pa Aarhus

merende lyde, mens lyset fra skaermene
pludselig skifter.

Anzstesisygeplejersken reagerer gje-
blikkeligt og traeder resolut til, og der
kaldes pa assistance. Barnet er kort-
varigt stoppet med at traekke vejret, og
anzstesisygeplejersken slukker straks for
medicinen. Barnet ma nu stgtteventileres
til dets spontane vejrtraekning kommer
igen. Lone Damsgaard Holgaard stot-
ter nu barnets vejrtreekning gennem en
form for CPAP-behandling, der holder
dets luftveje abne.

Den tilkaldte anzestesioverleege kom-
met, og det vurderes hurtigt, at der bgr
bakkes ud. Der er for stor risiko ved at
gennemfgre operationen.

Lone Damsgaard Holgaard henter en
sprojte, der nu skal fa barnet tilbage til
vagen tilstand.

"De fleste mennesker kender ikke risi-
koen ved at lzegge et forkglet barn under
bedgvelse. Selvom barnet ikke har haft
feber og var frisk nok, ma vi konkludere,
at barnet er meget snottet, og det er for
risikabelt. Her er det netop, at de bgrne-
anastesiologiske kompetencer er vigtige
for at kunne handtere en sadan situa-
tion,” forteller hun, mens hun ger bar-
nets opvagningsseng klar med bamser,
dyne og en lille maske med ilt.

"Born er serligt sirbare over for
larynxspasmer, hvor struben gar i krampe,
hvilket kan vere farligt. Medicin kan
hjaelpe, men vi undgér helst at na derud.
Luftvejsinfektioner kan ggre luftvejene
ekstra fglsomme, og slim i alveolerne
kan blokere for iltens passage til blodet,”
siger anastesisygeplejersken.

"Detfor er vi ekstra opmarksomme pa
bgrn med snot, da en tube i luftvejene
kan forveerre situationen. Ved nogle ope-
rationer og indgreb er det ngdvendigt at
leegge en tube for at sikre barnets luftveje,
hvor der gives staerkt smertestillende
medicin, der kan fa barnet til at stoppe
med at traekke vejret selv.”

Isituationer som med det 1-arige barn,
kommer Lone Damsgaard Holgaards
faglighed i spil gennem systematisk taenk-
ning og ved at holde hovedet koldt.

"Du kan ikke ggre andet end at handle
pa det, du ser lige nu. Og sa bevare roen.

Universitetshospital

Behandler bgrn fra 0-18 ar og
udfgrer ca. 6.500 bgrnebe-
davelser arligt.

Personalet bestar af ca. 25
anaestesisygeplejersker, 25
operationssygeplejersker og
25 sygeplejersker i Forbe-
redelse og Opvagning, 18
specialleger og tre SOSU-
assistenter.

Er det eneste sted i Danmark,
hvor begrneanaestesi-teamet
altid er dem, der bedaver alle
barn, der kommer til hospitalet.

Laes mere ved at scanne koden:

Panik er noget af det veerste, du kan ga
i, fordi det er dig, der ssmmen med dine
kollegaer skal vende det her. Men vi ved
jo, hvad viskal ggre, og vived ogsa, hvor-
nar vi skal traeekke os. Og det var det, vi
gjorde her,” siger hun.

Mange forskellige funktioner

Lone Damsgaard Holgaard har base pa
borneoperationsgangen, men hun ryk-
ker ogsa ud til afdelingens mange ude-
funktioner, hvor der kan vare brug for
borneanastesiologisk assistance.
"Vibedgver omkring 6.500 bgrn om aret.
Det eri gennemsnit ca. 300 bedgvelser af
bgrn om aret for en anaestesisygeplejer-
ske. Fordi vi konstant bedgver sa mange
born, opbygger vi en enorm erfaring og
skarp faglighed for at sikre bgrnene den
bedst mulige behandling,” siger hun.

Pa AUH er der ni operationsgange, som
Lone Damsgaard Holgaard sammen
med en anzastesileege kan blive kaldt ud
til. Men anastesiteamet bedgver ogsa
bgrniandre sammenhange.

Det er vigtigt at
holde, hvad man
lover bgrn. De
husker for det
meste alle aftaler.

Lone Damsgaard Holgaard
anaestesisygeplejerske


https://tinyurl.com/bdf2rdda

"Vi er det eneste sted i landet, hvor vi
altid er dem, der kommer og bedgver
bgrn. Det er altid to fra vores afdeling,
der kommer ud. Sa det vil sige, vi bedaver
utrolig mange born. Jeg kan bedgve sam-
men med en anzstesileege op til 1 km. vaek
fra min hjemmeafdeling,” fortaeller hun.

Lone Damsgaard Holgaard og hen-
des kollegaer rykker ogsa ud ved akutte
situationer. Det kan f.eks. vaere bgrn, der
har veeret udsat for et traume, hvor de er
kommet til skade ved alt fra trafikuheld
til fald fra et gyngestativ.

”Sa kommer barnet ind pa hospitalet
med ambulance, og s star vi klar til at
modtage dem. I modtagelsen af bgrnene
ervider for at samarbejde med vores kol-
legaer og for at yde den bedste modta-
gelse af barnet,” fortaeller hun.

"Det kan vaere et barn, der er kommet sa
alvorligt til skade, at vi ma tage direkte
til operationsstuen. Nogle gange ma
vi bedove dem, for vi kan undersgge
dem fuldt ud, og hvis skaderne er alvor-
lige, skal de hurtigt scannes og derefter
direkte pa operationsbordet. | disse situa-
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Lone Damsgaard Holgaard holder gje
med barnets vejrtraekning, mens hun
folger rytmen fra apparaterne, der
med monoton bippen varsler, om alt
er, som det skal veere.
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® tionerkan viikke na at forberede bgrnene,

hvilket vi ellers prioriterer meget hgjt.”

Lone Damsgaard Holgaard kommer
ogsa ud til bgrn, der er i et behandlings-
forlgb pa hospitalet ved kreeft- og stra-
leterapi.

"Det er sa forskelligt, hvad for nogle
bern vi har, og hvornar vi har dem.  mor-
gen, nar jeg skal mgde ind, ved jeg ikke,
hvad jeg skal, eller hvilken type funktion
jeg har. Jeg tager de opgaver, der er plan-
lagt til mig,” siger hun.

Kaplgb pa motorcykel
Tilbage pa Stue 4 gores der klar til naeste
operation; en 4-arig patient.

Efter Lone Damsgaard Holgaard har
gjort medicin klar, gar hun op til vente-
vaerelset for at hente barnet, og sammen
korer de pa motorcykler om kap til ope-
rationsstuen, mens mor og far kommer
gdende bagved.

Alle sygeplejersker og leeger har unifor-
mer og huer pa. Lone Damsgaard Hol-
gaard finder en hue til den 4-arige med
Mickey Mouse-grer. Hun siger til barnet,
at en af goderne ved at have hospitals-
armband pd er, at man ma fa s mange
is man vil, ndr man vagner igen.

Mens klip fra Madagaskarfilmen med
sangen "l like to move it” kgrer pa tre
skaerme, forspges der med anlaeggelse af
IV-adgang pa barnet. Barnet reagerer pa
stikket. Det ggr ondt, sa der sadles hurtigt
om. I stedet far barnet en bgrnemaske,
og barnet valger selv, at bedgvelsen skal
dufte af cola. Lidt efter brydes coladuften
af lugten af sure gummistgvler.

"Madagaskar-prutter,” hvisker Lone
Damsgaard Holgaard til barnet, der efter
et par andedrag falder i sgvn. Mor og far
kysser godnat og forlader stuen, skeer-
mene med den bragende melodi slukkes,
og nar anastesisygeplejersken er tilfreds
med barnets sgvndybde, og luftvejene er
sikret, kan operationen g i gang.

Specialeibgrn

Ifolge Lone Damsgaard Holgaard er vur-
deringen af bgrnene og opbygningen
af tillid afgerende elementer i arbejdet
med bgrn og en central del af hendes
faglighed.

Lone Damsgaard
Holgaard har fundet
sin plads i sygeple-
jen, hvor hun far lov
at hjeelpe bgrn, nar
de har det svaerest.

"Man bliver ngdt til hurtigt at kunne
aflaese barnet. Hvor er vi henne i det her?
Hvad har barnet lyst til? Hvad vil barnet
ikke veere med til? Fordi hvis vi var gaet
videre med at stikke barnet, havde situa-
tionen med garanti vaeret helt anderle-
des. Sa havde barnet stjernet helt ud og
nagtet at veere med i noget som helst,”
fortaller hun.

Tilbage i2018 gennemfgrte Lone Dams-
gaard Holgaard den 2-drige uddannelse
til anaestesisygeplejerske, og i september
2024 afsluttede hun et ars uddannelse pa

“Nordisk utdanning i barneanestesi”, hvor
hun blev specialiseret i bgrneanaestesi.

Hendes valg af specialisering har vaeret
ngje overvejet og meningsfuldt for hende
som sygeplejerske.

"Jeg har altid set op til anastesisyge-
plejersker for deres ro og overblik, som
kan vere afggrende for liv og dgd. Det
inspirerede mig til at vaelge faget, og efter
et ar pa intensiv blev jeg bekraftet i, at
arbejdet med de allersygeste patienter
var det rette for mig, sd jeg tog anaestesi-
uddannelsen,” fortzller hun og uddyber:

"Born har altid haft en saerlig plads i mit
hjerte, og jeg elsker at hjelpe dem, nir
de er bange, og verden fales farlig. Da
jeg harte om bgrneanzstesiafdelingen
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i Aarhus, vidste jeg, at det var min rette
plads. Nu hjelper jeg born i deres svae-
reste stunder og gor deres oplevelse sa
god som muligt.”

For Lone Damsgaard Holgaard er hen-
des job pa AUH et sted, hvor hun hver
dag farlov til at bruge sin faglighed bade
anzastesiologisk og peedagogisk.

Vi kan noget unikt med bgrnene og
hjeelper dem med at mestre en situation,
der ellers er meget angstprovokerende.
Selvom nogle er kede af det eller har
brug for medicin til at slappe af, kan vi
med vores erfaring fa mange born trygt
igennem det. Vi er dybt dedikerede. Vi
er der for bogrnene og for at sikre, at de
far en god oplevelse,” fortaller hun og
uddyber:

Nordisk
Utdanningi
Barneanestesi
(NUBA)

Styrker kompetencer inden
for bgrneanzestesi og hen-
vender sig til anaestesisyge-
plejersker, der vil specialisere

sig.

Kombinerer teori, workshops
og simulation med fokus pa
smertelindring, sikker bedg-
velse og luftvejshandtering
hos bgrn.

Gennemfgres i samarbejde
mellem nordiske hospitaler,
giver deltagerne netvaerk, ny
viden og certificering, som
sikrer hgj kvalitet i behand-
ling af barn.

Laes mere ved at scanne koden:

"Fgr i tiden havde man nok ikke helt
samme fokus pd, at bernene skulle ind-
dragesiprocessen frem mod bedgvelsen
for bedre at kunne mestre deres egen situa-
tion. Det er deridag. Bide ift. bgrnene og
deres foraldre, hvilket er i trid med FN’s
bornekonvention.”

"Vihar lert at lzese bgrnene, for udover
vores anastesiologiske baggrund har
vi 0gsa en stor paedagogisk opgave i at
hindtere bade bgrnene og deres forael-
dre. Foraldrene har netop overladt deres
bern til os, mennesker, der skal operere pa
dem og sikre, at de sover trygt. Det er en
enorm paedagogisk opgave,” fortaeller hun.

Tilbage pa Stue 4 er operationen af
den 4-arige ved at na sin ende.

Anaestesisygeplejersken har klargjort
opvagningsengen med bamse og nus-
seklud.

"Nar man skal vaekke et barn, er man min-
dre aktiviat vaekke patienten, end nar man
skal vaekke en voksen fra bedgvelse,” for-
teller Lone Damsgaard Holgaard, imens
hun holder gje med barnets CO:-niveau.

Pa bgrneoperationsgangen er skabe-
ne fyldt med Thea- og Theo-bamser,
der er klar til putte med bgrnene, nar
de vagner efter operation.

Barnet Ioftes over i opvagningsengen,
en portgr ankommer, og Lone Damsga-
ard Holgaard gar med til opvagningen.

“Enrigtig superhelt,” siger hun til opvag-
ningssygeplejersken, der tagerimod den
4-arige, da opvagningssengen triller ind
pa stuen. Barnet sover, men far en Theo-
bamse lagt ved siden af sigi sengen. Lone
Damsgaard Holgaard fortaller opvag-
ningssygeplejersken, at barnet er lovet
uendelige mangder is, nar det vagner.

"Det er vigtigt at holde, hvad man lover
born. De husker for det meste alle afta-
ler,” forteeller anzestesisygeplejersken
smilende. @



https://tinyurl.com/4yc3fh73
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Sinthuja Vasantharajan

Uddannet
sygeplejerske i 2008

L 4
cand.scient.san.i 2021
L 4

Adjunkt pa UCL
siden 2022.

Unge:

Indleggelser gor os mere syge

Unge deler viden om selvskade og erfaringer med at spise mindst muligt, nar de
erindlagt, viser ny forskning. Interviews med de unge viser ogsa, at de presser
hinanden til at bega selvskade, uden at personalet opdager det.

Tekst Ulla Abildtrup
Illustration Andreas Normann

Unge kanvaere saforpinteisindet, at selvskade
og spiseforstyrrelse kan fgles som en lettelse og
en oplevelse af kortvarig kontrol. Adfaerden bliver
meningsfuld, fordi den fungerer som en pause i et
uoverskueligt liv med et belgnningssystem, som for
de hardest ramte fgles som en ngdvendighed for
overhovedet at overleve.

Det fremgar af interviews med 18 unge, som indgar
i forskningsprojektet Sammenhzngende padago-
giske, social- og sundhedsfaglige indsatser til unge
i mistrivsel med symptomer pa psykisk lidelse.

Projektet er et samarbejde mellem UCL Erhvervsa-
kademi og Professionshgjskole i Odense, Forenin-
gen Spiseforstyrrelser og Selvskade og Faaborg-
Midtfyn Kommune. De tre samarbejdspartnere
har gnsket at undersgge, hvordan unge i mistrivsel
oplever den hjelp, de tilbydes, og hvilken hjelp de
kunne drgmme om.

Projektet har derfor et participatorisk design og
er tvaerprofessionelt, sa det inkluderer medarbej-
dere fra sygeplejeuddannelsen, det paedagogiske
omrade samt leerer- og socialradgiveruddannelsen.

Netop sammenhzng iindsatser (Integrated Care)
med mere samarbejde mellem forskellige faglighe-
der er et af de indsatsomrader, de unge i projektet
mener, der er brug for.

"De unge foler sig generelt ikke hgrt og medt i sund-
hedsvaesenet. De synes ikke, de har megen gavn af psy-
kologsamtaler, gruppeterapi eller indleggelse, som er
de tilbud, de far, hvis de er 'syge nok’,” forklarer Sinthuja
Vasantharajan, som er sygeplejerske og cand.scient.
san., adjunkt pd UCL og en af forskerne i projektet.

Konkurrencepragede fellesskaber

Henved 75.000 danskere lider ifglge Foreningen Spi-
seforstyrrelser og Selvskade af en spiseforstyrrelse,
og op imod hver tredje pige og hver syvende dreng i

niende klasse har erfaring med selvskade.
De unge i projektet fra UCL fortaller,
at de nuvarende tilbud med psykologise-
ring og indlaeggelser treekker dem vk fra
det hverdagsliv, som de sa staerkt gnsker
at vaere en del af, og som kan holde den
patologiske adfaerd pa afstand.
”Set udefra er det jo godt, at de kom-
mer i trygge rammer, nar de bliver indlagt

Projektet kort

‘Sammenhzangende paedago-
giske, social- og sundhedsfag-
lige indsatser til unge i mistriv-
sel med symptomer pa psykisk
lidelse’ er et tveerprofessionelt
forskningsprojekt forankret

pa UCL Erhvervsakademi og
Professionshajskole i Odense.
Det er finansieret af Faaborg-
Midtfyn Kommune og UCL's
afdeling for Forskning og
Viden i perioden 2023-2025.

Ved hjeelp af participatory
design afdaekker projektet
unges egen definition af trivsel
og mistrivsel, og hvad der kan
ligge bag selvskade og spise-
forstyrrelser. Projektleder er
Pia Vedel Ankersen, lektor og
ph.d. pa Socialradgiveruddan-
nelsen UCL Odense.



med en livstruende spiseforstyrrelse.
Men de unge oplever et alt for ensidigt
fokus pa somatiske markgrer som veaegt
og madindtag under indlaeggelse, hvilket
er nering til spiseforstyrrelsen,” forklarer
Sinthuja Vasantharajan.

Under indleggelserne opstar der lyn-
hurtigt konkurrencepraegede fallesska-
ber, hvor de unge inspirerer hinanden
til selvskade og spiseforstyrret adferd.

"De unge deler viden og ritualer omkring
selvskade og erfaringer med at indtage
faerrest mulige kalorier og forbraende
flest. Interviewene viser, at de inspirerer
og presser hinanden til at bega selvskade,
uden at personalet opdager det, nar de
erindlagt,” forteller forskeren.

De unge legger ogsa billeder pa sociale
medier for at opna omsorg og anerken-
delse. Kommentarer som ’jeg tror pa dig
og 'du skal nok klare den’ fastholder dem
iadferden.

Konklusionen fra de unge er, at ind-
leggelser kan vaere med til at gore dem
mere syge.

"Vores interviewdeltagere kritiserer
sundhedssystemet for at ville indlegge
dem, selvom indlaggelserne ofte gar
dem darligere, hvilket oger forekomsten
af tvang. De unge beder os om at rede-
finere hele behandlingsforlgbet,” siger
Sinthuja Vasantharajan.

Psykoeducation kan hjzelpe

De unge i projektet efterspgrger mere
sammenhangende indsatser med god
koordination mellem behandlingen i

psykiatrien og kommunen for at stotte
op om personlig og klinisk recovery og
derved undga indleggelse.

En af anbefalingerne fra projektet gar
derfor pd, at kommunerne anszetter psy-
kiatriske sygeplejersker, der kan tilbyde
forebyggende hjalp.

"Projektet peger pd, at psykoeducation
kan ggre en positiv forskel ved at under-
stgtte de unge i at opretholde deres ADL-
funktioner (Almindelig, Daglig, Levevis,
red.) i eget hjem. Ligesom vi har hjem-
mesygeplejersker, der besgger xldre,
bor vi have psykiatriske sygeplejersker,
der kan tage ud til unge og hjalpe med
at skabe sunde fallesskaber, gode kost-
vaner, motionere mm., som de unge ikke
selv kan overskue at etablere,” siger Sint-
huja Vasantharajan.

Anbefalingen ligger i trad med psykia-
triaftalen fra 2022, hvor rettidige, forebyg-
gende og sammenhangende indsatser pd
tvaers af sektorer og forvaltningsomrader
angives som en central del af Igsningen
pd at bedre trivslen blandt unge.

Den ligger ogsa pa linje med det faglige
oplag til en 10 ars plan for psykiatrien i
kommunerne, som arbejder ud fra en hel-
hedsorienteret tilgang med sammenhaeng
i behandlinger og indsatser pa tvaers af

o Hvor
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sektorer og forvaltningsomrader i kom-
munerne samt i samarbejde med almen
legepraksis.

“Indleggelser er meget dyre, sd ogsa
pkonomisk giver de unges anbefaling
af storre fokus pa forebyggelse fremfor
behandling rigtig god mening. Lad os
mgde dem meget tidligere,” siger Sint-
huja Vasantharajan.

Som underviser og socialpadagogisk
stottevejleder forventer hun, at indsigterne
fra det tvaerprofessionelle projekt ogsa
kan komme studerende pa UCL til gavn.

”Vihar jo ogsa sarbare unge pa uddan-
nelserne pa UCL og kan sparge os selyv,
om vi har de rigtige rammer for at give
dem fglelsen af at lykkes. Er vi opmaerk-
somme nok pa det i vores undervisning?”
spgrger hun.

Sinthuja Vasantharajan mener, at mulig-
hederne for at forbedre vilkarene for de
studerende er blevet bedre pa grund af
projektet med de unge i mistrivsel.

"Det teette tvaerprofessionelle samar-
bejde har givet langt stgrre respekt for
hinandens viden, teorier og arbejds-
gange. Det samarbejde skal vi se meget
mere ind i, for tit skal der jo kun mikro-
handlinger til for at hjelpe de unge,” siger
Sinthuja Vasantharajan.
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Helle Frandsen

Har du hUSket at Ny chefsygeplejerske
b e St ]_ ]_ ]_e d ]_ n D S R Helle Frandsen er pr.1.novem-
2025 kalender” Hiere: Lunge o karirr

gisk afd. T, Odense Univer-

1eALd 0304

Som noget nyt skal du selv veelge, om du sitetshospital og Svendborg

vil have en trykt kalender eller foretraekker Sygehus.

vores print-selv-Igsninger. Helle Frandsen har varet
chefsygeplejerske pa Orto-

@nsker du den trykte kalender, skal du padkirurgisk Afdeling pa

bestille den ved at scanne QR-koden her Nastved og Slagelse Syge-

senest den 8. december. huse siden2016. Inden da var

hun afdelingssygeplejerske
og konstitueret oversygeplejerske pa gynakologisk sengeaf-
snit og ambulatorium D6 pa OUH.

Helle Frandsen aflgser Gitte Bekker som chefsygeplejerske
og pa afdeling T og indgér i afdelingsledelsen pa afdelingen
sammen med cheflaege Erik Jakobsen.

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

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

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

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

Forebygger og behandler sarinfektioner

Fjerner bakterier, svampe og endotoksiner pa en sikker made

1. Stanirowski P, et al. Randomized Controlled Trial Evaluating Dialkylcarbamoyl Chloride Impregnated Dressings for the 1 5 . "
Prevention of Surgical Site Infections in Adult Women Undergoing Cesarean Section. Surg Infect (Larchm) 2016; 17(4):427-35 Effektiv mod de mest almindelige resistente patogener
2. Anderson DJ, et al. Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. Infect Control Hosp
Epidemiol 2014; 35(6):605-627

°
eeegs esslt Sorbact® er et registreret varemaerke 2022-94 Essity Denmark A/S  sorbact.dk
es tilhgrende ABIGO Medical AB Gydevang 33 +45 4816 8220
DK-3450 Allergd info@sorbact.dk



http://dsr.dk/medlemsfordele/dsr-kalender
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Hanne Anette Feldfoss

Vores afholdte kollega Hanne Anette Feldfoss er afgaet ved
deden efter laangere tids sygdom.

Hanne var ansat som uddannelsesansvarlig sygeplejerske
pa Organkirurgisk afdeling, Kolding Sygehus og har forinden
arbejdet pa bade Vejle og Haderslev sygehus.

Hanne har sat dybe spor hos mange og beskrives af sine kol-
leger som en dygtig, vellidt og hjelpsom sygeplejerske af den
slags, som alle kunne se op til og vaere trygge ved. Et hjertevarmt
og iheerdigt menneske, som med stor omhu og betaenksomhed
altid var der for sine kolleger og patienter. Hanne var desuden
en positiv og sjov kvinde med godt humgr og let til smil og latter.

Uddannelsesomradet var en stor passion for Hanne og hun
lerte gerne fra sig. Hun veernede om sine studerende og var
talmodig, opmuntrende og opbyggende i relationen til dem.
Hanne var oprigtigt interesseret i hver enkelt og fik alle til at
fole sig velkomne og vigtige.

Af hjertet tak for alt Hanne har bidraget med til sygeplejefa-
get. Som et lysende forbillede for et utal af yngre kolleger vil
hun fortsat satte sit aftryk pa fremtidens sygepleje.

Pavegne af Organkirurgisk afdeling, Kolding Sygehus
Chefsygeplejerske Sidse Petersen
Klinisk sygeplejespecialist Helle Poulsen

Kirsten Dalby

Kirsten er sovet ind i sit eget hjem efter kort tids sygdom.

Kirsten blev 68 ar. Hun blev uddannet pa Holbzk sygepleje-
skole i1980. Afsluttede SD i uddannelse og undervisning i1992
og blev derefter ansat i sygeplejerskeuddannelsen pa Sygeple-
jeskolen i Herlev (senere Kebenhavns Professionshgjskole)
hvor hun blev til 2018.

Kirsten blev kandidat i peedagogik i 2001.

Padagogikken blev omdrejningspunktet i hendes undervis-
ning af de studerende og i samarbejdet med de kliniske vejle-
dere om lzering i den kliniske praksis.

Kirsten var meget vaerdsat af de studerende og af kollegaer.

Kirsten var kreativ og havde en humoristisk tilgang til omstruk-
tureringer. Kirsten fik stor anerkendelse for sin evne til at skrive.
Ide’s Faglige minutter’ i Sygeplejersken fik vi kendskab til “faster
Elses” udfordringer som patient.

Kirsten fik mange gode ar som pensionist. Hun forblev aktivsom
censor i sygeplejerskeuddannelsen og bevarede teette kontakter
til tidligere kollegaer. Kirsten vil vaere et savn for sygeplejen og alle
omkring hende. Mange varme tanker til Kirstens datter og familie.
Aret veere Kirstens minde

Dorte Lindstrom Vilstrup og Hanne Reeckmann

En helt sarlig sygeplejerske og modtager af Florence Nightin-
gale-medaljen, Ina Nielsen, er gaet bort. Den 10. oktober sov
Ina Nielsen ind pa Hospicegarden Filadelfia i Dianalund efter
10 ars kamp mod kraeft.

Ina Nielsen var operationssygeplejerske og flere gange
udsendt som sygeplejerske for internationalt Rgde Kors. Bl.a.
til Etiopien og i1991-1992 til Kabul i Afghanistan. I Afghani-
stan oplevede hun krigen rase omkring hende med hobetal
af sirede. Her mistede hun en sygeplejekollega fra Island, der
blev skudt og drabt, da han skulle hente patienter i byen. Rade
Kors evakuerede de fleste medarbejdere, men Ina Nielsen blev.

Oplevelserne var sa brutale, at Ina Nielsen efter sin hjemkomst
udviklede depression og fik PTSD. Efter nogle ar begyndte hun
at fortaelle om sine oplevelser og fa dem bearbejdet, hvilket bl.a.
forte til mange nye tiltag i Rede Kors for, under og efter med-
arbejderes udsendelser med fokus pa det psykologiske pres.

Hendes abenhed om PTSD og egen sarbarhed og efterfol-
gende oplysningsarbejde om PTSD ledte til, at hun modtog
Florence Nightingale-medaljeniiggy. Aret vaere Ina Nielsens
minde.

Pavegne af Dansk Sygeplejerdd,
forkvinde Dorthe Boe Danbjorg

Ruth Birgit Kellebjerg

Ruth var sygeplejerske helt ind i hjertet og politisk aktivi Dansk
Sygeplejerad (DSR) gennem mere end 20 ar. Hun var valgt til
amtskredsbestyrelsen for Fyns Amtskreds fra 1984 til 1986 og
Formand for Fyns Amtskreds fra 1990 til 2003, hvor hun ikke
genopstillede.

Ruth kom til at spille en vigtig rolle i DSR’s hovedbestyrelse
som en steerk fortaler for abenhed og medlemsdemokrati.
Ruth blev en del af fornyelsen af DSR, som bet@ad, at DSR fik
en tydeligere profil som fagforening, og lenkampen kom hgjt
pa dagsorden.

Ruth var ogsa en tydelig advokat for de sygeplejersker, der
kom i klemme i deres arbejdsliv. Hun deltog gerne selv som
bisidder for et medlem, hvis det var ngdvendigt.

Ruth havde en helt usadvanlig stor arbejdskapacitet, hun
arbejdede i lange perioder fra kl. 4 eller 5 om morgen til sent
pa aftenen. DSR skulle altid veere velforberedt ogindeiensag.
Hun opnaede stor respekt bade blandt de gvrige organisatio-
ners lokale formzand og blandt arbejdsgiverne pa Fyn.

Ruth gav medlemmerne og DSR nogle af sine bedste ar for
den sag, hun breendte si hardt for. £ret vare hendes minde.

Dansk Sygeplejerdd, Kreds Syddanmark v/ formand John Christiansen
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AthenaPrisen gik til
podcast og sprogbrug

Athena Prisen eri dr gdet til to
projekter, som begge hyldes for at
omsatte baeredygtig udvikling

til lokale mal og handlinger. Med
aren fglger 50.000 kroner til hver af
projekterne.

Tekst Maja Anna Rasmussen
Foto Nikolai Linares

Tirsdag den 26. november k. 8 fik
akutafdelingen pa Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital overrakt Athena Prisen
af Dansk Sygeplejerads forkvinde, Dorthe
Boe Danbjorg, og administrerende direk-
tor i LB Forsikring, Jan Kamp Justesen.
Prisen fik de for projektet 'Kun en afruser

- professionalisering af sprogbrug til og
med patienter med social udsathed og
overforbrug’.

Der var smil og glaede over at have vun-
det Athena Prisen og pengepraemien
pa 50.000 kr. Her er det sygeplejer-
skerne bag det ene vinderprojekt Julie
Rask (th.) og Mille Teilmann Andersen
pa akutafdelingen pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital sammen med
forkvinde for Dansk Sygeplejerad,
Dorthe Boe Danbjgrg (tv.).

Sygeplejerskerne Julie Rask og Mille
Teilmann Andersen star bag projektet,
som har til hensigt at skabe bedre kvalitet
ibehandling for patienter, der indlaegges
tilbl.a. abstinensbehandling, og her har
sproget afggrende betydning.

“Det betyder sindssygt meget, at pro-
jektet har vundet prisen. Sproget danner
virkeligheden, sa det er vigtigt at sige, at
det er mennesker med overforbrug frem
for misbrug. Nar udsatte mennesker stig-
matiseres, far de ikke de samme tilbud,”
forteeller chefsygeplejerske pa akutafde-
lingen Charlotte Rahbek.

Pengepramien skal bruges til at vide-
reudvikle vidensniveauet f.eks. lokalt
gennem sma workshops, minikonferen-
cer eller andre initiativer.

Nytaenkning er ngglen

Efter en tur ombord pa Molslinjen ankom
Dorthe Boe Danbjgrg og Jan Kamp Juste-
sen til Regionshospitalet Silkeborg, hvor
den anden vinder af Athena Prisen var
Knaesektoren Center for Planlagt Kirurgi
og Kompetenceudyvikling i Region Midt
for projektet 'Podcast som medie til for-
midling af patientinformation i Center
for Planlagt Kirurgi'.

"l dagens sundhedsvaesen er vi ngdt til
at tenke anderledes, nar det kommer til
information og vejledning. Vi har arbej-
det meget med, hvordan vi far patientens
stemme ind i det her,” forteeller sygeple-
jerske og forlgbskoordinator pa Knze-
alloplastikker Helle Kjeer.

Podcasten har vaeret i lufteni et stykke
tid og har vist sig at veere popular med
ca. 5.000 downloads. Pengene skal bru-
ges til gode mikrofoner og headsets, for
idéerne til nye podcasts stari ke og ven-
ter bare pa at blive lavet. @
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Sygeplejersken,
der it-revolutionerede

det danske

sundhedsvasen

Efter 44 ar i sygeplejens tjeneste er sygeplejerske
Lone Tynan nu gdet pd pension. Hun var en ren
pionér inden for sundheds-it og har bl.a. veeret afgg-
rende for indfgrelsen og udviklingen af Danmarks
forste elektroniske patientjournaler.

Tekst Maja Anna Rasmussen
Foto Birgitte Carol Heiberg

Det hele startede egentlig med en it-
interesseret leege pa Rudkgbing Sygehus
pa Langeland.

Peder Jest hedder han, ogiiggoerne
var han ledende overlage pa Geriatrisk
Afdeling. Han havde fremtidsvisioner og
satte gangi et projekt, der forte til, at det
lille sygehus blev det forste i landet til at
indfare elektroniske patientjournaler.

"Man grinte lidt af det. Man troede
ikke rigtig pa det dengang, og iseer ikke
fordi det kom fra sddan et lille sygehus,”
forteeller Lone Tynan, der dengang var
sygeplejerske og senere blev afdelings-
sygeplejerske.

Indtil da var hun vant til at dokumen-
tere pa papir og laegge vagtplaner med
legoklodser pa tavler.

Men overlaege Jest fik Lone Tynan
med i det nye it-projekt, hvor hun isar
bidrog med sine kompetencer inden for
undervisning, argumentation og evne
til overtalelse.

"Jeg var ikke vant til at bruge en com-
puter, sa det her med it var ogsa nyt for
mig, men jeg blevjo leert opidet. Det var
spendende at fa udviklet nogle vaerktgjer
for leeger, sygeplejersker og sekretaerer,
som kunne gavne demi hverdagen,” for-
taeller Lone Tynan, som gik ind i projektet
uden at vide, at det ville revolutionere det
danske sundhedsvzsen.

Hun vidste heller ikke, at hun aldrig
ville vende tilbage til en hverdag som
almindelig afdelingssygeplejerske. I ste-
det var hun med til at udvikle den dan-
ske sundheds-it gennem flere forskellige
projekter.

Den forste elektroniske journal, som
Lone Tynan var med til at implementere,
var til brug af leeger. Her gik sekretze-
rerne fra at skrive pa skrivemaskiner
til at skrive ind pd computere, sa jour-
nalerne 13 elektronisk. Efterfolgende
blev et leegepraksissystem tilpasset og
implementeret.

Da sygeplejerske Lone Tynan i
1990’erne gik i gang med at udvikle
elektroniske patientjournaler, madte
det skepsis. Isaer fordi det kom fra et
lille sygephus pa Langeland.

Jo mere struktureret,
vi kunne ggre journa-
len, jo bedre blev den.

Lone Tynan
pensioneret it-sygeplejerske



Derefter videreudviklede man de elek-
troniske patientjournaler, sd ogsa syge-
plejersker skulle dokumentere i dem.

"Jeg var med til at udvikle og stille krav
til sygeplejejournalen, som skulle erstatte
Kardex, sa vi fik en fzlles elektronisk jour-
nal pa Rudkebing Sygehus, hvor bade
laeger og sygeplejersker kunne dokumen-
tere i samme system,” siger Lone Tynan.

Struktureretdata

Lone Tynan og hendes kollegaer arbej-
dede serligt med at strukturere data, sd

man lettere kunne genfinde information

om patienter.

T
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"Det, vi manglede for at gore sygeple-
jejournalen virkelig effektiv, var struktu-
rerede data som f.eks. diagnosekoder.
Inden for legeomradet fandtes det alle-
rede, men ikke i samme grad i sygepleje-
delen. Derfor deltog vi i et samarbejde
med sygeplejersker fra forskellige steder
for at udvikle klassifikationer, f.eks. for
patientens tilstand som dehydrering,
behandlingsindsatser, plejeplaner, smer-
tebehandling og andre relevante klas-
sifikationer,” fortaller hun og uddyber:

"Disse blev indfert for at sikre, at doku-
mentationen kunne struktureres og let gen-
findesistedet for at vaere i fritekst, som kan

vere vanskelig at spge i og bruge senere. Jo
mere struktureret, vi kunne ggre journalen,
jo bedre blev den - ogsa tveerfagligt. Det
var noget, jeg var med til at udvikle, og det
blev faktisk et af de farste strukturerede
systemer inden for sygepleje.”

For Lone Tynan var der isaer én gjen-
abner ved brugen afit.

"Det handlede om at kunne genbruge
data effektivt. Nar patienterne kom
tilbage, kunne det vere svert at fa
overblik i papirjournalerne bade for
at traekke data frem til forskning og
for generelt at stgtte behandlingen.

En elektronisk journal giver en kempe ®
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® fordelidenne sammenhzng, fordi man

kan genbruge data, hvilket sparer tid
og gor informationen mere tilgange-
lig,” forteeller hun. Samtidig styrkede
det tvaerfagligheden.

"Tidligere skrev leegenisinjournal, og
sygeplejersken noterede i Kardex, men
laegen brugte sjeldent sygeplejerskens
notater, da de ld separat. Med et system,
hvor vi kunne dele og genbruge hinan-
dens data, fik alle faggrupper gavn af de
oplysninger, der blev indfgrt — det kunne
vaere om bivirkninger - hvilket forbedrer
dokumentationen og giver et samlet bil-
lede af patientens tilstand,” siger hun.

Entydeligere sygepleje
Lone Tynan fortaller, at sarligt arbej-
det med patienter med multikomplekse
problemstillinger, der skulle Igses af for-
skellige faggrupper, blev effektiviseret.
”Sygeplejen kom ogsa meget tydeligere
frem, nar man kunne dokumentere i en
faelles tverfaglig journal og gjorde den
tilgaengelig elektronisk, sd alle kunne tilga
den. Det kom til at sta mere klart, hvad
man som sygeplejerske gjorde og doku-
menterede, siger Lone Tynan.

Hun vendte aldrig tilbage til det kliniske
arbejde som sygeplejerske, men hun har
fortsat veeret teet beskaeftiget med faget.

"Jeg har stadigvaek arbejdet for patien-
terne og med de kliniske medarbejdere,
og det er det, jeg synes, der har veret
spaendende. Det er ikke teknikken i sig
selv, men snarere det organisatoriske og
arbejdet med mennesker. Det handler om
at fa tingene til at fungere godt og skabe
glaede ved redskaber, som kan statte folk
i deres arbejde. Det er det, der virkelig
har fanget mig.”

Fremtidens sundheds-it

Efter udvikling og implementering af de
elektroniske patientjournaler har Lone
Tynan arbejdet med projekter indenfor
talegenkendelse. Senest anskaffelsen
af en ny borgerrettet digital lgsning til
Region Syddanmark, som skal erstatte
Mit Sygehus. Den nye app giver patien-
ter og pargrende overblik over aftaler
og mulighed for at kommunikere direkte
med sygehusafdelingerne.

Selvom Lone Tynan nu gar pa pension,
har hun et godt billede af, hvad man taen-
ker pa, nar man skal udvikle fremtidens
sundheds-it. Hun mener, det er vigtigt at

have for gje, at it hverken er laeger eller
sygeplejerskers primaere opgave.

"Det skal veere lgsninger, som er intui-
tive og nemme at bruge, for deres pri-
mare opgave er jo at passe patien-
ter, tage sig af pargrende og varetage
alle de arbejdsgange, der er pa syge-
husene, og ikke at bruge it,” fortaller
Lone Tynan.

Den 31. oktober 2024 blev der taget god
afsked med Lone Tynan ved en reception
pa Odense Universitetshospital, hvor hun
blev hyldet med taler og en ekstra over-
raskelse fra en gammel bekendt.

"Peder Jest, min tidligere ledende over-
lege og samarbejdspartner i udviklin-
gen af de elektroniske patientjournaler,
havde lavet et fint videoklip til mig pa

Sygeplejerske Lone Tynan, 65, har
i mange ar arbejdet for at forbedre
den danske sundhedsteknologi. Nu
gar hun pa pension og glaeder sig
til mere tid med bgrnebgrnene og
malteserhunden Viggo.

dagen, hvor han sagde lidt ord om os og
om det, vi har varet med til at etablere
sammen. Det var en flot og rorende dag,”
fortaeller hun.

Nu gar Lone Tynan pa pension, og
tiden skal bruges pa familie, laese gode
bager og komme ud i naturen med mal-
teserhunden Viggo. ®
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Tillidsreprasentanten

“Det kan hurtigt blive
mange penge”

42.000 kroner. Sa meget fik Christina Kristensen tilbage i
Skat, efter at hun i samarbejde med sin tillidsrepraesentant
fandt ud af, at lankontoret ikke havde brugt hendes
fradragiet ar.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Nils Meilvang

“Jeg sad en decemberdag i stuen og
snakkede med min far om vores beskaef-
tigelsesfradrag. Der fandt jeg ud af, at mit
fradrag ikke star fremhaevet separat pa
min Ignseddel, som det gor pa hans. Jeg
gik ind og kiggede efter og kunne se, at
det stod saerskilt pa tidligere lgnsedler,
fra da jeg arbejdede pa hospitalet,” for-
taeller Christina Kristensen.

Hun er uddannet sygeplejerske i 2012,
har de sidste 2% ar arbejdet som sund-
hedsplejerske pd Bornholm og er nu pa
barsel med tredje barn indtil maj2025.

“Da jeg efterfplgende kiggede

lpnsedlerne igennem, kunne
jeg sa ogsa se, at jeg betalte
utroligt meget i skat.”

Ilgbet af 2023 havde hun
ikke studset over den lavere
udbetalte Ign:

“Det var lige ved arsskiftet,
sa jeg taenkte, at der maske
var en ny treekprocent, et min-

dre fradrag eller andet. Jeg

L havde tiltro til, at der var

: % styr pa det,” siger hun og

4

fortsaetter:

“Leonnen kan ogsa svinge
meget athangigt af, hvor
mange kegrselspenge jeg
far for at kere rundt her pa
Bornholm som sundheds-

L J

Christina Kristensen fik med
hjeelp fra sin TR penge tilbage
i skat - hendes fradrag var sat
til 0 kroner.
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plejerske. Og med vores travle familieliv
havde jeg nok at se til og fik derfor ikke
lige tjekket Ignsedlerne igennem.”

Men som Christina Kristensen nu stod
der med Ignsedlerne foran sig, fik hun en
mistanke om, at noget var galt.

“Sa jeg sendte lgnsedlerne til min TR,
Rikke Spang. Hun syntes ikke, det sa helt
rigtigt ud, sa hun kontaktede Ignkonto-
ret, der sagde, at jeg skulle kontakte dem
direkte. Det viste sig, at mit fradrag stod til
o kr. og havde gjort det sidenjanuar2023.”

42.000 gar til barsel

Efter flere telefonopkald til Skat og lgn-
kontoret kom der styr pa tallene.

“Jeg fik 42.000 kroner tilbage i skat pa
naeste forskudsopggrelse. Det er meget rart

-de kommer til at betale for de 14 uger uden
lgn, som vi forlaenger vores barsel med.”

Christina Kristensen er glad for, at fej-
len blev opdaget.

“Man har mulighed for at fa penge til-
bage tre ar bagud. Heldigvis ligger fejlen
kun et ar tilbage.”

Men efterfglgende har hun teenkt over,
at det er besvaerligt, at skattefradraget
ikke star tydeligt fremhaevet pa lgnsedlen.

“Det star bare som en del af en udreg-
ning. Sa det er nemt at overse, hvis det
gar lidt for staerkt med at se Ignsedlen
igennem. Det kan hurtigt blive til mange
penge, hvis man ikke er opmeerksom pa
det. Hvis jeg forst havde haft den sam-
tale med min far om fem ar, sa havde jeg
mistet mange penge.” ®

Vil du som tillidsvalgt eller medlem fortcelle
om den forskel, tillidsvalgte gor, sa skriv til

redaktionen@dsr.dk
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Udvalgt af redaktionen

Videnskab, nonner og

forebyggelse

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

VIDEM, VIDENSKAB
OG FORSKNING
| SYQEPLEJE

Julie Duval Jensen og
Annesofie Lunde Jensen (red.)

Viden, videnskab og forskning i sygepleje

FADL's Forlag 2024
376 sider - 499,95 kr.

Om at udvikle
praksisnaer viden

® Hvordansikrervi, at
sygeplejefaget fortsat
udvikler sig og bidrager med
ny viden, der gavner praksis,
patientforlgb og behand-
lingstiltag?

Gennem bogens 17 kapit-
ler far laeseren en grundig
indfgring i udvalgte viden-
skabsteoretiske retninger,

som benyttes inden for syge-

plejeforskning. Hvert kapitel
tager afsat i konkrete forsk-
ningsprojekter.

Bogen henvender sig til
sygeplejestuderende, cand.
cur., forskere og kliniske

sygeplejersker, der gnsker at
anvende forskellige viden-
skabsteoretiske tilgange til
at udvikle praksis og opti-
mere interventioner i syge-
plejen. Bogen er skrevet af
fagfolk, forskere og prakti-
serende sygeplejersker, som
giver et indblik i deres egen
forskningspraksis.

Udover Viden, videnskab

og forskning’ har redaktio-

nen modtaget Jens Thisteds
"Forskningsmetode i praksis’ (3.
udgave).

SOSTRE
FOR LIVET

L

Thomas Maria Melchior

Sgstre for livet - Sgsterfaelles-
skaberne og deres hospitaler

Gads Forlag 2024
496 sider - 399,95 kr.

Nonnernes glemte
indsats

® Katolske nonneordner
etablerede og drev fra midten
af18oo-tallet en raekke
velrenommerede hospitaler i
danske provinsbyer. Non-
nerne oprettede ogsa skoler,
berne- og plejehjem. Deres
hospitaler var moderne og af
hgj standard, men da amterne
overtog alt ansvar for
hospitalsvasnet i forbindelse
med kommunalreformen i
1970, matte de katolske
hospitaler lukke.

I’Sgstre for livet’ bliver
denne historie for farste gang
fortaltisin helhed.

BAREDYGTIG
SUNDHEDS

LEDELSE

Rikke Ager
Bzeredygtig sundhedsledelse

Content Publishing 2024
360 sider - 380 kr.

Forebyggende
ledelse

® Toud aftre danskereer
livsstilssyge, og ca. hver
syvende ung under 18 ar far
psykiatriske diagnoser. |
denne bog giver sygeplejerske
Rikke Ager en dybdegiende
indsigt i, hvordan vi skaber et
baredygtigt fundament for
forebyggelse af mistrivsel og
livsstilssygdomme pa tveers af
sektorer, faggrupper og
kerneopgaver. Bogen giver 10
klare malsaetninger og
praksisnaere anvisninger.
Formalet er at forebygge mis-
forstelser, fejl- og overbe-
handling .



Pa mit natbord

SYGEPLEJERSKEN 7.2024 59

Livsforandrende bager

Tekst Michael Holbek

Hvad lzeser dulige nu?

”The Menopause Brain’ af den itali-
ensk-amerikanske neuroforsker Lisa
Mosconi.”

Hvordan har deninspireret dig?

”Lisa Mosconi udfordrer vores gaeengse
opfattelse af menopause-transitionen
ved at fokusere pa hjernens rolle og
ikke kun de reproduktive organer. Hun
bidrager med banebrydende perspekti-
ver pd, hvordan hormoner spiller ind pa
kvinders sundhed og livskvalitet, og det
har givet mig indsigt i et seerdeles vigtigt
omrade, som jeg ikke tidligere har vaeret
opmarksom pa. Bade retrospektivt og
som et forebyggende nyt perspektiv pa
min egen og andre kvinders rejse gen-
nem de sikaldte tre P’er: Puberty, Peri-
menopause og Postmenopause.”

Hvilkenbog burde alle
sygeplejerskerlzese - og hvorfor?
"Alle sygeplejersker bor laese "The Meno-
pause Brain’. For det farste fordi visom
faggruppe mgder kvinder i alle aldre via
vores arbejdsomrader. For det andet
fordi vi har en forpligtelse til at opdatere
vores viden, sa vi kan sikre kvaliteten af
vores pleje og behandling. Og endelig
kan sygeplejersker bedre forebygge sund-
hedsrelaterede problemer hos kvinder
med hormonelle ubalancer ved at forsta
de kognitive og mentale &endringer igen-
nem menopause-transitionen.”

Hvilken bog har betydet
mest for dig?

”

Fast Like a Girl’ af den amerikanske
sundhedsekspert Mindy Pelz. Hun er

Mathilde Hermansen

sygeplejerske, lektor og internatio-

nal koordinator, sygeplejerskeud-

dannelsen i Svendborg, UCL, og

naestforperson i Fagligt Selskab
for Tveerkulturel Sygepleje

MEMOPAUSE
BRAIN
i,
Fa - "’..

Lisa Mosconi
The Menopause Brain

Avery Publishing Group, 2024
320 sider - 254,95 kr.

—_—

Valérie Perrin

Vand til blomster

Alpha Forlag, 2021
550 sider - 229,95 kr.

kendt for sin undervisning og forsk-
ning om faste og kvinders hormoner
med fokus pa at give viden og vaerkto-
jer til at tro pa kroppens evne til at hele
sig selv. Bogen har abnet mine gjne for
sammenhangen mellem hormoner og
sundhed og har veret livsforandrende
for mig - bade personligt og fagligt.”

Hvad har vaeret dinbedste
laeseoplevelse de seneste ar?
"Romanen 'Vand til blomster’ af Valérie
Perrin er ubetinget den bog, jeg holder
allermest af. Den handler om Violette
Toussaint, en kirkegardspasser, der fin-
der fred og mening i sit arbejde med at
passe gravene og hjalpe de sgrgende,
der kommer forbi. Bogen behandler uni-
verselle temaer som keerlighed, sorg og
heling og herunder flere veerdifulde per-
spektiver, vi kan bruge bade privat og
som sygeplejersker. Desuden har den et
strejf af mystik, som gjorde, at jeg hele
tiden lige matte tage et kapitel mere.”

Hvilkenbog fik du aldrig lzest
helttilende?

“Hanya Yanagiharas roman 'Et Lille
Liv’. Jeg har tidligere arbejdet med
mennesker, som har vaeret udsat for
traumer, og det er maske arsagen til,

at jeg ikke kan komme igennem bogen.
Den gor for ondt og minder mig om alle
de skabner, der er eller har vaeret udsat
for misbrug og overgreb.”

Hvad er det naeste, du skal lsese?

”

Underskud’ af Emma Holten, for at blive
bedre rustet til at deltage i samfundsde-
batten om gkonomi og ligestilling.” @
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Skal patienten
udskrives eller
blive pa hospice?

Bo er sygeplejerske pa et hospice. En
dag star hani et dilemma. For han
finder ud af, at en af patienterne ikke vil
udskrives — selv om hun har udtrykt
onske om at blive udskrevet til eget
hjem, hvis hun far det bedre.

Tekst LauraElisabeth Lind
Illustration Andrea Ucini

Mette pa 66 ar har lungekraeft og KOL. Det giver hende
sveer andengd og lungebetandelse, som gar, at hun far svee-
rere og svaerere ved at komme tilbage til det niveau, hun havde
forinfektionerne. Ovenidet giver andengden og kontroltabet
hende angst.

“Hun er som udgangspunkt indlagt pa hospice til et lindrende
ophold pa ca. tre uger, og hun giver selv udtryk for, at hun gnsker
at komme hjem igen, hvis hun far det bedre. Det er ogsa planen,”
fortaller Bo, der er kontaktperson for Mette.

Roen, trygheden og behandling af lungebetandelsen gor, at
Mette far det bedre efter en uge.

“Vi vurderer tveerfagligt, at Mette ikke er dgende, og den
forventede restlevetid kan vaere flere maneder. Hun vil gerne
vaere med til at bestemme udskrivningsdatoen. Sa vi aftaler
at sette den tre uger fremme. P4 den made er der god tid til
planlegningen.”

Men Bo kan marke, at hun ikke har modet og styrken til at
komme hjem. Han har en god og tillidsfuld relation til Mette
og kommer derfor ogsd med forslag til, hvad der kan ggres, sd
hun oplever, at udskrivelsen bliver tryg. F.eks. foreslar han, at
Mette kan tage hjem pa korte besgg og pa orlov med en over-
natning for at opleve at veere hjemme.

“Hver gang otloven narmer sig, sker der noget i Mettes til-
stand. Hendes angst, uro og andengd tiltager, og hun aflyser
orloven og gnsker at rykke datoen for udskrivelsen fremi tiden.”

Han foreslar derfor, at Mette overvejer en plejebolig, hvor
hun har personalet taet pa. Det vil Mette tale med sin familie om.

Mette og Bo aftaler, at en visitator fra kommunen kommer
ud pa hospicet til en samtale om en plejebolig. Her viser det
sig, at Mette ikke har informeret sine pargrende om planerne.

“De bliver derfor meget vrede pa mig. De havde indstillet
sig pa, at Mette skulle vaere pa hospice til livsafslutning og
mener, at det var aftalen. For Mette er jo stadig uhelbredelig
syg, og hun er angst.”

Der opstar utryghed hos Mette og hendes pargrende. De
er nervgse for at skulle ud af de trygge rammer pa hospice,
som lindrer Mettes andengd og hendes angst. Og de oplever
afmagt over, at de ikke har indflydelse pa beslutningen om
udskrivelse.

“Indleggelsen pa hospice har givet hende modet til at vende
sig mod livet igen. Men trygheden og tilliden aflgses nu af
en uforudsigelig fremtid i hjemmet eller det uoverskuelige i,
at Mette maske skal pa plejehjem. Det er svart at std i som
sygeplejerske. For man kan godt fa folelsen af, at man pafg-
rer dem den lidelse.”



Til mgdet ender datteren med at sige, at hun
gerne vil tage plejeorlov og passe Mette i hjemmet,
sa hun ikke skalien plejebolig. Men forst efter en
uges ferie, som hun og hendes mand snart skal pa.
Hun spgrger derfor, om personalet kan udskyde
udskrivelsen 14 dage mere.

Bo er tvivl om, hvad han skal ggre? Han synes,
det er svaert at vaere skydeskive for de pargrendes
vrede og afmagt. Det er ogsa svaert at se Mettes
angst og utryghed ved tanken om udskrivelse.
Han fgler, at han svigter hende. Men beslut-
ningen er udskudt gang pa gang. Kan persona-
let udskyde det endnu engang og tage hensyn
til ferieplanerne? Eller skal de holde fast i den
aftalte dato? @
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Flere
dilemmaer

Se et udpluk
af andre etiske
dilemmaer og
problemstil-
linger, som
Sygeplejeetisk
Rad har taget
stilling til ved
at scanne
koden:
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Kommentar fra Sygeplejeetisk Rad

Selvbestemmelses-
retten kommer til kort

Ud fra et samfundsperspektiv tilbyder et hospice

lindrende ophold til mennesker, der har behov for

enspecialiseret indsats. En tilgang, som tager afsaet

i Total Pain-modellen, og dermed ser patienten ud

fra et helhedsperspektiv. Denne livsverdenstilgang,
med bl.a. mulighed for mere hjemlige rammer, er pa

nogle mader en kontrast til den systemverden, som

rammerne ved en sygehusindlaeggelse kan tilbyde.
Pa et sygehus vil der vaere fokus pa ngdvendig eller

specialiseret behandling, hvorefter man udskri-
ves hurtigst muligt. Det kan betyde hgjere grad af
fremmedggrelse for den enkelte, hvor relationer

eller helhedspleje ikke far samme plads.

Bo er derfor magteslgs og ser den intense pleje
og behandling smuldre, og selvbestemmelsesret-
ten kommer til kort, der hvor Bo umiddelbart ikke
lzengere kan realisere Mettes gnsker.

I det dilemma ser vi to handlemuligheder. Beslut-
ning om udskrivelse kan tages ud fra en tvaerfaglig
vurdering, hvor andre behov end laegelige kan tale
for at forlaenge et ophold, f.eks. et eksistentielt
behov. Omvendt kan en udskrivelse tilrettelaeg-
ges, sa den forhabentlig bygger bro fra hospice
til et nyt trygt hverdagsliv for Mette og familien

- med inddragelse af hjemmesygepleje, egen lage,
det palliative team og andre, athaengig af behovet.

Men uanset hvilken beslutning, der tages, star
sygeplejersken ikke alene. Det er det fine i al syge-
pleje, som er del af en tvaerprofessionel indsats.

Pavegne af Sygeplejeetisk Rad, Birgitte Nielsen og
Dorte Tungelund.

Hvad gor Bo og personalet?

De holder fast i beslutningen om at udskrive
Mette, fordi hun ikke leengere har et specialiseret
behov.

“Viudskriver hende til en aflastningsplads i kom-
munen, mens familien er pa ferie,” siger Bo.

Mette var indlagt pa hospice i ni uger.

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


http://dsr.dk/dilemmaer

en gave hvert eneste ar... V

- nar vi igen og igen far topplaceringer
i EPSI’s tilfredshedsundersogelse...

Forsikringstagere i Danmark bliver hvert ar spurgt,
hvor tilfredse de er med deres forsikringsselskab:

Vi far den hgjeste score blandt alle de landsdaekkende
selskaber i Danmark!

@nsker du ogsa at blive tilfreds med dine forsikringer, kan
du som sygeplejerske blive medlem hos os. Vi radgiver
dig meget gerne om Vores forsikringer ud fra dine behov.

Du kan booke et telefonmeade i vores kalender her: il
Sé vil en forsikringsradgiver ringe dig op til aftalt tid. Téoshi
Du kan ogsé ringe direkte til os pé +45 66 12 94 48. [Elisik |
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Popermo Forsikring GS Telefon 66 12 94 48 Popermo er et dansk forsikringsselskab o e r m o
C.F. Tietgens Boulevard 38 popermo.dk og er medlem af Garantifonden
5220 Odense S@ CVR 61672311 for skadesforsikringsselskaber VORES FORSIKRING
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Vil du ogsa hgre mere om fordelene B ‘ BRAUN

Bliv klogere pa hvordan du kan frigive
mere tid til patientpleje, reducere ‘ |
risikoen for medicineringsfejl og - ‘
samtidig arbejde med antibiotika i et

lukket system. .

Kontakt os for at hgre mere om alle
fordelene.

Send en mail til:
marian.egebirk@bbraun.com

B. Braun Medical A/S | Dirch Passers Al sberg | tif.: 3;31 3141 | www.bbraun.dk
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Julekryds
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Vi1 kan ting, som

ikke ret mange kan

n

Komplekse opgaver og et seerligt sammenhold var med til at
lokke Kathrine Due Larsen tilbage som sygeplejerske pa en
lungemedicinsk og infektionsmedicinsk afdeling. Hun mener, at
sygeplejerskerne lige netop her kan noget unikt.

Fortalt til Anton Kjoller Alexandersen
Foto Marcus Emil Christensen

Den respiratorisk darlige patient
kan vaere svaer at handtere. Der er ikke
mange afdelinger, der har lyst til det.
Patienterne kan valte hurtigt respirato-
risk, sa der skal teenkes hurtigt, og man
skal vaere selvstaendig, fordi tingene gar
staerkt. Inden dukan na at fa fatien laege,
skal du handtere det selv.

Jeg synes, lungemedicinsk og lunge-
specialet er vanvittigt spaendende. Vi
kan ting, som ikke ret mange andre kan.
Vifar patienter fra andre afdelinger, nar
iltkravet bliver for hgijt, eller respiratio-
nen er tiltagende forvaerret. Vi star ofte
i akutte situationer med f.eks. sepsis,
respiratorisk acidose og akut pavirket
respiration, og i lgbet af kort tid bliver
man rigtig dygtig, fordi det er man ngdt
tilmed de patienter, vi har. Ingen af vores
dage ligner hinanden. Vi har en hverdag
med bade den akut darlige patient, den
kroniske KOL-patient og den unge ast-
mapatient, og vi har de infektionsmedi-
cinske patienter med svare infektioner. Vi
farenbred videnispecialet og et keempe
kendskab til den instrumentelle sygepleje
og erfaring med at fa lagt kateter, son-

Jeg er pisse
stolt af at vaere
i det her
speciale.

Kathrine Due Larsen
lungemedicinsk
sygeplejerske

Sevideo

Scan og kom
med Kathrine
pa job.

der og PVK, A-gasser og iltbehandling, samtidig
med, at vi ogsa taler, beroliger og viser omsorg for
vores patienter.

Etsaerligt sammenhold

Jeg blev feerdiguddannet som sygeplejerske i 2015,
ogsa blevjeg ansat pa afdeling for Lunge- og Infek-
tionssygdomme pa Bispebjerg Hospital. Jeg var her

i fire ar og var glad for det, men som ny sygeplejer-
ske skal man ogsa prgve noget andet, sa jeg spgte

ind pa Thoraxintensiv pa Rigshospitalet, hvor jeg

varifire ar ogsa. Jeg har taget en kandidat i klinisk

sygepleje, og sa blev der slaet en stilling op pa Bispe-
bjerg Hospital, sa jeg sogte tilbage. P4 medicinske

afdelinger har man et sindssygt godt kollegialt sam-
menhold. Det er et sammenhold, man ikke finder

ret mange andre steder. Vi star i situationer, som er
akutte og med palliative patienter. Vi ser hinanden

i forskellige situationer, og det gor, at man har et

andet sammenhold. Det ville jeg gerne tilbage til.
Det er noget helt serligt.

Doserer selv medicinen

Vi mgder ind kl. 7.00 og far tildelt patienter og en
rapport fra nattevagten. Omkring kl. 7.10 kommer
vi ud til patienterne og ser til dem. Jeg gar altid ud
og ser, om alle er okay. Ud fra det far jeg et bedre


http://www.dsr.dk/mitjob0724
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overblik, nar jeg efterfglgende laeser om
patientenijournalen. Er der nogetijour-
nalnotaterne? Er der noget fra leegen?
Skal vi tage nogle blodpraver, som ikke
er bestilt? Sa far vi malt EWS, hvor vi kig-
ger pa deres blodtryk, puls, respiration,
tager A-gas, maler peakflow og vurderer,
om alt er, som det skal veere. Vi serverer
morgenmad og giver medicin. Vi doserer
selv medicinen. Det giver et bedre over-
blik over, hvad patienterne far af medicin.
Kl. g9.00 er der et tvaerfagligt tavlemgde,
hvor vi mgdes med laegerne og drofter
patienterne sammen med fysioterapeuter
og diaetister. Det tager 15 min., og herefter
gar vi ud til patienterne. Her er det gerne
personlig pleje, vi gar i gang med. Det er
vores struktur, men det skifter rigtig tit. Det
er et spprgsmal om, hvilken patient man
kommer ud til. Vores patienter kan vaere
sindssygt darlige og vaelte rigtig hurtigt.

Masker og sejt slim

I morges kom jeg ud til en patient, som
var veeldig bronkospastisk og ikke kunne
fa luft. Derfor brugte jeg al den tid, jeg
havde fra kl. 7.15 til 9.00 pd den patient.
Jeg fik beroliget hende og givet medicin
pa maske, sa hun kunne fa luft og komme
i gang med dagen pa en god made. Hvis
det ikke er noget, jeg selv kan handtere,
kontakter jeg en lege.

Forst giver jeg masker med forstgver-
medicin i, som virker ved at udvide luft-
vejene, sa patienten nemmere kan trackke
vejret. Bagefter giver jeg inhalation med
saltvand pa masker for at fa Igsnet noget
slim. Det er enormt sejt, i seerdeleshed
hos KOL-patienter, sa pa den made kan
jeg hjelpe dem til at fa Igsnet noget af sli-
met. Vi bruger PEP-flgjter, som de puster
i, som er med til at tvinge luftvejene dbne.
Nar patienterne bliver bronkospastiske,
kan de ikke fa luft. KOL-patienter har
reduceret lungeelasticitet, og det gor, at
lungerne ikke kan udvide sig, som raske
lunger kan, og de gar tit i panik. Derfor
kan det blive ngdvendigt at give noget
beroligende som sidste udvej. Det gjorde
jegidag, og det hjalp.

Vitaenker fremad

Har vi patienter i kritisk tilstand eller
med akut forvaerring, kan vi kalde MAT-

Kathrine Due Larsen,
sygeplejerske pa
Afdeling for Lunge- og
Infektionssygdomme
pa Bispebjerg Hospital,
er stolt af det, hun kan,
og jobbets alsidighed
lige fra den instrumen-
telle sygepleje til at
tage patienten i hdnden
og vise omsorg.

kald. Sa kommer en intensivleege og en
intensivsygeplejerske op og ser, om der
er noget, de kan gore for at optimere
situationen. Oftest foreslar de ting, vi

allerede har gjort, fordi det er det, vi kan.

Vi teenker fremad. Vi tager A-gasser, vi
kan suge, vi kan C-PAP’e, vi kan leegge

|
W

patienter i NIV. NIV er non-invasiv venti-
lation, som udvasker CO2 og optimerer
patienten respiratorisk. Det er nummeret
lige for respiratoren. Jeg er pisse stolt af
atvareidet her fag ogidet her speciale.
Jeg synes virkelig, vi kan noget, som man
ikke kan sa mange andre steder. ®




66 Studerende i praksis

Observation under puslespil

Refleksion og observation bliver en

fast del af en sygeplejestuderendes klinik

i psykiatrien.

Jegvar meget spaendt pi at kommei
min forste klinik pa 3. semester i psykia-
trien. Det er et omrade, jeg intet kender
til, og alt er anderledes end mine forste
klinikker pa det somatiske omrade. Helt
ned til at vi gir i uniform det forste sted
og i eget tgj det andet sted. De psyki-
ske lidelser udfolder sig helt anderledes
end at studere patienter med cancer og
knoglemarvstransplantation, som jeg
arbejdede med i mine forste to klinikker.

Overgangen lettes med en fin introduk-
tion bade fra de kliniske uddannelsesle-
dere pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn
og ikke mindst mine to daglige kliniske
vejledere Stine og Lilian pa Bispebjerg
Hospitals intensive akut dggnafdeling.

I psykiatrien snakker vi ikke om smer-
ter, men om forpinthed. Jeg maler ogsa
vitale veerdier her, men det vaesentligste
er mere subjektive vurderinger af f.eks.
abstinenser, risiko for selvskade, selvmord
ogudadreagerende adfeerd. Jeg kan ikke
anvende data og observationer pd samme
made som resultater fra blodprgver, for
jeg skal leere at arbejde med et helt andet
livsklogt klinisk blik pd mennesker med
psykiske lidelser, som ofte har en lang
historie bag sig. Men det treener mine dag-
lige vejledere og de gvrige sundhedspro-
fessionelle pa mit kliniksted osi hele tiden.

Det er forste gang, jeg oplever konse-
kvent at blive bedt om at reflektere over

Christine Antorini

samtaler, netveerksmgder og observatio- 3. semester,
ner af patienters adfaerd. Bide i det sma Kebenhavns

d - NAT Vi ller | Professionshgjskole
og det store: Nar vi tegner eller legger Campus

puslespil med patienter, deres adfaerd i Nordsjeelland

feellesrummet, ndr vi spiser sammen eller er med til fysiotera-
peutens faste tilbud med morgengymnastik, hvor straek og ande-
dreet flytter fokus fra tankemylderet i hovedet og ned i kroppen.

Jeg er kun i den spaede begyndelse med at leere at komme
ind pa livet af patienter, og evnen til at kunne skabe narver,
empati og tryghed er afggrende. Det kan vi kun lzre for alvor
ved at gore det. | et intensivt dggnafsnit mgder jeg mennesker,
der har det virkeligt skidt og kan ggre skade pa sig selv eller
andre. Ellers kommer de ikke her, hverken af sig selv eller bragt
hertil af politiet. Men det er samtidigt et sted, hvor de finder ro
til den afklaring, der skal ske sammen med os.

Det er ikke skreemmende at vere i psykiatrien, som nogle
studerende tror. Der er — midt i de traumatiske og langvarige
lidelser - ogsa fyldt med fine oplevelser og en klinik, der giver
mig stor menneskelig forstaelse, som er helt ngdvendig som
sygeplejerske. ®
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