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Det engelske sundhedsveesen har
menopause-mentorer, som hjaelper
kolleger i overgangsalderen. |
Danmark er overgangsalder stadig
et tabu, som behandles forkert og
koster sygemeldinger. Det kaemper
sygeplejestuderende Sann '
Gottlieb for at lave om pa.




POWER
CARE {

Klar pa et nyt arbejdseventyr i 2024?

Nar du rejser med POWERCARE til Norge, sa er det altid pa dansk overenskomst, der giver
dig maksimal sikkerhed pa dit arbejdseventyr. Du behgver heller ikke at bekymre dig om, at
kursen pa den norske krone er lav. Vi udbetaler din lgn i danske kroner, sa du altid ved, hvad
du tjener, nar du er afsted. Hos POWERCARE far du norske oplevelser pa danske vilkar.
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4 Indbetaling til dansk pension

4 Fuldt forsikret p& danske vilkar

4+ Faguddannede, danske bemandingskonsulenter
4 Vejledning til din selvangivelse

ke

Det med smdat: som altid serger vores dedikerede rejseafdeling
0gsd for at arrangere og betale din rejse og bolig under dit ophold.
Derudover far du ogsd adgang til vores fordelsprogram, hvor du far
rabatter pd oplevelser, lydbgger, tgj og meget andet.

Scan QR koden og lees mere.

Foto: Karoline og Bolette pd klatretur under vikariat med POWERCARE.
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Foto Dansk Sygeplejehistorisk Museum

De for
tidligt fodte

Tag med pa en historisk
rejse gennem neona-
talogien og lees om

skyllerumsbabyer, hud-

mod-hud og walkman
i kuvgsen. Og omen
sygepleje, der er gaet fra
at have fokus pd barnet
tilat handle om hele
familien.

€ Side34

Er det
forsvarligt at
tvinge en sa

dement kvinde
til at blive

udsat for det to

gange dagligt?

Dilemma side 58

Tema Faglig hverdag Forskeren fortaeller Forskning far liv

Den skjulte Sevnkursus endrer Patientinddragelse styrker Nyt skema sikrer rettidig
overgang patienters liv undervisning palliativ indsats

Side 8 Side 30 Side 52 Side 60

Sundhedsvasentligt Corona Mit job Studerende i praksis

Dét er pa spil Kleenex kom frem pa Bedre liv for bgrn med Viden skal kobles

ved OK24 senfelgeklinikken dvaergvaekst med praksis

Side 26 Side 48 Side 54 Side 65



(Chiesi

!

Chiesi - for 0s 1
er Shared Value p— ; P

rejsen mod en

@ ﬂ Se | \/f@ ‘ g @ mere baeredygtig

fremtid

Vores formal er aktivt at bidrage til en
positiv samfundsudvikling." Vi prioriterer at
imgdekomme alle vores interessenter, som
er patienterne, planeten, leverandgrer 0og
samfundet ud over bare egen profit.

Det kalder vi at skabe Shared Value .
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pa at blive CO,-neutral senest | 2035
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Godt nytar!

»Sundhedsvaseneteridyb krise.«

Det har vi sagt lidt for lenge. Jeg gnsker for 2024, at det bliver aret,
hvor vikan se lyset for enden af tunnelen. Det treenger bade patienter og
medarbejdere til. Jeg vil gore mit til, at det lykkes.

Jeg startede det nye ar ved forhandlingsbordet om OK24. Her skal jeg
og repraesentanter fra de andre organisationer i Forhandlingsfzllesskabet
kempe for reel lonudvikling for sygeplejersker og alle offentligt ansatte.
Ingen tvivl om, at det bliver svaere forhandlinger, men hvis vi skal krisen
tillivsi sundhedsveesenet, sd er de kommende overenskomstforhandlin-
ger helt afggrende. Vi skal se en reel lgnudvikling for alle sygeplejersker.

OK24-forhandlingerne sker i lyset af ansattelsesstop og besparelser
rundt omilandet. Besparelser, som hver eneste dag har konsekvenser for
borgere og patienter, og som har direkte konsekvenser for jeres arbejds-
miljg. Det er en helt forkert vej at gd. Der er derimod brug for at investere
i det samlede sundhedsvasen.

Jeg ser ogsa frem til at spille ind i regeringens uddannelsesreform. Jeg
har en klar forventning til, at reformen vil sikre, at sygeplejerskeuddan-
nelsen er et attraktivt valg for de uddannelsessggende. Det kraever, at
sygeplejerskeuddannelsen har et hgjt fagligt niveau — bade teoretisk og i
praktikken. Og at der er de ngdvendige efter- og videreuddannelsesmu-
ligheder, tydelige karriereveje og den ngdvendige forskning i sygepleje.

12024 fylder Dansk Sygeplejerad 125 ar — og det er vaerd at markere, at
vii12g ar har stiet sammen som sygeplejersker, keempet for uddannelse
og udvikling af bade sygeplejefaget og sundhedsvaesenet. Der er grund
til at veere "Proud to be a nurse”.

Mt B e

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde
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Velkommen
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Dit fagblad er

under forandring.
Fremover vil du finde
Sygeplejersken pa
tveers af flere nye
digitale formater.
Folg med pa
sygeplejersken.dk

Louise Balleby
ansvarshavende
chefredakter

e skal vide, A
hvad overgangs- &
alderen er”

Det engelske

Vivil vaere, hvor du er

Du sidder lige nu med arets forste udgave
af Sygeplejersken. Det ser umiddelbart ud, som
det plejer, og der venter dig virkelig mange spzn-
dende artikler. Bl.a. et tema om overgangsalder og
dets gener og konsekvenser pa arbejdet. Samt et
dyk nedineonatalsygeplejens vilde udvikling. Men
indholdsmassigt er det en del anderledes. Det er
det, fordi dit fagblad er under forandring. For vi vil
vaere, der hvor duer.

11997 var Sygeplejersken et af de forste fagblade
til at ga online, og vi har siden lgbende udvidet
den digitale tilstedeverelse. | dag er mere end
8.500 artikler frit tilgeengeligt online. Nu tager vi
naste skridt.

Fokus pasygeplejen
1 2022 gennemforte vi en leeserundersggelse, hvor
I seerligt efterspurgte to ting: Mere fokus pa faget
og fagets udvikling tzet pa jeres hverdag samt flere
digitale supplementer til bladet. Og vi har lyttet til jer.
Siden Sygeplejerskens relancering i 2023 er vi gaet
taettere pa den praksisneere forskningsformidling,
vi har stillet skarpt pa arbejdslivets etiske dilem-
maer og deekket de faglige tendenser i dit arbejdsliv.

Det vil du fa endnu mere af i 2024. Her modtager
du syv trykte magasiner i stedet for de 14 udgivel-
ser, du er vant til.

Fremover vil du kunne finde Sygeplejersken pa
tvaers af flere nye digitale formater, og i lgbet af
2024 vil du bade kunne lytte til Sygeplejerskens kom-
mende podcasts, leese artikler og modtage nyheder
pa mobilen pa sygeplejersken.dk og dsr.dk. Det vil
ogsa vaere her, du fremover kan finde nyhedsstof og
f.eks.jobannoncer og arrangementer, der fremover
ikke vil kunne findes i bladet.

Tag godtimod det nye

Meget er sket siden 1997 og endnu mere, siden forste
nummer af Tidsskrift for Sygepleje udkom i 19o1. Nu
tager vi endnu et skridt, og vi haber, at du vil tage
godt imod vores nye digitale tiltag, efterhanden
som de kommer op at kgre. Det kommer til at ske pa
vores hjemmeside sygeplejersken.dk, hvor du altid
kan ga ind og laese med.

Rigtig god forngjelse med det hele. ®

Louise Balleby, ansvarshavende chefredaktor
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Samange pct. af de 456 sygeplejersker, der forlod faget i 2019, GUd bevare Jer
er vendt tilbage igen. Det viser en ny rapport fra Rockwool Fonden, der a"esammen,
konkluderer, at nar forst sygeplejersker har forladt faget, sa er tenden-
sen, at de bliver vaek. Undersggelsen viser ogsa, at sandsynligheden for H.M. Dronning Margrethe
at de vender tilbage falder, jo lengere tid, de har varet vaek. Under fem 'rsgéi'td;f’ g;’;ﬁﬂf ;':)‘;oall_‘m som
pct. af de 198 sygeplejersker, der forlod faget i 2013, er vendt tilbage til '
uddannelses-relevant arbejde. | gennemsnit har knap 390 sygeplejersker
forladt faget til fordel for ikke-uddannelsesrelevant arbejde hvert ar i
perioden 2013-2020.
/mat
Du skal veelge den
nye 2. naestfor-
person

Kristina Robins, kredsforkvinde i DSR
Kreds Hovedstaden, og Rikke Wiwe,
kredsneestforperson ligeledes i DSR
Kreds Hovedstaden, har begge valgt
at stille op i kampen om at blive valgt
som Dansk Sygeplejerdds nye 2. naest-
forperson.

"Min ambition er, at DSR er det steerke
feellesskab, som samler sygeplejerskerne.
Jeg tror p4, at det er vores faglige fal-
lesskab, der er vejen til at na vores mal:
Hojere lgn, bedre vilkar og stgrre aner-
kendelse af vores profession,” indleder
Kristina Robins sit valgoplag.

Rikke Wiwe vil synligggre rammerne
for sygeplejerskers arbejdsvilkar, faget,
og uddannelsen. Jeg vil arbejde for et
helt og samlet sundhedsvaesen, der sik-
rer din lgn og gode vilkar — uanset, hvor
du er ansat, og i hvilken stilling. Jeg vil
ogsa sette fokus pa kvinders liv og stil-
ling i Danmark generelt,” er hendes ind-
ledende budskab.

Du kan leese begge kandidaters fulde
valgopleg inkl. Bla Bog og cv pa dsr.dk/
DSRvalg

Ledig post skal besaettes

At der skal valges en 2.nestforperson i
Dansk Sygeplejerad nu skyldes, at posten
blev ledig, da Dorthe Boe Danbjogrg i
efteraret sidste ar blev valgt som for-

& Kredsforkvinde Kristina Robins (tv.) og kredsnaestforperson Rikke Wiwe, begge DSR Kreds
Hovedstaden, stiller op i kampen om at blive valgt som Dansk Sygeplejerads kommende 2. nzest-
forperson.

kvinde for Dansk Sygeplejerad efter Grete
Christensen. Den 2. nastforperson, som
vaelges nu, bliver siddende frem til naeste
ordinare valg af naestforpersoner i Dansk
Sygeplejerad i 2026.

Hvem, der bliver valgt, afgores af med-
lemmer af Dansk Sygeplejerad med et
aktivt medlemskab, af sygeplejestude-
rende, der er medlemmer af SLS, af senio-
rer og medlemmer pa nedsat kontingent.
Og det er medlemmer over hele landet,
som kan deltage i afstemningen, selv
om begge kandidater kommer fra den
samme kreds.

Afstemningen starter onsdag den 17.
januar og slutter mandag den 29. januar

kl. 08:00, hvorefter den valgte 2. naest-
forperson bliver prasenteret, straks det
star klart, hvem af de to, som har faet
flest stemmer.

P4 hjemmesiden dsr.dk/DSRvalg kan
du leese udferligt om valghandlingen og
om valgermgder samt finde links til kan-
didaternes prasentation pa de sociale
medier.

/hbo

X

2. naestforperson
2024



8 Tema Overgangsalder

SoeidiRe

Har du talt med din leder eller kollega om overgangsalderen
for nylig? | Storbritannien har menopausen vaeret pa dags-
ordeneni flere ar, og i sundhedsvaesenet bliver der arbejdet
malrettet med at udbrede viden og skabe Igsninger. | Danmark
er samtalen om det tabubelagte emne knap begyndt.

Tekst Dorte Mosbaek
Foto Thomas Nielsen
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Sygeplejerske Lene
Knudsen matte lyve
for sin lege for at
fa en henvisning til
en gynazkolog, der
kunne stille diagno-
sen overgangsalder
og satte hende i
hormonbehandling.
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Nogle dage taenkte
jeg, at jeg matte
have et flexjob

Symptomer pa overgangsalder pavirkede psykiatrisk
sygeplejerske Lene Knudsen sia meget, at hun til
sidst blev sygemeldt med stress. Menopausen er
pafaldende underbelyst, mener bade arbejdslivs-
forsker og forkvinden for DSR.

Tekst Dorte Mosbaek
Foto Thomas Nielsen

grste gang Lene Knudsen blev
opmerksom pa, at noget var
anderledes i hendes krop, var i
en yogatime, hvor hun fik smer-
terialle muskler og led under gvelserne.
"Det gjorde ondt, som jeg aldrig har
provet for, og jeg syntes, det var meget
meerkeligt. Jeg begyndte ogsd at vagne
midt om natten, altid klokken fire. Jeg var
lysvagen og badet i sved. Sa stod jeg op
og drak méske en kop te og gik sd i seng
igen, men sa ringede vaekkeuret jo kort
tid efter,” fortaeller hun om efteraret 2021,
hvor hun markede forandringer i bade
krop og psyke.

Lene Knudsen er 50 ar og arbejder som
sygeplejerske pa Psykiatrisk Ambulato-
rium pd Amager, hvor hun er kontakt-
person for cirka 35 patienter. Hendes
arbejdsdag bestar primaert af samtaler
med psykotiske patienter, der alle har
en rekke komplekse problemstillinger
af bade social, psykiatrisk og somatisk
karakter.

Arbejdet kraever stort fokus, og Lene
Knudsen havde svaert ved at koncentrere

sig dagen efter en rodet nat. Efter flere
vagne neetter i treek var hun fuldstaendig
udmattet.

"Jeg frygtede, at ledsmerterne kunne
vaere tegn pa noget alvorligt, for selvom
det ogsa kunne tyde pa overgangsalder,
taenkte jeg, at det var for tidligt.”

Efter nogle maneder med blandede og
diffuse symptomer gik hun til laege for at
fa klarhed over, om det var overgangsal-
deren, der var pa spil.

"Mit mal var at komme i hormonbehand-
ling, hvis det var overgangsalderen, men
jeg blev sendt ud af doren med beskeden
om, at overgangsalder ikke er en sygdom.
Ogsablevjeg sur.”

Sygemelding

Det kom sa vidt, at Lene Knudsen senere
matte foregive problemer med underli-
vet for at bede om en henvisning til en
gynakolog, der som det farste tog blod-
prover og konstaterede, at hun tydeligt
var i overgangsalderen. Efter fa dage
kunne Lene Knudsen begynde sin hor-
monbehandling, men forinden var der

gaet mange maneder med symptomer
og darlig livskvalitet.

"Hormonerne hjalp, sa jeg fik sovet, men
ikke rigtig pa andet. I lang tid var jeg
egentlig tilfreds nok, bare jeg fik min sgvn,
men jeg havde dage, hvor jeg taenkte, at
jeg matte have et flexjob, fordi jeg havde
sa svaert ved at passe mit arbejde.”

Humgrsvingninger og en ny form for
sarbarhed medferte, at Lene slet ikke
kunne kende sig selv.

"Jeg var trist og ked af det, selv om der
ikke var noget at vaere ked af. Derud-
over var der pres pa arbejdet med flere
patienter. Hele januar 2023 regnede det,
og efter at have cyklet pd arbejde var jeg
rasende, nir jeg kom frem. Mine ledere
spurgte flere gange, hvad der var galt,
men jeg vidste det simpelthen ikke. Jeg
snappede af alle og var bare helt fra den,”
husker Lene Knudsen.

Til en MUS-samtale nogle uger senere
brad Lene sammen, da hendes leder
sagde, at de kunne se pa statistikkerne,
at hun var overbebyrdet og havde for
meget at lave.
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Tema

Overgangsalder

”...0g s blev det tolket som stress, selv
om jeg sagde, at jeg troede, det havde
noget med overgangsalderen at gore.
Men de var helt blanke pa overgangsal-
der og anede ikke, hvad de skulle stille
op, siger Lene, som blev sygemeldt og
endte med at veere vaek fra ambulatoriet
iseks uger.

Bergringsangst

Til trods for, at overgangsalderen berg-
rer alle kvinder pa et tidspunkt — enten
direkte eller indirekte som kollega eller
familiemedlem, er det ikke noget, vi taler
meget om herhjemme. Og slet ikke pa
arbejdspladserne.

Vi har ikke en offentlig samtale om,
hvad overgangsalderen indebarer, selv
om det er et grundvilkar, halvdelen af
befolkningen har. Det kan vare saerligt
pmtaleligt at tale om pa arbejdspladsen,
fordi det meget hurtigt kan fremstad som
et handicap, en besvarlighed, som hver-
ken kvinderne eller arbejdspladsen er
interesseret i. Det er stadig relativt tabu-
belagt og pafaldende underbelyst,” siger
Janne Gleerup, der er lektor og ph.d. pa
Center for Arbejdslivforskning pa RUC.

I modsaetning til andre ligestillingspro-
blematikker har vi ikke her en aktiv kvin-
debevagelse, der presser pa, og debatten
om overgangsalder pa arbejdsmarke-
det er derfor stort set ikke-eksisterende,
siger hun.

Overgangsalder
defineresitre faser

Perimenopause, som kan
veere flere ar, inden blgdnin-
gernes ophar.

Menopause, som fysiologisk
er den sidste menstruation.

Postmenopause, nar man
ikke har haft menstruation i
etar.

Kilde: Sundhed.dk m.fl.

"Det afspejler en bergringsangst i sam-
fundet og pa arbejdspladserne, for de
fleste kender jo kvinder, der har vaeret i
klemme og har betalt en hgj pris for at
kempe sig igennem menopausen pa en
arbejdsplads, hvor det ikke blev aner-
kendt, at det kan vere et problem.”

Hvis man skal have politikerne eller
ledere i tale, skal det ske med argumen-
terne om, hvad det kan gore ved arbejds-
kraften, hvis man ikke kan fastholde kvin-
der med kompetencer i relevante job,
mener hun.

I Storbritannien blev debatten om over-
gangsalder pa arbejdsmarkedet kick-
startet i 2017 med en undersggelse fra
regeringen, og siden er der lavet flere
rapporter, som har fort til politiske afta-
ler, bevillinger, en raekke forskellige tiltag
pa arbejdspladserne og en generel stor
opmerksomhed pa alle niveauer - i det
hele taget er menopause nu sa meget

"talk of town”, at der for nylig blev lance-
ret et nationalt undervisningsprogram
om emnet.

Mere viden, mindre tabu

Selv om sundhedsvasenet herhjemme
umiddelbart kan virke meget fastlast i
forhold til at skabe fleksible Igsninger for
den enkelte medarbejder, mener arbejds-
livsforsker Janne Gleerup sagtens, der
kan skabes rum til individuelle Igsninger.

"Selvfolgelig kan hjemmearbejde vere
en udfordring som sygeplejerske, men
der er masser af mulighed for fleksibilitet
i forhold til vagtplanlegning og koor-
dinering af arbejdet. Se f.eks. pd jorde-
mgdrene i Godstrup, der kan velge at
arbejde i firedages uger. Sygeplejerskerne
selv er eksperter i at finde lgsninger til et
baeredygtigt arbejdsliv. Vi tager hensyn
til mange andre forskellige og uforudsi-
gelige ting i det her samfund, sa det er et
sporgsmal om vilje.”

Janne Gleerup ser flere andre lignende
emner, vi pa det seneste er begyndt at
tale om pa arbejdspladserne.

"Vi gnsker at tage hand om psykisk
arbejdsmiljg, seniorarbejdsliv, diversi-
tet og mangfoldighed, og vi taler ogsa
om fleksibilitet og livsfaser, si man kan
godtimgdekomme nogle grupper pa en
made, der anerkendes i organisationerne.”

Det er dog ifolge Janne Gleerup vigtigt,
at legitimiteten er droftet godt igennem,

for man kan lave individuelle Igsninger
for medarbejdere i overgangsalderen.

Vi kan tale relativt store forskelle i vil-
kar, hvis vi finder dem velbegrundede.
Men forste step er viden, og der er maske
ogsa nogle fordomme, der skal aflives,”
siger hun.

DSRpasagen

Der findes endnu ingen storre danske
undersggelser, der viser, hvordan over-
gangsalderen pavirker kvinders trivsel pa
arbejdsmarkedet, men i begyndelsen af
2024 udsender Dansk Sygeplejerad endnu
engang undersggelsen Den Danske Syge-
plejerskekohorte, hvor der for forste gang
vil veere spgrgsmal om graden af fysiske
gener i overgangsalderen.

Forkvinde i DSR, Dorthe Boe Danbjorg,
siger ogsd, at overgangsalder vil veere et
klart fokus i fremtiden for Dansk Syge-
plejerad.

"Vi skal vaere med til at skabe den foran-
dring, der gor, at vi taler om overgangs-
alderen, bade i det offentlige rum og pa
arbejdspladsen. Og samtidig skal vi vaere
med til at finde de konkrete lgsninger, der
er brug for,” siger hun.

Dorthe Boe Danbjgrg vil gerne lade sig
inspirere af udviklingen i Storbritannien
og mener, at det vil vaere oplagt at samar-
bejde med arbejdsgiverne og andre, iser
kvindedominerede fagforbund.

"Der er et ligestillingsperspektiv i det
her, som vi skal vere rigtig opmaerk-
somme pa. Som fagforening med mange
kvindelige medlemmer har vi en natur-
lig interesse i, at det skal veere muligt at
veere pa arbejdsmarkedet, selv om der
kan vare forskellige udfordringer i lobet
af arbejdslivet.”

Ledte forgzeves efter guidelines

Sygeplejerske Lene Knudsen havde ogsa
brug for mere viden om menopausen og
brugte sin sygemelding til at lzese alt, hun
kunne finde om overgangsalder. Hun
trappede langsomt op pa ambulatoriet
med fa timer om ugen og havde samtidig
faet en fleksibel ordning om mgdetider,
der tilgodesa vigne naetter. Men hun
manglede konkrete rad.

"Jeg ville onske, at der var nogle guide-
lines eller en politik for, hvordan man
griber det an mellem arbejdsgiver og
medarbejdere.”
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Da sygeplejerske
Lene Knudsen sa
dette billede af sig
selv, var hendes
bemaerkning:
"Jamen, det er jo
preecis sadan, jeg
har det.”

Hun har haft det fint pa sit job siden
sygemeldingen og er lgbende i dialog
med sin ledelse om isaer maengden af
opgaver.

"Der blev taget meget hensyn, da jeg
kom tilbage. Jeg tror, min situation er
blevet meldt ud som stress til mine kolle-
ger, men jeg iretteseetter det tydeligt hver
gang og kalder det overgangsalder. Det
er meget vigtigt for mig, for jeg synes, at
derligger noget helt andet i ordet stress.
Jeg har et stort behov for at fortalle, at

det handler om fysiske og psykiske gener
pa grund af overgangsalder,” fortaeller
Lene Knudsen. @

Laes mere

om overgangsalderen
i denne artikel, bragt i
Fag&Forskning
nr.1/2016

Overgangsalder pa
arbejdsmarkedet

4.014 britiske kvinder i alderen
45-55 ar, som er eller har
veeret i overgangsalderen,

har deltaget i undersggelsen
"Menopause and the Work-
place” fra 2022.

77 pct. oplever en eller flere
symptomer, som de beskriver
som "meget vanskelige”.

70 pct. havde hedeture og
nattesved.

69 pct. har oplevet angst
eller depression.

84 pct. har problemer med at
sove.

73 pct. oplever "brain fog”
(hjernetage).

44 pct. var blevet pavirket pa
deres evne til at arbejde.

61 pct. havde mistet motiva-
tion pa arbejdet pga. deres
symptomer.

52 pct. havde faet mindre
selvtillid.

10 pct. af de kvinder, der

har veeret i arbejde under
overgangsalderen, har
forladt arbejdet pa grund af
symptomer fra overgangsal-
deren. Det svarer til 333.000
britiske kvinder.

14 pct. havde reduceret deres
arbejdstimer.

14 pct. var gaet pa deltid.

8 pct. havde undladt at
sgge om forfremmelse pga.
symptomer.

26 pct. af kvinderne, der var

i arbejde under overgangsal-
deren, havde sygemeldt sig
pa grund af deres sympto-
mer, men kun hver tredje af
dem angav overgangsalderen
som hovedarsagen.

Kilde: Undersggelsen "Menopause and the
Workplace” fra 2022, udfgrt af Fawcett,
en britisk velggrenhedsorganisation med
fokus pa kvinderettigheder
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Mobile ventilatorer

og faerre opsigelser

[ Storbritannien er de lykkedes med at bryde tabuet om
overgangsalder. Mange arbejdspladser i sundhedsvasenet har
menopause-mentorer, og i South Yorkshire kan det malret-

tede fokus aflaeses i tallene for sygefravaer og opsigelser.

Tekst Dorte Mosbaek
Foto Arkiv

yndere uniformer, baerbare

ventilatorer, menopause-men-

torer og officielle politikker.

Mange steder i det britiske
sundhedsvasen National Health Service
(NHS) er arbejdspladserne langt fremme
med at italesatte og afhjalpe problemer
for ansatte i overgangsalderen.

"Vi var simpelthen ngdt til at gore
noget. Efter at en stor undersggelse
havde vist, at én ud af fire overvejer at
sige deres job op pga. overgangsalder,
kunne vi risikere at miste 10.000 af vores
ansatte inden for en arrakke,” forteeller
Brigitte Kaviani, som er leder af Health
and Wellbeing i National Health Service
(NHS) Integrated Care Board i amtet
South Yorkshire, der ligger i Nordeng-
land. Der er i alt 72.000 ansatte pa syv
hospitaler og en lang raekke plejecentre
og leegeklinikker.

Da hun kom til som lederi2021, fik hun
bl.a. til opgave at satte overgangsalder
yderligere pa dagsordenen, saidan som
det ogsa var sket pa mange andre briti-
ske arbejdspladser.

Med hjelp fra Henpicked: Menopause
in the Workplace, et stort britisk web-
community, som hjelper arbejdsgivere

med at blive mere overgangsalderven-
lige, atholdt Brigitte Kaviani det forste
webinar med generel information til de
ansatte for to ar siden.

“Jeg var helt chokeret over, at der var
350 deltagere, som bare ville spgrge og
chatteistor stil. Herefter kunne jeg godt
fornemme, at der var basis for at foku-
sere pa emnet fremover,” siger hun.

Stor forandring pafa ar
I Storbritannien ggr omkring 45 pct. af de
britiske arbejdspladser ifglge Henpicked
noget aktivt for at nedbryde menopause-
tabuet, og Henpicked selv har vaeret
med til at booste den proces ved bl.a. at
tilbyde materiale, undervisning og rad-
givning og star ogsa bag "Menopause
Friendly Employer Awards”, der hylder
den bedste praksis blandt arbejdsgivere.
Da Henpicked i 2016 afholdt den fgr-
ste konference for arbejdsgivere om
overgangsalder, fyldte emnet ingenting
isamfundsdebatten, fortzller stifteren
Deborah Garlick. Men nogle fa arbejds-
givere udviste interesse for skabe mere
viden om overgangsalder pa arbejds-
pladserne, og stille og roligt rullede sne-
bolden med bade politisk opmaerksom-

hed, undersggelser, bevillinger, boger og
tv-dokumentarer.

"Der er sket en stor forandring over en
relativt kort periode. Herovre er det ogsd
en aldrende befolkning, og vi siger ofte
til arbejdsgiverne, at de ikke har rad til
at lade veere med at ggre noget, fordi det
sparer dem penge pa den lange bane,”
siger Deborah Garlick.

75 menopause-mentorer

I South Yorkshire blev 75 personer fra
personalegruppen i sundhedsvasenet
i forste omgang uddannet til "meno-
pause-mentorer”, som er de ansattes
go to-person, der kan svare pa generelle
spgrgsmal om menopausen og evt. vare
bindeled til ledelsen ved individuelle
behov.

"Vores formal var at normalisere sam-
talen om menopause, sa alle kunne tale
med deres ledere om deres behov for
fleksibilitet, hjelpemidler og udfordrin-
ger med overgangsalderen i gvrigt. Vores
mentorer er ofte meget passionerede
omkring emnet, fordi de enten er eller
for nylig har vaeret i overgangsalderen
selv, og det gor en stor forskel,” siger
Brigitte Kaviani.
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Sommeren 2023
opnaede Birgitte
Kavaiani, leder for
72.000 medarbej-
dere i sundheds-
‘vaesenet i South
Yorkshire, akkredi-
tering for at veere
overganspadervenlig
abrejdsplads, hvor
man skal opfylde en
raekke kriterier.

Flere britiske undersogelser har vist,
at de storste udfordringer for kvinder i
overgangsalderen er sgvnlgshed, hede-
ture og folelsen af stress og angst, som
ogsa pavirker deres ydeevne pa jobbet.

For det kliniske personale i sundheds-
vaesenet kan det f.eks. vaere meget varmt
atarbejde i sma rum med bestemte typer
uniformer, og derfor omfatter det store
menopause-fokus i Storbritannien ogsa
enrakke enkle Igsninger pa de praktiske
problemer.

Ventilator og tyndere uniform

I South Yorkshire og mange andre steder
i Storbritannien har sundhedsvasenet
indkegbt baerbare ventilatorer til at haenge
om halsen, sa de ansatte kan blive afkolet,
mens de arbejder med patienterne og
ikke bare pa kontorerne. Der findes nu
uniformeri et lettere materiale, ligesom
man kan fa udleveret flere end normalt
hver uge, hvis man sveder.

MEnbpayuse

-Tigndly

I personale- og omkleedningsrum haen-
ger der information om overgangsalder,
og flere organisationer tilbyder gratis
hygiejneprodukter eller sma gaver med
fokus pa f.eks. sgvnlgshed til de ansatte.

Brigitte Kaviani har for nylig atholdt
bade en konference for 200 seniorledere
og en "Menopause Festival” med 600
deltagere blandt de ansatte i omradet.
Hun udsender derudover det manedlige
nyhedsbrev "Meno News” med viden,
gode rad og statistik.

Henpicked: Menopause In The Work-
place star bag den forende overgangs-
aldervenlige akkreditering inden for
branchen, som arbejdspladser kan opna,
hvis de opfylder en raekke standarder
pa omradet.

Dén akkreditering blev hurtigt en drgm
og et konkret mal for Brigitte Kaviani og
de 72.000 ansatte i South Yorkshire. De
opndede denisommer og har siden vaeret
indstillet til tre andre nationale priser.

"Det er ikke pointen at have en pris sta-
ende pa hylden, men at vi a&ndrer livet og
hverdagen for de ansatte med fleksible
arbejdstider eller anerkender, at de gen-
nemgar en svaer periode.”

Mindre sygefravaer

Statusi South Yorkshire efter to et halvt
ars indsatser er, at sygefraveeret er gaet
ned, og feerre ansatte i aldersgruppen
40-54 ar har sagt op.

"Det er stadig sma tal, men vi har fast-
holdt 594 personer alene i den alders-
gruppe, og det er et stort fremskridt,”
siger Brigitte Kaviani.

Tabuet om overgangsalder er for alvor
brudt i Storbritannien, mener Deborah
Garlick fra Henpicked.

"Vi taler om det pa arbejdspladserne
og i samfundet, og emnet bliver disku-
teret i Parlamentet og i skolerne. Det
tager selvfolgelig tid, for det er helt ind-
lejret i samfundet, men fra nul til 45 pct.
afarbejdspladserne, der gor noget aktivt
pa syv ar, er gode fremskridt, synes jeg.” @

Gode rad til
arbejdspladser

Del viden og information om
symptomer. Det nedbryder
stigmaet og skaber en stot-
tende arbejdsplads.

Radgiv medarbejderne om,
hvordan man italesaetter
overgangsalderen og veer
klar til en aben diskussion.

Giv mulighed for statte.
Eventueltiform af en
menopause-mentor - en
medarbejder, der er uddan-
netiat forsta og formidle
overgangsalder, og som kan
veere bindeled mellem ledel-
sen og den enkelte kvinde.

Fa sendret de fysiske rammer
for de kvinder, der har behov
for det.

Kilde: Kilde: British Menopause Society
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"Overgangsalder skal
pa dagsordenen”

Der er hardt brug for en aben snak om overgangsalder pa de danske
arbejdspladser — herunder sundhedsvasenet, mener landets eneste certi-
ficerede menopause-konsulent. At tale om det er en vigtig start. Naeste
skridt kan vaere simple, praktiske aendringer.

Tekst Dorte Mosbaek
Foto Thomas Nielsen

anne Gottlieb har en mission:
"Alle skal vide, hvad overgangs-

alderen er. Bide mand, HR-

afdelinger og ledere pa landets
arbejdspladser og sa selvfalgelig kvin-
derne selv, ogsa de yngre. Alle menne-
sker mgder kvinder i overgangsalderen,
sa vi er ngdt til at have viden om, hvad
der er pa spil.”

Selv om dagens vagt pa intensivafde-
lingen for Hjerne- og Nervesygdomme
pa Rigshospitalet netop er slut, er Sanne
Gottlieb stadig ifert uniform. Hun er i
gang med sin sidste praktik som sygeple-
jerske, for hun bliver faerdig med uddan-
nelsen til maj.

Hun har taget et stort karriereskifte
med ét helt serligt fokus efter et liv som
bl.a. radiovaert og forfatter. 12019 skrev
hun for forste gang om overgangsalder
ibogen "Klimakteriesild”.

"Jeg gik selv i overgangsalderen som
38-arig og begyndte herefter at sztte mig
rigtigt ind i emnet. Alt, hvad jeg kunne
finde, var medicinske artikler og en hel
masse, jeg ikke selv forstod. Sa jeg fik
lyst til at forsta alt klinisk omkring over-

gangsalderen og sta pa et solidt fagligt
fundament, fordi jeg gerne vil arbejde
med det her pa sigt ved siden af et job
som sygeplejerske,” siger Sanne Gottlieb.

Egenundersggelse og firma

I forbindelse med sygeplejerskeuddan-
nelsen har hun lavet sin egen undersg-
gelse om overgangsalder og har derud-
over stiftet firmaet Menokonsult, der skal
radgive virksomheder og arbejdspladser
om overgangsalder.

Hun har taget et kursus som certifice-

ret menopause-radgiver i England og er
medlem af British Menopause Society,
hvor hun ogsa har taget eksamener, og
hun har faet sin forste kunde, hvor hun
bl.a. skal lave en fokusgruppe med en
gruppe ansatte og formentlig uddanne
en menopause-mentor, der kan fungere
som bindeled mellem medarbejdere og

ledelse, hvis der er spgrgsmal eller udfor-

dringer i forbindelse med menopausen.

"Mange kvinder ved ikke selv, at de er
i overgangsalderen, og en del kvinder
bliver sygemeldt med stress, selvom det
maske er begyndende overgangsalder.

Det er virkelig vigtigt, at arbejdspladsen
er opmaerksom pa det her,” siger Sanne
Gottlieb.

Mangler viden

Igennem syv maneder i 2022/2023 gen-
nemfgrte hun en spgrgeskemaunderso-
gelse blandt kvinderi overgangsalderen

pa arbejdsmarkedet. 402 kvinder deltog.
Hovedparten var rekrutteret gennem

Sannes forbindelser pa Rigshospitalet

og Professionshgjskolen samt via Face-
bookgrupper. Resultaterne leegger sig

jeevnt op ad bl.a. stgrre underspgelser

fra Storbritannien.

Sanne Gottliebs undersogelse viste,
at 47 pct. af kvinderne i overgangsalde-
ren lyver om arsagen til deres fravaer fra
arbejdspladsen. 30 pct. far ikke stotte af
deres arbejdsplads, hvis de beder om
&ndringer eller hensyn. Og kun tre pct.
forteeller om problemet til deres taetteste
leder. Et af de mest almindelige proble-
mer i menopausen er sgvnlgshed, som
rammer helt op til 79 pct.

"Det pavirker vores ydeevne, iser hvis
man har et job, hvor man skal veere meget
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fokuseret. Mange far tilbudt antidepres-
siva, hvor de faktisk burde fa hormoner,”
siger Sanne Gottlieb.

Selvblandt ansatte i sundhedsvaesenet
oplever Sanne, at der i hgj grad mang-
ler viden om overgangsalderen, og at
mange sygeplejersker kan vaere gene-
ret af at arbejde i varme lokaler i tykke
uniformer eller have store udfordringer
med at skulle mgde klokken syv efter en
sgvnlgs nat.

Enkle lgsninger
Fleksibilitet, individuelle lgsninger og
hensyn er nggleord, men begreberne
kan forst bruges, nar overgangsalder ikke
laengere er et tabu pa arbejdspladsen.
"Der skal fgrst og fremmest vaere mulig-
hed for, at man abent kan tale med sin
leder om, at manien periode har et pro-
blem. Maske kan man gé lidt ned i tid, til
der kommer styr pa det. Som det er lige
nu, kan man kun blive sygemeldt, hvis
man f.eks. har stress eller er syg - over-

gangsalder er ikke en sygdom, men en
tilstand, og den skal anerkendes,” siger
Sanne Gottlieb og fortsatter:

"Man kan godt taenke i store forkro-
mede planer, men maske er det mere
enkelt. Vi kan placere alle i overgangs-
alderen ved vinduet pa kontoret og alle
andre ved dgren. Eller maske er det ikke
Mette pa 47, der skal passe den patient,
der kraever, at man skal have isolations-
tgj pd.”

Nar Sanne Gottlieb er feerdig som syge-
plejerske, regner hun med at kaste sig
yderligere ind i debatten.

"Vi skal simpelthen have overgangsalder
pa ligestillingsdagsordenen og fokus pa
det politisk. Vi vil gerne have lige barsel
og tjene det samme, men nar kvinder sa
gar i overgangsalder, bliver vi igen sat
tilbage pa nogle parametre, der bety-
der noget for ydeevnen. Ogsa pa medi-
cinstudiet og sygeplejestudiet bgr man
laere om overgangsalderen. Det fylder
ingenting nu.” @

Sanne Gottlieb
uddanner sig lige
nu til sygeplejer-
ske. Bl.a. for at for
at have et solidt
fagligt fundament
i kampen for at
bryde tabuet om
overgangsalder
og gere arbejds-
pladser mere
overgangsvenlige.
Her har hun lige
afsluttet en vagt
pa Afdeling for
Hjerne- og Ner-
vesygdomme pa
Rigshospitalet.

Sanne Gottlieb

Feerdig som sygeplejerske i
maj 2024.

Tidligere uddannet i medie-
videnskab fra Kgbenhavns
Universitet.

Har vaeret radioveert og
sangerinde og er forfatter til
flere bager.

Har stiftet firmaet Menokon-
sult, der skal radgive virk-
somheder i overgangsalder
pa arbejdspladsen.

Laes mere pa menokonsult.dk
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1900

Vinter-
stemning pa
kommune-
hospitalet

Tekst og foto

Dansk Sygeplejehistorisk
Museum

DaKgbenhavns Kommu-
nehospital dbnede 1863,
var det Danmarks stgrste og
mest moderne sygehus. Det
var ogsa det forste hospital,
der indfgrte en konkret for-
bedring af sygeplejen ved at
tilbyde "oplaering i sygepleje
til unge, dannede kvinder
fra det bedre borgerskab”.
11876 begyndte de forste
frgkner at blive "opdra-

get” af stuekonerne, som
man kaldte de ufaglaerte
madammer, der hidtil havde
varetaget plejen pa Kom-
munehospitalet. Billedet

af leger, sygeplejersker og
patienter i hospitalets have
er taget en vinterdag i star-
ten af1goo-tallet. Det ses,
atihvert fald én af sygeple-
jerskerne baerer emblemet
fra det dengang nye Dansk
Sygeplejeraad. @
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4 Her ses den omtalte
artikel fra Sygeple-
jersken nr.14/2023,

[ |

Ogsa Sygeplejersken
skal overholde
uniformsetiketten

Kommentar til billedet i artiklen "Hgrt: Bilen
sluger vores SU" i Sygeplejersken nr.14/2023.

Redaktionen pa Sygeplejersken
bor sikre, at deres billeder efterlever
nationale retningslinjer for uniformering
i sundhedsvaesnet. Medlemmer risike-
rer at blive udstillet som uvidende eller
uprofessionelle, nar de afbildes i ukor-
rekt uniformering.

I Sygeplejersken nr. 14/2023 var der en
artikel om manglende kgrselsfradrag til
studerende. Pa billedet ses den sygeple-
jestuderende Sara, som poserer i uniform
med lgst har, ur og fingerringe. Som laeser
teenker jeg, at Sara enten ikke er bekendt
med - eller endnu ikke har kompetencer
til - at efterleve de nationale retningslin-
jer for uniformering i sundhedsvasenet.

Korrekt uniformering har til formal at
beskytte bade patient og sygeplejerske
mod sygdomsfremkaldende mikroor-

ganismer og forudsztter, at haander og
underarme er fri, sa der kan udfares en
handhygiejne, der fierner mikroorganis-
merne. Ved at baere ringe og ur far Sara
ikke afbrudt smittevejen mellem sine
patienter, og hun kan komme til at tage
patientens bakterier med hjem, hvilket
hverken patienter eller Sara formentlig
er interesserede i.

Sara var nok mest interesseret i at
underbygge budskabet om korselsfra-
drag, men er havnet i en situation, hvor
hun fremstar uprofessionel og uansvar-
lig, hvilket redaktionen pa Sygeplejer-
sken skulle have forhindret, for billedet
blev trykt.

Af Camilla Skovgaard Pedersen, hygiejne-
sygeplejerske Amager og Hvidovre Hospital

side 15.

Svar pa leeserbrev:

Kaere Camilla Skovgaard Pedersen

Mange tak for din kommentar
til billedet til artiklen 'Bilen sluger
vores SU'.

Pa redaktionen er vi meget op-
marksomme pa retningslinjerne
for uniformering i sundhedsveese-
net. Ikke mindst nar sygeplejersker
optrader pa billeder og illustra-
tioner i Sygeplejersken. Det synes vi,
ligesom dig, er vigtigt.

Nar det er sagt, haber vi ogsa, at
sygeplejerskerne, nar de lzeser Syge-
plejersken, ser billederne i den kon-
tekst, de bliver formidlet i. Som i til-
feeldet med den konkrete artikel, der
bringes under det tilbagevendende
format 'Hert’, hvor vi altid prover
at lave et anderledes og iscenesat
billede, der tydeligggr budskabet
visuelt. I dette tilfelde med en dunk
benzin pa skulderen. Den ville heller
ikke passe ind i klinikken - ligesom
ur, ringe og lost har. Det er altsa ikke
et billede taget i klinikken med de
dertil hgrende hygiejniske retnings-
linjer for uniformen.

Kristine Jul Andersen, redaktionschef
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Stil krav til plejehjem

Der skal vaere tid til, at personalet kan
veere sammen med beboerne i opholds-
stuen, sa de kan tale og drikke kaffe sam-
men eftermiddag og aften. Dette kan
indfgres ved en forskudt arbejdstid.

Plejehjemslederen skal have det over-
ordnede tilsyn af forholdene pa pleje-
hjemmet. Kommunen skal ved uanmeldte
tilsyn fortsat sikre, at lovgivningen inden
for &ldreplejen bliver overholdt.

Soveverelse og stue skal vaere adskilte.
Stuen skal have en rummelig stgrrelse
med plads til almindelige ting som spise-
og sofabord og behagelige stole. Bade-
vaerelset skal vaere rummeligt med plads
til ngdvendige hjelpemidler inklusiv
en ble- og tgjkurv samt vaskemaskine
og torretumbler, god udluftning og et
vindue.

Lejlighederne skal ligge i en kreds
omkring spisestuen, gerne med kok-
ken foran, sd beboerne kan se og dufte
maden, mens den bliver tilberedt. Der
skal aktivitetsrummene ogsa ligge. Ingen
lange gange med laste udgangsdgore. Der
skal vere fri udgang til en have uden syn-
lige afskaermninger med blomster, duft-
planter, baer og frugttraeer samt hyggelige
siddepladser. Smaboder skal give mulig-
hed for at kgbe kaffe og brgd til beboere
og gaester. Der kan vere salg af forskel-
lige forngdenheder og udstilling af tgj
og sko med mulighed for keb, og hvad de
forskellige plejehjem ellers vil prioritere.

Anna Mgller, folkepensionist,
sygeplejerske i 40 ar, heraf de sidste 12 ar
inden for eeldreplejen

21

Psykiatriens
kollaps og
skyggen af
forsommelse

Psykiatrien star over for alvorlige udfor-
dringer pga. ressourcemangel, og det er
afggrende at evaluere den nye psykiatri-
plan omhyggeligt. Bekymringen er, at pla-
nen kan forveerre uligheder ved at negli-
gere visse samfundsgrupper. Dette rejser
komplekse spgrgsmal om retfaerdighed
og prioritering i sundhedssystemet.

Der er behov for en dybtgaende dia-
log om struktur og administration af
behandlingsressourcer udover gkono-
miske aspekter. En retferdig tilgang til
psykiatri kraever ikke blot overfladiske
endringer, men en gennemgribende
endring i samfundets syn pa mental
sundhed. Uddannelsesinitiativer kan
nedbryde stigmatisering og gge forstael-
sen af, at mental sundhed er lige sa vigtig
som fysisk sundhed. Selvrefleksion om
samfundets fordomme er afggrende for
at skabe et stgttende miljo for dem med
psykiske udfordringer.

Baredygtige lgsninger kraver koor-
dineret indsats pa tvaers af samfunds-
niveauer. Dialogen skal vaere dben, og
samfundets engagement er ngdven-
digt for forandring. Det er pa hgje tid
at omseette ord til handling og forbedre
psykiatrien i Danmark. Ved at priori-
tere mental sundhed og etablere et ret-
feerdigt system kan vi hibe pa en frem-
tid uden forsgmmelse eller overseelse.

Af Kim Jgrgensen, ph.d., adjunkt, Roskilde
Universitet, Institut for Mennesker og Tekno-
logi, og lektor ved Oslo-Met Universitet, Oslo

Send dit
debatindlzeg!

Skriv til redaktionen@
dsr.dk eller scan gr-koden:




Frihed til nye oplevelser
Fa et anderledes arbejdsliv i Norge

Bliv Sygeplejerskevikar
og f&

Job i Norge

gennem VikTeam

Vi har flere forespgrgsler fra kommuner i Norge, der sgges sygeplejersker med
henblik pd fastansaettelse. Kommunerne efterspgrger bdde nyuddannede og
erfqrne sygeplejersker.

Stillingerne starter med en preveperiode pa 5
uger som vikar gennem VikTeam i henhold til
Om stillingerne: dansk vikaroverenskomst.
Stillingerne er pda sykehjem i
mindre kommuner Efter den indledende periode er der mulighed
Blandede vagtlag for direkte anseettelse hos den norske
Ingen bagkant for din ~kommune, hvor man overgdr til norske
ansaettelsesperiode arbejdsvilkar og overenskomst.
Komprimerede vagtplaner

Du far her en enestaende mulighed tor at opleve
det bedste af Norge samtidigt med, at du tilegner
dig ny speendende erfaring og mdaske endda ogsé
m/ mulighed for friperioder til udvikler dig béade fagligt og personligt.

evt. rejser/ferie

Du fér:

Kontakt os ganske uforpligtende allerede i dag
M e e pd telefon (+45) 79 14 11 00 eller p& mail
sygepleje@vikteam.dk.

i faglig udvikling Vi kTeam o

Helse-rekruttering



Ban vej for

udenlandske kolleger

Det er tosset, at sygeplejersker

med udenlandsk baggrund
arbejder med at male vaegge eller

lange kaffe over disken i 7-Eleven,
mener Dorte Lindstrgm Vilstrup. f}

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto NikolaiLinares

“Viskal bane vejenfor, at fa flere uden-
landske kolleger ud pa arbejdspladserne,
hvor viiden grad mangler sygeplejersker.
I dag er der for mange bump pa vejen,”
siger Dorte Lindstrgm Vilstrup, chef-
sygeplejerske pa Afdeling for Multisyg-
dom pa Nordsjellands Hospital.

Sammen med sin kollega, chefsygeple-
jerske Merethe @rtoft, har hun for nylig
sat fokus pa problemet i et debatindlaeg
i netmediet sundhedsmonitor.dk.

“Hver uge modtager vi ansggninger fra
herboende sygeplejersker med uden-
landsk baggrund. De er i fuld gang med
at leere dansk, og de vil gerne veere en del
af det danske samfund. Men de arbej-
deri7-Eleven, pa lagre eller som malere,
selvom de har 10-20 ars erfaring som
sygeplejerske. Det er fuldstaendig fiollet,”
siger Dorte Lindstrgm Vilstrup
Robusthedskommissionen anbefaler da
0gsa, at flere udenlandske kompeten-
cer kommer ind i det danske sundheds-
vaesen gennem styrket tilknytning. Men
der skal politisk handling bag de ord,
mener Dorte Lindstrgm Vilstrup:

“Selvom sygeplejerskerne er godt
uddannet, har de brug for stotte til at
finde vejind i det danske sundhedsvaesen.
De skal have blastemplet deres uddan-
nelse, godkendt deres evalueringsanszet-
telse og spgt om arbejdstilladelse.”

Samtidig skal de leere at forsta det dan-
ske sundhedsvaesen, og hvordan man ser

pa sygepleje i Danmark, forklarer Dorte
Lindstrgm Vilstrup:

“Ansggerne skal igennem mange for-
skellige offentlige instanser, der er meget
papirarbejde og mange krav. Det er et
uoverstigeligt bjerg af bureaukrati.”

Lontilskud og stifinderordning

De to chefsygeplejersker foreslar derfor,
at der udarbejdes en stifinderordning,
som ud fra nationale standarder guider
ansggerne over bjerget og klaeder dem
pa til et sygeplejerskejob.

“Og vi mener, at staten skal give lgn-
tilskud til evalueringsanszttelserne, sa
gkonomien ikke et ungdvendigt bump
pa vejen,” siger Dorte Lindstrgm Vilstrup
og tilfgjer:

“Jeg vil gerne abne doren for dem, men
jeg har ikke rad til abne dgren. Vi skal
ansatte dem ud af vores egne normerin-
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ger. Det er sveert at fa til at haenge sam-
men. Naturligvis kraever de en laengere
introduktion end sygeplejersker med
dansk baggrund.”
Dorte Lindstrgm Vilstrup mener ogsa,
man skal samle indsatsen enkelte steder:
“Der skal man specialisere sig i gode
introduktionsforlgb for de udenlandske
sygeplejersker.”

Supplementtilandre lgsninger

Mange har reageret positivt pd indlaegget.
Nogle har dog troet, at de to chefsy-
geplejersker nu vil prioritere udenlandsk
arbejdskraft hgjere end andre lgsninger.
“Sadan er det ikke. Det her er et add on til
at lpse den kaempe sygeplejemangel. Men
det er ogsd det mest medmenneskelige,
vi kan ggre,” siger Dorte Lindstrgm Vil-
strup og tilfojer:
"Der er virkelig brug for en national plan.” @



Veersgo. Vi giver mere end

1130 mio. kr.

tilbage i renter til MedlemsKunder
i Lan & Spar

Som kunde i Lan & Spar er du en del af
noget saerligt. Vi er nemlig ejet af en raekke
fagforeninger, som gnsker at give deres
medlemmer sarlige fordele, nar de gar i
banken. Det er medlemmer som dig, og det
er fordele, der er til at forsta. For eksempel
far MedlemsKunder i Lan & Spar Danmarks
ubetinget hgjeste rente pa deres Ignkonto.
Det betyder, at de i januar kan gleede sig
over at fa udbetalt 130 mio. kr.

Udnyt de fordele, der
falger med dit medlems-
skab af en fagforening

- bliv MedlemsKunde i dag.

Ring 3378 1927

eller laes mere pa Isb.dk/dsr

Lan & Spar

IAD ‘Y UABYUSQEY 00ZT ‘TT-6 SPeId 04qIBH ‘S/V jueg Jeds 9 ueq

‘Ifep1A 104 ployagio4 "0 G8 €6 €T MU



Sociale medier
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Er patienter for sarbare til

Instagram-samtykke?

Datatilsynet har pabudt
Aarhus Universitets-
hospital at slette alle
fotos med patienter
pa Instagram. Regioner
stiller sig kritiske over for
afgarelsen.

Tekst Caroline Schgnberg
Illustration Rasmus Meisler

Aarhus Universitetshospital (AUH) har
i en arrekke delt indhold om patienter
pa hospitalets Instagram-profil ‘auhdk’.
Men det skal veere slut nu.

I december udtalte Datatilsynet nem-
lig alvorlig kritik af Region Midtjylland
og pabgd AUH at slette samtlige fotos
afidentificerbare patienter fra profilen.

Ifalge afgorelsen stemmer billederne
ikke overens med flere principper i data-
beskyttelsesforordningen, selvom patien-
terne har givet samtykke til deling.

Ikke jeevnbyrdigt forhold
Datatilsynet indledte i december 2022
sagen mod Region Midtjylland pa bag-
grund af en klage fra en tidligere patient,
der optradte pa AUH’s Instagram-profil.

Afggrelsen blev truffet af Dataradet, der
hgrer under Datatilsynet og forholder sig
til sager af principiel karakter, som andre
hospitaler ogsa kan tage ved laere af. Som
beskrevet i Sygeplejersken nr.10/2023 er det
nemlig en stigende tendens, at hospitaler
og afdelinger opretter profiler og viser
hverdagen frem pa sociale medier.

Nar patienter medvirker, fremgar det
ofte, pa hvilken afdeling og hvorfor patien-
ten er indlagt. Men ifglge databeskyttel-
sesforordningen er behandling af hel-
bredsoplysninger som udgangspunkt

forbudet, hvilket bl.a. ligger til grund for
Datatilsynets kritik og pabud.

Specialkonsulent ved Datatilsynet Per-
nille @rum Walther udtaler i et skriftligt
svar til Sygeplejersken:

"Vihar forsggt at uddybe den afvejning,
man som organisation skal foretage for at
vurdere, om der er tale om et jeevnbyrdigt
forhold mellem regionen og patienten.
Detfor haber vi ogsa, at andre regioner
vil overveje deres brug af sociale medier
ilyset af afgorelsen.”

I afgorelsen konkluderer Dataradet,
at forholdet mellem patient og hospital
ikke er jeevnbyrdigt, og at patienternes
samtykke derfor er ugyldigt.

"Vianbefaler, at man som udgangspunkt
slet ikke leegger billeder af patienter pa
sociale medier,” siger Pernille @rum Walther.

Regioner gnsker dialog

Region Midtjylland og Region Hovedsta-
den vil nu pa vegne af de gvrige regioner
gaidialog med Datatilsynet og bl.a. sztte
spargsmalstegn ved, om "patienter altid er
sarbare og ikke har ret til selv at beslutte,
om de vil medvirke i opslag pa sociale
medier”, skriver fagbladet Journalisten.
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Vicedirektor i Koncern Kommunikation
i Region Midtjylland, Kasper Kolind, har
ikke gnsket at stille op til interview med
Sygeplejersken, men regionen bekrafter,
at de har efterlevet pabuddet til AUH. |
en skriftlig kommentar til Journalisten
udtaler Kasper Kolind:

"Visynes dog, at patienternes stemme er
vigtig. Det kan f.eks. handle om, at nuvae-
rende eller tidligere patienter giver gode
rad til andre patienter om forebyggelse
eller mestring af sygdom. Derfor vil vi
gerneidialog med Datatilsynet om mulig-
heder og begraensninger.”

Datatilsynet oplyser, at dialog i sig
selv ikke endrer pa afggrelsen. Hvis
regionen mener, afgorelsen er forkert,
skal regionen skriftligt anmode om gen-
optagelse.

1 Sygeplejersken nr.10/2023 fortalte davae-
rende vicedirektgr i Koncern Kommu-
nikation i Region Midtjylland, Birgitte
Thingholm, at de ville lave en regional
retningslinje for sociale medier, nir Data-
tilsynets afgorelse I klar. Men arbejdet er
endnu ikke pabegyndt, da man afventer
dialog med Datatilsynet om afggrelsen,
oplyser regionen. @
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Dét er pa spil ved

OK24

Inflation og et godt forlig ved sidste ars overens-
komstforhandlinger pa det private omrade har
gadet jorden forud for OK24. Men rammerne
stiller hgje krav til forhandlerne.

Tekst Helle Lindberg Emarati
lllustration Catherine Temitayo Jorgensen

Forhandlingerne ved 0K24 erifuld

gang. I lgbet af de kommende uger skal

arbejdsgiverne og arbejdstagerorgani-

sationerne forsgge at blive enige om lgn-

og arbejdsvilkar for de offentligt ansatte
—herunder sygeplejerskerne.

Men hvornar skal parterne senest have
indgaet en aftale? Hvad sker der, hvis
de ikke kan blive enige? Og hvad kom-
mer til at fylde ved forhandlingsbordene
denne gang? Med hjelp fra arbejdsmar-
kedsforsker Nana Wesley Hansen guider
Sygeplejersken dig her gennem OK-for-
handlingerne.

Inflationen far stor betydning

Kort far jul udvekslede Dansk Sygeple-
jerad og de andre faglige organisatio-
ner formelle krav med arbejdsgiverne.
Torsdag d. 4. januar gik OK24 sd i gang,
da Forhandlingsfellesskabet indledte
lgnforhandlinger med Kommunernes
Landsforening (KL) med formand for
fagforbundet FOA Mona Striib som for-
handlingsleder.

Vi har haft flere ars
hgj inflation, som
har forringet ko-
bekraften og gjort
indhug i reallgnnen.

o
W= %
Nana Wesley Hansen
arbejdsmarkedsforsker ved Forsknings-

center for Arbejdsmarkeds- og
Organisationsstudier (FAOS)

Dagen efter indledtes forhandlingerne
med Danske Regioner, med forkvinde
for DSR Dorthe Boe Danbjgrg og Mona
Striib som forhandlingsledere.

Temaerne er iser lgn og fleksibili-
tet — og det ser ud til, at der er noget
at komme efter, vurderer Nana Wesley
Hansen, arbejdsmarkedsforsker ved

Forskningscenter for Arbejdsmarkeds-
og Organisationsstudier (FAOS).

“Inflationen vil f.eks. fa stor betydning
for forhandlingerne og for Isnmodtager-
nes forventninger. Vi har haft flere ars hgj
inflation, som har forringet kgbekraften
og gjort indhug i reallennen. Det er et
godt udgangspunkt for lsgnmodtagersi-
den, som vil ga malrettet efter at forbedre
reallgnnen,” forklarer hun.

Privates OK23 som pejlemaerke

12023 var der overenskomstforhandlinger
pa det private omrade, hvor lgnmodta-
gerne fik et resultat, der tegner til tocif-
rede procentuelle Ignstigninger. Det har
betydning for de offentligt ansatte ved
OK24, mener Nana Wesley Hansen.

"Ved OK24 vil man skele kraftigt til
resultatet af de private forhandlinger
ved OK23. Vi har allerede reguleringsord-
ningen, der skal sikre de offentligt ansatte
en lgnudvikling, der fglger udviklingen
i det private. Dertil kommer sa forvent-
ningerne til dansk gkonomi og lgndan-
nelsen fremadrettet,” siger hun.

Hun peger pa, at den danske gkonomi
star staerkt, selvom der leenge har veeret
en forventning om afmatning, som dog
endnu ikke for alvor har vist sig.

"Derfor vil man pa lgnmodtagersiden
argumentere for, at der er raderum til at
indhente noget efterslab, si man falger
de privatansatte,” forteller Nana Wesley
Hansen.

Gar efter tocifret stigning

Dorthe Boe Danbjgrgs budskab om,
hvad sygeplejerskerne kan forvente lig-
ner Nana Wesley Hansens.

"Vi har hgje forventninger, fordi der lan-
dede et godt forlig ved OK23. De seneste
ar er lgnnen desuden blevet udhulet af
en buldrende inflation, som har givet et



efterslab. Det hul gar vi efter at lukke,”
siger Dorthe Boe Danbjgrg.

Hun lader sig ikke sla ud af, at finans-
minister Nikolai Wammen (S) for jul med-
delte, at han gér til forhandlingerne med
et loft pa lgnstigninger, der hedder 8,8
pct. over de nzste to ar.

"Jeg har hgrt finansministeren, men vi
gar stadig efter en hgjere ramme og en
tocifret procentstigning, sa vi kan sikre
en reallgnsudvikling til bl.a. sygeplejer-
skerne,” fastslar Dorthe Boe Danbjgrg.

Hun tilfgjer, at Forhandlingsfeellesska-
bet ogsa gar efter et betydeligt belob ved
det sikaldte seerlige forhandlingsbord,
hvor der forhandles om organisationsmid-

lerne. Det er de midler, hver arbejdstager-
organisation far til egne sarinteresser. De
er ikke en del af de generelle forhandlinger.

"Der skal noget pa det sarlige forhand-
lingsbord denne gang. Der har varet
en trepart, hvor nogle grupper har faet
penge og andre ikke har. Derfor er det
vigtigt, at der ogsa bliver afsat midler,
som organisationerne - efter aftale med
arbejdsgiverne - selvkan rade over,” siger
Dorthe Boe Danbjorg.

Hgje krav til forhandlerne

Finansministerens udmelding viser dog,
at der er omrader, hvor man star langt
fra hinanden, siger Nana Wesley Hansen.

>
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Derfor er dette
vigtigt for dig

OK24 er skudt i gang. De
aftaler, der indgas til overens-
komstforhandlingerne, far
betydning for bl.a. sygeple-
jerskernes lgn, arbejdstid og
arbejdsforhold de nzeste par ar
frem.

Lan og arbejdsforhold har stor
betydning for rekruttering og
fastholdelse af personale i
sundhedsvaesnet.

Som medlem af Dansk
Sygeplejerad er du med til

at stemme ja eller nej til det
forlig, som arbejdsgiverne og
arbejdstagerorganisationerne
bliver enige om.



28

| 2

Sundhedsvasentligt

"Imens lpnmodtagersiden kigger tilbage pa de
seneste ars udvikling, er arbejdsgiverne mere frem-
adskuende. De har iseer fokus pa ikke at overvurdere
forventninger til lgni2025, og at der ikke skal indgas
aftaler, der forringer arbejdsudbuddet, fordi der er
en kraftig efterspgrgsel pa arbejdskraft i det offent-
lige. Vi far f.eks. flere og flere xldre, som skaber et
pget behov for personale pa sundheds- og ldre-
omradet,” forklarer hun.

Det stiller hgje krav til forhandlerne, hvis de skal
lande et forlig, som et flertal af arbejdstagerorga-
nisationernes medlemmer kan se sig selv i.

"Oven i hatten gar udvalgte faggrupper til OK24
med nogle milliarder og vedhaftede betingelser fra
trepartsforhandlingerne, som de nu skal forhandle
helt pd plads med arbejdsgiverne. Det bliver ogsa
udfordrende,” siger Nana Wesley Hansen.

Lavrisiko for konflikt

Forhandlernes deadline for at indga et forlig er d.
29. februar. Har man ikke en felles aftale inden da,
overgar forhandlingerne til Forligsinstitutionen, som
derefter skal maegle og forspge at fa parterne til at

Sygeplejerne
prioriterer
lonnen

| foraret 2023 spurgte
DSR medlemmerne
om deres gnsker til
OK?24. Her er deres
prioriteringer:

Lgn: 77 pct.
L 4

Fleksibilitet og
holdbart arbejdsliv:
22 pct.

L 4

Kompetenceudvikling:

1pct.
L 4

Du kan se bade
sygeplejerskernes og
arbejdsgivernes krav

til OK24 ved at

scanne koden:
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mgdes. Lykkes det ikke, vil en eventuel
konflikt tidligst treede i kraft d. 1. april.

Nana Wesley Hansen vurderer dog, at
risikoen for en konflikt er til stede, men
umiddelbart lavere end normalt. Det
skyldes, at resultatet af urafstemnin-
gerne, hvor medlemmerne af de enkelte
arbejdstagerorganisationer stemmer om
den aftale, forhandlerne bliver enige om

—er keedet ssmmen denne gang.

Sammenkadningen var et ufravigeligt
krav fra arbejdsgiverne til trepartsfor-
handlingerne og betyder, at enkeltor-
ganisationer ikke kan stemme nej til en
aftale og konflikte pa egen hand. Skal
der blive konflikt, kraever det, at et flertal
af medlemmer pa tvaers af organisatio-
nerne i f.eks. Forhandlingsfellesskabet
stemmer ne;j.

"Sammenkadningen kan endre pa
forhandlingsdynamikken. Nogle orga-
nisationer risikerer f.eks. at opleve at
blive tromlet af andre. Pd den anden side
mindsker det risikoen for en storkonflikt,
som er en dyr omgang for bade lesnmod-
tagerne, arbejdsgiverne og samfundet,”
forklarer Nana Wesley Hansen.

Kaemper for sygeplejerskerne
Forskeren papeger, at selvom mange
mente, det var gratis for regeringen at
lade sygeplejerskerne strejke i 10 uger
ved OK21, sa kostede det dyrt, med lange
ventelister, milliardudgifter og en forvaer-
ret krise i sundhedsveesnet.

"Derfor laegger sammenkadningen
yderligere pres pa forhandlerne for at na
fremtil en aftale, som et bredt flertal kan
stemme ja til. Man vil rigtig gerne undga en
storkonflikt,” siger Nana Wesley Hansen.

Hos Dorthe Boe Danbjgrg er der mas-
ser af kampgejst at spore. Hun vil arbejde
for, at s mange som muligt af sygeplejer-
skernes krav bliver presset igennem. Hun
ved dog ogsa, at det pa nogle omrader
bliver sveert, fordi arbejdsgiverne har
skrappe modkrav.

Vi er kommet rigtig godt fra start til
forhandlingerne, men vi kommer ikke til
atlykkes med det hele. Derfor er det ogsa
vigtigt for mig at sige til medlemmerne:
Vi hgrer jer, og vi keemper for jer - og de
ting, vi ikke far igennem ved OK24, fort-
seetter vimed at keempe for,” siger Dorthe
Boe Danbjorg. @
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nordic
consumer
health

Femarelle®

- til kvinder i overgangsalderen

Femarelle® er et kosttilskud der anbefales
verden over. Det indeholder som det eneste
produkt i verden stoffet DT56a.

Recharge indeholder B6-vitamin der bidrager
til at regulere den hormonelle aktivitet.

Femarelle® kan kebes pa
femarelleshop.dk,
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Bliv rustet til speendende jobs
| fremtidens sundhedsvaesen

Er du sygeplejerske? Vil du gerne styrke din faglighed og dine
karrieremuligheder? Sé overvej en Kandidatuddannelse i Syge-
pleje pd Roskilde Universitet. Studiestart

Viudbyder linjerne Nursing Science og Advanced Practice Nursing e Senggzﬂber

(APN). Uddannelsen kan gennemferes som fuldfidsstudium eller
erhvervskandidaft-uddannelse.

Informationsmeder: Kom og her, hvordan du skserper
din profil med en videreuddannelse i sygepleje. Lees mere
om uddannelsen

og informations-
mederne pd
Abent Hus: Torsdag den 9. februar 2024 P »
kI. 13.00-18.00 pd Roskilde Universitet, ruc.dk 1'[‘
Universitetsvej 1, 4000 Roskilde A

Online: Tirsdag den 6. februar 2024 kl. 15.30-17.00
www.ruc.dk/arrangementer/kandidat-sygepleje

Roskilde Universitet
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Sygeplejerskers
sgvnkursus far patienter
til at sove

Op mod halvdelen af alle patienter med senfelger efter
kraeft lider af sgvnlgshed. Pa Klinik for Senfalger efter

Kreeft i Roskilde har sygeplejerskerne taget sagen i egen hand
for at hjaelpe patienterne.

vis ikke det var for sgvnkurset, s havde

jeg siddet og hulket ind i en vaeg i gar

aftes bare ved tanken om, at jeg skulle

herudidag,” forteeller den 43-arige mor
til to, Camilla Pless-Aagaard.

Sygeplejersken mgder hende pa Klinik for Senfalger
efter Kreeft, fori2019 fik hun konstateret en aggres-
siv form for brystkreeft.

I dag er hun kreeftfri, men senfglger er hun ikke
gdet frifor. Ligesom langt de fleste overlevere efter
kraeft keemper hun i dag med efterdgnninger af sit
behandlingsforlgb med kemoterapi. Bl.a. kronisk
fatigue, nerveskader og hukommelsesbesvaer.

Men verst af alt har vaeret sgvnlgsheden. I flere
ar fik Camilla Pless-Aagaard pa en god nat kun fire
til seks timers sgvn — sammenlagt. Konsekvensen
blev en voldsomt forringet livskvalitet. Hun stop-
pede med at deltage i foraeldremgder. Mitte melde
afbud til bgrnenes sportsstavner og skrue sociale
aktiviteter ned til et minimum.

)

Baseret pa kognitiv adfaerdsterapi

"Det var invaliderende. Jeg gik rundt i en tige, og det
tog mig en time at forlade sengen hver morgen. Nar jeg
var ude, brugte jeg al min energi pa at vere til stede i
omverdenen, og narjeg sa kom hjem, faldt jeg sammen
somen klud,” forteeller Camilla Pless-Aagaard.

Tekst Maria Klit Eriksen
Foto Iben Gad

Det sgvnkursus, hun nu har varet pd, har hun faet
pa Klinik for Senfolger efter Kraeft i Roskilde. Klinik-
ken har kun eksisteret i to ar, men har allerede haft
omkring 200 patienter igennem.

Op mod 50 pct. af alle overlevere efter kreeft lider af
sevnlgshed som senfalge. Derfor opstod idéen omat fa
et konkret veerktgj til at afhjelpe sgvnlgshed, fortaeller
Lise Bjerrum Thisted, som er sygeplejerske i klinikken.

Sammen med sin kollega Susanne Pia Nielsen har
hun siden januar 2023 atholdt og undervist pa to
kursusforlgb for senfolge-patienter.

Sgvnkurset er baseret pa et undervisningsforlgb
i kognitiv adferdsterapi, som klinikkens sygeple-
jersker har taget ved en sgvnpsykolog. Efterfal-
gende har de tilpasset materialet specifikt til deres
patientgruppe.

Kurserne bestar af fem undervisningsgange a
to timers varighed, og de har varet aftholdt som
gruppebaserede forlgb med ca. 10 kursister pr. hold.

Forskel pa sgvnig og traet

Kronisk fatigue, som Camilla Pless-Aagaard lider af,
er en udbredt senfolge efter kraeftbehandling. Nar

man lider af det, er kroppen trat hele tiden. Det kan

gore det svaert at skelne mellem, om man er traet eller

sgvnig. Her ligger roden til sgvnlgsheden ofte, for-

klarer Susanne Pia Nielsen:

| 2

"Patienter med
sgvnlgshed har
starre risiko for
angst og depression,
og det smitter af pa
deres sociale liv og
arbejdsliv,” siger sy-
geplejerske Susanne
Pia Nielsen, her foto-
graferet mellem Lise
Bjerrum Thisted (tv.)
og Camilla Pless-
Aagaard (th.).
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"Man er sgvnig, nar man begynder at
gabe, ikke kan holde gjnene dbne og
f.eks. sidder og nikker med hovedet, nar
man ser en film. Og sgvnighed kalder pa
sgvn. Men trethed, som isar patienter
med kronisk fatigue kan fole det meste af
dagen, handlerihgjere grad om at vaere
udmattet. Ikke at orke at tage opvasken
eller samle noget op fra gulvet.”

Lise Bjerrum Thisted forklarer videre,
at man instinktivt vil forsgge at hvile
sig, nar man foler sig traet. Ga tidligere
i seng, sove laengere eller tage en lur i
lobet af dagen. Men nar man laegger

sgvn ind pa skave tidspunkter i dog-
net, selvom kroppen egentlig ikke er
spvnig, far man stille og roligt forryk-
ket sit sgvndegn.

”Sa far man ikke opbygget det sgvn-
pres og den sgvnighed, der skal til for at
kunne falde i sgvn. Sa er det, man ligger
og vender og drejer sig i sengen i stedet
for at sove,” siger hun.

Sgvndagbog og sgvnvindue
"Sgvn handler utroligt meget om
adfaerd og psyke. Derfor handler kurset
ibund og grund om hjelp til selvhjalp.

Og det er ret simple greb,” forklarer
Lise Bjerrum Thisted.

Patienterne farer bl.a. sgvndagbog, sd
de sammen med sygeplejerskerne kan
kortlegge deres sgvnmgnster og -behov.
Nogle tror fejlagtigt, at de bor sove ni
timer hver nat, men deres behov er maske
reelt kun syv, siger Lise Bjerrum Thisted.

Camilla Pless-Aagaard fik f.eks. i en peri-
ode strikse ordrer pa, at hun fgrst matte
gaiseng klokken et om natten: Et sakaldt
sovnvindue. Pa den made fik hun oparbej-
det det ngdvendige sgvnpres til at kunne
faldeisgvn, nir hunlagde sigisengen.

A
§
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Faglig hverdag

Patienterne bliver ogsa instrueret i ikke at kigge
pa uret, nar de vigner om natten. Mange kender nok
folelsen af at ligge og vende og dreje sig i sengen
uden at kunne finde ind i sgvnen, mens man tjekker
uretigen ogigen.

"Her er det typisk den mentale stress over, at der
bliver feerre og faerre timer at sove i, der holder os
vagne,” forklarer Susanne Pia Nielsen.

Forlad sovevaerelset

Et andet greb gar ud p4, at kursisterne instrueres i
at forlade sovevarelset, hvis de vagner og ikke kan
finde tilbage i sgvnen. Efter laengere tids sgvnlgs-
hed kan man fd et negativt forhold til sovevaerelset,
og det kan fremprovokere negative tanker, sa snart
man treeder ind over dorteersklen.

"Sengen skal simpelthen vaere din ven. Den skal
vare et sted, hvor du sover. Hvis den er forbundet med
natteroderi, frustration og angst for ikke at sove, sa
har det en selvforstarkende effekt. Man skal traene sin
hjerne til igen at lave en kobling mellem soveveerelset
og dét at sove,” siger Susanne Pia Nielsen.

Klinikken har malt kursisternes ISI-score, somer et
redskab til at male graden af sgvnlgshed for, umiddel-

Sengen
skal
simpelt-
hen vere
din ven.

Susanne
Pia Nielsen
sygeplejerske

]

"l en perfekt verden kom alle direkte pa
senfalgeklinik efter et kraeftbehandlings-
forlgb,” siger Camilla Pless-Aagaard,
som har deltaget i sgvnkurset pa Klinik
for Senfalger efter Kraeft. Klinikken har
aktuelt syv maneders ventetid.

bart efter og tre maneder efter kurset. Resultaterne
viser en markant forbedring hos stort set alle. De fleste
lider slet ikke af sgvnlgshed lzengere, og kun én kursist
var efterfolgende stadig ramt af moderat sgvnlgshed.

Inspiration tilandre specialer

Det erikke kun kraeftoverlevere, der dgjer sarligt med
sgvnlgshed. Blandt patienter, der lider af f.eks. KOL og
hjerteproblemer, er der ogsa hgj forekomst af insomni.

Pa landsplan estimeres det, at omkring 300.000
danskere lider af sgvnlgshed i sd svaer grad, at det
gar ud over livskvaliteten og har konsekvenser for
dagligdagen. F.eks. ved at de far svaert ved at bestride
et arbejde eller deltage i sociale aktiviteter som for
Camilla Pless-Aagaard.

Derfor vil Susanne Pia Nielsen og Lise Bjerrum
Thisted gerne dele deres erfaringer med sygeple-
jersker i andre specialer.

"Med en forholdsvis lille indsats kan man tilegne
sig en kompetence, der virkelig kan rykke pa patien-
ternes livskvalitet. Dét her eri den grad en opgave,
som sygeplejersker kan varetage,” siger Susanne Pia
Nielsen og fortsztter:

"Og man behgver ikke udbyde et 10-timers kursus,
som vi har gjort. Alene ved at seette sig ind i de over-
ordnede principper, kan man blive i stand til at guide
sin patient til bedre sgvn.”

I dag sover Camilla Pless-Aagaard bedre, og hun
tilskriver sgvnkurset, at hun har faet en stor del af
sin livskvalitet tilbage.

"Det er jo ikke raketvidenskab. Men jeg havde prg-
vet alt for det kursus. Dét, at de kunne forklare mig
den bagvedliggende arsag til min sgvnlgshed og
give mig konkrete varktgjer, gjorde hele forskellen.
Det var guld vaerd.” @

Laes ogsa

Trialogen "De oversete
senfalger efter kraeft” i
Fag&Forskning nr.1/2016



http://dsr.dk/senfoelgerff

Fokus pa forskning

Millioner til

forskning

2024 byder pabetydelige

midler til forskning pa sund-

hedsomradet, herunder den
patientnare kliniske forskning,
sundhedsteknologi, ulighed i
sundhedsvasenet, det borger-
nare sundhedsvasen i kommu-
nerne, hvordan miljgfremmede
stoffer pavirker fertilitet, samt
ensomhed og mistrivsel.

Delaftaler i finansloven for-
deler nemlig:

316,5 mio. kr. til life science,
sundhed og velfaerdstekno-
logi.

210 mio. kr. til patientnaer, kli-
nisk og uafheengig forskning.

100 mio. kr. til forskning i psy-
kiatrien.

30 mio. kr. til &eldreforskning,
forskning inden for pleje og
omsorg til zldre borgere.

20 mio. kr. til forskning i
ensomhed.

Midlerne udmgntes af blandt
andre Danmarks Innovations-
fond og Danmarks Frie Forsk-
ningsfond.

Partierne vil med delafta-
lerne til finansloven stgtte den
frie forskning til at finde kon-
krete og innovative lgsninger
pa de store samfundsmaessige
udfordringer i Danmark.

/mne

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

& Hzematologi er lzeren om blodsygdomme. PRO skal ggre plejen til patienter med blodkraeftsyg-
domme mere personcentreret.

PRO som bro

De to sygeplejersker og forskere,
Mette Kjerholt og Stine Thestrup Hansen,
har udgivet artiklen 'PRO som bro til en
helhedsorienteret tilgang til patienter
med haematologiske kraeftformer.” Artik-
len er udgivet i Tidsskrift for Forskning i
Sygdom og Samfund nr. 39/2023.

PRO star for PatientRapporterede
Oplysninger og er et spgrgeskema,
patienten selv udfylder om helbredstil-
stand, livskvalitet og funktionsniveau.
Artiklen beskriver et forskningsprojekt,
hvor PRO blev introduceret til patienter
med hamatologiske kraeftformer for
at forbedre plejen ved at gore den per-
soncentreret. Studiet er sat i verden af
Haematologisk Afdeling pa Sjallands
Universitetshospital. Formalet med artik-
len er at diskutere resultater fra studiet op

mod organisatoriske vilkar, og om den
personcentrerede tilgang kan opnas med
PRO i klinisk praksis.

I studiet blev ni sygeplejersker observe-
ret under konsultationer med patienter
og efterfolgende interviewet. Resulta-
terne viste, at sygeplejerskerne oplevede
oplysningerne som relevante for deres
udforelse af plejen, men at de ikke havde
mulighed for at bruge dem i deres kon-
sultationer inden for de rammer og den
tid, der var til radighed.

Konklusionen er, at sygeplejeni studiet
ikke blev mere personcentreret pa bag-
grund af PRO-besvarelserne, da brugen
af PRO var begraenset af afdelingens
rammer og vilkar.

/mne

Kendt forsker stopper

Tove Lindhardt harudmazerket sig i
sygeplejefaglige forskningskredse gen-
nem 25 ars projektledelse og beskaefti-
gelse med bl.a. tvarsektorielt samar-
bejde i sundhedsvasenet, den xldre
medicinske patient, medinddragelse af
patienter og pargrende, empowerment
og forebyggelse af genindlaeggelser.
Hun er sygeplejerske, ph.d og senior-
forsker pa Herlev og Gentofte Hospital
og har nu efter mange ar sagt sin stilling

op. Hun tager afsked med manér den 30.
januar, hvor Herlev Hospital inviterer til

afskedsseminar og sygeplejesymposium

med seks oplaegsholdere. Programmet
starter kl. 15.15 og slutter kl. 18, hvor der vil

vare en efterfolgende reception. Talerne

teeller bl.a. forkvinde for Dansk Sygeple-
jerad, Dorthe Boe Danbjgrg, og thv. for-
mand for Det Etiske Rad Jacob Birkler.

/mne

%0038] 0104



Hamza kom til verden
iuge 24 sammen med
sin tvillingebror, der
desveerre dade tre
dage efter fod
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"Nu sparger vi foraeldrene,
hvordan barnet har det”

For bare 50 ar siden var sygeplejersker primaere omsorgspersoner for et
for tidligt fadt barn og derfor bedst til at svare pa, hvordan barnet havde
det. I dag er denrolle i hgj grad overtaget af foraeldrene, som straks bliver
inddraget i omsorgen for og plejen af det for tidligt fadte barn.

Tekst Christina Sommer

Foto Dansk Sygeplejehistorisk Museum og Nikolai Linares

okus pa partnerskab og relationer

med foreldrene. Det eri dag vig-

tige opgaver for sygeplejersker pa

landets neonatal-afdelinger, hvor
de side om side med de instrumentelle og
ofte meget komplekse opgaver gor alt for
atinvolvere foraeldre og andre nzere rela-
tioner sa meget som muligt i omsorgen
for og plejen af for tidligt fodte og syge
nyfadte barn.

Et af de bgrn er Hamza. Han er fodt i
uge 24 og har sammen med sin mor, Gul-
soom Kazimi, veeret indlagt pa Rigsho-
spitalets Afdeling for Intensiv Behand-
ling af Nyfodte og Mindre Bgrn siden
den 7. august 2023. Hans far, Moham-
mad Hussain, kommer pa bespg dagligt
og tager storesgster og storebror med i
weekenderne.

Anderledes sd det ud for 50 ar siden.
Her var sygeplejerskerne de for tidligt
fodte bgrns primzre omsorgspersoner
og skulle groft sagt blot sikre, at bgrnene
var varme, matte og rene, sa infektio-
ner kunne undgas. Og bare 30 ar tilbage
i tiden kunne forzaldre kun komme pa
besog pa Rigshospitalets neonatal-afde-

Mange neonatal-
sygeplejersker har
som jeg ogsa
specialuddannelsen
i intensiv sygepleje.

Sanne Allermann Beck
chefsygeplejerske, Afdeling for Intensiv
Behandling af Nyfgdte og Mindre Bgrn

ling, hvis sygeplejerskerne vurderede,
at der var mulighed for og tid til at tage
imod dem.

Det fortzeller klinisk forsker og sygeple-
jespecialist Ragnhild Mastrup og chef-
sygeplejerske Sanne Allermann Beck,
da Sygeplejersken moder dem pa Rigs-
hospitalet i december 2023 til en sam-
tale om neonatal-sygeplejens udvikling.
Anledningen er udstillingen "En svaer

begyndelse. For tidligt fadt i sygeple-
jens haender”, der dbner pa Dansk Syge-
plejehistorisk Museum i Kolding den 1.
februar2024.

Ragnhild Mastrup og Sanne Allermann
Beck har begge arbejdet med for tidligt
fodte og syge nyfodte born langt storste-
delen af deres karrierer, som begyndte i
hhv.1990 0g1993. De har derfor selv ople-
vet en stor del af neonatal-sygeplejens
udvikling. Sanne Allermann Beck uddyber:

I dag kan vi rigtig meget med teknolo-
giens hjelp, og mange neonatal-sygeple-
jersker har som jeg ogsa specialuddan-
nelsen i intensiv sygepleje. Jeg er iseer
optaget af at initiere den proces, hvor
foraeldrene gar fra at opleve sig som en
outsider eller bespgende til en aktiv og
vigtig medspiller - til at blive og vaere den
vigtigste omsorgsgiver for deres barn.”

Ragnhild Mastrup tilfgjer:

"Tidligere var det os, der varetog plejen
afbarnet, og si kunne foraldrene komme
og sporge, hvordan barnet havde det. |
dag er det os, der sparger foraldrene,
hvordan barnet har det, nar vi mgder
indivagt. e
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Varme, mad og
forebyggelse
af infektioner

Frem til 1950’erne varetog primaert
sygeplejersker plejen af for tidligt
fodte bern ved at sikre ro, renlighed

og ordentlig ernzering.

Tekst Christina Sommer og Heidi Stentoft

forste halvdel af 19oo-tallet var der
ikke mange leger, der interesserede

sig for de for tidligt fadte bgrn. Kom
barnet overhovedet pa hospitalet,
kunne der ikke tilbydes meget behand-
ling ud over plejen, der bestod i at holde
barnet varmt, give det noget at spise og
beskytte det bedst muligt mod infektio-
ner - kerneopgaver for sygeplejerskerne.
Det var ene og alene barnets vaegt, der
bestemte, om sygehusene gjorde en ind-
sats for at redde et for tidligt fodt barn.
La vaegten under 1.000 gram, ansas det
for hablgst. Var fadselsvaegten mellem
1.000 0g 2.000 gram, kunne barnet laeg-
gesikuvgse og fa ilttilskud, mens et barn

med en fgdselsvagt over 2.000 gram
havde gode chancer for at overleve, og
det kunne endda ofte klares i hjemmet
med god pleje og omsorg.

Helt op i 1960’erne fadte flertallet af
kvinder hjemme. Og her tyder det pa, at
man var mindre kategorisk ift., om man
ville forsgge at redde et for tidligt fodt
barn. I langt de fleste tilfaelde ventede
man for at se, om barnet udviste tegn pa
levedygtighed, inden man besluttede, om
der var en chance for overlevelse.

Kuvgseblindhed og diegivning

Da et for tidligt fadt barns organer ikke
er faerdigudviklede, har det sjaeldent en

tilstraekkelig god vejrtraekning og har
derfor brug for ekstra ilt. | begyndel-
sen gav man ilttilskud direkte i vuggen
eller kuvgsen, men renilt kan gdelegge
blodkarrene i gjnene. Deraf faenomenet
kuvgseblindhed.

Udover ilt er ernaering afggrende for,
om barnet overlever, og ogsa her er der
sket en stor udvikling. Som certifice-
ret ammekonsulent interesserer Ragn-
hild Mastrup sig meget for omradet, og
hun refererer bl.a. til artiklen "Kvinde-
maelkcentralens fgrste 2 aar” i et saertryk
af Ugeskrift for Laeger fra 1946.

Her gogres der status over Kvinde-
meelkcentralen (KMC) pa Bgrnehospi-
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talet pa Fuglebakkens farste levear. Ogsa

dengang blev mgdre under graviditeten

informeret om "diegivningens ngdven-
dighed og den gavn, moderen kan gore

ved at aflevere sin overflgdige maelk til

KMC,” stir der bl.a.

Magadrene kunne fa to kr. pr. liter, men
hovedkonklusionen var, at KMC havde
brug for meget mere maelk, end de kunne
skaffe.

Fuld amning frauge 32

I dag findes der tre maelkekgkkener i
Danmark, som tager imod og behand-
ler donormeelk. Kvindemaelkcentralen pa
Hvidovre Hospital modtager modermaelk

Forhen blev al
overskydende
modermeelk bare
samlet i en falles
pulje og fordelt
til bgrnene.

Ragnhild Mastrup
klinisk forsker og sygeplejespecialist,
Afdeling for Intensiv Behandling af
Nyfadte og Mindre Barn

€ Korrekt og nok ernzering
har altid veeret en stor
del af plejen til for tidligt
fodte. Her er maelk ved at
blive gjort klar i Maelke-
kokkenet pa Bispebjerg
Hospital ca. 1923. Foto:
Ukendt/Dansk Sygeple-
jehistorisk Museum.

fra hele Sjaelland. Det hentes af hospita-
let, som herefter pasteuriserer og opdeler
maelken alt efter proteinindhold.

"Akkurat som tidligere er det vigtigt, at bor-
nene farmodermaelk, hvis det er muligt. For-
henblev al overskydende modermaelk bare
samletien felles pulje og fordelt til bgrnene.
I dag er vi meget mere opmaerksomme pa
proteinindhold, og vi sikrer ogsa ved hjelp
af stregkoder, at bern far modermaelk fra
deres egen mor, hvis det er muligt,” fortaeller
Ragnhild Mastrup.

Meget for tidligt fodte bgrn kan hverken
die eller tage flaske og far derfor sonde.

"Forste trin til at modne bgrneneift. amning
er hud-mod-hud-kontakt (lzes artiklen s. 38,
red.),” fortzller Ragnhild Mastrup og refe-
rerer til flere studier, som viser, at jo mere
bearnene ligger hud-mod-hud, jo hurtigere
etablerer de fuld amning.

" Uppsala (Akademiska Sjukhuset, red.)
er de endnu dygtigere til at fa bgrnene hud-
mod-hud, endvier. Ogselvomdeter sjeeldent,
at bgrn etablerer fuld amning, nar de er 32
gestationsuger, ser de det nu flere gange om
aret. I de forskningsprojekter, jeg selv har lavet,
erderogsa dukket enkelte bgrn op, som har
etableret amning ved 32 uger.”

Ifolge Ragnhild Mastrup er det dog mere
normalt, at for tidligt fedte barn etablerer
fuld amning, nir de er 36-37 uger gamle.

"Det athanger ogsa af, hvor tidligt de er
fodt.Menidagbliver bornene lagt tidligt til
brystet, ogsa far28 uger. S ligger de bare og
slikker og smager lidt. Jo mere de far lov til
at gvessig, jo bedre. Men viskal stadig sgrge
for, at bgrnene bliver godt ernaeret, og det
foregar altsa med sonde, indtil de kanselv."w
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"Minimal touch” og
skyllerumsbabyer

[ lzbet af 1960’erne blev pleje og behandling af for tidligt fadte barn et
legefagligt speciale, og sygeplejerskernes rolle aendrede sig.

Tekst Christina Sommer og Heidi Stentoft

takt med den teknologiske udvikling
gjorde leegerne for alvor deres indtog
i behandlingen af for tidligt fedte
born. Neonatologien som legefagligt
subspeciale i paediatrien var en realitet
og startskuddet til en videreudvikling af
neonatal-sygeplejen.

11965 dbnede Europas forste neonatal-
afdeling pa Rigshospitalet, og i dag er
der neonatal-afdelinger pa 16 hospitaler
i Danmark.

Det er afggrende at hjelpe det for tid-
ligt fodte barn med at holde varmen og
understgtte vejrtraekningen, og frem til
1970 brugte man i udstrakt grad respira-
torer som respirationsunderstgttende
behandling. Det var dog en ret voldsom
behandling modsat i dag, hvor der findes
mange forskellige og skansomme respi-
ratorindstillinger.

CPAP og "minimal touch”
I1971blev der opfundet en mere skansom

respirationsunderstgttende behandling, ”For 20 ar siden respiratorbehandlede mani stor I
kaldet CPAP (Continously Positive Airway | udstraekning meget for tidligt fadte born i USA, ) .
. T - 11970erne var forzeldre til

Pressure). Her bliver luften bleestind igen- | mens vii Danmark fra 1970 og frem har veret fore- for tidligt fadte born kun
nem barnets nzse, hvilket ofte er nok til, | gangsland for at anvende noninvasiv respirations- besggende pa neonatal-
at mange for tidligt fedte bern undgarat | stette (CPAP, red.), bl.a. for at undga lunge- og hjer- :;‘é‘;'r')’l‘;::’s‘zémi"ti ggga:fr t
komme i respirator. neskader udlgst af overventilation,” fortzller hun den ngdvendige pleje og be-

Om et barnskalirespirator eller CPAP- | og fortsetter: handling, her pa neonatal-
behandling, har der dog ikke varet inter- Vi havde dog ikke de tekniske faerdigheder eller a&’:::%‘;’;ga;i‘:?'F')‘g‘z?e'
national konsensus om gennem arene, | detudstyr,viharidag. Viarbejdede bl.a. ud fra prin- Dansk Sygeplejehistorisk
fortaller Sanne Allermann Beck: cippet om "minimal touch” (se naste afsnit, red.), Museum.
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hvor bgrnene mitte vise levedygtighed og
livsevne, for mere aktiv behandling blev
iveerksat. I dag har vien mere balanceret
og nuanceret tilgang.”

Mange etiske overvejelser

Sanne Allermann Beck fortaeller desuden,
at det tveerfaglige team omkring foreel-
drene til et for tidligt fodt barni dag gor
meget for at informere og inddrage foral-
dreneibeslutningen om, hvilken behand-
ling barnet skal modtage - ogsa for fods-
len hvis muligt. Og det er pa ingen made en
sort/hvid-problemstilling, uddyber hun:

"Der er s mange etiske aspekter og
overvejelseride her beslutninger. Vived
ikke altid, hvilken vej der er den rette. Vi
forspger derfor altid at inddrage foreel-
drene, ogsa nar beslutningerne er svaere
at traeffe.”

Som navnet antyder, indebzrer "mini-
mal touch™-princippet netop, at et tidligt
fodt barn bliver mgdt med en afventende
tilgang, hvor laeger og sygeplejersker i hgj
grad tager barnets egen livsvilje i betragt-
ning, for den intensive behandling bliver
sat i gang. Og helt op til 1990 blev bgrn

fadt for uge 26 ikke tilbudt behandling,
medmindre de efter noget tid stadig viste
livstegn.

Det farte til begrebet skyllerumsbabyer,
da barnet blev lagt til at do i skyllerum-
met. Var barnet stadig i live efter et par
timer, blev intensiv behandling ivaerksat.

Hud-mod-hud gavneralle

Selvom den teknologiske udvikling forte
til langt flere behandlingsmuligheder, var
de ikke tilgaengelige i hele verden. F.eks.
var der mangel pa kuvgser i Colombia i
1978, hvorfor laegerne begyndte at lade
de for tidligt fedte born ligge pa deres
mors bryst. Metoden er kendt som kaen-
gurumetoden, men kaldes formelt hud-
mod-hud.

Og det var godt for bade mor og barn.
Bornene kunne holde varmen, og deres
vejrtraekning blev stimuleret af morens
andedret. Mgdrene producerede mere
maelk, og bgrnene leerte hurtigere at die.

Som de forste i Danmark indfgrte neo-
natal-afdelingen pa Senderborg Syge-
hus metoden i 1983, og det var faktisk
en artikel i Sygeplejersken i 1980’erne om

]
CPAP-behandling
pa Senderborg

Sygehus engang i
1980’erne.

Foto JornKelle

netop denne afdeling og deres brug af
hud-til-hud-metoden og andre tiltag, der
blev startskuddet til Ragnhild Mastrups
karriere i specialet:

”"De havde stor succes med metoden pa
neonatal-afdelingen i Senderborg. Det
lod sa spaendende, og da jeg blev faerdig
som sygeplejelev i foraret 1990, var der
et job pa Hvidovre Hospitals neonatal-
afdeling, som jeg bare maitte soge,” for-
taeller hun.

I dag anbefales hud-til-hud-metoden af
verdenssundhedsorganisationen WHO
ogerimplementeret pd alle landets neo-
natal-afdelinger. Og selv for tidligt fodte
bgrn under1.000 gram, som ligger i CPAP
eller respirator, kan have gavn af at ligge
pa foraldrenes bryst, fortaller Ragnhild
Mastrup:

"I dag har vi et nationalt mal om, at 70
pct. afalleindlagte nyfgdte bern over 28
gestationsuger skal veere hud-mod-hud
i mindst en time, inden de er seks timer
gamle. Nogle kan vaere for sarbare, men
hvor det tidligere var nice to do, er det
nu need to do. Det gavner bade barn og
foraeldre,” siger hun.e
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FFamilie ses
SOM ressource

[1980’erne begynder man at se foraeldre som en
ressource. Sygeplejersker guider nu foraeldrene
i at lese og forsta deres barn og yde den bedst

mulige pleje og omsorg.

Tekst Christina Sommer og Heidi Stentoft

aneonatal-afdelingen pa Rigs-

hospitalet abnede i1965, matte

foraeldrene ikke have fysisk

kontakt med deres barn, for
det var mindst en uge gammelt og vejede
over2.300 gram. De matte indtil da folge
med fra den anden side af et vindue og
kun pa bestemte tidspunkter.

Og da Sanne Allermann Beck blev ansat
pa Rigshospitalet i 1993, risikerede for-
ldrene ogsa at blive afvist ved dgren.

"Den gang var afdelingen indrettet som
et stort rum opdelt af skillevaegge, hvor
bornene I3 fire-seks stykker sammen pa
hver deres stue. Jeg var tilknyttet den stue,
hvorfra man kunne se lampen, der lyste,
nar forzldre ringede pa for at hgre, om
de kunne komme ind og vaere hos deres
barn,” forteller Sanne Allermann Beck
og fortsaetter:

"Jeg matte ofte dbne dgren, men skulle
altid hore kollegaerne om mulighed for
bespg pa foreldrenes vegne. Og jeg
matte afvise dem, hvis der f.eks. var for
travlt, eller der skete noget akut. Det var
ikke en nem opgave.”

Men stille og roligt har neonatal-afde-
lingerne abnet op for foraeldrene i forskel-
ligt tempo, ogi1985 abnede Senderborg
Sygehus landets fgrste mor/barn-afde-
ling: En neonatal-afdeling hvor mgdrene

4

11980°’erne 1a mange kuvgsebgrn med
walkman og lyttede til optagelser af mors og
fars stemmer eller hjertelyd i hab om at gge
tilknytningen til foraeldrene.

Foto Jergen Kglle

blev indlagt pa en mgdrestue, dvs. pa

samme afdeling, men ikke stue som bar-
net — leeger og sygeplejersker begyndte

at se foraeldrene som en ressource. Og

sygeplejerskernes rolle som de primaere

omsorgspersoner i starten af barnets

liv er gradvist gaet over i en rolle som

specialist og facilitator, som foraeldrene

kan fa stotte af.

Det har bl.a. fort til udviklingen af
NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment
Program), som netop er baseret pa
ideen om, at barnet fra fodslen er en
del af familien (les artiklen s. 42). Forzl-
drene og andre nare relationer undervi-
ses i, hvordan de selv kan yde den mest
skinsomme og individualiserede pleje
til og omsorg for deres barn med de
unikke krav og behov, der folger med
at vaere for tidligt fodt.

"Tidligere var vores arbejde meget
opgaverelateret, menidag fylder det rela-
tionelle meget. Vi skal hele tiden balan-
cere mellem det teknisk instrumentelle
og det relationelle - inddrage familien,
stgtte og minimere stress og psykologi-
ske udfordringer ved for tidlig fodsel og
indleeggelsen af deres barn samt danne
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partnerskaber med foreldrene,” siger
Sanne Allermann Beck.

Tilbud om hjemmebehandling
l19g0’erne begyndte man ogsa at
hjemmebehandle for tidligt fedte. Hvor
bornene tidligere var indlagt, indtil de
kunne die eller tage flaske, begyndte
man bl.a. at vejlede foraldrene i selv

at give barnet sondemad, sa amningen
kunne etableres hjemme.

Vi var den fgrste afdeling i Danmark,
der tilbed "Tidligt Hjemmeophold”
(THO), lidt ud fra devisen om, at hvis for-
eldrene kan give barnet mad via sonde
pa hospitalet, kan de ogsa gore det der-
hjemme. Og det viste sig at vere en stor
gevinst for familien i forhold til tilknyt-
ningsrelation og foraldredannelsespro-
ces. Men det var og er et tilbud. Foral-
drene kan selv valge, om de vil hjem eller
overflyttes til en bgrneafdeling,” fortaeller
Sanne Allermann Beck.

Ragnhild Mastrup supplerer:

"Da jeg begyndte i specialet i 1990,
oplarte vi faktisk foraldrene i at give
deres barn maelk via sonde, sa de kunne
komme hjemijuledagene — sadan lidt af
barmhjertighed. Men der gik lidt tid, for
man begyndte at taenke samme tanker
resten af aret.”

Da tilbuddene om hjemmebehandling
blev etableret, kgrte Rigshospitalets
neonatal-sygeplejersker ud pa besgg
hos familierne. I dag foregar dialogen
ved videokonsultationer kombineret
med, at familierne kommer til konsulta-
tion i sygeplejerskeambulatoriet.

Stimulieller ej

Op gennem 1980’erne begyndte man ogsa
at blive klar over, hvor stor betydning den
psykiske omsorg for barnet har.

Man ville bl.a. gerne stimulere barnets
sanser, og i 1980’erne gav man spad-
barnsmassage til selv de mindste. For
at styrke kuvgsebarnets tilknytning til
foraldrene, 1a barnet med walkman og
lyttede til optagelser af mor og fars stem-
mer og hjertelyd.

Man ved nu, at for meget stimuli gor
mere skade end gavn. I dag bliver for tid-
ligt fedte bern derfor mgdt langt mere
nansomt som et fglsomt og samtidig
staerkt lille individ med sine egne unikke
behov, bl.a. ved hjalp af NIDCAP. @

o

Da Birgit Nielsens datter, Lea, var steerk nok til at komme
ud af kuvgsen, sikrede en donation fra Danfoss, at neona-
tal-afdelingen pa Sgnderborg Sygehus kunne udvikle et
tradlgst apparat, sa mor og barn kunne gé ture lzengere
vaek fra kuvgsen. Alle beaereseler var dog for store, men i
lobet af en weekend fik Birgit Nielsen, der er uddannet sy-
erske, syet kaenguruposen, som bade hun og andre mgdre
pa afdelingen fik glaede af.

Foto Klinisk foto, Senderborg Sygehus 1986
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Sygepleje med
udgangspunkt i barnets
adfaerd og signaler

[ slutningen af januar abner Rigshospitalet et NIDCAP-traenings- og
udviklingscenter, der som det andet i landet kan tilbyde sygeplejersker
og andre fagprofessionelle uddannelse indenfor bl.a. NIDCAP.

Tekst Christina Sommer

begyndelsen af december 2023 havde

Hamza veeret indlagt pa Rigshospi-

talets Afdeling for Intensiv Behand-

ling af Nyfadte og Mindre Born i fire
maneder sammen med sin mor. Han blev
fodtiaugust 2023, 24 uger gammel med
en vaegt pa 607 gram.

Hamza har allerede gennemgaet tre
operationer i sit korte liv, to pga. af tarm-
lidelsen NEC (nekrotiserende enteroco-
litis) og den tredje pga. gjensygdommen
ROP (preematuritets retinopati). Han kom
til verden med sin tvillingebror, som des-
vaerre dgde tre dage efter fodslen.

For neonatal-afdelingerne dode
nasten alle bgrn, der var fodt for uge
28. Men den medicinske og teknologi-
ske udvikling har gjort, at rigtig mange
overlever.

Den hojt specialiserede og tvaerfag-
lige pleje og behandling, som Hamza
har modtaget pa Rigshospitalet, harbl.a.
taget udgangspunkt i NIDCAP (New-
born Individualized Developmental Care
and Assessment Program), som i dag er
udbredt pa landets neonatal-afdelinger.

NIDCAP er en international standard
for, hvordan barnets udvikling stattes, og
hvordan familien integreres i omsorgen
for deres barn. NIDCAP bygger pa forsk-

ning fra bl.a. neurologien, udviklings- og
familie-psykologi, medicin og sygepleje
og tager udgangspunkt i at se og forsta
det lille barns adfaerd og signaler, fortael-
ler Sanne Allermann Beck:

"Det handler om at se og fa en helheds-
forstaelse af barnets styrker, udfordringer
ogsarbarheder, bl.a. ved inddragelse af
barnets historie, sygdom, medicin og
udstyr. NIDCAP sikrer bl.a., at sygeplejen
til de for tidligt fadte bgrn tager udgangs-
punkt i barnets adfaerd og signaler pa
velvere eller ubehag. Ogsa foraldrene
undervises og vejledes i at tolke deres
barns made at udtrykke sig pd”.

Mindske stress og ubehag

Afdelingen har arbejdet malrettet med
NIDCAP det seneste arti og blev NIDCAP-
certificeret i 2015. Det betyder, at den
lever op til 121 standarder omhandlende
behandling og pleje af barnet, familien,
det fysiske miljo pa afdelingen samt for-
hold for personalet.

Og den26.januar abner Rigshospitalet
et nationalt treenings- og udviklingscen-
ter svarende til det center, der ligger pa
Aarhus Universitetshospital, sd der nuer
to centre i Danmark, der tilbyder special-
uddannelse i NIDCAP og FINE (Family

Infant Neuro-development Education)
til bade sygeplejersker, sundhedsplejer-
sker, leger, jordemgdre og andre sund-
hedsprofessionelle, der arbejder med
nyfadte barn.

"NIDCAP bidrager til gget fokus pa at
mindske tiltag, der udlgser stress, smerte
ogubehag hos det lille barn. Det sikrer, at
barnet far de mest optimale muligheder
for at vokse, trives og udvikle sig ud fra
det udgangspunkt, barnet har. Og foreel-

Ensvaerbegyndelse

Udstillingen "En sveer
begyndelse. For tidligt fadt i
sygeplejens haender” dbner
officielt den 1. februar 2024
pa Dansk Sygeplejehistorisk
Museum, Fjordvej 152, 6000
Kolding.

Museet har abent fra tirsdag-
sgndag kl. 11.00-16.00, med
afvigelser i skoleferier. Laes
mere pa museets hjemme-
side www.dshm.dk
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& Hamsas far Mohammad Hussain besgger sin familie dagligt, og i weekenderne kommer

storesgster og storebror ogsa med.

Fotograf Nikolai Linares

drene anses som de vigtigste omsorgsgi-
vere for deres barn. Det har stor betyd-
ning for, at barnet far en god start pa
livet og kan udvikle sig pa en sund made,”
uddyber Sanne Allermann Beck.

Vigtigt med tydelige aftaler
Bide hun og Ragnhild Mastrup gleeder
sig dog ogsa til, at afdelingen skal flytte
inye lokaleri2026, nar Mary Elizabeths
Hospital for syge barn, unge, gravide og
deres familier efter planen star klar.
"Her far vi langt bedre mulighed for
at samle hele familien om det indlagte

barn 24/7. Det har stor betydning for
vores samarbejde med foraldrene og
det partnerskab om det for tidligt fodte
og syge nyfadte barn, vi sa gerne vil have
op at sta,” siger Sanne Allermann Beck
og tilfgjer:

"Selvfolgelig er der nogle instrumentelle
opgavet, vi bliver ngdt til at varetage. Men
vi har ogsa foraldre, som f.eks. selv skruer
op og ned pailten alt efter barnets satu-
ration. Det kreever bare vejledning, for-
ventningsafstemning og tydelige aftaler.
Og dem er vi meget mere opmaerksomme
paatindgdidag, endvivarforitiden.” @

Hvornar er et barn for
tidligt fodt?

Frem til 2004 blev det kaldt en
spontan abort, hvis et dgdfgdt
barn blev fgdt far uge 28. Efter
anbefaling fra Etisk Rad blev
graensen andret, sa en fgdsel
far eller i uge 22 kaldes en abort.
Et barn fgdtiuge 23-24 anses i
dag for at veere levedygtigt, alt
efter barnets omstaendigheder
ved fadslen. Barnets veegt kan
her vaere helt nede pa 400-500
gram. Mere end 50 pct. af de
barn, der fades med en fad-
selsveegt mellem 750 gram og
1.000 gram (svarende til 25-27
uger), overlever i dag. | Danmark
fades ca. seks pct. af alle bgrn for
tidligt, dvs. inden der er gaet 37
fulde uger af graviditeten.

Et barn vejer i gennemsnit:

Ca. 650 gram ved 24 svanger-
skabsuger

Ca.1.000 gram ved 27 svan-
gerskabsuger

Ca.1.500 gram ved 30 svan-
gerskabsuger

Cirka 2.300 gram ved 34
svangerskabsuger

En normal fadselsveegt er
2.500-4.500 gram.
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Virksomheds-
omrade
vedtaget

Tekst Caroline Schgnberg
Foto Nikolai Linares

Tilskuerraekkernei
Folketinget var praeget af
smil og 'Proud to be a nurse’-
t-shirts, da Folketinget den
12. december enstemmigt
vedtog loven om forbe-
holdt virksomhedsomrade
for sygeplejersker. Omkring
30 sygeplejersker var mgdt
op pa Christiansborg for

at overveere afstemningen i
Folketingssalen.

Det nye virksomhedsom-
rade vil gore en stor forskel
for deres daglige arbejde med
borgere og patienter. Pr. 1.
januar 2024 ma sygeplejer-
sker selvstaendigt beslutte og
udfare en rakke behandlings-
tiltag, som hidtil har kraevet
delegation fra en laege.

Bl.a. vil sygeplejersker
kunne tage blodprover,
anlegge kateter, ordinere
visse typer af leegemidler
og sy mindre sar, hvis deres
arbejdsgiver tillader det.

"For de sygeplejersker,
som jeg reprasenterer,
betyder forbeholdt virk-
somhedsomrade, at de
kan udfere sygepleje langt
hurtigere bade til gavn for
borgeren og deres egen tid,”
sagde en af de fremmgdte
sygeplejersker, Eughtina
Birkedahl, som ogsa er
faellestillidsreprasentant
i Socialforvaltningen i
Kgbenhavns Kommune for
250 sygeplejersker. @
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Boger

Udvalgt af redaktionen

Teknologi, sevn og
sundhedspadagogik

Sygeplejerskens redaktion far lgbende tilsendt bager fra landets

forskellige forlag, bade faglitteratur, fiktion og andre typer romaner.
Her prasenteres et lille udvalg.

Trine Ungermann Fredskild, Ulla Gars (red.)

Teknologi og innovationi
sundhedsvasenet

Gads Forlag 2023
304 sider - 349,95 kr.

-t sundhedsvaseni
digital forandring

® Teknologiirelation til
pleje og behandling er
noget, som sundhedsvaese-
net fokuserer meget pa.

De sundhedsprofessio-
nelle skal derfor vaere for-
beredt pd et sundhedsvee-
seniforandring og pa, at
de udfordringer, de mgder,
kraver bade faglige, men-
neskelige, innovative og
teknologiske kompeten-
cer.

Bogen ser pa behovet for
savel digitale som innovative
kompetencer. Den er inddelt i
tre dele:

Del 1: Digitalisering af sund-
hedsvasenet, ledelse og kom-
petenceudvikling.

Del 2: Nye teknologiske
arbejdsredskaber, diskurs
og etik.

Del 3: Innovation, kom-
mercialisering og vurde-
ringsmetoder.

Bogen er tvaerfagligt orien-
teret og bidrager med ny viden
bredt indenfor det sundheds-
professionelle omrade.

Lees ogsd temaet i Sygeplejer-
sken nr. 14/2023 om kunstig
intelligens i sygeplejen.

SOVER DU?

Birgitte Rahbek Kornum
Sover du?

Politikens forlag 2023
272 sider - 300 kr.

Nyeste viden om
den nadvendige
sevn

® Godogrigeligsgvn

er lige sa vigtigt som at spise
sundt og bevaege sig. Men det
er svert at finde et moderne
menneske, somikke i perioder
har problemer med at sove,
og alt for mange kaemper med
sgvnen nat efter nat. Bogen
forklarer den vigtigste og den
nyeste viden om sgvn pa en
lettilgeengelig made - og giver
rad, alle kan have brug for.
Forfatteren svarer pa123
sporgsmal om sgvnen og
dens vasen og lgfter slgret
for de nyeste landvindinger
inden for sgvnforskning.

DET HELE
MENNESKE

Peter Thybo
Det hele menneske

Hans Reitzels forlag 2023
282 sider - 340 kr.

Aktivt fokus pa
sundhedspaeda-
gogik i praksis

® Lzeratarbejde med "det
hele menneske” i de opdelte
systemer inden for sundheds-,
social-, beskaftigelses- og
uddannelsesfaglige omrader.
Bogen bygger pa den
salutogene taenkning og
fokuserer aktivt pa sundheds-
padagogik i praksis. Den
udfordrer vores tilgang og har
et kritisk blik pa flosklerne -
og viser konkret, hvordan du
kan favne hele menneskers
komplekse livssituationer,
hab, drgmme, mestring og
potentialer i det sundheds-
padagogiske arbejde.



Pa mit natbord

Vihiger alle
efter feellesskaber

Tekst Michael Holbek

Hvadlaeser dulige nu?

"Bogen 'Leer! - effektiv talentudvikling
oginnovation’ af Lene Tanggaard. Den
handler om at give rad og vejledning til
at fremme laering i vores arbejdsmiljg.”

Hvordan har deninspireret dig?

"Jeg ansatter uddannede sygeplejer-
sker, som skal i uddannelsesforlgb. Det
handler om, hvordan vi far inkluderet
dem i det miljg, vi har pa anzestesiafde-
lingerne, sa alle har det godt og faler
sig som en del af det hele. Det er isaer
vigtigt at fa vores kliniske vejledere til
at sette ord pa alt det, de ggr, men som
ligger meget implicit, og bogen hjalper
mig til at fa dem til at seette ord pa den
laering for kursisterne.”

Hvilkenbog fik du aldrig
lest tilende?

"For mere end 20 ar siden fik jeg anbe-
falet norske Jan Kjaerstads trilogi om
tv-manden Jonas Wergeland. Jeg
kebte alle tre bind, men naede aldrig
lzengere end 75 sider ind i bind 1.”

Hvilken bog har betydet

mest for dig?

"Romanen ’'Dragelgberen’ af Khaled
Hosseini. Den starter i Afghanistan for
krigen og beskriver to drenges ven-
skab. Og man far hele paletten med
dragekonkurrencer, der er kaerlighed
og tillid, og jo leengere man kommer
ind i bogen, handler den ogsa om frygt,
are, svigt og krig og den ene drengs
flugt til USA. Bogen bzrer et stort hab
om tilgivelse og gar lige under huden
pa mig.”

Margit Kaas
Uddannelsesansvarlig
anaestesisygeplejerske pa Odense
Universitetshospital.
Neestformand i Fagligt Selskab for
Anaestesi-, Intensiv- og
Opvagningssygeplejersker.

LeeR!
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Lene Tanggaard, Tue Juelsbo
Laer! Effektiv talentudvikling og
innovation

Gyldendal Business 2015
176 sider - 249,95 kr.

Khaled Hosseini

Dragelgberen

Cicero 2015
256 sider - 249,95 kr. (hardback)
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Hvad har vaeret din bedste
laeseoplevelse de seneste ar?
"Jeg havde sveart ved at laegge Morten
Papes roman 'Planen’ fra mig. Som
barniet hardt kriminelt miljg i en
ghetto pa Amager oplever han svigt,
alkohol, skilsmisse og vold, og oven
idet tror han ogsa, han er skyld i sin
fars dgd. Da jeg havde laest den, havde
jeglyst til at mgde Morten og give
ham en stor krammer.”

Hvilkenbogburde alle
sygeplejersker laese - og hvorfor?

"Helt klart 'Praksisfellesskaber’ af
Etienne Wenger. Bogen gor én bevidst
om alle de fallesskaber, vierieller
higer efter at vaere med i: Store og sma
fallesskaber, gamle og nye og luk-
kede fallesskaber. Bliver man bevidst
om mekanismerne, kan man nemmere
inkludere bade nye og uerfarne medar-
bejdere og samtidig forebygge ensom-
hed og mobning og skabe arbejds-
gleede. Nar man foler sig anerkendt og
dragetind i et fellesskab, vokser man
ogsd, og det galder pa alle afdelinger
og arbejdspladser.”

Hvad er det naeste, du skal lsese?

"Puk Damsgards nye bog 'Drageland’.
Jeg er meget fascineret af Mellem-
gsten. Mystikken og den overvaldende
historie, der ligger bag mange aflan-
dene, og samtidig en region praget af
terror, undertrykkelse og evig frygt for
krig. Puk Damsgard er altid de rigtige
steder og kan med sine 20 ars erfaring
tage os med helt ind i de menneskers
liv. Den gleeder jeg mig meget til.” @
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enfolgeklinikken, hvor
kleenex'en kom frem

Den 31. december lukkede og slukkede Senfglge-
klinikken for COVID pa Aarhus Universitetshospital. Vi ser
tilbage pa et pludseligt behov for korttidssygepleje og to og et
halvt ars detektivarbejde og radgivning.

eger ngdt til at velge alting fra for

at kunne have en hverdag —elleren

nogenlunde hverdag. Det er sveert

at vaere sa traet. Sa energiforladt
hele tiden.”

Lene Hagen var Sundheds-IT konsu-
lent. Nu er hun sygemeldt. Hun tog vag-
ter som leegesekretaer ved siden af sit
fuldtidsarbejde. Det kan hun ikke mere.
Hun kan heller ikke leengere vare frivil-
ligi hjemmeveernet, som ellers var vigtigt
for hende.

Hun har senfglger fra corona, der gor,
at en simpel aktivitet som at temme opva-
skemaskinen kan trette hende resten af
dagen, og en julefrokost eller samvaer
med barnebarnet kan sld hende ud flere
dage, hvis ikke uger.

Lene Hagen var en af de sidste, der
fik behandling pa senfelgeklinikken pa
AUH i oktober 2023, for den lukkede i
udgangen af aret. Sussi Egelund Schmidt
har som sygeplejerske pa senfolgeklinik-
ken vaeret helt taet pa patienter med sen-
folger, der pavirker deres liv betydeligt.
Hun har sammen med laege og professor
Berit Schigttz-Christensen skullet udfgre
korttidssygepleje og varet detektiver
pd et ukendt omrade. De har staet med
spgrgsmal som:

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto Sarah Nergaard

“Er det senfglger fra covid eller en hjerne-
tumor?” "Kan det vaere en lille blodprop?”
For hvordan ved man, hvordan man
skal behandle senfglger fra en ny og rela-
tiv ukendt sygdom?

Asfalterede vejen mens de gik

Siden marts 2021, hvor senfglgeklinikken
blev oprettet, har klinikken haft over1.700
patienter, der alle er dukket op med en
henvisning fra egen leege. Pa klinikken
har de pa tvaers af faggrupper atholdt
konsultationer, hvor de ud fra et sporge-
skema udfyldt af patienten pa forhand
kunne spore sig frem til, om patientens
symptomer var senfglger fra corona eller
noget andet.

Typisk bestod deres udredning og vej-
ledning af to konsultationer med seks
ugers mellemrum, hvorefter patienten
blev sendt ud til genoptreaningsforlgb i
deres egen kommune. Her far de hjalp
til og treening i at leve med senfglgerne -
for eksempel at energiforvalte deres tid,
sa de ikke lzegger to belastende opgaver i
kalenderen samme dag. Teamet har haft
et teet samarbejde faggrupper imellem
og specialiseret korttidssygepleje, hvor
sygeplejerskefunktionen pa kort tid og
fa mgder skulle undersgge patienten

og sette vedkommende ind i livet med
senfglger.

"Det var et ukendt grundlag til at starte
med, sa vi asfalterede vejen, mens vi gik:
Vi gik fra grus og smasten til at st lidt
mere fast pa et databaseret grundlag,”
fortaeller Sussi Egelund Schmidt.

De gjorde en stor dyd ud af at vaere
sikre pa, at det lige praecis var senfalger
fra covid og ikke alt muligt andet.

"Vi har vaeret ngdt til at udelukke andre
sygdomme, sa vi ikke overser noget ved
at sige: "Det lyder som typiske senfgl-
ger.” Det skal selvfolgelig undersgges.
Og det er jo dét detektivarbejde og den
afdakning, Berit og jeg har lavet pa nye
henviste,” siger hun.

Efter klinikken er lukket, skal folk ramt
af senfglger henvises til genoptranings-
forlgb i kommunerne af egen praktise-
rende laege.

Denusynlige sygdom

Pa senfglgeklinikken har de ikke direkte
behandlet patienterne, men de har staet
med en diagnosticerende og vejledende
rolle.

"Det handler om at fa dem til at ga fra
magteslgshed til at kunne mestre noget,

der er usynligt for andre, og som de »



Sussi Egelund
Schmidt (tv.) og
Berit Schigttz-
Christensen bruger
redskaber som ‘den
kognitive trekant’ i
mgdet med patien-
ter med senfolger.
Modellen fungerer
som en visuel be-
skrivelse af, i hvilken
grad de er belastet
kognitivt.
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Er det
senfglger
fra covid
eller en
hjerne-
tumor?

Sussu Egelund
Schmidt
Sygeplejerske,
senfalgeklinikken

Patient-
forening
for covid

Der er netop
blevet lanceret
en patientfor-
ening for covid,
der repraesen-
terer patienter
med senfalger.
Lees mere her:

e

ikke kan genkende sig selv i,” siger Sussi Egelund
Schmidt.

Enundersogelse fra Statens Serum Institut viser,
at 17 pct. af de tidligt smittede i epidemien havde
senfolger seks til 12 maneder efter, de blev smittet.

Sussi Egelund Schmidt fortzeller, at de ofte havde
patienter, der havde det svert i deres nye tilvaerelse,
og at de pa klinikken begyndte at operere med et
udtryk, nar de havde patienter, der var kede af det:

”’Kleenex’en kommer frem.”

I det udtryk 1a der, at de ikke blot skulle agere
sundhedsfaglige over for en patient — de tradte
ogsa ind i en vejledende og radgivende rolle, hvor
de kunne forsikre patienterne, at de ikke var alene
med senfglger:

"Det er en usynlig sygdom at have senfalger. S&
den omverdensforstaelse, man ikke far, oplever de
pludselig her i klinikken - og det er der, vores klee-
nex kommer frem. Og sd kan vi sige: "Jamen, du er
ombord pa en bad, der ikke er rar at vaere pa, men
du er ikke alene. For i senfglgeperspektiv er det her
ganske normale symptomer.”

Lene Hagen, der har vaeret i et forlgb pa Senfol-
geklinikken med senfglger fra covid, keemper netop
med den usynlige sygdom. Hun har vaeret sygemeldt
fra sit job siden 4. november 2022. Hun har mange
symptomer, der er opstaet, efter hun blev smittet
med covid for anden gang - bl.a. er hun konstant
traet, hun bliver gm og far smerter ved kognitiv
overbelastning, hun lider af tinnitus, svimmelhed,
kvalme og hovedpine, og hun har koncentrations-
og hukommelsesbesveer. Det var fgrst ni maneder
efter sine forste symptomer, at Lene Hagen tradte
ind ad dgrene til senfglgeklinikken. Hun forteeller:

”Senfplgeklinikken kunne jo forklare mig — faktisk
fuldstaendig uden jeg naesten havde fortalt noget

- hvad jeg led af - og sa gav mit forlgb pludselig
mening.”

Selvom det ikke var en rar nyhed, kunne hun nu
finde hvile i sin tilstand:

”Jamen lige farst, der blev jeg ramt og taenkte: Hvad
nu? Nu kan jegjo ikke komme opi tid pa arbejde. Nu
kan jeg ikke ... Og hvordan ser min fremtid ud nu?
Men da jeg korte hjem, fik jeg taenkt det igennem, sa
gav mit sygdomslgb pludselig mening. Og det fandt
jeg faktisk en hvilei.”

Hun forteller, at det var rart at blive mgdt af fag-
folk, der har nok information til at vide, hvor inva-
liderende senfglger er — en tendens, hun ikke ellers
ser i samfundet.

Enfed streg under tvaerfagligt samarbejde
Ifolge Sussi Egelund Schmidt og Berit Schigttz-
Christensen har der vaeret en stor udvikling i deres
arbejdsgang, fra deres forste patient tradte ind pa
klinikken, til den sidste tradte ud. Og det har i hgj

grad vaeret pa grund af et teet og tvaerfagligt arbejde,
at de har kunnet udvikle deres konsultationer fra et
ukendt grundlag til en mere fast arbejdsgang.
"Det er ikke altid, vi kan samarbejde pa denne her
made i en daglig situation, men lige pracis pa sen-
folgeklinikken har vi vaeret meget taette pa hinanden
faggrupperne imellem. Og det har vaeret en keempe
fordel for os,” fortaeller Berit Schigttz-Christensen.

Her var sporgeskemaet ogsa behjalpeligt, fordi
de med de fokuserede spgrgsmal kunne fa patien-
ten til at reflektere over sine symptomer pa forhand.
Speargeskemaet spurgte bl.a. ind til fysiske sympto-
mer, pavirkning af funktionsniveau og livskvalitet, sa
teamet kunne strukturere en konsultation og hurtigt
komme ind til sagens kerne. Sporgeskemaet havde
et felt, hvor patienten kunne skrive, hvad der fyldte
mest for vedkommende. Hun fremhaever citatet
fra en mandlig patient, som ofte var patienternes
stgrste frustration:

"Jeg savner mig, som jeg var engang.”

Sussi Egelund Schmidt omtaler sin oplevelse som
fagperson pa senfglgecentret som en unik oplevelse,
hun vil tage med sig videre i sin faglige rygsaek.

"Jeg vil tage med mig, at vi som fagpersoner altid
kan gore noget, selvom viikke kan fikse det. Det der
med at have redskaber og empati og menneskelig-
hed til at mgde det menneske, hvor det nu er. Det
vil jeg tage med.”

Fra januar 2024 vil der kun vaere én fysisk senfol-
geklinik tilbage i Danmark. Den ligger pa Odense
Universitetshospital. ®

Senfealgeklinikker for
covid i Danmark

Odense Universitetshospital
November 2020 - Fortsat aben

Kolding Sygehus
December 2020 - maj 2022

Aarhus Universitetshospital
Januar 2021 - december 2023

Regionshospitalet Gadstrup
Januar 2021 - april 2023

Aalborg Universitetshospital
Januar 2021 - januar 2024

Region Hovedstaden og Region
Sjeelland har haft murstenslase
samarbejder pa tveers af sygehusene.


https://covidforeningen.dk/
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Louise Schlosser Mose

Klinisk sygeplejespecialist
pa Hovedpineklinikken,
Syddansk Universitetsho-
spital, Esbjerg Sygehus

L 4

Postdoc ved Institut
for Regional Sund-
hedsforskning ved

Syddansk Universitet

L 4

Ph.d. om non-farmakolo-
giske behandlingstilbud
og patientuddannelse
til patienter med hoved-
pinesygdomme i 2019

L 4

Sundhedsfaglig
kandidati 2013

L 4

Uddannet
sygeplejerske i 2010

Patientinddragelse styrker

undervisning

Pa Hovedpineklinikken i Esbjerg underviser de patienterne i, hvordan de
bedre handterer deres smerter. Og nu har patienterne faet medindflydelse
pa indholdet, hvilket Iafter behandlingen, fortaller postdoc forsker Louise

Schlosser Mose.

Tekst Ulla Abildtrup
Illustration Andreas Normann

Detbegyndte med enundren. Nir klinisk syge-
plejespecialist og postdoc Louise Schlosser Mose
sammen med sine to sygeplejekolleger underviste
pa den obligatoriske introduktionsundervisning pa
Hovedpineklinikken Esbjerg, fik de altid en masse
sporgsmal fra patienterne i pausen og efter under-
visningen.

"Det var relevante spgrgsmal f.eks. om specifikke
detaljer fra undervisningen eller et gnske om yder-
ligere uddybning af et af emnerne. Jeg argrede mig
over, at spgrgsmalene ikke kom op i plenum, fordi
de ofte vedrorte fallesstof, og samtidig tydede
sporgsmalene pd, at indholdet af undervisningen
ikke var helt tilpasset patienternes praferencer og
behov,” forteller hun.

Louise Schlosser Mose er ved siden af sit arbejde
pa Syddansk Universitetshospital, Esbjerg Sygehus,
ogsa postdoc forsker ved Institut for Regional Sund-
hedsforskning ved Syddansk Universitet, og hendes
undren blev til et forskningsprojekt.

"Jeg gik i gang med at undersgge, hvad der skete,
hvis viinddrog patienterne i prioriteringen af tema-
erneiundervisningen. Malet var at blive klogere pa,
hvad patienterne syntes, de havde mest brug for
at forsta om hovedpinesygdomme, og give dem
ejerskab og empowerment i forhold til det videre
behandlingsforlgb,” fortaeller Louise Schlosser Mose.

To hold patienter blev bedt om at prioritere, hvil-
ket tema de var mest interesserede i: De syv stgrste
hovedpinetyper, kompleks hovedpinesygdom eller
information om Hovedpineklinikken herunder for-
ventninger til patientens rolle i behandlingen og
klinikkens bio-psyko-sociale tilgang.

"Pa begge hold var der klart flertal for at hgre mest
om de syv storste hovedpinetyper, si det valgte vi at
fokusere paiden forste del af undervisningen, hvor
patienterne var mest friske og bedst kunne koncen-
trere sig. Vibergrte ogsd de andre emner, s vi kom

igennem det hele, men hovedvaegten la
pa temaet om hovedpinesygdomme,’
fortaeller Louise Schlosser Mose.

J

Bedre behandlingsforigh

De seneste maneder har forskeren gen-
nemgaet evalueringerne fra de to patient-
hold, og den oprindelige undren er ble-
vet til vished: Deltagerne far mere ud af
introduktionsundervisningen, nar de har
medindflydelse.

"Alle deltagere i undervisningen har
svaret, at de ikke manglede information
iundervisningssessionen. 87 pct. mente,
atundervisningen var brugbar i forhold
til deres hovedpinesygdom og det videre

Ejerskab giver
empowerment

Et klinisk studie ved Hoved-
pineklinikken i Esbjerg har
givet patienter indflydelse pa
indholdet af en obligatorisk
introduktionsundervisning
gennem spgrgeskemaer far og
efter samt inddragelse i tilret-
teleeggelsen af undervisnings-
indholdet. Resultatet er mere
malrettet undervisning, mere
aktive patienter og dermed
mere effektive behandlings-
forlgb.
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behandlingsforlgb, og 8o pct. svarede, at
de havde faet ny viden og nye redskaber,”
forteeller Louise Schlosser Mose.

Hun mener, at det malrettede undervis-
ningstilbud er med til at gore patienterne
mere behandlingsparate.

"Vi er blevet bedre til at lave en forvent-
ningsafstemning og afklaring af rollerne,
sa patienterne bliver bevidste om, hvad
dekan gore, for at visammen kan skabe
et godt behandlingsforlgb. Patienterne
bliver bl.a. introduceret til en hovedpi-
nekalender, hvor de kan notere hoved-
pinekarakteristika, dage med hovedpine
og relevante oplysninger,” siger Louise
Schlosser Mose og fortsztter:

Vi forteller dem ogsa om, hvordan
de med sma justeringer i hverdagen kan
hjeelpe sig selv — det kan veere med sma
pauser i lgbet af dagen, fysisk aktivitet
sasom en tur i frisk luft eller sufficient
vaeskeindtag.

Hun forteeller, at de i undervisningen
ogsa bergrer, hvordan udviklingen af
medicinoverforbrugshovedpine kan ske,
hvis man indtager for mange smertestil-
lende tabletter.

"Med den viden prasenteret allerede i
undervisningen kan nogle patienter blive
bevidste om et uhensigtsmzssigt forbrug
af tabletter og reducere antallet allerede
for forste konsultation i klinikken. Og det
giver et langt bedre udgangspunkt for
det videre behandlingsforlgb,” siger hun.

Flere klinikker er interesserede

Flertallet af patienterne pa Hovedpine-
klinikken er i 40-ars-alderen og kvinder.

Det er en aktiv patientgruppe, forklarer
forskeren.

"Vi er vant til, at patienterne stiller
mange sporgsmal, men vi oplever, at de
nu tager endnu mere ejerskab, fordi de i
hgjere grad foler sig involveret i behand-
lingen,” siger Louise Schlosser Mose.

Andringen af undervisningsforlgbene
kraever mere forberedelsestid for de syge-
plejersker, der underviser. De skal dels
sende sporgeskemaer ud for og efter ses-
sionen, dels bruge tid pa at folge op pa
svarene og evalueringerne. Men Louise
Schlosser Mose forventer, at konceptet
i lobet af 2024 bliver udvidet til flere af
Hovedpineklinikkens patientuddannelser.

"Tiden er givet godt ud, fordi vi opti-
merer introduktionsundervisningen og
far mere effektive behandlingsforlgb.
Jeg tror, vi kan bruge modellen pa flere
af vores non-farmakologiske undervis-
ningstilbud fremover,” siger hun.

(2

°

Hovedpineklinikken i Esbjerg har ogsa
faet besog af sygeplejersker fra flere af
de 12 andre hovedpineklinikker i landet,
som er interesserede i at undersgge, om
de kan bruge de gode resultateriEsbjerg
hjemme hos sig selv.

"Jeg ser flere muligheder for hgjere ind-
dragelse af patienter i tilrettelaeggelsen
af patientundervisning i sygehusregi,”
siger Louise Schlosser Mose.

Hovedpineklinikken pa Esbjerg Syge-
hus far hvert ar 120-150 nye patienter, som
deltager i den obligatoriske introdukti-
onsundervisning. ®

Las mere

Laes om Louise
Schlosser Moses
forskning
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Bedre liv for born
med dvaergvaekst

Andrea Rande Bjerg afpraver ny medicin til bern med dvaerg-
vaekst. Habet er, at virkningerne af medicinen kan give dem bedre
livsbetingelser i deres voksenliv.

Fortalt til Laura Elisabeth Lind
Foto Marcus Emil Christensen

Heriforskningsenheden afprgver vi
ny medicin pa mennesker med sjeldne
sygdomme. Lige nu er jeg bl.a. med i et
projekt med ny medicin til bgrn med
dveergvaekst - fra to ar til de er udvok-
set. Det er en lang proces, for medici-
nen kan blive godkendt og komme pa
markedet. Men det er superspaendende
at veere en del af.

Bornene kommer hos os fra hele Dan-
mark og flyver ind fra hele Norden. Den
medicin, vi afprgver, regulerer knogle-
vaekst, som hos mennesker med dvaerg-
vaekst er nedsat. Man forventer ikke hgj-
der som hos os andre. Men vi hiber, at
medicinen kan afhjelpe nogle af alle fol-
gevirkninger som mellemgrebetaendelse,
vand i hovedet, sgvnapng og problemer
med hofter og ryg, som de dgjer med, og
maske kan vi fremover mindske mangden
af operationer og smerter.

Fralangemand tillangemand

I starten ved ingen af os, om de far pla-
cebo eller medicin, men senere i forlgbet
overgar alle til behandlingen med den
nye medicin. De tager selv medicinen

Deteren
udfordring i
sig selv bare at
have dvaerg-
vaeksten.

Andrea Rgnde Bjerg
Sygeplejerske

hjemme, skriver dagbog, og sa kommer de her hver
tredje maned, hvor de bliver vejet og malt pa kryds
og tvars. Vimaler, hvor lange ben de har faet, deres
siddehgjde fra bagdel til toppen af hovedet og fra
langemand til langemand.

Vi spgrger ogsa meget ind til bivirkninger, og
hvordan de har det. Her handler det om at danne
en god relation til barnet og foraldrene, opbygge
tillid og sparge grundigt ind, sa vi far et fyldestge-
rende billede af, hvordan barnet har det. Det tager
tid. Et besog kan sagtens tage to timer. Alt det, vi
taler med familien om, skal skrives ned, og vi skal
ogsa tage blodpraver, vitale vaerdier og EKG. Sa vi
ser hgjst to-tre bgrn om dagen.

Mapper fra gulv til loft
Mit forste job som sygeplejerske var pa akut neuro-
logisk afdeling her pa Riget og derefter pa plastik-
kirurgisk sengeafdeling pa Herlev Hospital, hvor jeg
varifem ar. Der har jeg vaeret i gang med en master-
uddannelse som klinisk sygeplejespecialist og var
med til at udvikle og kvalitetssikre arbejdsgange.
Jeg er meget optaget af at udvikle og se, om vi
kan ggre tingene pa en smartere made. Sa da jeg
sa den her stilling, var jeg hurtig til at s@ge. Det lad
simpelthen for spendende. Jeg startede i septem-
ber, sd jeg har kun vaeret her i fire maneder, men jeg



elsker virkelig balancen mellem pa den
ene side patientkontakten med bgrnene
og deres familier og pa den anden side
alt det administrative.

Det administrative er virkelig en anden
verden, end jeg er vant til. Jeg er 30 ar, har
veret sygeplejerske i seks ar og er vant
til, at alt skal dokumenteres elektronisk.
Men her skal alt ogsa skrives ned pa papir,
for det mindsker risikoen for manipula-
tion med data. Vores kontorer er da ogsa
spaekket med mapper med papirjournaler
fra gulv til loft i afliste rum.

Der er meget firkantede regler for al
dokumentation, nar man udferer lege-
middelforsgg pa mennesker. Laver man
f.eks. en fejl og skriver en forkert dato,
kan man ikke bare strege det over, s skal
rettelsen have en underskrift og dato, sa
man altid kan ga tilbage og se, hvem der
har gjort hvad. Min oplering har da ogsa
handlet mest om good clinical practice.

Famed dvaergvaekst

Vi har omkring 20 bgrn med i projektet

heriDanmark, men vieren del af et stgrre

projekt med 86 bgrn fra hele verden. Jeg

har lige vaeret i Amsterdam, hvor medici-
nalvirksomheden havde samlet projekt-
sygeplejersker fra alle forskningsenheder,
sa vi var folk fra bl.a. USA, Australien,
England og Irland. Det er fedt at erfa-
ringsudveksle med vores udenlandske

kolleger og mzrke, at vi er en del af et

keempe set up. Her pa Riget kan vi nemlig

godt fgle os lidt sma. Vi hegrer til under

Center for Sjaeldne Sygdomme pa Rigs-
hospitalet, hvor patienterne kommer, nar

de er syge og gar til kontrol, men selve

forskningsdelen haridagtil huseietlille

lokale bag Riget.

Vi er kun tre projektsygeplejersker i
det daglige her pa matriklen, og det er
vores ansvar at fa arbejdet til at fungere.
Selvom forskningsprotokollerne ikke er
til at bgje, har vi meget medbestemmelse
over, hvordan vores dage ser ud. Og vi
er inde over mange af processerne. Vi
centrifugerer og pipetterer f.eks. selv
blodprgverne.

Gaturuden smerter

Det er spaendende at vere i en anden
arena, i maskinrummet, og vaere med i

processen forud for, at en ny behandling
kan blive godkendt. Vi haber jo alle sam-
men pa, at medicinen virker. Sa alt bobler
og syder, nar bgrnene og deres familier er
inde hos os. Hvis de er vokset en enkelt
centimeter, teenker vi alle med det samme:

"Gad vide, om det er medicinen?”

Det er en udfordring i sig selv bare at
have dvaergvaeksten. Vores samfund er
ikke indrettet til dem. Oveni det er der
alle folgevirkningerne. Sa jeg hdber, at
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Andrea Rgnde
Bjerg er én af tre
projektsygeple-
jersker, der tester
ny medicin til barn
med dvaergvaekst.
Hver centimeter
vaekst vaekker

hab om effektiv
behandling.

bgrn med dvargvakst i fremtiden kan
fa forbedret deres livskvalitet. Mit hab
er,at de kan lege, ga lange ture og spille
en masse fodbold — uden for mange
smerter.

Som sygeplejerske er det nok altid
det, der er kernen i det hele — at dem, vi
behandler, far det bedre. Derfor er det
virkelig givende for mig at veere en del af
den proces, der gér forud for den behand-
ling, vi giver vores patienter. ®
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Connie Berthelsen

Professor med speciale i den
eldre medicinske patient
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Sygeplejerske, cand.cur., ph.d.,
Connie Berthelsen, er den 1.
januar tiltradt som ny professor
i klinisk sygepleje pa Sjellands
Universitetshospital

Som professor og forsknings-
leder pa Medicinsk Afdeling i
Koge fortsetter Connie Berthelsen sit arbejde for bedre for-
lgb for den aeldre patient med medicinsk multisygdom, f.eks.
ved at forhindre ungdige indlaeggelser..

MonaDaugaard
Ny chefsygeplejerske

Mona Daugaard er den 1. januar
tiltradt som ny chefsygeplejerske
pa Hjertemedicinsk afdeling B
pa Odense Universitetshospi-
tal. Hun kommer fra en stilling
som oversygeplejerske pa samme
afdeling.

Hjertemedicinsk Afdeling B
varetager hgjt specialiseret pleje, udredning og behandling
af patienter fra Region Syddanmark og hgrer til blandt de tre
storste, hgjt specialiserede hjerteafdelinger i Danmark.

Shila Svoldgaard Mikkelsen
Ny chefsygeplejerske

Shila Svoldgaard Mikkelsen er
pr. den 1. januar tiltradt som
chefsygeplejerske for Opera-
tion og Intensiv pa Regionsho-
spitalet Gadstrup, en afdeling
med godt 400 ansatte og med
bergringsflader pa hele hospi-
talet og en hverdag med mange
og afvekslende opgaver.

Shila Svoldgaard Mikkelsen kommer fra en stilling som
oversygeplejerske pa afdelingen for Hjertesygdomme pa
Aarhus Universitetshospital.

LitziaDamgaard-Sgrensen

Vores gode kollega Litzia Damgaard-Sgrensen dgde den 28.
november. Hun sov stille ind med familien omkring sig efter
kort tids sygdom.

Litzia blev uddannet sygeplejerske fra Holstebro Sygepleje-
skole 11967 og rejste til Grgnland med sin eegtefalle, Kraesten
Damgaard-Sgrensen, i1968. Hun arbejdede herefter pa llulissat
sygehus, og familien blev her forgget med to bgrn, Ulla og Per.

De rejste herefter til Danmark, hvor Litzia arbejdede pa Ry
Sclerosehospital.

11990 rejste hun tilbage til Grgnland med Kraesten, hvor hun
arbejdede pa Dr. Ingrids Hospital i Nuuk i en arraekke og afslut-
tede sin karriere i Grgnland pa Uttoqaat Illuat, Plejehjemmet.

Vilerte hende her at kende, ngd at vare kollega med hende
og fik gennem drene et varmt venskab.

Pa Ul var Litzia ansat som afdelingssygeplejerske. Hun arbej-
dede med stort engagement og faglighed, var meget atholdt af
alle beboere og var et stort samlingspunkt for os alle.

Litzia efterlader sin a2gtemand Krzsten, bgrn, svigerbgrn
og to bgrnebgrn. Aret vare Litzias minde.

Rosemarie Elsner og Charlotte Pedersen,
Uttoqaat llluat, Plejehjemmet.
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Lave renter
og gebyrer

Du er mere
veerd

Som sygeplejestuderende er du mere vaerd,
end du tror. Bestil din studieforsikring hos
Bauta Forsikring, og fa forsikret bade dig og
dine ting til en attraktiv pris.

Det betaler sig at eje en bank. Og det ggr alle
medlemmer af Dansk Sygeplejerad. Det giver
bl.a. lave renter og gebyrer i Lan & Spar.
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58 Dilemma

Skal vi fastholde
og behandle den
aeldre kvinde
mod hendes
vilje?

Sygeplejestuderende Rebekka er pa
4. semester i praktik pa et plejecenter,
men stdr i et dilemma. Skal hun og
personalet fastholde en kvinde
med demens, sa de kan behandle
hende med salve og give en stikpille
mod smertefulde sar?

Tekst Laura Elisabeth Lind
Illustration Andrea Ucini

Den zeldre kvinde pa 85 ar har si mange smerter, at man
kan hgre hendes skrig forplante sig i gangene pa plejecenteret.
Sarene har bredt sig til store dele af kroppen. Men kvinden med
svaer demens vil ikke behandles for sarene, der er kommet som
folge af en autoimmun sygdom. Hudlaegen har ellers ordineret
en behandling, hvor personalet to gange dagligt skal smgre
hele kvindens krop ind i en salve og give hende en stikpille. Men
hun stritter imod. Hun forstar ikke rigtig, hvad der foregar. Og
nu er det som om, det hele bliver varre og verre. Smerterne
stiger i takt med, at sdrene breder sig og efterhanden fylder
hele kroppen. Rebekka og de andre er bekymrede for kvinden.

“Hun gar meget rundt pa afdelingen og efterlader blod alle
mulige steder. Hvis vi kigger vaek, har hun pludselig haenderne
nedei hele frokosten. Sa der er ogsa en bekymring for de andre
beboeres hygiejne,” fortaller 25-arige Rebekka.

Personalet tager fat pa hudleegen, der skriver, at behand-
lingen kan ydes under fastholdelse. Hvis de ikke ser en effekt
inden for en maned, kan de stoppe behandlingen, der ellers
kan straekke sig op mod seks maneder. Men de er i tvivl om,
hvad de skal gore og kontakter derfor kvindens datter, der er
vaerge for sin mor. Hun er mest tryg ved at leene sig op ad den
faglige beslutning, som personalet tager.

“Vi overvejer, om vi overhovedet kan udfgre den her behand-
ling over potentielt seks maneder. For hende ma det fgles som et

Flere
dilemmaer

Se et udpluk

af andre etiske

dilemmaer og
problemstil-
linger, som

Sygeplejeetisk

Rad har taget
stilling til ved
at scanne
koden:

Vikan

ikke lade

kvinden

lide uden

at ggre

noget. Det

vil vaere

omsorgs-

svigt.

seksuelt overgreb, at vi fastholder hende,
kleeder hende af, giver hende en stikpille

og smgrer hende ind over hele kroppen,”
forteeller Rebekka og tilfajer:

“Er det forsvarligt at tvinge en sa
dement kvinde i slutningen af sit liv til
at blive udsat for det to gange dagligt -
ogisalangtid? Er det det vaerd?”

P4 den anden side er Rebekka og de
andre sygeplejersker bevidste om, at de
har pligt til at pleje hende.


http://dsr.dk/dilemmaer
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“Tilstanden er helbredelig. Vi kan ikke lade kvinden lide uden at gare
noget. Det vil vaere omsorgssvigt. Hvis vi ikke gor noget, sa skal vi smer-
tebehandle hende, og her vil der ogsa opsta en eller anden form for
tvang. For hun vil ikke samarbejde.”

Rebekka er oprindeligt uddannet sosu-assistent. Maske derfor har
hunfiet en del ansvar og er meget inde over den aldre kvinde. Hun har
gode daglige droftelser om dilemmaet med sin vejleder, og hun kan til
enhver tid sige fra, hvis hun ikke vil deltage i en potentiel behandling.
Personalet tager dilemmaet op med ledelsen og drafter ogsa, hvordan
deres beslutning kan pavirke personalet. Men de er fortsat i tvivl.

Hvad skal de gore? @

Kommentar fra Sygeplejeetisk Rad

Datteren er en vigtig brik

Rebekka beskriver et almindeligt kendt dilemma,
nar personale skal drage omsorg for mennesker
med kognitive svigt: Dilemmaet mellem respekt
for menneskers selvbestemmelsesret og sygeple-
jerskens pligt til omhu for sarbare liv.

Set fra en sygeplejeetisk synsvinkel ma omsorg
vaere en helt central vaerdiien sadan situation.
Ser man pa de sygeplejeetiske retningslinjer, har
sygeplejersker ansvar for at yde omsorg med den
hensigt, at patienten oplever velvaere. Men lige
nu lider den zldre kvinde. Hun har store smerter,
og der er en reel risiko for forvarring af hendes
fysiske tilstand, hvis sarene ikke behandles. Sam-
tidig ved sygeplejerskerne, at behandlingen vil
lindre smerterne og forebygge infektion og for-
vaerring. Sa personalet kan med fordel gore brug
af deres kendskab til kvinden og f.eks. sikre, at
omsorgspersoner med en tillidsfuld relation ind-
drages, nar behandlingen skal foregd. Desuden
erinddragelse af kvindens datter, som er hendes
vaerge, ogsa en vigtig handling. Datteren har jo
netop lovformelig pligt til at handle til sin mors
bedste. Derfor vil det ogsa veere relevant med en
samtale med hende, hvor personalet og eventu-
elt legen, der har ordineret behandlingen, ogsa
er med.

Pavegne af Sygeplejeetisk Rdd, Lisbeth Aaskov Falch og
Anne Bendix Andersen

Sadan endte det

De vaelger at fastholde hende, sa de kan saette
gang i behandlingen og registrerer lgbende
deres oplevelser i et evalueringsskema. Kun
udleert personale behandler - hvis de vil. Det vil
Rebekka.

“Ofte skriger hun, graeder og er ked af det og sur

bagefter. Det er ikke sjovt. Man bliver bergrt af
at gare noget ved folk mod deres vilje.”

Behandlingen har hurtig effekt. Efter tre mane-
der, hvor Rebekka stopper pa praktikstedet igen,
er der kun fa sar tilbage.

“Hun bliver gladere og mindre udadreagerende.
Huvis ikke vi havde set en virkning, havde det fal-
tes mere som et overgreb. Men her far vi fglelsen
af, at det i sidste ende er okay.”
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Nyt skema sikrer
rettidig palliativ
indsats

Sygeplejersker og pleje-
personale skal ved hjaelp af et
nyt brugervenligt skema iden-

tificere de borgere, der i den
sidste del af livet har behov for
en understgttende og
palliativ indsats.

Tekst Sussi Boberg Baech

Foto Marcus Emil Christensen

"Heriefteraret og vinterenvarhun
indlagt med KOL i exacerbation flere
gange, og hendes helbred er forvaerret
med gentagne lungebetandelser, hvor
hun ikke rigtig er kommet sig. Jeg kan se,
at hun har faet problemer med at handle
ind og lave mad selv og ikke laengere gar
ud med skraldet. Derfor er det maske tid
til at lzegge en plan for fremtiden,” siger
Anne Hansen.

Hun er palliationssygeplejerske i
Kgbenhavns Kommunes hjemmesy-
gepleje og har varet pa hjemmebesog
hos en 85-arig kvinde med hjertesvigt

og KOL. Tilbage pa kontoret overvejer
hun nu, om kvindens helbred er blevet
sa darligt, at hun har behov for en pal-
liativ indsats.

Som en hjalp tager Anne Hansen et
nyt skema frem kaldet SPICT-4ALL™.
Skemaet, der netop er oversat til dansk,
er for nylig taget i brug i Kgbenhavns
Kommune. Det er en mere brugerven-
lig udgave af det oprindelige vaerktgj
SPICT™ - Supportive and Palliative
Care Indicators Tool - som er udviklet
til brug pa sygehuse og i kommuner og
almen praksis.

Palliationssygeple-
jerske Anne Hansen
underviser kollegaer
i brugen af SPICT-
4ALL™ - et skema, de
kan bruge til at vur-
dere, om borgere har
brug for en palliativ
indsats.

Det nye skema er et valideret scree-
ningsredskab, der skal hjelpe Anne
Hansen og hendes kolleger i arbejdet
med at identificere de borgere, der
har behov for en palliativ indsats. Sa
de bade far mere hjelp og pleje nu og
her — og far lagt en plan for pleje og
omsorg i fremtiden.

"Ved at bruge SPICT-4ALL™ systema-
tisk opdager vi nogle palliative borgere
tidligere, hvor vi ellers ville komme for
sent ind i forlgbene. Jo tidligere, vi
kommer ind, jo bedre bliver forlgbene,
og jo bedre bliver borgerens livskvalitet.



SPICT-4ALL™ hjelper ogsa i samarbej-
det mellem hjalpere og assistenter, da
alle kan bruge skemaet, fordi det er ret
brugervenligt,” forklarer Anne Hansen.

Opfyldt gnske om dodssted
Heidi Bergenholtz er lektor i basal pallia-
tion pa Sjellands Universitetshospital og
REHPA, Videncenter for Rehabilitering
og Palliation. Hun forklarer, hvorfor en
tidlig palliativ indsats er vigtig.

"Vihar en masse forskning, der stotter
op om, at det er vigtigt med en rettidig
palliativ indsats. Hvis vi far identifice-

Alle kan bruge
redskabet, fordi det
er ret brugervenligt.

Anne Hansen
palliationssygeplejerske
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Fakta

Hvad: Et redskab kaldet SPICT-
4ALL™ hjeelper personalet med
at identificere borgere, der har
brug for en palliativ indsats.
Malet er at gare det lettere for
alle at genkende og tale om tegn
pa, at en persons helbred er i
forvaerring. Det bruges ogsa som
hjeelp til at planleegge palliativ
pleje og behandling.

Hvem: Sygeplejerskerne Gert
Engmark og Alice Johansen fra
Videnscenter for Lindring - Kbh
har staet for at oversaette og
validere den danske oversaettelse
af SPICT-4ALL™ i samarbejde
med lektor Heidi Bergenholtz fra
Sjeellands Universitetshospital
og REHPA, Videncenter for
Rehabilitering og Palliation.

Hvor: Skemaet er udviklet til
brug pa sygehuse, i kommuner
og i almen praksis og er bl.a. ved
at blive udbredt pa plejehjem, i
hjemmeplejen og i hjemmesyge-
plejen i Kgbenhavns Kommune.

Hvorfor: En rettidig palliativ
indsats er forbundet med fzerre
indleeggelser.

Hvordan: Personale, der obser-
verer en borger i forveerring,
udfylder skemaet. Pa baggrund
af de fremkomne generelle og
helbredsmaessige forveerringer,
leegges en tveerfaglig plan

for den palliative indsats hos
borgeren.

SPICT™: Supportive and Pal-
liative Care Indicators Tool.

ret de rette patienter og borgere og far
taget en samtale om, hvad de gnsker i
den sidste tid, betyder det ogsa ferre
akutte indleeggelser,” siger hun og til-
fojer:

“En tidlig indsats betyder at flere far
opfyldt deres gnske om dgdssted, sa de



T
62 Forskning far liv

4

Anne Hansen er
palliationssyge-
plejerske i Kgben-
havns Kommunes
hjemmesygepleje.
Efter et besgg hos
en zldre kvinde,
bruger hun
SPICT-4ALL™ til
at vurdere hendes
palliative behov.

o ikke ender med at dgiambulancen eller

under en akut indleggelse.

Heidi Bergenholtz forklarer, hvorfor
SPICT™ er et godt redskab til tidlig iden-
tifikation.

"Det er en meget stor udfordring at fa
identificeret de personer, der har et hel-
brediforvaerring, og som erideres sidste
del af livet og har brug for en understot-
tende og palliativindsats. Her er SPICT™
velegnet, fordivived, at det identificerer
mennesker i deres sidste levear.”

Skal lave enplan

Tilbage pa Anne Hansens kontor tager
hun eniPad frem og abner SPICT-4ALL™
iden elektroniske borgerjournal. Hun gar
i gang med at udfylde skemaet og leser
det forste spprgsmal hoijt:

"Har denne person tegn pa darligt eller
forvarret helbred?”

“Ja, helt klart. Her kan jeg sige ja’ til, at
hun har haft akutte indlaeggelser, helbre-
det er generelt blevet veaerre, hun har tabt
sig, og der er kommet gget hjemmehjalp,
fordi hun har problemer med at handle
ind og lave mad til sig selv,” forklarer
Anne Hansen, inden hun gar videre til
neste afsnit i skemaet. Det omhandler
kliniske helbredsproblemer som kreeft,
demens eller skrgbelighed, problemer
i nervesystemet, hjerte- eller kredslgbs-
problemer, lungeproblemer, nyre- eller
leverproblemer.

Pa baggrund af det udfyldte skema og
Anne Hansens sygeplejefaglige vurde-
ring kommer hun frem til, at borgeren
har behov for tidlig lindring.

"Kvindens helbred er generelt blevet
darligere, og hun gar og taber sig. Sd jeg
vil fa en ernaeringssygeplejerske ud og
vurdere, om vi skal lave om pd maden,
eller om der er behov for proteindrik.
Jeg vil sette gang i medicinsanering i

1 4

1 4

Kort om SPICT™

SPICT-4ALL™ er et redskab
til at identificere borgere
med behov for en palliativ
indsats.

Redskabet er et brugerven-
ligt skema, der bl.a. henven-
der sig til sygeplejersker,
social- og sundhedsassisten-
ter og -hjaelpere.

Skemaet bruges fagligt og
tveerprofessionelt.



Tre gode rad til at
bruge SPICT-4ALL™

» Faredskabetlagtiden elektroniske
borgerjournal.

» Teenk forveerring af helbred, og planleeg
i god tid.

» Brug redskabet ved gennemgang af
borgere, der har nedsat almen tilstand.

samarbejde med leegen og sgrge for, at borgeren far
taget stilling til genoplivning. Og sa vil jeg tale med
de faste social- og sundhedshjelpere, der kommer i
hjemmet, og orientere dem om, at vi nu har et stgrre
fokus pa lindring frem for behandling,” siger Anne
Hansen og fortsztter:

"Det kalder pa en tvearfaglig indsats, herunder
kontakt til praktiserende laege, for at fa lavet en
plan for fremtidig omsorg, pleje og behandling. |
forste omgang vil jeg kontakte de pargrende, s de
far den information, de har behov for, og som gar
dem trygge.”

Oversatte selv til dansk

SPICT-4ALL™ havde slet ikke eksisteret pa dansk,
hvis ikke sygeplejerske Gert Engmark fra Videnscen-
ter for Lindring - Kbh havde undret sig over, hvorfor
der ikke fandtes en dansk udgave af skemaet.

"Jeg kendte i forvejen til SPICT™, som vi har brugt
i Kgbenhavns Kommune i en arraekke, men det er
ikke seerlig brugervenligt — niveauet er simpelthen
for hojt og komplekst. Ved et tilfzlde stgdte jeg pa
SPICT-4ALL™, som egner sig meget bedre bade til
praktiserende laeger, sygeplejersker og plejeperso-
nale,” siger Gert Engmark og fortsztter:

"Derfor kontaktede jeg organisationeni Skotland,
som star bag SPICT™, og spurgte, om der var en
dansk version pa vej. Det var der ikke. Sa det endte
med, at jeg sammen med min sygeplejerskekollega
Alice Johansen selv kom til at sta for at oversatte
og validere skemaet i samarbejde med Heidi Ber-
genholtz.”

Siden da har han sammen med Alice Johansen
arbejdet for at udbrede kendskabet til SPICT™ ved
atundervise de kgbenhavnske sygeplejersker og ple-
jepersonale pa plejehjem og i hjemmeplejeenheder i
brugen af SPICT-4ALL™. Kursisterne har ifolge Gert
Engmark taget rigtig godt imod.
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"Personalet har manglet et redskab som SPICT-
4ALL™ til at seette ord pa det, de gar og gor i for-
vejen. Sa deres mavefornemmelse for, at en borger
har behov for en palliativ indsats, bliver klinisk
kvalificeret via redskabet,” siger han.

Serdesmategn

Nar SPICT-4ALL™ bliver udbredt til plejehjem og
hjemmeplejeenheder, er en vigtig pointe ifglge
Heidi Bergenholtz, at skemaet ogsa bliver brugt i
en tvaerprofessionel sammenhzng.

"Vi anbefaler, at man bruger redskabet tverpro-
fessionelt, sa man far diskuteret med sine kollegaer,
hvilke tegn pa forvaerring man ser,” siger hun.

For Anne Hansen giver det rigtig god mening. Hun
understreger, hvor vigtigt det er, at hjalpere hiver
fat i en assistent eller sygeplejerske, nar de ser en
borger i forvaerring, for at de sammen kan koordi-
nere indsatsen omkring tidlig opsporing af behovet
for lindring. Selve det at udfylde skemaet kan gores
af alle faggrupper med adgang til borgerjournalen.

"Ndr assistenter og hjaelpere kommer i hjemmet
kontinuerligt, ser de alle de sma tegn pa, at hel-
bredet bliver forvaerret. At borgeren f.eks. springer
maltider over og ikke kommer i bad. Ved at have
skemaet i baghovedet, kan de indsamle de ngdven-
dige informationer til at udfylde skemaet,” siger hun.

Og pd baggrund af skemaet kan sygeplejersker
lave en videre plan.

"Pa den made far vi fanget de aeldre og skrgbelige
borgere med et forvaerret helbred. Vi farlagt en plan,
som gor, at der kommer ro i hjemmet, og at borgeren
far en helt anden livskvalitet. De fleste ved jo godt i
forvejen, hvor tingene er pa vej hen,” forklarer Anne
Hansen og tilfgjer:

"Ivurderingen af, hvorvidt fokus skal vere rehabili-
terende eller skifte til tidlig lindring, er SPICT-4ALL™
et godt redskab,” tilfgjer hun.

Baret afildsj=le

Heidi Bergenholtz kommer med en opfordring til
alle, der arbejder med basal palliation, bade pa kom-
munale plejehjem, hjemmeplejeenheder og sygehu-
safdelinger, hvor det ikke gar lige hurtigt alle steder
med at begynde at bruge SPICT-4ALL™.

”Lige nu er implementeringen baret af ildsjele. En
mere systematisk indsats kraever, at ledelserne gar
forrest og far kommunikeret, at det her er ikke en
’kan’ opgave men en 'skal’ opgave.”

"De fleste vil jo gerne do derhjemme, og vi skal
sikre, at viigod tid far afklaret @nsker og behov. For
at lgfte den opgave er vi ngdt til at fa implementeret
de ngdvendige redskaber, og her er SPICT-4ALL™
et af de rigtigt brugbare redskaber. Sa perspektivet
er, at vi simpelthen bare kommer i gang,” siger Heidi
Bergenholtz. @

Personalet
har mang-
let et red-
skab som
SPICT-
AALL™ til
at saette
ord pa
det, de gar
og gar i
forvejen.

Gert Engmark
sygeplejerske,
Videnscenter for
Lindring - Kbh
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Studerende i praksis

Viden skal kobles med praksis

[ sin praktik oplevede en laeringsivrig 5. semester-

studerende nysgerrighed og ngrderi.

Hvordan lzerer du bedst? Sidan er
jeg blevet spurgt mange gange, bade pa
studiet ogiseer i praktik. Mit svar har altid
veret, at jeg leerer bedst ved at gore det,
laese — og sa gore det lidt mere. Jeg tror
aldrig, man bliver faerdig med at lere. Jeg
haber ikke, jeg holder op med at udbygge
min viden. Hvis man kan reflektere og
anvende sin evidens, star man pa den
fasteste grund, man kan. Jeg tror p4, at
viden skal vaere evidensbaseret men sa
praksisnaer som muligt. Min erfaring er,
at de steder, hvor viden flerner sig fra
praksis, tager begge skade.

P4 5. semester var jeg pa semiintensiv
neurokirurgisk afsnit pd Rigshospita-
let. Her oplevede jeg en nysgerrighed
og en serskilt grad af ngrderi. Det var
helt sikkert et afsnit, hvor man kunne
blive specialist og fa lov til at dykke ned
i den nyeste form for evidens i forhold
til sygeplejepraksis pa det neurologi-
ske omrade.

Her kunne overlaegen, Ove, satte sig
ned og forklare en sygeplejestuderende
som mig, hvordan man skulle lave diffe-
rentiale-teelling af kerneholdige celler i
CSF-prgvesvaret.

Og hvorfor er det egentlig, vi lyser
patienterne i gjnene, nar der er 3-4 symp-
tomer, der ville komme for i bevidstheds-
pavirkningen? Her kom den kliniske
sygeplejespecialist og spurgte, om man
egentlig kendte forholdet mellem delayed
cerebral ischemia og vasospasmer.

Det var si vaerdsat. Jeg var en svamp,
der forsggte at tilegne mig det kar af
viden, der blev stillet foran mig. Jeg ople-
vede, at lzeringsrummet var de intensive

l —
Philip Mak Jensen
5. semester,

Kgbenhavns
Professionshgjskole

stuer, hvor patienterne var en virkelighed, som blev beskrevet
i vores bager, vejledninger og instrukser.

Der var forskellig grad af ngrdet interesse blandt kollega-
erne. Der var sygeplejersker, der var superdygtige, men som
ikke var lige sa interesserede i alle de ngrdede aspekter i det
fysiologiske. Alle gode sygeplejersker ved dog, at uden den
grundleggende patientrelation og blikket for patientens behov
er alle dine kundskaber lige vidt — det er trods alt patienten,
det handler om. Men der var ingen tvivl om, at evidens og fag-
kundskab var en daglig refleksion, en praksis, en made at vaere
iverden — pa NIMA 6061.

Lad os nulade vare med at tro, at den store laering sker i de
laerde haller pa universiteter, pa skolen og ved at trakke sig fra
praksis. Eller nar du siger til de studerende, at sa kan de reflek-
tere lidt over det vaek fra praksis med bogenihanden. Seet dig
ned med de studerende i situationen, dyrk det ngrdede. Szt
dig selv pa spil. Det er si vaerdsat! e
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66 Hovedbestyrelsen

Dorthe
Boe Danbjorg

Forkvinde

Kristina

Helen Robins
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

Anne Marie
Holst Sommer
Kredsforkvinde
Kreds Sjeelland

John
Christiansen

Kredsformand
Kreds Syddanmark

Anja

Laursen
Kredsformand
Kreds Midtjylland

Christina

Windau Hay Lund
Kredsforkvinde
Kreds Nordjylland

Irene
Hesselberg
Forkvinde for
Lederforeningen

Harun
Demirtas

1. naestforperson

Christian B.
Kummerfeldt

1. kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

Michelle
Gulbak Servé

1. kredsnaestforkvinde
Kreds Sjeelland

Camilla Duus
Guldberg Smith

1. kredsneestforperson
Kreds Syddanmark

Jacob
Ggtzsche

1. kredsnaestformand
Kreds Midtjylland

Bodil
Laustsen

1. kredsnaestforkvinde
Kreds Nordjylland

Trine
Lgvenskjold
Forperson

for SLS

Dansk Sygeplejerad
Centralt

Sankt Annze Plads 30
1250 Kgbenhavn K
Telefon: 3315 1555
dsr.dk

dsr@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Man - tors 9.00-16.00
Fre 9.00-15.00

Lederforeningen Dansk
Sygeplejerad

Telefon: 4695 3900
dsr.dk/lederforeningen
lederforeningen@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Telefon: 4695 4234
dsr.dk/sls
sls@dsr.dk

Sygeplejeetisk Rad
sygeplejeetiskraad.dk

Kreds Hovedstaden

Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kegbenhavn K
Telefon: 70211662
dsr.dk/hovedstaden
hovedstaden@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Man, tirs, tors, fre
9.00-14.00

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor
Storegade 38
3700 Renne
Telefon: 70211662

Abningstider

Man 12.00 - 15.00

Tirs 9.00 - 12.00

Tors 12.00-16.00

Se ogsa dsr.dk/bornholm

Kreds Sjeelland

Mgllevej 15

4140 Borup
Telefon: 70211664
dsr.dk/sjaelland
sjaelland@dsr.dk

Telefontider

Man, ons 9.00-14.00
Tirs, tors 13.00-16.00
Fre 9.00-13.00

Kreds Syddanmark
Vejlevej 121, 2.

7000 Fredericia
Telefon: 70211668
dsr.dk/syddanmark
syddanmark@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14, Virklund
8600 Silkeborg

Telefon: 4695 4600
dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

Telefontider

Man, tirs, tors 10.00-15.00
Ons 13.00-15.00

Fre 10.00 - 12.30

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgaende
aftale.

EcoPark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Abent efter forudgaende
aftale.

Kreds Nordjylland

Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850
dsr.dk/nordjylland
nordjylland@dsr.dk

Kontorets abningstider
Man-ons 9.00-12.00

og 13.00-15.00

Tors 13.00-15.00

Fre 09.00-12.00



Det har stor betydning, hvem der bliver valgt som delege- Find din kandidat og st kryds ved den, du tror bidrager
ret i LB Foreningen, som Bauta Forsikring er en del af.  mest til feellesskabet. Laes om alle kandidaterne i dit
De i 70 alt delegerede varetager nemlig bade dine og de valgomrade og stem pa Ibforeningen.dk/valg senest

gvrige 435.000 medlemmers interesser gennem lokale tirsdag den 15. februar. I marts kan du se valgresultatet

og nationale projekter. pa Ibforeningen.dk
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KOBENHAVNS UNIVERSITET
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Master of Public Health™

Forsta sundhed i et bredt samfundsmaessigt perspekti

Braender du for folkesundhed, for at Tag hele uddannelsen eller

gere en forskel i sundhedsvaesenet,  kurser som enkeltfag

og gnsker du at udvikle din karriere? Det er muligt at tage uddannelse
kurser som enkeltfag hvis man®

S tilmeld dig Master of Public ikke gnsker at gennemfare hele
Health (MPH), som omhandler uddannelsen.

krydsfeltet mellem sundheds- og
samfundsvidenskaberne.

Uddannelsen er normeret til 90

ECTS point og er tilrettelagt som Ansggningsfrister

deltidsstudium, sa det er muligt at Studiestart september 2024: 1. maj 2024.
arbejde ved siden af. Studiestart januar 2025: 1. november 2024.

Laes mere pad mph.ku.dk
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Dedicare er fgrende inden for rekrutteringtil anggy
vikariate af sygeplejersker og specialsygeplejel
og har igen faet tillid til at levere kvalific
til alle hospitaler i Norge.

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

Du vil fa en kontaktperson, som er sygeplejerske,
og som star klar til at hjeelpe dig. Dedicare er Nordens
st@rste vikarbureau inden for det sundhedsfaglige omrade.

© nurse@dedicare.no ® +4774804070 ©




