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hardt arbejdsmiljg, viser en ny analyse. ’Man driver
rovdrift pA medarbejderne,” siger naestformand i
Dansk Sygeplejerad, Dorte Steenberg.
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Produktinformation findes pa side 6.
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Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og bern fra 1-ars-alderen.
* Det farmakodynamiske studie i type 1-diabetes patienter viste, at potensen (den to t le
glukosesaenkende effekt) med Toujeo® var 30% lavere sammenlignet med Tresiba®
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Sygeplejersker
- ressource eller
belastning?

Er sygeplejersker en ressource for
sundhedsvaesenet, som vi skal

investere i og serge for har de bedste
betingelser for at levere pleje og behand-
ling til borgerne i Danmark? Eller er vi
en udgift i et regneark, der skal minime-
res og beskeeres for at levere faldende
udgifter til et politisk system, der gerne
vil spare pa velfeerden? Svaret pa det
sporgsmadl burde veere ligetil. Det er det i
hvert fald for mig. Sygeplejersker er
selvfolgelig en styrke, der skal have
opbakning til at levere den kvalitetspleje
og omsorg, som danskerne forventer.

Men desvaerre er min oplevelse, at vores
arbejdsgivere ikke altid er enige. Forlebet
ved OK18 viser, at arbejdsgiverne anfort af
Finansministeriet keemper for at ggre sy-
geplejerskers arbejdsvilkér ringere. Et godt
eksempel pa regnearkstankegangen er, at
regionerne medte op til forhandlingerne
med et krav om, at den enkelte sygeplejer-
ske skal opgpre sin arbejdstid over laengere
perioder for at kunne arbejde mere ujeevnt
henover dret og samtidig vaere tilknyttet

regionen og ikke det enkelte hospital for

at kunne flyttes nemmere rundt geografisk.

Man vil helst have fuld raderet over brik-
ker i et system, der kan flyttes rundt efter
forgodtbefindende.

Det er derfor, at forhandlingerne
om nye overenskomster denne gang har
vist sig at veere historisk sveere. Vi star
overfor hinanden med vidt forskellige
tilgange til, hvad vi skal opnA. Vi er géet
til forhandlingerne med et gnske om at
udvikle og er blevet mgdt med et gnske
om at afvikle ikke alene sygeplejer-
skernes, men alle faggruppers allerede
tilkeempede rettigheder.

Derfor er der ved disse forhandlinger
en staerk solidaritet imellem organisatio-
nerne. Alle faggrupper oplever presset
fra arbejdsgiverne, og derfor star vi sam-
men om at sige fra.

Grete Christensen,
JSformand

| FEBRUAR HAR DANSK SYGEPLEJERAD VERET
I MEDIERNE MED BL.A. DISSE EMNER

Sjeellandske

"Styrelsen medgiver os, at vi har ret
og pligt til at gere ledelsen op-
maerksomme p4&, nér vi - enten ved
vagtens begyndelse eller i lgbet af
vagten - bliver bekymret for, om res-
sourcesituationen kan have konse-
kvenser for patientsikkerheden.”
Naestformand i Dansk Sygeplejerad, DORTE STEEN-
BERG, om Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering af

den erkleering, som sygeplejersker pd Holbaek Sygehus
kan bruge i seerligt pressede arbejdssituationer.

JydskeVestkysten

"Vores arbejdsvilkar er belastet
nogle steder, og det er godt, at
Sygehus Sgnderjylland anerkender
det og g@r noget. Det er ogsa
nedvendigt.”

JOHN CHRISTIANSEN, kredsformand i Kreds
Syddanmark, efter beskeden om, at de medicinske

afdelinger pa Senderborg Sygehus har faet grent
lys til at opnormere med 9,5 fuldtidsstillinger.

"Jeg bliver nadt til at minde om,
at en nyuddannet sygeplejerske,
som har ansvaret for liv og ded for
30 patienter pa en afdeling, tjener
23.500 kr. om maneden. Og det er
i de forste otte ar, hvor der ikke er
nogen aftale om centrale styrings-
mekanismer."

Formand for Dansk Sygeplejerad, GRETE CHRISTEN-
SEN, i DR2 Debatten "Lan som fortjent"”, hvor der blev

diskuteret langab mellem privat og offentligt ansatte i
forbindelse med overenskomstforhandlingerne.
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14 pct. af nyuddannede sygeplejersker
bliver sygemeldt pga. arbejdet. Mad tre af
demitemaet om arbejdspres, der ogsa ret-
ter blikket mod rammer og vilkar og giver
rad om forebyggelse.
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#SejSygeplejerske

Ny kampagne fra Dansk Sygeple-

jerad seetter fokus pa sygeplejer-

skernes mange kompetencer og
veerdifulde indsats.

- 9

J | .
>Jegs aﬂ*’&ié
snart ihjel”

Pa stofindtagelsesstederHU i
Kabenhavn er der pa halvandet
&r kommet 54 indberetninger
om vold og trusler mod
sundhedspersonalet. Louise
Runge Mortensen, leder p H17y,
erkender, at det har vaeret en
sveer opstart.

Absurd teater
om arbejdspres
pa "Hospitalet"

Interview med teaterinstrukter
CHRISTIAN LOLLIKE om hans nye
samfundsrevsende stykke.

NAR SYGEHUSET

Situationen pa Medicinsk afdeling pa
Holbaek Sygehus har vaeret alarmeren-
de rad i et ar. Sygeplejerskerne flygter

fra en afdeling, der lider af underbe-

manding og overbelsegning.

{ Anmeldelser }

"Grufuld”
bog et must
at laese

Fiktionen “Dgdevaskeren” er
ogsé en fagbog, som sygeple-
jersker vil have stor gavn af,

skriver Jens Bydam.

SIDE 40

Godt at
se hami

gjnene

En haendelse p& en travl vagt gjorde
METTE GUTTORM usikker p&, om hun
havde gjort sit arbejde godt nok. Lees

om patienten, hun aldrig glemmer.

SIDE 37

Nye opgaver i
almen praksis

Flere jobs, mere ansvar og nye op-
gaver venter sygeplejersker i almen
praksis. Interview med PLO-formand

CHRISTIAN FREITAG.

Sygeplejersken 03.2018



Referencer: 1. Insulin degludec: lower day-to-day and within-day variability in pharmacodynamic response compared to insulin glargine U300 in type 1 diabetes; Heise T, Nerskov M, Nosek L, Kaplan K,
Famulla S, Haahr Diabetes, Obesity & Metabolism, 2017, DOI: 10.1111/dom.12938.

Vaesentlige produktforskelle. Nedenstdende formuleringer er ikke nedvendigvis ordret gengivet

Produktnavn (Indholdsstof) Tresiba® (insulin degludec) Toujeo® (insulin glargin)
Indikation Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og bern fra 1-ars-alderen. Behandling af diabetes mellitus hos voksne.
Dosering og indgivelsesmade Individuel dosering x 1 dagligt. Doseres individuelt x 1 dagligt.
S.c. injektion. S.c. Injektion.
Ved type 2-diabetes som monoterapi, eller i kombination med OAD, GLP-1- Ved type 1 diabetes mellitus kombineres med korttids-/hurtigtvirkende insulin. Ved type-2
receptoragonister og bolusinsulin. Ved type 1-diabetes skal kombineres med hurtigvirkende diabetes mellitus kan kombineres med andre antidiabetika.
insulin.
Kontraindikation Overfelsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjaelpestofferne . Overfalsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjaelpestofferne
Bivirkninger (meget almindelige/almindelige) Hypoglykaemi, reaktioner pd injektionsstedet Hypoglykaemi, lipohypertrofi, Reaktioner pa injektionsstedet.
Graviditet/Amning Ingen erfaringer. Graviditet: Ingen klinisk erfaring. Kan overvejes, hvis det behandlingsmaessigt er
Det er ukendt, om insulin degludec udskilles i humant maelk. nadvendigt.
Amning: Vides ikke om insulin glargin udskilles i human maelk.
\_ Kan veere nadvendigt med justering af insulindosis og diaet. )

Baseret pa produktresumé for respektive praeparater (www.produktresume.dk og www.ema.europa.eu) og www.medicinpriser.dk (Ver. 10/2017) DK/NNG/1117/0283

Tresiba® (insulin degludec) 100 enheder/ml, 200 enheder/ml
Forkortet Produktinformation

Lagemiddelform: Injektionsveeske, oplasning. Klar, farveles, neutral oplesning. Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og bern fra 1-ars-alderen. Dosering: Basalinsulin til subkutan indgivelse én gang
dagligt pa et hvilket som helst tidspunkt af dagen, fortrinsvis samme tidspunkt hver dag. Hos patienter med type 2-diabetes mellitus kan dette leegemiddel administreres som monoterapi eller i kombination med orale
antidiabetika, GLP-1-receptoragonister og bolusinsulin. Ved type 1-diabetes mellitus skal Tresiba® kombineres med korttids-/hurtigtvirkende insulin for at deekke insulinbehovet ved maltiderne. Tresiba® doseres i overensstemmelse
med patientens individuelle behov. Det anbefales at optimere den glykaemiske kontrol via dosisjustering baseret pa faste-plasmaglucose. Justering af dosis kan blive nadvendig, hvis patienter udever eget fysisk aktivitet, andrer
deres kostvaner eller under samtidig sygdom. Tresiba® 100 enheder/ml og Tresiba® 200 enheder/ml injektionsveeske, oplesning i en fyldt pen: Tresiba® findes i to styrker. For begge indstilles den nadvendige dosis i enheder.
Dosistrinene er forskellige for de to styrker. Med Tresiba® 100 enheder/ml kan der administreres en dosis pa 1-80 enheder for hver injektion, i trin af 1 enhed. Med Tresiba® 200 enheder/ml kan der administreres en dosis pa
2-160 enheder for hver injektion, i trin af 2 enheder. Dosis indgives ved brug af halvdelen af volumen i forhold til basalinsulinpreeparater med 100 enheder/ml. Dosisteelleren viser antallet af enheder, uanset hvilken styrke der
anvendes, og dosis skal ikke omregnes, nar patienten skifter til en ny styrke. Fleksibelt administrationstidspunkt: Hvor administration pa samme tidspunkt af dagen ikke er mulig, tillader Tresiba® fleksibilitet med hensyn til
tidspunktet for administration af insulin. Der skal altid g& mindst 8 timer mellem injektionerne. Der er ingen klinisk erfaring med fleksibelt administrationstidspunkt af Tresiba® hos bern og unge. Patienter, som glemmer en dosis,
rades til at tage den, nar de opdager forglemmelsen, og derefter genoptage deres saedvanlige doseringsplan med dosering en gang dagligt. Initiering: Patienter med type 2-diabetes mellitus: den anbefalede daglige startdosis
er 10 enheder efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. Patienter med type 1-diabetes mellitus: Tresiba® skal anvendes én gang dagligt sammen med maltidsinsulin og kreever efterfelgende individuelle dosisjusteringer. Skift fra
andre insulinpreeparater: Hyppig blodglucosekontrol anbefales i overgangsperioden og i de falgende uger. Doser og tidspunkter for samtidig behandling med hurtigtvirkende eller korttidsvirkende insulinpreaeparater eller andre
antidiabetika skal muligvis justeres. Patienter med type 2-diabetes mellitus: For patienter med type 2-diabetes, som tager basal-, basal-bolus-, blandings- eller selvblandet insulinbehandling én gang dagligt, kan skift til
Tresiba® ske enhed til enhed ud fra den tidligere basalinsulindosis efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. En dosisreduktion pa 20% i forhold til den tidligere basalinsulin dosis efterfulgt af individuelle dosisjusteringer skal
overvejes nar der skiftes til Tresiba® fra basalinsulin to gange dagligt, og nar der skiftes til Tresiba® fra insulin glargin (300 enheder/ml). Patienter med type 1-diabetes mellitus: For patienter med type 1-diabetes skal en
dosisreduktion pa 20% ud fra den tidligere basalinsulindosis eller basalkomponent af en kontinuerlig subkutan insulininfusionregime overvejes efterfulgt af individuelle dosisjusteringer baseret pa det glykeemiske respons. Brug
af Tresiba i kombination med GLP-1 receptoragonister hos patienter med type 2-diabetes mellitus: Nar Tresiba® gives i tilleg til GLP-1 receptoragonister, er den anbefalede startdosis 10 enheder dagligt.
Efterfolgende justeres dosis individuelt. Nar GLP-1-receptoragonister gives i tillaeg til Tresiba®, anbefales det at reducere dosis af Tresiba® med 20% for at minimere risikoen for hypoglykaemi. Dosis skal efterfalgende justeres
individuelt. £ldre: Tresiba® kan anvendes til eldre. Monitorering af glucose skal intensiveres og insulindosis justeres individuelt. Nedsat nyre- og leverfunktion: Kan anvendes til patienter med nedsat nyre- og leverfunktion.
Monitorering af glucose skal intensiveres og insulindosis justeres individuelt. Barn: Der er ingen klinisk erfaring med brugen af dette laegemiddel i barn under 1 ar. Kan anvendes til unge og bern fra 1 ar. Ved skift af basalinsulin
til Tresiba® skal individuel dosisjustering af basal- og bolusinsulin overvejes for at mindske risikoen for hypoglykeemi. Administration: Kun til subkutan anvendelse. Ma ikke administreres intravenest, da det kan resultere i alvorlig
hypoglykaemi. Ma ikke administreres intramuskuléert, da det kan andre absorptionen. Ma ikke anvendes i insulininfusionspumper. Ma ikke udtages fra cylinderampullen tilherende den fyldte pen og ind i en sprejte. Tresiba®
administreres subkutant ved injektion i laret, overarmen eller abdominalveeggen. Injektionsstederne skal altid varieres inden for samme omrade for at nedseette risikoen for lipodystrofi. Patienter skal instrueres i altid at bruge
en ny ndl. Genbrug af ndle til insulinpenne eger risikoen for blokerede nale, hvilket kan fere til under- eller overdosering. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjaelpestofferne.
Seerlige advarsler og forsigtighedsregler: Hypoglykaemi: Udeladelse af et maltid eller ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet kan medfere hypoglykaemi. Kan forekomme, hvis insulindosis er for hej i forhold til
insulinbehovet. Hos barn skal der udvises omhu, sa insulindosis (specielt ved basal-bolus-behandlingsregimer) stemmer overens med fedeindtagelse og fysisk aktivitet for at mindske risikoen for hypoglykaemi. Anden samtidig
sygdom, iseer infektioner og tilstande med feber, ager normalt patientens insulinbehov. Samtidige sygdomme i nyrer, lever eller sygdomme, som pavirker binyrer, hypofyse eller thyreoidea, kan nedvendiggere sendringer i
insulindosis. Den langvarige virkning af Tresiba® kan som ved andre basalinsulinpraeparater forsinke normalisering af blodsukkeret efter hypoglykaemi. Hyperglykaemi: Utilstreekkelig dosering og/eller afbrydelse af behandlingen
hos patienter, som har behov for insulin, kan fere til hyperglykaemi og potentielt til diabetisk ketoacidose. Desuden kan samtidig sygdom, iser infektioner, fere til hyperglykeemi og derved et aget insulinbehov. De ferste
symptomer pa hyperglykeemi opstar normalt gradvist over en periode pa timer eller dage. Symptomerne inkluderer terst, hyppigere vandladning, kvalme, opkastning, desighed, redme og ter hud, mundterhed, appetitieshed og
acetonednde. Ved type 1-diabetes mellitus ferer ubehandlede hyperglykaemiske tilfeelde i sidste instans til diabetisk ketoacidose, som kan véere dadelig. Skift fra andre insulinpraeparater: Skift af en patient til en anden type, et
andet maerke eller en anden fabrikant af insulin ma kun ske under leegekontrol og kan medfere et behov for @ndring af dosis. Kombinationshehandling med pioglitazon: Tilfalde af hjerteinsufficiens er blevet rapporteret, nar
pioglitazon har veeret brugt i kombination med insulin, seerligt hos patienter med risikofaktorer for udvikling af hjerteinsufficiens. Dette skal tages i betragtning, hvis kombinationsbehandling med pioglitazon og Tresiba®
overvejes. Hvis kombinationshehandlingen anvendes, skal patienterne observeres for tegn og symptomer pa hjerteinsufficiens, veegtforagelse og edemer. Pioglitazon skal seponeres, hvis der sker en forveerring af hjertesymptomer.
Qjensygdom: Intensivering af insulinbehandling med en hurtig forbedret glykaemisk kontrol kan veere forbundet med en forbigaende forveerring af diabetisk retinopati, hvorimod forbedret glykaemisk kontrol gennem lengere
tid nedsaetter risikoen for forveerring af diabetisk retinopati. Forebyggelse af medicineringsfejl: Patienterne skal instrueres i altid at kontrollere insulinetiketten far hver injektion for at undga utilsigtet forveksling af de to styrker
af Tresiba® savel som andre insulinpreeparater. Patienterne skal visuelt kontrollere de indstillede enheder p& pennens dosisteeller. Derfor er kravet til patienter, der selvinjicerer, at de kan afleese dosistaelleren pa pennen. For at
undga doseringsfejl og potentiel overdosering, skal patienter og sundhedspersonale aldrig anvende en sprejte til at udtage laegemidlet fra cylinderampullen i den fyldte pen. I tilfelde af blokerede nale, skal patienter felge
instruktionerne beskrevet i brugervejledningen, som findes sammen med indleegssedlen. Insulinantistoffer: Insulin administration kan fordrsage dannelse af insulinantistoffer. | sjeeldne tilfeelde vil tilstedevaerelsen af
insulinantistoffer nedvendiggere justering af insulindosis for at korrigere en tendens til hyper- og hypoglykeemi. Natrium: Dette leegemiddel indeholder mindre end 1 mmol natrium (23mg) per dosis. Interaktioner: Et antal
leegemidler er kendt for at pavirke glucosemetabolismen. Falgende laeegemidler kan nedseette insulinbehovet: Orale antidiabetika, GLP-1-receptoragonister, monoaminoxidaseha&mmere (MAO-ha&mmere), betablokkere, ACE-
haemmere, salicylater, anabolske steroider og sulfonamider. Felgende leegemidler kan ege patientens insulinbehov: Orale kontraceptiva, thiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, vaeksthormon og
danazol. Betablokkere kan maskere symptomerne pa hypoglykaemi. Octreotid/lanreotid kan enten age eller reducere insulinbehovet. Alkohol kan ege eller reducere den hypoglykaemiske effekt af insulin. Graviditet, amning
og fertilitet: Ingen kliniske erfaringer med anvendelse af Tresiba® til gravide kvinder eller med anvendelse af Tresiba® under amning. Det er ukendt, om insulin degludec udskilles i humant meelk. Der forventes ingen metabolisk
pavirkning af nyfedte/spaedbarn, der ammes. Reproduktionsstudier med insulin degludec hos dyr har ikke vist nogen bivirkninger pa fertiliteten. Virkning pa evnen til at fare motorkeretgj eller betjene maskiner:
Patientens evne til at koncentrere sig og reagere kan vaere sveekket pa grund af hypoglykaemi. Dette kan udgere en risiko i situationer, hvor disse evner er af speciel vigtighed (f.eks. ved bilkersel eller betjening af maskiner).
Bivirkninger: Den hyppigst rapporterede bivirkning under behandling er hypoglykaemi. Immunsystemet: Overfelsomhed (havelse af tunge og laeber, diarré, kvalme, treethed og klee), urticaria. Metabolisme og erneering:
Hypoglykaemi. Kan forekomme, hvis insulindosis er for hej i forhold til insulinbehovet. Svaer hypoglykaemi kan medfere bevidstloshed og/eller kramper og kan resultere i midlertidig eller permanent hjerneskade eller i vaerste fald
ded. Symptomerne pa hypoglykeemi opstar normalt pludseligt, og kan omfatte koldsved, kold bleg hud, udmattelse, nervesitet eller tremor, a&engstelse, usaedvanlig treethed eller svaghed, konfusion, koncentrationshesvaer,
dosighed, overdreven sult, synsforstyrrelser, hovedpine, kvalme og hjertebanken. Hud og subkutane vaev: Lipodystrofi. Almene symptomer og reaktioner pa administrationsstedet: Reaktioner pa administrationsstedet (inklusive
haematom, smerter, haemoragi, erytem, knuder, haevelse, misfarvning, pruritus, varme samt fortykkelse pa injektionsstedet), perifert adem. Overdosering: En specifik overdosis af insulin kan ikke defineres, men hypoglykaemi
kan dog udvikles over forskellige faser. Opbevaring og holdbarhed: 30 maneder. Fer ibrugtagning: Opbevares i keleskab (2°C-8°C), ikke for teet pa keleelementet. Ma ikke fryses. Under brug: Tresiba® FlexTouch® 100
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@ Hvorfor valgte du at blive
¢ sygeplejerske?

”Som ung i hjemmeplejen medte jeg en

sygeplejerske, som anbefalede mig at

g4 den vej. Senere medte jeg privat en

anden sygeplejerske, som satte gang i de

samme tanker.”

@ Hvad var dit

§ forste job?
”P4 et dbent voksenpsykiatrisk afsnit pa
Bispebjerg Hospital.”

@ Hvorfor valgte du at spe-
§ cialisere dig inden for
psykiatriomradet?

”I den sidste praktik pa uddannelsen var
jeg i voksenpsykiatrien og havde en vir-
kelig speendende vejleder. Hun var meget
ordentlig, havde respekt for patienterne
og en meget positiv tilgang til opgaverne.
Hun var meget inspirerende og god til at
tage mig med i det. Det var afggrende”

® Hvem har du leert mest af i
& din karriere?

”Vi er meget tveerfaglige i bgrne- og

ungepsykiatrien, og jeg leerer meget

af de andre faggrupper, fordi de giver

forskellige nuancer i forhold til min egen

faglighed”

@ Hvad kendetegner en god
§ sygeplejerske?
”I psykiatrien geelder iseer, at man har tid
og folger op pa aftaler. At man har en stor
rummelighed, fordi man mgder mange
bade bern og forzldre, som kraever for-
skellig tilgang. Og at man seetter sig selv i
spil. Feks. gar jeg meget op i hele tiden at
arbejde med hab og muligheder”

' MINUTTER MED...

LOUISE BAY

41 &r, arbejdssted: Psykiatrisk specialsygeplejerske pa Barne-
og Ungdomspsykiatrisk center Glostrup

Tekst MICHAEL HOLBEK

@ Hvilket rad vil du give

$ en nyuddannet?
”Kast dig ud i tingene, for det leerer du
rigtig meget af. Og veer ydmyg over for
eeldre kolleger, patienter og pargrendes
viden og erfaringer.”

® Hvad er det mest tilfreds-
§ stillende ved dit job?
”At jeg kan gore en forskel for langt de
fleste af de bern og familier, jeg meder.
Jeg oplever, at en del af dem er blevet
misforstaet eller hjulpet pa en made, de
ikke havde gavn af. Jeg har mulighed
for at gere det anderledes, og jeg ser
rigtig mange bgrn og familier komme i
trivsel igen.”

@ Hvad er det mest udfor-

§ drende ved dit job?
”Det er uhyggeligt, at s mange bgrn
venter meget leenge pa at kunne blive
indlagt her hos os. Mange af bgrnene
har ikke veeret i skole i et halvt eller et
helt ar, og jeg taler ikke om bgrn, der
pjeekker, men som har det rigtig, rigtig
sveert. Mange foraeldre, som har knok-
let og keempet rigtig leenge for at gore
det bedst mulige for deres bgrn. Det
kan ogsa veere svaert at sende bgrnene
ud herfra, for det er ikke altid, der er
statte klar til dem, som matcher det, vi
synes, der er behov for.”

@ Hvad kan holde dig vagen

$ om natten?

”Det kan de rigtig sveere forlgb, hvor vi
som team ikke rigtig kan medes i feelles
forstielse med foreseldrene for bide
de vanskeligheder, barnet har, og de
tiltag, der skal til for at hjaelpe barnet.”

® Hvad er du mest stolt af

& idin karriere?
”At jeg er god til at tage udfordringer
op. Og jeg er stolt af, at vi arbejder teet
sammen tvaerfagligt p4 afdelingen, s
vi i faellesskab far skabt mange gode
situationer for bgrnene.”

@ Hvis du kunne aendre

§ en ting i sundheds-
vaesenet, hvad skulle
det sa veere?

”Forholdet mellem kommuner og
regioner, som fylder meget for os,
giver store problemer. Vi arbejder

hele tiden ud fra forskellige systemer
og forskellige pengekasser, og der er
vedvarende behov for, at de to sektorer
heenger bedre sammen, sa vi ikke taber
begrnene.”

@ Hvor ser du dig selv om
§ fem ar?

”Jeg héber, jeg er i noget, der ligner
det, jeg er i nu.”

® Hvordan tror du, at syge-
§ plejen vil udvikle sig de
naeste 10 ar?

”Jeg er glad for det fokus, der er kom-
met pi at arbejde taet sammen med
foraeldre, og det vil blive endnu mere
aktuelt fremover. F.eks. bliver behand-
lingen af bernene mere effektiv og
kraftfuld, nar vi har forseldrene med-
indlagt. For si ser de, hvordan vi gar til
bgrnene, og oplever vores paedagogiske
metoder, frem for bare at hgre om dem
til en samtale pa et kontor.” ®
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Ny special-
uddannelse i
borgernaer

sygepleje

Sundhedsministeren abner for en styrket indsats mod det @gede pres
fra kroniske patienter og psykisk syge med en ny specialuddannelse
for sygeplejersker i kommuner og almen praksis.

Tekst MICHAEL BECH

Et voksende antal aldre, kronisk syge og
psykisk syge patienter kommer fremover
til at lsegge beslag pé flere ressourcer og
kompetencer, end der er til stede i sund-
hedsveesenet nu.

Det fremtidsbillede har Sundhedsmi-
nisteriet valgt at reagere pa. Ministeriet
nedsatte et udvalg, som bl.a. skulle
komme med lgsninger pa, hvordan man
styrker sundhedspersonalets kompe-
tencer.

En af anbefalingerne fra udvalget er at
oprette en specialuddannelse i borger-
nar sygepleje for sygeplejersker i kom-
muner og almen praksis. Og sidan en
uddannelse bliver nu en realitet, oplyser
sundhedsminister Ellen Trane Ngrby (V).

10 pct. anslas at tage uddannelsen
Dansk Sygeplejerad har leenge efterlyst
en specialuddannelse til sygeplejersker
maélrettet det naere sundhedsvaesen. S&
der er glaede over gennembruddet.
”Specialuddannelsen for sygeple-
jersker er et utrolig vigtigt skridt i et
traengt sundhedsvaesen. Uddannelsen
kan fremover veere med til at sikre, at

den rette viden og de rette kompeten-
cer er pa plads for borgere og patien-
ter, ndr de har behov for behandling,
pleje og rehabilitering,” siger formand
for Dansk Sygeplejerdd, Grete Chri-
stensen.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
uddannelsen ligger klar, og ministeren
vil seette skub i processen, sa sygeplejer-
skerne hurtigst muligt kan komme i gang
med at videreuddanne sig.

”Det handler om at komme hurtigt i
gang med uddannelsen af sygeplejersker,
for opgaverne er der allerede,” siger
Grete Christensen, som i forste omgang
anslar, at omkring 10 pct. af sygeplejer-
skerne, der arbejder i kommunerne og
almen praksis, vil tage uddannelsen.

Den nye uddannelse skal understgatte
arbejdet med det naere og sammen-
haengende sundhedsvaesen, nar der i
fremtiden skal lgses langt flere og mere
komplekse opgaver i almen praksis og i
kommunerne.

”Med udbredelsen af denne uddan-
nelse kan vi ogsa sikre et tveersektorielt
og tvaerfagligt samarbejde til gode for

eksempelvis patienter med kroniske
sygdomme og komplekse lidelser,” siger
Grete Christensen.

Lees ogsa interview med Christian
Freitag, formand for de praktiserende
leeger, side 58.

Om uddannelsen

« Med uddannelsen far du titlen som spe-
cialsygeplejerske i borgernaer sygepleje.

« Uddannelsen svarer til 60 ECTS-point,
det vil sige et ars fuldtidsstudie.

« Kommunerne har faet 35 mio. kr. i 2018
til en styrkelse af kompetencerne hos de
medarbejdere, der |lzser sygeplejefag-
lige opgaver i kommunen, som bl.a. kan
daekke udgifter i forbindelse med udvik-
ling og implementering af uddannelsen.

« Det bliver landets professionshgjskoler,
som skal st§ for uddannelsen i samar-
bejde med praksis.

Kilde: Sundhedsministeriet.
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INFLUENZR-

VAGGINE
FORKERT

10 pct. Sa lille en andel af denne
vinters influenzavacciner er ef-
fektive over for den mest udbredte
influenzatype i bl.a. Europa. Det
skriver Ingenigren, som har set pa
nye data fra Eurosurveillance, det
europzeiske tidsskrift for kontrol
og overvagning af smitsomme
sygdomme.

Den type influenza, som f.eks.
den nationale virologiske overvagn-

RAMMER

ing hos Statens Serum Institut
forventede ville plage danskerne i
ar, er ikke den, som typisk rammer
os denne vinter. Sundhedsmyn-
digheder baserer deres valg af
vacciner pd en prognose, som WHO
udsender i februar maned aret for,
hgjseesonen seetter ind aret efter,
skriver Ingenigren.

(lha)

Psykiatri og vacciner
pa CPH:DOX

SA MANGE CIVILINGENIZRSTUDE-
RENDE skal hjeelpe til med Sund-
hedsplatformen. Det nye it-system
volder fortsat sa mange problemer
for sundhedspersonalet, at Region
Hovedstaden har oprettet en per-
manent hjeelpegruppe. Det skriver
Dagbladet Information. De mange
civilingenigrstuderende skal pa
under fem minutter kunne rykke
ud til leeger og sygeplejersker pa
hospitaler, hvis de har problemer
med at navigere i it-systemet.
Leder af it-supportgruppen, David
Kovacs, siger til avisen, at han
undrer sig over, at denne hjeelp ikke
var teenkt ind fra begyndelsen.
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Kampen OK18
for en rimelig lon

De offentligt ansatte gnsker en lgn, der folger veeksten i sam-
fundet. Det mener de offentlige arbejdsgivere ikke, de skal
have. Netop len er hovedknasten i overenskomstforhandlin-
gerne for de offentligt ansatte. Det kan ende med storkonflikt
og en stat, der ikke forsvarer den danske model, mener ar-
bejdsmarkedsforsker.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN

Er sygeplejersker, leerere, peedagoger og
andre offentligt ansatte pa vej ud i en
historisk storkonflikt?

Ved redaktionens slutning var der
endnu ikke indgéet en aftale, og meget
pegede i retning af konflikt. I sa fald
vil det veere konsekvensen af en rakke
uenigheder om de offentligt ansattes
arbejdsvilkar, hvor lgnnen er det storste
problem.

Innovationsminister og forhandler pa
statens omrade Sophie Lghde (V) meldte
tidligt ud, at de offentligt ansatte har
holdt lgnfest de seneste 10 &r, og at det
nu er tid til at holde igen med lgnnen.
Imens ser fagforeningerne tilbage pa tre
smalle overenskomster, hvor de ikke har
vaeret med til nogen fest.

Der er dog ikke krav om store lgnstig-
ninger, men et gnske om, at lgnstignin-
gen er lidt hgjere end den almindelige
prisudvikling, s& der kan kebes en smule
mere om tre ar, end i dag. Altsa et krav
om en reallgnsstigning.

Ressource, ikke belastning

”Vi oplever forringelse pa forringelse og
et sundhedsvaesen, der presser sine an-
satte helt ud over kanten, og far si afvist

vores krav om en reel lgnfremgang. Det
kan vi simpelthen ikke skrive under pa.
Det er pa tide, at arbejdsgiverne forstar,
at de offentligt ansatte er en ressource
for vores samfund - ikke en belastning,”
siger formand for Dansk Sygeplejerad,
Grete Christensen, som ogsi er formand
for Sundhedskartellet og Forhandlings-
feellesskabets forhandlingsleder pa det
regionale omrade.

Arbejdsmarkedsforsker ved Aalborg
Universitet Henning Jorgensen forklarer i
et interview med Dagbladet Information,
hvorfor det er sd sveert at nd til enighed.

”Arbejdsgiverne har maske ikke vilje
til at indga forlig. I staten arbejder man
med det, jeg kalder Corydon-doktrinen,
hvor overenskomster ikke bare skal sikre
den danske model, de skal ogs4 sikre ud-
giftssiden. Man skal spare penge pa over-
enskomsterne, og sd siger man i Moder-
niseringsstyrelsen: “Hvis fagforeningerne
ikke kan hjeelpe os med vores dagsorden,
kan vi ikke bruge dem til noget.” Staten
har simpelthen droppet forsvaret for den
danske model i den offentlige sektor. Det
kan undre, at KL folger storebror stat i
dagsordener og strategi,” siger Henning
Jorgensen.

Hvis der ved dette blads udgivelse er
indgaet en aftale, skal den til urafstem-
ning hos fagforeningernes medlemmer.
Hvis ikke, er der indgivet konfliktvarsel
ved udgangen af februar. En konflikt vil i
sa fald tidligst traede i kraft 1. april. Der-
med er der stadig mulighed for at indga
forlig i lgbet af marts.

Hovedtemaer
i forhandlingerne

- Len

- Fleksibilitet

- Seniordage

- Ligelen

- Frokostpause

- Arbejdstidsaftale for lsererne

Laes mere

Folg den aktuelle situation pa dsr.dk/
OK18, hvor du kan laese:

- Grete Christensens blog
- Hvad hvis det ender i konflikt
- F& forklaringer om OK18

Lees ogsG Grete Christensens leder om
OK18 pd side 3.
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NY HOVED-
ORGANISATION
ER KOMMET ET
SKRIDT NERMERE

FTF - som Dansk Sygeplejerdd er med-
lem af - har taget neeste skridt mod en
fusion med LO. Det samme har LO. ”En
fusion vil sikre, at sygeplejerskerne

er med ved det bord, hvor de centrale
beslutninger bliver taget,” siger Dansk
Sygeplejerdds formand.

Tekst MORTEN JAKOBSEN

FTF’s forretningsudvalg har sagt ja til at indkalde til en
ekstraordineer kongres om en fusion med LO. Ogsd LO’s
hovedbestyrelse bakker op om en ekstraordinaer kongres
i LO. Begge hovedorganisationer holder derfor ekstraordi-
neere kongresser om en evt. fusion den 13. april.

Hvis grundlaget for en ny hovedorganisation bliver
godkendt af badde FTF’s og LO’s ekstraordinsere kon-
gresser, bliver der senere samme dag afholdt stiftende
kongres for en ny hovedorganisation, som i sa fald traeder
i kraft pr. 1. januar 2019.

En fusion vil kraeve to tredjedels flertal pa begge
kongresser.

Dansk Sygeplejerads kongres skal nu tage stilling til,
om det skal veere et ja eller et nej pa den ekstraordinaere
kongres i FTF til april. Dansk Sygeplejerads formand,
Grete Christensen, anbefaler et ja til fusionen:

”En ny samlet hovedorganisation pa det danske
arbejdsmarked med 1,5 millioner medlemmer vil tale
med en meget kraftig stemme over for regeringen og
arbejdsgiverne. Og ved at vaere med om bordet sikrer vi,
at sygeplejerskernes stemme bliver hgrt pa de helt store
samfundsdagsordner som velfserd, uddannelse, arbejds-
miljo og ulighed,” siger hun.

Dansk Sygeplejerdd vil fortsat selv forhandle overens-
komster for sygeplejerskerne preecis som i dag.

Mere stotte til
ligelenspulje

Alternativet har nu tilsluttet sig Enhedslistens forslag
om en ekstraordineer pulje til ligelon.

Det glaeder Sundhedskartellet, der bestar af Dansk
Sygeplejerad og 10 andre organisationer pa social- og
sundhedsomradet, FOA, BUPL og Socialpsedagogerne.

De fire store fagforbund opfordrer flere politiske
partier til at stotte puljen.

”Det er nu, der skal vises handling og vilje til at skabe
ligelon for de danske kvinder og piger. Der er abnet et
vindue, og vi ser meget gerne, at flere politiske partier
stiller sig ved siden af og traeder med pa speederen, sa
vi far en effekt,” lyder det i en feelles udtalelse fra BUPL,
Sundhedskartellet, FOA og Socialpadagogerne.

Ligelon og lavtlen er rejst som et krav ved overenskomst-
forhandlingerne. Derudover gik de fire forbund i efterdret
sammen om en appel til politikerne pa Christiansborg om at
saette penge af til en ekstraordineer ligelenspulje.

Regioner valgte
dyreste tilbud pa
Sundhedsplatformen

Sundhedsplatformen har veeret udsat for megen kritik
fra sine brugere, siden den gik i luften. Nu afslgrer Poli-
tiken, at der allerede ved indkebet af it-systemet har vae-
ret blaest om processen. Da projektet var i udbud, endte
det med - i modsaetning til normal praksis - at veere det
dyreste tilbud, der vandt milliardordren. Og det var 200
mio. kr. dyrere end det billigste, skriver Politiken.

I begyndelsen af processen blev der lagt stor veegt pa
den gkonomiske del af udbuddet, men det blev sendret
undervejs. Det syntes konkurrenterne ikke var i orden, og
klagede over aftalt spil. Klagen gik pa, at regionerne hav-
de lagt for lidt vaegt pa pris, og at Region Hovedstadens
gverste it-direkter indtil 2011 arbejdede for det vindende
firma. Klagen blev dog lukket med et forlig i 2014.

Vinderen af it-systemet Sundhedsplatformen var it-
koncernen Epic og NNIT.

(kja)
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Svendborg
Sygehus satser pa
familiesygepleje

Alle sygeplejersker pa Medicinsk afdeling pa Svendborg
Sygehus uddannes i en udforskende spergeteknik og en
anerkendende tilgang for at kunne stotte pargrende, nar
deres familiemedlem rammes af alvorlig sygdom.

Tekst SUSANNE BLOCH KJELDSEN

Familiesygepleje er kendt fra berneom-
radet og psykiatrien, hvor sundhedsper-
sonalet kommunikerer med patientens
familie. Men p& hjerte- og lungemedicin-
ske afdelinger samt canceromridet har
sygeplejersker ogsa fokus pa, hvordan
alvorlig sygdom rammer hele familien,
feks. i Vejle, Odense, Svendborg og pa
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital.
Forskning viser, at de pargrende er i

risiko for at udvikle sygdom, stress og de-

pression, ndr familien rammes af alvorlig
sygdom.

”Sygdom pavirker ikke kun patien-
ten, men ogsa familien. Ved at stotte
og medinddrage hele familien kan
de sammen handtere sygdommen og
de udfordringer, den giver, bedre. Vi
mener, det kan betale sig i form af
bedre livskvalitet for patienten og ud
fra filosofien om, at dét, der er godt for
patienten og familien, er det rigtige for
o0s,” siger oversygeplejerske Mathilde
Schmidt-Petersen, Medicinsk Afdeling
M, Svendborg Sygehus.

Metoden, som bliver brugt pd Me-
dicinsk Afdeling, hedder The Calgary
Assessment and Intervention Model. Den
gdr ud pa at fange familiens bekymring,

for den udvikler sig til sygdom, ved at
bruge en seerlig spargeteknik og en aner-
kendende tilgang.

Allerede i 2013 tog Svendborg Sy-
gehus et stort skridt ved at beslutte, at
familiesygepleje skal veere den overord-
nede referenceramme for sygeplejen
pa Medicinsk Afdeling M. Indtil videre
har 160 ud af en plejegruppe pé 263
sygeplejersker og social- og sundhedsas-
sistenter vaeret pa et endagskursus, der
er tilegnet alle, og neglepersoner har
derudover deltaget i et tredageskursus.
Medicinsk Afdeling har besluttet at
skrue op for uddannelsen og satser pa,
at alle er uddannet inden udgangen af
2018.

Sygepleje i hojeste potens

Ph.d. Anne Sorknees er masteruddannet i
familiesygepleje og bruger en stor del af
sit arbejde pd at uddanne, implementere
og forske i familiefokuseret sygepleje pa
Svendborg Sygehus.

”Sygdom medforer tit &endrede roller,
hvor en partner feks. pludselig skal lave
det dobbelte arbejde oveni, at man maske
selv er syg og eeldre,” forklarer Anne
Dichmann Sorknees.

Hun oplever, at familiesygepleje kan
noget seerligt.

”Jeg kalder det sygepleje i hgjeste po-
tens pga. alt det, det kan rykke. Patienterne
og deres familier takker os, og som syge-
plejerske er det givende. Vi fgler nsermest

”jeg gjorde jo ikke noget”, men det hjeelper
dem,” siger Anne Dichmann Sorknees, som
er i gang med et forskningsprojekt, der
handler om, hvad familierne far ud af den
familiefokuserede sygepleje.

Lees mere om familiefokuseret sygepleje
og metoden The Calgary Assessment and
Intervention Model i Sygeplejerskens Fag
& Forskningssektion nr. 1/2018.
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Behandling
i bornehgjde

Etnyt bogprojekt skal ggre
hospitalsbesgget lettere for
de yngste patienter.

Tekst DITTE-MARIE RUNGE

Da Clara og hendes far ankommer til akut-
modtagelsen, vil Clara ikke stoppe med at
graede. Hendes far dupper forsigtigt hendes
pande med skjortesermet. Hun har hej feber.
Det skarpe lys og de kridhvide kitler skraem-
mer hende, og mest af alt vil hun bare hjem.

Claras aengstelse i mgdet med hospitalet
er ikke enestdende. Sidste ar konkluderede
en undersoggelse fra Borneradet, at bgrn ofte
foler sig utrygge, nr de skal behandles, bl.a.
fordi de foler, at sundhedspersonalet taler
hen over hovedet pa dem.

Charlotte Rahbek, oversygeplejerske pa
akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital, kan
nikke genkendende til undersegelsens resul-
tater. Hun fik idéen til en bog, der skulle skabe
bedre formidling. Region Hovedstaden faldt for
idéen, og det udmentede sig i den lille barnebog
Velkommen til Akutmodtagelsen. Den vil blive
tilbudt alle de steder pa regionens hospitaler,
hvor bern er til undersogelse eller behandling.

Gennem illustrationer og letlaeselig tekst
far bde barn og forzeldre forklaret, hvordan
feks. en breekket arm behandles.

Marte Meo-metode
gavner udsatte familier

| Fag
# Forskning

Mere nyt fra
Fag&Forskning

Du kan finde flere
nyheder p& dsr.dk/
fagogforskning.
Tjek os lzbende pd

Ueikom
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”Tiden i venteveerelset kan bruges for-
nuftigt. Med bogen kan foreeldre og barn seette
sig ned og sammen blive forberedt p4, hvad
der kommer til at ske,” siger Charlotte Rahbek.

Hun forteeller, at reaktionsmgnstrene for
utrygge patienter er vidt forskellige. Nogle
er forstdende, mens andre bliver vrede og
udadreagerende. Og det har betydning for
sygeplejerskerne, om patienterne foler sig
trygge eller ej.

”En del af projektet er ogsa at skabe et
bedre arbejdsmiljg og styrke samarbejds-
forholdet mellem de sma patienter, deres
foraeldre og sygeplejerskerne,” siger Char-
lotte Rahbek.

Efterfolgende har Region Hovedstadens
bogprojekt modtaget 1 mio. kr. i fondsmid-
ler fra TrygFonden. Midlerne skal bruges
pa at lave fem nye bgger i samme stil, der
skal handle om overgangen fra akutmod-
tagelsen til f.eks. blodprevetagning eller
operation. Nar projektet er feerdigt, vil
det blive preesenteret for landets gvrige
regioner.

Hvert 25.
dodsfald
skyldes
dadshjeelp

Et stigende antal hollandske
patienter har valgt aktiv deds-
hjeelp som sidste udvej siden
lovliggerelsen i Holland for 16
ar siden. Anvendelsen af aktiv
dadshjaelp er steget med 236
pct. siden 2002, viser den se-
neste rapport fra The Regional

Euthanasia Review Commit-
tees fra 2016. Dermed er det
hvert 25. hollandske dedsfald,
der skyldes aktiv dedshjeelp.
Et flertal af danskerne, nemlig
79 pct., var ifglge en Megafon-
analyse i 2016 tilhaengere af
aktiv dedshjselp. Men et flertal
af danske politikere og laeger

er stadig imod.

(dmr)

Kilde: Kristeligt Dagblad

mobilen, eller f3 en
daglig nyhedsopda-
tering direkte i din
mailboks.

Sundhedsplejerskens brug af videofeedback efter
Marte Meo-metoden i arbejdet med den nybagte
mor styrker tilknytningen mellem det spaede barn
og moderen, viser et forskningsstudie fra Aarhus
Universitet.

I studiet deltog 69 familier, som pa forhand var
identificerede som seerligt sarbare, enten pga. et for
tidligt fodt barn, en begyndende fodselsdepression
eller andre forhold, som truede foraeldreevnen.

Studiet understreger, at ndr en sundhedsplejerske
gennemser videoklippene med moderen og taler om,
hvad der fungerer godt, er det med til at fremme
den tidlige relationsdannelse.

Bag studiet stir sundhedsplejerske, ph.d. og
master i folkesundhedsvidenskab Ingeborg Hedega-
ard Kristensen, Sektion for Sygepleje ved Institut for
Folkesundhed ved Aarhus Universitet.

(hbo)
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Mobilt laboratorium
bruges ikke nok

Ny evaluering viser, at det mobile hospitalslaboratorium i Kege hurtigt
udreder subakutte patienter i eget hjem og forebygger indlaeggelser.
Men laboratoriet har kapacitet til flere borgere.

Tekst CHRISTINA SOMMER

Ambitionerne var hgje, da Sjeellands Uni-
versitetshospital Koge i samarbejde med
Koge Kommune og Region Sjeelland lan-
cerede verdens fgrste mobile laboratori-
um i september 2015: Hurtig og skansom
udredning i borgerens eget hjem skulle
forebygge og kvalificere indlaeggelser af
isser seldre multisyge borgere.

Nu viser en evaluering fra VIVE - Det
Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfeerd, at det mobile hospitalsla-
boratorium fungerer efter hensigten.
Men laboratoriet, som kan betjene seks
patienter om dagen, har i gennemsnit
kun to.

”Det er lykkedes at udvikle et tilbud,
som mange praktiserende leeger oplever
som relevant og kompetent. Der er hurtig
udredning af subakutte patienter, det er
de rigtige patienter, der far tilbuddet, og
de involverede oplever, at tilbuddet fore-
bygger indleeggelser,” siger projektchef i
VIVE Martin Sandberg Buch.

Men trods de positive evalueringer bli-
ver laboratoriet ikke brugt i det omfang,
det skal for at kunne lgbe rundt. Og det
skyldes ikke manglende borgere, siger
Martin Sandberg Buch.

”Hvis alle brugte tilbuddet lige sa
meget som de 10 mest aktive lseger, vi har
interviewet i forbindelse med evaluerin-
gen, ville laboratoriet ikke have stor nok
kapacitet,” siger han.

Brug for mere dokumentation

Karen Sgeby er ledende overlege pa
Sjeellands Universitetshospital Roskilde
og Kaoge og overordnet ansvarlig for drif-
ten af det mobile laboratorium. Hun er
glad for evalueringen, men peger pa, at
den kun inddrager laboratoriets to forste
levear. Hun afventer den nyeste opgorelse
over daglige besggende, som snarere

er fire borgere end to. Det skyldes bl.a.,
at Solred Kommune er kommet med i
ordningen, og flere hospitalsafdelinger
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er ogsd begyndt at rekvirere laborato-
riet, f.eks. ved opfelgning hos en nyligt
udskrevet patient.

I evalueringen naevner VIVE dog, at der
ikke er solid dokumentation for effekten.
Der mangler ogsa viden om, hvorvidt det
mobile laboratorium er omkostningsef-
fektivt ssmmenlignet med andre tiltag med
samme formél. VIVE konkluderer dog, at
det mobile laboratorium ber kere videre
med fortsat udvikling og konsolidering af
tilbuddet samt dokumentation af indsatsen.

Der er p.t. driftsmidler frem til juni
2018, men bide Koge, Solred og méske
ogsa Roskilde Kommuner er interesse-
rede i tilbuddet, hvilket maske kan sikre
medfinansiering.

Lzes mere:

Evalueringsrapporten *Pilotafprovning
af' Det mobile laboratorium” ligger pd
www.vive.dk under menupunktet *Udgi-
velser?, 6. februar 2018.




Kampagne for
sygeplejerskers
faglighed og veerdi

Ny kampagne fra Dansk Sygeplejerad saetter fokus
pa sygeplejerskernes mange kompetencer og

veerdifulde indsats.

Tekst MAYA BILLE

Siden 1913, hvor sygeplejeloftet blev
brugt forste gang, er der sket meget med
sygeplejen.

I dag er sygeplejersker specialister
i sygepleje inden for anaestesi, kom-
munal sygepleje, geriatri, akutomradet,
sarbehandling og meget mere. Nu som

til samfundets og borgernes gavn. De
veerdier er fortsat de baerende, selv om
sundhedsveesenet og teknologien har
udviklet sig.

Men mange sygeplejersker oplever, at
man fra politisk side overser, hvor vigtigt
det er, at sygeplejerskerne har tilstraekke-
lig tid til at yde omsorg, pleje, behandle
og at tage sig af pargrende. Og ndr syge-
plejerskerne ser, hvor meget der kommer
i lenposen, oplever de ogsi, at veerdien af
deres arbejde bliver overset.

Dansk Sygeplejerad seetter nu fokus pa
veerdien af sygeplejen i en ny kampagne.
Bl.a. i en video, som folder den moderne
sygepleje ud og viser det faglige faelles-
skab.

Herudover er der sldet store plakater
op udenders 24 steder i hele landet ved
storre sygehuse, KL, Danske Regioner og
Moderniseringsstyrelsen.

#SejSygeplejerske

Desuden lanceres hashtagget #SejSyge-
plejerske, hvor medlemmer og andre kan
forteelle historier fra hverdagen, der viser
sygeplejerskers store veerdi - og fortael-
ler, hvor seje sygeplejersker er.

Medlemmer og alle andre opfordres til
selv at dele et billede af en "sej” syge-
plejerske, f.eks. en kollega, med en lille
forteelling om, hvad der gor ham eller
hende til en sej sygeplejerske.

Hvis man har lyst til at veere med
til at dele det positive budskab, skal

s opslaget kan komme langt ud - og
selvfolgelig ikke at dele personfelsom
information eller billeder af patienter.

Kzere politikere:
Skal vi gore det
attraktivt at veere
sygeplejerske?

[ o

dsr.dk/ok18 Dansk
#SejSygeplejerske Sygeplejerad

Plakater, der szetter spot pa sygeplejerskers
veerdi, er en del af Dansk Sygeplejerdds nye
kampagne "Samme veerdier. Nye kompetencer".

ENGLAND
Faerre
kommende
- sygeplejersker

For andet &r i treek er antallet af
ansggere til sygeplejerskeuddan-
nelsen i England faldet. Tallet har
veeret faldende, siden regeringen
for to ar siden valgte at afskaffe
den ellers ferhen gratis sygeple-
jeuddannelse. 29.390 har indtil
videre sa@gt ind pa uddannelsen,
og det er et fald pa 13 pct. sam-
menlignet med samme tidspunkt
sidste &r, hvor 33.810 havde
s@gt ind. Janet Davies, som er
administrerende direktar og
generalsekreteer i the Royal Col-
lege of Nursing, siger til Nursing
Times: "Sygepleje er en fantastisk
karriere, men regeringen ma
gere noget for at gare det mere
attraktivt for de titusindvis af nye
sygeplejersker, vi har brug for.”
| 2016, som var sidste gang, de
kommende sygeplejersker fik
deres uddannelse betalt, var der
43.800 ansggere. Det betyder,
at der pa to ar er sket et fald pa
36 pct. i antallet af ansagere til
sygeplejeuddannelsen i England.

(dma)

Rettelse

I artiklen ”Bedre behandling og
mindre vold og tvang” i Sygeple-
Jersken nr. 2/2018 stod der, at der
i Region Sjeelland bliver etableret

23 psykiatriske sengepladser,
fordelt med syv i Vordingborg og
16 i Slagelse. Dette er ikke korrekt.
Alle 23 pladser bliver etableret i
Vordingborg,

Redaktionen beklager fejlen.
Gl
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Ny dansk forskning bekreefter, at mobning er ud-

bredt blandt sygeplejersker. Et presset arbejdsmiljo
goder desuden jorden for mobning. Men en ré ar-
bejdskultur er altid uacceptabel, siger naestformand
i Dansk Sygeplejerad, Dorte Steenberg.

Tekst CHRISTINA SOMMER

Sygeplejersker bide mobber og bliver
mobbet hver dag. Det erfarede orga-
nisationspsykolog Mille Mortensen fra
Kebenhavns Universitet under sine
feltstudier pa kirurgiske afdelinger pa
Rigshospitalet. I fem maneder havde
hun sin daglige gang pa hospitalet og
oplevede en ra arbejdskultur, hvor tonen

ofte var drillende, ironisk eller sarkastisk.

Feltarbejdet er en del af forskningspro-
jektet ”Killing ourselves with laughter™.

Ifolge Mille Mortensen skyldes mob-
ning sjeeldent enkeltpersoner. Der er ikke
typiske mobbere og typiske mobbeofre.
Hén og bagtalelser foregar i sjakket eller
i afdelingen og accepteres i hgj grad som
en del af arbejdskulturen.

Men nér en arbejdsplads er praeget af
en Tarzan-kultur, hvor man forventes at
kunne klare grove bemaerkninger, s er
det ikke legitimt at sige fra. Og det kan
have store negative konsekvenser bade for

den enkelte, men ogsa for patientsikkerhe-

den, fordi man holder op med at bede om
hjeelp af frygt for latterliggeorelse.

Adgangsbillet til faellesskab

I januar i ar offentliggjorde FTF en
undersggelse, som viser, at 9 pct. af
medlemmerne, herunder sygeplejersker,

oplever mobning. Nogenlunde samme tal
optrader i den nyeste undersggelse fra
Dansk Sygeplejerad (2014), hvor 11 pct.
af sygeplejerskerne har veeret udsat for
mobning det seneste ar.

Der er flere bud pa, hvorfor omfanget
af mobning trods adskillige antimobbe-
kampagner stadig ligger stabilt pa om-
kring 10 pct. i sundhedsveesenet. I Mille
Mortensens projekt beskriver bl.a. syge-
plejersker og leeger den harde omgangs-
tone som adgangsbilletten til faellesska-
bet. Og de ser den barske tone som en
naturlig del af at arbejde pa et hospital.
Forskning viser ogsd, at mobning lettere
opstar i et presset arbejdsmiljg, der fieks.
kan skyldes stigende produktionskrav,
nedskaeringer eller omstruktureringer.

Neestformand i Dansk Sygeplejerad
Dorte Steenberg har nultolerance overfor
mobning:

”En rd og hird omgangstone er al-
drig i orden. Der er tale om voldsomme
tal, som er tegn p4, at der kan veere
noget galt med f.eks. organiseringen
eller arbejdspladskulturen. Skal vi det
til livs, spiller den lokale ledelse en
afggrende rolle. Ogsd i tider, der maske
er praget af nedskeeringer og gget
arbejdspres.”

Tidspres
gav idé til
intelligent
toilet

To sygeplejersker blev
treette af at bruge tiden
pa manuelt at foretage
vaeskeregnskab. Sa fik de
idéen til et toilet, der selv
maéler urin og afforing.
Tekst DITTE-MARIE RUNGE

Ni minutter. S lang tid tager
det i gennemsnit at foretage
en vaeskeopmadling. Det fandt
Marie Lommer Bagger og :
Louise Bangsgaard ud af, da L
de foretog en rundsperge til :
de medicinske og kirurgiske
gastroenterologiske afdelinger i
Region Hovedstaden. Men de ni
minutter vil de to sygeplejersker
fra Rigshospitalet nu spare. De
har nemlig faet en idé til et toilet,
et sakaldt Measurelet, der selv
maler patientens affgring og
urin og sender dataene videre.
Vaeskeregnskabet vil dermed
blive automatiseret, og den
ellers tidskraevende procedure
vil ikke lsengere stresse hverken
sygeplejersker eller patienter.
”Hver gang en patient skal pi
toilettet, ringer de med klokken. S&
kommer en sygeplejerske, placerer
et beekken i toilettet og vejer det
bagefter. Udover at det er tidskrae-
vende for os, tror jeg ikke, at nogen
patient er specielt glad for det,”
siger Marie Lommer Bagger.
Vaeskeregnskab er en almindelig
sygeplejehandling, der foregir pa
alle hospitaler og overalt. Derfor
haber de to opfindersygeplejersker,
at deres intelligente toilet bliver
udbredt til hele verden. Ifglge pla-
nerne star de forste tre prototyper
af Measurelet klar om et ar.
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Udlandsarbejde seetter
retten til dagpenge ifare

ArbejdeiUSA, Australien eller Vietnam? Det kan veere slut,

hvis du vil beholde retten til dagpenge.

En ny skattereform kan g udover dagpengeretten,
hvis den bliver vedtaget. Ifglge reformen skal man
nemlig have opholdt sig i Danmark eller et andet EU/
E@S-land i mindst syv ud af de seneste otte ar for at
bevare sin dagpengeret. Hvis man er studerende eller

ansat af et dansk firma, er man dog undtaget af reglen.

Sygepleje er et fag, som kan bruges uden for
landets greenser, og gennem generationer har

sygeplejersker arbejdet i hele verden, forteaeller naest-

formand i Dansk Sygeplejerad, Anni Pilgaard. Hun
mener, at reglen rammer helt skaevt:

”Reglen kan seette en stopper for, at sygeplejersker
veelger at arbejde og tilegne sig nye kompetencer i
udlandet, og det m4 ikke ske.”

Anna Chan er sygeplejerske og har
arbejdet i Australien siden 2005. Hun har
planer om at vende hjem, men det kan
den nye regel forhindre.

”Hvis det nye dagpengekrav traeder
i kraft, vil det med stor sandsynlighed
betyde, at jeg ikke kommer hjem igen,”
siger hun, fordi hun sa ikke har samme
sikkerhed leengere.

Der er ikke opgjort tal pa, hvor mange
danske sygeplejersker der arbejder uden
for landets graenser, men 177 medlemmer
af DSA har faet vejledning om at arbejde
i udlandet siden 1. oktober 2016.

Rettelse

I Sygeplejersken nr.
2/2018 pa side 15 var
Bibi Holge-Hazeltons
rette stillingsbeteg-
nelse faldet ud. Den
korrekte er:

Bibi Holge-Hazel-
ton, forskningsleder,
professor MSO, Forsk-
ningsstgtteenheden,
Sjeellands Universitets-
hospital.

Redaktionen beklager.

(jb)

SKATTEAFTALE GIVER HGJERE

DIGHEDSBELZB

Regeringen og Dansk Folkeparti indgik den 6. februar en skat-

ADVANCED ADENOMAS
EARLY COLORECTAL CAMCE

teaftale, der gor det mere attraktivt at spare op til pensionen,
vurderer PKA.

Med den nye skatteaftale indfores et ekstra skattefradrag pa
3,1 pct. ved pensionsindbetalinger, der sker tidligere end 15 ar for
pensionsalderen. Ifplge adm. direktor Peter Damgaard Jensen i
PKA betyder det ekstra skattefradrag, at PKA’s medlemmer far et
storre radighedsbeleb, mens de sparer op. Et PKA-medlem med
mindre end 15 ar til folkepensionsalderen og et pensionsbidrag pa
50.000 kr. kan se frem til et gget radighedsbeleb pa ca. 3.800 kr.

HAR DU ET FLEKSJOB?

Dansk Sygeplejerad har udarbejdet pjecen “Fleksjobtilken-
delse - Information om opmaerksomhedspunkter”. Pjecen er
teenkt som et redskab til medlemmer med nedsat arbejdsevne.
Som fleksjobomfattet med job tilkendt efter reglerne fra den 1.
januar 2013 er der nemlig en raekke vaesentlige oplysninger og
muligheder, du skal veere opmaerksom pa.

Du kan finde pjecen pa www.dsr.dk/fleksjobber

EMR/ESD/TEM kursus for

assisterende sygeplejersker
Torsdag d. 17. maj 2018

Teori, procedurer og demonstration af udstyr.
Sted: Best Western Hotel Svendborg
Tilmeldingsfrist 27. april 2018

Tilmeld dig via www.satccenter.com

Har du spgrgsmal sa kontakt os gerne pd
ouh.a.satc@rsyd.dk

Vi gleeder os til at modtage din tilmelding.

."-'\._

Region of L4{/
Southern Denmark

SATC:
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Sygeplejersker skal ofte sta pa
mal for klager fra patienters
pargrende. Det siger sygeple-
jerske Pia Buch, som oplever,
at klagerne skaber frustrationer
hos personalet og tager pleje-
tid fra patienterne.

Tekst DITTE-MARIE RUNGE
Foto CLAUS BECH

”Klokken er ni, og vi har ikke set skyggen
af morgenmad,” vrisser den péregrende,
da Pia Buch passerer pa gangen. Pia Buch
forklarer, at de forst lige er blevet faerdige
med at give medicin, og at hun skynder
sig s& meget, hun kan.

I sit arbejde som sygeplejerske gen-
nem fire r pd mave-tarm-kirurgisk af-
deling pd Bispebjerg Hospital oplever
Pia Buch ofte, at parerende til patienter i
stigende grad klager til hende og hendes
kolleger. Klagerne handler om alt fra
for sen morgenmad til mang-
lende stuegang. Og det ska-
ber mange frustrationer for
sygeplejerskerne. Sa mange,
at Pia Buch si sig nedsaget
til at rdbe op. I et laeserbrev i
Politiken i januar skriver hun:
”Sygeplejersker finder det
utilfredsstillende ikke at
kunne opfylde patienter- &
nes behov, og ofte gir vi -
hjem med folelsen af ikke
at have sldet til.”

Det er ifolge Pia Buch i
overvejende grad de pargren-
de og ikke patienterne selv,
som retter deres kritik mod
sygeplejerskerne.

”Det kan handle om, at de parerende
feks. ikke er tilfredse med, at deres for-
eldre ikke har veeret i bad eller ikke har
fiet medicin til tiden. Der er ogsé tit nog-
le, der brokker sig over, at der ikke har
veeret stuegang. Men lige dét er en leegelig
ting, og det kan vi jo som sygeplejersker
slet ikke gore noget ved,” siger Pia Buch.

At det er sygeplejerskerne, der ofte
klages til, handler ifglge Pia Buch om sy-
geplejerskernes store tilstedeveerelse pa
gange og stuer. I modsaetning til leegerne
er sygeplejerskerne hele tiden til stede,
og det gor dem i mange tilfeelde til sky-
deskiven.
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Det er ikke med sygeplejerskernes
gode vilje, at plejen ikke er tilfredsstillen-
de. Men med stadigt tiltagende travlhed
pa hospitalsgangene er sygeplejerskerne
nedt til at prioritere. Hvis en patient feks.
er i krise over sin nyligt stillede cancer-
diagnose, prioriterer Pia Buch samtaletid
med vedkommende, ogsd selvom det re-
sulterer i let forsinket morgenmad til an-
dre patienter.

I mange tilfaelde kan Pia Buch godt se,
hvorfor de parerende klager.

”Det er det, der er sa frustrerende. Vi
kan godt forst, nar de klager, men vi ar-
bejder bare under nogle vilkar, som ger,
at vi ikke kan ggre noget ved det, de kla-
ger over,” siger Pia Buch.

Det kan foles godt at f aflgb for sine
frustrationer, men ndr man som pargren-
de lader det g& ud over plejepersonalet,
nytter det ikke noget. Det kan tveertimod
have den modsatte effekt. For i sidste ende
tager det tid fra patienterne, nir sygeple-
jerskerne skal diskutere med utilfredse
pargrende.

”Jeg synes, de pargrende skal taenke

over, hvad det er, de klager
over. Om det reelt er noget, vi
som sygeplejersker kan gore
noget ved. Selvfplgelig skal
man stille spgrgsmal, men det
er maden, det bliver gjort pa.
Man skal huske p4, at vi altid
vil patienten det bedste. Der-
for nytter det ikke noget at
komme og skelde os ud,”

. 5__'5 siger Pia Buch. ®

Boreseque ommolen delesse rovi-
dit iassim eictatem et laut parum
num sapid eventem am quas ant

ipit eum in natur, seque voloria
voluptibus rescien tionet mo te
dento torehent ad moles eturisqui




anti-itch
cream

FOR IRRITATED SKIN

Effective relief
from scratching

Wewiean g N J3Q

Anti-itch cream

virker klgestillende,
beroliger og

afhjaelper gener pa No perfume
irriteret hud Mo calourants

Nar det klor

Decubal anti-itch cream indeholder blandt andet Syricalm og Dipotassium
Glycyrrhizate (lakridsrod), som bade virker klgestillende, beroligende og afhjaelper
gener i forbindelse med irriteret hud. Anti-itch cream indeholder ogsa glycerin,
som tilfarer huden fugt og beskytter mod fugttab.

Indholdet i Decubals produkter er resultatet af et bevidst valg

Ingen parfume, problematiske eller allergifremkaldende stoffer. Kun ingredienser
som gar en forskel, naerer og beskytter huden, tilfgjer fugt og reparerer beskadiget
hud. Just that. Nothing else.

Decubal forhandles kun pa apoteket, hvor du kan fa mere information og radgivning.

® ® DECUBAL

www.decubal.dk facebook.com/DecubalDanmark EXPERT CARE FOR SKIN



Masseflugt blandt sygeplejestuderende
- hvem tager ansvar?

Kommentar til nyhedsartiklen "Neesten hver fjerde sygeplejestuderende
dropper ud”, Sygeplejersken nr.10/2017.

Tekst TINE LOUISE DIDERIKSEN, stud.cur., og ELLEN HOLMEN MOURITSEN, stud.cur.

DSR har i en arraekke sat fokus pa frafalds-
problematikken blandt sygeplejestude-
rende. Men glimrer samtidig i fraveeret, nr
snakken falder pa, hvordan problemet loses.
I Sygeplejersken nr. 10/2017 blev der
sat statistisk fokus pa frafaldet blandt sy-
geplejestuderende. Klinikken gores uden
yderligere refleksion til syndebuk for, at
op imod en fjerdedel af de studerende
dropper ud efter deres forste mede med
Kklinisk praksis. Det er i sig selv bekym-
rende, at nasten hver fjerde studerende
dropper ud, ndr tal fra Finansministeriet
viser, at vi frem imod 2025 vil opleve en
oget mangel pa sygeplejersker. Dermed
gdr frafaldsproblematikken fra at veere
et fagpolitisk problem til at blive et sam-
fundspolitisk problem.

De kliniske afdelinger er fanget i et kryds-
pres mellem hensynet til driften og om-
sorgen for patienterne. Og i det krydspres
bliver de studerende taget som gidsel. Af-
delingerne har ikke mulighed for at skabe
en tryg ramme for de studerende i det til
tider skreemmende mgde med klinikken.
De studerende vil have tid til at leere faget,
sygeplejerskerne vil have tid til at tage sig
af patienterne, og politikerne kraever ef-
fektive arbejdsgange og heje gennemfor-
selsprocenter.

Det seneste arti har national og inter-
national forskning haft fokus pa &rsager
til de studerendes frafald. Alle under-
spgelser kalder entydigt pa handling. I
England har politiske tiltag sat rammerne
for, hvordan sundhedsuddannelserne skal

arbejde for at reducere ungdvendigt fra-
fald. Men nar der i Danmark stilles skarpt
pa konkrete handlingsmuligheder, bliver
der larmende tavshed fra bade politisk
savel som fagpolitisk side. For os er det
helt indlysende, at DSR skal ga forrest

i kampen for de studerende. DSR skal
smide flgjlshandskerne og larme noget
mere i debatten om velkendte frafalds-
procenter og rette fokus imod konkrete
tiltag.

Vi undrer os over, hvorfor Grete Chri-
stensen og resten af DSR ikke har udvist
rettidig omhu og handlet pa et velkendt
og veldokumenteret problem. Har vi rad
til at tabe de studerende, nar krystalkug-
len allerede nu forudser en dyster fremtid
med stor mangel pa sygeplejersker?

SVAR

Keere Tine Louise Dideriksen og
Ellen Holmen Mouritsen

| seetter fokus pa en alvorlig problemstil-
ling, nemlig hvordan vi sarger for at have
sygeplejersker nok i fremtiden. Alle frem-
skrivninger viser, at vi kommer til at mangle
sygeplejersker, hvis vi ikke handler nu.

Derfor har DSR arbejdet malrettet
med at f& haevet dimensioneringen af sy-
geplejerskeuddannelsen. Og siden 2014
er den laftet med 11 pct. Det er en god
start og bidrager til en lysere fremtid.

En anden meget relevant indsats er at
fa mindsket frafaldet pa sygeplejerske-
uddannelsen, der siden 2007 har ligget
nogenlunde stabilt pa 22-24 pct. Selv
om tallet lyder hgijt, sa var tallet ca. 30
pct., hvis vi ser pad perioden 1996-2006.
Gennemsnittet for alle professionsba-
cheloruddannelser var 24 pct. i 2014.

Det har veeret en kerneopgave for
DSR at knaekke kurven, og vi arbejder
fortsat méalrettet pad sagen. En helt
central indsats er at gere den samlede
uddannelse s& god som mulig. Det har
vi arbejdet med i hele tre revisioner af
sygeplejerskeuddannelsen fra 2006 og
frem til den seneste revision i 2016.

Samtidig er det vaesentligt for os
lzbende at saette fokus pa kvalitet i den
kliniske uddannelse. Vi benytter enhver
mulighed for at drafte kliniske undervise-
res uddannelsesniveau, systematisk plan-
laegning og kvalitetssikring af klinikken
samt den bedst mulige kobling mellem
teori og klinik, nér vi er sammen med
medlemmer og beslutningstagere med
indflydelse pa sygeplejerskeuddannelsen.

Og vi underbygger indsatsen med
egne udspil og analyser samt starre

rapporter i samarbejde med eksterne. To
gode eksempler er rapporten "Kompleks
fremtid og refleksive sundhedsprofessio-
nelle”, udarbejdet af Aalborg Universitet
og Implement Consulting eller udspillet
"Kvalitet i sygeplejerskeuddannel-

sen - model for kvalitetssikring af den
kliniske undervisning"”, som begge er
veerd at laese.

En helt afgarende indsats handler
ogsé om, at vi skal sarge for gode ram-
mer og vilkér for sygeplejerskerne, nar
de farst er feerdiguddannede. Jo flere
sygeplejersker, der bliver og stortrives
i faget, jo bedre - for sygeplejerskerne
selv savel som for patienter og samfund.
Med venlig hilsen

Dorte Steenberg,
neestformand i Dansk Sygeplejerad
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En besveerlig patientiet

effektivt veesen

Jeg ser hende bevaege sig rutineret.
”Sa lgfter jeg lige her,” siger sygeple-
Jjersken velmenende og tager fat i dynen,
hvilket far min mor skrekslagent til at
rdbe hgjt over den bevagelse, hun ikke kan
se, men som hun kan meerke i den oversen-
sible hgjre fod.
Som en bulldog rejser jeg mig med mord
i gjnene. Jeg har lige sagt det til hende!
”Du er nodt til at fortzelle min mor,
hvad du gor, for du gor det! Hun kan ikke
SE dig,” siger jeq med besindet raseri. Sy-
geplejersken i mig er borte. Som datter er
Jjeg ved at gd op i limningen ved tanken om,
hvordan det kan vere sd svart at forstd,

at ALLE handlinger og bevaegelser uden
min mors vidende fples som et overgreb.

Forsta mig ret, min mors reaktion er
ude af proportioner og praeget af angst.
Hun er “den besveerlige patient”. Stiller
store krav til folk omkring hende, fordi der
er s mange hensyn at vise. Det vaekker
afmagt. I alle.

Desvaerre er det intet seersyn. Det er
tusinde gang, og for hver gang svinder min
mors tillid til sygehusvaesenet en smule.

Hvorfor er der ingen, der lytter til
hende? Hvorfor forstar de ikke, at en fod
med podagra ikke skal bergres bare sddan?
Hvorfor noterer de sig ikke, at hun neesten

Syge- og patientpleje

Nursing Anne
Simulator

En helt ny manikin-platform

* til udvikling af dine praktiske feerdigheder
* il at styrke din kliniske viden

- designet og bygget til undervisning i sygepleje

* til at styrke dit samarbejde med andre sundhedsfaglige

Brug simulation og tran til perfektion.

Tekst SIGNE MARIE THOMSEN,
sygeplejerske, Rigshospitalet, akut neurologisk

er blind, nar det forste, hun siger til en ny
sygeplejerske, er, at hun ikke kan se dem?

Jeg VED, at intet er sort-hvidt. At ingen
er ude pa at genere min mor, men det har
alligevel veekket nogle overvejelser:

Er det ikke blot effektivisering fra
politisk og organisatorisk side, der har
konsekvenser for sygeplejen? Er vi som fag-
professionelle ogsa i praksis si “hurtige”
og “effektive”, at vi glemmer at lytte til det
menneske, vi hjeelper? Er vi sd lidt gearede
til "besveerlige patienter”, at irritationsmo-
mentet overskygger vores hensyntagen?

Eller ligger problemet reelt set et andet
sted, feks. i min mors og mine forventninger?

@nsker du mere information sa skriv til:
info@laerdal.dk eller ring pa 80 333 112

Besog www.laerdal.dk

@ Laerdal

helping save lives
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Men for hver syvende nyuddannede
sygeplejerske brister illusionerne allerede
kort tid efter endt uddannelse. Praksis-
chok kalder nogen det. Et alt for presset
arbejdsmiljo siger andre.

Fakta er, at 14 pct. af de
sygeplejersker, som har mindre end tre
ars anciennitet, har veeret sygemeldt pa
grund af psykiske arbejdsmiljgfaktorer
som feeks. stress eller mobning. Det
viser en ny undersggelse fra Dansk
Sygeplejerad. Sygemeldingerne har varet
fra enkelte dage til flere maneder.

At sd mange nyuddannede sygeplejer-
sker bliver syge af arbejdsmiljget, er fuld-
steendig urimeligt, siger Dorte Steenberg,
naestformand i Dansk Sygeplejerad.

”Det er et meget voldsomt tal, at s
mange nyuddannede bliver sat i arbejds-
situationer, hvor de umuligt selv kan lgse
problemerne, og at de sd udvikler stress
og bliver sygemeldt. Det kan jo folge dem
resten af deres arbejdsliv,” siger hun.

Ifolge psykolog, ph.d. og arbejdsmiljg-
forsker ved NFA, Malene Friis Andersen,
kender man ikke betydningen af at have
haft stress i en tidlig alder.

”Men i forhold til angst og depression,
som jo er symptomer pa stress, ved vi, at
jo tidligere du udvikler angst og depres-
sion, jo sterre sandsynlighed er der for
gentagne episoder, og jo flere gentagne
episoder, jo mere gges risikoen. Sa i den
henseende ikke seerlig smart at udvikle
tidligt i livet. Det er jo rigtig mange ar, de
unge skal trives.”

Produktionskrav giver rovdrift
I baggrundsmaterialet for Dansk Sygeple-
jerads analyse beretter de nyuddannede
om symptomer som darlig nattesgvn,
svimmelhed, trykken for brystet, grad, hu-
kommelsesbesvaer, angst og ondt i maven.
Symptomer, der ifolge sygeplejerskerne
skyldes et for hgjt arbejdspres, overbe-
leegning, underbemandede afdelinger.
Omstruktureringer, lav indflydelse og
manglende stotte fra naermeste leder. Vold
og trusler. Mobning. Manglende oplaering
og et alt for stort ansvar for hurtigt.
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DET HER

KAN JEG IKKE
HOLDE TIL

Lone havde kun veeret feerdiguddannet
ni mineder, da sovende haender, hjerte-

banken og et konstant adrenalinsus
betad, at hun blev sygemeldt:

En af de nyuddannede sygeplejersker, der sidste ar
blev syg af at ga pa arbejde, er Lone. Hun blev uddan-
net i januar 2017 og fik sit forste job i et vikariat pa den
medicinske afdeling, hvor hun havde veret i praktik
og ogsé arbejdet som vikar. Hverken patienterne, per-
sonalegruppen eller afdelingen var derfor uvante for
hende. Men det forudgaende kendskab til afdelingen
betod til gengeeld, at hun kun fik to dages introduk-
tion. P4 sin tredje arbejdsdag arbejdede hun pa sam-
me vilkar som de erfarne sygeplejersker. Den forste
akutvagt fik hun blot en maned efter, hun var startet.

”Det var angstprovokerende. Jeg var ikke blevet
opleert i den funktion, og jeg folte ikke, at jeg havde
kompetencerne til den,” siger hun.

Samtidig fortsatte hverdagen med et stort patient-
flow, komplekse patienter og overbelaegning.

”Da februar var ovre, taenkte jeg, det her kan jeg
ikke holde til. Der havde veeret konstant overbelaeg-



P4 sin tredje arbejdsdag
arbejdede Lone pa samme
vilkdr som de erfarne syge-

plejersker. Og den forste
akutvagt fik hun blot en
maned efter, hun var startet.

"Det var angstprovokerende.
Jeg var ikke blevet oplaert

i den funktion, og jeg folte
ikke, at jeg havde kompe-
tencerne til den," siger
Lone, der var sygemeldt i
flere maneder.

ning, og vi havde et beredskab, der hed
”sd gor man kun det allermest nedven-
dige”. Det var en stressfaktor for mig, at
jeg ikke kunne give den sygepleje, jeg er
uddannet til”

Grotesk hardt de forste ar

Med det tidlige fordrs komme faldt an-
tallet af patienter dog til et mere nor-
malt leje, og der kom mere ro pa afde-
lingen. Og vikariatet blev vekslet til et
fast job pé afdelingen. Men da sommeren
nermede sig, betad det, at det var ngd-
vendigt at tage ekstra vagter, for at alle
kunne fi tre ugers sammenhsengende
ferie. Og set i bakspejlet kan Lone godt
se, at hun begyndte at have kortere lunte
derhjemme.

”I september havde jeg sovende heender, fingre og
taeer, hjertebanken og et konstant adrenalinsus i krop-
pen, ondt i maven, hovedet og spaendinger.”

”I min fritid var jeg fuldsteendig smadret. Jeg brugte
alle fridagene kun p4 at restituere.”

Den 12. oktober blev hun sygemeldt. Og forst i februar
i &r er hun vendt tilbage til sin gamle afdeling.

”Jeg tror ogsa, at det har betydet noget, at jeg har tre
bern. Men pa den anden side sd kan det jo ikke passe, at
man ikke kan veere nyuddannet sygeplejerske og have et
liv udenfor. En af mine kollegaer, som ogsa er ny, sagde
en dag til mig: “Hvor er jeg glad for, at jeg ikke har bern,
men bare kan smide mig pa sofaen derhjemme - for jeg
er ingenting vaerd, nar jeg kommer hjem,” forteeller Lone
og tilfajer:

”Men jeg synes, at det er grotesk, at det skal veere si
hardt det forste ar eller to. Det var bestemt ikke sadan, at
jeg forestillede mig, at det ville veere, da jeg fik min nal”

Sygeplejersken 03.2018
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Dimittendundersegelsen 2017

| maj og november 2017 gennemfarte DSR Analyse en spargeske-
maundersggelse blandt de af Dansk Sygeplejerdds medlemmer,
der har under tre ars anciennitet. 1.713 besvarede undersggelsen.
14 pct. - svarende til hver syvende - har i deres nuvaerende eller
tidligere arbejde som sygeplejerske veeret sygemeldt pga. psykiske
arbejdsmiljgfaktorer (stress, mobning mv.). Fire ud af fem angiver,
at stort arbejdspres i hgj eller nogen grad er et problem for dem i
deres nuveaerende arbejde. Tre ud af fem angiver, at hgje kognitive
krav i hgj eller nogen grad er et problem for dem.

84 pct. af respondenterne er ansat i regionerne. 14 pct. i kom-
munerne. De sidste 2 pct. fordeler sig pa stat og privat.

I undersggelsen angiver fire ud af fem, at et stort arbejdspres
i hej eller nogen grad er et problem for dem i deres nuvaerende
arbejde. Og tre ud af fem siger, at de er presset af hgje kognitive
krav, som handler om at kunne overskue mange ting, traffe sveere
beslutninger, huske meget og fa gode idéer, i hgj eller nogen grad.

Dorte Steenberg mener, at produktionskravene er en af de
store syndere.

”Vi oplever, at malet om et produktivt sygehus ger, at den
overste ledelse nogle gange mener, at malet helliger midlet,
hvilket betyder, at man driver rovdrift pa medarbejderne,” siger
Dorte Steenberg.

Hun peger p4, at det bade er veldokumenteret og ogsa
velkendt pa ledelsesniveau, at det ofte er de store medicinske
enheder, der er problematiske. De har et stort akutindtag, som
gor det svaerere at planlsegge arbejdet. Samtidig med at afde-
lingerne mange gange ogsa er underbemandede og har et hgjt
antal nyuddannede sygeplejersker.

Manglende introduktion

Et andet problem som dimittendanalysen peger p4, er, at selv
om langt de fleste arbejdspladser i sundhedsveesenet i dag har
introduktions- og mentorprogrammer for nyansatte, si er det
ikke altid, at de gode intentioner bliver fort ud i livet. Heller
ikke selv om undersggelser gentagne gange har pavist, at god
og grundig introduktion af nyansatte medferer positive effekter
i det psykosociale arbejdsmilje.

I hvert fald svarer naesten hver tredje (30 pct.) af de nyud-
dannede sygeplejersker i Dansk Sygeplejerads dimittendanalyse,
at de ikke har haft et leengerevarende og struktureret introduk-
tionsforleb.

Og det er aergerligt, mener arbejdsmarkedsforsker Malene
Friis Andersen. Hun forteller, at det er afgerende for de nyud-
dannedes trivsel, at arbejdspladsen tager hdnd om god opleering
og kollegaorienterede fzllesskaber.

Hun henviser til et stort review fra NFA, som undersggte,
hvilke arbejdspladsindsatser der var med til at forbedre det psyki-
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Et konstant hejt arbejdspres pa
en underbemandet afdeling,
resulterede i en sygemelding

for Louise, som i dag serger for

at prioritere sig selv.



Louise métte syge-
melde sig akut efter
en hard jobstart med
voldsomt arbejds-
pres og uden or-
dentlig introduktion.
| dag prioriterer hun
sig selv for at veere

i stand til at hjeelpe
patienterne. Og
fodboldtraeningen
hjeelper hende med
at koble af.

”Jeg vignede en morgen, hvor jeg hav-
de overnattet pa hospitalet efter en sen
aftenvagt med et tdrnhgjt blodtryk,
heevet ansigt og en hovedpine, der
forst fortog sig efter halvanden uge.”
Det forteeller Louise, der blev uddan-
net i sommeren 2017.

S4 i stedet for at mede ind i den plan-
lagte dagvagt, blev det til en sygemelding.
Fire dage efter var hun tilbage pa job. Men
en alvorlig erfaring rigere.

Alt virkede ellers sa lovende, da hun
sidste sommer blev faerdig med studiet og
fik et job pa geriatrisk medicinsk senge-
afdeling.

”Jeg blev lovet en masse ting, bla.
at jeg kun skulle arbejde hver tredje
weekend. Og sa selvfglgelig at man fik
en mentor. Der var ogsa en skriftlig plan
for nyansatte, hvor der stod, at jeg ville
fa et introduktionsprogram med forskel-
lige moduler. Jeg fik ogsé at vide, at man

ikke skulle have natte- og aftenvagter alene, inden
man folte sig sikker.”

Brudte lofter
Men lgfterne var ikke i neerheden af, hvad der blev
realiteterne.

”Min mentor stoppede efter halvanden maned, og
Sundhedsplatformen har gjort, at kurser er blevet
sparet veek, ligesom der ikke har veeret overskud til
en ordentlig introduktion.”

Og otte opsigelser pa afdelingen gjorde, at loftet
om, at Louise kun skulle arbejde hver tredje weekend,
0gsa rog.

I dag passer Louise bedre pa sig selv.

”Vi har enormt travlt, men jeg er bare ngdt til at
Iytte til mig selv og seette mig selv i forste raekke. Hvis
jeg ved, at noget kan vente i en halv time, sd priorite-
rer jeg at spise og drikke, for hvis jeg ikke gor det, s
kan jeg ikke hjeelpe andre,” siger hun og understre-
ger, at selv om forlgbet har vaeret det hardeste, hun
nogensinde har oplevet, er jobbet som sygeplejerske
100 pct. veerd at keempe for.
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blandt de mest erfarne pa sin afdeling.
Samtidig var der sa stor mangel pa

sygeplejersker, at planlagte vagter var en

saga blot. Til sidst sagde hendes krop fra.

En nat i december sidste 4r kom Heidi hjem fra en aftenvagt
Kkl. 00.30. og skulle kgre hjemmefra om morgenen kl. 6.00 for
at mede ind i dagvagt.

”Jeg vignede om natten med hjertebanken. Om morge-
nen havde jeg det virkelig fysisk dérligt, jeg havde kvalme og
meldte mig syg. Dagen efter ville jeg melde mig rask over te-
lefonen, men sa bred jeg helt sammen og begyndte at graede.
Jeg teenkte: Hvorfor begynder jeg at greede nu? Men det var
min krop, der sagde: “Det her gor du bare ikke”.

Hun blev sygemeldt.

”Det var en reaktion pd en masse overarbejde og en masse
rykken rundt,” fortaeller hun om halvandet ar pa en konstant
underbemandet afdeling.

Fiktiv vagtplan
Heidi blev uddannet i sommeren 2016 og arbejdede indtil for
nylig pa en medicinsk afdeling,

”Man vidste aldrig, hvorndr man skulle arbejde. Jeg er
selvfolgelig klar over, at det herer med til jobbet, at man en
gang imellem bliver spurgt, om man kan bytte eller tage en
ekstra vagt. Men det var jo naermest en fiktiv vagtplan, for det
var hver eneste dag, man blev spurgt.”

Og nér der ikke var nogen, der kunne tage vagterne, blev
man palagt dem eller taget ud af en dagvagt og sat i aftenvagt
eller blev en time leengere.

En anden ting, der gjorde hverdagen presset, var, at en
stor del af de erfarne stoppede inden for det forste ars tid.

Sygeplejersken 03.2018

Efter et halvt & som nyuddannet var Heidi ~/

“Det gav nogle udfordringer med manglende sparring.
Man mangler den der sikkerhed, man har, ndr der ogsé er
nogle erfarne, man kan lsene sig op ad. Efter et halvt ar pa
afdelingen var jeg pludselig en af de erfarne”

Overbelastning - ikke stress
For Heidi er det vigtigt ikke at bruge udtrykket “stress” i for-
bindelse med sin sygemelding.

”Ordet stress bliver brugt s& meget i flaeng. Folk siger hele
tiden: “Jeg er lidt stresset.” Jeg mener, at det, jeg fik, var en
overbelastning. Det var jo en konsekvens af et hektisk ar-
bejdsmilje,” siger hun.

”Nar man star i sddan et presset arbejdsmiljg, foler man sig
lidt alene. Ikke kollegamaessigt eller i forhold til sin afdelings-
sygeplejerske, som jeg i gvrigt ved, knoklede for os. Men mere
leengere oppefra. Om det s er pa overste ledelsesniveau eller
politisk niveau, ved jeg ikke, men nér vi siger, at vi har brug
for at blive aflastet og brug for noget tid til at introducere nyt
personale, hvorfor kan vi s& ikke kere pa et lavere blus i en
periode og maske lukke nogle sengepladser?”

I midten af januar startede Heidi i sit gamle job igen.

”Jeg synes, jeg har lert noget af den periode, jeg lige
har veeret igennem, og jeg er ogsd blevet mere bevidst om,
hvad en konstant darlig samvittighed gor ved en. Den darlige
samvittighed, der opstar, ndr man ikke nir alle de ting, man
skulle og gerne ville have gjort, og som man ma videregive til
en lige sa travl aftenvagt,” siger Heidi.



"Ordet stress bliver
brugt s& meget i fleeng.
Folk siger hele tiden:
"Jeg er lidt stresset.”
Det jeg fik var en
overbelastning. Det var

en konsekvens af et
hektisk arbejdsmilja."

&

ske arbejdsmilje. Undersogelsen viste, sker, tillidsrepreaesentanter og arbejdsmil-
at en af de vigtigste enkeltstiende jorepreesentanter for sygeplejersker om
faktorer, som altid havde en positiv ef- arbejdsrelateret stress. Fokus var bl.a. de
fekt pa tvaers af sektorer, var det gode gode, men ogsd de beeredygtige intro-
opleeringsforlgb. duktionsforlgb, altsd hvordan man sikrer,
”Nar man sgrger for at f laert at den planlagte introduktion bliver til
de nye, hvad de skal leere, kan de noget - ogsa ndr der er travlt, eller den
hurtigere levere og fole sig sikre. Og medarbejder, der har ansvaret for intro-
samtidig bliver belastningen for de duktion, holder ferie.
erfarne mindre,” siger Malene Friis ”Der er ingen tvivl om, at det iseer
Andersen. er de yngre sygeplejersker, der bliver
Sabrina Guastella er koordineren- stressede,” siger Anders Korsgaard og
de psykolog pa Arbejdsmedicin Her- beskriver en virkelighed for nyuddan-
ning og derudover ansvarlig for den nede sygeplejersker med travlhed, hgje
personalepsykologiske ordning, der plejekrav, hgjteknologiske specialer, flere
har eksisteret for Region Midtjyllands  plejekraevende patienter og afdelinger
ansatte siden 2007. Her havde man med ubesatte sygeplejerskestillinger. ®
sidste ar uforholdsmaessigt mange
henvendelser fra nyuddannede og fra  To af de nyuddannede sygeplejersker,
yngre sygeplejersker fodt i 1990°erne.  der deltager i denne artikel, har onsket
at vare anonyme. Deres fulde navne er

”Folk siger hele tiden: ”Du
skal ikke have dérlig samvittig-
hed. Du ndr det, du ndr, og du
skal huske at passe pa dig selv.”
Men det er altsd sveerere end som
sd. Det er jo mennesker, vi har
med at gere her og ikke papkas-
ser pa et samleband.

Men inden Heidi blev sygemeldt
i december, havde hun allerede
sagt sit job op.

”Det er kedeligt, at det skulle
komme hertil, for jeg havde det
rigtig godt med kollegaerne. Men
jeg kunne bare meerke, at det kom
til at koste for meget”

Den 1. februar startede hun
sd i et nyt job pd en kirurgisk
afdeling i hdb om, at forholdene
er anderledes.

”Men jeg tenker da, at hvis
jeg ikke far mit drive igen - en-
ten nu eller senere - hvad skal
jeg sa? Det kan jeg godt veere
lidt bange for, for det er jo det
her, jeg vil. Det er det, jeg breen-
der for”

Intentionerne skrider

Arsagen skal ifglge Sabrina Guastella
findes i et stadigt mere presset sund-
hedsveesen.

“Vi horer, at afdelingerne maske
har nogle visioner om fglgevagter
isd og s lang tid, og om, at man
ikke skal vaere ansvarshavende, men
sa skrider det, og s str de nyud-
dannede med nogle ting, de ikke
er kleedt pa til. De bliver hurtigere
trukket ind i nogle opgaver, de ikke
er klar til”

P4 Rigshospitalet, som ogsd har
en intern personalepsykologisk ord-
ning, oplever man ogsa en overvagt
af relativt nyuddannede sygeplejer-
sker. Ifplge chefpsykolog og leder
af Krisepsykologisk Klinik, Anders
Korsgaard, kommer 50-75 pct. af
henvendelserne fra relativt nyuddan-
nede sygeplejersker. Og sidan har
det vaeret de seneste 8-9 ar - med en
svag stigning det seneste Ar.

Det fik Rigshospitalet til i slutnin-
gen af oktober sidste ar at afholde
en temadag for ledende sygeplejer-

redaktionen bekendt.

Derfor skal du
deltage i SATH-
undersggelsen

Jo mere Dansk Sygeplejerdd ved om dit
arbejdsmiljg, trivsel og helbred, jo bedre kan
radet arbejde for at ggre dine forhold bedre.

S nar den tilbagevendende SATH-
undersagelse bliver sendt ud til alle Dansk
Sygeplejerads medlemmer i slutningen af
marts 2018, er det afgerende, at s3 mange
som muligt besvarer den.

Den viden, som SATH-undersggelsen
giver, gor Dansk Sygeplejerdd i stand til at
seette dagsordenen og fokus pa syge-
plejerskers arbejdsmilja og -vilkar. Det
kan veere ved meder med folketings- og
lokalpolitikere, arbejdsgivere og andre
organisationer. Men ogsa i forbindelse med
pressearbejde, i debatindleeg og delta-
gelse i medierne.

Resultaterne fra den seneste SATH-
undersggelse fra 2015 brugte Dansk
Sygeplejerad f.eks. til at argumentere for, at
produktionskravet pa 2 pct. skulle afskaffes.
Og det blev som bekendt besluttet i 2017.
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Ansvaret for en stress-sygemelding placeres ofte hos den en-
kelte sygeplejerske. Eller forklares som praksischok. Ledende
psykolog, Pia Ryom, opfordrer til, at stress betragtes som en
utilsigtet haendelse. Ellers leerer ingen noget. Og arbejdsmil-
joet producerer blot nye stressramte.

Tekst ANNE WITTHGFFT

Perfektionistiske og ambitigse 12-tals-unge, som far
”praksischok” bruges tit som forklaring p4, at sa
mange nyuddannede bliver syge af deres arbejde.

Men den forklaring er for letkgbt, mener Malene
Friis Andersen, psykolog, ph.d. og arbejdsmiljeforsker i
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, NFA.

”Det er selvfolgelig nogle sdrbare &r, nir man er ny-
uddannet,” siger hun. ”Men netop derfor er det rigtig
vigtigt, at arbejdspladsen tager hdnd om god opleering
og kollegaorienterede feellesskaber.”

”Alt for ofte er der en tendens til, at nar den
stressramte medarbejder kommer ind pa kontoret, s&
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leegger man hovedet lidt pd skrd og siger ”Bettina, det lyder da
ikke sd godt, sddan skal du ikke have det. Du fir en psykolog,
og maske kan du ogsa laere at blive bedre til at sige fra og veere
mindre perfektionistisk,” siger hun.

Det geelder bade, nar det er nyuddannede, men ogsa for eel-
dre, erfarne sygeplejersker, som far at vide, at de ma de saenke
ambitionsniveauet.

Malene Friis Andersen og andre eksperter oplever, at place-
ring af ansvaret hos det enkelte individ, er en faldgrube, som
ledere ryger i, nar de mangler viden, indflydelse eller overskud
til at gore noget ved de arbejdsforhold, der har gjort medarbe;j-
deren syg.



”Det kan umiddelbart synes lettere at placere arsag og lgsning hos den
enkelte, men man far bare ikke knaekket stresskurven. Sa finder der ikke
leering sted pa arbejdspladsen, og man far ikke set p4 de rammer, struk-
turer, vaner og kollegadynamikker, som har vaeret medvirkende arsager.”

Ifglge tal fra NFA sé oplever de fleste stressramte, at arbejdet har
spillet en rolle i udviklingen af deres stress. I NFA’s undersogelse “Ar-
bejdsmilje og helbred i Danmark 2016” svarer kun 5 pct., at arbejdet
ikke har noget med deres stress at gore.

Samme resultat/konklusion er FTF, Funktionserernes og Tjenestemaen-
denes Feellesrdd, kommet frem til en ny undersggelse, der viser, at ni ud
af 10 stressramte FTF’ere angiver, at arbejdet er en vaesentlig kilde til
stress.

”Og det peger pi, at vi skal fokusere pa arbejdet som arena,” siger
Malene Friis Andersen.

”Selvfolgelig kan det ogsa vaere relevant at kunne sige fra. Men der
sker en forskydning, nér lgsningen er i individet, for si er vi ogsa med
til at placere drsagen her. Og hvis det er hdndteringsstrategien, si sker
der en individualisering af lgsningen. Det er problematisk og medvirker
til tabuisering. Sa kan man krydse fingre for, at Bettina leerer noget -
men arbejdspladsen leerer ikke noget.”

Leer af sygemeldingerne

Ved Arbejdsmedicinsk Klinik pd Aalborg Universitetshospital opfordrer
ledende psykolog, Pia Ryom, til, at man tager stress-sygemeldinger langt
mere alvorligt.

”Jeg synes, man skal betragte stress som en UTH.”

”Man burde se mere pa, hvad det siger om afdelingen, at en medarbej-
der er blevet syg, og sd underspge, hvad det er for nogle skeevheder, der
skal rettes op pa. I stedet for at stigmatisere den enkelte medarbejder
kunne man udvinde leering,” siger hun.

”P4 den mide ville man kunne forebygge flere stress-sygemeldinger.
Det er katastrofalt, at man ikke i hgjere grad leerer af det, der er sket,”
siger hun.

Arbejdsmiljekonsulent i Dansk Sygeplejerdds Kreds Midtjylland, Jette
Wied, oplever ogsa, at der er en tendens til at placere aben hos medar-
bejderne.

”Vi oplever, at lederne er pressede og ofte ikke ved, hvordan de skal
lgse problemerne, nar sygeplejersker henvender sig individuelt. Og s&
bliver den enkelte sygeplejerske beerer af problemet. Men de fleste ledere
vil gerne, hvis de har redskaberne,” siger hun.

Hun forteeller, at man i Kreds Midtjylland prever at flytte fokus vaek
fra individet og i stedet til arbejdsmiljoet ved at bruge arbejdsmediciner-
nes vejledning for tilbagevenden til arbejdspladsen:

”Nér det er en uvildig myndighed som arbejdsmedicinsk klinik, der er
afsender af budskabet, virker det rigtig godt. Lederne far konkrete for-
klaringer og lgsninger pa stress. Det ser vi bAde som en vej til at komme i
dialog med lederne og en made, hvorpa vi kan vaere med til at eendre pa
arbejdsmiljeet.”

Organisationens ansvar
Flere andre steder, som Sygeplejersken har veeret i kontakt med, har fokus
pa at bidrage til, at der sker en sendring fra symptombehandling af det
enkelte individ til reelle eendringer i arbejdsmiljoet.

Derfor er psykologerne pa f.eks. Arbejdsmedicinsk Klinik i Odense fra
1. januar i ar for ferste gang begyndt at registrere bade erhvervsgrupper

Praksischok: Myte eller
sandhed?

"Praksischok" er et velkendt begreb og en tilbageven-
dende arsagsforklaring pa psykiske belastningssymp-
tomer og sygemeldinger blandt f.eks. sygeplejersker.
Spergsmalet, der stilles, er, om uddannelsen er for aka-
demisk, og om den videnskabsteori, sygeplejerskerne
lzerer, er brugbar ude i virkeligheden. Sygeplejersken
har spurgt formand for Danske Professionshajskoler og
rektor pa Professionshgjskolen, Stefan Hermann.

"Jeg synes egentlig ikke, at det er en steerk arsags-
forklaring. For det farste er der ingen tvivl om, at der
blandt arbejdsgivere og nyuddannede er enorm hgj
forventning om, at det skal ga hurtigere og hurtigere
med introduktionen," siger han og peger pa produkti-
onspresset som en forklaring p& det opskruede tempo.

"Og for det andet er det altsd en uddannelse med
40 pct. praktik — alene det giver mulighed for massiv
tilvaenning til det arbejdsliv, der venter," papeger han.

og arbejdssted, nar de fir en patient med
arbejdsrelateret stress.

Og pa Arbejdsmedicinsk Klinik Herning
er man i gang med et pilotprojekt, fortaeller
koordinerende psykolog Sabrina Guastella:

”Det kan vaere rimelig frustrerende,
hvis vi igen og igen ser medarbejdere blive
henvist fra samme afdeling. Det er jo ikke
rimeligt.”

Pilotprojektet skal supplere den eksi-
sterende aftale med regionens HR-afdeling
om at rapportere viden om seerligt udsatte
afdelinger, nir det kan geres uden spor
tilbage til den enkelte medarbejder.

Og det bestar i en ny feedback-model,
hvor lederen ogsa bliver en del af det, nar
en medarbejder bliver henvist til arbejds-
medicinsk. Rddgivningen bliver rettet mod
det organisatoriske - ikke mod ledelses-
stilen. Og formalet er at forebygge sygemel-
dinger, f.eks. via leengere introduktionsperi-
oder, mentorordninger eller en anden made
at kommunikere pa.

”At have fokus pa det organisatoriske
er en keephest for os. Vi vil gerne undga
individualiseringen af stress, for nogle
gange oplever vi en tendens hos ledere,
nemlig at man forsgger at forklare det med
personligheden eller forhold i personens
privatliv - uden at man er si interesseret
i at kigge pd det organisatoriske,” siger
Sabrina Guastella, der opfordrer til, at der
i hgjere grad bliver taget ansvar leengere
oppe i systemet. ®
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TEMA
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TEMPERERET

Effektivitet

OPVARMET

KRAY OG RESSOURCER

BALANCERER

: BEGYNDENDE PRES
Hgj aktivitet og potentiel kvalitet

Motivation Kvaliteten reduceres en smule

Fagligt engagement Tendens til uklarhed og mang-
lende overblik

Arbejdsglaede og folelse af

kontrol Risiko for konflikter i teamet

Hgjt energiniveau Begyndende stress-symptomer:

Leer at laese signaler
og skelne mellem
travlhed og stress.

f.eks. spiser, gar og taler

Nzermeste udviklings- og udfor- hurtigere, irritabilitet

dringszone

Kilde: Malene Friis Andersen & Marie Kingston, Stop

stress-handbog for ledere, Klim 2016

Trivsel

REBYG STREDS

%
STOP FOR GULT
Ligesom med det gule trafiklys,

som signalerer vent, kan du ikke
Stress bliver ikke lgst af at ga alene med reducere stress uden at stoppe
det. Tal med kollegaer og leder om det. op mentalt. Det forste skridt er

.. . ° K erkendelse af din tilstand.
Arbejd sa vidt muligt i kollegiale

feellesskaber pa trods af rammer. Det er
godt, hvis kollegakultur kan favne og
rumme, at man bliver pavirket af rammer

og villar, SOG LAGE
Diagnosen stress stilles ofte ved
at udelukke andre arsager. Din
lsege kan ogsa hjaelpe dig med at
vurdere, om en sygemelding er

ngdvendig.

Kilde: Malene Friis Andersen, psykolog, ph.d. og arbejds-
miljgforsker, Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmilje.



OVEROPHEDET

VEDVARENDE PRES
Oplevelse af manglende kompe-
tencer

Tro pa egne evner svinder
Dérlig prioritering og flere fejl

Stress-symptomer:
f.eks. spiser, gar og taler
hurtigere, irritabilitet

NEDSMELTET

LANGVARIGT PRES

Ineffektivitet
Brandslukning

Lav trivsel, tristhed
Sygefraveer

Alvorlige stress-symptomer:
fysiske og psykiske sammenbrud

UDBRENDT

MASSIVT OG
LANGVARIGT PRES

Kognitivt og felelsesmaessigt flad
og udbraendt

Markant nedsat arbejdsevne

Typisk langtidssygemelding

Alvorlig stress

Gode rad til, hvad du og dine kollegaer kan gere for
at forebygge og bekaempe stress og udbraendthed.

Tekst EMMA TRAM og ANNE WITTH@FFT

L handteri
HVAD KAN DU SELV GORE? (et

PSYKOLOGBEHANDLING

Behandling hos en psykolog kan hjeelpe dig til
hurtigere at blive rask og statte dig i din fasthol-
delse/tilbagevenden til arbejdet. Undersag, om
din arbejdsplads daekker udgifter til psykolog-
behandling pga. stress.

KONTAKT DIN DSR-KREDS

Du kan altid kontakte din lokale tillidsrepraesen-
tant eller DSR-kreds, hvis du har spgrgsmal om
din situation som stressramt eller har brug for
anden radgivning. Afheengigt af hvilken DSR-
kreds du tilharer, er der forskellige tilbud.

GRATIS ANONYM SAMTALE

Du kan kontakte Psykiatrifonden og fa en
personlig samtale med en r&dgiver. Telefon-
radgivningen er til mennesker med psykiske
problemer og sygdomme, personer i krise,
deres pargrende og fagfolk.

DET KAN TAGE TID

Veer talmodig og indstil dig pa, at det kan
tage tid at blive rask. Hvis du bliver syge-
meldt pga. stress, s er du syg. Og nar du er
syg, sa er din vigtigste opgave at blive rask
igen. Fokusér pa det.
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Sneden give

m x
mere om hos PKA:

an bare 300 kr.mere i pension

Er du fx 37 ar, K 150.000 Kr-

dig

Mange har en fornemmelse af, at de ikke har rad til at indbetale ekstra
til deres pension. Sandsynligvis fordi de tror, at der skal meget ekstra
til, for det batter noget. Men synes du, at fx 300 kr. mere om maneden
er for meget? Ga ind pa pka.dk/lidtmere og brug 3 sekunder pa
at finde ud af, hvor lidt der skal til for meget mere pension.
*Pensionen er beregnet ved 67 &r. Beregningen er baseret pa en raekke forudsaetninger om fremtiden, herunder

administrationsomkostninger pa 1,1% af bidraget, og at kontorenten fra 2018 til 2021 er 7% og 5% fra 2022 og frem.
Pensionen er omregnet til dagens kebekraft med en &rlig inflation pd 2%. Laes mere pa pka.dk/lidtmere.
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Spaweekend pa Bornholm

Spa - Spis — Koncert
HAand-i-hénd langs stranden og
klipperne. Slap af og nyd roen.

Bliv forkcelet i det loekre spaom-
radde. Smag lcekkerierne fra nogle
af Bornholms bedste kokke. Bo pd
det flotte Griffen Spa Hotel, som
er nyindrettet i 2017. Oplev danske
tfopnavne i Musikhuzet.

Gaven indeholder

* 4 ncetteriflof veerelse med
imponerende havudsigt

e 4 x stor morgenbuffet

e Gratis adgang til stort og
loekkert spaomrade

e Fcerge med bil tur/retur eller
bus Kgbenhavn-Bornholm

e Totalpris for 2 personer: 5.995,-

e Tilloeg ved ankomst efter 9/6

Tag med til koncert
» Rocazino 30/3

e Turboweekend 31/3

e Shaka Loveless 14/4

e Hush 21/4

e Die Herren 28/4

» Wafande 5/5

* Marie Key 11/5

e Kim Larsen 12/7

www.bornholmhotels.dk

56 9572 95

Bornholm Hotels

Fredensborg | GSH | Griffen



Jeg havde kun veeret faerdiguddannet i fem maneder, da det

skete. Jeg var netop medt ind til en aftenvagt pa akut sengeafsnit,
hvor jeg i min overlevering bl.a. havde en eldre herre pd omkring 60
ar. Han var blevet indlagt med pneumoni og var blevet sendt op til os
fra akutmodtagelsen, hvor de havde sat ham i behandling med
antibiotika og saltvandsdrop. Han var ogsd hjertesyg, hvilket desveerre
var géet tabt i overleveringen.

Han var efter omstaendighederne frisk, sa han blev lagt i seng pa
en tosengsstue. Der var mange patienter den aften, og vi var ikke sa
mange sygeplejersker pa gulvet. Jeg fortalte ham, at han selvfglgelig
bare skulle hive i klokkesnoren, hvis han fik brug for noget.

Aftenen skred frem, og jeg susede rundt til de mange gvrige pa-
tienter. Pludselig ringede min patients stuenabo efter mig. Da jeg kom
ned pa stuen, kunne jeg straks se, at der var noget galt - ikke med
stuenaboen, men med min patient. Han var blevet dérlig, havde sveer
dyspne og fumlede febrilsk med sit PVK. Hans blodtryk var skyheit.

En leege blev tilkaldt, og det viste sig, at min patient var giet i hgj-
trykslungegdem. Hans dérlige hjerte kunne ikke folge med indgiften
af veeske, hvilket havde resulteret i vand pa lungerne. Vi forsggte at
stabilisere ham, men han rettede sig ikke. Til sidst blev han sendt pa
intensiv.

Da jeg gik hjem fra vagt den aften, var jeg ked af det. Jeg folte,
jeg burde have forudset situationen, og at jeg ikke havde gjort mit
arbejde godt nok.

Jeg sov skidt den nat og fik det ikke bedre, selvom jeg vendte situa-
tionen badde med min kaereste og med mine kollegaer. Da jeg meadte
ind pa vagt igen neeste dag, valgte jeg at ga til afdelingslaegen for at fa
hans vurdering af sagen. Han beroligede mig og fortalte, at jeg havde

GODT AT SE

HAM | 9JNENE

BAGEFTER

For en sygeplejerske er det
knapt med tiden til hver enkelt
patient. Men da en haendelse
pa en travl vagt gjorde Mette
Guttorm usikker pa, om hun
havde gjort sit arbejde godt
nok, hjalp det hende at made
sin patient i gjenhgjde.

Af METTE GUTTORM
Fortalt til HELLE LINDBERG
Foto BAX LINDHARDT

handlet helt efter bogen. Det var rart at fa at vide,
men alligevel gik jeg rundt med en knude i maven.

I mellemtiden var min patient blevet fort tilbage
til sengeafsnittet. Tanken om at skulle se ham, nar
jeg folte mig skyldig over forlgbet, var ikke rar. Al-
ligevel valgte jeg pd en kollegas opfordring at tilse
ham. Jeg kunne maerke, at jeg blev nedt til at mede
ham ansigt til ansigt.

Det er jeg sé glad for, at jeg gjorde! Min patient
var nemlig slet ikke vred, tveertimod takkede han
mig for hjeelpen og for at have reddet hans liv. Det
var som en sten, der faldt fra mit hjerte.

I mit arbejde som sygeplejerske ser jeg ofte, at vi
er alt for hardt pressede pa tid og derfor nemt kom-
mer til at tvivle pa os selv og vores faglighed, nar der
sker noget uventet. Var det min skyld? Handlede jeg
korrekt? For mig var det afgerende at se min patient
i gjnene bagefter, sd jeg kunne slippe tanken om, at
det var min skyld. Og jeg glemmer ham aldrig.

Husker du megdet med den patient, som leerte dig noget
essentielt om at veere sygeplejerske? Var det din forste
patient? Var det patienten, som dede pa din vagt, der
star mejslet i din hukommelse? Var det det alvorligt syge
barn, som blev helbredt trods svaere odds? Eller ..?

Skriv til: redaktionen@dsr.dk

Leengde; maks. 3.000 anslag.
Emne: "Patienten, jeg aldrig glemmer".
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----------------- { Anmeldelser }

Teet pa seksuelt kraenkede
boern og pa dem med
spiseforstyrrelser

”Et lille liv” af Hanya Yanagihara er fiktion, men
I efter at have vendt de 800 sider, med nedven-
dige pauser undervejs for at fa terret trerne bort,
har man fiet et levende indblik i, hvor hjerteskee-
rende og invaliderende seksuelle kraenkelser er, og
at selvskade kan veere en made at handtere sin indre
smerte pd. Samme billede tegner forfatterne af disse
to beger. Mange bern og unge med selvskadende
adfeerd har en belastet opveekst med mishandling og
kraenkelser med sig. “Jeg ville have sagt det, hvis ...”
er baseret pa en kvalitativ undersggelse, som Huset
Zornig foretog i 2014. 35 kvinder og meend i alderen
18-61 ar blev interviewet. Formdlet med undersogel-
sen var at uddrage viden, som kunne bruges til at
styrke indsatsen over for seksuelt kraenkede bgrn og

unge samt at gore det muligt at komme med

Hvilke barn forteller, og hvilke tier?
Hvad kan fa bgrnene til at fortaelle og
dermed fa stoppet overgrebene? Hvad
sker der, nir mistanken opstar og skal
af- eller bekraeftes?

”Jeg gor mig ondt, ndr ..” omhand-
ler selvskade og spiseforstyrrelse. Syv
informanter, hvoraf de seks har selvska-
dende adfaerd, forteeller om, hvordan det
opleves indefra at have hhv. en spisefor-
styrrelse og at veere selvskadende. Fem
informanter er sdkaldte fageksperter,
hvoraf én ligeledes er mor til en ung
pige, som er selvskadende.

Selvskade defineres som: ”En be-
vidst, gentagende og socialt uacceptabel

Lisbet Zornig Andersen,

anbefalinger til at forebygge og behandle seksuelle Tilde Kelp

kraenkelser. Undersggelsen: "Seksuelt kraenkede skader, uden intention om selvmord, men
bern - Om bern, der har svaert ved at fortelle, og SiEG‘;T\g:'I;',EHH\::E... for at lindre negative folelser.”

voksne, der har svaert ved at forstd” og bogen "Jeg Oom seksuelt kreenkede bern Behandlingen af bade selvskade og
ville have sagt det, hvis ..” kan begge downloades Gyldendal 2017 spiseforstyrrelse er et langt sejt traek. En
gratis. Ogsa Zornig m.fl. har skenlitteratur pa 189 sider - 159,95 kr. tillidsfuld relation og social stette virker

adfeerd, som medferer direkte fysiske

litteraturlisten. Der er ikke meget forskning tilgaen-
gelig, hverken pa omradet seksuelle kreenkelser eller
pa omradet selvskade og spiseforstyrrelser. I begge
bgger er det informanter, hhv. betegnet som

99 Ln af de fa forskere, som refereres
i bogen, er den norske psykiater Finn
Skarderud, som gor rede for, at den
unge med anoreksi mangler ord for
sine folelser og i stedet bruger krop-
pen som udtryk.

livseksperter og fageksperter, der leverer indholdet.
I bogen om seksuelle kraenkelser er der fokus pa de
bern, som har behov for hjeelp her og nu. Hvilke
signaler skal man som fagperson heefte sig ved?
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beskyttende, viser en undersggelse fra
SFI. En af de fa forskere, som refereres

i bogen, er den norske psykiater Finn
Skarderud, som beskriver, hvordan den
unge med anoreksi mangler ord for sine
folelser og i stedet bruger kroppen som
udtryk. Behandlingen bestar i at leere at
bruge ord i stedet. Jeg har tidligere leest,
at Skarderud til dette bl.a. benytter sig af
litteraturgrupper for at tilbyde de unge
et sprog.

Bogerne her skal ikke laeses for deres
forskningsmeessige tyngde, men som et
vidnesbyrd fra dem, som har veeret udsat
for seksuelle kreenkelser og anden mis-
handling gennem barndommen.

Af Hanne Lindhardt, MSA,
sundhedsplejerske.



Historien
om infektions-
forebyggelse

Kirsten Engler
KIRSTEN, HVIS IKKE DU G@R DET ...

Anglomania
220 sider - 100 kr. + moms

Bogen fas ved henvendelse til forlaget ved
Lise Lotte Frederiksen, mobil 2910 1055

Kirsten, hvis ikke du ger det ... si er
der ingen andre, der gor det, kunne
man fortseette.

Kirsten Engler er gennem hele sit
lange arbejdsliv drevet af denne passus.
Hun har erkendst, at for at se resultater af
de idéer, hun breender for, ma hun selv
veere den drivende kraft bag iveerkseettel-
sen af dem, dog ofte hjulpet godt af det
store netvaerk, hun har bade i Danmark
og internationalt.

Bogen er teenkt som en samtidsbeskri-
velse af en sygeplejerskes liv, men ogsi
som en debatbog.

Forfatteren var initiativtager til og
den forste formand for Dansk selskab
for hygiejnesygeplejersker. Hun var en
af drivkreefterne bag oprettelsen af IFIC
(International Federation of Infection
Control), som ogsa i dag har et dansk
bestyrelsesmedlem.

Via sit internationale samarbejde fik
hun bl.a. idéen til at udfere praevalen-
sundersggelser og infektionsregistre-
ring. De hygiejniske gennemgange af
sygehusene svarer til vore dages audit
med fokus pé infektionsforebyggelse
og efterfolgende rapportering med for-
bedringsforslag, hvoraf nogle stadig er
geeldende i dag. F.eks. skift af handsker
efter urent arbejde, brug af handsprit,
brug af forkleder.

Bogen vil have storst interesse for per-
soner, som arbejder med infektionsfore-
byggelse, da den giver et fint historisk
billede af udviklingen indenfor feltet.

Af Jette Houlind, pensioneret
hygiejnesygeplejerske.

Lad fagfolk tage

ansvaret for god

kvalitetsstandard

Nicolaj Ejler
FAGLIG LEDELSE
o 1 OFFENTLIGE
ORGANISATIONER
it - mellem kerneopgave
og styring
Jurist- og @konomforbundets
Forlag 2017
242 sider - 400 kr.

I Forfatteren forklarer pa en provoke-

rende facon, at vi skal finde en ny vej

ud af det "dokumentationstyranni og

i malingsmonster”, der er udviklet de

: seneste 10 ar. Stigende dokumentations-
i krav bliver problematiseret, fordi de har
: undergravet fagligheden og demotiveret
de professionelle.

Ambitionen er at anvise en ny sty-

ringsmodel med stgrre balance mellem

i central styring og faglig autonomi, hvor

i politikere og administratorer afvikler den
. eksisterende overstyring, og hvor fagfolk
tager ansvaret for god kvalitetsstandard.

Forfatteren taler for en tillidsreform,

i en afbureaukratisering, der far profes-
i sionerne til at definere deres faglighed.
i Han understreger, at vi ikke kan styre
kerneopgaven uden en fagligt funderet
i data- og evidensinformeret refleksions-
i praksis.

Den aktuelle New Public management-

¢ kritik bergres, og Ejler melder ud, at
kritikken ikke er helt fair. NPM er ikke én
i specifik model, men flere styringstiltag,

i der bla. skulle sikre bedre resultater og

: budgetoverholdelse.

Evidensbegrebet bliver foldet ud,

og forfatteren peger p4, at politikerne
i ma acceptere, at deres valgmuligheder
i kan blive indskreenket pga. en reel

i viden om, hvad der virker og ikke

! virker.

En tankevaekkende bog, der seetter

tydeligt spot pa et tiltreengt nyt styrings-
i paradigme i den offentlige sektor.

Af Anne Dorthe Bjerrum, ledende oversyge-
i plejerske, SD, MPA, Sygehus Sonderjylland.

- { Pa mit natbord }»---g

Modig bog skaber
indignation

Tekst MICHAEL HOLBEK

JANE CLEMENSEN
Ph.d. og professor
pa H.C. Andersen
Barnehospital,

Odense.

Hvad laeser du lige nu?

"Dedevaskeren", skrevet af en ung

dansk-kurdisk kvinde, Sara Omar.

Den handler om de fortraedelighe-

der, som piger og kvinder stadig
udseettes for."

Hvordan har
den inspireret dig?

"Med bogen far jeg naeret min sunde
indignation over uretfaerdig behandling
af kvindekgnnet. En indignation, som
kunne inspirere mig til at intensivere
kampen for ligelen, der jo er et hgjaktu-
elt emne. Jeg tror snart, jeg springer ud
som feminist, der er i hvert fald noget,
som presser sig pa. At den unge kvinde
saetter sig for at skrive en bog om s&
felsomme emner, kraever mod, og det
beundrer jeg hende for. For som Astrid
Lindgreen siger i "Bregdrene Lavehjer-
te", sa "er man ikke noget menneske,
hvis man ikke ter gere noget ved det -
men bare en lille lort".

Hvilken bog burde alle
sygeplejersker laese - og hvorfor?
"Den lille Prins". Har man ikke lsest den
i mange ar, skal man straks nyde denne
fantastiske fortaelling om kaerlighed, re-
lationer og livets mening. Jeg fristes til
at sige, at i den star det hele, og anven-
der vi budskaberne i vores praksis, vil vi

helt naturligt have "Patienten Farst".

Hvilken bog fik du
aldrig laest helt til ende?
"Karen Blixens "Den Afrikanske Farm".
Pyha, der er s& mange detaljerede be-
skrivelser af natur m.m., at jeg gik helt
kold, og det har jeg gjort, hver gang
jeg har forsggt mig."

Sygeplejersken 03.2018 39



~{ Kort nyt om beger |-

{ Anmeldelser }

Anette Holmgren & Allan Holmgren

KOLLEGIAL SPARRING OG SUPERVISION

Stafet-modellen - en narrativ guide til bedre faglige samtaler
Dispuks Forlag 2017

136 sider - 200 kr.

En model, der kan ggre faglige droftelser kvalificerede og interes-
sante, lofte den faglige bevidsthed og gere samarbejdet bedre.
En sddan model er Stafet-modellen. Det lyder neesten for godt til
at veere sandt, men forfatterne mener, at modellen, der bestar af
seks undersogelseskategorier, er brugbar, hvis en situation er gaet
i hardknude. De seks kategorier er: Situationen, Temaet, Anlig-
gendet, Forskningsspegrgsmalet, Erfaringerne og Transporten =
stafet. En kollega stér for at udsperge fokuspersonen og lede ham
igennem de seks kategorier, mens resten af gruppen lytter. Det er
veesentligt, at der tales i konkrete termer.

Nogle af ordene i modellen kan forekomme kryptiske, men
de bliver forklaret og eksemplificeret gennem cases i bogen. Jeg
har ikke afprovet Stafetten i praksis.

Benjamin Olivares Bageskov

ETISK DIALOG | SUNDHEDSVASENET - EN INTRODUKTION
Samfundslitteratur 2017

183 sider - 249 kr.

En grundig indfering i aegte etisk refleksion, det er, hvad laeseren
preesenteres for i denne bog. Forfatteren vil gerne, at laeserne eller
madske sygeplejestuderende udover at referere etiske teorier og
dilemmaer, opbygger deres egen holdning. Hurra for det. Intet er
lettere end at skrive Immanuel Kant mener, at ..”, men er man
egentlig enig eller overbevist? Etisk dialog er vejen frem, og det er
lettere sagt end gjort, men bogen preesenterer redskaber og teorier.

Del 1 tager fat pi etik og argumentation, bl.a. Toulmins argu-
mentationsmodel og den dialektiske metode.

Del 2 preesenterer fire vigtige etiske teorier: Nytteetik,
pligtetik, neerhedsetik og dydsetik. Teorier, der er centrale for
udviklingen af den etiske dialog og forstdelsen af gyldige etiske
argumenter. Bogen bringer gode, realistiske eksempler fra sund-
hedssektoren og fortaeller, hvilke overvejelser det er ngdvendigt
at gore sig, nir man skal tage stilling. Interessant og tilgeengelig.

Jette Friis O'Bréin

VI LEVER MED KREAFT
Bookforce 2017

199 sider - 249 kr.

15 meend og kvinder mellem 25 og 76 ar forteeller, hvordan de lever
med kraeft. Der indgdr mange forskellige diagnoser, men feelles

for patienterne er, at de rykker teettere sammen med familien og
vennerne, nir sygdommen slar til, og de leerer at bede om hjeelp.
Pargrende bidrager i bogen med beskrivelser af deres oplevelser af
forlebet, og professionelle, dvs. psykologer, laeger, en diaetist og en
socialradgiver, radgiver om at komme igennem et kraeftforleb og
om at handtere frygt og bekymringer undervejs.

To afsnit om bern af kreeftramte og tilbud til kraeftramte og
paregrende er der ogsa blevet plads til. Hensigten med bogen
er at give mod og hab til alle, som lever med kreeft. Og det gor
den. De personlige forteellinger rummer kampgejst, mod og
vilje. Og ikke meget snak om deden.
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De kan jo bare
gore opror

Sara Omar
D@DEVASKEREN

Politikens Forlag
336 sider - 300 kr.

Vi kender begrebet hals- og hindsret som noget,
der hgrer fortiden til, neermere bestemt adelens
ret til at herske over de livegne bgnder og tjeneste-
folk, retten til at idemme dem straf og til at fratage
dem livet. Det foregik i en periode fra omkring
1400-tallet til 1660. Og vi siger, at det var jo dengang,
i dag er vi blevet meget klogere. Men hvem er vi? I
dagens Danmark 2017-2018 eksisterer et parallelsam-
fund, hvor mennesker, som kommer fra en anden
kultur og ikke gnsker at fralegge sig den kultur,
videreforer hals- og hdndsretsprincippet. Her er der
blot ikke tale om en adel med kongelige privilegier,
men om en religigst funderet rettighed, som alle
mandlige familiemedlemmer har over deres kvinde-
lige familiemedlemmer. En ret, der tilsiger, at hvis
manden gor noget i vores gjne forkert, si er det
kvinden, som har skylden.

Nej, "Dgdevaskeren” er ikke hyggelig leesning, og
ja, nogle vil pastd, at det ikke er faglitteratur. Andre
siger, at de kvinder, det drejer sig om, m4 komme pa
banen. Men her taler vi om kvinder, som er vokset op i
en kultur, hvor deres udsagn ikke er gyldige, og de lever
stadig i en kultur, hvor Koranen og skrifter af Ibn Ishag,
Ibn Sa’d og Al-Wagidi rummer den lov, de er tvunget til
at leve efter. Der er tale om mennesker, som sygeplejer-
sker moder i dagligdagen bade som patienter og som
kolleger.

Derfor er denne bog et must, hvis man vil leere at se
tegnene fra de mindreveerdige og de undertrykte, og
derfor er den, trods fiktionen, en fagbog, for den er folt
pa forfatterens egen krop, og den siger noget om vores
evne til at feje ting ind under gulvtaeppet. Det er jo de-
res egen skyld, de kan bare gore oprer, som vi ger i en
aktuel hashtag-kampagne. I "Dgdevaskeren” oplever vi,
at selv i vores gjne velintegrerede kvinder er underlagt
hals- og hdndsretten og frygter den. Derfor er bogen
grufuld, og derfor bgr man laese den.

Af Jens Bydam, sygeplejerske, cand.phil.
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Det gronlandske Sundhedsvaesen

Er storsldede natur og
faglige udfordringer
noget for dig?

- 1 Grgnland tilbyder
vi begge dele!

Vi sgger sygeplejersker i hele Grgnland, som braender for at
gere en forskel og lafte i flok.

Arbejdsopgaverne vil vaere alsidige og forskelligartede. |
nogen byer er I et lille team teet pa de lokale indbyggere,
hvorfor du vil fa en bred faglig erfaring. Andre steder er der
mulighed for at arbejde mere specialiseret.

Foruden det faglige, sa venter her storsldede naturoplevel-
ser med ra klippevaegge, store fjeld, isbjerge, nordlys, mid-
natssol og meget mere. Tag vandrestgvlerne pa eller hop pa
hundeslzeden og oplev verdens starste @.

Vi har bade brug for dig, som er nyuddannet, men ogsa
dig med mange ars erfaring! Sa har du mod og lyst til at
arbejde i Grgnland, venter her dig en oplevelse ud over det
seedvanlige.

GRONLAND

— EN OPLEVELSE FOR LIVET

Find dit naste job i Grenland pa
www.gjob.dk. Her kan du ogsa sende
os din uopfordrede ansggning, samt
lese mere om andres erfaringer med
at arbejde i Gronland.

» gjob.dk
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N@DSYGEPLEJE. Alarmerende rgdt. Sddan har
det interne “trafiklys” p4 Medicinsk Afdeling pa
Holbaek Sygehus set ud i over et ar. Farven fortealler,
at personalet kun kan nd det allermest ngdvendige.
”En ledelsesmeessig falliterklaering” kalder naestfor-
mand i DSR, Dorte Steenberg, situationen.
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. Syv sygeplejersker har med udgan-
gen af februar forladt deres arbejde
pa Medicinsk Afdeling p& Holbeek. De
har faet nok af at arbejde under urime-
lige forhold, hvor ikke kun patienternes
helbred bliver sat pa spil, men ogsa
sygeplejerskernes eget.

De flygter fra en afdeling, der i over
et ar har veeret praeget af stor udskift-
ning i personalet, mange sygemel-
dinger og underbemanding, samtidig
med at afdelingen har haft en konstant
overbeleegning i halvandet ar. I lobet
af 2017 har 1.008 patienter overnat-
tet p4 gangen pa Medicinsk Afdeling i
Holbzek. Alene den 31. januar i r var
der 28 patienter, der havde plads pa
gangen.

Det har betydet, at patienters basale
behov ikke leengere bliver deekket.

De far ikke nok mad og drikke. Der
bliver ikke fort vaeske- og kostskemaer.
Patienter vaskes kun ved synligt snavs.
De far ikke barstet taender, bliver ikke
informeret om undersggelser og planer.
Og deende har mattet ligge alene og
dg, selvom de var utrygge. Det fremgar
bla. af et brev, sygeplejerskerne pa
afdelingen har skrevet til ledelsen sidste
sommer. Og det er ikke blevet bedre,
forteeller flere sygeplejersker, Sygeple-
jersken har talt med.

Susanne Grgndahl har som pargrende
oplevet de kritisable forhold, da hendes
far var indlagt pd Medicinsk Afdeling pa
Holbaek Sygehus i januar i ar.

”Jeg har aldrig haft sa darlig en op-
levelse med sundhedsvaesenet. Hvis min
far skal indleegges igen, bliver det ikke
pa Holbeek Sygehus. Det neegter jeg. For
sa tror jeg, vi mister ham,” siger Susanne
Grondahl.

Aase Bjerring er vicedirekter og syge-
plejefaglig chef pa Holbeek Sygehus. Hun
onsker ikke at kommentere den konkrete
patientoplevelse og papeger, at afdelin-

gen bade har afsnit, der er pressede, og
afsnit, som fungerer godt.

”I den periode, der har veeret lidt
turbulent for os, har jeg ogsa fiet breve
fra patienter, der har vaeret tilfredse med
den behandling, de har faet, og som ikke
forstar den darlige omtale,” siger hun og
fortsaetter:

”Men vi har faktisk ikke oplevet,
at det har veeret patientkritisk pd den
méide, og der er ikke sket en stigning
af modtagne klager over behandling og
plejeforleb.”

Oprab

Medarbejderne pa den medicinske
afdeling har dog en helt andet oplevelse
og har derfor laenge forsegt at rabe
ledelsen op. Fa dem til at forsta, at de
har mere end “bare travlt”, og at der
skal ggres noget. Det er sket med breve
fra sygeplejerskerne og andre medarbe;j-
dergrupper hen over sommeren i 2017,
og i november gik 11 fagforbund, der
repraesenterer sundhedspersonalet pa
sygehuset, sammen i et 4bent brev og
kreevede handling.

”Vi har modtaget breve fra medar-
bejderne, og hver gang har vi taget det
alvorligt og snakket med dem, der har
veeret involveret. Dog reagerede vi ikke
pa det brev, vi modtog fra de 11 organisa-
tioner, da vi ansa det for at vaere en del i
valgkampen. Og faggrupper er faldet fra
iforhold til den skrivelse, ” siger Aase
Bjerring.

Men personalet har ikke folt, at de
er blevet hort i en grad, hvor de maer-
kede nogen aendringer i deres pressede
dagligdag.

”Kommunikation er en sveer gvelse.
Jeg kan godt folge, at der var usikker-
hed omkring, hvor vi var pa vej hen. Vi
har forsggt at melde ud via medarbe;j-
dersystemet og ledelsessystemet, men
vi har godt kunnet meerke, at det ikke
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helt er get igennem. Det har vi taget

til os og vurderet, hvordan vi kan gore
det bedre. For det er rigtig aergerligt, at
medarbejderne ikke kender til, hvad der
sker, og hvad der er gang i,” siger Aase
Bjerring.

Rodtlysietar

I slutningen af januar i ar stod det dog
sé grelt til pa afdelingen, at Dansk Syge-
plejerdd valgte at skride ind og udruste
sygeplejerskerne pi Medicinsk Afdeling
med en erkleering, som de kan give
ledelsen, hvis de mgder op pé arbejde
og kan se, at der er for lidt personale
og for mange patienter til, at det er
muligt at udfere deres arbejde fagligt
forsvarligt.

”Den fratager ikke sygeplejerskerne
det faglige ansvar, men gor ledelsen
opmeerksom pi situationen, sa hvis
der opstar komplikationer eller fejl,
fungerer den som en slags beskyttelse
af sygeplejerskerne,” forklarer Dorte
Steenberg, naestformand i Dansk Syge-
plejerad.

Medicinsk Afdeling har et sikaldt tra-
fiklyssystem, hvor gren betyder, at man
kan Kklare alt, gul betyder, at man mi
skeere noget fra. Red betyder, at man kun
kan nd det allermest ngdvendige.

”Her taler vi om en afdeling, der har
veeret i rod gennem et helt ar. Vi er ude,
hvor patienter har veeret i fare, hvor de
har faet ungdvendige komplikationer
og faet leengere forlgb, fordi de ikke har
faet den rette sygepleje og behandling i
tide,” understreger Dorte Steenberg og
fortseaetter:

“Det et en ledelsesmeessig falliterklee-
ring. Ledelsen tager ikke ansvar for pro-
blemerne. De lader det vaere op til den
enkelte sygeplejerske at vurdere, hvad de
skal gore. Det er fuldsteendig urimeligt,”
siger Dorte Steenberg.

”Det synes jeg er rigtig bekymrende,
og det kan jeg ikke nikke genkendende
til. Jeg vil anerkende, at der er giet lang
tid, men vi har hele tiden vaeret i dialog
med regionshuset om de mange patien-
ter, og vi har lgbende haft mgde med
Dansk Sygeplejerdds lokalkreds om de
tiltag, vi har gjort, siger Aase Bjerring.
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Dansk Sygeplejerad har desuden
anmeldt Holbeek Sygehus til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Ekstra penge

Umiddelbart efter at Dansk Sygeple-
jerdd udstyrede sygeplejerskerne med
erkleeringen, holdt politikerne i Region
Sjeelland et ekstraordinaert forretnings-
udvalgsmede 5. februar og bevilligede
i den forbindelse 10,8 mio. kr. til den
ngdstedte afdeling pd Holbaek Sygehus.
Penge, der skal gé til seks ekstra senge
pa ortopeedkirurgisk afdeling, to senge
og fire natsenge pa akutafdelingen, og
penge til at rekruttere personale.

Helle Dirksen, kredsformand i Dansk
Sygeplejerdd, Kreds Sjeelland, gleeder
sig over, at der er sendt penge til Hol-
baek, men tvivler pa, at det overhovedet
er muligt at fi ansat nye sygeplejer-
sker pa afdelingen pa kort sigt, da der
generelt er et stort problem med at
rekruttere sundhedspersonale i Region
Sjeelland.

"I forste omgang handler det om at f&
ro pa og tage hand om det personale, der
er, s de ikke ogsa rejser. Der ber lukkes
for nye patienter i en periode, og s skal
personale og hospital organiseres pa en
made, der kan klare patientpresset, der
ikke bliver mindre de kommende ar,”
siger Helle Dirksen.

Aase Bjerring mener dog, at de mange
tiltag, der allerede er taget pa sygehuset,
og pengene fra regionen kan skabe den
ro, der er ngdvendig. Hun forteeller, at
den lokale afdeling af DSR har veeret
inddraget i flere mgder gennem det
sidste ar, og hun har haft en oplevelse
af, at begge parter var enige om mal og
planer for at lgse opgaven i feellesskab.
Hun forteeller ogsa, at der har veeret flere
arrangementer for at rekruttere sygeple-
jersker. Man har gjort en stor indsats for
at udnytte sengekapaciteten i hele huset
ved at placere medicinske patienter pa
andre afdelinger, hvor det fagligt set ogsa
giver mening. Samtidig er der ansat ca.
20 ekstra social- og sundhedsassistenter
for at fylde varme heaender i hullerne pa
de ca. 30-35 ubesatte sygeplejerskestillin-
ger pa sygehuset.

Vicedirektoren fortaeller desuden,
at der har veeret udskiftninger pi le-
delsesposter i afdelingsledelsen og de
afsnit, der har vaeret hardest ramt. Der
er ligeledes blevet justeret i sengean-
tal og fritaget for al overbeleegning pa
det hardest ramte afsnit med storst sy-
geplejerskemangel. Sengene er i stedet
blevet flyttet til de gvrige medicinske
afsnit.

”Vi har ikke klandret nogen for den
kritik, der har veeret. Alle har ret til
at ytre sig, men vi synes faktisk, vi har
gjort rigtig meget for at lgse de pro-
blemer, der er,” siger Aase Bjerring,
der papeger, hvor argerlig hun er over
den darlige omtale af medicinsk syge-
pleje, som hun mener gor det svaerere
at rekruttere nye sygeplejersker til de
afsnit.

Regionsradet i Region Sjeelland tager
pa et made 5. marts endelig stilling til,
om Holbak Sygehus far de 10,8 mio.
kr.®

Antallet
af fejl stiger

| februar er der sket en stigning i antal-
let af utilsigtede haendelser pd Medicinsk
Afdeling pa Holbaek Sygehus. Det erken-
der den ledende overlaege pa afdelingen,
Henrik Ancher Sgrensen, over for sn.dk. i
forbindelse med, at endnu en patient star
frem og forteeller om sin darlige oplevelse
pé afdelingen, da hun var indlagt i uge 6.
Det er 32-&rige Katja Sophia Vinther, der
til sn.dk blandt andet fortaeller, at hun er
blevet fejlbehandlet med en dobbelt dosis
morfin, mens hun var indlagt.

Henrik Ancher Sgrensen kommenterer
ikke den konkrete sag, men siger til sn.dk:
"Hvis der er sket en s&dan fejl, er det selv-
felgelig rigtig, rigtig beklageligt.”



UNDERBEMANDING.

FOR FA
HANDER

Der er for mange patienter og for i sygeplejersker pa
de medicinske afdelinger pa akutsygehusene i Region

Sjeelland, viser notat.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN

D For mange patienter og for fa
sygeplejersker er et generelt
problem pé de medicinske afdelinger pa
akutsygehusene i Region Sjeelland. Det
stir klart i et notat fra regionen.
Eksempelvis var der 66 ubesatte

sygeplejerskestillinger og 31 ubesatte spe-

cialleegestillinger p4 Neestved, Slagelse
og Ringsted Sygehuse 1. december 2017.
Det svarer til 40 senge. Dertil kommer
en massiv overbelaegning. Nogle steder
har man kunnet lukke lidt senge, men
det har langtfra lgst problemerne. Derfor
bliver hullerne lukket med overarbejde
og vikarer.

”Situationen pa Holbaek Sygehus er
helt ekstrem. Men det star ogs galt til
mange andre steder i landet, og for alle
medicinske afdelinger er der dyre lere-
penge at drage af situationen pa Holbsek
Sygehus. Der er mange, man ber se p4,
om arbejdet er tilrettelagt, sd patien-
ternes sikkerhed ikke bliver sat pa spil,”
siger Dorte Steenberg, nsestformand i
Dansk Sygeplejerad.

Kommunal indsats og flere penge
For at lgse problemerne pa laengere
sigt peger hun p4, at regionerne skal

vurdere, om de har tilstraekkelig kapaci-
tet til de medicinske patienter, ligesom
kommunerne skal opruste indsatsen for
de eeldre, sa de forebygger nogle typer
indleeggelser.

Kjeld Mgller Pedersen, professor i
sundhedsgkonomi ved Syddansk Univer-
sitet, peger i samme retning;:

”Der er brug for en bedre indsats i
kommunerne, en bedre brug af deres
akutpladser. Men det er ikke nok. Det er
et omrade, der har brug for flere penge.
Der er brug for at se pa antallet af senge
og pa, hvordan man kan skabe bedre
arbejdsforhold for de ansatte, s man far
det bedste ud af dem, der er,” understre-
ger han.

Og der er ikke noget at sige til, at de
medicinske afdelinger mangler penge.
Det forklarer professor i sundhedsgko-
nomi ved KORA Jacob Kjellberg:

”Sundhedsvaesenet har faet tilfort
flere ressourcer gennem arene. Aktivite-
ten er steget og antallet af anssettelser
ligesd. Men det er ikke blevet jeevnt
fordelt i forhold til de medicinske af-
delinger. De har stiet svagt i ressource-
kampen og har ikke faet de ressourcer,
de har brug for” ®

Fakta:
Medicinsk Afdeling,
Holbaek Sygehus

» Bestar af 164 senge fordelt pa 8 afsnit

« | 2017 overnattede 1008 patienter pa
gangen

« | gennemsnit overnattede 2,9 patienter

pé gangen hver dag i 2017

« | gennemsnit overnattede 12,8 patienter
pa gangen vintersaesonen

« | gennemsnit overnattede 1,7 patienter
pa gangen i sommersaesonen

» | 2016 overtager afdelingen patienter
fra Roskilde Sygehus. Der falger ikke
personale med.

« Siden overflytningen fra Roskilde i 2016
har der ikke veeret fuld bemanding.

« Pt. Mangler der 30-35 sygeplejersker pa
hele sygehuset.

» Sygehuset har haft en aktivitetsstigning
pa 9 procent pa et ar.




N@DSYGEPLEJE. Anja Pedersen var sa presset, at hun
til sidst ikke harte efter, hvad patienterne sagde. S& sagde
hunsit job op pa Holbaek Sygehus.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN - Foto CLAUS BECH

D ”Jeg horte ikke efter, hvad patien-
terne sagde”

”Vi havde leenge habet p4, at der
ville ske noget. At det ville blive bedre.

Vi havde ikke forestillet os, at det skulle
blive veerre. Men det var dedsstedet.”

Det var sddan, Anja Pedersen oplevede
det, da der lige inden sommerferien sidste
ar skete en voldsom gkonomisk opbrems-
ning pa hendes arbejdsplads, Medicinsk
Afdeling pd Holbaek Sygehus, der bl.a.
betod, at de ikke leengere matte bruge vi-
karer, og der blev indfart ansaettelsesstop.

Anja Pedersen har gennem 10 &r veeret
sygeplejerske pa den medicinske afdeling
og oplevet, hvordan belastningen lang-
somt er blevet stgrre og sterre, indtil hun
stoppede i november 2017.

”Vi stod ofte i et dilemma i forhold
til, hvor vi skulle hjeelpe. Nar jeg havde
aftenvagt, og vi kun var fire pa arbejde
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i stedet for fem, beted det, at jeg som
ansvarshavende var én ud af to, der
skulle passe halvdelen af afsnittet. Men
jeg kunne bruge al min tid pa at modtage
nye patienter samtidig med, at jeg vidste,
at min kollega havde brug for min hjeelp
et andet sted,” fortaeller Anja Pedersen.

Det pressede hende.

”Nar jeg vidste, at tre patienter stod i
ko for at blive modtaget, tog jeg mig i ikke
at here ordentligt efter. Jeg skulle bare
have den information, jeg skulle seette ind
i systemet, sd jeg kunne komme videre. Sa
jeg risikerede at overse vigtige informatio-
ner om, hvorfor de blev indlagt.”

Manglen p& heender betod ogsa, at
der ikke var tid til at tilse patienterne
Igbende.

”Nogle gange opdagede vi forst sent,
at en patient var blevet darlig. For det er
ikke alle, der kan rabe op og sige, at de far

det skidt. Sa sa vi det forst neeste gang, vi
kom med medicin, hvor patienten havde
faet hgj feber og slaet over i atrieflimren,
som vi ikke havde opdaget, fordi vi havde
haft for travlt. Det var sa utilfredsstil-
lende,” forteeller Anja Pedersen.

Hun og kollegerne provede at finde
opgaver, de kunne slgjfe, men altid med
en risiko for, at noget blev veerre.

”Vi blev ngdt til at lade vaere med at
mobilisere alle patienterne, fordi akutte
patienter optog det meste af personalet.
Og jeg fik ikke sat mig ned og talt forlgb
igennem med patienterne. Det var uveer-
digt for patienterne, og som sygeplejer-
ske endte jeg i en etisk konflikt med mig
selv, ndr rammerne ggr, at jeg ikke kan
hjeelpe patienterne bedst muligt.”

Anja Pedersen husker ogsd, hvordan
presset gav merarbejde.

”S4 er der lige en, der hiver fat i en, nar
man er pa vej ud for at hente en panodil,
og sa er der en anden, der lige har brug
for hjeelp, og si glemmer man panodilen
og mA lgbe en gang til. Vi mitte undskylde
hele tiden, fordi vi konstant var bagud.”

Usikkerheden om, hvorvidt hun havde
glemt noget, gjorde, at hun begyndte at
dobbelttjekke ting.



"Som sygeplejerske kom jeg i en
etisk konflikt med mig selv. Jeg ville
gerne bruge min faglige viden og
hjeelpe patienterne bedst muligt,
men rammerne var der bare ikke,"
forteeller Anja Pedersen.

”Der var ogsa flere kollegaer,

der begyndte at ringe ind, efter
de var taget hjem, for at tjekke,
om de havde husket forskel-
lige ting. Og det blev hverdag,
at nogle brgd sammen og
begyndte at graede”

Anja Pedersen fik sgvnpro-
blemer og koncentrations-
besvar og glemte ting. Ikke
kun pa arbejdet, men ogsa
derhjemme. Til sidst blev hun
sygemeldt. Ganske som hun
oplevede, flere af sine kolleger
blev det. I november 2017 blev
Anja Pedersen valgt til kreds-
neestformand i Dansk Sygeple-
jerad Kreds Sjeelland og forlod
jobbet p4 Holbaek Sygehus. ®

Fakta

Medicinsk patienter, der har
overnattet pa gangen i 2017:

Slagelse: 560
Nykabing Falster: 508
Kege: 7

Holbaek: 1008

| alt: 2083

IKKE Fipps
. TILKERN

N@DSYGEPLEJE. Marie
Mgllenborg var en af de syv
sygeplejersker, der forlod me-
dicinsk afdeling pa Holbzek
Sygehusifebruar.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN - Foto CLAUS BECH

D Frustrerede pargrende, en fysisk og

psykisk kamp for at nd at passe og
pleje patienterne og en fglelse af konstant
brandslukning. Det var den virkelighed,
Marie Mgllenborg tradte ind i, da hun 1.
oktober 2017 begyndte at arbejde som
sygeplejerske pa Medicinsk Afdeling pa
Holbeek Sygehus. Hun blev ansat til at
passe og pleje patienterne pa det afsnit,
der tager sig af mennesker, der er ramt af
apopleksi.

Det er patienter, der har brug for gen-
optraening med det samme, for at de kan
komme godt videre. Det er ogsa patienter,
der ofte ikke kan udtrykke sig ordentligt,
sa skal man sikre, at de er smertedeekket
ordentligt, at de ikke er forstoppet, og at
de far nok mad og drikke, sa det kraever
tid. Tid til at se dem og forsta dem.

”Jeg havde ikke tid til at sikre mig, om
det var okay blot at give patienten nogle
panodiler, eller om det var noget andet, pa-
tienterne havde brug for. Mad eller drikke.
Jeg kunne ikke n at se ordentligt pd dem
og lytte til dem. Og jeg havde ikke tid til at
maéle blodtryk pé alle dem, jeg skulle. Og sa
skete det, at vi forst fik hjulpet dem, nar de
var blevet rigtig darlige.”

Marie Mgllenborg husker en situation,
hvor hun fik en yngre apopleksipatient ind.

=

'

,-'m -.

-

EE

”Jeg stod med nogle pargrende, der
var i dyb krise. Samtidig havde fru Jensen
brug for at fa mad, og det kunne jeg ikke
bare udszette, for si var der andre ting,
jeg skulle. Hvad skulle jeg prioritere? siger
Marie Moller og fortseetter:

”Jeg er tit gdet hjem og har veeret usikker
pé, om jeg gjorde det rigtige. Om det var det
rigtige, at jeg méalte blodtryk p& den patient
og sprang over en anden. Jeg fik en indre
uro og usikkerhed pa, om det, jeg gjorde,
var okay. Man blev nedt til at skaere hjorner
af, men gjorde jeg det de rigtige steder?”

Hun har skrevet breve til ledelsen, regi-
onsradet og sundhedsministeren, talt med
adskillige politikere, veeret i medierne og
arrangeret underskriftsindsamling for at
gore opmeerksom pé problemerne.

”Jeg har rabt heijt, for det kan patien-
terne ikke selv. De bliver taget som gidsler.
Patienterne har krav pa ordentlig sygepleje.
De skal ikke risikere komplikationer eller i
vaerste fald at dg, fordi vi laver fejli travl-
hedens navn. De fortjener bedre,” mener
Marie Mgllenborg.

Midt i januar havde hun en mareridt-
sweekend med underbemanding, overbelseg-
ning og en patient, der slog en kollega. I slut-
ningen af maneden indgav hun sin opsigelse.
Efter fem maneders kamp siger hun stop. ®

Sygeplejersken 03.2018 47




D Der er ikke styr pa noget. Det var

Susanne Grgndahls klare indtryk af
medicinsk afdeling pa Holbaek Sygehus,
efter at hendes far var indlagt i januar.
Hun vil naegte at lade ham indleegge der
igen af frygt for at miste ham.

”Hvis de indlaegger min far pa Holbsek
Sygehus igen, vil jeg naegte. S er jeg ban-
ge for, at vi mister ham. For de har ikke
styr pa noget. Jeg har aldrig haft si darlig
en oplevelse med sundhedsvaesenet.”

Det forteller en rystet Susanne Greon-
dahl, efter at hendes far i begyndelsen af
januar blev indlagt pd Medicinsk Afdeling
pa Holbaek Sygehus med vand i kroppen
og problemer med at treekke vejret. Det
bliver et ophold pa fire dage, hvor han er
mere darlig, da han bliver udskrevet, end
da han blev indlagt.

Det begynder allerede ved indleg-
gelsen. Her far hendes far en seng pa
gangen ligesom fem andre patienter.
Ellers ikke andet. Der er ingen, der tager
imod, hjeelper eller fortaller, hvad der
skal ske de forste to timer til klokken er
10 om aftenen, og Susanne Grgndahl ma
kore hjem. Dagen efter ringer hun tre
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gange til afdelingen for at hgre, om der
er nyt om hendes far.

”Jeg prover flere gange uden held.
Tredje gang far jeg at vide, at de ikke
vil bruge tid pa de parerende, men pa
patienterne. Problemet er bare, at min
far ikke kan tage imod en besked, som
han kan huske at fortaelle videre, sa man
er ngdt til som paregrende at tage imod
informationer,” siger Susanne Grendahl.

Susanne Grendahl prover lgbende at
finde ud af, om personalet har styr pa
hans parkinsonpiller, som skal gives pa
faste tidspunkter. Det sejler ogsa. Farst
kan personalet ikke finde pillerne, og
senere opdager familien, at de ikke bliver
givet til tiden.

”Hvis han ikke far dem rigtigt, bliver
han konfus og kan ikke huske.”

Det er netop det, familien oplever al-
lerede pa andendagen, og pa tredjedagen
er den helt gal.

”Han er vild i ansigtet og har hal-
lucinationer. Han fér ikke nok at drikke.
Han har stadig vand i kroppen, og der
er endnu ingen information om hans til-
stand ellers,” siger Susanne og fortssetter:

Susanne Grendalh er rystet over, at hendes far fik en s&
dérlig og mangelfuld behandling. at han var mere syg, da

han blev udskrevet end da han blev indlagt.

NEGTER
INDLEGEELSE

PEHOLBEK
SYGE

Us IGEN

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN - Foto CLAUS BECH

”Det er sa sveert at f4 noget personale i
tale. Indimellem ser vi ikke nogen overhove-
det. Eller ogsa leber de rundt og ser ud, som
om de ikke laver noget. Jeg forstir godt, at
det kan veere irriterende med parerende,
der ma forstyrre dem, men nér de ikke har
styr pa noget, skal det jo ikke ga ud over
min far. Han er egentlig bare heldig at have
nogen, der kan tale hans sag, nu hvor han
var blevet s mentalt dérlig siden sin an-
komst. Jeg kan ikke lade veere med at teenke
pé de patienter, der ikke har det.”

P4 dag fire oplever familien for forste
gang, at en vikar tager sig tid til at tale
med dem. Hun forteeller, at han har lun-
gebeteendelse, forhgjet infektionstal samt
urinvejsinfektion, og at der gives penicil-
lin mod det. Senere samme dag far de
at vide, at det dagen for er besluttet, at
han skal udskrives samme dag. Det havde
personalet hverken vaeret opmaerksom pa
eller fortalt de parerende.

Fa dage efter hjemkomsten har Su-
sanne Grendahls far igen problemer med
vejrtraekning og vand i kroppen, og lee-
gen taler om at indleegge ham igen. Men
bide han og Susanne Grgndahl nagter. ®
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Almindelig Sorbact® Postoperative sarinfektioner er almindelige og kan fare til gget sygelighed, laengere
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Jobnyt i Psykiatri Plus Vikar

— ekstraordinaer og udfordrende opgave i Region Midt!

Nar behovet opstar hos vores kunder i hospitalspsy-
kiatrien, sa rykker vi ud! Vi sgger i gjeblikket syge-
plejersker med psykiatrierfaring til akutte vagter i
tidsrummet kl. 00-06 i Region Midtjylland. Du star
standby i labet af natten og er klar til at rykke ud
og hjeelpe. Det kan fx veere i situationer, hvor akutte
patienter kommer ind i lgbet af natten eller andre
pludselige ekstraordineere behov. Du er saledes
typen, der finder natarbejde, nye opgaver og hg;j
grad af afveksling meget motiverende.

Vil du veere unik - sa grib chancen

“Natholdet”, som vi kalder teamet omkring denne
opgave, er et unikt tilbud til vores kunder. Maske

Kontakt

Chef for vikaromradet Camilla Pedersen tlf. 3078 3600 eller

Kundekonsulent Marianne Christensen tlf. 3078 3578.

har du - eller en du kender - lyst til at vaere med pa
holdet? Der er tale om ansaettelse pa vikarvilkar og
timetallet kan derfor vaere svingende. Er du interes-
seret i at tjene lidt ekstra ved siden af dit normale
job eller er du f.eks. efterlgnner, sa kan dette veere
den helt rigtige mulighed for dig. Har du spargsmal
til opgaven eller vil du - eller maske en du kender

- med pa "Natholdet”, sa kontakt os allerede i dag -
vi sidder klar ved telefonen!

Len
Du vil selvfglgelig blive aflannet efter
geeldende overenskomst.




#DIGITALT

VIGTIGT BUDSKAB TIL POLITIKERNE

"Sygepleje betaler sig, for god sygepleje kan forhindre dyre komplikationer,"” siger den amerikanske
sygeplejeforsker og professor Linda Aiken. Hendes forskning viser, at nar hospitaler har den rette
normering, sa falder dadeligheden og maengden af komplikationer.
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Det kraever s - nar vi ser bort fra det aben-
lyse ressourcespargsmal - at kompetencerne i tilrettelseggelse og forhandlinger om
loftes pa basissygeplejerskeniveau. Det er i

sygepleje i praksis. Eb
klinikken ude blandt patienterne, laf- 6

pane S Lisbeth :
tet skal foregd og ikke pa kontorer. 4 E[f‘__';‘ Bavnsgaard o :

Claus Rosenby Man kan jo vende hendes resultat om. Er der
Men det er jo lige meget, nar politikerne Mortensen ikke den rette normering, @ges dadeligheden
kun fokuserer og maler pa, hvor meget og komplikationerne i patienternes behandling.
der produceres og ikke effekten af Forskning er vigtigt, men implementeringen
behandlingen. = 4 E[f]__rj neermest umulig, ndr normeringen halter efter.

Sa vigtigt at forskningsresultater indgéar

Britta Herdam

Louise Midjord

UNDERBETALTE TJENESTEFOLK

Kravene til sygeplejersker er konstant voksende. Og sygeplejersker tager stadigt flere opgaver,
uvddanner sig til nye kompetencer og patager sig mere ansvar. Men hvor bliver lanlgftet af, keere
politikere? sparger sygeplejerske Susan Gammelgaard i et debatindlaeg i Jyllands-Posten.

e @ @-

Taknemmelighed pa faggruppens vegne for at Det undrer mig, at sygeplejeraddet har veeret
vaere topscorer af "befolkningens tillid", men man og fortsat er sa dérlige til at forhandle lzn
kan desvaerre ikke betale faste udgifter og al- Lene Kriiger for deres medlemmer (ogsad med

mindelige leveomkostninger med "befolkningens tanke p3, at deres formand er en af

tillid". Dagligt ansvar for syge menneskers ve, vel de hgjest betalte i Danmark). 3 Dﬂb
og overlevelse burde veerdisaettes adaekvat af
samfundet. En underbetalt faggruppe rekrutterer

ikke, og en nedslidt arbejdsstyrke
praesterer ikke i leengden. 2

Telse Hibertz

Det ville vaere rart om dem, der forhandler,

Marianne Michelle satte sig ind i sygeplejerskens ansvars- og
Jorgensen kompetenceomrade!!! og blev klar over, at

ud over der er tale om varme haender @@ (...)

Det er DET ansvar og DE kompetencer, syge-

Dygtig sygeplejerske med professionelle Ida Olsen plejersker skal aflennes for!!! Og ikke

argumenter, se og lyt politikere. et billede af en kvinde, der holder Ef]__f)

en kold klud pa en mands pande!ll 4%

Fra www.facebook.com/sygeplejersker
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D “I kill you soon!”
En stofmisbruger stod en aften i marts

2017 med sit ansigt helt oppe i hovedet pa en
af ryge- og fixerummet H17’s medarbejdere.
Og havde truet medarbejderen pa livet.

I hvert fald otte gange var stofmis-
brugeren blevet bedt om ikke at g& i ry-
gerummet. Det havde gjort misbrugeren
vred. Og faet personen til at konfrontere
den ansatte voldsomt.

Efter at have truet medarbejderen pa
livet blev misbrugeren bedt om at forlade
stedet. Pa vej ud derfra blev den ansatte
spyttet i ansigtet.
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Sadan lyder beskrivelsen i en af de
54 indberetninger om vold og trusler,
som personalet pa H17 i Kebenhavn
har foretaget, siden stedet dbnede i
august 2016.

Sygeplejersken har fiet aktindsigt i
indberetningerne. Og de tegner et bil-
lede af et meget hardt psykisk og fysisk
arbejdsmilje for medarbejderne. Det
vaekker skarp kritik fra Dansk Sygeple-
jerad.

”En ting er, at der er uro sidan et
sted, det tror jeg er sveert at undga.
Men meengden, og at man oplever psy-

kiske skader af det, lyder uacceptabelt
i mine grer,” siger kredsnaestformand
Signe Hagel Andersen fra Kreds Hoved-
staden.

Stofindtagelsesrummet er en gul,
tidligere slagtehal. Den ligger klemt inde
ved Halmtorvet pa Vesterbro, Kebenhavn.
Midt mellem Kodbyens klubber pa den
ene side og Station City, hvor politiet
holder til, pa den anden side.

Hele H17 er en stor og moderne indrettet
bygning. Personalet tager imod brugerne
ved en skranke i indgangen, og der er
bade kontorer, afslapningsomrade med et
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akvarie, et kgkken, otte rygerum af glas og
ét stort fixerum. Alle rummene er nymalede
i forskellige farver, der skal ggre brugerne
tilpasse, nar de skal have deres fix.

Der er flere tilfselde, hvor medarbej-
derne - der bla. bestar af sundhedsfag-
ligt personale og socialpaedagoger - som
i eksemplet ovenfor bliver truet af de
stofmisbrugere, der kommer i stofindta-
gelsesrummet.

Det kan vaere trusler pa livet. Men
det kan ogsa veere trusler som “tror du
virkelig, at hvis jeg gir nu, s kommer
jeg ikke tilbage efter dig?”, “jeg far dig

'VOLD OG
TRUSLER

| FIXE-
HUSET

ARBEJDSMILJ@. Ansatte, der bliver

slaet. Truet pa livet. Spyttet i ansigtet. Ar-

bejdsmiljeet pA Nordens sterste fixerum,
H17iKgbenhavn, er hardt. Flere sygeple-
jersker er som en konsekvens stoppet.

Seerligt rum indrettet til rygning af heroin
og kokain far voldsom kritik. H17’s ledelse

er enigi, at det har veeret en sveer start.

Tekst EMIL HELWEG FOGET - Foto NIKOLAI LINARES

til at skrige af smerte”, og “jeg odeleg-
ger dit rgvhul.”

Sundhedspersonalet bliver ogsa udsat
for fysiske skub og slag. Flere brugere
har pustet heroin- og kokainrgg i hovedet
pa de ansatte.

Det kan ogsd vare episoder, hvor
brugerne er voldelige over for hinan-
den. En af de veerste indberetninger er
en misbruger, der i rygerummet tram-
per en anden i hovedet, sa personen er
teet pa at de.

Nar man besgger det store fixerum, er
det let at se, at det er et kommunalt pre-

stigeprojekt. Men ogsa en stor satsning,
som personalet ifglge flere fagfolk og
tidligere sygeplejersker pd H17 har mistet
kontrollen over.

Ingen overdoser i rygerummene

Hi17 er flere steder blevet kaldt ”Nordens
stgrste fixerum”. Og kommunen har sat-
set mange penge pa, at H17 skulle blive
en stor succes.

Det har kostet 30 mio. kr. at forvandle
den 1.000 kvadratmeter gamle slagtehal
til et arkitekttegnet ryge- og fixerum, der
har dbent naesten alle degnets timer.
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Rygerummene pa Hi7.

Stedets primeere funktion er at sgrge for, at der er professionelle heender til
stede i tilfzelde af en overdosis. H17 skal redde liv.

Over 70 pct. af stofindtagene pa Hi17 er blevet foretaget i rygerummene.
Men ikke en eneste gang har der varet en overdosis i dem.

Til gengeeld har sundhedspersonalet hjulpet med 251 overdoser i fix-
erummene.

Aktindsigterne viser ogsa, at det er brugerne af rygerummene, der
bliver mest aggressive.

Og det er ifglge misbrugsekspert Henrik Rindom, der er specialleege i
psykiatri og har arbejdet med behandling af misbrugere i mere end 20 ar,
helt forventeligt.

“Det er sveert at fa en overdosis ved at ryge heroin og kokain. De ryger,
indtil de falder i sovn, og sa ryger de ikke mere,” siger han.

Samtidig gar stoffet ifglge Rindom meget hurtigere til hjernen, nar det
ryges. Det mener han vil fore til flere voldsepisoder end injektioner, fordi
misbrugerne hurtigere bliver meget skeeve. Rygerne har ogsi nogle “vanvit-
tige abstinenser, der ger folk fuldsteendig umedgprlige,” siger han.

Sveert at hjselpe rygerne
Sygeplejersken har talt med fire tidligere sygeplejersker pa Hi7. De er alle
anonyme, fordi de er bange for, at det vil skade deres fremtid i branchen,
hvis de star frem med navn.

De er alle blevet udsat for vold eller trusler.

En af dem er Heidi.

“Det tog hardt psykisk pa en. Man var vidne til mange ting. Bade at
man selv blev udsat for fysiske og psykiske overfald, men ogsa at man
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ma se sine kollegaer blive udsat for de
ting,” siger Heidi.

De siger samstemmende, at der var
store problemer med searligt rygerum-
mene pa H17.

“Man star bare og kigger pa deres
misbrug og er dermand. Som sygeplejer-
ske er der ikke noget, man kan ggre for
at hjeelpe rygerne,” siger Heidi.

Hendes pointe er, at det er i fixerum-
mene, at sundhedspersonalet rent faktisk
kan gore en forskel, og deres faglighed
kommer i spil. Rygerummene beskriver
hun som “det rene kaos”.

De ville alle gnske, at man fra H17 og
Kgbenhavns Kommunes side gjorde noget
for at udbedre problemerne med ryge-
rummene. De synes nemlig alle, at H17
spiller en vigtig rolle for stofmisbrugerne
i Kgbenhavn.

De bliver bakket op af Anja Bloch
Plesner. Hun er formand for Brugernes
Akademi, som er en interesseorganisation
for danske stofmisbrugere. Hun er ogsa
selv tidligere heroinmisbruger.

Hun mener, at der burde veere flere ry-
gerum, men med faerre personer pr. rum
og flere ansatte. Og at det er et problem,
at rygerummene er lavet af glas, sa man
kan se igennem dem.

“Hvis en bruger feks. sidder i et rum
og fem kabiner leengere nede kan se,
at der sidder én, der skylder brugeren
penge, sa lgber brugeren ned til ham,”
siger hun.

Samtidig mener hun, at der kun ber
veere to misbrugere i hvert rygerum ad
gangen. Det ville mindske deres aggres-
sioner, vurderer hun.

Michael Lodberg Olsen mener ogsa, at
der er noget galt med H17’s indretning.

Han har veeret med til at starte tre
fixerum op i Danmark. Det sidste var det
mobile fixerum “Fixelancen”, der havde
plads til fire brugere og to ansatte ad
gangen.

Iflge ham skulle man have fulgt
andre storbyers eksempel og lavet flere
mindre enheder fordelt rundt omkring i
byen.

”H17 er et partipolitisk prestigepro-
jekt. Det handler ikke om, hvordan man
tilrettelaegger et godt tilbud til stofbru-
gere, hvor der er et sundhedsfagligt og
socialfagligt hejt niveau. Man har i stedet



fundet en masse penge, kigget pa noget, der fungerede, og skaleret det op,
sd man kunne fa det storste,” mener Michael Lodberg Olsen.

Han mener, at fordelen ved mindre enheder er, at der her opstar relatio-
ner til brugerne, der badde kan medvirke til et roligere milje og brobygning.

Personalet er hardt presset
De svaere forhold pd H17 har veeret medvirkende til, at der har veeret stor
udskiftning i personalet. Det siger de fire sygeplejersker, vi har talt med.

“Den store udskiftning af personale betgd bl.a., at man ikke kendte hin-
andens faglige graenser, hvor man var god og darlig. Samtidig er det sveert
at holde den samme linje over for brugerne og skabe en relation til dem,”
siger Kim, en anden af sygeplejerskerne.

Det samme kan vi laese i en bespgsrapport, Arbejdstilsynet i september
2017 har udarbejdet om H17, som Sygeplejersken har fiet aktindsigt i.

Arbejdstilsynet skriver i rapporten, at arbejdet ifglge ledelsen pa Hi17
“slider p4 de ansatte, der hele tiden skal lzere nye kolleger op og arbejde
med vikarer.”

Her star, at en tredjedel af de ansatte stoppede igen i lgbet af H17’s
forste ar. Derudover beskriver rapporten, at de ansatte er “voldsomt treette
efter en vagt, men at de alligevel kan have sveert ved at falde i sevn, fordi
konkrete episoder kerer rundt i tankerne.”

Rapporten beskriver ogsa et hejt og stigende sygefraveer hos de ansatte
frem til efteraret 2017.

I Dansk Sygeplejeradds Kreds Hovedstaden har man ikke veeret klar over
omfanget af indberetninger om vold og trusler, for Sygeplejersken rettede
henvendelse.

Kreds Hovedstaden har efterfolgende snakket med nogle af fagforenin-
gens medlemmer, der arbejder og har arbejdet pd H17. De forteeller ogsa
om stor udskiftning af personale, mange vikarer og udaekkede vagter.

Signe Hagel Andersen, der er kredsnaestformand i DSR, har taget kon-
takt til ledelsen af H17 og vil desuden diskutere situationen pa et allerede
planlagt mede med den nye socialborgmester Mia Nyegaard.

”Vi mener, at det er vigtigt at have fokus pa det sundhedsfaglige miljg,
sd man pa den méde kan fastholde personalet, og det ikke bare bliver en
varmestue,” siger kredsnaestformanden, der understreger vigtigheden af en
tydelig sundhedsfaglig ledelse.

Ledelsen: Der vil altid vaere udfordringer

Lederen pé H17, Louise Runge Mortensen, erkender, at opstarten har vaeret
sveer. Men det, fastholder hun, vil det altid vaere, nar man starter sa stort et
projekt op.

Hun mener dog, at den store udskiftning af personale iseer skyldes, at
arbejdet ikke har levet op til de forventninger, de nye sygeplejersker havde
til det. Der er nemlig mere arbejde med eksempelvis at styre kgen og skrive
folk ind til rygerummet frem for sundhedsfagligt arbejde.

“Der har vi ikke veeret gode nok til at beskrive opgaverne for personalet,
fordi vi ikke anede, hvordan verden ville heenge sammen hernede,” siger hun.

Hun mener desuden, at arbejdsmiljget er blevet kraftigt forbedret siden
oktober 2017.

Herfra har der frem til den 5. februar veaeret 17 indberettede sager. I de
fire foregdende maneder havde der veeret 29 indberetninger.

“Vi har faet et meget bedre arbejdsmiljo siden efteraret. Det handler i
mindre grad om vores geester og mere om, at vi har veeret i gang i leengere

tid, og at personalet har veeret her laengere,” siger Louise Runge Mortensen.

Man bruger dog stadig mange vikarer for at deekke vagtplanen ind, men

pastanden om udsekkede vagter kan hun
ikke genkende.

Hun forklarer ogsa, at man pa H17 har
haft en specifik psedagogisk linje over for
misbrugerne. Man har forsggt ikke at op-
hidse dem ved ikke at opstille konsekven-
ser for dem, nar de overtraeder reglerne
eller opforer sig darligt.

Det har flere af medarbejderne ment
var en darlig tilgang til brugerne. Men:

“De, der var uenige i den peedagogi-
ske linje, stoppede henover sommeren.
Det har samtidig givet ro,” siger Louise
Runge Mortensen.

Hun erkender dog, at man selvfolge-
lig fortsat skal arbejde for at forbedre
arbejdsmiljget.

“Vi skal ikke have et sted, hvor vi ac-
cepterer at blive kaldt grimme ting. Men
du kan godt betragte det som et vilkar
i dit arbejde, fordi det er en ekstremt
udsat malgruppe, vi arbejder med,” siger
Louise Mortensen.

Hun bliver bakket op af Lis Bjarne-
sen, som er chef for Center for Udsatte
Voksne og Familier i Kebenhavns Kom-
mune. Det er den afdeling, der har det
overordnede ansvar for H17.

Hun forklarer, at centret i gjeblikket
arbejder pd en undersggelse af haendel-
serne. Den viser indtil videre, at de fleste
voldsomme episoder skyldes en lille
handfuld specifikke misbrugere, der har
en voldsom adfeerd.

“En episode er altid for meget. Men
vi er et hus, der konstant er i udvikling
og forsgger at forbedre os og nedbringe
haendelsesrapporterne,” siger Lis Bjarne-
sen. ©

Hi7

Der er blevet indtaget stoffer pa Hi7
326.816 gange, siden det dbnede i august
2016.

83.458 af dem har vaeret injektioner i
fixerummene.

De resterende 243.358 har veeret i ryge-
rummene.

Kommunen bruger &rligt 18 mio. kr. pa
driften af H17.

Kilde: Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune.
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RYGERUM
FUNGERER
| HAMBORG

KONSEKVENS. Der er mange for-
skellige mader at tackle problemerne
med stofindtagelsesrum pa. I Ham-
borg har man grebet det anderledes

an end i Kgbenhavn.

Tekst EMIL HELWEG FOGET

D Der er ingen decideret opskrift pa

succes, nar det kommer til at abne et
nyt stofindtagelsesrum. P4 Drob Inn i den
nordtyske by Hamborg har man de
samme problemstillinger som i Danmark,
men har tacklet dem pa en anden made.

Modsat Kgbenhavn er der fire stof-

indtagelsesrum i tre meget forskellige
omréader af byen. Der sker i gennemsnit
600-700 stofindtag om dagen.

I Hamborg har man en lang tradition
med stofindtagelsesrum og dbnede det
forste i 1998. Det fungerer stadig, og der
er plads til fem rygere, 10 fixere og lidt
over 500 af byens stofindtag finder sted
her. Maren Winter, der er socialpsedagog,
arbejder pa Drob Inn:

“Visdommen ramte os ikke over
natten. Det er vigtigt at huske, ndr man
kigger pa de to byer,” siger Maren Winter.

".f_:lﬂﬂ ""llﬂ_ﬁﬂ o |

“Vi startede med at veere rimelig lem-
pelige, men med tiden har vi faet stren-
gere regler, for at beskytte ikke-voldelige
klienter og personalet,” tilfgjer hun.

I dag har stedet 5-10 trusler pa en
maned, og under fem serigse angreb om
aret.

Reglerne udmenter sig oftest i bort-
visninger af forskellig varighed. Det kan
veere bare for en dag eller flere uger,
alt efter hvor serigst det er. Trusler og
vold mod personalet giver omkring seks
maneders karanteene fra stofindtagelses-
rummene. Med mulighed for at forkorte,
hvis brugeren kommer og far en snak og
viser, at personen har andret sig.

“Det har skabt et selvforstaerkende
miljg, hvor de andre brugere ofte stopper
problemerne, for de starter, fordi de saet-
ter pris pa et roligt miljg, hvor de foler
sig veerdige. Samtidig kender brugerne
personalet sd godt, at de beskytter deres
radgiver,” siger Maren Winter.

I Hamborg er man lykkedes med at
holde fast i neesten den samme kerne af
medarbejdere over de seneste 20 &r.

“Jeg har kendt de fleste af vores nuvee-
rende brugere i mere end fem ar. Oveni har
vi en café, der keer i alle husets dbningsti-
der, hvilket har givet os et sted at small-
talke og lave relationer, siger Maren Winter.
Det har vaeret nemmere for os at skabe
relationer til brugerne, netop fordi det er et
lille sted.”

Det er ifplge ledelsen pa H17 ikke pla-
nen, at man vil fglge Hamborgs eksempel
med konsekvenser for brugerne, da man
er et sakaldt lavteerskeltilbud, hvor der
skal veere plads til alle. ®
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Fag Forskning

Tidsskriftet Fag&Forskning er ukendt for nogle sygeplejersker, men

sddan skal det ikke veere. Laer bladet at kende gennem fordrsquizzen.

Brug dsr.dk/sygeplejersken > artikelsggning. Find de rigtige svar og
deltag i konkurrencen om en bog og et gavekort.

SPORGSMAL 1
Har Trialog pa et
tidspunkt haft titlen
Zldre patienter
lider, nar obstipa-
tion er tabu”? Hvisja
angiv arstal og blad-
nummer.

SP@RGSMAL 2
Har Journal Club
haft et resumé med
titlen ”Patienter med
hoftebrudirisiko
Jor obstipation efter
operation”? Hvis ja
angiv arstal og blad-
numimer.

SP@RGSMAL 3
Har artiklen *Fire
rad forer til feerre
genindlzaeggelser”
veeret bragt som Ny
praksis”? Hvis ja
angiv arstal og blad-
numiner.

SPORGSMAL 4
Hvornar blev artik-
len ”Laegen sagde,
atjeq ikke var do-
ende nok”bragt i
Fag&Forskning?

F:
Forskning

Udfyld slippen eller send en mail med de rigtige svar og kontaktoplysninger til
redaktionen@dsr.dk Vi skal have svaret senest 13.3.

NAVN

ADRESSE

SVAR 1

Vinderen far tilsendt en bog og et gavekort, og navnet og de rigtige svar brin-
ges i Sygeplejersken nr. 4.

MEDLEMSNUMMER

SVAR 5
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OPGAVER. Det
neere sundheds-
vaesen star over for
stor vaekst og udvik-
ling i de naeste 10 ar.
Men der bliver brug
for uddannelse af
flere sygeplejersker
som kan arbejde

selvsteendi

nye opgav i’
praksis, siger
manden fo

tiserende Laegers

Organisation.
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. Op mod 100.000 borgere med KOL og type 2-diabetes skal i

fremtiden ikke pé sygehus for at blive behandlet eller tjek-
ket. De skal hjeelpes i det naere sundhedsveesen. Det slog sund-
hedsminister Ellen Trane Nerby (V) fast i sensommeren sidste ar.
F& uger senere indgik regionerne en ny tredrig overenskomst
med de praktiserende lseger, som varsler flere besgg af kronisk
syge hos familieleegen. De praktiserende laeger skal ogsa yde
bedre hjeelp til kraeftpatienter, tage pa flere hjemmebesog og
folge teettere op pa patienter, der udskrives fra sygehuset. Det
kan veere til gavn for patienterne at fa samlet s meget behand-
ling og kontrol som muligt teet pd hjemmet. Men forandringerne
far konsekvenser for sygeplejerskernes arbejde i almen praksis,
siger formanden for de Praktiserende Laegers Organisation,
Christian Freitag.

”Omlaegningen af kontrollen med KOL og diabetes betyder, at
vi fir brug for flere sygeplejersker i almen praksis til at varetage
nogle gode kronikerforlgb. Vi har allerede sygeplejersker, der er
gode til det, og vi skal formentlig bruge flere,” siger han.

Der er stor forskel fra praksis til praksis pa, hvordan leeger og
sygeplejersker fordeler arbejdet med de kroniske patienter. Men
laegernes nye overenskomst leegger ifplge Freitag op til, at syge-
plejersker kan varetage ikke bare de lgbende kontroller, men ogsa
arskontrol, hvor behandlingsplan og medicin evalueres.

I det hele taget mener PLO-formanden, at sygeplejersker kan
vaere gode til at varetage flere opgaver i forhold til borgere med
mange diagnoser og psykisk syge. Hvis klinikkerne lykkes med at
tilbyde disse patienter forebyggelse og behandling ud fra et hel-
hedssyn, vil praksis komme til at fungere som en “steerk buffer”
mod indlaeggelse for de udsatte borgere.

Brug for “Almen Praksis Pakke 1”
”Jeg er slet ikke i tvivl om, at der er et politisk gnske om, at vi i
de naeste 10 ar skal opleve en stor udvikling og veekst af det naere
sundhedsveesen. Det er oplagt, at det er den vej, det gir, og det
betyder, at vi far brug for mere personale i almen praksis i de nze-
ste seks til 10 &r, forhibentlig op mod 3.000 flere personer - bade
sygeplejersker og andre faggrupper,” mener Christian Freitag.
Den udvikling vil leegerne gerne. Men forandringerne er udfor-
drende og kraever et seerligt initiativ pa tveers af sektorer og inte-
resser, siger Freitag. Han efterlyser politisk opbakning fra regering,
kommune og regioner til en “Almen Praksis Pakke 1” i stil med de
kreeftpakker, som er rullet ud de seneste ar. En sddan “pakke” er
en forudsaetning for, at der skabes de ngdvendige nye rammer for
det neere sundhedsvaesen - herunder gkonomiske muligheder for
leegerne til at indrette nye lokaler og anseette mere personale. I
dag har lsegerne et loft for, hvor stor gkonomisk omszetning de ma
have. Det begraenser dem i at investere i fornyelse.

Rift om erfarne sygeplejersker
En anden udfordring bliver at skaffe kompetent personale.

"Der er rift om de sygeplejersker, der har erfaring fra praksis.
Nar vi rekrutterer fra et hospital eller en kommune, tager det
ofte omkring to ar, for sygeplejerskerne falder til og oplever, at
nu kan de stoffet og fagomradet. Der stilles store krav om selv-
steendighed i almen praksis. Du bliver jo ikke “assisterende syge-

plejerske”, der ser patienten for og efter
leegebespget. Du varetager selvsteendige
konsultationer,” siger Christian Freitag,

I dag lases opkvalificeringen i praksis i
hgj grad som “mesterlaere” i kombination
med korte kurser. Men der er store indi-
viduelle forskelle klinikkerne imellem, og
derfor gr PLO med tanker om at udvikle
et mere formaliseret kursusforlgb, der gi-
ver kursisten indblik i “det vigtigste i al-
men praksis”. Med mulighed for at veelge
moduler til og fra.

”Det skal veere attraktivt for klinikker-
ne at sende personalet afsted, og det skal
passe ind i hverdagen,” siger Christian
Freitag, der forventer, at PLO’s efterud-
dannelsesafdeling ogsa taler med DSR om
mulighederne.

PLO-formanden folger med interesse
den nye specialuddannelse i "borgernser
sygepleje”, der er pa vej i Sundhedssty-
relsen. Men hvis uddannelsen bliver et
ars fuldtidsstudie, som indebeerer meget
fraveer fra praksis, sd ”bliver det sveert” at
sende personale afsted; “det har vi hver-
ken tid eller penge til,” siger Christian
Freitag. ®

Almen praksis:
Nye krav og
muligheder

Regeringen ensker, at 100.000 patienter
med type 2-diabetes og KOL skal behand-
les i sundhedstilbud taet pa borgerne i
stedet for pa hospitalet. Desuden indgik
Praktiserende Laegers Organisation i efter-
aret 2017 en ny tredrig overenskomst med
regionerne, som bl.a. indeholder fglgende:

» Borgere med kroniske sygdomme skal
folges i forlab i almen praksis. Det
betyder, at det meste af aktiviteten for
borgere med type 2-diabetes og KOL
samles i almen praksis.

« Bedre hjeelp til kreeftpatienter i almen
praksis. Kontroller i forbindelse med
visse kraeftsygdomme flyttes til almen
praksis.

« Taeettere opfelgning ved sektorover-
gange fra sygehus til almen praksis.

« Sygebes@g opprioriteres, og egen
laege skal nu ogsé kere pa sygebesag
til patienter mere end 15 km vaek fra
deres laege.

Kilde: Sygeplejersken 2017 (10), www.laeger.dk
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OPGAVER. Enlegepraksisi Koge udfordrer de geengse greenser for, hvilke
opgaver sygeplejersker kan lgse. De to sygeplejersker varetager i dag et veeld af
selvstaendige konsultationer, operationer og undersggelser.

Tekst MARIANNE BOM - Foto NICOLAI LINARES

D Det er en almindelig onsdag, og ven-
teveerelset hos leegerne “Rasmussen
og Jensen” er her midt pd dagen fyldt
peent op af seks til otte patienter og parg-
rende. Men selvom dette er et lseegehus,
skal nogle af dem om lidt ind til en syge-
plejerske. Klinikkens to sygeplejersker,
Jytte Hylleberg og Louise Bay Hansen, ser
hver dag tilsammen mellem 50 og 60 pa-
tienter.
”Vi er heldige, at vi har chefer, der gi-
ver os frirum og bakker os op. Hvis vi er i
tvivl om noget under en konsultation, kan
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vi altid hente dem. Og det kan vi ogs4, hvis
der er en patient, som gerne vil have en
vurdering af lsegen,” siger sygeplejerske
Louise Bay Hansen.

Listen over opgaver, som sygeple-
jerskerne varetager selvstendigt her
i klinikken, er lang (se boks), og der
kommer lgbende nye funktioner til,
som sygeplejerskerne overtager fra
leegerne. Sadan er det, fordi leeger og
sygeplejersker har et feelles gnske om
det. De oplever, at det kan lade sig
gore fagligt forsvarligt. Samtidig er

der et politisk pres p4d almen praksis
om at tage hdnd om mere - herunder
forebyggelse, kontrol og regulering af
flere patienter med kronisk sygdom
som type 2-diabetes og KOL.

”Vi trives med at have patientkontakt
og mgde udfordringer, og vi lgser man-
ge opgaver, som kun laegen tager sig af
i andre leegehuse. Nar det kan lade sig
gore, er det fordi, vi begge har "meget
i rygseekken”. Vi holder pa vores faglig-
hed, men vi kan ogsa se, ndr vi ikke har
kompetencerne leengere og enten lige

|



jersker nar tilsammen at se
60 patienter pa en alminde

skal sparre med hinanden eller have en
leege ind over,” siger sygeplejerske Jytte
Hylleberg.

Topeffektiv praksis
Hun og Louise Bay Hansen har artiers
erfaring og en hel del videreuddannel-
se bag sig. De mgdte oprindeligt hinan-
den som sygeplejersker i en akutmod-
tagelse. Siden har de arbejdet i hver sin
almene praksis, indtil de sidste efterar
blev kolleger i leegehuset i Koge. "Ras-
mussen og Jensen” er ejet af to laeger,
der abnede den faelles praksis i nye
lokaler i januar 2017. Ud over sygeple-
jerskerne arbejder de to indehavere, en
ansat leege, en uddannelseslaege og to
sekreteerer her, og som besggende op-
dager man hurtigt, at klinikken funge-
rer topeffektivt.

Patienterne tjekker selv ind med sund-
hedskort i en maskine i venteveerelset,
sekretererne sidder bag glas, og et skilt

pa glasset meddeler, at man ikke ma for-
styrre fra kl. 8-9. Alle derhandtag har
sma taster med tal pa. Det er kodelase,
som hurtigt betjenes med en tommelfin-
ger, og sd er vi inde i et konsultations-
rum eller det moderne laboratorium og
undersggelsesrum.

Effektiviteten kommer ogsa til udtryk i
sygeplejerskernes arbejde. De arbejder ud
fra faste skabeloner, nar de f.eks. har type
2-diabetes- og KOL-kontroller, og evalu-
ering af arbejdet og samarbejdet foregar
systematisk pé et ugentligt mede.

”Jeg tror nok, at der er god gkonomi i
den made, vi arbejder pa, for bade praksis
og samfundet,” siger Jytte Hylleberg.

Kurser efter behov
Indehaver og leege Mie Jensen er rigtig
godt tilfreds med sine sygeplejersker.

”Det er supervigtigt, at man har sy-
geplejersker, som man stoler pa er fag-
ligt kompetente og kender deres egne
begreensninger. Vi arbejder i teams med
gensidig tillid og lebende udvikling af
personlige og faglige kompetencer, sa vi
alle fortsat synes, det er spandende og
sjovt at g& pa arbejde,” siger Mie Jensen.

I praksis leerer sygeplejerskerne nyt
ved “mesterleere” sammen med en laege,
som Louise Bay Hansen gjorde det, da hun
skulle begynde at tage smear-test. Men sy-
geplejerskerne har ogsa rig mulighed for
opkvalificering uden for leegehuset.

”Vi far den videreuddannelse, vi har
behov for i forhold til den udvikling, vi
onsker. Jeg har feks. fiet undervisning i
”Frk. Skrumps principper” om vaegttab,
og det bruger jeg i forhold til diabetes-
patienter. Og jeg har veeret pa videreud-
dannelse om hud, sdr, stress og diabetes,”
opsummerer Jytte Hylleberg.

Til maj tager hele klinikken sammen pa
videreuddannelse om hjernen.

Men den kommende specialuddannelse
i ”borgernaer sygepleje”, der er tilteenkt
sygeplejersker i kommuner og almen
praksis, er ikke relevant for sygeplejersker
i en leegeklinik som denne. Det vurderer
de to sygeplejersker, og indehaver Mie
Jensen er enig:

”Jeg tror, det er begraenset, hvad vores
erfarne sygeplejersker kan lere i den ud-
dannelse. Jeg kan heller ikke se for mig,
at smd virksomheder som vores kan have

rad til at sende medarbejdere pa en etarig
uddannelse,” siger Mie Jensen.

Tiden mangler
P4 klinikken i Kgge hilser man de nye opga-
ver velkommen, som politikerne og den nye
overenskomst for de praktiserende lseger
laegger pa dem. Det handler kort fortalt om,
at almen praksis skal overtage mere arbe;j-
de med kroniske patienter fra sygehusene.
”KOL og diabetes har vi rigtig godt styr
pa. Men det bliver en udfordring, at vi skal
leere vores kronikere, at kontrollerne skal til-
rettelaegges mere fleksibelt. De velregulerede
behever vi ikke at se s mange gange. Andre
skal vi se flere gange,” siger Mie Jensen.
”Men vi har sveert ved at se, hvordan
vi skal fa tiden til at se flere patienter. For
selv om politikerne vil give os flere penge,
far vi ikke flere ledige lsegetider,” siger
Mie Jensen, der synes, at laegerne fortsat
skal se patienter mindst én gang arligt
til vurdering af fast medicin, uanset hvor
meget sygeplejerskerne kan tage sig af.
Kan sygeplejerskerne overtage arskon-
trollerne af kroniske patienter?
”Ja, det kan de godt, men det kraever
en omorganisering af rutinerne, og det ar-
bejder vi pa,” siger Mie Jensen. ®

Sygeplejerskernes
opgaver

Sygeplejerskerne hos Rasmussen og Jen-
sen varetager bl.a.:

o Akutte patienter - hud- samt gre/nsese/
hals- og luftvejsinfektioner

« Bogrneundersagelser - fra to til fire ar
« Forberedelse af karekortsattester

» Hjemmebesag - f.eks. forelgbig hel-
hedsvurdering og demenstest evt. med
opfelgende leegebeseg

« Kontrol af diabetes, hjertepatienter og
KOL - bortset fra arskontrol

« Oprettelse af svangrejournaler
« Rejsevaccinationer
* Smear-test

« Stress-samtaler, rygeafvaenning, kostom-
lseegning

« Sarpleje og mindre hudoperationer
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Handterer du altid
legemidler sikkert?

MEDLEMSTILBUD

SYGEPLEJERSKERNES FRITIDSBOLIGER

Gakkebreve og
eggejagt i Skagen?

BOO k pé S kefe ri en i DS R ' S Er du up-to-date mfet? lovgivningen om

medicin?

fe ri e b (o) I i g er nu Hvad gor du nar patienten kommer ind med
rigtig mange legemidler?
www.dsr.dk/fritidsboliger Kender du altid indikationen og virkning nar du
giver et l2gemiddel?

Er du sygeplejerske, ansat i Region H og treenger du
til en opdatering pa medicinomradet? S& vil vi
anbefale dig et 1 dags kursus i Rationel
medicinhandtering. Interesseret? Sog kurset frem
pa www.kursusportalen.plan2learn.dk

Velkommen pd det gratis kursus:

Basismodul i Rationel medicinh&ndtering

Med venlig hilsen Sara Bege Breinholt

Projektsygeplejerske og Kursusleder
Klinisk Farmakologisk afdeling
Sara.Boege.Breinholt@regionh.dk

SMEDIYOGA

MediYoga Instrukteruddannelsen
Opstart folgende datoer
20. august - Kgbenhavn
22. august - Aarhus

MediYoga ved stress og
/ ::: ;;h ?:‘;‘,’% o udbraendhed coach
; in g bl é'): rr or | 21. apr” - Kabenhavn

NYHED!
MediYoga ved kraeft
10. november - Kagbenhavn

Laes mer og tilmelding via
hjemmesiden www.mediyoga.dk
veetamo@mediyoga.com
TIf. 6140 9778

MUNKSGAARDS FORLAG HOTEL KOLDINGFJORD
Bliv fagligt opdateret Paskeferie i
med 20 pct. rabat skenne omgivelser
pa beger Ophold til medlemspris

www.dsr.dk/rabatter www.dsr.dk/rabatter
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Medic

- doctors choice

Engangs GU saet

Engangs GU seet udviklet i Danmark i
samarbejde med danske leeger og syge-
plejersker pa 9 danske sygehuse.

Dette saet indeholder 1 stk. Sims Specu-
lum og 1 stk. depressor,

medium str. lavet af Medical Grade Poly-
carbonate fra Bayer.

Fordele ved engangs GU seet:

e 100% steril HVER GANG o

¢ Ingen autoklavering. e In
¢ De er ikke kolde. e In
¢ Bruger kan se igennem dem. e In
¢ De kan ikke kneekke. e N
[ ]

Lave omkostninger.

Tampon tang

Altid klar til brug og lang holdbarhed.

Slip for

renggring!

gen allergi fremkaldende stoffer.
gen giftstoffer.

gen hormon forstyrrende stoffer
em at &bne.

Den er godkendt af de Danske Sund-
hedsmyndigheder, i samarbejde med
danske leeger og sygehuse, som har
foretaget diverse test, herunder héndte-
ring/brug i det daglige.

Fordelene ved Tampon tang er:
Materialet er Medical grade

100% steril

Ingen autoklavering

De er ikke kolde

Altid Klar til brug og lang holdbarhed
ingen giftstoffer

ingen allergifremkaldende stoffer

Ingen hormon forstyrende stoffer
Kan ikke viderefere en smitte
Sporbare

Lave omkostninger

Nem at &bne

Kontakt os, og vor konsulent
kommer gerne pé besag.

DevoMedic

- doctors choice

Telefon +45 7551 0004
info@devomedic.com
devomedic.com

DevoMedic’s produkter anvendes allerede pa mere end 20 hospitaler i Danmark.




HOSPITAL
S/H

Dokufarce om
et sygehusvaesen, der er
ved at bukke under i
effektiviseringsplaner
17 MAR - 14 APR 2018

*xxk* “Forestillingen er ikke en tro afbildning af virkeligheden, men den har i den grad spot pa de menneskelige
konsekvenser ved, at alting skal ske bade hurtigere og billigere. Det er pa samme tid morsomt, absurd, dragende,
skreemmende og med sa rigeligt stof til eftertanke” ISCENE, %% %% JOURNALISTEN, ****x*x AARHUS UPDATE,
**%*k*x TEATERKIKKERTEN, **%%%* 8000.DK, *%*x* GREGERSDH.DK, **%*% JYLLANDS-POSTEN, *%%%
TEATERANMELDELSE.DK Co-produktion mellem Sort/Hvid og Aarhus Teater

Er du interesseret |
sukker, ernering og sundhed?

Vi holder dig informeret via tidsskriftet Perspektiv
og vores e-nyhedsbrev. HELT GRATIS.

Perspektiv udkommer 2 gange om aret og informerer bredt om
ernaring og sukkerets sundhedsmaessige betydning.
Artiklerne er skrevet af anerkendte forskere og fagfolk.

E-nyhedsbrevet er baseret
pa forskningsnyheder og
udkommer 3 gange om aret.

P €r SPekt:v

Tilmeld dig pa - B,
. . A
www.perspektiv.nu it ied

SVAGE GRUP}

NordicSugar

"\ Member of Nordzucker Group

Nordic Sugar A/S, Langebrogade |, 1014 Kgbenhavn K
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De skal fole, at der

er en, der tager \

sig af dem

lkke to dage eller to menne-
sker har veeret ens for Ingrid
Marie Jensen i Izbet af de 41
ar, hun har madt ind pa orto-
paedkirurgisk afdeling pa Aar-
hus Universitetshospital.

Tekst DITTE-MARIE RUNGE - Foto MIKKEL BERG PEDERSEN

. For Ingrid Marie Jensen startede dremmen om et

liv som sygeplejerske en sommer i 1971. Egentlig
ville den unge studine veere journalist, men efter at
have veeret ferieaflaser pa det lokale plejehjem stod
det klart for Ingrid Marie Jensen, at det var sygepleje-
vejen, hun ville ga.

I dag er det 46 ar siden, Ingrid blev feerdigud-
dannet sygeplejerske. "Det var dengang, oversyge-
plejersken gik med kappe og havde lange sermer pa
kjolen,” forteeller Ingrid Marie Jensen og griner, da
hun husker tilbage pd dengang, hun var Des med
patienterne.

Tillid er altoverskyggende

De sidste 41 ar har Ingrid Marie Jensen haft sin gang
pa ortopeedkirurgisk afdeling pa Aarhus Universitets-
hospital. Fordi patienterne ofte er akutte, ved hun
sjeeldent, hvad arbejdsdagen byder p4, eller hvilke
mennesker hun vil mgde.

”Vi far folk ind, der er blevet flaet ud af deres
egen hverdag. Vi har alt lige fra hende med en
kreeftknude i benet til ham fra motorcykelulykken
og diabetespatienten. Der er tusind ting, der veelter
ind over én, nar man ligger der i sengen,” forteeller
Ingrid Marie Jensen. Derfor mener hun, at en vigtig
del af hendes job som sygeplejerske er at skabe tillid
og tryghed hos patienten.

”Nar jeg far meldt en akutpatient, vil jeg gerne sgrge
for, at sengen er klar, og have tid til at sige goddag,
nar patienten ankommer. De skal fole, at der er en,

|t

der tager sig af dem. Det er altoverskyg-
gende. Men det tillidsforhold kan godt
vaere sveert at opbygge, ndr man har rigtig
travlt,” siger Ingrid Marie Jensen.

Aldrig fortrudt

Netop travlhed har Ingrid Marie Jensen
altid meerket til, men de seneste ar har
den udviklet sig til en anden og mere
stressende slags, synes hun.

”Da jeg var yngre, blev folk indlagt
med sméting og i lang tid. I dag er
de kun indlagt med virkelig tunge og
komplicerede ting. Nar vi far meldt en
patient, er det lige for, vi allerede har
planlagt udskrivelsen, fordi den neeste
patient, der skal ligge i dén seng, star
klar. Det handler om effektivitet,” siger
Ingrid Marie Jensen.

Selvom travlheden meerkes pa en an-
den méde i dag, har Ingrid Marie Jensen
aldrig fortrudt, at hun blev sygeplejerske,
og alt var da heller ikke bedre for i tiden.

”Dengang var vi ved at drukne i pa-
pirarbejde. Nar vi skulle have blodprover,
skulle vi forst ringe og bestille dem og s&
op ilaboratoriet og hente prgvesvarene.
I dag er det alt sammen pa computeren.
Der er da virkelig sket noget siden som-
mereni71” ®

Travlhed maerkes pd en anden
made i dag end dengang
Ingrid Marie Jensen begyndte
som sygeplejerske, men

hun har ikke fortrudt, at hun
valgte faget.

FULDT FORTJENT

Her pé siden kan du mgde en sy-
geplejerske, som netop har mod-
taget Dronningens fortjenstme-
dalje i sglv. Medaljen kan tildeles
personer, som har gjort en for-
tjenstfuld indsats og vafbrudt har
veeret ansat inden for den samme
offentlige myndighed i mindst 40
ar. Det er arbejdsgiveren for den
kvalificerede medarbejder, som
kan indstille til medaljen.
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Chris’ Lollike har

researchet og skrevet
pé "Hospitalet”

i et &r. Han har
udviklet et plot og
tilsat virkeligheden

et ordentligt skud
absurditet.

HOSPITALET.
Dramatiker
Christian Lollike
har kastet sig
over sundheds-
vaesenet, fordi
han I
lytte
0 g

=2
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Tekst SUSAN
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. P4 dramatiker Christian Lollikes 99

kontor bag teatersalen i teatret Sort/
Hvid i Kedbyen i Kebenhavn heenger
sekvenser fra teaterstykket “Hospitalet”
pa gule post-it-sedler.

“Una lgber en tur. En hospitalsklovn
lgber efter hende”, star der pa én af
sedlerne.

“Nar jeg skriver teater, blander jeg
realisme med en genre, og i dette tilfzelde
er det blevet til det, jeg kalder doku-
farce. Jeg gengiver virkelighedens mange
groteske historier, men for at man kan fa
gje pa det absurde, er jeg nedt til at lofte
historierne ud af realismen og satte dem
pa spidsen ved hjeelp af humor,” forklarer
Christian Lollike, som er kendt for at
tage udgangspunkt i aktuelle politiske
begivenheder i sit arbejde.

Det er forste gang, han kaster sig
over sundhedsveesenet, og det er ikke
nogen tilfzeldighed. Han har venner og
bekendte blandt leeger og sygeplejer-
sker, og han har laenge lyttet til historier
om umenneskelige forhold, arbejdspres
og belger af opsigelser.

“Det er, som om alle mere enstemmigt end tidligere forteeller om gget
fokus pa effektivisering, maling og registrering, og at der gar tid fra om-
sorg og folelsesmeessig pleje af patienter.”

Han har researchet og skrevet pa Hospitalet i et ar. I den tid har han
bla. bespgt arbejdspladser, interviewet leeger og sygeplejersker og talt med
patienter.

til at samle

ikke bliver
vardisat pa

Kun det méilbare har vaerdi

I omtalen af teaterstykket, som havde premiere pd Aarhus Teater i februar, stir
der bla.: “Pressede situationer far hospitalspersonalet til at opfere sig absurd.
Laeger serverer dedsbeskeder, som talte de om aftensmaden, sygeplejersker
giver patienterne Stesolid for at kunne nd deres arbejde. Og nu annonceres der
fra ledelsens side et nyt tiltag omkring chipinstallation i sygeplejeuniformen
ligesom til maratonlgb. Altsa en optimering af tiden til alles bedste, ikke?”

At det er en sygeplejerske, som har hovedrollen i Hospitalet, skyldes, at
det serligt er den rolle i sundhedsveesenet, som Christian Lollike kan se
forsvinde i det registreringsfikserede system.

“Der er s meget fokus pa sygdom og effektivisering, mens sygeple-
jerskers rolle i forhold til at samle patienterne op ikke bliver veerdisat pa
samme mdde. Der er ikke nogen, som gnsker umenneskelige vilkir, men
det bliver umenneskeligt, nr man udelukkende har fokus pa det, der kan
males, og intet fokus pé det, der ikke kan méles.”

I Christian Lollikes optik risikerer det at adelaegge sygeplejefagets
grundlag.

”Sygeplejefaget er et kald, hvor man er forpligtet pA medmenneskelig-
hed. Det ligger implicit, at man skal seette sig selv til side. Kort sagt er der
en grundtanke i faget, som systemet med de tiltagende effektiviseringer
ikke anerkender, og det fir hospitalsvaesenet til at erodere. Man er nedt til
at finde en malemetode til de blgde veerdier, som er forebyggelse, pleje og
det at ruste patienterne til et nyt liv.”

Der er sa meget
fokus pa syg-
dom og effek-
tivisering, mens
sygeplejerskers
rolle i forhold

patienterne op

samme made.

Christian Lollike er bekymret for kon-
sekvenserne af, at hospitalsveesenet bliver
reduceret til at handle om at kurere
sygdomme.

”En ting er, at politikerne kan overse
dette perspektiv, men ndr der stadig
findes arrogante leeger, der heller ikke
forstar det, bliver det vanskeligt at skabe
et samlet oprab.”

Og et samlet oprab er det, Christian
Lollike mener, der skal til.

”Jeg tror pé, at der skal en gennem-
gribende anden teenkning til og et langt
storre sammenhold mellem sygeplejersker
og leeger, hvis man skal lave den nedven-
dige nyteenkning og reorganisering af
veerdisaetningerne i hospitalsveesenet.”

Inspiration fra klagesager
I konstruktionen af teaterstykkets plot har
Christian Lollike fundet inspiration i flere
aktuelle sager fra sundhedsveesenet, hvor
leeger og sygeplejersker bliver anklaget
for fejl, som er sket under travlhed. Han
har bl.a. kigget i fagbladet Sygeplejersken,
fordi han har set bladet hos sine bekendte.
“Jeg er meget stolt af at blive interviewet
til Sygeplejersken,” erklaerer han.
Retssagen mod en sygeplejerske pa
Nykebing Falster Sygehus, som i maj
sidste ar blev demt for fire drabsforseg,
har ogsa inspireret ham. Han har brugt
en del tid pa at leese lange retsreferater.
“Jeg har fundet frem til figuren Una,
som jeg har sat ind i stykket for at saette
tingene pé spidsen. Det er ikke kun pa-
tienterne, som er syge. I stykket bliver
leeger og sygeplejersker lige sa syge i det
forskruede system. Una foler sig mere og
mere desperat. Hun har sveert ved at finde
et sted at rette sin kritik mod, fordi den
sd hurtigt risikerer at komme til at pege
tilbage pa hende selv. Derfor ma hun tage
drastiske midler i brug for at blive hart.”
Instrukteren Runar Hodne og sceno-
grafen Franciska Zahle har sat stykket op.
I proveperioden har de bl.a. haft leeger
og sygeplejersker ude og fortaelle om,
hvordan operationer foregér for at give
stykket autenticitet. Pa pressebilleder kan
man se, at det gar blodigt for sig. ®

“Hospitalet” spiller pa Aarhus Teater
indtil den 10. marts. Fra den 16. marts til
14. april kan det ses pad teatret Sort/Hvid
i Kobenhavn.
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SILENTIA SKARMSYSTEM
Optimal hygiejne med praktisk design/

Silentia Skaermsystem er en ™
patenteret skeermlgsning, som E?g)!tﬂgﬂn
bidrager til optimal hygiejne, -
fleksibilitet og praktisk EasyReturn
héndtering. Let at folde sammen og treekke ud

Book tid for en Easyclick""

gratis fremvisning Mobil eller fast monteret

hos jer af en Silentia

foldeskaerm.

ﬁ“"
Keep it Clean™

68

NoVo
nordisk
fonden

Sygeplejefaglig
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kl. 9:30-16:00

Novo Nordisk Fonden har i &
samarbejde med Komite for . ) '
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isaer vil bidrage med en vinkel
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Laes mere og tilmeld dig
senest 4. april 2018 pa:
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hvorfor ikke jobbe
for de beste?

Vi sgker sykepleiere, spesialsykepleiere og jordmgdre

til oppdrag pa sykehus og kommuner i Norge.

- Vi dekker reise og bolig for din jobb i Norge
« Din timelgnn vil veere fra kr. 265 til 400 inkl. feriepenger
« Det betales 100% overtid etter 35,5 timer i uken

Nyutdannede eller erfarne er alle hjertelig velkomne til

a sgke, vi hjelper deg med norsk autorisasjon og skatt.

Vi tilbyr alle typer oppdrag, du kan prgve Oslo, Stavanger
eller Nord-Norge. Alt er mulig hos oss.

Kontakt rekrutteringsansvarlig og sykepleier Bethina Breddam, pa
telefon + 47 922 28 218 eller e-mail bethina.breddam@randstad.no
Se www.randstad.no/care for ytterligere informasjon.

Randstad Care er et av verdens
stgrste bemanningsbyraer og har
avtale med de starste sykehusene

i Norge. Vi gnsker at du skal fa en
trygg og god opplevelse mens du er
her, og vi kan hjelpe deg med alt det
du trenger for a arbeide i Norge.

= randstad

Grund- og videreuddannelse
i kognitive behandlingsformer
med supplement af ACT,
Mindfulness og Compassion

Opstart september 2018.

Laes mere pa www.kognitivcenterfyn.dk

Malgruppe:
Leeger/ psykologer og tveerfagligt personale.

For tilmeldingsprocedure, se
www._kognitivcenterfyn.dk eller kontakt
sekr. Yvonne Wintcentsen 5124 0450 onsdage
kl. 15-17 eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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99 Jeg tog forsigtigt om hans

kolde fadder og forsegte

at varme

dem...

Et kursus i pleje af seldre far betydning for en studerende,
men ogsa for en gammel, urolig mand, som oplever at blive
madt med ny forstaelse og naervaer fremfor fraveer.

Jeg synes, vi skal tage imod alt det
nye, vi bliver tilbudt, bide fra sko-
len og ude i det virkelige liv. Der er
sd mange gaver, vi kan fi med pa
vores vej, og vi kan tage det med
os, vi kan bruge.

Jeg modtog en mail om et kur-
sus i “Alternativ pleje til aeldre”,
som skulle forega i Randers, hvor
der deltog forskellige nordiske og
baltiske nationaliteter. Det hele
foregik pa engelsk, og der var
bade undervisning, workshops,
fremlaeggelser ved deltagerne og
socialt samveer.

Tanken om, at der udover den
teoretiske viden, vi far med os fra
skolen, var endnu en verden med
ny, speendende viden, fangede
mig. Evidensbaseret viden, der
kan supplere vores ofte meget
naturvidenskabelige tilgang.

Efter kurset var jeg ude i kli-
nik, og en dag havde vi en meget
urolig patient. Han ringede efter
0s mange, mange gange i timen,
og personalet var frustreret over,
at det tog tid, hver gang vi skulle
ind og sperge, hvad vi kunne

hjeelpe med. Da det havde stdet
pa et par timer, blev patienten
vredladen, han sagde grimme
skeeldsord, ribte op, og til sidst
fik han skabt en stemning af ”den
besveerlige patient”.

Som studerende undrede jeg
mig over, hvad han egentlig pro-
vede at forteelle, da der tilsynela-
dende var noget, vi ikke forstod
eller i hvert fald misforstod.

Naeste gang han ringede, gik
jeg ind pa stuen til ham. Han var
vred og var urolig. Jeg spurgte,
om jeg kunne hjaelpe med noget.
Han fortalte, at han frgs om
teeerne. Jeg fik tanken, at det er
utrygt at veere indlagt, ligge helt
alene pa stuen, og der kun kom-
mer nogen, ndr man bliver tilbudt
maltider eller skal have medicin.
Han var jo bange og frustreret.
Han manglede neerveer, som var
blevet lige det modsatte, nemlig
fraveer, fordi han var stemplet som
et irritationsmoment.

Jeg tog forsigtigt om hans
kolde fodder og forsggte at varme
dem, spurgte, om han 14 godt, og

om han ville have lidt massage,
sa han kunne fa varmen. Jeg gav
ham blid fodmassage, ligesom jeg
havde leert pa kurset. Jeg brugte
mine teknikker, teenkte over, hvor-
dan bergring kan skabe tryghed
og forebygge hudsult. Hudsult
er et udtryk, vi bruger, hvis man
mangler bergring, og det kan
gore én trist og urolig. Men man
kan komme hudsulten i mgde ved
feks. et kram, et klap pa skulde-
ren eller et godt handtryk. Det
handler om, at huden stimuleres
pa den ene eller anden méde.
Efter massagen fik han et eks-
tra teeppe p4, s han ikke skulle
fryse leengere. Han smilede og var
faldet helt til ro. Puden blev rystet
og lagt, ligesom han gnskede det.
Jeg gav ham 10 minutter af min
tid, og jeg fik sd meget igen. Og vi
herte ikke fra ham de neeste par
timer, for han var faldet i sgvn.
Teenk, hvordan de smé ting
kan gere forskel. Lyt til, hvad der
bliver sagt ved siden af det sagte.
Nogle gange skal vi lige give os tid
og sporge ind. ®
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Skiftedag

Jeg har
armene

oppe

Efter 13 Y2 ar i samme stilling slog
Birgitte Wingum Topp til, da hun fik
@je pa et job med mulighed for at
dyrke og udvikle patientsamtalen til
gavn for mennesker med kroniske
sygdomme. Projektanseettelsen i Ak-

“Jeg havde en fantastisk arbejds-

plads, men kunne meerke, at jeg
havde brug for at udfordre mig selv. S&
jeg segte stillingen for at leere noget nyt
og dygtiggere mig i patientsamtalen. Det
har altid interesseret mig, hvad samtalen
kan gore for patienterne. Men kompeten-
cerne fra kommunikationskurser i mit
gamle job var sveere at fa i spil, fordi
samtalerne her var s korte.

Fra mit arbejde med kroniske tarmpatienter havde jeg kendskab til kronikeres
komplekse problemstillinger, og pa Vejle Sygehus var jeg ogsd med til at starte en
patientskole. Som specialeansvarlig sygeplejerske gik jeg forrest i forhold til at lgse nye
opgaver, og jeg kan godt lide at lofte og udvikle. Det var nok medvirkende til, at jeg fik
jobbet. Jeg tror, de kunne meerke, at det her var noget, jeg rigtig gerne ville.

Aktiv Patientstgtte er malrettet borgere med f.eks. KOL, hjerte-kar-sygdomme og dia-
betes, ofte i kombination med andre sygdomme. Disse patienter har typisk mange akutte
kontakter til sundhedsvaesenet og et stort antal indleeggelser og genindlaeggelser. Projek-
tet skal styrke deres egenomsorg, handlekraft og netvaerk, sa de far storre livskvalitet, og
hébet er ogs4, at det vil give faerre indleeggelser til fordel for samfundsgkonomien.

Vi mgder patienterne til en opstartssamtale i deres neeromrade og har coachende
telefonsamtaler med dem i 6-9 mineder. Samtalerne kan f.eks. handle om at klaede
dem bedre pa til bespg hos egen laege eller i specialambulatorierne. Her oplever de
ofte, at det gar meget steerkt, og mange har ikke pa forhand gjort sig overvejelser om,
hvad de har brug for at drefte. Det kan jeg hjeelpe dem med at fa skrevet ned. Derud-
over kan jeg f.eks. hjeelpe dem med at fa sat skub i nogle kommunale tilbud.

Den coachende tilgang skal skabe refleksion hos patienterne og give dem storre
selvindsigt, sd de gradvist finder frem til deres ressourcer og kan tage mere styring

BIRGITTE WINGUM TOPP, 46 ar

Nyt job: 1. november 2017 ansat som Aktiv
Patientstatte-sygeplejerske under OUH-Inno-
vation med base pé Kolding Sygehus. Aktiv Pa-
tientstotte er et nationalt forskningsprogram,
hvor 100 sygeplejersker i regionerne frem til
2020 afpraver et nyt koncept med coachende
telefonsteatte til kronisk syge.

Kom fra: Specialeansvarlig sygeplejerske, Ga-
stroenterologisk Ambulatorium, Vejle Sygehus.
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over eget liv. Vi har fiet undervisning

i den coachende samtale, og der er
lgbende supervision bade gruppevis og
individuelt. Her lytter vi bl.a. til optagede
samtaler, sa vi kan here, hvad der virker
og ikke virker, og det har virkelig rykket
noget.

Jeg havde selvfolgelig mine overvejel-
ser i forhold til at sgge en tidsbegranset
stilling. Men jeg var ngdt til at springe
ud i det. Hvis projektet ikke gér i drift,
har jeg stadig fiet nye kompetencer, og
allerede nu har jeg flyttet mig sa meget,
at jeg som sygeplejerske er et helt andet
sted end for. Samtidig har vi mange
patienter, som finder tilbuddet fantastisk.
S4 jeg har armene oppe.”

SAVNER DU INSPIRATION
TIL KARRIEREN?

Hent rad og vejledning om karriere og

jobsagning pa dsr.dk. Som medlem kan

du booke tid til personlig sparring om

jobsagning, efter- og videreuddannelse
eller karrieremuligheder.

Lees mere pa dsr.dk/job-og-karriere
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Quicknr. Hovedstaden

329757526 Helsinger Kommune
Sundhedsfaglig konsulent til sundheds-
og zeldreomradet i Helsinger Kommune
Ans@gningsfrist: 10. marts 2018

Jit HELSINGOR
KOMMUNE

Quicknr. Hovedstaden

329763091 Gentofte Kommune
Attraktiv lederstilling for hjemme-
sygeplejens vagtcentral aften/nat
Ans@gningsfrist: 12. marts 2018

Quicknr. Hovedstaden

329760516 Ksbenhavns Kommune
Fagstaerke sygeplejersker til
Plejecentret Solund (fortrinsvis dagvagt)
Ans@gningsfrist: 16. marts 2018

T

Quicknr.  Udland

329759659 Det Granlandske Sundhedsvaesen i smimiibs sustesinesen
Sygeplejersker til sommervikariat
til M1 og M2 i Nuuk
Ansagningsfrist: 9. marts 2018

Laegehuset i Roslev
Sygeplejerske

Vi sager en dygtig sygeplejerske
med ledelsesfunktion pr. 1.5 2018.

Ansettelse 37 timer pr. uge.

Almen praksis gennemgar en stor
forandring som vi tager som en
udfordring. Derfor seger vi en sygeple-
jerske, der ud over en solid sygepleje-
faglig baggrund ogsa har erfaring med
ledelsesopgaver.

Du vil ud over arbejdet som kon-
sultationssygeplejerske ogsa have
ansvar for personaleledelse, MUS,

og medansvar for introduktionsforlgb
af uddannelsesleeger. Planlaegning af
meader og kurser. Veere facilitator med
udarbejdelse og implementering af
vejledninger, procedurer og behand-
lingsforlgb. Kontrol af akkrediterede
kvalitetsmal.

Leegehuset ejes af 3 laeger. Der er
ansat en lagevikar. Vi har 2 uddan-
nelsesleeger, 5 sygeplejersker og 3
sekreteerer.

Lan efter overenskomst mellem DSR
og PLA.

Hvis du har lyst til at vaere med i vores
team, s& tilbyder vi et job med gode
faglige og personlige muligheder.

Ansggningsfrist den 16.3 2018
Ansggning sendes til:

Birgitte Fjerbaek . TIf. 3082 5773
bf@roslevlaegehus.dk

Laegehuset i Roslev
Viumvej 10 . 7870 Roslev

KONSULTATIONSSYGE-
PLEJERSKE TIL PRIVAT
BORNELAGE PRAKSIS

Hvis du har arbejdet

som sygeplejerske, helst
med erfaring i paediatrisk
astma- og allergologi,
har vi et spaeendende og
selvsteendigt job til dig
pa en velfungerende
barneklinik.

Vi er en bgrnelsege med
ekspertuddannelse i aller-
gologi og en sekretaer.

Klinikken liggeri et
Sundhedscenter centralt
pa Amager.

Overenskomstlgn.

Sted Amagerbro Sund-
hedscenter. Kirkegardsvej
25A,1.2300 Kbh. S
Tiltredelse snarest.
Arbejdstid 30-32 timer,
med mulighed for fuldtid.
Ansggningsfrist 18-03-
2018.

Skriv pa mail til
martanir@yahoo.dk
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SENIORSAMMENSLUTNINGEN
Medlemmer, der er fyldt
55 ar, er velkomne til
Seniorsammenslutningens
arrangementer

SJALLAND

Seniorsygeplejersker

i Roskilde

afholder medlemsmade
Arbejde med bern af gren-
landske madre v/Christina
Edvardsen og Malene Bruun fra
Foreningen Grenlandske barn
Tid og sted: 28. februar 2018
kl. 13:00 - 28. februar 2018 kl.
00:00, Margrethegérden, Dr.
Sofiesvej 68, Roskilde
Arranger: Seniorsammenslut-
ningen i Roskilde

Tilmelding: Senest 23. februar
2018 til Lene Tronholm Larsen,
2091 0902, lenetronholm@
live.dk, Lene Ngrgaard, 4027
8978, lenenoergaard@yahoo.
dk, Karin Karlsson, 4026 5553,
karinks8@hotmail.com

Pris: 50 kr. indb. p& bankkonto
1551 0010351170

Seniorsygeplejersker i Ros-
kilde afholder medlemsmede
Der afholdes medlemsmeade
med besag i Ronald Mcdonald
pé Righshospitalet.

Tid og sted: 20. marts 2018

kl. 10:45, Rigshospitalet ved
Hovedindgangen, hvor vi mades
kl. 10.45

Arranger: Kontaktudvalget for
seniorer i Roskilde

Tilmelding: Senest 14.03.18

til Lene Tronholm Larsen,
20910902, lenetronholm@live.
dk - obs max 13 pers. -tilm.
"ferst til mglle-princippet”

Seniorsygeplejerskersker i
Vestsjlland - Arsmode
Arsmade og valg til kon-
taktudv. Nuv. kontaktudvalg
modtager genvalg, men vil
gerne have 1-2 pers. mere i
udv. Efterfelg. oplaeg om can-
nabisolie og epilepsibeh. v/afd.
lsege Monica Zilmer, Epilepsi-
hosp. Filadelfia. Madet er kun
for sygepl.

Tid og sted: 10. april 2018 kl.
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12:00 - 15:30, Den lille festsal,
Kurvej 4, 4293 Dianalund
Arranger: Kontaktudvalget for
seniorsygeplejersker i Vestsjael-
land

Tilmelding: Senest 28. marts
2018 til Inge Jensen, 5943
5303/2092 0015, Birgit Jargen-
sen, 2238 0249

Pris: Gratis - der serveres
smerrebred, al/vand og kaffe

Seniormgde pa Bornholm
"Hvordan drage omsorg og
give tryghed til personer, der
er pressede pa forskellige ma-
der" ved sognepraest Pernille
Bolg, Ibsker og Svaneke Kirker.
Tid og sted: 22. marts 2018 kl.
14:00 - 16:00, Kreds Hovedsta-
den, Bornholm, Store Torv 11, 1
sal, 3700 Regnne

Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer
Arranger: Seniorkontaktud-
valget i Kreds Hovedstaden,
Bornholm

Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

NORDIJYLLAND

Foredrag med Mona Kyndi
Pedersen og Vibeke Hagh

De er begge sygeplejersker
og ph.d. Fortaeller om 'Det
gode patientforlab for den
ldre medicinske patient i
spaendingsfeltet mellem og pa
tvaers af sektorer - muligheder
og udfordringer’

Tid og sted: 12. april 2018

kl. 14:30 - 16:30, Thy Uddan-
nelsescenter, Lerpyttevej 43,
Thisted (UCN'’s lokaler)
Arranger: Seniornetvaerk Thi-
sted - Morsg - Vester Hanherred
Tilmelding: Hanne Knattrup
2149 6538 / Lene Kold 2361
4,666 (sms) Frist 3. april

Pris: Arrangementet er gratis.
Der serveres kaffe og kage
Yderligere oplysninger:
www.dsr.dk/nordjylland

Hospice Limfjord - Et kzerligt
hospital

Foredrag og dialog ved hospi-
cechef Birthe Markfoged eller
aflaser.

Tid og sted: 19. april 2018

kl. 13:30 - 16:00, Hospice
Limfjord. Kompagnistraede 11.
7800 Skive

Arranger: Seniorsammen-
slutningen Kreds Midtjylland,
Viborg/Skive

Tilmelding: Senest den 12. april
2018 p& e-mail: ingridboege@
hotmail.com eller tlf. 2022
2590, e-mail: emjkoefoed@
gmail.com eller tIf. 2567 7361
Pris: 25 kr. for kaffe med brad

SYDDANMARK

Invitation til foredrag
Gadesygeplejerske Linda Holz
Pedersen fra Senderborg
kommer og forteeller om sit ar-
bejde. Efter foredraget er der
valg til Kontaktudvalget.

Tid og sted: 15. marts 2018
kl. 13:30 - 15:30, Stubback
Forsamlingshus, Dybkaervej 2,
Stubbaek, 6200 Aabenraa
Arranger: Seniorsammens|ut-
ningen Senderjylland
Tilmelding: Senest den 8.
marts 2018 til Doris Klock-
mann, tIf. 2183 7070

Pris: Kaffe 60 kr.

Yderligere oplysninger:
www.dsr.dk/kredssyddan-
mark/medlemsfordele/senior i
syddanmark

HOVEDSTADEN

Seniormede i

Kreds Hovedstaden central
Besgg i "Kvaesthuset", Dansk
Sygeplejerads hovedkontor

i Kebenhavn. Rundvisning,
opleeg og foredrag om Kvee-
sthusets historie ved Gitte
Bendtsen og Helle Johnsen. Vi
medes i receptionen kl. 10.45.
Tid og sted: 12. april 2018 kl.
10:45 - 13:00, Dansk Sygeple-
jerdd, Sankt Annze Plads 30,
1008 Kgbenhavn K

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: Senest 6/ til Gitte
Bendtsen 4014 4289 eller gitte-
bendtsen1707@gmail.com
Pris: 50 kr. for frokost

Seniormede i

Kreds Hovedstaden central
Besgg i "Kvaesthuset", Dansk
Sygeplejerdds hovedkontor

i Kgbenhavn. Rundvisning,
opleeg og foredrag om Kvee-
sthusets historie ved Gitte
Bendtsen og Helle Johnsen. Vi
medes i receptionen kl. 10.45.
Tid og sted: 12. april 2018 kl.
10:45 - 13:00, Dansk Sygeple-
jer&d, Sankt Annze Plads 30,
1008 Kgbenhavn K

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: Senest 6/4 til Gitte
Bendtsen 4014 4289 eller gitte-
bendtseni7o07@gmail.com
Pris: 50 kr. for frokost

KREDSM@DER

SJELLAND

Kom til cafebio og se
"Hjertets vej”

"Hjertets vej" handler om flere
skaebner, der under dramatiske
omstaendigheder bliver bragt
sammen. Filmen tager livtag
med tilveerelsens helt store
spergsmal i en smuk balanceret
fortzelling om det sjeeldne gje-
blik, hvor tragedie mader hab
Tid og sted: 5. marts 2018 kl.
18:30 - 20:30, Panorama Sla-
gelse, Traeskogérden 2, 4200
Slagelse

Arranger: Kreds Sjeelland
Tilmelding: www.dsr.dk/
kreds/sjaelland/arrangementer
Pris: Gratis

Kom til Cafebio og se
"Hjertets vej"

"Hjertets vej" handler om flere
skaebner, der under dramatiske
omstaendigheder bliver bragt
sammen. Filmen tager livtag
med tilvaerelsens helt store
spergsmal i en smuk balance-
ret fortaelling om det sjaeldne
gjeblik, hvor tragedie mader
hab.

Tid og sted: 6. marts 2018 kl.
18:30 - 20:30, Markev Kino,
Holbaekvej 249, 4440 Markev
Arranger: Kreds Sjeelland
Tilmelding: www.dsr.dk/
kreds/sjaelland/arrangementer
Pris: Gratis

Kom til Cafebio og se
"Hjertets vej"

"Hjertets vej" handler om flere
skaebner, der under dramatiske
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omstaendigheder bliver bragt
sammen. Filmen tager livtag
med tilveerelsens helt store
spergsmal i en smuk balanceret
forteelling om det sjeeldne gje-
blik, hvor tragedie meder hab.
Tid og sted: 7. marts 2018 kl.
18:30 - 20:30, Nordisk Films
Biografer, Nykebing F, Slots-
bryggen 5, 4800 Nykebing F
Arranger: Kreds Sjaelland
Tilmelding: www.dsr.dk7kreds/
sjeelland/arrangementer

Pris: Gratis

Kom til Cafebio og se
"Hjertets vej"

"Hjertets vej" handler om flere
skaebner, der under dramatiske
omstaendigheder bliver bragt
sammen. Filmen tager livtag
med tilvaerelsens helt store
spergsmal i en smukt balance-
ret fortzelling om det sjseldne
gjeblik, hvor tragedie mader
hab

Tid og sted: 14. marts 2018

kl. 18:00 - 20:00, Haslev Bio,
Sofiendalsvej 4, 4690 Haslev
Arranger: Kreds Sjeelland
Tilmelding: www.dsr.dk/
kreds/sjeelland /arrangementer
Pris: Gratis

Videnscafe Sygepleje til
patienter med KOL

Ca. 320.000 danskere lever
med sygdommen, men kun
halvdelen ved, de har den. Der
er stor udvikling p& KOl-omré-
det, og der kommer Igbende
ny viden om bl.a. behandling,
pleje, traening og kost. Kom
og bliv opdateret om nyeste
viden.

Tid og sted: 9. april 2018 k.
16:30 - 19:30, Kreds Sjzelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: Kreds Sjeelland
Tilmelding: www.dsr.dk/
kreds/sjeelland /arrangementer
Pris: Gratis

Temadag om diabetiske
fodsar

Behandling af diabetiske fod-
sar. Praktiske gvelser i undersg-
gelse af foden for puls, brug af
monofilament, valg og tilpas-
ning af fodtaj. Tveersektorielt
samarbejde og samarbejde
med fodterapeuter.

Tid og sted: 16. april 2018 kl.

09:00 - 15:30, Kreds Sjeelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: Kreds Sjzelland
Tilmelding: www.dsr.dk/
kreds/sjaelland/arrangementer
Pris: Gratis

Syg sygeplejerske - hvad nu?
Temaeftermiddag for syge-
meldte medlemmer i alle DSR's
kredse. Kom og fa viden om
dine rettigheder, muligheder
og pligter som sygemeldt.
Oplaegsholder Socialradgiver
Carsten Richards, kreds Syd-
danmark

Tid og sted: 5. april 2018 kl.
13:00 - 16:00, DSR Kreds Sjzel-
land, Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: Kreds Sjaelland
Tilmelding: www.dsr.dk/
kreds/sjaelland/arrangement
Pris: Gratis

Fagdag om basal sygepleje og
"sandheden om sukker"
Oplaeg v/ prof. Erik Elgaard
Serensen og v/ farmaceut,
ph.d. og forsker Anette Sams.
Sessions om Kraesne bgrn og
spiseproblemer, Smatspisende
aeldre, Spiseforstyrrelser hos
unge. Afslutning v/ Ses Egelind
"Kreeft, trit og retning, can-
nabis"

Tid og sted: 29. maj 2018 kl.
08:30 - 16:00, Kreds Sjeelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: Kreds Sjaelland
Tilmelding: www.dsr.dk/
kreds/sjselland/arrangementer
Pris: Gratis

KURSUS

Kursus i sarbehandling

F& opdateret din basale viden
om sarbehandling.

Tid og sted: 9. april 2018 kl.
09:00 - 15:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Kursus i sarbehandling

F& opdateret din basale viden
om sarbehandling.

Tid og sted: 12. juni 2018 kl.
09:00 - 15:30, Kreds Hoved-

staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kebenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Farmakologi

F& opdateret og styrket dine
basale kompetencer om far-
makologi, medicinregning og
medicinhandtering.

Tid og sted: 23. april 2018 kl.
08:45 - 15:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kgbenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Farmakologi pa Bornholm
Kurset transmitteres fra Kgben-
havn. F& opdateret og styrket
dine basale kompetencer om
farmakologi, medicinregning
og medicinhandtering.

Tid og sted: 23. april 2018 kl.
08:45 - 15:30, Kreds Hovedsta-
den, Bornholm, Store Torv 11, 1
sal, 3700 Regnne

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Sarbehandling pa Bornholm
F& opdateret din basale viden
om sarbehandling. Kurset
transmitteres fra kontoret i
Kabenhavn.

Tid og sted: 9. april 2018 kl.
09:00 - 15:30, Kreds Hovedsta-
den, Bornholm, Store Torv 11, 1
sal, 3700 Renne

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Sarbehandling pa Bornholm
F& opdateret din basale viden
om sarbehandling. Kurset
transmitteres fra kontoret i
Kabenhavn.

Tid og sted: 12. juni 2018 k.
09:00 - 15:30, Kreds Hovedsta-
den, Bornholm, Store Torv 11, 1
sal, 3700 Regnne

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Karrieredag for studerende
og nyuddannede sygeplejer-
sker

Bliv klogere p4, hvordan du
opfylder dine faglige dremme!
Oplev sygeplejersker fra 25
omrader af sygeplejefaget
fortaelle om deres opgaver og
vigtigste kompetencer!

Tid og sted: 14. marts 2018
kl. 16:00 - 18:00, Metropols
lokaler, Tagensvej 86, 5. sal.
2200 Kbh. N.

Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer
Arranger: Kreds Hovedstaden
og SLS Hovedstaden
Tilmelding: Nej

Pris: Gratis

MEDDELELSE

Generalforsamling i Fagligt
selskab for @jensygeplejer-
sker

Dagsorden ifelge vedtaeg-
terne, kan ses pa www.dsr.dk/
fs20. Forslag til draftelse pa
generalforsamlingen og kandi-
datur til bestyrelsen, skal vaere
formanden i haende senest 28.
april 2018. Mail til: fs2co@dsr-fs.
dk NCON afholdes samme sted
i dagene 27-29 maj.

Program og tilmelding, se pa
www.ncon2018.dk

Tid og sted: Mandag den 28.
maj 2018 kl 15.45-17.00, i Tivoli
Congress Center, Arni Magnus-
sons Gade 2, 1577 Kebenhavn V.
Arranger: Fagligt selskab for
Jjensygeplejersker

FS Udvikling og Forskning -
Generalforsamling
Generalforsamling i Fagligt
selskab for sygeplejersker der
arbejder med udvikling og
forskning. Valg til bestyrelsen.
Overvejer du at stille op - Kon-
takt Formand Annesofie L. Jen-
sen, anejns@rm.dk senest d.
19. februar 2018. | bestyrelsen
arbejder vi med udviklingen

af og forskning i sygepleje,
medlemsbladet, temadage og
landskonferencen.

Tid og sted: Den 17. april 2018
kl. 8.00 pa Hotel Koldingfjord
Arranger: Annesofie Lunde.
Jensen, FS32
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Generalforsamling FSOS
Kandidatanmeldelse skal ske
skriftligt senest 4 uger far,
forslag til dagsorden fremsen-
des 3 uger fer. @vrigt mate-
riale kan rekvireres 14 dage
for. Tilmelding senest d. 26.
marts 2018. Formand Susanne
Jung kontaktes: susanne.jung.
hoevsgaard@rsyd.dk, telefon:
7940 5727 / 2074 2894

Tid og sted: Tirsdag d. 15. maj
2018 kl. 16.00 - 17.00, Odense
Universitetshospital, "Kirkesa-
len", J.B. Winslgws Vej 4, 5000
Odense

Arranger: Fagligt Selskab for
Ortopaedkirurgiske Sygeplejer-
sker (FSOS)

Neurokonference

FS NeuroSygeplejersker afhol-
der 23. og 24. maj 2018 den
5. Nationale Neurokonference
"Udvikling og forskning i Neu-
rosygeplejen”. Konferencen
afholdes p& Hotel Comwell i
Middelfart og tilmeldingsfrist
den 1. april 2018. Yderligere
information pa www.dsr.dk/
fs/fs15

Arranger: FS NeuroSygeple-
jersker

Maria & Johs. Herfurths fond
Fondens formél er at yde stot-
te til varbejdsdygtige sygeple-
jersker (erhvervssygdomme).
Til ansggningen vedlsegges
leegelig dokumentation for er-
hvervssygdommen. Ansggning
sker elektronisk pd www.dsr.
dk/legater. Ansggningsperio-
den er 5.-26. marts 2018. Svar
pa ansggning gives ca. 3 uger
efter ansggningsfristens udlgb.

Legatmeddelelse: M. L. Jor-
gensen og Gunnar Hansens
fond

Leengerevarende rekreation/
ferie for danske sygeplejersker,
der er fyldt 40 &r, som star til
radighed for arbejdsmarkedet,
som har vaeret sygeplejerske
siden ungdommen og som

pé grund af sin gerning nyder
almindelig anerkendelse. Med-
lemmer, der ikke har modtaget
midler fra DSRs fonde inden
for de sidste 2 ar, opfordres

til at s@ge. Ansagning sker
elektronisk pd www.dsr.dk/
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legater. Ansggningsperiode:
5.-26.3.2018.

Harboefondens uddeling af
stipendium til sygeplejersker
Hvert ar uddeles et stipendium
til en sygeplejerske, der ansker
at skrive et projektforslag til

sit forestdende ph-d. Stipen-
diet er pa 110.000 kr., og kan
sgges ved indsendelse af en
ans@gningsblanket downloadet
fra hjemmesiden www.Harbo-
efonden.dk. Ansggningen mrk.
"Sygepl.stip." skal vaere Har-
boefonden i haende senest 11.
april 2018 enten pa adressen:
Harboefonden, Agern Alle 24,
2970 Harsholm eller pr. e-mail
ansog@harboefonden.dk. Ved
eventuelle spergsmal kontak-
tes forretningsfarer Annelise
Hanson. Kontoret har dbent
hver torsdag ml. 9.00 og 15.00
pa tlif. 4053 8775.

kwj
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Folg os p& Facebook,
hvor vi tipper om ledige
stillinger og giver rad og ==

_“i ‘ info om job og arbejdsliv

fb.com/dsakasse
—

gennem
hele arbejdslivet

DSA er med dig. Vi seger for, at du fér dagpenge, hvis
du pludselig star uden job. Er du filmeldt efterlansordningen,
giver vi dig mulighed for en fleksibel tilbagetraekning med

efterlon.

Som medlem af DSA fér du tryghed og muligheder.

Vores sundhedsfagligt uddannede karrierekonsulenter giver
dig professionel vejledning, s& du hurtigt kan finde nye
veje i arbejdslivet. Bliver du syg, stdr vores socialfaglige
konsulenter klar. De kender dine rettigheder og muligheder.

DSA.dk

FERIEANNONCER

DIN
SUNDHEDSFAGLIGE
A-KASSE

Alle annoncer skal indtas-tes via DSRs hjemmeside,

www.dsr.dk/annoncering

Veelg "Ferieannoncer" under "Annoncer i fagbladet

Sygeplejersken”.
Annoncerne ma maksimalt indeholde 40 ord. Priserne for
medlemmer er kr. 700,- ekskl. moms, ikke-medlemmer

kr. 995,- ekskl. moms.
Faktura fremsendes, nar bladet er udkommet.

FAMILIEWEEKEND -
VESTFYN

Weekendophold for op
til 24 pers. pd 4-leenget
strateekt bondegard ved
Assens. 4 lejligheder, hvor
der i den starste er plads
til, at alle kan sidde sam-
men og spise.

www.kastanjegaarden.dk
TIf. 2015 1786

ITALIEN
HOS HANNE

P& charmerende familiehotel
med hyggelige veerelser og
ferielejligheder i Rimini ved
Adriaterhavets skanne
sandstrand fra kr. 200/pers.

Eller naer TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kakken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
aret fra kr. 3.700/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it

BORNHOLM/SANDVIG

Dejligt sommerhus udlejes
til 8 personer, med udsigt
over Hammerknuden og
Jstersgen. Store terras-
ser med sol fra morgen

til solnedgang, fredligt
beliggende op til fredede
omrader, og ca. 500 m til
stranden og indkeb.

www.fjeldvejsandvig.
123hjemmeside.dk
TIf. 6156 5636




DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

GRETE CHRISTENSEN
Formand

VIBEKE WESTH
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

SOREN PETERSEN
1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

ANJA LAURSEN
Kredsformand
Kreds Midtjylland

CHRISTINA WINDAU HAY LUND

1.-kredsnaestformand
Kreds Nordjylland

DANSK SYGEPLEJERAD
CENTRALT

Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 3315 1555
Fax: 3315 2455
www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

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

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Jonna Sgegaard

Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 4695 3900
www.dsr.dk/lederfor-
eningen
lederforeningen@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning
Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 4695 4234
www.dsr.dk/sls
sls@dsr.dk

Sygeplejeetisk Rad
Formand

Annette Hegelund
Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K

www.sygeplejeetiskraad.dk

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kabenhavn K
Telefon: 7021 1662

Fax: 7021 1663
www.dsr.dk/hovedstaden
hovedstaden@dsr.dk

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

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor

Store Torv 11, 1.
3700 Renne
Telefon: 7021 1662
Fax: 5695 3812

Telefontid

Man 12.00 - 15.00

Tirs 9.00 - 12.00

Tors 12.00-16.00

Se ogsé dsr.dk/bornholm

Hjemmesiden indeholder
individuelle kontaktop-
lysninger pa kredsens
medarbejdere og for-
mandskab.

ANNI PILGAARD
1.-neestformand

KRISTINA HELEN ROBINS

1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

JOHN CHRISTIANSEN
Kredsformand
Kreds Syddanmark

1.-kredsnaestformand
Kreds Midtjylland

IRENE HESSELBERG

Formand for Lederforeningen

KREDS
SJALLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mgllevej 15

4140 Borup

Telefon: 7021 1664
Fax: 7021 1665
www.dsr.dk/sjaelland
sjaelland@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Telefontid

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

Fremmede

Man, tirs, ons 8.30-15.30
Tors 12.00-16.00

Fre 9.00-13.00

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Jan Villumsen

Vejlevej 121, 2.

7000 Fredericia

Telefon: 7021 1668
www.dsr.dk/syddanmark
syddanmark@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

Q
354

BENTE ALKZRSIG RASMUSSEN =

o

DORTE STEENBERG
2.-naestformand

HELLE DIRKSEN
Kredsformand
Kreds Sjeelland

LINE GESS@ STORM HANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER
Kredsformand
Kreds Nordjylland

EMILIE HAUG RASCH
Formand for SLS

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i
&bningstiden, men ring
og aftal tid.

Telefon: 4695 4600

Fax: 7021 1667
www.dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

Telefontider

Man, tirs, tors
10.00-15.00

Ons 10.00-15.00

(kun akutte henvendelser)
Fre 10.00 - 13.00

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende
aftale.

Kystvejen 17, 1. sal

8000 Aarhus C

Abent efter forudgdende
aftale.

Sygeplejersken 03.2018

KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850

Fax: 9634 1426
www.dsr.dk/nordjylland
nordjylland@dsr.dk

Kontorets dbningstider
Man - ons 9.00-15.00
Tors 13.00 - 16.00

Fre 09.00-12.00
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Lyst pa en mer attraktiv CV
som sykepleier?

Som Dedicare-vikar kan du fylle CVen din med variert erfaring og kompetanse.

Samtidig finner du ut hva som er din fremtidige dremmejobb. Dette er bare to av

mange grunner til & velge Dedicare, Norges starste og mest erfarne vikarbyra innenfor
helsesektoren. Ta kontakt enten du er sykepleier eller spesialsykepleier, sa forteller vi deg
mer om god lgnn, pensjon, gratis reise og bolig, samt vare andre fordeler.

www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no H

Ob b o5 e DEDICARE

Nurse

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pé dsr.dk/jobiudlandet





