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Min interesse for at f& praktikophold i Sverige er kommet pga. at jeg er bosat i Sverige med
min mand og mine to store bgrn pd 17 og 19 &r. Min bagtanke med disse praktikker var
0gsd, at jeg gerne ville opleve det svenske sygehusvaesen, leere mere svensk og desuden
ville det mdske pa laengere sigt veere et godt springbreet for et job pa et svensk sygehus ndr
jeg blev feerdig med uddannelsen. Jeg gar i skrivende stund pa fjernstudiet pd 6. Semester,
og skal derfor ud i bdde medicinsk og kirurgisk praktikker. Jeg skal starte med 8 uger p& 094
Lungemedicinsk afdeling og dernaest fortseette med 10 uger pd 083 ortopaedisk

sengeafdeling.
Ankomst

Jeg skulle ankomme til sygehuset den 3. februar og var jo selvfalgelig meget spaendt pa det.
Et par dage i forvejen var jeg blevet ringet op af Eva Granath fra Hogskolan Kristianstad som
bad mig velkommen til min praktikplads. Sa glad drog jeg af sted for at mgde mine nye
vejledere og praktikpladser. Jeg ankom i god tid og fandt en parkeringsplads neden for
sygehuset. Selve sygehuset sd frygteligt stort ud. Der arbejder ca. 2500 mennesker i alt pd
sygehuset. Jeg skulle tage elevatoren op til 13 “ende sal og mgdes med Eva og min kliniske
adjunkt Lisbeth Blom der. Jeg blev meget vel modtaget med kaffe og en snak om hvad jeg
for havde lavet, mit studie i Danmark og selve fjernstudiet jeg gar pa. Dernaest kom jeg ned
pd lungemedicinsk afdeling og hilste pd min ansvarlige hovedvejleder Johanna og min
daglige vejleder Charlotte. Min anden vejleder Jeanette havde fri den dag. Der var en masse
informationer jeg skulle have, papirer der skulle underskrives, tgj og omklaedningsrum osv.
Efter 5 timer kgrte jeg hjemad igen godt meet af alle de indtryk jeg havde faet. Jeg skulle
have en hel del aftenvagter, da den ene af mine to vejledere arbejder naesten udelukkende
aftenvagter. Dette sd jeg som lidt en haemsko, da jeg ikke ville f& erfaringen og rytmen fra
dagvagten, hvor alt det grundlaeggende med patienterne og foregdr. Det er jo ofte i
dagvagten ogsa at patienter skal af sted til undersggelser, der er laegerondering,

undervisning, samtaler med pargrende og samarbejdspartnere som hjemmepleje osv.

Lungemedicinsk afd. 94

Sa var det tid til at finde sig til rette pd afdelingen med de 13 patienter. Der var meget
meget travlt, og det var bare med at haenge pa sin vejleder, og f& s& meget med som
muligt. Heldigvis var min vejleder god til at forklare og lade mig komme til ogsd pa trods af
traviheden. Mange af de patienter der var pd afdelingen var patienter med KOL,

lungecancer, luftvejsproblemer og mange af dem havde ilt via iltbrille eller maske. En stor



del af patienter kom ind via akutmodtagelsen, og andre kom fra ventelisten for at f& malt og
reguleret deres medicin, rettet pd deres iltindtag da de havde ilt i hjemmet, fa vejledning
ang. B eller C-pap, eller fa koblet en hjemmerespirator til. Pa en dagvagt er der typisk to
skorterskor (sygeplejersker) der hver har 6-7 patienter og 22 underskorterskor
(undersygeplejerske). Undersygeplejerskerne er dem der giver patienterne mad, udfgrer
personlig pleje, hjeelper med bade, inhalationer osv. Undersygeplejerskerne gar et meget
stort arbejde og er utrolig effektive og dygtige. I det hele taget forudsaetter afdelingen en vis
selvstaendighed og niveauet 18 meget hgijt kunne jeg hurtigt fornemme. P3 aftenvagten var
der 1 sygeplejerske og sa undersygeplejerskerne. Jeg fik lov til at dosere medicin, blande
antibiotika, opsaette drop, give iv. medicin, dokumentere pd Melior(deres computerprogram),
gd med til lazgesamtale, hente og bringe blod og blodprgver, veere med patienter til rentgen
osv. Der var mange spaendende ting at se og deltage i. Jeg fik 0ogsd en masse erfaring i
patienter der fik cytostatica og deres mulige bivirkninger. Desuden havde jeg et mal som jeg
ville lzere, og det var at saette venflon og tage blodprgver. Sa jeg treenede pd patienter der
var villige til at lade den studerende gve sig med et enkelt stik. Der var en bred vifte af tilbud
med sygeplejefaglige ting som jeg kunne deltage i. Men jeg blev ogsa stillet til ansvar for de
ting jeg ville foretage mig, og skulle forklare hvorfor jeg ville ggre ting pd den made, og
hvorledes forskellige procedurer skulle udfgres. S& det var ogsé en tid hvor jeg blev god til at
teenke hgit og forklare fremgangsmade, begrundelsen for den og evt. bivirkninger. Jeg var
selv spaendt pd om personale og patienter forstod mig, da jeg taler en blanding af
dansk/svensk. Men jeg synes faktisk, at det gik meget bedre end forventet. Dog var der
mange udtryk jeg skulle lzere. Jeg anede f.eks ikke hvad syrgas var. Men spurgte til det og
fandt ud af at det var ilt. S3dan var der flere smé ord jeg hurtigt fik lzert og som gjorde min
hverdag meget lettere. Allerede efter 14 dage har jeg kunnet maerke, at jeg blev bedre og
bedre til at tale svensk, og jeg forstdr ogsd meget mere svensk nu. Det var netop et af mine
mal at blive bedre til kommunikationen p& svensk med patienterne og kollegaer. Jeg skulle
0gsd som andre studerende skrive de daglige haendelser ned i deres computerprogram. Det
var straks svaerere, men alle var meget tdlmodige og min vejleder hjalp mig med at rette lidt
til s3 meningen fremstod for alle. Det gjorde absolut at jeg lzerte at skrive kort og preecist sa

alle forstod.
KTC

Jeg deltog i et hjerte-lunge redningskursus pa sygehusets KTC (Klinisk treenings centrum).
Det er en hel afdeling, hvor der er alle dele af et menneske som man kan @ve sig pa f.eks at



ligge KAD pd enten en kvinde eller en mand, gve sig i sarskift, anleeggelse af venlon,

blodprgver, hjertemassage, injektionsteknikker, trachestomipleje osv.

Det er en afdeling hvor bade patienter, pargrende, underskortsker, skortersker, laeger osv.
kan traene og blive fortrolig med procedurer, og sd bagefter udfgre det pa levende patienter.
Det er godt at kunne traene og sige teorien samtidig i sddan et traeningscenter. Det kobler
teorien med det praktiske og giver en stor feerdighed og et bedre resultat, og vigtigt ogsa at
man fgler sig mere forberedt pd en ny procedure inden man skal ind og udfgre den hos

patienterne.

Billedet herunder er fra en traeningsdag i KTC hvor jeg til venstre pa billede er i gang med at

seette venflon pd en medstuderende Marina som sidder til hgjre pa billedet.



Ortopaedkirurgisk afd. 083

10 ugers praktik med min hovedansvarlige vejleder Laila. Hende havde jeg tidligere madt
den dag jeg kom fgrste dag pa sygehuset samt til hjerte-lunge-redningsundervisningen hvor
hun og min tidligere hovedansvarlige vejleder Johanna var undervisere. Mine daglige
vejledere hed Annah og Helen. Hverdagen pa afdelingen med de 13 patienter kom hurtigt i
gang. Der var meget nyt at se p§, og jeg havde efterhanden udvalgt mig nogle
fokusomréder jeg matte treene pd. Jeg havde stadig som mél at blive bedre til at tale og
skrive svensk. Desuden sd treenede jeg i at tage blodprever, saette venflon, vurdere
patienters smerter, f& overblik over de patienter der var pa de stuer jeg var tilknyttet, laere
mere om medicin og dropblandinger, motivering og mobilisering efter f.eks hofteoperationer
osv. P& denne afdeling har jeg leert en masse om smerter, og hvordan de bedst holdes nede,
og hvorfor det er s3 vigtigt for opererede patienter at have s fa smerter sa muligt. Der var
helt klare regler for hvilke undersggelser og behandlinger patienterne fik efter operation for
at kunne vurdere og forudse komplikationer. P3 afdelingen var vi to studerende der sammen
med vores Kliniske adjunkt Lisbeth foretog en undersggelse af 13 patienters smerter og
hvordan de forholdt sig til deres smerter, smerteskala og smertemedicin og personalet.
Resultatet var meget konstruktivt i forhold til malszetningen om at smertedaekke patienterne.
Naesten alle patienter var smertedaekket s& godt det var muligt, patienterne kendte alle til
VAS-skalaen (smerteskala fra 0 til 10, hvor 0 er ingen smerter og 10 er de veerst teenkelige



smerter), personalet var opmaerksomme pé og spurgte ind til patienternes smerter og
patienterne fik smertestillende medicin ved behov. Undersggelsen inkluderede ogs3, at vi
skulle se p& hvilke smertestillende midler der blev anvendt pd hver enkelt patient, og
desuden skulle vi se pd dokumentationen omkring smerterne i patientjournalerne. I
journalerne stod der skrevet alle steder ndr patienterne havde smerter og ofte angivelse af
VAS tal, men vi fandt frem til at grunden til smerterne ikke stod beskrevet s& udfgrligt, samt
at der manglede beskrivelser af hvorledes det smertestillende medicins virkning havde
veeret. Det var en speendende dag hvor jeg og den anden studerende interviewede
patienter, laeste i journaler og samlede data sammen og bearbejdede dem. Efter endt

bearbejdning forelagde vi resultatet for afdelingslederen Lena.

Jeg lzerte en masse om mobilisering efter operation, indlaeggelse og udskrivelser og
samarbejde imellem afdelingen og den kommunale hjemmepleje. Jeg deltog i flere
plejeplanlzegninger hvor bade hjemmeplejen, patient og pargrende samt plejepersonale
deltog. Patienterne pa denne afdeling har et kortere forlgb end p& den fgrste afdeling hvor
jeg var pé praktik, og kommer som regel hurtigere hjem, og kan hurtigt klare sig selv igen
evt. med lidt hjeelp fra hjemmeplejen, pargrende og aegtefzelle/sambo. Nogen havde veaeret
uheldig at falde pd cykel, falde ned af en stige, falde p& gatur andre havde veeret impliceret i
et biluheld. Men felles for dem alle var, at vi havde stor fokus pa smerter og selvfglgelig at



operationssér helede uden inflammation. Sdrprodukterne var de samme som anvendes i
Danmark, og afdelingen havde ogsd gode aflastende madrasser som jeg kender dem fra
tidligere praktikker. Jeg oplevede, at alle pa afdelingen var meget interesseret i at vise mig
nyt og laere fra sig. Jeg fik lov til at seette venflon og tage blodprgver pé flere af kollegaerne,
da de pd den made lettere kunne korrigere mig. Det var rart at kunne sidde og prgve det pé

en rolig kollega fgrst inden man skulle forsgge pa patienterne.

Jeg oplevede i denne praktik meget udtalt, at jeg pludselig kunne kombinere en masse viden
fra tidligere afdelinger og praktikker, og at jeg faktisk havde lzert mange faglige ting

igennem min uddannelse.

Andre afdelinger.

Under min praktikperiode har jeg veeret pd andre afdelinger for at snuse lidt til hvad de

beskaeftiger sig med.

Jeg var tre dage pd ortopeedisk modtageafdeling. Det var mange forskellige opgaver der
blev udfgrt der. Der kom en del patienter hjemmefra eget hjem med sdromlaegninger,
omgipsninger, amputationer af f.eks underben osv. Men der kom ogsa patienter ned fra
afdelingerne som skulle omgipses. Alderen pa patienterne var helt fra 1 ar til 100 3r. Den
yngste var en lille pige der havde sat sine fingre op p& en varm grill. Der var faktisk flere der
kom ind med skader efter at have gdet i skoven og savet eller brugt en braendeflaekker. Ofte
skulle patienter fra afdelingerne omgipses i forbindelse med f.eks at agraffer skulle fjernes.
Det var lidt “porno”, da afdelingen brugte syntetgips i farver(glasfibergips). En rulle med
noget nylonvaevet gaze blev dyppet i vand og viklet om. Efter 30 minutter var det blevet til
en fast gips. Denne gips kunne veelges i flere forskellige farver sdsom rgd, lysbld, markebl3,
sort, lilla, gul og hvid og der kunne endda tilveelges glimmer p& om man gnskede dette
*smiler*. Jeg fik lynhurtigt et opfriskningskursus i sdrpleje og brandsérsbehandling. Jeg
lyttede og deltog s& godt jeg kunne. Der var en meget dygtig arbejdsterapeut pa afdelingen,
som selv producerede f.eks hdndskinner til aflastning af materialer der blev klippet til,
varmet op og bukket, sdsat spaender og velcrolukninger. Sledes blev alt tilpasset sd det var
100 % korrekt til den enkelte patient.

P& billedet herunder er jeg i gang med at klippe en gips op.



Jeg var en dag pa operationsafdelingen hvor der var 15 operationsstuer, og den var rigtig
spaendende. Vi var 3 studerende der skulle vaere pd hver sin operationsstue. Vi blev mgadt af
Inger som skulle undervise os, og fortzelle lidt om hvad vi skulle opleve, og laere os en
korrekt hdndvask. Operationerne var opdelt i planlagte, akutte og dag operationer. Jeg var
ifgrt sterilt t@j, og var derfor med til at assistere under operationen med at holde taenger,
reekke instrumenter osv. Jeg var med til 3 brokoperationer. Laegerne var rigtig gode til at
forklare teknikker og vise mig hvad de s efter og forklare om selve operationerne. Selve det
sterile og arbejdsgangene pé en operationsstue kendte jeg saerdeles godt i forvejen, da jeg i
en tidligere praktik har veeret p& en operationsafdeling i 10 uger.

Dagen efter var jeg s& med anaestesien, og her var vi pd en gynaekologisk operationsstue.
Selve operationerne sa jeg ikke s3 meget af, da vi sad/stod pa den anden side af det grgnne
klaede. Men meget af kontakten med patienten havde vi. Der var forskellige operationer pa
programmet. Men fzelles var at alle patienterne var i fuld narkose under indgrebene. De
operationer der foregik, var en planlagt abort, opsyning af en nedfalden livmoder,
undersggelse af en smertefuld mave med skopi, fjernelse af cancer i underlivet. Det var os
der hentede patienten i ventesalen hvor de 138 omklaedte og klar til operation. Vi stillede dem
en raekke spgrgsmal om fastning, overfglsomhed for medicin, Igse taender osv. Alle patienter



skulle sd herefter have sat en venflon som skulle bruges til at give bedavelsen i. Jeg fik
derfor treenet flittigt i at saette venflon. Det var ogsa os der gav en hdnd at holde i under
bedgvelsen, da mange patienter er lidt nervgse pd det tidspunkt. Der var meget at holde gje
med under bedgvelsen af patienterne. Der blev noteret blodtryk, puls osv. ned for hvert
kvarter. Desuden indfgrte anagestesisygeplejersken medicin og dosis i journalen samt startid
og sluttid for operationen. Patienterne vagnede op inde pa operationsstuen og blev derefter
kert ud i opvagningsafdelingen for at hvile og komme helt til sig selv igen. Her skulle der

afgives rapport til dem der passede patienterne inden de skulle sendes hjem.

Jeg var ogsa to dage pa IVA (intensiv afdeling). Her var der plads til 9 patienter. Der var 1
sygeplejerske pr. 2 patienter og desuden en del undersygeplejersker. Afdelingen havde
indrettet et hjgrne hvor der blev holdt rounde med laeger, sygeplejersker osv. hver dag kl.
9.00. Her blev f.eks patientens blodpraveresultater vist pa en storskeerm oppe pa vaeggen sa
alle kunne se med og komme med kommentarer til det viste. Afdelingen var opdelt sdledes
at der var en rum med computere, medicinskab, vask som havde vindue ud til en enkelt stue
eller til to enkelt stuer. Der var konstant overvagning pa patienten ved, at der hele tiden sad
en personale pa stuen og holdt gje med skeerme, patient og kunne derfor tilkalde hjzelp
hurtigt. Patienterne her var meget darlige, og den overvagning og pleje de fik var sd grundig
og omhyggelig og alt blev noteret ned i skemaer og computer. Hvis der var brug for rgntgen,
EKG eller en anden undersggelse, sd kom der straks transportabelt udstyr og udferte prgven.
Blodprgver blev analyseret direkte fra en maskine der straks kunne give besked, sa der med
det samme kunne handles ud fra resultatet. Den ene dag var der en mand som havde
kraftige vejrtraekningsproblemer som dgde. De pdrgrende som kom langvejs fra havde
mulighed for at sove pd afdelingen i 2 soverum med faelles kakken og stue. En anden patient
havde en pankreatitis og I& som i en dyb sgvn, men var dog kommet ud af respiratoren.
Hans bug var dben, sd der kunne renses op derinde fra ndr det var ngdvendigt. En tredje
patient var kommet pd IVA efter en operation hvor hun dels havde faet indsat stents i benet
og dels havde faet lavet bypass i benet. Hendes tilstand efter 12 timers operation var kritisk
og hendes blodtryk var flere gange under operationen faldet faretruende, og derfor skulle

hun have konstant overvdgning i et dggn efter operationen.

Jeg har lzert rigtig meget af at veere i udlandet og have en praktik. Jeg har fglt, at jeg skulle
vaere meget ansvarlig for min egen uddannelse og maerket, at jeg har kunnet koble
praktikken pd den teori jeg i forvejen kendte. Sdledes har jeg oplevet, pludselig at fgle at



alting knytter sig sammen for mig i en stgrre helhed, og at jeg maerker en stgrre sikkerhed i
arbejdet bade inden for kommunikation, medicin, sygdomme, behandlinger osv. Jeg vil
gerne anbefale andre studerende at vaere studenter pd CSK i Kristianstad Sjukhus, da de helt

sikkert vil f3 oplevelser, leerdom og nyttige refleksioner ud af deres praktik.



