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OUH ligesom andre mennesker
med alvorlige allergier.
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du kan forebygge tryksar pa dig
selv eller dine paregrende.

04 "Nogle gange er det bedste,
vi kan ggre for patienterne,
faktisk ingenting”
06 Fem minutters ultralyd i stedet for
J timelang scanning
07 "Kontoret for sund fornuft er
abent”
08 lise har 90 procents risiko for
lungekraeft
10 Robotten Arthur kan finde ud af,
om du har leddegigt
12 Louises ben spgger stadig
14 Hjernen husker smerterne efter
amputation
Fremtidens 16 "Tro mig - du vil ikke have
rugbred i lungerne”
sundhedsvaesen ¢ 9
er her nu 17 Sadan skal du faste inden en
peration
18 I Allergicentret hjeelper de
patienter med alvorlig allergi
Sundhedsvagsenet eri gang med at Tuste s1g.t1l fremtiden. Dnet gor man pa 20 Peanuts er livsfarlige for Liva
mange afdelinger ved hjlp af kunstig intelligens. Men ogsa ved at komme
overbehandling og overdiagnosticering til livs. Chefleege Jakob Blaabjerg 22 Maria giver Cecilia hab for
Espesen star i spidsen for et nyt projekt, som har fert til, at man ikke laengere fremtiden
laver ungdvendige rygscanninger og overflgdige kontroller.
24 Et tryksar starter som en red plet
27 Kort & Godt
28 Det skal du vide, nar dit barn har
feberkramper
30 Traening betaler sig altid
32 PaEgely bliver de mest sarbare
unge klaedt pa til livet
34 Bendt holder selv styr pa sin
KOL-sygdom
Liva pa 13 ar er sa allergisk over Et tryksar er ét for meget. Det 35 Telemedicin skal give borgere med
for peanuts, at hun altid skal mener sarsygeplejerske Tina KOL sterre livskvalitet
have en adrenalin-pen pa sig. Jakobsen, som giver sine bedste
Hun er tilknyttet allergicentret pa rad og anbefalinger til, hvordan 36 Robotstyret pakkeboks gor det

nemmere at hente medicinsk ud-
styr pa OUH



Behandling for
alles bedste

"Nogle gange er det bedste, vi kan ggre for patienterne, faktisk ingenting.”

Dette citat kommer fra overlage pa Sygehus Lillebalt Jakob Blaabjerg Espesen
i artiklen pa side 4. Han star i spidsen for et nyt projekt, der skal rydde op i over-
behandling og fore til bedre valg for patienterne.

Ungdvendige rygscanninger og overflgdige kontroller, der alligevel ikke gor en
forskel for patientens behandling, er eksempler pa "defensiv" medicin. Altsa at
man som laege eller sygeplejerske lige bestiller en scanning eller en blodprave,
selvom man godt ved, at det ikke kommer til at gere en forskel for patienten.

Et feenomen, som alle, der arbejder i sundhedsvaesenet, skal turde at ggre
op med.

For fremtidens sundhedsvaesen skal geares til at kunne kapere et stort pres
fra en hurtigt voksende aldrende befolkning, som lever l&enge og med mange
forskellige sygdomme.

Derfor er det pineded ngdvendigt at prioritere.

For 20 ar siden var kreeftbehandlingen i Danmark ikke god nok, og der skulle styr
pa ventetiderne. De pakkeforlgb, som Danmark er blevet kendt og anerkendt for,
har gdet sin sejrsgang. Pakkeforlgb, som tager udgangspunkt i diagnoser frem
for den enkelte patients samlede livssituation.

- Der er slet ingen diskussion om, at det dengang var det helt rigtige at gare.
Det kan vi jo se pa tallene. Det danske sundhedsvaesen har aldrig leveret bedre
kvalitet. Men det bygger pa en pramis om, at alle patienter er ens, og at det
derfor er selve diagnosen, der definerer, hvilken behandling man skal have, siger
laegelig direktgr pa Odense Universitetshospital Michael Dall.

| temaet i denne udgave af Sund i Syd kan du mede flere eksempler p3,
hvordan Region Syddanmarks sygehuse ruster sig til fremtiden.

Det ger man pa mange afdelinger ved hjaelp af kunstig intelligens.
Mgd for eksempel robotten Arthur pa side 10, som ved hjalp af ultralyd
kan scanne patienter med leddegigt og hjeelpe leegerne med at vurdere,

om leddegigten er ved at blusse op.

Rigtig god laeselyst!
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TEMA

Fremtidens
sundhedsvaesen
er her nu

SIEMENS E
Healthineers

"Vi scannede mange flere, end vi
egentlig burde - uden at det hjalp
nogen.” Sadan lyder det fra lzege
Jakob Blaabjerg Espesen, der bl.a.
har veeret med til at nedbringe
rgntgen- og MR-scanninger med
hhv. 40 procent og 30 procent i
regionen.

—
il

h

“Nogle gange er det bedste,
vi kan gore for patienterne,
faktisk ingenting”

Unedvendige rygscanninger og overfladige kontroller, der alligevel ikke gar en forskel
for din behandling. Laege Jakob Blaabjerg Espesen star i spidsen for et nyt projekt, der
skal rydde op i overbehandling og fare til bedre valg for dig som patient.

til kontroller efter en veloverstaet

hofteoperation? Skal du scannes,
hvis du har smerter i ryggen, men der
ikke er mistanke om alvorlig sygdom?
Og giver det egentlig mening at lave et
rutinemaessigt hjertekardiogram, hvis du
bliver indlagt med diarré?

E r det ngdvendigt, at du kommer

Spgrger man laege Jakob Blaabjerg
Espesen, vil svarene pa de spgrgsmal
i mange tilfeelde vaere nej. Ikke desto
mindre har det ofte veret rutinen
mange steder i sundhedsvasenet.
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Tekst: Ida Dengsee. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

- Vi har haft en tendens til at overbe-
handle, og det er sket i bedste mening,
fordi vi gerne vil hjeelpe patienterne og
har veeret bange for at underbehandle
og lave fejl. Pa den made er vi kommet
til at lave for meget, og nogle gange har
vi glemt den skade, der ogsa kan veere
forbundet med det, siger han.

Og den tankegang har forplantet sig til
bade ansatte og patienter:

- Vi er kommet til at teenke, at jo mere vi
ger, jo bedre. Og patienterne har faet en
forventning om, at jo mere de far lavet,
jo mere gavner det dem.

Sveert at forsta, man ikke

skal scannes

Nu har han faet et ar til at arbejde
med den kultur og stille det samme
spergsmal igen og igen: "Gavner det
her virkelig den enkelte patient?”

Som programchef for initiativet Veelg
Klogt pa Sygehus Lillebzelt er han i fuld
gang med at undersgge, om man kan
tilbyde behandlinger pa en bedre made,
sa det gavner patienten mest muligt.

Det kan veere forbedringer inden for ud-
redning, behandling, pleje og kontroller.




Det kan vaere

svaert at forsta,
hvorfor man ikke

kan fa en ryg-
scanning, men det
er fordi, vi ved, at
det ofte ikke giver
en forklaring pa

smerterne.

Han navner i flaang eksempler pa steder,
hvor man kan skrue ned for de overflgdige
undersgqgelser, der ikke altid gavner
patienter; urinstix, rygscanninger og
kontrolblodprgver.

Mange kommer f.eks. ind med ufarlige
rygsmerter, og arsagerne til smerterne
kan alligevel ikke ses pa scannings-
billeder:

- Det kan veere sveert at forsta, hvorfor
man ikke kan fa en rygscanning, men det
er fordi, vi ved, at det ofte ikke giver en
forklaring pa smerterne. Nogle patienter
har en opfattelse af, at nar ferst man er
scannet, sa er man sikker. At det giver

et klart ja-nej-svar, men det gor det
sjeldent. Derfor kan scanningen give

en falsk tryghed.

Et andet godt eksempel er urinstix, deri
stor stil er blevet brugt til at undersgge
for urinvejsinfektioner.

- Urinstix kan ikke med sikkerhed forteelle,
om patienten har en urinvejsinfektion,
og ofte stiller vi ikke mere rigtige
diagnoser pa baggrund af dem. Snarere
tveertimod. Derfor stopper vi med at
bruge dem hos langt de fleste patienter.
P& samme made har vi nogle gange la-
vet blodprgvekontroller, hvor vi egentlig
ikke har haft staerkt, fagligt belaeg for, at
det hjeelper.

Jakobs arbejde har allerede gjort en
forskel flere steder. Pa Sygehus Lille-
baelt har de i januar 2024 brugt cirka
17 procent feaerre urinstix sammenlignet
med januar 2023. Tidligere har han
0gsa vaeret med til at reducere antallet
af rgntgen- og MR-scanninger med 40
procent og 30 procent pa rygomradet
for hele regionen.

Langtrukne forlgb og bekymringer
Ifglge Jakob Blaabjerg Espesen raekker

problemet med overbehandling lang tid
tilbage og udspringer af et mantra, han

0gsa kan genkende fra sin egen tid som
leege, da han sa patienter:

- Vi gor det lige for en sikkerheds skyld.
Det sker der ikke noget ved, siger han og
tilfejer sa hurtigt:

- Men det ger der faktisk.

Overbehandling kan nemlig have negative
konsekvenser for dig som patient. Hvis
vi vender tilbage til rygscanningerne,
kan det f.eks. ende med at traekke dit
forlgb i langdrag, at du skal vente pa

en tid og et svar. Det kan ogsa vaere,

at der dukker nye, ufarlige fund op

pa scanningsbilleder som en cyste pa
nyren eller en forstorret prostata. Ifglge
Jakob Blaabjerg Espesen kan det sette
gang i en ungdvendig "kaskade af flere
undersggelser.”

En anden konsekvens er, at for mange
ungdvendige kontroller kan pavirke
patienterne psykisk:

- Vi kan godt lide at lave kontroller,

men hvis det ikke @&ndrer forlgbet, og
sygdommen er i ro, sa ger det reelt
ingen forskel. Sa generer det maske bare
patienterne, at de skal ind, og ger dem
bekymrede inden.

Fra god til bedre behandling

Habet med Veelg Klogt er, at personalet
bliver endnu bedre til at afveje de posi-
tive og negative konsekvenser af deres
valg og opveje bivirkninger over for
virkninger.

- Vi kommer til at teenke mere over, om
vi bruger tiden, sa det gavner patienten.
| stedet for at gore det, som vi altid har

Urinstix-erblévet brugt paalt fo
mange patienter, uden at det rigtigthar
gavnet. Det mener Jakob Blaabjerg
Espesen. Pa SygehusiLillebzlt harde
pa et &r skaret kraftigt nedpa antallet
af ungdvendige urinstix.

gjort. Nogle gange er det bedste, vi kan
gore for patienterne, faktisk ingenting,
siger han og understreger, at det selv-
folgelig ikke geelder tilfaelde, hvor der er
mistanke om noget alvorligt som f.eks.
kraeft.

Det er ikke, fordi alvorligt syge patienter
kommer til at fa for lidt behandling i
fremtiden. Men han haber, at flere vil
opleve bedre forlgb og behandlinger
med Veelg Klogt:

- Det skal selvfglgelig ikke lyde, som om

at alt, vi har gjort indtil nu, er tilfaldigt.

Vi har generelt en rigtig god behandling.
Det havde vi ogsa for, men nu ger vi den
bare endnu bedre.

Vzelg Klogt pa
Sygehus Lillebzelt

* Veelg Klogt er et initiativ for
sundhedspersonalet, der skal
ruste dem bedre til at vurdere,
hvilke indsatser der gavner
patienten mest. Formalet er at
traeffe de bedst mulige valg og
undga overbehandling.

Nogle af de f@rste resultater
viser, at Sygehus Lillebalt har
nedbragt antallet af urinstix
med cirka 17 procent i januar
2024 sammenlignet med
januar 2023. Derudover er der
indsatser i gang pa de enkelte
afdelinger, der bl.a. kigger p3,
hvor ofte patienter skal til
kontrolundersggelser.

Initiativet udspringer af det
nationale program Valg Klogt,
som begyndte i 2020.
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Fem
minutters
ultralyd i

stedet for
timelang
scanning

Pa @re-Naese-Halsafdelingen pa Odense Universitetshospital sparer de patienter med en forstarret
biskjoldbruskkirtel for en hel dag pa sygehuset, og samtidig undgar patienterne radioaktiv bestraling.
Nu kan patienterne i mange tilfaelde ngjes med at blive ultralydsscannet i fem minutter.

ille du helst ligge bumstille i en
V stor scanner i over en time eller

undersgges i cirka fem minutter
med en ultralydsscanning?

Svaret giver nasten sig selv, og helt
konkret er de patienter pd @re-Naese-
Halsafdelingen pa OUH, som har en syg
biskjoldbruskkirtel, meget glade for kun
at skulle scannes i fem minutter.

Ud fra en blodprgve ved man, at patienten
er syg, og sa skal gre-naese-halslaegerne
finde ud af, hvilke af deres fire biskjold-
bruskkirtler, der er blevet hyperaktive og
har vokset sig for store og skal fjernes.

Kirurgerne har brug for pracise scan-
ningsbilleder, fordi placeringen af den
syge kirtel, der skal fjernes, varierer fra
patient til patient. Det har indtil nu kreevet
en omfattende og langvarig undersggelse,
hvor patienten blev scannet i over en
time, fik radioaktiv kontrast sprojtet

ind i blodet og ikke matte bevaege sig i
scanneren. Derefter skulle man vente
pa, at scanningen blev beskrevet, inden
patienten pa en separat dag kunne
komme op til kirurgerne pa @re-Naese-
Halsafdelingen, sa de kunne planlaegge
operationen.

- Nar patienterne kommer til os, ultra-
lydsscanner vi deres hals. Det tager
cirka et par minutter, og vi kan i mange
tilfeelde hurtigt se den syge kirtel, for-
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Tekst: Lene Grgnvald/Tine Glindvad. Foto: Heidi Lundsgaard.

klarer leege og ph.d.-studerende Sanne
Hexbroe Michaelsen.

Treels og langvarig scanning

Hun og hendes kolleger oplevede, at
nar de sagde "du har jo faet lavet en
scanning af halsen” til patienterne,
sa svarede patienterne ofte "ja, er du
gal, jeg har faet lavet en scanning af
halsen,” fordi de syntes, den var traels
og langvarig.

- Det gav os lyst til at undersgge, om

vi kunne undvaere den her langvarige
radioaktive scanning og bare lave ultra-
lyd i stedet for, forklarer Sanne Hgxbroe
Michaelsen og fortsaetter:

- Det har vi sa undersggt pa afdelingen
pa 172 patienter, og vi fandt ud af, at
ultralydsscanningen fint kan male sig
med den lange scanning.

Sparer patienten for en hel

dag pa sygehuset

Sa kort sagt er de gaet fra at lave en
langvarig scanning, hvor patienten skulle
ligge stille i et abent ror og fik radio.
aktiv bestraling, til at lave en ultralyds-
scanning, som tager fa minutter og pa
ingen made er ubehagelig for patienten.

- Det sparer patienten for en hel dag pa
sygehuset, og sa undgar patienten ogsa
den radioaktive bestraling. Vi sparer
speciallaagetid. S3 det er win-win for alle,
siger Sanne Hpxbroe Michaelsen.

For ar tilbage var ultralydsmaskinerne
ikke lige sa gode. Det var det noget
grynet noget, lzegerne sa pa skeermen,
og det, de kigger efter, er noget, der er
sa smat som cirka 5 millimeter, og som
vokser sig storre, alt efter hvor syg man
er. Det er forst inden for de seneste par
ar, at ultralydsscannerne er blevet sa
gode, at man ofte kan se de syge kirtler.

Hvis ultralyden ikke er nok, kan laegerne
fortsat supplere med en radioaktiv
scanning.

Forstorret

biskjoldbrusk-
kirtel

| Danmark bliver cirka 900
patienter om aret opereret for
en forstorret biskjoldbruskkirtel.

En forstgrret biskjoldbruskkirtel
far maengden af kalk i blodet til
at Igbe Igbsk, og uden behandling
giver det et hav af forskellige
symptomer, bl.a. knogleskgrhed,
nyreforkalkning og nyresten.

Op til 300 patienter med en
forsterret biskjoldbruskkirtel
opereres hvert ar af specialister
pa Odense Universitetshospital.



Michael Dall er lzegelig direktar
pa Odense Universitetshospital.
Han har et vigtigt budskab til alle
de sundhedsfagfolk, som har
ansvaret for patienterne og
deres behandling: "Vi har jeres
ryg og star bag jer, nar | peger pa
ting, som ikke giver mening eller
er overflgdige.”

TEMA

Fremtidens
sundhedsvaesen

er her nu

£ A

"Kontoret for sund
fornuft er abent”

Fremtidens sundhedsvaesen skal geares til at kunne kapere et stort pres fra en hurtigt voksende
aldrende befolkning. Det kraever mod, nytaenkning og et opger med plejer. Og det kraever en
sygehusledelse, som bakker de sundhedsfaglige op, nar de oplever spild og overbehandling.

Patientrettigheder. Ventetidsgaranti.
Retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.
Begreber, som det danske sundheds-
vasen igennem de sidste 20 ar er
bygget op omkring.

For 20 ar siden var kraeftbehandlingen i
Danmark ikke god nok, og der skulle styr
pa ventetiderne. De pakkeforlgb, som
Danmark er blevet kendt og anerkendt
for, har gaet sin sejrsgang. Pakkeforlgb,
som tager udgangspunkt i diagnoser
frem for den enkelte patients samlede
livssituation.

- Der er slet ingen diskussion om, at det
dengang var det helt rigtige at gore.
Det kan vi jo se pa tallene. Det danske
sundhedsveaesen har aldrig leveret bedre
kvalitet. Men det bygger pa en pramis
om, at alle patienter er ens, og at det
derfor er selve diagnosen, der definerer,
hvilken behandling man skal have, siger
laegelig direktgr pa Odense Universitets-
hospital Michael Dall.

Opggr med overbehandling
Men verden ser meget anderledes ud
nu, end den gjorde for 20 ar siden.

Tekst: Tine Glindvad. Foto: OUH.

Heldigvis er der kommet mange flere
behandlingsmuligheder, men samtidig
skal fremtidens sundhedsvaesen geares
til at kunne kapere et stort pres fra en
hurtigt voksende aldrende befolkning,
som lever leenge og med mange forskel-
lige sygdomme.

- Derfor er det pineded ngdvendigt at
prioritere. Og alle os, der har ansvaret pa
sygehusene, skal turde at ggre op med
overdiagnosticering og overbehandling,
pointerer Michael Dall.

Det budskab gentager han igen og igen
over for alle sundhedsmedarbejdere pa
OUH. Det efterfplges af en garanti om,
at han og resten af ledelsen pa syge-
huset bakker deres fagfolk op i den
kulturaendring, der skal til for at turde
udfordre og teste det, der ikke giver
mening.

Ungdvendige kontroller af velbehandlede
diabetikere. Knaeoperationer, som kunne
veere undgdet ved et intensivt traeenings-
program. Og MR-scanninger af rygge,
som ikke g@r nogen forskel.

Det er blot et par af de eksempler, som
Michael Dall remser op frit fra hukommel-
sen, nar han skal svare konkret pa om-
rader, hvor fagfolk er stoppet op og har
sagt "det her er faktisk ikke det optimale
at gore. Hverken for patienterne eller for
sundhedsvasenet.”

Kontoret for sund fornuft er abent
Michael Dall og hans kolleger i direktionen
gor alt for at fa spredt den dagsorden,
at personalet skal turde seette sporgs-
malstegn ved ting, som ikke giver
mening. Ogsa selvom det gar imod en
retningslinje.

- | yderste konsekvens, opfordrer vi
medarbejderne til at sparke dgren ind
hos mig eller en af mine kollegaer, hvis
der er noget, de ikke synes, de kan
komme igennem med. Kontoret for sund
fornuft er abent, siger Michael Dall og
fortseetter:

- Hvis vi skal geare sundhedsvaesenet til

fremtiden, og hvis vi skal ggre det rigtige
for patienterne, sa skal vi jo bruge vores
personale til det vigtigste og ikke til ting,
der ikke har rigtig veerdi.
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Ledende overleege Arman Arshad og
llse Thorup kigger pa et scannings-
billede af llse Thorups lunger. @verst
i den ene lunge ses en lysende plet.
Det er den forandring, som med 90
procents sandsynlighed er kreft.

TEMA

Fremtidens
sundhedsvaesen
er her nu

Ilse har 90 procents
risiko for lungekraeft

Pa Odense Universitetshospital bruger de et digitalt vaerktgj, der pa baggrund af en
patients scanningsbilleder og personlige oplysninger kan vurdere, hvor stor risikoen er, for
at patientens forandringer i lungen rent faktisk er lungekraeft. | [lse Thorups tilfeelde er
risikoen desvaerre helt oppe pa 90 procent.

voldsomme smerter i brystet og har

sveert ved at traekke vejret. Hun ringer
til leegevagten, som er bekymret for, at
det er et hjerteanfald, og derfor straks
sender en ambulance.

I slutningen af januar far llse Thorup

Da llse far medicin og ilt i ambulancen,
falder hendes vejrtraekning til ro, og pa
Den Faelles Akutmodtagelse pa Odense
Universitetshospital konstaterer de
hurtigt, at der ikke er tale om et hjerte-
anfald, men derimod en masse slim, der
har samlet sig i brystet.
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Tekst: Jane Birch Larsen. Foto: Heidi Lundsgaard.

llse bliver undersggt pa kryds og tveers,
og det viser sig, at llse har lungesygdom-
men KOL. KOL star for Kronisk Obstruk-
tiv Lungesygdom.

- Det kom ikke som den helt store
overraskelse, for jeg har rgget 20-30
cigaretter om dagen, siden jeg var 12-13
ar, forteeller llse.

"Intet er sa skidt, at det ikke

er godt for noget”

Det er ikke kun llses KOL, der bliver
opdaget pa FAM. Pa et rentgenbillede af
hendes lunger opdager la2gerne 0gsa en

skygge gverst i den ene lunge, som de
gerne vil have undersggt neermere.

En CT-scanning viser, at der er en
forandring i lungen, som muligvis kan
vare lungekraeft, og lise far nu foretaget
en PET-scanning, for at laegerne kan
vurdere, om det, der muligvis er kreeft,
har spredt sig til andre dele af kroppen.
Det har det heldigvis ikke.

Efter scanningen far llse at vide, at der
er 90 procents sandsynlighed for, at
forandringen i lungen er kraft. Hun
far samtidig at vide, at leegerne ikke
gnsker at udsaette hende for et langt



udredningsforlgb, da hun er for skrgbelig
til det, men at de gerne vil tilbyde hende
en kontrolscanning efter tre maneder.
Det siger llse ja tak til. Viser kontrol-
scanningen tegn pa, at forandringen

er vokset, vil llse fa tilbudt tre strale-
behandlinger, som forhabentlig kan
fierne forandringen.

- Intet er sa skidt, at det ikke er godt
for noget. Var jeqg ikke reget ind akut

pa grund af mine smerter i brystet, sa
havde de ikke opdaget forandringeni
lungen. Sa havde jeg forst reageret, nar
jeg havde faet det rigtig, rigtig skidt,
siger llse.

Udenlandske data bruges

i vurderingen

Lungekraft har overhalet brystkraeft
som den mest hyppige kreftform i
Danmark. Ifglge ledende overlage pa
Center for Lungekraeft Arman Arshad
er det derfor ekstra vigtigt at bruge
ressourcerne klogt, sa det er de rigtige
patienter, der bliver undersggt neermere
for lungekreeft.

- Screeningsstudier fra udlandet viser,
hvordan kreeftknuder opf@rer sig over
tid, og hvad det er for nogle mennesker,
der far lungekraeft. De data ligger til
grund for de risikomodeller, vi tog i brug
pa OUH i 2019, forklarer Arman Arshad.

De udenlandske data fra mange

tusinde screeninger viser blandt andet,

at forandringens stgrrelse, udseende

og placering i lungen har betydning for,

hvor stor risikoen er, for at det er lunge-
kreeft. For eksempel er der stgrre risiko

for, at det er kreeft, hvis pletten sidder i

den gverste del af lungen.

Dataene viser 0gsa, at risikoen for kraeft
stiger med alderen, ligesom kvinder har
stgrre risiko for lungekraeft end maend.
Familiehistorikken spiller ogsa ind - har
foraeldrene eller sgskende haft lunge-
kreeft, sa er risikoen stgrre. Men den
allerstgrste risikofaktor er dog fortsat
rygning.

- Tidligere var det meget subjektivt, og
dermed afhaengigt af den enkelte leeges
vurdering, hvem man valgte at sende
videre i et udredningsforlgb. Vi har gjort
vurderingen mere objektiv ved at lade
beregningsmodellerne vurdere risikoen
pa baggrund af scanningerne og en

Der er ingen
grund til at udseette
patienterne for en

masse prever og
undersggelser, hvis
risikoen for, at de
har lungekraeft, ikke
er serlig stor.

raekke oplysninger om patienten,
forteeller han.

Beslutning traffes pa

baggrund af risikotal

| llses tilfeelde viste modellen, at hun

har 90 procents risiko for lungekreeft.
Resultatet af PET-scanningen, koblet
med fakta som at llse er en kvinde, at
hun har reget i mange ar, og at hendes
forandring sidder i gverste del af lungen,
har veaeret med til at traekke risikoen op i
den hgje ende.

Hvis en patient har under 10 procents
risiko for kraeft, anbefaler Arman
Arshad, at patienten ikke undersgges
narmere, men kommer til kontrol med
jeevne mellemrum. Til kontrollen holder
personalet gje med, om forandringen i
lungen vokser, hvilket er et tegn p3, at
det kan veere kraeft.

Har en patient over 70 procents risiko,
er anbefalingen fra Arman Arshad og
hans kollegaer derimod, at patienten
bliver undersegt naermere, for at finde
ud af om det er kraeft.

Ligger risikoen mellem 10 og 70 procent,
tager leegerne en grundig snak med
patienten om, hvorvidt han eller hun
gnsker at blive undersggt neermere eller
blot gnsker, at der bliver holdt gje med
forandringen ved kontrolbesag.

- Folk er meget forskellige. Der er
nogle, der siger: "Jeg har det godt, jeg
fejler ikke noget,” mens andre er mere
bekymret anlagt og gnsker at fa det
unders@gt naermere, fortaeller Arman
Arshad.

Patienter med lille risiko skal
skanes for undersggelser

Arman Arshad er begejstret for risiko-
modellerne og gleeder sig over, at han
har en metode baseret pa en lang raekke

screeninger af mennesker i udlandet til
at vurdere patienterne med.

- Der er ingen grund til at udseette
patienterne for en masse prever og
undersggelser, hvis risikoen for, at de
har lungekreaeft, ikke er saerlig stor. Tid-
ligere havde vi alt for mange patienter,
der blev sendt videre til ungdvendige
undersgqgelser for kraeft - for eksempel
eldre mennesker, der gennemgik fysiske
0g psykiske belastninger, som de kunne
have undgaet.

Det er Arman Arshads vurdering, at
risikotallene ogsa hjalper patienterne
med at traeffe beslutning om, hvorvidt
de vil undersgges for kreeft eller ej.

For llse drejer det sig ikke om, hvorvidt
hun skal undersgges naermere eller ej,
men om hun gnsker straling, hvis det
ender med at veere leegernes anbefaling
efter kontrolscanningen om tre maneder.

- Jeg vil takke ja til straling, hvis det
kommer dertil, og s& haber jeg da, at
stralingen kan fjerne pletten i lungen,
men jeqg tager det, som det kommer.
Det bliver jeg ngdt til.

Fakta om
lungekraeft

* Lungekraft er den hyppigst
forekommende kraeftform i
Danmark.

1 2022 var der flere end 5.000
mennesker med lungekreeft i
Danmark.

Lungekraeft er ogsa den mest

dgdelige form for kraeft - ikke
blot i Danmark, men i hele den
vestlige verden.

Under 25 procent af patien-
ter med lungekraeft eri live,
fem ar efter de har faet stillet
diagnosen.

Lungekreeft opdages ofte
alt for sent, da patienterne
naesten ikke har symptomer,
selvom de er meget syge.
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Robotten Arthur
kan finde ud af, om du
har leddegigt

Pa Dansk Gigthospital i Senderborg har de for nylig hilst deres nye robot
Arthur velkommen. Arthur kan ved hjzelp af ultralyd scanne patienter
med leddegigt og hjxlpe leegerne med at vurdere, om leddegigten er
ved at blusse op. Pa sigt kan robotten ogsa bruges til at diagnosticere,

om en patient har en gigtsygdom eller ;.

Tekst: Tine Glindvad. Foto: Dansk Gigthospital i Senderborg / Getty.
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procent af befolkningen. Det er en

L eddegigt rammer omkring én
sygdom, der er vigtig at blive udredt

for, da den kan veere svaert invaliderende.

Derfor bliver mange patienter med
symptomer undersggt for, om de har
leddegigt, og det saetter regionernes
gigtafdelinger under pres.

Det er her, robotten Arthur kommer til
hjeelp. Navnet "Arthur” er sammensat
af det engelske ord for gigt, arthritis,
ultralyd og robot. For det er lige preaecis
dét, Arthur ger. Den scanner hand- og
fingerled med ultralyd og er fodret

med kunstig intelligens fra tusindvis af
tidligere scanninger, sa den helt praecist
kan levere en scanningsrapport, som
leegerne kan bruge til hurtigere at spotte
sygdomstegn.

Arthur kan give laegerne mere tid
Oliver Hendricks er ledende overlaege og
forskningsleder pa Dansk Gigthospital i
Sgnderborg/Center for Viden om Gigt.
Han er selvsagt begejstret for Arthur

og for det store potentiale, der ligger

i hurtigt og praecist at kunne optimere
patienternes behandling og dermed
0gsa give speciallagerne mere tid til de
patienter, der har sterst behov.

- Vores data viser, at for hver 10 patienter,
der bliver henvist med mistanke om
leddegigt, er det kun én til to af dem, der
har en gigtsygdom i sa svaer grad, at det
kraever speciallaegebehandling. Det vil
sige, at omtrent fire ud af fem patienter
bliver sendt retur til egen laege, som

regel med gode rad om behandling af
slidgigt. Her kommer Arthur ind i billedet,
da vi forventer, at Arthurs scannings-
ekspertise pa sigt kan give speciallaegerne
mere tid til de patienter, der har storst
behoy, fortaller Oliver Hendricks.

En robot kan aldrig erstatte
gjenkontakt

Nar det er sagt, sa understreger han,
at det aldrig vil blive sadan, at man
kun kommer til at mgde en robot.

- Som patient skal du altid mede et
menneske, der kigger dig i gjnene og
forteeller dig, hvad du fejler. Der er et
kampe potentiale i det her, og jeg er
sikker pa, at vi om 10 ar vil bruge det til
at diagnosticere mange forskellige syg-
domme. Men vi skal gore det ordentligt
og sikre maksimal tryghed for patienterne,
understreger Oliver Hendricks.

Netop tryghed, evidens og omhyggelig-
hed er kodeordene i det projekt, som
Dansk Gigthospital starter op her i for-
aret 2024 for at veere fuldstaendig sikre
pa, at de scanninger, som Arthur udfgrer,
er korrekte.

- Det er derfor, at vi laver et projekt med
patienter, der allerede har en diagnose,
sa dét, Arthur skal holde gje med, er,
om leddegigten blusser op. Vi kgrer et
forsgg, hvor patienterne bliver set af
Arthur, og bagefter af en af vores tre
dygtigste laeger, som er eksperter i
ultralyd, forklarer Oliver Hendricks.

Han tgver ikke med at kalde det et
kvantespring, at robotten kan fodres
med kunstig intelligens.

- Det her er innovativ ingenigrvidenskab
koblet op pa Al, som er patientvenlig,
0g som kommer til at spare ressourcer,
siger Oliver Hendricks.

| @vrigt har de som en lille kuriositet
besluttet, at det rum, som Arthur star
i, hedder Camelot. Ligesom den sagn-
omspundne Kong Arthurs slot.

Fakta om
robotten Arthur

Arthurs robotarm udfgrer
med meget hgj felsomhed
undersggelsen af hdndens
og fingrenes led med ultralyd
og kunstig intelligens.

Idéen til Arthur opstod i
samarbejde mellem robot-

professor Thiusius Rajeeth
Savarimuthu fra det Tekniske
Fakultet pd Syddansk Universitet
(SDU) og overlaege Sgren
Andreas Just fra Odense
Universitetshospital (OUH).

Den vejer 150 kilo, er 138
centimeter hgj, scanner 11 led
pr. hand og har en kapacitet
pa fire patienter i timen.

Kilde: SDU
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Louises ben spagger stadig

Da Louise Hulmose fik amputeret det nederste af sit hgjre ben, var det med habet om at fa sit
gamle liv tilbage. Men selvom den darlige del af benet blev skaret vaek, og Louise nu gar bedre end
for, forsvandt smerterne ikke med amputationen. | stedet har Louise stadig ondt i det,

et er knap to ar siden, 39-arige
Louise vagnede pa Odense
Universitetshospital uden det

D

nederste af sit hgjre ben. En planlagt
amputation skulle fjerne den del af
benet, som i arevis havde forvoldt
hende store problemer og smerter.
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som ikke leengere er der.

Tekst: Stine Redsted. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

Men fglelsen af benet forsvandt ikke
med amputationen, forteller hun:

- Jeg begyndte allerede at fa fantom-
fornemmelser den forste aften, hvor jeg
kunne maerke, at jeg 1d og bevaegede
mine teeer, fordi det kilgede under min

fod. Og jeg taenkte faktisk ikke over det,
for jeg kiggede ned og s3, at det jo ikke
kunne passe.

De forste par dage var praeget af store
smerter efter operationen, men til
Louises lettelse oplevede hun ingen



fantomsmerter. Men sa pa dag ti fik hun
bade corona og de fgrste fantomsmerter.

- Det var ikke sjovt. Fantomsmerter er

sa ondskabsfulde og ger sa vanvittigt
ondt. Selvom benet ikke er der mere, kan
jeg fuldstaendig pege ud, hvor i benet
det gor ondt, og smerten er sa agte.

Det fgles ligesom at skulle fgde eller fa
stukket en kniv i benet. Og det kommer
ud af ingenting.

Protesen presser pa det
manglende ben

En sjeelden gang imellem lykkes det Louise
at tage toppen af fantomsmerterne, hvis
hun i oplgbet nar at overbevise hjernen
om, at alt er okay. Det ge@r hun typisk
ved at kgre handen frem og tilbage i

det tomme rum, hvor benet for var. Men
nar hun det ikke, skal protesen bare af,
forteeller hun:

- Det er helt udelukket at have protesen
pa, nar jeg har det sadan. Jeg kan slet
ikke holde det ud. For det fgles jo, som
om der er et ben, som protesen sa pres-
ser ned over. Det er helt skgrt, for benet
er der jo ikke, men samtidig ger det sa
ondt.

Louise arbejder som folkeskolelerer og
har flere gange oplevet at fa fantom-
smerter midt i undervisningen.

- Jeg har flere gange i panik simpelthen
smidt bukserne for at fa protesen af.
Fordi det ger sa vanvittigt ondt, at der
ikke er tid til andet. Jeg har kun de store
elever, og jeg har vaeret meget aben
omkring, at smerterne sidder oppe i mit
hoved, og at de ikke skal blive bange for,
at der sker noget med mig. Heldigvis er
mine elever sa seje og respekterer fuld-
staendigt, at sddan er det bare.

Ti meter pa cykel andrede

Louises liv

Problemerne med Louises ben begyndte,
da hun som 28-arig en isglat morgen
vaeltede pa cykel. Ulykken gdelagde
hendes hgjre hand og fod i en sadan
grad, at det sendte hende ud i en lang
kamp for at fa det bedre, fortaeller hun:

- Jeg har prgvet alle former for opera-
tioner. Jeg har faet stivgjort mit ankelled
tre gange. Jeg har ogsa faet stivgjort
mit handled og har sadan en indvendig

P& Instagram-profilen

@louisehulmose deler Louise sin hverdag
med protese og fantomsmerter - fra sveere
falelser til sjove gjeblikke.

protese siddende inde i armen. Jeg har
varet pa smerteklinik og har provet alt
fra morfin til metadon for at se, om man
bare kunne smertedaekke mig ud af det.
0g sa har jeg provet alt muligt alternativt.
Men jeg havde brug for at prgve alt af.
Fordi jeg vidste, at det kunne ende med
en amputation.

Operationerne i foden gav ikke Louise
de gnskede resultater:

- Jeg tror, at min gangdistance var 100
meter. Hvis jeg skulle ga over i parken,
som ligger 50 meter herfra, sa blev jeg
presset. Altsd, mega presset. Min datter
Thit var halvandet ar, da ulykken skete,
0g jeg fik Uma undervejs. Sa jeg har
aldrig gaet en tur med dem eller Ipbet
rundt pa en legeplads med dem.

Hvad har du at miste?

Efter den tredje stivgerende operation
af fodleddet, som gav hende endnu flere
smerter, begyndte Louise at undersgge
mulighederne for amputation. Hun blev
undersggt af en neurolog, som advarede
hende om fantomsmerterne efter en
amputation. Men hendes kirurg havde en
anden tilgang til smerterne:

- Jeg fortalte hende om neurologernes
advarsel. Hun var enig og troede 0gsa,
at jeg ville fa fantomsmerter. Sandsyn-
ligheden, for at jeg ikke ville fa det, var
relativt lille, fordi min hjerne var vant

til at veere i konstant smerteberedskab.
Men hun sagde ogsad, som jeg selv havde
teenkt, "du har jo allerede smerterne, sa
hvad har du at miste?”

- Jeg havde jo smerter 24-7, og hvis jeg
stod op bare fem minutter for lange, sa

var jeg helt gdelagt af det. S& hvis jeg
alligevel skulle have smerter resten af
livet, sa ville jeg hellere have smerter
0g kunne ga. For jeg dremte om at lave
flere ting med mine bgrn og min familie.
Og for mig selv. Jeg ville bare virkelig
gerne have mit gamle liv tilbage i den
udstraekning, det var muligt.

Den bedste behandling er accept
Efter et efterar med fantomsmerter
hver dag er Louise nu inde i en rigtig
god periode. Hun gar til cryobehandling,
hvor hun star i et kuldekammer ved -110
grader i tre minutter. Derudover lader
hun smerterne komme og ga.

- Jeg tror, at det, der har virket bedst for
mig, det er bare at acceptere det. | mod-
seetning til de gamle smerter, sa slukker
fantomsmerterne ligesom bare igen. Der
er ikke en smerte bagefter. Fgrhen, hvis
jeg gik over i parken, sa kunne jeg betale
for det dagen efter. Sadan er det ikke
mere. Det taenker jeg tit pa, hvis jeg har
mange smerter. At i morgen kan jeg ga
en tur igen. Og jeg kan ga hele vejen.

Selvom hendes funktion er langt bedre
efter amputationen, er det stadig en
proces for Louise at vaenne sig til sit nye
spejlbillede, forteeller hun:

- Jeg savner de to ben, men jeg savner
jo ikke dét ben. Jeg er mega glad for at
vaere af med det ben. Men jeg savner

to ben og udseendet af to ben. Det gar
jeg. Nu jeg har jo haft knap 38 ar med to
ben, sa jeg tror ikke, at man bare pa to
ar kan sige, at sadan er det bare. Det ma
man gerne bruge tid pa at veenne sig til.
Det, taenker jeg, er okay.
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Hjernen husker smerterne
efter amputation

Selvom man kan skaere en kropsdel med store smerter vk, far en amputation ikke nadvendigvis
smerterne til at forsvinde. For hjernens indre billede af kroppen a&ndrer sig ikke med
amputationen. | stedet husker hjernen stadig smerterne, som bliver til fantomsmerter.

ar du lukker gjnene, vil du takket
N veere din sensoriske hjernebark

stadig kunne fornemme din krop
0og dens beveagelser. Det kan du, fordi
hjernen har skabt et billede af hele din
krop, ud fra alle de signaler kroppens
nerver sender op til hjernen, forteeller
overleege Karin Due Bruun:

- Hvis du forestiller dig, at du har en
meget stor motorvej af information,

som gar fra kroppen op til det sensoriske
cortex (hjernebark, red.), sa siger man
faktisk, at vi lagrer en form for hukom-
melse heroppe i vores cortex omkring
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Tekst: Stine Redsted. Foto: Heidi Lundsgaard.

vores krop. Vi har altsa hele tiden en idé
om, hvor vores krop er henne.

En egenskab, som er rigtig smart, men
som kan give problemer, hvis en kropsdel
giver store smerter og skal amputeres,
forklarer hun:

- Hvis man f.eks. fjerner et ben, s& er motor-
vejen der stadigvaek, og hukommelsen
er der stadigvaek. Og det, der sa er rigtig
uheldigt, er, at hvis der er smerter i de
der motorveje, sa kan hjernen heller ikke
bare lige glemme dem igen.

Fra fastlaste fornemmelser

til breendende smerte

Karin Due Bruun er overlage pa Smerte-
center Syd i Odense, hvor de tilbyder tveer-
faglig smertebehandling til patienter,
som typisk har behov for bade medicinsk
behandling og psykosocial behandling
som f.eks. stressreduktion. Hun beskriver
fantomsmerter sadan:

- Det er, ndr man har smertefulde
folelser i en del af kroppen, som ikke
er der mere. Det er som regel i en arm
eller et ben, men det kan faktisk ogsa
veere i andre dele af kroppen. Ud over



Ifglge overlage Karin Due Bruun kan det vaere vanskeligt at
slippe helt af med fantomsmerter. P4 Smertecenter Syd far
patienter derfor hjeelp til at blive trygge ved smerterne og lzere

at handtere livet med kroniske smerter.

fantomsmerter kan der ogsa vaere
fantomsensationer. Det er ikke smerter,
men andre fglelser i den del af kroppen,
som ikke findes mere.

Og patienternes beskrivelser af fantom-
sensationer og -smerter er tit de samme,
forteeller hun:

- Vi hgrer tit, at det kan klg i noget, der
ikke er der mere. Det kan jo veere lidt
irriterende, nar man ikke kan klg igen.
Nogle beskriver ogsa, at de kan maerke,
at benet sidder i en bestemt position,
at det f.eks. er bgjet. Men de kan ikke
bevage det. De kan ikke bgje eller
streekke det. Nar det er smerter, hgrer
vi ofte, at det er noget, der stikker,
braender, svier eller jager.

Lettere at handtere med tiden
Ifglge Karin Due Bruun er der mulighed
for, at smerterne med tiden kan blive
bedre. Og der er mange mader at for-
sgge at behandle dem p3, fortaeller hun:

- Det er sveert at fa den her slags smerte
til at forsvinde 100 procent med medicin.
Men nogle gange kan man godt deempe
den lidt. Der findes ogsa nogle andre
terapiformer som spejleterapi og virtual
reality, som er noget af det nyeste, der
er kommet, hvor man prgver at se, om
man kan omprogrammere hjernen til at
glemme smerten igen.

Men en del af behandlingen er 0gsa
at laere at handtere livet med kroniske
smerter, forklarer Karin Due Bruun:

- Smerter er sa meget mere end det,
der sker i kroppen. Det er til dels, at vi
indlaerer noget, som hjernen ikke kan
glemme igen. Men der er 0gsa nogle
forstaerkende faktorer, som er mere
personlige ting. Overordnet kan man
sige, at utryghed er en smerteforsteerker,
fordi utryghed far vores hjerne og
dermed smertesystem til at ga i forpget
alarmberedskab. Det kan f.eks. veere
stress omkring ens arbejdsevne og
gkonomi og Ign eller mere indre ting
som bekymringer, som faktisk kan
forstaerke smerten.

Derfor bestar en del af behandlingen hos
Smertecenter Syd af at hjeelpe patienter
med at handtere stress og blive mere
trygge ved smerterne. En behandling,
som ofte hjaelper patienterne, selvom
smerterne ikke ngdvendigvis aftager
med det samme:

- Noget af det, vi arbejder med, er at
hjeelpe folks nervesystem med at falde til
ro igen, og det sker for de fleste over tid.
Vi hgrer mange sige, at deres smerter
ikke ngdvendigvis bliver bedre lige med
det samme. Men de fleste vil over tid op-
leve, at smerterne blive mindre, og at de
selv lzerer at kunne pavirke smerterne
via beroligelse af nervesystemet.

Smerter er sa meget
mere end det, der sker i
kroppen. Det er dels, at
vi indleéerer noget, som

hjernen ikke kan glemme
igen. Men der er ogsa
nogle forsteerkende
faktorer, som er mere
personlige ting.

Hjernens kort over kroppen

Teeer

Kgnsorganer

Alle kroppens dele er
kortlagt i homunculus

i hjernens sensoriske
hjernebark, som forsynes
med viden fra kroppens
store nervesystem.
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Morten Lund Christiansen
Cheflaege, afdelingen
Bedgvelse og Intensiv,
Esbjerg Sygehus

/
<

“Tro mig - du vil ikke
have rugbred i lungerne”

Hvis du skal opereres, skal du faste, sa din mave er helt tom.

helt bandlyst. Det gaelder, uanset om

der er tale om en portion yoghurt, en
rugbrgdsmad eller noget helt tredje. Du
ma dog gerne drikke en sodavand eller
en kop vand indtil to timer f@r operatio-
nen, men sa er det 0gsa slut. For nar du
bliver kert ind pa operationsstuen, skal
maven vare helt tom.

I seks timer op til en operation er mad

Det er der ifglge Morten Lund Christi-
ansen en rigtig god forklaring pa. Han

er chefleege pa afdelingen Bedgvelse og
Intensiv pa Esbjerg Sygehus, hvor 14.000
patienter hvert ar bliver lagt i narkose
og gjort klar til operation.

- Bedgvelsen far patienterne til at falde
i en dyb sgvn og serger for, at de ikke
fgler smerter, nar de bliver opereret,
men det er ogsa
bedgvelsen, der er
arsag til, at man skal
faste, siger Morten
Lund Christiansen og
uddyber:

- Nar man er bedgvet,
forsvinder kroppens
reflekser, og musk-
lerne slapper helt af.
Men nar ringmusklen
for enden af spise-
rgret og mavesak-
kens ventiler holder
op med at virke, er
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Man skal ikke
komme ind for
at fa et nyt knae

0g sa ende med
at fa rugbrod
eller andet mad
i lungerne.

Det er der en rigtig god grund til.

Tekst: Ida Holten Sejbjerg. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

der ikke noget, der holder pa maveind-
holdet i mavesakken. Det kan Igbe tilbage
i spisergret og ned i luftrgret og havne i
lungerne.

Han understreger, at det er en livsfarlig
situation:

- Man skal ikke komme ind for at fa et nyt
kna og sa ende med at fa rugbred eller
andet mad i lungerne. Det er livsfarligt,
fordi det kan give infektioner og lunge-
betandelse. Derfor skal mavesakken
veere tom. Er den det, sa er vi ret sikre
pa, at der ikke sker noget.

Bade bgrn og voksne skal faste
Der er meget klare internationale regler
for faste fgr en operation, som alle
sygehusene i Danmark skal overholde.
Der geelder forskellige regler,
alt efter om man er et barn
under 18 ar, eller om man er
voksen.

- Fra ultralydsscanninger

ved vi, at bgrns maver bliver
hurtigere tamt sammenlignet
med voksnes maver. Nar bgrn
spiser, optager de maden
hurtigere. Maden kommer
hurtigere forbi mavesakken,
og derfor ma bgrn fa noget i
maven taettere pa deres bedg-
velse og operation, forklarer
Morten Lund Christiansen.

Pa operationsgangen pa Esbjerg
Sygehus tager de reglerne for faste
meget alvorligt.

- Vi er helt firkantede og kan ikke grad-
bgje reglerne. Hvis vi skal bedgve - og
det er lige meget, hvilken type bedgvelse
der er tale om - sa skal man veere fastende,
og det er vi meget omhyggelige med at
informere vores patienter om, siger han.

Derfor sker det heldigvis kun sjaldent,
at en patient mgder op med maven fuld
af mad inden en planlagt operation.

Hvis det sker, ma sygehuset enten aflyse
operationen eller udskyde den.

Séarlig procedure ved

akutte patienter

Ifelge Morten Lund Christiansen er der
situationer, hvor en operation gennem-
fores, selv om patienten ikke har fastet:

- Hvis vi far en patient ind, der f.eks. har
veeret ude for en trafikulykke, er det et
spprgsmal om liv eller dgd. Sa bliver vi
nedt til at tage risikoen og bedgve, selv
om der kan veere mad i maven.

| de akutte situationer, eller hvis der

er en risiko for, at en patient kan fa sit
eget maveindhold ned i lungerne, fglger
anastesilaegerne og -sygeplejerskerne
en s&rlig procedure.



Sadan skal du faste
inden en operation

en tube med en lille ballon ned i halsen Barn er hurtigere end voksne til at optage den mad og

pa patienten. Ballonen pustes lidt op, vaeske, der er i deres mavesaekke. Derfor skal barn og
sa luftroret lukkes af, og sa kan der ikke

komme maveindhold ned i lungerne. voksne faste lidt forskelligt inden bedavelse og operation.
Det er vigtigt, at den tid, der gar, indtil
luftreret er gjort helt taet, er sd kort som
muligt, sa risikoen minimeres, forklarer
Morten Lund Christiansen.

For et barn under 18 ar gaelder For en voksen over 18 ar gzelder
6-4-3-1-reglen for faste: 6-2-reglen for faste:

Hvis der er tale om en planlagt operation, Indtil 6 timer for mgdetiden ma du  N&r der er 6 timer til din mgdetid,

forspger man altid at tage hensyn til Spise 0g d”kk.e helt.no.rmalt. Mgn skal du stoppe med at indtage a
: nar der er 6 timer til din mgdetid, mad og malkeprodukter. Du ma
patienternes behov. . . o
skal du stoppe med at spise mad gerne drikke klare vaesker indtil

- Vi er meget opmaerksomme p3, at 2 timer fgr din medetid.

det kan vaere problematisk at faste, hvis Indtil 4 timer for mgdetiden ma

man f.eks. har sukkersyge. Her tilstraeber du fa modermzlkserstatning Nar der er 2 timer til din medetid,
vi altid at give en operationstid om N — detid . skal du stoppe helt med at drikke
morgenen, s& patienten ikke skal faste T & ERE 1S bIE k) noget.

for leenge og kan undga, at blodsukkeret du fa modermzlk

falder.

Indtil 1 time fer modetiden ma du
drikke klare veesker som vand,

saft, sodavand, juice, the og kaffe
(du ma ikke drikke maelk).

Bgrn ma fa vand indtil en
time inden operationen

Morten Lund Christiansen under-
streger, at man ikke skal faste mere
end ngdvendigt:

- Det er kun mad, man skal stoppe Hvis maven er fuld af mad, kan det veere livsfarligt at blive opereret.
med at indtage, nar der er seks timer Derfor er afdelingen Bedgvelse og Intensiv pa Esbjerg Sygehus meget
til operationen. Vi anbefaler, at voksne omhyggelig med at informere om, hvordan og hvor l&enge man skal faste
drikker klare vaesker indtil to timer for inden en operation. Afdelingens 39 anastesileeger og 50 anastesisyge-
operationen. For bgrn er det en time plejersker sgrger hvert ar for at ggre 14.000 patienter klar til operation
for operationen. Det ggr, at man har pa den mest sikre made.
det bedre, nar operationen er overstaet,

siger han.
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| Allergicentret hjelper de
patienter med alvorlig allergi

For nogle mennesker kan det vaere livsfarligt at blive stukket af en hveps, spise en
peanut eller fa penicillin. | Allergicentret pa Odense Universitetshospital hjaelper de
patienterne med at finde ud af, hvad de er allergiske overfor, hvor alvorlig deres
allergi er, og hvordan de kan leve livet med allergien som felgesvend.

Tekst: Jane Birch Larsen. Foto: Heidi Lundsgaard.

livstruende allergiske reaktioner, hvis de bliver stukket
af en hveps, spiser en bestemt fgdevare eller indtager
medicin, som de er allergiske overfor.

N ogle mennesker har sa alvorlig en allergi, at de kan fa

Det er den type patienter, ledende overlage Henrik Fomsgaard
Kjaer og hans kolleger i Allergicentret pa Odense Universitets-

hospital dagligt meder i klinikken. En af deres store opgaver er
at finde ud af, hvad patienterne er allergiske overfor.

Patienter provokeres til en allergisk reaktion
Fedevarer og laegemidler er sammen med bi- og hvepsestik
de tre ting, som langt sterstedelen af Henrik Fomsgaard Kjeers
patienter er allergiske over for.

Nar en patient er henvist til Allergicentret, spgrger personalet
som det fgrste ind til patientens oplevelser med allergi, hvor-
efter patienten typisk far foretaget en "priktest.” Her udsaettes
huden for forskellige allergener, som kan fremkalde en allergisk
reaktion i huden. Ofte far patienterne ogsa taget en blodprgve,
som sammen med samtalen og priktesten sporer personalet
ind pa, hvilken form for allergi der er tale om.

I mange tilfaelde er der ogsa behov for, at patienten gennem-
gar en sakaldt provokationsundersggelse, hvor han eller hun
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gradvist udseettes for stigende mangder af den fgdevare eller
det lzegemiddel, som de formodentlig er allergiske overfor.

- Vi stikker dem selvfelgelig ikke bare en handfuld peanuts.
Undersggelsen foregar over mange timer, hvor vi holder godt
gje med patienterne, for det er ikke meningen, at de skal fa en
voldsom allergisk reaktion. Vi afbryder undersggelsen, sa snart
vi kan se de fgrste sikre tegn pa en allergisk reaktion, fortaeller
Henrik Fomsgaard Kjaer.

Seerligt nar det gaelder fedevarer, er det er vigtigt at fa klar-
lagt, preecist hvor stor en maengde der skal til, for patienten
reagerer, og hvilke symptomer patienten far.

Som at ga med en handgranat i haenderne

For stort set alle patienter lykkes det at identificere, hvilken
allergi der er tale om, og hvor stor risikoen er for en alvorlig
allergisk reaktion.

- Vi passer godt pa alle vores patienter, men vi har en sarlig
opgave i at finde de patienter, der har sterst risiko for at fa
alvorlige reaktioner. Det er vigtigt, at de far en praecis diagnose
og en vurdering af, hvor stor risikoen er for, at de far allergiske
reaktioner, siger Henrik Fomsgaard Kjeer.



Ledende overlaege Henrik Fomsgaard Kjeer udstyrer patienter med
voldsom allergi med en "adrenalin-pen,” som de skal anvende, hvis
de far en alvorlig allergisk reaktion. Derefter skal de altid ringe 112.

Patienter med alvorlige reaktioner kan for eksempel fa svaert
ved at traekke vejret og i nogle tilfaelde miste bevidstheden pa
grund af et faldende blodtryk - det, man kalder et anafylaktisk
chok.

- Den type patienter kan inden udredningen fele, at de gar
rundt med en handgranat i haenderne, uden at vide hvornar
den detonerer. Vores opgave er at fa lagt puslespillet meget
preecist, sa patienterne ved, hvad de skal undga. Sa er risikoen
for, at handgranaten gar af, meget mindre, lyder det fra Henrik
Fomsgaard Kjeer.

Radgivning i at leve med allergi

Nar "detektivarbejdet” er ovre, tager Henrik Fomsgaard Kjaer
og kollegerne en radgivende samtale med patienten om,
hvordan han eller hun kan leve sit liv, uden det gar for meget
ud over livskvaliteten.

For patienter med laegemiddelallergi er det relativt nemt at
undga det specifikke lzegemiddel, mens hvepseallergi for de
flestes vedkommende kan kureres ved hjalp af vaccinationer
over en 5-arig periode. Fpdevareallergi derimod kan ikke
kureres og kan vere en vanskelig felgesvend i dagligdagen.

- Kan man ubekymret spise en burger pa en cafe eller tage pa
ferie i Thailand og spise fra menukortet? Og skal man have

en adrenalin-pen med sig, overalt hvor man gar? Vi hjeelper
patienterne med at navigere i det, samtidig med at vi giver dem
en detaljeret plan for, hvordan de skal agere, hvis uheldet er
ude, og de bliver ramt af et alvorligt allergisk anfald, fortaeller
den ledende overlage.

- Nogle patienter tager maske lovligt let pa fedevareallergien,
mens andre er alt for forsigtige - begge dele kan vaere en ud-
fordring. En af vores fineste opgaver er at hjaelpe patienterne
med at finde den rette balance, fortsaetter han.

Mange af de patienter, som er udredt i Allergicentret, kommer
til kontrol med jaevne mellemrum. Patienternes udfordringer
med allergi kan endre sig hen ad vejen, sa de har brug for ny
radgivning, og en del bgrn med fedevareallergi vokser fra deres
allergi.

- Den ultimative succes ville naturligvis veere, at vi kunne
helbrede alle vores patienter. Det kan vi ikke, men vi kan hjxlpe
dem, sa allergien kommer til at fylde mindre i deres liv, siger
Henrik Fomsgaard Kjeer.

Allergicentret pa OUH

Allergicentret udreder bade bgrn og voksne for
komplicerede allergiske sygdomme.

Allergicentret er en del af Hudafdeling | pd Odense
Universitetshospital og har cirka 12.000 ambulante
patientbesgg om aret.

Allergicentret udfgrer cirka 1.500 provokations-
undersggelser arligt.

1. Hvem far allergi?
Man ved ikke helt praecist, hvorfor nogle mennesker
udvikler allergi, mens andre ikke gor.

Man ved dog, at nogle former for allergi er arvelige
(for eksempel hofeber), og at bern med tidlig, sveer
bgrneeksem har langt sterre risiko for at udvikle
fedevareallergi end andre barn.

. Hvilke allergier er de hyppigste?

Inhalationsallergier som for eksempel pollenallergi
er de hyppigste allergier hos barn og voksne.

Fodevareallergi ses ofte i bgrnearene - for eksempel
over for komeaelk, &g, peanuts og ngdder - mens laege-
middelallergi og allergi over for bi- og hvepsestik
optraeder langt hyppigere hos voksne.

. Hvad sker der i kroppen ved en

allergisk reaktion

Nar man udvikler allergi, laver kroppens immun-
forsvar en fejlkodning. Kroppen bilder sig ind, at for
eksempel fedevarer, som burde veere ufarlige for
immunsystemet, er en trussel, og den producerer
derfor allergi-antistoffer.

Naeste gang man udsaettes for det, man ikke kan tale,
udlgser allergi-antistofferne sammen med seerlige
allergiceller allergiske reaktioner, som for eksempel
opkastning, naldefeber eller mere voldsomme
reaktioner som vejrtraeekningsproblemer eller
faldende blodtryk, der kan fgre til bevidstlgshed.

Hvordan behandles en alvorlig

allergisk reaktion?

Ved alvorlige allergiske reaktioner er en indsprgjtning
med adrenalin det eneste, der hjelper. Det findes

i de adrenalin-penne, som en del allergikere er
udstyret med.

Ved et alvorligt allergisk anfald udvider blodkarrene
sig og bliver uteette, hvorved blodtrykket falder.
Derudover traekker bronkierne sig sammen, sa man
ikke kan fa luft.

Adrenalinen far blodkarrene til at traekke sig sammen,
sa blodtrykket stiger igen, og far bronkierne til at
slappe af, s& man atter kan fa luft.

. Hvad ggr du, hvis du far en

allergisk reaktion?

Tal med din leege om, hvordan du skal reagere, hvis
du far en allergisk reaktion. Ved alvorlige allergiske
reaktioner skal du altid ringe 112 og ofte 0gsa
anvende en adrenalin-pen, hvis du har sadan en.
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Igen begynder, da Liva far en bid af
K venindens chokoladevaffel, mens

de laver opgaver sammen i skolen.
Hun har pa forhand laest indpakningen
grundigt igennem og kan se, at vaflen
ikke indeholder peanuts. Derfor tgr hun
godt smage den.

- Efter et minut eller to kan jeg meerke,
at min hals begyndte at klg, sa jeg
drikker en masse vand. Da det bliver
ved, ringer jeg til min mor, der kommer
og henter mig, forteller Liva.

Liva er 13 ar og ligner pa langt de fleste

omrader alle andre syvendeklassespiger.
| fritiden gar hun til springgymnastik og

dans og hygger med veninderne. Hun
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Peanuts er
livsfarlige for Liva

Liva pa 13 ar har peanutallergi og er derfor altid ngdt til at have en adrenalin-pen pa sig.
Pennen kom i brug sidste efterar, da hun fik en allergisk reaktion, mens hun var i skole.

Tekst: Jane Birch Larsen. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

passer 0gsa sin faetter og kusine pa 3 og
5 ar én gang om ugen for at tjene lidt
penge.

Men pa ét omrade er Liva ganske seerlig:
Hun er allergisk over for peanuts og skal
derfor vaere meget opmaerksom pa, hvad
hun spiser. | veerste fald kan Liva fa en
livstruende allergisk reaktion, hvis hun
ved et uheld spiser peanuts.

Derfor er Livas foraldre Trine og Nicolai
0gsa meget opmarksomme pa hende,
den dag de har hentet hende hjem fra
skole. De kontakter Allergicentret pa
Odense Universitetshospital, som rader
familien til at holde gje med, om der
kommer flere symptomer. De far ogsa at

vide, at de skal have Livas adrenalin-
pen klar til brug og ringe 112, hvis
symptomerne bliver mere alvorlige.

Kort efter begynder Liva at kaste op, og
hun far sveert ved at synke, hvilket kan
vare et tegn pa, at luftvejene er ved at
lukke til. Livas foraeldre beslutter derfor
at give Liva adrenalin og ringe efter
ambulancen. Heldigvis aftager Livas
allergiske symptomer allerede i
ambulancen, men hun ligger alligevel

til observation pa sygehuset i et

degn.

Hvornar er det slemt nok?
Nar Livas foreeldre tanker tilbage pa
episoden sidste efterar, mindes de, at



det var svaert at std med en datter,
der havde sa voldsomme allergiske
reaktioner.

- Det var fgrste gang, vi
stod i den situation, sa
vi var lidt usikre. Men
vi fik at vide af ambu-
lancefolkene, at det var

rigtigt, alt det vi havde huske
adrenalin-

gjort. Bagefter har vida
teenkt pa, om vi skulle

have ventet med at give i .
- den er lige sa

vigtig som pas
0g pung.

adrenalin-pennen, indtil
hun havde sveert ved at
treekke vejret. For hvor-
nar er det slemt nok?

- Men nu har vi provet
det, og det er faktisk rart
at have veret hele turen igennem,

hvis - eller rettere nar - det sker igen.
For det er vi sikre pa, at det ger, siger de.

Fik konstateret allergi som 4-arig
Liva har haft peanutallergi, siden hun
var lille. Fgrste gang, hun fik en alvorlig
reaktion, var, da hun som 4-arig spiste
en is med peanuts og kastede op kort tid
efter. Dengang teenkte Livas foraldre,

at hun havde faet for meget slik og var
treet, men da hun senere pa aftenen fik
naldefeber og lignede en Michelin-mand
med havelser i hovedet og under arme-
ne, ringede foreeldrene til vagtlegen, der
straks sendte en ambulance.

| ambulancen fik hun adrenalin og 14 til
observation pa sygehuset. Personalet
var ikke i tvivl om, at det var en allergisk
reaktion, og derfor blev Liva henvist til
udredning.

| Allergicentret pa OUH blev det konsta-
teret, at Liva havde peanutallergi. De
fandt ogsa ud af, at Liva er allergisk over
for visse typer karry og heste. Dog ikke i
samme grad som for peanuts.

- Da Liva fik konstateret peanutallergi,
blev vi bekymrede over alt det, hun

ikke matte fa. Pa Allergicentret radede
legerne os til at holde Liva fra peanuts.
Hun matte dog godt spise fgdevarer, som
er market med "kan indeholde spor af
peanuts.” Vi fik 0ogsa at vide, at det kun
er de typer karry, der indeholder bukke-
hornsfrg, som Liva skal undga. Det har
gjort det meget lettere, fortaeller Trine
og Nicolai.

Vi skal altid veere opmarksomme
For Liva er det blevet en fast del af hver-
dagen at leese pa indpakningen, for hun
spiser noget, ligesom hun ogsa er vant
til at have sin adrenalin-pen med overalt.

- Det kan godt veere treels, nar der for
eksempel er fgdselsdag, og nogen deler
ud. Sa skal jeg altid
sperge, hvad der er i og
finde ud af, om jeg ma
spise det. Det veerste er,

’ ’ at jeg altid skal veere s
Vi skal altid

opmarksom, siger hun.

Livas foraeldre kan i den
grad nikke genkendende
til det med altid at veere
opmeaerksom.

- Vi skal altid huske
adrenalin-pennen - den
er lige sa vigtig som pas
0g pung. Da hun var
mindre, skulle vi huske
at instruere veninder-
nes foraldre i, hvad de skulle ggre, hvis
hun fik en reaktion. Vi kunne ikke bare
aflevere hende hos dem og sige: "Her er
hun, hyg jer.” Nu har Liva heldigvis ret
godt styr pa det selv, sa vi kan slappe lidt
mere af.

Liva skal snart undersgges igen
Inden leenge skal Liva til undersggelse i
Allergicentret pa OUH. De skal finde ud
af, om hun er blevet mere eller mindre
felsom for peanuts, siden hun sidst blev
testet som 4-arig.

- Hvis det viser sig, at jeg nu reagerer pa
meget sma maengder peanut og maske
skal undga madvarer med "spor af
peanuts,” sa bliver det ret besveerligt, for
det star der pa rigtig meget mad. Bare
sadan noget som nudler, som jeq tit har
med i madpakken, kan indeholde "spor
af peanuts,” forteeller Liva.

Livas foraeldre regner dog ikke med, at
det gar sa galt.

- Det er altid en afvejning. Vil vi prove

at leve sa normalt som muligt med den
risiko, at hun med mange ars mellemrum
far en alvorlig reaktion, eller vil vi leegge
vores liv helt om? Nu er det gadet godt i
mange ar med at spise fpdevarer, der

er meerket med "kan indeholde spor

af peanuts,” s vi haber det fortsaetter
sadan.

Liva tjekker altid indpakningen for at se,
om maden indeholder peanuts, inden
hun spiser noget. Bager hun selv, er
hun p4 sikker grund. Kommer hun ved
et uheld til at spise peanuts og far en
alvorlig allergisk reaktion, kan hendes
adrenalin-pen hjeelpe hende.
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Maria
giver
Cecilia
hab for

fremtiden

Cecilia Jorgensen pa 29 ar har skizofreni og™ =
hgrer stemmer. Mens hun var indlagt pa
psykiatrisk afdeling i Vejle, mgdte hun
Maria Winther Osmundsen, der selvhar ™ =
vaeret patient i psykiatrien. Maria eri dag
ansat som peermedarbejder pa psykiatrisk . _
afdeling i Vejle, hvor hun deler sine .
erfaringer og viden med patienterne.
De seneste par ar er'det blevet til mange:"=
gode og brugbare snakke mellem.de to., -

Tekst: Mira Borggreen. Foto: Maria Hedegaard Tuxen.

aria er en af de afggrende grunde
til, at jeg er her i dag. Hun har
givet mig mega-meget hab og

en tro pa, at man kan komme ud pa den
anden side.

Sa klart kan det siges, da Cecilia Jgrgensen
skal beskrive, hvilken forskel mgdet med
Maria Winther Osmundsen tilbage i 2021
har gjort for hendes liv. Cecilia smiler til
Maria, mens hun siger det, og man kan
se pa Maria, der bade smiler og ser lidt
forlegen ud, at hun ogsa bliver stolt og
lidt bergrt over de flotte ord.

Erfaring fra eget liv

Cecilia blev indlagt pa psykiatrisk af-
deling 06 i Vejle, der er ogsa kaldes
psykoseafsnittet, for fgrste gang i 2017.
Hun var indlagt, fordi hun hgrer stemmer,
0g hun har veret indlagt flere gange
siden 2017. En af de gange madte hun
peermedarbejderen Maria.
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En peermedarbejder er en person, der
er serligt uddannet til at omsaette egne
erfaringer fra tiden som patient, sa de
kan anvendes til at stgtte nuvaerende
patienter i deres sygdomsforlgb.

Maria har selv veret indlagt pa netop
psykoseafsnittet i Vejle for ar tilbage, og
hun hgrer ogsa stemmer. Hun var den
forste peermedarbejder, der blev ansat i
psykiatrien i Vejle for godt tre ar siden.

- Dajeqg var indlagt, savnede jeg nogen,
jeg kunne spejle mig i. Nogen, der
virkelig forstod, hvordan det var at hgre
stemmer. Mine medpatienter var jo lige
sa darlige, som jeg var, og personalet
havde en anden funktion i forhold til mig,
forteeller Maria.

Forstaelse og fortrolighed
Cecilia husker stadig deres fgrste mgde:
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- Maria kom ind og satte sig, og der

var bade tid, ro og fortrolighed til den
sveere samtale fra start. Hun virkede lidt
bestemt, og jeg fornemmede, at jeg ikke
fik lov at rende om hjgrner med hende,
forteeller Cecilia med et smil og
fortseetter:

- Maria fortalte fra starten, at hun ogsa
herte flere stemmer, og hun er superaben
om sine stemmer. Sa vi kunne faktisk
sidde og grine lidt af det. Samtidig kan
jeg huske, jeg teenkte: Hvordan var hun
kommet dertil, at hun kunne have et
arbejde og fungere i hverdagen, mens
hun havde en sygdom?

Strikkeklub hjalp mig

En af de fgrste ting, Maria hjalp Cecilia
med, var at lere at strikke. Noget af det,
der pavirkede Cecilia meget under en
indlaeggelse, var en slem angst for at
komme uden for afdelingen. Men Maria



Cecilia t.v. og peermedarbejder
Maria gar tur ved psykiatrisk
afdeling i Vejle. Mgdet med Maria
har a&ndret Cecilias liv.

Da jeg var
indlagt, savnede
jeg nogen, jeg
kunne spejle mig i.
Nogen, der virkelig
forstod, hvordan
det var at hgre
stemmer.

vidste, at Cecilia gerne ville haekle og
leere at strikke, og Maria stod for en
hakle-strikkeklub.

- | starten gvede vi, at jeg kunne komme
ud af afdelingen ved at tage med til
hakle-strikkeklub, men til sidst var det
at leere at strikke nok til, at jeg kunne

ga derud. | dag elsker jeg at strikke, og
det er med til at give mig en god ro og
fordybelse. Vi strikker altid, nar vi sidder
0g snakker nu, siger Maria.

En rose med torne

Cecilia hgrer to forskellige stemmer, og
noget af det, som Maria isaer har hjulpet
hende med, er at fa et samarbejde op at
std med stemmerne frem for at keempe
imod dem. Det tog noget tid, for Cecilia
folte, hun turde lade stemmerne fa mere
plads, da hun altid havde kaampet imod
dem.

Maria har taget en uddannelse til stemme-
hgrefacilitator, og hun hjalp Cecilia med
bade at give stemmerne navne og satte
en ramme for, hvor meget og hvornar de
matte fylde.

- Den ene stemme kan vaere meget hard
i tonen og opildne til selvmordsforsgg og
selvskade. Jeg var derfor meget bange
for, at hun blev mere farlig og virkelig
med et navn. Men med Marias hjalp

fik vi sat et navn pa hende: Rose. En
rose er smuk, men den har ogsa torne,
man kan stikke sig pa. Ved at give
stemmen et navn, er vores relation
blevet meget bedre, og jeg har bedre
kunnet acceptere, at hun er der og er
en del af mig, forteeller Cecilia.

Stemmetid med Rose

Maria har ogsa hjulpet Cecilia med

at indfgre stemmetid. Det betyder, at
Cecilia hver dag starter morgenen med
at give stemmerne fem minutter, hvor de
ma sige alt det, de vil, og larme Igs. Det
fungerer meget bedre, end at hun skal
ga at holde stemmerne nede hele dagen
0g blive pavirket af deres forsgg pa at
komme til orde.

- P& den made far jeg mere fred resten
af dagen de fleste dage. Og jeg er sam-
tidig blevet bedre til at se, at nar Rose
larmer, sa er det et symptom pa, at der
er noget galt, eller noget jeg har det
sveert ved, som jeg sa kan forholde mig
til, frem for tidligere, hvor jeg var som en
trygkoger, der til sidst kogte over. Og det
har virkelig gjort en stor forskel for mig,
forklarer Cecilia.

Og Cecilia er langt fra den eneste, der
synes, Maria gor en forskel. | oktober

2023 vandt peermedarbejderne i
psykiatrien pa tveers af landet Patient-
sikkerhedsprisen 2023 fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. Maria er glad og stolt
over prisen - og hun haber, det betyder,
at der kommer endnu mere fokus p3,
hvor vigtige peermedarbejdere er for
patienterne i fremtiden.

Peermedarbejdere

Hvis du er patient i psykiatrien
i Region Syddanmark kan du

fa kontakt med en af de i alt 41
peermedarbejdere. Der er bade
peermedarbejdere til patienter,
foraeldre og pargrende.

Alle patient-peermedarbejderne
er mennesker, der selv har
erfaring med at have en psykisk
lidelse og er kommet sig igen.

Peermedarbejdere kan vere en
tidligere patient, foraeldre eller
pargrende til en patient med

en psykisk lidelse, der er bag-
grunden for deres peerfunktion.

Formalet med peermedarbejderne
er at fremme habet om, at man
komme sig helt eller leve

et godt liv med sygdommen.
Det sker bl.a. via samtaler

med patienter og pargrende,
samarbejde med personalet og
planlagning af aktiviteter pa de
afdelinger, de er tilknyttet.

Kilde: Region Syddanmark.




Et tryksar starter
som en rgd plet

Et tryksar er ét for meget. Det mener Tina Jakobsen, der er sarsygeplejerske pa Sygehus

Senderjylland. Hun har set alvorlige tryksar, der kunne have vaeret undgaet, hvis huden

var blevet aflastet i tide. Her fortaeller hun, hvad du skal holde gje med, og hvordan du
kan forebygge tryksar pa dig selv eller pa dine pararende.

et starter uskyldigt med en red
D plet pa huden, men det kan udvikle

sig til et smertefuldt og dybt sar,
der ikke vil hele. Tryksar, eller liggesar og
siddesar, som det ogsa kaldes, kan blive
sa slemt, at vaevet er pdelagt helt ned til
musklerne og knoglerne.

Derfor skal man ggre alt, hvad man
kan, for at forebygge tryksar, og det er
sygeplejerske Tina Jakobsen ekspert i.
Hun er klinisk specialist i sarbehandling
pa Sygehus Senderjylland, hvor man
arbejder malrettet pa at forebygge
tryksar pa indlagte patienter.

Hgj risiko for aldre og
sengeliggende

Alle ber tage tryksar alvorligt, siger
Tina Jakobsen:

- Tryksar rammer isaer zeldre, der ligger
meget stille, men i princippet kan alle
fa tryksar. Ogsa babyer, der er fadt for
tidligt, fordi de endnu ikke har muskler
og fedtlag, der kan aflaste trykket
mellem knogler og huden, siger hun

og fortsaetter:

- Hvis man er svaekket pa grund sygdom
0g har nedsat bevaegelighed og nedsat
felesans, er man sarligt udsat. Derfor
ser man ofte tryksar pa personer, der er
meget immobile, f.eks. hvis de sidder i
kgrestol eller er indlagt pa et sygehus.
Risikoen stiger, hvis man f.eks. har lav
blodprocent, darlig blodcirkulation eller
sygdomme som KOL og diabetes.

Opstar indefra

Tryksar adskiller sig fra almindelige sar,
fordi de ikke opstar ved, at der gar hul
pa huden, som det f.eks. er tilfaeldet, hvis
man skarer sig pa en kniv:
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Tekst: Ida Holten Sejbjerg. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

- Tryksar opstar indefra. Nar huden far et
vedvarende tryk - maske i kombination
med, at huden straekkes - bliver blod-
karrene klemt, og det giver iltmangel i
vaevet. Samtidig forskydes cellerne i
vaevet. De bliver mast ud af deres form
0g gar i stykker. Det giver en vaske-
ansamling i huden, og sa er tryksaret i

gang inde i vaevet, forklarer Tina Jakobsen.

Det kan veere kropsvagten alene, der
udlgser trykket. Det sker typisk ved et
knoglefremspring, hvor huden, der
ligger taet pa knoglerne, presses ned
mod et saede, en hard sengekant eller
mod krgllede lagner. Der kan 0gsa opsta
et tryk, hvis gips, kateter eller andet
medicinsk udstyr trykker pa huden.

Rgdme, smhed, bleerer og smerter
Det fgrste tegn pa tryksar er en rod plet
pa huden:

- Omradet bliver varmt og redt, og

maske svier det lidt. Den rgde farve kan
have et blagrat eller violet skaer og for-
svinder ikke, nar man trykker pa huden.

Senere kommer der blaerer og reel
sardannelse. Tryksaret er ifglge Tina

Jakobsen bade lumsk og farligt, og hun
sammenligner det med et isbjerg:

- P& overfladen ser man en rgd plet,
men under huden er der en vaevsskade
af ukendt omfang. Tryksaret kan blive
sa slemt, at det nar ned til senerne og
knoglerne. Det gor rigtig ondt, og der
kan ga betandelse i det. Det kan fore
til blodforgiftning og i veerste fald
amputation.

Tina Jakobsen understreger, at det
er vigtigt, at man reagerer pa symp-
tomerne med det samme:

- Man ma ikke se det an. Hvis man
venter, bliver det kun veerre, og tro
mig, det er bedre at forebygge end at
behandle et tryksar.

Fjern trykket med det samme
Heldigvis kan man selv gore meget for
at forhindre et tryksar i at udvikle sig:

- Fjern trykket. Aflastning er det, der
virker bedst. Ydre genstande som gips
og medicinsk udstyr kan leegges om,

0g man kan sg@rge for, at nattgj og lagen
ikke ligger i folder. Trykaflastning handler

Tryksar inddeles i fire stadier, alt efter hvor alvorlige ¢
- heel (stadie 1). T.h. ses tryksar med delvist hudtab.p




Huden er kroppens stgrste organ, og den
kan tage skade, hvis den bliver udsat for
tryk. For at forebygge tryksar holder
sarsygeplejerske Tina Jakobsen godt gje
med patienternes hud, nar de er indlagte.

Man ma ikke se det an.
Hvis man venter, bliver
det kun veerre, og tro
mig, det er bedre at
forebygge end at
behandle et tryksar.

isaer om bevaegelse. At man ofte far skiftet
stilling og position og kommer ud af
sengen, hvis det er muligt. Al bevaegelse
teeller - ogsa bare at fa benene ud over
sengekanten og vippe med fgdderne.

Derudover opfordrer Tina Jakobsen 0gsa
sengeliggende til at holde et vagent gje
med deres hud og sgrge for at spise
sundt og drikke godt med vaeske, fordi
det styrker kroppens immunforsvar.

Tryksar ggr ogsa ondt pa

de pargrende

Som sarsygeplejerske oplever Tina
Jakobsen, at tryksar ogsa pavirker

de pargrende, der kan fgle sig magtes-
Igse, nar et familiemedlem, som maske
er svaekket af alderdom eller sygdom

i forvejen, skal igennem en restriktiv
behandling med sarrensning og stillings-

skift i bestemte intervaller. Men der er
heldigvis flere ting, man som pargrende
kan ggre, forteeller hun:

- Man skal ikke vaere bange for at stille
spergsmal til plejepersonale eller syge-
plejersker, og man skal sige til, hvis man
ser, at ens kaere har ondt. Man kan ogsa
hjeelpe med at holde huden ren og ter

og evt. smgre den med fugtighedscreme.

Hvis man motiverer den sengeliggende
til at bevaege sig, er det rigtig godt, siger
hun og fastslar:

- Hvis alle er opmarksomme - den
enkelte, de pargrende, plejepersonale
0g sygeplejersker - kan vi forebygge
tryksar endnu bedre. Det er vigtigt, for
ét tryksar er ét for meget.

5rad til at
forebygge tryksar

Hold gje med huden.

Hold den ren og tor.

Bevag dig, skift ofte stilling.
Hold tej og lagner fri for
folder.

Spis sundt og drik godt

med vaeske.

Sig til, hvis huden ggr ondt,
bliver rad eller vaesker.

Her opstar
tryksar oftest:

¢ Over korsbenet.
Under ballerne.
Ydersiden af hofterne.
Ydersiden af anklerne.
Pa halene.
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Region Syddanmark

NemSMS
Husker aftalen for dig

Nar du er tilmeldt NemSMS, kan sygehuset sende dig en SMS, som minder
dig om din naeste aftale pa sygehuset.

Hvad er NemSMS?

NemSMS giver dig mulighed for at fa en SMS, der minder dig om din aftale med et
sygehus. SMS’en indeholder oplysninger om medetid og medested.

Langt de fleste afdelinger pa Region Syddanmarks sygehuse tilbyder NemSMS.
Hvis du vil vaere helt sikker, skal du spgrge i afdelingen, hvor du bliver behandlet.

Hvordan tilmelder jeg mig?

Tilmeldingen foregar pa hjemmesiden borger.dk, hvor du logger ind med dit NemID.

NemSMS - det er gratis - og det er nemt.


http://www.borger.dk

Kort & gOdt Tekst: Koncern Kommunikation Region Syddanmark.

Naerhospitalet i
Middelfart er kommet
et skridt naermere

Middelfart Kommune og Region Syddanmark vil
oprette et faelles naerhospital i de bygninger, der
indtil nu har rummet Middelfart Sygehus.

Kommunen har nu kgbt cirka en fjerdedel af syge-
huset, sa region og kommune er falles om at eje
bygningerne.

Naerhospitalet, som blandt andet kommer til at inde-
holde kommunale rehabiliteringspladser, regional
smerteklinik, samt lokal- og socialpsykiatri, forventes
at abne i efteraret 2024. Dog vil nogle af de nye
funktioner farst flytte ind i 2025.

Det skal i 2030 udelukkende vare vedvarende energi,
der daekker el- og varmeforbruget pa regionens
sygehuse og sociale institutioner, og der skal skaeres

i regionens samlede energiforbrug. Samtidig skal
udledningen af drivhusgasser fra regionens byggerier
falde med hele 75 procent sammenlignet med 2020.
Hvordan malene skal nas, er beskrevet i to nye del-
strategier, som regionsradet netop har godkendt.

For at regionen kan na sit klimamal er der udpeget
seks nggleomrader, hvor regionen kan mindske
udledningen af drivhusgasser. Det drejer sig om den
CO2-udledning, der er afledt af regionens kgrsel og
transport, byggeri og forbrug af energi, le&egemidler
0g anastesigasser, medicoteknik og udstyr samt
kliniske og @vrige forbrugsvarer.

Born og unge med et sygt familie-
medlem skal have mere stotte

Hvert ar oplever cirka 80.000 bgrn og unge i alderen O til 28 ar at have en foralder
med en alvorlig sygdom, mens cirka 45.000 bgrn og unge oplever at have en alvorligt
syg sgskende. Det kan vaere meget indgribende i barnene og de unges hverdag, og
det kan pavirke deres mentale trivsel.

Derfor gnsker det syddanske regionsrad at udvikle og forbedre den made, syge-
husene i dag stetter bgrn og unge i familier med bade fysisk og psykisk sygdom.

Regionsradet har nu afsat knap 3 mio. kr. til 12 indsatser, som i 2024 og 2025
skal afprgve nye mader at stgtte bgrnene og de unge pa. Indsatserne er fordelt
ud over regionens fem sygehusenheder - herunder ogsa Psykiatrisygehuset.
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Signe Koch Nissen
Afdelingsiaege,

Afsnit for Barn og Unge,
Sygehus Sgnderjylland

Det skal du vide,
nar dit barn har
feberkramper

Feberkramper rammer cirka 2-5 procent af alle barm i Danmark i
lgbet af de farste levear. Men hvad er feberkramper egentlig?

Er de farlige, og hvordan skal du forholde dig, hvis dit barn
rammes af feberkramper? Det har Sund i Syd spurgt Signe Koch
Nissen om. Hun er afdelingslaege pa berne- og ungeafdelingen

pa Sygehus Sgnderjylland.

Tekst: Mira Borggreen. Foto: Henrik Houman, Sygehus Senderjylland / Getty.

alle forzeldre, der har oplevet det,

nok vil forteelle, at de var bange for,
at deres bgrn skulle dg, da de stod midt
i det.

F eberkramper er ikke farlige, selvom

Afdelingslaege pa Afsnit for Bgrn og Unge
pa Sygehus Senderjylland i Aabenraa
Signe Koch Nissen far hver uge bern

og deres foraeldre, der bliver indlagt pa
grund af feberkramper, ind pa afdelingen.
Her fortaeller hun det, hun mener, foraeldre
skal vide om feberkramper:

Hvad er feberkramper?

- Det er kramper, som kommer i forbindelse
med temperatur over 38 grader - ofte
meget hgj feber over 39 grader. Feber-
krampe kommer ofte tidligt i et sygdoms-
forlgb, f.eks. i forbindelse med en alminde-
lig virusinfektion, der giver feber.
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Hanger feberkramper sammen
med epilepsi?

- Generelt har feberkramper ikke noget
med epilepsi at ggre, og 97 ud af 100
barn med feberkramper udvikler ikke
epilepsi, sa feberkramper er ikke udtryk
for et epileptisk anfald.

Hvem far feberkramper?

- Det er normalt ellers raske bgrn
mellem 6 maneder og 5-6 ar, der far
feberkramper - og det rammer cirka 2-5
procent af alle bgrn. Laegerne kender
ikke den praecise arsag til, at bgrn far
feberkramper, men da det primeert
opstar i de fgrste levear, formodes det,
at arsagen er, at hjernen endnu ikke er
feerdigudviklet.

- Den pracise genetik bag feberkramper
er ikke kendt, men man har hgjere risiko
for at fa feberkramper, hvis ens foraldre

Feberkramper er
skreemmende at
opleve - isar for
foraeldrene - men de
er ufarlige, og alle

barn vokser fra dem.

eller sgskende har haft det. Internationale

undersggelser viser desuden, at nogle
etniciteter har en hgjere frekvens af
feberkramper - f.eks. har japanske bgrn
tre gange sa stor risiko for feberkramper
sammenlignet med vestlige barn.

Er feberkramper farlige?

- Nej, det er ikke farligt at fa kortvarige
feberkramper, og barnet far ikke mén
efterfglgende. Det ser voldsomt ud, men
barnet tager ikke skade - heller ikke i
hjernen, som mange foraldre godt kan
frygte.

Hvilke symptomer skal

jeg se efter?

- Typisk vil barnet veaere ukontaktbart,
vende det hvide ud af gjnene, veere stiv
i kroppen, have rykninger i arme og
ben eller vaere helt slap. Oftest varer et
krampeanfald mindre end 3-4 minutter.




Hvad skal jeg ggre, hvis mit barn
far feberkramper?

- Du skal sgrge for, at barnet ikke slar
sig. Du kan lagge det om pa siden pa
et blpdt sted, f.eks. pd en seng eller et
taeppe. Serg for, at barnet afkgles. Fjern
f.eks. dyne eller abn et vindue. Bliv hos
barnet og kontakt en laege.

- Hvis det er fgrste gang, barnet far feber-
krampe, og du star med et barn midt i et
anfald, skal du ringe 112. Nar du ringer
112, vil de kunne guide dig, da barnet kan
blive bld rundt om munden eller have
pavirket vejrtraekning, som normalt ikke
kraever hjerte-lungeredning, hvis det

er feberkrampe, der er tale om. Barnet
og foreeldrene vil blive hentet med
ambulance og indlagt pa en af regionens
berneafdelinger.

- Hvis feberkrampen er gaet over, og
barnet er vagnet, eller det ikke er fgrste
krampeanfald, du oplever, skal du alligevel
altid tage kontakt til egen laege eller
vagtleegen umiddelbart efter. Barnet skal
altid vurderes af en leege, selvom det
virker til at have det fint igen. Det er ikke
sikkert, det behgver indlaeggelse.

Hvor ofte far bgrn feberkramper?
- De fleste bgrn oplever kun at fa ét
feberkrampeanfald. Omkring en tredje-
del far dog feberkramper igen, og
enkelte kan fa op til 10 eller flere anfald.

Kan feberkrampe forebygges eller
behandles med medicin?

- Man kan ikke forebygge feberkramper
med febernedsattende medicin, f.eks.
Panodil. Nogle af de barn, der bliver
indlagt, vil fa udskrevet medicin, der kan
bryde fremtidige anfald, hvis de varer
over tre minutter.

»
| —

Man kan godt give feberdampende
medicin efter et anfald, men det pavirker
ikke risikoen for yderligere anfald. Feber-
daempende medicin kan gives, hvis der i
ovrigt er behov for det, f.eks. hvis det er
ngdvendigt for, at barnet bliver frisk nok
til at indtage vaeske.

Hvad skal jeqg sige til f.eks. bgrne-
haven, hvis mit barn har haft
feberkrampe?

- Hvis ens barn har haft feberkrampe, er
det vigtigt at neevne for dem, der passer
barnet, f.eks. dagplejen eller bgrnehaven,
sa de kan kontakte foraeldrene med det
samme, hvis barnet far feber. Derudover
skal de vide, at de skal ringe 112 ved
feberkrampeanfald. Hvis der er udleveret
medicin, skal det naturligvis ogsa ligge
tilgeengeligt i institutionen, og personalet
skal vide, hvordan det skal bruges.
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Traening betaler sig altid

Med vejledt treening hos en fysioterapeut har Mie Kjaergaard
indtil videre undgaet en knaeoperation i tre ar.

e fleste ved, at genoptraening efter
en operation oftest er obligatorisk.

Men hvad med inden operationen
eller i stedet for operation? Traening kani
nogle tilfeelde erstatte en knaoperation,
hvis man har slidgigt, og i andre til-
faelde kan bespget pa operationsstuen
udskydes i flere ar.

Men det handler ikke om at Igbe en tur
pa sit darlige knae eller saette sig op pa
en motionscykel og bide smerten i sig.
En lzgehenvisning til en fysioterapeut
0g vejledt trening er derimod vejen
frem for mange, og det har det ogsa
veeret for Mie Kjaergaard.

Skav gang gav slidgigt i knaet
Vi mgdes med Mie i traeningslokalet
hos hendes faste fysioterapeut Sarah
Kroman, som hun har gdet hos i tre ar.
Mie har indvilliget i at holde en kort
pause i treeningen denne dag for at
forteelle sin historie.
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Tekst: Janne Stenstrop. Foto: Heidi Lundsgaard.

| 2021 faldt hun og braekkede sin fod.
Seks uger i stgvle fik foden til at vokse
sammen, men den skave gang forar-
saget af stgvlen satte sig som voldsom
slidgigt i knaeet.

- Dajeq fik stevlen af,

forklarer Mie, sa var ’ ’
mit knae lige pludselig
sadan her.

Med h&nden viser hun,
hvor haevet hendes
knae var pa grund

af den smertefulde
slidgigt. Umiddelbart
tydede tegnene pa, at
det var en operation,
som skulle redde

Mies fgrlighed, men

i forbindelse med en

underspgelseskonsultation pa kirurgisk
afdeling pa Svendborg Sygehus var det

ikke narkosen og skalpellen, der blev

er man ngdt

til at holde

treeningen
ved lige.

fundet frem. Efter at have undersggt
kneeet henviste kirurgen derimod Mie til
et sakaldt GLA:D®-forlgb. Det er et forlgb
pa 12-16 traningssessioner fordelt pa 6-8
uger, hvor der er fokus pa at hgjne funk-
tionsniveauet og reducere
smerterne for knee- og
hoftepatienter med artrose,
som slidgigt ogsa hedder.

Hvis man
vil undga
operation, sa

Ondt blev vaerre - og sa
blev det bedre

Mie begyndte pa et tranings-
hold, men var i begyndelsen
ikke sa sikker pa, at det var
noget for hende. | stedet

for at fortage sig blev
smerterne i det gigtplagede
knae nemlig forstaerket i de
ferste uger.

Det er, ifplge Sarah Kroman, ikke unormalt,

at det fgles, som om traningen i begyndel-
sen gor ondt veerre. Hun forklarer, at det



Mie Kjeergaard i gang med sin ugentlige treening hos
fysioterapeut Sarah Kroman. Den vedholdende treening
har betydet, at Mie har undgdet en knaeoperation. Det
var ellers det, hun havde i udsigt efter en breekket fod,

som forarsagede voldsom slidgigt i knzeet.

er helt almindeligt at opleve smertende
reaktioner fra leddet, nar man kommer i
gang med traeningen:

- Man har gaet og aflastet det gmme

led og undgaet aktiviteter, der har vaeret
smerteprovokerende. Med ét satter vi
ind med en traeningsindsats, som specifikt
gar pa det led, man har undgaet at bruge,
og det vil der typisk komme nogle gener
af.

Generne og smerterne er kroppens
naturlige reaktioner, og de er vigtig
information, nar fysioterapeuten skal
vejlede patienten.

Individuelle, vejledte forlgb

| GLA:D®-forlgbet bliver den enkelte
vejledt i forhold til, hvordan smerter og
gener skal handteres. Vejledningen til-
rettelaegges individuelt og kan eksempel-
vis handle om, hvorvidt der skal traenes
mere for at opna resultater, om der skal
treenes mindre for at undga smerter,
eller om gvelserne maske skal udfgres
pa en lidt anden made for at opna den
gnskede effekt.

Mie kan nikke genkendende til, at den
individuelle vejledning er vigtig:

- Jeg har kebt udstyr til at treene der-
hjemme, men nar holdet har holdt ferie,
0g jeq ikke har vaeret her i nogle uger,
sa begynder det at ggre ondt igen. Det
kan godt veere sveert at ggre gvelserne
helt rigtigt derhjemme uden Sarah til at
vejlede.

Det er tydeligt, at den vedholdende
traening har gjort noget godt for Mie,

for nar hun bevaeger sig rundt i treenings-
lokalet, foregar det let og smidigt. Det er
ikke til at se, at hun for tre ar siden sad
hos kirurgerne og troede, at et nyt knae
var hendes eneste mulighed.

Traening er aldrig spildt arbejde
Mange af patienterne, som henvises til
GLA:D®, har ogsa andet end slidte knae,
der skal tages hgjde for. Det kan vaere
rygproblemer, diabetes, overvagt, noget
helt andet eller en kombination af flere
ting. Pa holdet bliver der arbejdet med
fokus pa kna og hofter, men der tages
hgjde for hele kroppen. Efter forlgbet er
mange klar til at traene videre pa egen
hand derhjemme. Men nogle valger,
ligesom Mie, at fortseette den vejledte

traening pa et knae/hofte-hold. Her traener
de sammen med ligesindede, som
ligesom dem selv tidligere har vaeret
igennem et GLAD®-forlgb.

For Mie betyder det, at hun hver mandag
formiddag medes med otte andre patienter.
Hver iseer udferer de deres gvelser med
elastikker, gulvklude og yogabolde. Mie
og treningskammeraterne smasludrer
0g hygger sig, mens Sarah guider dem
igennem traningen. Nogle har gaet

pa holdet i s& mange ar, at Mies tre ar
nasten blegner. Men hun har planer om
at ga der rigtig, rigtig leenge, for som
hun siger, inden hun smutter tilbage

til holdkammeraterne for at fortsaette
formiddagens traening:

- Hvis man vil undga operation, sa er
man ngdt til at holde traaningen ved lige.

Sarah er helt enig i, at treeningen skal
holdes ved lige, uanset om den er vejledt
eller ej, og hun pointerer, at det aldrig

er spildt arbejde at traene sine artrose-
ramte led - heller ikke selvom man gnsker
at blive opereret, eller hvis operationen
pa et tidspunkt ikke kan undgas langere.
Man har bedre mulighed for at komme
sig efter operationen, og genoptraeningen
gar ofte nemmere, hvis man pa forhand
har traenet.

Traeningsforlgb

Region Syddanmark indgik i
2017, som den fgrste og indtil
videre eneste region i Danmark,
en aftale med Danske Fysio-
terapeuter om, at patienter
med artrose i kna henvises til
et standardiseret uddannelses-
og traeningsforlgb hos en fysio-
terapeut, som er certificeret i
GLA:D®, inden de eventuelt
henvises til operation.

En evaluering fra 2022 viser, at
efter et ar med GLA:D®-traning
har kun en fjerdel af de patienter,
som fgr forlgbet havde gnske
om en knaoperation, faet nyt
kneeled. Halvdelen gnsker ikke
laengere operation.

Kilde: GLA:D® Danmark Arsrapport 2022
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' P3 Egely bliver de mest
sarbare unge kladt pa til livet

Region Syddanmarks sikrede ungdomsinstitution huser bade ungdomskriminelle og unge
med lange anbringelsesforlgb bag sig. Det er ikke altid lige nemt, men med den rette
paedagogik og omsorg har de bedre kort pa handen, nar de skal videre efter opholdet.

pa Vestfyn, lige udenfor Ngrre Aby

i nerheden af Middelfart, ligger
Egely, som er Region Syddanmarks
sikrede institution for unge.

S mukt placeret mellem markerne

En del af de unge, som er anbragt pa
sikrede institutioner, er der, fordi de har
begdet hard kriminalitet, og en del er
der for at forhindre dem i at bega krimi-
nalitet, eller fordi de er til fare for dem
selv eller andre. De unge kommer fra
hele Danmark og med mange forskellige
baggrunde, men felles for de fleste er, at
de har haft et hardt liv fra en ung alder.

Alle har ressourcer og muligheder
Nar fgrst de unge er indenfor Egelys
mure, betyder det ikke noget, hvilke
omstandigheder der har bragt dem
der. Forstander Lena Schgdt Serensen
forklarer:

- Lige meget hvad, de unge kommer
med i bagagen, sa har de alle sammen
ressourcer og muligheder, og vi har til
opgave at finde ind til deres motivation
for at ville noget med deres liv.
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Tekst: Janne Stenstrop. Foto: Heidi Lundsgaard.

Siden Egelys indvielse i 2004 har social-
paedagoger dggnet rundt lagt et stort
arbejde i at stotte de unge, og som noget
nyt har de nu faet en kollega fra en helt
anden faglighed. Egely har nemlig faet
sin egen sygeplejerske. Simone Findahl
blev ansat i efteraret 2023 til at opruste
det sundhedsfaglige omrade, og hendes
hverdag er allerede fyldt med mange
forskellige slags opgaver.

Ekstra omsorg og hjelp til at holde
styr pa laegetiderne

Simone tager sig af de unge, hvis de

har slaet sig eller er kommet til skade,
0g hun giver dem en ekstra portion
omsorg og opmaerksomhed, nar de har
brug for det. Noget, som nogle af de
anbragte unge ellers har skullet se langt
efter i deres nogle gange lange reekke af
anbringelser.

- Jeg har fat i den rgde trad med hensyn
til de unges almene trivsel og sundhed
0g gor langt hen ad vejen det, som en
mor eller far ellers ville ggre. Jeqg taler
med dem om personlig hygiejne, gode
sgvnvaner, forelskelse, seksualitet og alt

Lige meget hvad de unge
kommer med i bagagen,
sa har de alle sammen
ressourcer og mulig-
heder, og vi har til
opgave at finde ind til
deres motivation for at
ville noget med deres liv.

det andet, der hgrer med til livet som
teenager. Nok er de anbragt, men fgrst
og fremmest er de unge og usikre, og de
star et sted, hvor de skal til at finde ud af
livet og deres egne kroppe og sind.

Simone forklarer videre, at ligesom alle
andre mennesker har de unge pa Egely
0gsa nogle gange brug for at komme
til leegen, eller de gar i forlgb pa syge-
huset. Som sygeplejerske er Simone



skolet til at have tovholderfunktionen i
patientforlgb, og selvom hendes hverdag
langt fra ser ud, som hvis hun havde
veeret ansat pa en sygehusafdeling, sa
bliver hendes faglige kunnen udnyttet til
fulde, her hvor hun er. Hun koordinerer
legetider, og hun hjalper de unge med
at felge behandlingen. Mange af de unge
kommer fra forlgb i sundhedsvaesenet,
som ikke er blevet afsluttet ordentligt,
sa Simone samler traden op og hjaelper
de unge under deres anbringelse, og hun
sgrger for en god overdragelse, nar de
skal videre fra Egely.

Klar til livet efter Egely

Ligesom Simone havde forstanderen
Lena ogsa sin forste arbejdsdag i
efteraret. Da hun tradte ind ad porten,
var det med arbejdstasken fuld af
ambitioner og hab, for hun vil gerne
inddrage de unge langt mere i, hvordan
livet og hverdagen pa Egely skal vare.

Hun forklarer det sadan her:

- Vi skal give de unge en stemme, og

vi skal have mere fallesskab. De unge
skal have noget fornuftigt at tage sig
til, og fremadrettet skal vi i langt hojere
grad have et ungeperspektiv pa vores
hverdag og ikke kun et fagperspektiv.

Hver dag bliver der arbejdet paedagogisk
og sundhedsfagligt med de unge, for at
de kan sta bedre i livet, nar de skal videre,
men Lena vil tage det skridtet videre.
Hun stiller for eksempel spergsmal ved,
hvorfor de unge far varm mad midt pa

dagen i stedet for at have madpakke
med i skole. Hvis de far et job eller skal
ga i skole, nar de er feerdige med at
veere pa Egely, vil der hgjst sandsynligt
ikke blive serveret varm mad klokken 12.
Hvorfor ikke forberede dem pa den del
af arbejdslivet? Hvorfor i det hele taget
ikke spgrge dem, hvad de godt kunne
taenke sig? Det synes at vaere Lenas
tilgang til fremtiden pa Egely.

Hun vil gerne klaede de unge pa til livet,
inddrage dem og give dem et ansvar.
Men hun anerkender, at der er begraens-
ninger for, hvad man kan ggre pa en
sikret institution. De anbragte unge

kan opfgre sig som nogle harde drenge
0g piger, men de er 0gsa bare unge
mennesker, med alt hvad det indebaerer
af skaeg og ballade.

- De er virkelig nogle livstykker, forklarer
Lena og fortseetter:

- Nar man arbejder her, far man nogle
berigende oplevelser med sig, som man
ikke ville fa andre steder.

Lena og Simone er fulde af optimisme,
men de er ikke naive. De ved godt, at
deres arbejdsplads er barsk, og at det
langt fra er alle de unge, som ender i et
liv med villa, Volvo og vovse. Men de ved
til gengaeld 0gsa, at der ligger et godt
liv og venter pa mange af de unge, og at
den stotte, der bliver givet pa Egely, kan
veere en afggrende faktor, nar de unge
skal veelge deres vej i livet.

Sikrede
institutioner

Pa sikrede institutioner anbringes
bgrn og unge, som enten er
sigtet eller domt for alvorlige
kriminelle handlinger, eller

som af andre grunde har et
behov for den serlige social-
paedagogiske indsats, som
tilbydes pa institutionerne.

I modsatning til andre dggn-
institutioner for bgrn og unge er
yderdgre og vinduer konstant
aflast, institutionerne er omgivet
af hegn, alle indendgrs faelles-
arealer er tv-overvagede, og alle
veerelsesdgre er udstyret med
dgralarm og afldst om natten.
Der gaelder ogsa serlige regler
for magtanvendelse og andre
indgreb i selvbestemmelses-
retten for de unge pa sikrede
dggninstitutioner.

Der findes otte sikrede ungdoms-
institutioner i Danmark, og to

af dem, heriblandt Egely, har
sarligt sikrede pladser.

Ungdomsinstitutionen Egely
Egely er en sikret ungdoms-
institution med egen skole og
vaerksted og 21 pladser, hvoraf
de fem pladser er serligt
sikrede.

De unge pa Egely er 12-17 &r,

og mange af dem har veret i
systemet fra en ung alder.
Cirka 70 procent er der pa en
social anbringelse, mens cirka
30 procent er anbragt pa grund
af kriminalitet.

Lena Schgdt Sgrensen og Simone Findahl
arbejder malrettet pa at sikre de unge

pd Egely bedre trivsel og sundhed og
dermed bedre muligheder i livet 0gsa
efter opholdet p4 institutionen.
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Bendt holder
selv styr pa sin
KOL-sygdom

Bendt Bech Larsen har i
godt et ar vaeret en del af
TeleKOL-projektet, hvor han
selv holder gje med sin KOL
hjemme fra dagligstuen:

For Bendt Bech Larsen og hans kone Lily giver
det en stor tryghed i dagligdagen, at de selv
holder gje med Bendts KOL-sygdom. Med en
direkte hotline til hjemmesygeplejerskerne i
kommunen giver det ro i maven.

Tekst: Tine Glindvad. Foto: Heidi Lundsgaard.

rejser sig og satter sig. Uden at bruge armene. Der er
ikke tale om en sjov stoleleg, men én af de gvelser, som
han som KOL-patient skal lave to gange om ugen.

B endt Bech Larsen rejser sig fra stolen og seatter sig igen,

@velsen med at teelle, hvor mange gange han kan rejse og
satte sig i Ipbet af et minut, giver en god indikation pa, hvor
meget ilt Bendt har i lungerne. Nar han er faerdig med gvelsen,
registrerer han dagens tal pa den tablet, som ligger foran ham
pa spisebordet sammen med det maleudstyr, som han maler sit
blodtryk og iltniveau med.

Giver stor tryghed ol

Bendt Bech Larsen er én af de forste borgere med KOL i Region 1 1"1 L. \
Syddanmark, som blev tilbudt TeleKOL, da det landsdakkende T = B -
telemedicinske tilbud blev lanceret i 2023. Han blev henvist til En enkel pvelse - rejse og }
tilbuddet fra sin egen laeege, og han har kun rosende ord om det. seette sig-fra'en stol - viser,

Efter laegens henvisning fik Bendt og hans kone Lily bes@qg af hvor-meget-ilt‘Bendt-har i

de to hjemmesygeplejersker i Odense kommune, som star for lungerne.
tilbuddet. De havde maleudstyr og tablet med, som de oplarte -
Bendt og Lily i at bruge, og sa var det bare at ga i gang. a

A

- | starten skulle jeg male min puls og iltmaetning i blodet hver
dag, men nu er det kun onsdag og sendag. Jeg fgler mig meget
tryg ved det, siger Bendt.

""De ringer, hvis der er det mindste”
To gange har han oplevet at blive ringet op, fordi hans tal var
darlige.

- Det betgd, at jeg kom til l:zgen med det samme og hurtigt fik
den rette behandling. Det er rart at vide, at sygeplejerskerne
reagerer, hvis der er det mindste, forteller Bendt.

Bendts kone Lily har ogsa helt styr pa sin mands sygdom og

supplerer, nar han ikke lige kan huske, hvornar han holdt op B&de Bendtog hans. koneLilly
med at ryge, og hvilken medicin han tager. Hun er ogsa god til synes at maleudstyr og tablet er 88
at hjelpe Bendt med at finde tablet og maleudstyr frem onsdag nemt og brugervenligt.
0g sgndag.
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Telemedicin skal give borgere
med KOL storre livskvalitet

Ligesom resten af landet er Region Syddanmark i fuld gang med at udrulle det ferste landsdaekkende
telemedicin-tilbud, TeleKOL, til borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom, som giver borgerne en
starre livskvalitet og hjaelper med at forebygge ungdvendige indlaeggelser.

agligdagen for borgere med sveaer
D kronisk obstruktiv lungesygdom - i

daglig tale kaldet KOL - kan veere
preeget af svaer andengd og hoste. Ikke
at kunne traekke vejret kan medfere
angstsymptomer, og nogle patienter
med sveer KOL oplever ogsa, at de kan
blive ramt af forvaerringer, som i vaerste
fald kan fgre til, at de bliver indlagt pa
sygehuset. Andre far behandling af
forvaerring af KOL i eget hjem via egen
leege. Naesten alle oplever, at det er
sveert at komme ovenpa igen efter en
forveerring.

- Formalet med det nye TeleKOL-tilbud
er, at borgerne med KOL bliver bedre til
at fange forveerringssymptomer, for det
forer til en indleeggelse. Samtidig skal
Igsningen give borgerne flere sundheds-
kompetencer til at leve livet med KOL og
dermed ggre dem mere trygge, forklarer
Hanne Svenningsen.

Hun er Klinisk sygeplejespecialist pa
Lungeambulatoriet pa Svendborg

Sygehus og har mange ars erfaring
med behandlingen af KOL-patienter.

Tryghed og stgrre livskvalitet

Efter det forste lille ars tid, hvor Fyn

har vaeret pilottest-omrade for det
landsdaekkende telemedicin-projekt til
KOL-patienter, er Hanne Svenningsen
meget positiv og glad for de resultater,
som viser, at ikke bare bliver denne gruppe
af borgere indlagt mindre, men de far
0gsa storre livskvalitet.

- Det haenger i hgj grad sammen med,
at de bliver bedre til at mestre deres
sygdom, men samtidig har en stor
tryghed i, at hvis de viser tegn pa for-
vaerring, sa bliver de med det samme
kontaktet af sygeplejersken fra enten
kommunen eller sygehuset, siger Hanne
Svenningsen.

Tekst: Tine Glindvad.

Hand i hanke med sin egen sygdom
For at blive en del af det telemedicinske
tilbud skal man have en henvisning fra
sin egen praktiserende laege eller fra
sygehuslagen. Sa far man besgg af en
af kommunens hjemmesygeplejersker,
som har en lille computerskeerm (tablet)
0g maleudstyr med, som bliver udleveret
til borgeren. Borgeren far en grundig
oplaring i at bruge udstyret, som gar ud
pa at male sin puls og iltindhold i blodet.

Borgeren maler to gange om ugen ilt i
blodet og puls og svarer pa KOL-spgrgsmal,
som handler om forvaerringssymptomer.
Malingerne ses to gange om ugen af en
TeleKOL-sygeplejerske i kommunen eller
pa sygehuset. Hvis der er tegn pa forvaer-
ring i de malinger eller i de besvarelser
af de KOL-spgrgsmal, som borgeren selv
indtaster, far borgeren, via tabletten, rad
om at handle pa symptomerne.

- Hele formalet er at hjalpe borgerne
med at kunne mestre deres sygdom og
fange deres symptomer, fgr det bliver
slemt. Det er fantastisk at se, hvordan
de reflekterer sammen med os. Vi kan
meerke, at de bliver bedre og bedre til
at maerke, om der er noget, der er ved
at ga skavt, og reagere pa det. Pa den
made kan vi saette ind med hurtig hjeelp
0g undga, at borgeren skal indlaegges,
forteeller Hanne Svenningsen.

| forste omgang til de mest syge

| forste omgang er tilbuddet om hjemme-
monitorering malrettet de borgere, som
har svaer KOL. Det er de borgere, som
har veeret indlagt pa grund af deres
KOL-sygdom. En forveerring af KOL

kan skyldes virus eller bakterier, men
0gsa angst og utryghed kan fgre til ind-
leeggelse med forveerring af KOL.

- Borgerne oplever, at det kan tage uger at
blive helt frisk igen. For hver KOL-forvaer-
ring kommer lungefunktionen heller ikke
helt op pa samme niveau som tidligere,

0g mange forvaerringer kan ogsa fere til

permanent nedsat funktionsniveau i
hverdagen. Derfor er forebyggelse af
forveaerringer hovedformalet med
TeleKOL-tilbuddet, forklarer Hanne
Svenningsen.

Alle de ni fynske kommuner er nu i gang
med TeleKOL, og omkring 60 patienter
har taget imod tilbuddet.

- Det fungerer rigtig godt for de borgere,
som er mest syge. Det er en keempe fordel,
at pargrende kan veere med, skrive med,
stille spgrgsmal og hjeelpe. | Odense
kommune, hvor TeleKOL-tilbuddet var
lukket hen over julen, blev to borgere
indlagt. Det var maske uundgaeligt, men
det kunne ogsa tyde pa, at borgerne
oplevede mere utryghed hen over julen,
da deres livline ikke var tilgeengelig i den
periode, siger Hanne Svenningsen.

Trygi eget hjem

Det nationale telemedicinske
tilbud er udviklet af regioner

og kommuner i samarbejde

pa tveers af landet. | Region
Nordjylland og 11 nordjyske
kommuner, hvor tilbuddet er
blevet testet gennem en laengere
periode, er resultaterne lovende:

e 72 procent af borgerne
oplever gget tryghed, og at de
mestrer deres sygdom bedre.

62 procent oplever gget
kontrol med sygdommen.

20 procent var indlegt i
kortere tid sammenlignet
med kontrolgruppen.

11 procent oplevede faerre
indlaeggelser.

Du kan leese mere om TeleKOL-tilbud-
det pd www.sundhed.dk/borger/syg-
dom-og-behandling/medicin/telemedicin/
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S&dan ser pakkeboksene ud,
nér de star i forhallen.
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