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UDVIKLING. De bleV uddannet for 26 ar siden. Pa kanten '.
af den nye verden i sundhedsvaesnet. Dengang var ngg-
leordene omsorg og langtidspleje. Mad 17 sygeplejersker 8ygep|ejersker

fra Sygeplejeskolen i Sonderborg, og hor om deres drom- d
me fra dengang, fagets udvikling, og hvor de er i dag. vaen graenser
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Produktinformation findes pé side &>

-

Til patienter med type 2-diabetes

REALISER
POTENTIALET

for tilleegsbehandling til metformin

Ozempic® (semaglutid)

® En ugentlig GLP-1 analog med bedre
glykaemisk kontrol og sterre veegttab
end Januvia® Bydureon®, Lantus®
og Trulicity®'?*

* Den eneste ugentlige behandling af
type 2-diabetes med kardiovaskulaere
behandlingsfordele3#>¢

DOKUMENTEREDE
REU LG ENIOK STORRE VAGTTAB'2* KARDIOVASKULZRE
BEHANDLINGSFORDELE'3*
HbA,_reduktion pa 19,4 mmol/mol Mere end dobbelt sa stort veegttab med 26% kardiovaskulaer risikoreduktion hos
(-1,8%) med Ozempic® 1 mg Ozempic® sammenlignet med Trulicity®? patienter med type 2-diabetes og hgj
vs 14,9 mmol/mol (-1,4%) med (-6,5 kg med Ozempic® 1 mg vs -3,0 kg kardiovaskulzer risiko sammenlignet med
Trulicity® 1,5 mg?** med Trulicity® 1,5 mg)*** placebo tillagt standardbehandling'**

*Ozempic® viste superioritet for glykaemisk kontrol og vaegtreduktion pé tveers af SUSTAIN 1-7 studierne, der omfatter behandling med Ozempic® sammenlignet med henholdsvis placebo,
Januvia®, Bydureon®, Lantus® og Trulicity®."?

**HbA, _ reduktion pa 16,5 mmol/mol (-1,5%) med Ozempic® 0,5 mg vs 12,1 mmol/mol (-1,1%) med Trulicity® 0,75 mg.?

***\/gegt reduktion pa -4,6 kg med Ozempic® 0,5 mg vs -2,3 kg med Trulicity® 0,75 mg.?

"I SUSTAIN 6 reducerede Ozempic® tillagt standardbehandling risikoen for MACE (kardiovaskulaer ded, ikke-fatalt myokardieinfarkt eller ikke-fatal apopleksi) med 26% hos patienter med
type 2-diabetes og hgj kardiovaskulaer risiko sammenlignet med placebo i et non-inferiority studie.’

Tilfgjet standardbehandling, som omfattede oral antidiabetika, insulin, antihypertensiva, diuretika og lipidsaenkende behandling.?

Referencer: 1. Godkendt produktresume for Ozempic® (Semaglutid). 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay |, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 7): a randomised,
open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018. doi.org/10.1016/52213-8587(18)30024-X. 3. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2
diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844. 4. Godkendt produktresumé for Trulicity® (dulaglutid) 5. Holman RR, Bethel MA, Mentz RJ, et al. (2017) Effects of Once-Weekly Exenatide on Cardiovascular Outcomes
in Type 2 Diabetes. N Engl J Med 377: 1228-1239 6. Godkendt produktresumé for Bydureon® (exenatid).

Q@ 1GANG UGENTLIGT @
Novo Nordisk Scandinavia AB oZ EM P'c®
@restads Boulevard 108 - 2300 Kgbenhavn S

novo nordisk” www.novonordisk.dk - Kundeservice tif.: 80 200 240 semaglutid injektion

Ozempic® er et registreret varemaerke tilhgrerende Novo Nordisk A/S. DK/SM/0618/0175 20. august 2018
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Psykiatrien
kraaver politisk
handlekraft

”Der er store problemer i psykia-

trien. Der er mangel pé kvalificeret
personale. Der er for stor anvendelse af
tvang. Der er for mange, der der alt for
tidligt. Vi m4 insistere p4, at psykiske
sygdomme skal tages lige sa alvorligt som
de fysiske.”

Det sagde statsminister Lars Lokke
Rasmussen pa pressemedet efter Venstres
sommergruppemgde i august. Dansk Sy-
geplejerdd er helt enig i statsministerens
analyse. Det er alle andre med indsigt
i psykiatrien i gvrigt ogsd. Derfor er vi
mange, der laenge har ventet utdlmodigt
pa regeringens kommende psykiatriplan.

For tiden er lgbet fra lappelosningerne.
Problemerne har féet lov til at vokse sig
sd store, at der ingen nemme lgsninger er
tilbage. Senest har regeringen gremaerket
midler til specialiserede teams i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og til intensive sen-
geafsnit. Det er gode tiltag, som hver isaer
kan bidrage til at afhjeelpe nogle af psykia-
triens udfordringer, men alene bringer de
ikke psykiatrien pd ret kurs.

Psykiatrien terster efter det samme
politiske ambitionsniveau, som - med
omfattende kraeftplaner og investeringer
- fik loftet dansk kraeftbehandling op
blandt de bedste i verden.

En samlet indsats, der indteenker
alle dele af psykiatrien og sikrer
samspillet med somatikken, er
den eneste lgsning pa psykiatri-
ens udfordringer. Det kraever
politisk vilje, ambitigse mal og
store investeringer, men det
er den eneste ve;j til at indfri
statsministerens ambition om
at skabe et sundhedsvaesen,
hvor psykisk sygdom tages
lige sd alvorligt som fysisk
sygdom.

Date

Dorte Steenberyg,
nastformand

I AUGUST HAR DANSK SYGEPLEJERAD VARET

/ritzau/

"Det er rigtigt set, at den tidlige
indsats skal laftes. Men vi skal ikke
udelukkende fokusere p& de sarbare
familier. Vi vil simpelthen miste
nogle i svinget, hvis ikke de gode
initiativer bredes ud."

GRETE CHRISTENSEN, formand for Dansk Sygeple-

jeradd, om regeringens bgrneudspil, hvor der er sat
45 mio. kr. af til indsatser inden for sundhedsplejen.

"P& den ene side er det zergerligt, at
de opdateringer, der skulle gare livet
nemmere for os og reelt gare arbej-
det bedre og sikre systemet, ikke
kommer til at vaere der. Men pé den
anden side, hvis ikke systemerne kan
tale sammen, s& gar det jo ikke."”
VIBEKE WESTH, formand for Dansk Sygeplejerdd Kreds
Hovedstaden, om udskydelsen af opdateringen af Sund-

hedsplatformen, fordi en opdatering af Landspatientregi-
steret er blevet udskudt til 2019.

LN A DK

"Ingen sygeplejersker skal finde sig
i vold og trusler. Nar det er sagt, er
det selvfelgelig vigtigt at forstd, at
patienter og parerende nogle gange
reagerer voldsomt, fordi de er syge,
pressede eller angste. Det er vigtigt,

at [...] arbejdsgiver ger alt for at

minimere det."
DORTE STEENBERG om undersggelse, der viser,

at 37 pct. af alle sygeplejersker har veeret udsat
for trusler og vold p& arbejdet.

Sygeplejersken 10.2018 3
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De blev uddannet i begyndelsen af
90’erne. 17 sygeplejersker fortael-
ler, hvorfor de valgte sygeplejen,

og hvad de laver i dag. De har i
veeret vidner tilogendel afen
markant udvikling og forandring Lk
af sundhedsveesenet, meningenaf
dem fortryder, at de blev sygeple-
jersker. Heller ikke de, der laver
noget andet i dag.

24 SOLDATEN, DER BLEV
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ANLAGTE BLEV LEDER

29 "JEG ELSKER DET AKUTTE"

31 BYHISTORIKER BRUGER
STADIG SYGEPLEJEN

32 SYGEPLEJERSKE FOR
MINDRETALLET



DE UDSENDTE

Sygeplejersker uden greenser. I september
bliver den nationale flagdag atholdt for 10.
gang. En hyldest til sivel udsendte soldater
som sygeplejersker. Med tre sygeplejersker, der
hver isaer tog ud i verden for at hjeelpe.

- - 50 W J S N FASTHOLDELSER
R ATRVR T

STUDERENDE
I PRAKSIS

Baeltefiksering skal halveres.
Men personalet m& hverken
skrue op for medicin el-
ler speende fast, fortaeller
sygeplejerske JUNE GRUM-
MESGAARD. Flere langvarige
fastholdelser bekymrer.

SIDE 42

Da sygeplejestuderende
MARIE WEMMELUND fik -
skiftet 5. semester-praktikken Skiftedag

ud med simulationstraening, én gang

blev hun modlgs. Men posi-

tivt overrasket. sygeplejerSke PPYS
SIDE 66

Det nytter
sjeeldent at
skaelde patien-
terne ud

En meget vanskelig patient fik
] GURLI BJERRING HaIER h0|dt METTE MARIE THOMSENS tempe-
U pause fra sygeplejefaget i 16 rament til at koge over og skeelde
Fleksibilitet

&r, men nu er hun tilbage som ham huden fuld. Episoden blev en
rédgiver pé Giftlinjen. leerestreg for sygeplejersken.

SIDE 35

fik fire ugers
varsel til at
indstille sig pa
at arbejde pd
to hospitaler.

12 sygeple- 2 Sk TESSTTOOER OSSO R OETOOTTEOEOOUOOOPN OO OUOOOUUMMUUUOOUM OO OO, . .__....................\\scco0iesssssssssessssssssenssssssnns
jersker fik et ?:' t‘g)
chok, da de / \ rﬁ DEBAT

B |

Fagligt nedgerende
angreb pa ung kollega

Jens Bydam undrer sig over, at sygeplejersker ikke kan unde en
kommende kollega at vaere glad for sit valg af uddannelse.

SIDE 36
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Vaesentlige produktforskelle

Produktinformationer for annonce side 2.

("Produktnavn 0 A0 Trulicity® Bydureon® Lantus® Januvia® h
Indholdsstof ZEMpIC (dulaglutid) (exenatid) (insulin glargin) (sitagliptin)
Ozempic® er indiceret som et supplement | Til voksne med tyge 2-diabetes Behandling af voksne med type Behandling af diabetes mellitus Forbedring af den glykaemiske kontrol hos voksne patienter med trpe 2-diabetes mellitus.
til kost og motion til voksne med type mellitus for at forbedre den glykaemiske | 2-diabetes mellitus, i kombination | hos voksne, unge og bern fra 2 &r | Monoterapi: Nar utilstraekkeligt kontrolleret ved dizet og motion alene, og nar metformin
2-diabetes mellitus, som ikke er tilstraek- | kontrol, som: med orale antidiabetika (metfor- | og opefter. ikke er hensigtsmaessigt pga. iontramdlkat\oner eller intolerance.
keligt kontrolleret Monoterapi: Nar dieet OE motion min, sulfonylurea, thiazolidindion), Dual oral behandling sammen med:
* som monoterapi, nar metformin anses | alene ikke giver tilstreekkelig %\ykaemisk der ikke har opnaet tilstraekkelig — metformin, hvor dizet og motion plus metformin alene ikke er nok.
for uhensigtsmeessigt pa grund af kontrol hos patienter, hvor behandling | glykaemisk kontrol med den — et sulfonylurinstof, ndr dizet og motion plus maks. tolereret dosis af et sulfonylurinstof
intolerance eller kontraindikationer med metformin ikke er tilradelig pga. maksimalt tolererede dosis for alene ikke er nok, og nar metformin ikke er hensigtsmaessigt pga. kontraindikationer
o som supplement til andre lzegemidler | intolerans eller kontraindikationer. disse orale behandlinger el. intolerance.
Indikation til behandling af diabetes. For forsags- | Tillegsbehandling: | kombination med — et glitazon, nar anvendelse heraf er hensigtsmaessig, og nar dieet og motion plus
resultater vedrarende kombinationer, | andre glucosesaenkende laegemidler, her- glitazon alene ikke er nok.
virkning pa ?ka&m‘\sk kontrol o under insulin, nar disse i tillaeg til dicet Tripel oral behandling sammen med:
kardiovaskuleere haendelser og de og motion ikke er tilstraekkeligt. — et sulfonylurinstof og metformin, nar diaet og motion plus dual behandling med disse
undersagte populationer henvises ikke er nok.
til pkt. 4.4, 4.5 09 5.1 i det fulde — et glitazon og metformin, nar anvendelse af et glitazon er hensigtsmeessig, og nar dizet
produktresumé. 0? motion plus dual behandling med disse leegemidler ikke er nok.
Tillaegsbehandling til insulin (med/uden metformin), nér dieet og motion plus stabil
dosering af insulin ikke er nok
Deceintle 0,5mg x 1 ugentligt. _ Monoterapi :Anbefa\ede dosis er 0,75 2 mg én gang ugentligt. Individuel dosering x 1 dagligt. Kan | 100 mg x 1 dagl.
ol ivelgses? Dosis kan eges til 1 mg x 1 ugentligt. mg x 1 ugentlig. Tilleegsbehandling: An- | s.c. injektion til type 2 diabetes mellitus indgives | Tablet
2de S.c.injektion. befalede dosis er 1,5 mg x 1 ugentligt. sammen med orale antidiabetika.
S.c. injektion. S.c. injektion
o Overfolsomhed over for det aktive stof | Overfolsomhed over for det aktive stof | Overfolsomhed over for det aktive | Overfalsomhed over for det aktive | Overfalsomhed over for det aktive stof eller hjaelpestofferne
indikation eller et eller flere af hjaelpestofferne. eller over for et eller flere af hjaelpe- stof eller over for et eller flere af | stof eller over for et eller flere af
stofferne. hjeelpestofferne hjeelpestofferne
Hypoglykaemi ved brug sammen med Kvalme, diarré, opkastning, mavesmerter. | Hypoglykaemi, kvalme, diarré. Hypoglykaemi, lipohypertrofi, Hypoglykaemi, hovedpine.
insulin eller sulfonylurinstof eller ved brug | Nedsat appetit, dyspepsi, obstipation, Nedsat appetit, svimmelhed, ho- | reaktioner pa injektionsstedet.
sammen med andre orale antidiabetika, ~ | flatulens, abdominal udspilning, vedpine, obstipation, opkastning,
Bivirkninger | \edsat appetit, Svimmelhed, Komplika- gastroosofageal reflukssygdom, opsted, | abdominal distension, abdomi-
(meget 9 tioner ved diabetisk retinopati, Kvalme, | treethed, sinustakykardi, atrioventrikuleer | nalsmerter, dyspepsi, flatulens,
almindelige/ | Diaré Opkastning, Abdominal smerter, | blokering (AVB) af forste grad. gastrogsofageal reflux, pruritus
almindelige) Abdominaldistension, Forstoppelse, | kombination med insulin, glimepirid, pa injektionssted, erythem ved
9 Dyspepsi, Gastritis, Gastrogsofageal- metformin eller metformin plus glimepi- | injektionsstedet, treethed, asteni,
reflukssygdom, Eruktation, Flatulens, rid: Hypoglykemi. Som monoterapi pruritus og/eller urticatia
Cholelithiasis, Treethed, Forhojet lipase, eller i kombination med metformin plus | Exenatid med SU praeparat:
Forhajet amylase, Vaegttab. pioglitazon: Hypoglykeemi. Hypoglykaemi
Graviditet: Utilstraekkelige data. Graviditet: Ingen data, anvendelse Graviditet: Utilstraekkelige data. Graviditet: Ingen kliniske data. Om | Graviditet og amning: Utilstraekkelige data. Ber ikke anvendes
Graviditet/ | M ikke anvendes. frarades. Bor ikke anvendes. nedvendigt kan anvendelse over-
Amning Amning: M4 ikke anvendes. Amning: Ukendt, ber ikke anvendes. Amning: Ukendt om exenatid vejes. Amning: Kan veere nadvendigt
udskilles i human meelk. at justere insulindosis og dizet.
\Tilskud Generelt klausuleret tilskud. Generelt klausuleret tilskud Generelt klausuleret tilskud Generelt tilskud Generelt tilskud )

Baseret pa produktresumé for respektive praeparater (www.produktresume.dk og www.ema.europa.eu) og www.medicinpriser.dk (Ver. 05/2018) DK/CA/0518/0073
Sammenligningsskemaet er ikke udtemmende, og der henvises til at yderligere oplysninger kan sgges i det fulde produktresumé.

0Ozempic® (semaglutid) 1,34 mg/ml

Forkortet Produktresumé

Laegemiddelform: Injektionsvaeske, oplasning, i fyldt pen. Klar og farvelgs eller naesten farvelgs, isotonisk oplesning. Indikation: Ozempic® er indiceret som et supplement til kost og motion til voksne med type 2-diabetes
mellitus, som ikke er tilstraekkeligt kontrolleret. Monoterapi: nar metformin anses for uhensigtsmaessigt pa grund af intolerance eller kontraindikationer. Som supplement: til andre laegemidler til behandling af diabetes. For
forsggsresultater vedrarende kombinationer, virkning pé& glykaemisk kontrol og kardiovaskulaere haendelser og de undersggte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og
indgivelsesmade: Startdosis er 0,25 mg semaglutid én gang ugentligt. Efter 4 uger skal dosis @ges til 0,5 mg én gang ugentligt. Efter mindst 4 uger med en dosis pa 0,5 mg én gang ugentligt kan dosis @ges til 1 mg én
gang ugentligt for yderligere at forbedre den glykaemiske kontrol. Semaglutid 0,25 mg er ikke en vedligeholdelsesdosis. Ugentlige doser starre end 1 mg anbefales ikke. Ved anvendelse som supplement til en eksisterende
metformin- og/eller thiazolidindionbehandling, kan den aktuelle dosis metformin- og/eller thiazolidindion fortsaette uaendret. Ved anvendelse som supplement til en eksisterende behandling med sulfonylurinstof eller insulin,
skal det overvejes at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at reducere risikoen for hypoglykaemi. Selv-monitorering af glucose i blodet er ikke ngdvendig for at justere dosis. Dog kan selv-monitorering af glucose
i blodet ved behandlingsstart med Ozempic® i kombination med sulfonylurinstof eller insulin vaere ngdvendig for at justere dosis af sulfonylurinstof eller insulin med henblik p& at reducere risikoen for hypoglykaemi. Glemt
dosis: Hvis en dosis glemmes, skal den administreres hurtigst muligt og inden for 5 dage efter den glemte dosis. Hvis der er gaet mere end 5 dage, skal den glemte dosis springes over, og den naeste dosis skal administreres
pa den planlagte dag. Zldre: Dosisjustering, baseret pa alder, er ikke ngdvendig. Erfaring med behandling af patienter >75 ar er begraenset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter med let,
moderat eller svaer nedsat nyrefunktion. Erfaring ved svaert nedsat nyrefunktion er begraenset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom i slutstadiet. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos
patienter med nedsat leverfunktion. Erfaring ved svaert nedsat leverfunktion er begraenset. Der ber udvises forsigtighed ved behandling af disse patienter med semaglutid. Paediatrisk population: Sikkerheden og virkningen
af semaglutid hos barn og unge under 18 ar er endnu ikke klarlagt. Ingen data. Administration: Ozempic® administreres én gang ugentligt nar som helst i labet af dagen, med eller uden mad. Injiceres subkutant i maven, i
laret eller i overarmen. Injektionsstedet kan aendres uden dosisjustering. Ma ikke administreres intravengst eller intramuskulaert. Dagen for den ugentlige administration kan om ngdvendigt aendres, sé laenge tidsrummet
mellem to doser er mindst 3 dage (>72 timer). Nar en ny doseringsdag er valgt, skal dosering én gang ugentligt fortsaettes. Kontraindikationer: Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af
hjzelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Semaglutid méa ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus eller til behandling af diabetisk ketoacidose. Semaglutid er ikke en erstatning for insulin.
Der er ingen erfaring med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA-klasse IV (New York Heart Association), og semaglutid anbefales derfor ikke til disse patienter. Gastrointestinale virkninger: Brug af
GLP-1-receptoragonister kan vaere forbundet med gastrointestinale bivirkninger. Dette skal overvejes ved behandling af patienter med nedsat nyrefunktion, da kvalme, opkastning og diarré kan forérsage dehydrering, som
kan fere til en forvaerring af nyrefunktionen. Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1-receptoragonister. Patienterne skal informeres om de karakteristiske symptomer pa akut
pankereatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekraeftes, ma behandling med semaglutid ikke pabegyndes igen. Der skal udeves forsigtighed hos patienter med
tidligere pankreatitis. Hypoglykeemi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have eget risiko for hypoglykaemi. Risikoen for hypoglykaemi kan nedsaettes ved at reducere
dosis af sulfonylurinstof eller insulin, nar behandlingen med semaglutid pabegyndes. Diabetisk retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og semaglutid, er der observeret en gget risiko
for udvikling af komplikationer ved diabetisk retinopati. Der ber derfor udvises forsigtighed ved brug af semaglutid til patienter med diabetisk retinopati, som er i behandling med insulin. Hurtig forbedret kontrol af glucose
i blodet har vaeret forbundet med en forbigaende forvaerring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker ventrikeltemningen og har potentialet til at pavirke
absorptionenshastigheden af samtidigt oralt indgivne laegemidler. Semaglutid skal anvendes med forsigtighed til patienter, der far orale laegemidler, som kraever hurtig gastrointestinal absorption. Paracetamol: Semaglutid
forsinker ventrikeltemningen, vurderet ud fra farmakokinetik for paracetamol under en standardiseret maltidstest. Dosisjustering af paracetamol er ikke nedvendig ved administration sammen med semaglutid. Oral
kontraception: Semaglutid forventes ikke at reducere virkningen af oral kontraception. Atorvastatin: Semaglutid endrede ikke den overordnede eksponering for atorvastatin efter én enkelt dosis. Digoxin: Semaglutid
andrede ikke den samlede eksponering eller C_ af digoxin efter én enkelt dosis digoxin. Metformin: Semaglutid sendrede ikke den samlede eksponering eller C | af metformin efter en dosis pa 500 mg to gange dagligt
over 3,5 dage. Warfarin: Semaglutid sendrede "Kke den samlede eksponering eller C__ af R- og S-warfarin efter én enkelt dosis. Fertilitet grawdltet og amnlng Det anbefales, at kvinder i den fertile alder anvender
kontraception under behandling med semaglutid. Graviditet: Der er utllstr&kkellge data fra anvendelse af semaglutid til gravide kvinder. Semaglutid ma derfor ikke anvendes under graviditet. Amning: Semaglutid mé ikke
anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning pa evnen til at fare motorkeretgj eller betjene maskiner: Semaglutid pévirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at fare motorkaretgj eller
betjene maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet: Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og erneering: Hypoglykeemi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykeemi ved brug sammen med andre orale
antidiabetika, Nedsat appetit. Nervesystemet: Svimmelhed, Smagsforstyrrelser. @jne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: @get hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré, Opkastning, Abdominalsmerter,
Abdominal distension, Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis, Gastrogsofageal reflukssygdom, Eruktation, Flatulens. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner pa administrationsstedet: Traethed,
Reaktioner pa injektionsstedet. Undersggelser: Forhgjet lipase/amylase, Vaegttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykaemi: Der blev ikke observeret episoder af alvorlig hypoglykaemi, nar semaglutid blev anvendt
som monoterapi. Alvorlig hypoglykaemi blev primaert observeret, nar semaglutid blev anvendt sammen med sulfonylurinstof eller insulin. Gastrointestinale bivirkninger: Ved behandling med semaglutid 0,5 mg og 1 mg
forekom kvalme hos hhv. 17,0% og 19,9%, diarré hos henholdsvis 12,2% og 13,3% og opkastning hos henholdsvis 6,4% og 8,4%. De fleste haendelser var milde til moderate i svaerhedsgrad og af kort varighed.
Heendelserne farte til seponering af behandlingen hos henholdsvis 3,9% og 5% af patienterne. Haendelserne blev rapporteret hyppigst i de ferste maneder af behandlingen. Patienter med lav legemsvaegt kan fa flere
gastrointestinale bivirkninger ved behandling med semaglutid. Komplikationer ved diabetisk retinopati: | et studie hos patienter med type 2-diabetes, med hgj kardiovaskulaer risiko, langvarig diabetes og darligt reguleret
glucose i blodet, forekom haendelser, der blev bedemt som komplikationer ved diabetisk retinopati, hos flere patienter, som blev behandlet med semaglutid, sammenlignet med placebo, og blev observeret hos
insulinbehandlede patienter med kendt diabetisk retinopati. | kliniske studier hos patienter med type 2-diabetes, blev der rapporteret om bivirkninger relateret til diabetisk retinopati i stort set samme omfang som hos
forsagspersoner, der blev behandlet med semaglutid, som hos komparatorer. Seponering pa grund af bivirkning: De hyppigste bivirkninger, der fgrte til seponering, var gastrointestinale. Reaktioner pa injektionsstedet: Disse
reaktioner har som regel vaeret milde. Immunogenicitet: Patienter kan udvikle antistoffer under behandling med semaglutid, hvilket er i overensstemmelse med de potentielle immunogene egenskaber ved laegemidler, som
indeholder proteiner eller peptider. Overdosering: Der er i kliniske studier rapporteret om overdosering med op til 4 mg i én enkelt dosis og op til 4 mg pé en uge. Den hyppigst rapporterede bivirkning var kvalme. Alle
patienterne restituerede uden komplikationer. Opbevaring og holdbarhed: 3 ar. Opbevaringstid efter ibrugtagning: 6 uger. Fer ibrugtagning: Opbevares i keleskab (2°C - 8°C). Ma ikke opbevares teet pa keleelementet.
Ma ikke fryses, og mé ikke anvendes, hvis det har vaeret frosset. Opbevar pennen med haetten pésat for at beskytte mod lys. Efter ibrugtagning: Opbevares ved temperaturer under 30°C eller i kgleskab (2°C - 8°C). Mé ikke
fryses, og ma ikke anvendes, hvis det har veeret frosset. Pennen opbevares med haetten pasat, nar pennen ikke er i brug, for at beskytte den mod lys. Fjern altid nélen efter hver injektion, og opbevar pennen uden nalen
pasat. Det kan forhindre tilstopning af nélene, kontaminering, infektion, laekage af oplasningen og upraecis dosering. Udlevering: Receptpligtigt laegemiddel. Ozempic® har generelt klausuleret tilskud. Indehaver af
markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Ozempic® 0,25 mg 1x1,5 ml, Ozempic® 0,5 mg 1x1,5 ml, Ozempic® 1 mg 1x3 ml. Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk (Ver. 05/2018)
(DK/SM/0618/0186)

Laes altid indlegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstaendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia AB, @restads Boulevard
108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besog ogsa www.novonordisk.dk
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@ Hvorfor valgte du at blive
¢ sygeplejerske?

”Mens jeg gik i folkeskole, havde jeg

nogle sommerferiejobs pd det lokale

plejehjem og syntes, det mitte vaere

spandende at veere sygeplejerske.”

@ Hvad var dit

§ forste job?
””Aftenvagt pa Nyremedicinsk Afdeling
pa Odense Sygehus.”

@ Hvorfor valgte du at spe-
§ cialisere dig inden for
hjemmeplejen?
”Jeg kan godt lide det kreative element.
Som hjemmesygeplejerske skal du have
det til at fungere med de ting, der er pa
det sted, du er”

® Hvem har du leert mest af i
& din karriere?
”Mine utrolig dygtige kolleger pd min
forste arbejdsplads, Nyremedicinsk Af-
deling. Jeg er sddan en, der gerne kaster
mig ud i det, der er svaert, og de gav mig
plads til at tage teten, samtidig med de
altid stod lige bagved og var klar til at
gribe mig. Det var enormt trygt, og de
leerte mig at std pa egne ben.”

@ Hvad kendetegner en god
§ sygeplejerske?

”Det er en, der har overblik og er god

til at leere fra sig. At man er empatisk og

god til at lytte til kollegerne og - i mit

tilfelde - plejecenterbeboerne.”

@ Hvilket rad vil du give
$ en nyuddannet?

”Det er vigtigt, at man er tryg ved de op-
gaver, man skal udfere, og derfor skal du

—

' MINUTTER MED...

TINA SKOVSAGER
STOKBAK

54 ar, arbejdssted: Plejecenter, Odense Kommune

Tekst MICHAEL HOLBEK

stille krav til at blive opleert, selv om det
kan veere sveert, ndr der er s travlt. Og
du skal huske, at du bringer din person-
lighed og maske nye tanker ind, som vi
erfarne respekterer og seetter pris pa.”

@ Hvad er det mest tilfreds-
§ stillende ved dit job?
”Nar beboerne og deres pargrende har
det godt, foler jeg, jeg har udfert en god
sygepleje. Det vil sige, at de foler sig
velorienterede og trygge ved de ting, der
sker. Vi har feks. rigtig mange, som skal
veek fra denne verden, og det er afgg-
rende, ndr bade beboere og pargrende
oplever, at den sidste tid forlgber pa
deres preemisser.”

® Hvad er det mest udfor-

§ drende ved dit job?
”At gennemskue regler og paragraffer pa
sundhedsomridet. Faget er si bredt, og
derfor ligger der rigtig mange vejlednin-
ger eller retningslinjer ... f.eks. hvad kan
uddelegeres, og hvad kan overdrages til
andre faggrupper ... at se ind i alt det
kan veere en udfordring”

@ Hvad kan holde dig vagen
$ om natten?
”Ikke mit arbejde. Men hvis mine bgrn
eller bernebgrn ikke har det godt, kan
det godt holde mig vigen. Som ung
sygeplejerske kan jeg godt huske de
neetter, hvor jeg kunne gruble over, om
der var noget, jeg havde glemt at skrive
eller fa sagt videre. Nar jeg gar hjem fra
arbejde i dag, gir jeg hjem.”

@ Hvad er du mest stolt af
$ i din karriere?

”Siden 2015 at have veret en del af

projekt centersygeplejersker i Odense
Kommune. Det har veeret et forleb med
op- og nedture, men godt at det lykke-
des. Som sygeplejersker arbejder vi sam-
men i grupper i stedet for at sidde alene
med en leder. I starten var vi en gruppe
pa fire sygeplejersker til 10 plejecentre,
nu er vi otte til seks plejecentre. Det er
jeg stolt af”

@ Hvis du kunne aendre

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

”Bedre koordinering mellem sygehuse
og hjemmepleje. Der sker stadig mange
fejl, bade nar folk skal indleegges og
udskrives, som ikke er optimale og
ikke til gavn for patienterne. Og det er
eergerligt, den kommunikation ikke er
bedre. Selv om man har arbejdet pd det
leenge, er der aldrig kommet en fanta-
stisk lgsning.”

@ Hvor ser du dig selv om
§ fem ar?

”Som centersygeplejerske. Jeg er landet
pa en god hylde og kan stadig se masser
af god udvikling i det”

® Hvordan tror du, at syge-
§ plejen vil udvikle sig de
naeste 10 ar?
”I takt med at de bliver dygtigere
og mere effektive til at operere pa
sygehusene, vil mere rykke hjem til
folk selv. Det vil give sygeplejersker
flere kompetencer, fordi vi overtager
leegefaglige opgaver. Det er en god
ting, fordi vi hele tiden bliver dygti-
gere, og det er en del af samfundsud-
viklingen.”®
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Sygeplejersker

skal ikke bede for
underbemanding

Lovforslag skal seette streg under, at fejl pa grund af underbe-
manding og mangel pa ressourcer er arbejdsgivernes og ikke
den enkelte sygeplejerskes ansvar. En tilfgjelse til lovgivnin-
gen, som Dansk Sygeplejerad har opfordret til.

Tekst MAYA BILLE

En sygemeldt kollega, der ikke erstattes
af vikar, afskedigede kollegaer, der ikke
erstattes af nye, eller fejl i IT-systemet,
som bevirker, at en patient far doseret
for meget medicin. I alle tilfaelde kan
patientsikkerheden vaere i fare. I fare,
fordi en kommune eller et sygehus ikke
er gode nok til at sette rammerne for
sundhedsprofessionelles arbejde. Med
en vedtagelse af nyt lovforslag vil der
ikke kunne blive sat spgrgsmalstegn
ved, at den fare er arbejdsgivernes
ansvar.

Tidligere pa aret opfordrede Dansk
Sygeplejerad sundhedsministeren til at
indfere en tydeligere lovgivning pd om-
radet. Derfor gleeder det ogsa formand
Grete Christensen, at der er blevet lyttet
til sygeplejeradets anbefaling. Hun er
ikke i tvivl om, at en tilfgjelse i loven er
npgdvendig for at veerne om sygeplejer-
skernes arbejdsmilje og retssikkerhed.

”Vi har presset pa for at fi rettet loven
til, sa der ikke er tvivl om, hvor ansvaret

ligger. Loven skal bidrage til at veerne om
sygeplejerskers arbejdsmilje og retssik-
kerhed. Den betyder, at sygeplejersker
ikke skal frygte at blive retsforfulgt, hvis
arsagen til fejlene er begrundet i arbejds-
givernes made at organisere arbejdet pa,”
siger hun.

Konkret bliver der tilfgjet en para-
graf i sundhedsloven, inspireret af norsk
lovgivning, der omfatter bide kommu-
ner, regioner og private virksomheder,
som driver sundhedsfaglig virksomhed.
Grete Christensen haber ogsa, at en
loveendring vil f4 kommuner og regio-
ner til at organisere arbejdet med fokus
pa kvalitet og patientsikkerhed i stedet
for at presse mere aktivitet ud af feerre
medarbejdere.

Bekymrende stigning

Dansk Sygeplejeradd opfordrede bl.a.
til loveendringen, fordi en stigning i
antallet af sygeplejersker, der bliver
anmeldt til politiet af Styrelsen for

Patientsikkerhed, bekymrer. I 2012 var
tallet O, men i 2016 var tallet steget til
7 anmeldelser. Kun én af disse har fort
til en bade, mens en fortsat er under
behandling.

”Styrelsens strammere kurs har veeret
medvirkende til, at vi har arbejdet for at
fa eendret loven. Medlemmerne presser
sig selv til det yderste, nar der ikke er det
forsvarlige antal heender og ressourcer til
stede. Det er ikke rimeligt, hvis de oveni
det skal frygte, at det kan fa personlige
konsekvenser, at der er underbeman-
ding pa deres afdeling,” forklarer Grete
Christensen.

Hvis forslaget vedtages, vil den nye
lov traede i kraft den 1. juli 2019.

Sundhedsministeren meldte tidligere
pa dret ud, at ministeriet ville arbejde
pa tiltag, der skal genskabe et tillids-
fuldt samarbejde mellem sygeplejersker,
leeger og andet sundhedspersonale og
Styrelsen for Patientsikkerhed. Flere
tiltag er pa vej.
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DET BELQB VIL REGION
SJAELLAND GIVE SINE CA.
18.000 MEDARBEJDERE
som tak for deres indsats i
forbindelse med implemente-

ringen af Sundhedsplatformen.

Det skriver Dagens Medicin.
I alt er der afsat 3,5 mio. kr.
til paskennelsen af de ansat-
tes omstillingsparathed. Den
10. september skal regionens
politiske styregruppe for
Sundhedsplatformen drefte,

hvordan pengene skal fordeles.

Sygeplejerskers

troveerdighed
stadigitop

Igen i r er sygeplejerskerne
gverst pa top 3 over de fag-
grupper, som danskerne finder
mest troveerdige. Det viser arets
troveerdighedsundersogelse,
som Radius Kommunikation har
udgivet hvert ar de seneste 10
ar. Undersggelsen maler troveer-
digheden for 26 forskellige fag-
grupper, og her har danskerne
altsd endnu en gang placeret
sygeplejersker neesten helt i top,
kun overgaet af jordemgdre.
Leeger ligger pa tredjepladsen.
Tilliden til sygeplejersker er
generelt hgj og er i r steget en
anelse siden 2017.

(mkl)

ISLAND

Sygeplejersker pa
vej til at udrydde
hepatitis C

Island har i lgbet af de seneste ar
oplevet et kraftigt fald i indbygge-
re med hepatitis C. Det sker som
et resultat af et nationalt program,
der har til formal at eliminere alle
landets tilfeelde af hepatitis C.
Leverbetsendelsen smitter gen-
nem blod og er derfor seerligt
udbredt hos mennesker med et
intravengst stofmisbrug. Program-
mets sygeplejersker har spillet en
altafgerende rolle, da de gennem
opsegende arbejde har fastholdt
stofmisbrugere og andre udsatte
borgere i behandling. Siden pro-
grammets opstart i 2016 er 480
personer blevet behandlet, hvilket
er halvdelen af landets smittede.
Verdenssundhedsorganisationen
WHO har fastsat et mal om, at
hepatitis C skal vaere udryddet i
2030, men Island forventer at nd
mélet leenge for.
| Danmark antages det, at
omkring 20.000 personer har
hepatitis C.

(dmr)

Kilde: mdedge.com

MISERY

| dette teaterstykke mader vi forfatteren Paul Sheldon, som efter
et trafikuheld vagner op i en fremmed seng. Det viser sig, at sy-
geplejersken Annie har taget ham med sig hjem. Annie er stor fan
af Pauls forfatterskab, og mens hun passer og plejer ham, giver
hun ham en skrivemaskine, s han kan skrive videre pa sin naeste
bog. Men Paul indser lidt efter lidt, at Annie er en mentalt forstyrret

stalker, som vil gare alt for, at Paul aldrig forlader sit sengeleje igen.

Teaterstykket er baseret pa Stephen Kings roman "Misery”, som blev udede-
liggjort i den Oscarvindende filmatisering af samme navn fra 1990.
Lzes mere pa www.osterbroteater.dk

"Misery" spiller fra den 11. september til den 10. oktober pd @sterbro Teater.
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UNGDIGE INDLAGGELSER:

Foraldede regler
O @ o
star 1 vejen
Hvert ar bruger sundhedsveesenet flere milliarder pa indleeggel-
ser, der kunne have veeret undgaet. Sygeplejersker har de fag-

lige kompetencer til at spille en langt stgrre rolle i det forebyg-
gende arbejde, men reglerne - som de eridag - forhindrer det.

Tekst MAI BRANDI LUDVIGSEN

De mange ungdvendige indleeggelser
bliver centralt i regeringens kommende
sundhedsreform, skriver Berlingske. En
ny analyse fra Sundhedsministeriet viser,
at iseer tre omrader draener pengekassen.
Det drejer sig om indleeggelser pa grund
af bleerebeteendelse, forstoppelse og
dehydrering, hvor patienten ikke burde
veere endt pad hospitalet.

”Sygeplejerskerne er den rigtige
medarbejdergruppe til at forebygge,
koordinere og ivaerkseette behandling i
forhold til f.eks. veeskemangel, blee-
rebetaendelse og forstoppelse. Her er
der ingen tvivl om, at sygeplejersker
kan og bgr spille en langt sterre rolle
i forhold til at forebygge ungdvendige
indlaeggelser. Vi skal bare have lov til
at gore det, og det forhindrer reg-
lerne i dag,” siger Grete Christensen,
formand for Dansk Sygeplejerdd, og
fortseetter:

Sygeplejersken 10.2018

”Foreeldede regler gor opgavelgsnin-
gen usmidig, og det er Sundhedsmini-
steriet og Sundhedsstyrelsen, der sidder
med neglen til at lgse det problem. Hvis
politikerne vil styrke det naere sund-
hedsveesen, sé giver det ikke mening, at
sygeplejersker i dag ikke selvsteendigt ma
tage initiativ til noget sa basalt som f.eks.
en urinprgve.”

Sundhedsvaesenet skal spille bedre
sammen
Ifplge Grete Christensen er kommunerne
de rette til at lose de daglige sundhedsop-
gaver for borgerne i eget hjem. Men det er
langtfra sikkert, at borgeren er kendt af
kommunen i forvejen. Derfor har den prak-
tiserende leege og de sygeplejersker, der er
ansat i almen praksis, ogs en vigtig rolle.
”Det er helt afggrende, at samarbejdet

mellem kommune, almen praksis og syge-

hus bliver bedre og mere forpligtende.

Vi er sammen om patienterne, og vi er
forudseetningen for hinandens succes. Det
er kun i et godt samarbejde, at patien-
terne far den rette, helhedsorienterede
behandling,” siger hun.

Ifolge Sundhedsministeriets bereg-
ninger koster ungdvendige indleeggelser
et sted mellem 3 og 8 mia. kr. Det lyder i
Grete Christensens grer som et hgijt tal.

”Det er klart, at der vil veere penge at
spare. Vi skal bare huske p4, at kommu-
nerne og almen praksis skal have gkono-
mien, ressourcerne og kompetencerne
til at tage opgaven pa sig,” siger hun og
tilfgjer, at en konkret udfordring er, at
data ikke folger patienterne pa tveers af
sektorgraenserne.

”Sygehuset skal stille data til rddighed
for kommuner og almen praksis - og
vice versa. Det er helt ngdvendigt for
kvaliteten, effektiviteten og et sammen-
haengende sundhedsvaesen.”




ull
REITET
EFIER
OTTEAR

Efter otte 4r med en forkert over-
seettelse i FN’s handicapkonvention
er fejlen endelig blevet rettet. Den
bergrer det kommunikations-
redskab, som mennesker med et
begraenset talesprog benytter sig af:
“Alternativ og Supplerende Kommu-
nikation” (ASK). Men lige siden den
engelske konvention blev oversat

til dansk, har det fejlagtigt heddet:
“Forstgrrende og Alternativ Kom-
munikation”.

Det er ISAAC, en forening, som
arbejder for at fremme kendskabet
til alternativ og supplerende kom-
munikation, der har gjort opmeerk-
som pa fejlen, som nu er rettet.

Og det er en sejr, for den forkerte
oversaettelse har vaeret misvisende
og diskriminerende, papeger ISAAC,
da ASK er et redskab, der ikke kun
retter sig mod mennesker med
synsnedseettelser. Det daekker langt
flere kommunikationsvaerktgjer for
folk med begraenset sprog f.eks.
tegnstottet og visuel kommunika-
tion, forskellige symbolsystemer og
talecomputere.

Den nye overseettelse betyder, at
sygeplejersker og andre fagpersoner
inden for handicapomradet nu far
den korrekte viden om kommunika-
tionsmuligheder og -rettigheder til
mennesker med funktionsnedsaettel-
ser sdsom begreenset sprog.

(dma)

”For enden af regnbuen er en sygeplejerske af guld”. Det farverige banner

fra Dansk Sygeplejerad lyste op under arets Copenhagen Pride, hvor Dansk
Sygeplejerad stottede mangfoldigheden i bide samfundet og sundhedsvaese-
net. Mange medlemmer og formand Grete Christensen deltog i Pride-paraden
lprdag den 18. august. Blandt tusindvis af festkleedte mennesker og regnbueflag
gik de i samlet flok i optog gennem hovedstaden. Grete Christensen og syge-
plejerskerne fik hilst pa Pia Olsen Dyhr (SF) og Mette Frederiksen (S), og de fik
ogsa folgeskab af regionsradsformand Sophie Heestorp Andersen (S).

Redskaber til at fore-
bygge truende adfaerd

En ny hjemmeside - metodermodvold.dk - samler velafprgvede metoder til at
forebygge udadreagerende, truende og voldelig adfzerd fra borgere. F.eks.
“Trafiklys”, ”Breset Violence Checklist (BVC)”, Low Arousal, ”Styrket Borgerkon-
takt” og "Marte Meo™.

Pa hjemmesiden kan man ogsa blive inspireret af arbejdspladser, som i vi-
deoer forteeller, hvordan de arbejder med metoderne.

Hjemmesiden er tiltaenkt arbejdsmiljgledere og -repraesentanter, men kan
bruges af alle, som gnsker at arbejde med forebyggelse af vold. Metoder mod
vold er et samarbejde mellem Kommunernes Landsforening, KL, og organisatio-
ner pa social- og sundhedsomridet, heriblandt Sundhedskartellet.

Lees og se mere pa metodermodvold.dk
(sbk)
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Sundhedsplejerskerne Lea Ardal
Bramskov (tv.) og Majken Juhl

Eriknaver modtager Arets Sundheds-

plejerske Pris 2018.

Pris til sunc

st pillL

o 27 B8

Smabernsteamet i Skanderborg

Prisen blev uddelt af formand for

To sundhedsplejersker, Lea Ardal Bram-
skov og Majken Juhl Eriknauer, fra Sund-
hedstjenesten i Skanderborg modtog den
27. august Arets Sundhedsplejerske Pris.
De var indstillet til prisen af deres leder,
Bodil Lauridsen, for deres arbejde med
at etablere og udvikle et tvaerprofessio-
nelt kommunalt Smabgrnsteam, som er
et tilbud til sdrbare gravide og spaed- og
smabgrnsfamilier.

Dansk Sygeplejerdd, Grete Christensen,
pa Landskonferencen for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker.

”Arets sundhedsplejerskepris 2018
gdr til to sundhedsplejersker, som har
ydet en ekstraordinaer sundhedsplejer-
skeindsats. Smabgrnsteamet er netop et
godt eksempel pa en tidlig opsporing
og indsats i forhold til nogle af de mest

sarbare og problembelastede gravide og
familier, hvor de sma bgrn er i fare for
at blive omsorgssvigtet,” sagde Grete
Christensen.

Siden etableringen af Smabgrnsteamet
i 2012 har 20 familier veeret tilknyttet.
Heraf er blot fire af forlgbene endt med
en anbringelse af barnet.

| fag .
Forskning

Mere nyt fra
Fag&Forskning

Du kan finde flere
nyheder pé dsr.dk/
fagogforskning. Tjek
os lgbende p& mobi-
len, eller fa en daglig
nyhedsopdatering
direkte i din mailboks.

Stotte til sygeplejefaglige

interventioner

I maj 2019 uddeles igen 1 mio. kr. fra Dansk Syge-
plejerdds Sygeplejefaglige Forskningsfond. Selv om
der forst dbnes for ansggninger fra den 1. oktober,
sd ligger temaet for drets uddeling klar allerede nu:
”Sygepleje til borgere i eget hjem”.
Forskningsprojekter om sygeplejefaglige in-
terventioner, der er rettet mod hverdagslivet med
kronisk sygdom og/eller multisygdom, samt under-

spgelser, der medinddrager forebyggende og/eller
velfeerdspkonomiske overvejelser i forbindelse med
interventionen, kan komme i betragtning til stgtte
fra forskningsfonden.

Ansggningsfristen er den 2. januar 2019 pa anseg-
ningsskema, der er tilgaengeligt fra den 1. oktober.

(hbo)
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USIKKERHED G@R
112-ANSATTE BANGE
FOR AT BEGA FEJL

Darligt psykisk arbejdsmilje og alt for
lidt udvikling og uddannelse far de an-
satte pA AMK-vagtcentraleniRegion
Syddanmark til at frygte at bega fejl.

Tekst MARIA KLIT

Faglig usikkerhed. Darligt arbejdsmiljo. Benhdrde vagter. En fglelse af at blive ladt i
stikken af ledelsen.

Sadan beskriver flere ansatte pd Region Syddanmarks AMK-vagtcentral deres
hverdag pé jobbet. Det skriver Fyens Stiftstidende pa baggrund af interviews med
flere af de ansatte. Afdelingen fik i bade 2016 og 2018 pabud af Arbejdstilsynet for
et psykisk arbejdsmiljg, der er belastende for de ansatte. Kritikken gar ifplge med-
arbejdere og tillidsrepraesentanter bl.a. p4, at der siden 2011 har manglet kurser,
evaluering og uddannelse, der kunne udvikle og vedligeholde de ansattes evner.
Feks. har sygeplejerske Susanne Beth Pedersen aldrig veeret pa hjertestopkursus i
de fem ar, hun har vaeret ansat. Det skaber usikkerhed blandt de ansatte, der som
konsekvens overreagerer pa patientopkald af frygt for at bega fejl.

”Det er et symptom pa, at man et eller andet sted foler sig usikker pa sin faglig-
hed. Det kan ogsa betyde, at hndteringen fra 112-medarbejderne ikke er optimal,”
siger neestformand i Dansk Sygeplejerdd i Syddanmark, Mads Dippel Rasmussen.

Dobbelt sa hgjt sygefraveer
Et andet symptom er et uforholdsmeaessigt hejt sygefraveer. Fraveersprocenten for
hele regionen er 4,7, men p4 AMK-vagtcentralen er tallet helt oppe pa 8,6. Det sva-
rer til, at hver medarbejder i gennemsnit har 22,4 sygedage arligt.

Centralens ledelse har i forbindelse med Arbejdstilsynets pabud iveerksat tiltag,
der skal sikre bedre vilkar for de ansatte.

VIL DU VIERE
MED TIL AT
BESTEMME
OUER SYG-
PLEJERSKERS
PENSION?

Interesserer du dig for pen-

sion? Er du nysgerrig efter at
vide mere om emnet og blive
kleedt pa til rollen som delege-
ret i PKA? S stil op til valget i
oktober, hvor der skal veelges 105
delegerede i Pensionskassen for
Sygeplejersker.

Som delegeret er du med til at
pavirke, hvordan pensionskassen
investerer medlemmernes penge
forsvarligt. Du deltager pa den
arlige generalforsamling og kan
stille forslag pa dine og kolleger-
nes vegne, og du bliver dermed
et bindeled mellem medlem-
merne og PKA. PKA betaler din
arbejdsgiver, sa du ikke bliver
trukket i lgn, nir du skal deltage
i aktiviteter.

Man bliver valgt for en firearig
periode, og alle, som var medlem
af pensionskassen PKA pr. 31.
august, kan stille op til delege-
retvalget. Fristen for opstilling er
den 10. oktober Kl. 16, og valget
afvikles den 1. november.

Las mere om rollen som delegeret
og om, hvordan du stiller op, pd
www.pka.dk
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- Singapore

International Council of Nurses

Den internationale sygeplejerskeorganisation ICN invite-
rer sygeplejersker fra hele verden til kongres i Singapore
fra den 27. juni til 1. juli 2019.

Temaet for arets kongres er "Beyond healthcare to
health". Der vil vaere fokus pa de mange forskellige
mader, hvorpa sygeplejersker arbejder for at sikre retten
til sundhed for alle.

Alle sygeplejersker indbydes til at indsende abstracts
til kongressen indenfor seks forskellige temaer. Der
kan indsendes abstracts i perioden 1. september til 31.
oktober 2018.

Oplysninger om kongressen og temaerne for abstracts
kan findes pa temasiden ICN 2019 i Singapore pa Dansk
Sygeplejerads hjemmeside dsr.dk/ICN2019

Chefkonsulent Marianne Holm Andersen, Dansk Syge-
plejerad, svarer gerne pa spergsmal om kongressen via
mail til maa@dsr.dk

SILENTIA SKARMSYSTEM
Innovative og hygiejniske lasninger 4

¥

9

Silentia Skeermsystem er en
patenteret skaermlgsning, som
bidrager til optimal hygiejne,
fleksibilitet og praktisk
handtering.

EasyClean™

Let at rengore

EasyReturn”

Let at folde sammen og traekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret

Book tid for en
gratis fremvisning
hos jer af en Silentia

E

Keep it Clean™
Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 - info@silentia.dk | www.silentia.dk
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Midler fra Dansk
Sygeplejerads
Sygeplejefaglige
Forskningsfond

TEMA: Sygepleje til
borgere i eget hjem

DSR’s forskningsfond har til formal at yde stgtte til
forskning udfert af sygeplejersker til at fremme sy-
geplejen i Danmark og internationalt. Fondsmidlerne
kan sgges af sygeplejersker, som er medlemmer af
DSR. Der er 1 mio. kr. til uddeling i foraret 2019.

Den Sygeplejefaglige Forskningsfond har i 2019
specielt fokus pé sygeplejefaglige interventioner i
kommuner og almen praksis, inklusive tvaersektorielle
forleb og sektorovergange til hospitalerne.

Forskningsprojekter om sygeplejefaglige interventio-
ner, der er rettet mod hverdagslivet med kronisk syg-
dom og/eller multisygdom, samt undersggelser, der
medinddrager forebyggende og/eller velfaerdsgkono-
miske overvejelser i forbindelse med interventionen,
kan komme i betragtning til stette.

Der abnes for ansggninger den 1. oktober 2018 med
frist den 2. januar 2019. Anspgningsskemaet vil senest
den 1. oktober kunne findes pa www.dsr.dk/forskning




HARDT TILTRAENGTE
EKSTRA MIDLER

TIL DE SVEREST
POYKISH SYGE

Det er positivt, at regeringen som en del af psykiatripla-
nen vil afsaette faste midler til de mest syge born, unge og
voksne i psykiatrien. 50 nye sengepladser kommer dog ikke
til at lpse problemet alene. Der er samtidig brug for uddan-
nelse af flere specialuddannede sygeplejersker.

Tekst MAI BRANDI LUDVIGSEN

Regeringen vil afssette 100 mio. kr. til de mest syge patienter i
psykiatrien, skriver Politiken. Pengene er en del af regeringens
varslede psykiatriplan og er gremaerket to initiativer. Dels til
specialiserede teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien, der
skal forebygge tvangsindlseeggelser og brug af tvang. Dels en
ny type intensive sengeafsnit til de mest plagede psykisk syge
voksne borgere, hvor der forventes 50 nye sengepladser.
”Medarbejdere og patienter i psykiatrien venter med
leengsel pa en samlet psykiatriplan, og det er glaedeligt,
at der nu afsaettes penge til de mest syge patienter. 50 nye
sengepladser er et vigtigt skridt, men de kommer ikke til
at lgse problemerne alene. Som det er i dag, udskrives der
hele tiden patienter for tidligt, og det er helt urimeligt over
for bade patienter og ansatte,” siger Grete Christensen,
formand for Dansk Sygeplejerad.

Midler til kompetenceloft

Hun anbefaler, at udmgntningen af de 50 nye pladser sker i
teet samarbejde med dem, der ved, hvor skoen trykker, dvs.
regionerne og de fagprofessionelle. Derudover er det vigtigt,
at der i den kommende psykiatriplan ogsa bliver afsat res-
sourcer til at fi lpftet kompetencerne i psykiatrien.

”Det kreaever seerlig viden at omgas og hjeelpe borgere
med psykiske problemer og sygdomme, og derfor er det helt
afggrende, at der er de rette kompetencer til stede. Vi ved,
at sygeplejersker med den rette efteruddannelse kan gore en
keempe forskel for denne gruppe af borgere. Derfor er det
helt afggrende, at flere sygeplejersker far specialuddannel-
sen i psykiatrisk sygepleje,” siger Grete Christensen.

De 100 mio. kr., som regeringen nu vil afsatte, er per-
manente midler pd den kommende finanslov og led i den
psykiatriplan, der ifglge sundhedsministeren praesenteres i
september. Pengene kommer oven i 200 mio. kr., som blev
gremeerket psykiatrien ved gkonomiforhandlingerne med
regionerne tidligere pa aret.

Q Nastformandsvalg 2018

Tjek dine medlems-
oplysninger inden valg

En opdateret mailadresse sikrer, at du til efterdret kan deltage i
valget af to nestformand.

Stemmesedlen til valget af to naestformeend i Dansk Sygeplejerad i
oktober/november sendes ud til den mailadresse, du som medlem
selv har oplyst. Derfor er det en god idé inden den 1. oktober at
tjekke de oplysninger, Dansk Sygeplejerdd har registreret for bl.a.
din mailadresse, hvis du vil deltage i valget af neestformandene. Du
kan tjekke dine oplysninger pa dsr.dk/selvbetjening

De to neestformaend, som vaelges for fire ar, er en central del af
Dansk Sygeplejerads ledelse og er en vigtig post i arbejdet for at
samle Danmarks sygeplejersker og varetage deres faglige, lon- og
anseettelsesmaessige og organisatoriske interesser.

Neestformandskandidater, som skal veere medlem af Dansk Syge-
plejerdds kongres for at kunne stille op, kan fra den 3. september
frem til den 1. oktober tilkendegive, at de stiller op. Den 1. oktober
bliver kandidaternes valgopleeg offentliggjort, og afstemningen
varer fra den 25. oktober til den 8. november.

Kandidaternes valgopleeg kan bl.a. laeses pa dsr.dk, og Syge-
plejersken bringer yderligere oplysninger om kandidaterne i nr.
12/2018. Det udkommer den 22. oktober.

I Sygeplejersken nr. 9/2018 blev bragt en oversigt over valgmader
rundt om i kredsene, hvor det er muligt at mgde kandidaterne.

(hbo)

sygeplejersker age
ventetid for kraeftpatienter

Patienter med kreeft i bugspytkirtlen venter leengere tid pi behand-
ling i Hovedstaden end de maksimale ventetider. Det skriver Dagens
Medicin.

P4 Rigshospitalet venter patienter typisk seks uger pé at blive
opereret for bugspytkirtelkreeft. I Odense, Aarhus og Aalborg, som
udferer den samme operation, er ventetiden mellem to og fire uger.
Laegerne er klar til at operere flere patienter, men stor mangel pa
operationssygeplejersker p4 Abdominalcentret pa Rigshospitalet
gor det umuligt at skrue op for kapaciteten.

Centerdirektgr for Abdominalcentret, Christian Worm, fortaeller
til Dagens Medicin, at manglen p4 operationssygeplejersker skyldes,
at flere har sagt op, samtidig med at der er behov for at udvide kapa-
citeten. Ifplge de tilbagemeldinger, han har fiet fra sygeplejerskerne,
siger de op pga. for stort pres og arbejdsbyrde pa jobbet.

(tha)
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< PRGV AT GRINE AF
DET, DER ER SVART o

Usikkerheden ramte Ruth Asferg sd mange, der er si ens,” skriver en syge- jeg kan godt tenke' at
Holst hardt da hun fik sit farst plejerske pa Nurse Ruths facebookvaeg. 2. o

rroIst nardt, da hun ik sit Tarste det er pinligt at laegge
job som sygeplejerske. Derfor

begyndte hun at tegne sine ople-  Trodser pinligheden . en tegning ud, der ud-
velser og dele dem p& Facebook I dag er Ruth Asferg Holst hjemmesyge- till . id hed
plejerske i Vesthimmerlands Kommune, stlier min vviaenhed.

med budskabet om, at det er

. . . og selvom hun ikke leengere er helt gron
okay at vaere usikker pa sig selv.

i faget, kan hun stadig opleve folelsen af fra er alene om ikke at have hundrede
usikkerhed. Og det er hendes indtryk, at procent styr pa alting.
Tekst DITTE-MARIE RUNGE
Foto CATHRINE ERTMANN usikkerheden ikke altid er noget, der bli- ”Jeg vil gerne hjeelpe andre, som
LSt ten|RUTHIASEERGIHOLST ver talt hgjt om i personalestuerne rundt maske ogsa sidder med en folelse af
om i landet. Med tegningerne hdber Ruth usikkerhed,” siger Ruth Asferg Holst, der
Da Ruth Asferg Holst for fire ar siden Asferg Holst pa at vise andre, at de langt- gerne ofrer sig pd den konto.
begyndte i sit farste job som nyuddannet ”Jeg kan godt teenke, at det er pinligt

at leegge en tegning ud, der udstiller
min uvidenhed. F.eks. vidste jeg ikke,
at man kan saette en kateterpose pa et
engangskateter. Jeg har veeret sygeple-
jerske i fire ar, og det vidste jeg ikke! Jeg
teenkte, at hvis jeg ikke ved det, er der
sikkert andre, der heller ikke ved det. Sa
det kom der en tegning ud af,” siger hun.
”Nogle af tegningerne er baseret pa
situationer, der overhovedet ikke var
sjove, da de skete. S& det er selvfol-
gelig ikke altid, at man kan grine ad
det i det gjeblik, det sker. Men méske
efter lidt tid,” siger Ruth Asferg Holst
og uddyber, at man med latter kan fa
lettere ved at fa talt om ting - ogsé
de sveere. Derfor skal man give plads
til humor og latter i sit ellers travle
sygeplejeliv:
P4 sygeplejerskeuddannelsen blev
jeg opfostret med, at det hele skal vaere s
akademisk. Og selvfplgelig skal det, vi
gor, veere evidensbaseret. Men det
er vigtigt at huske p4, at det
nogle gange ogsa er okay
at vaere uformel og bare

sygeplejerske pa en medicinsk afdeling,
folte hun sig helt sldet ud. Usikkerhed
og en frygt for ikke at kunne leve op
til bade egne og andres forventninger
fyldte meget i hendes tanker.

”Jeg har veeret professionel soldat
110 ar og veeret indkeber pa Thule
Airbase, men at blive faerdig som
sygeplejerske - det er det mest
frygtindgydende, jeg nogensinde
har veeret udsat for,” siger Ruth
Asferg Holst.

Hun begyndte at tegne tegnin-
ger af de episoder, der gjorde
mest indtryk pa hende.

”Det var lidt lettere at
forteelle om, hvor sveert
det var for mig gennem
en tegning,” siger hun.

Under navnet Nurse Ruth
deler hun pa en Facebookside ud
af store og sma oplevelser fra livet
som sygeplejerske. Altid i form af
en humoristisk tegning med en lille
tekst. Og med Nurse Ruths knap 7.500
folgere rammer tegningerne tilsynela-

dende plet: PN kunne grine ad tin-
”Sjovt at du altid beskriver ngjagtigt x\ﬂx‘; T gene. Det haber jeg,
de situationer og folelser, jeg selv har ,; / at mine tegninger kan

oplevet som sygeplejerske. Teenk, at vi er

//"; veere med til” ©
WL,
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NAR ET SAR ER INFICERET,
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% POSTOPERATIV SARINFEKTION SORBACT® SURGICAL DRESSING

o DEN OMKOSTNINGSEFFEKTIVE
MADE TIL AT FORHINDRE

— e POSTOPERATIV INFEKTION
7

Almindelig Sorbact® Postoperative sarinfektioner er almindelige og kan fare til gget sygelighed, laengere
kirurgisk bandage* Surgical Dressing

(n=271) (n=272) hospitalsindlaeggelse og gget risiko for genindlaeggelse.! En nyligt offentliggjort
P=0,04 | ‘Tegaderm™+Pad undersggelse med 543 kvinder, der havde faet foretaget kejsersnit, enten planlagt eller akut,

Referencer:

1. Jenks PJ, Laurent M, et al. Clinical and economic burden of surgical
site infection (SSI) and predicted financial consequences of elimina- B H H H H . 2 B

tion of 55 from an English hospital. | Hosp infeet 2014, 86.24.33 Dressing sammenlignet med en almindelig kirurgisk bandage.? Denne randomiserede,

2. Stani ki PJ, Bizori M, et al. Randomized Controlled Trial Evalu- . o .« . .
ating Dialkycarbarmoyl Chiorde (DACC) Impregnated Dressings for kontrollerede undersggelse bekrzeftede, at postoperative sarinfektioner forebygges effektivt
the Prevention of Surgical Site Infections in Adult Women Undergoing

Cesarean Section. Hosp Infect Epid 2016 [in press]. og omkostningseffektivt ved at anvende Sorbact® Surgical Dressing.

0%

viste, at risikoen for postoperative infektioner blev markant reduceret med Sorbact® Surgical

Distribution Danmark:
Mediq Danmark A/S - Tlf. +45 36379200
Abena A/S - Tlf. +45 74311818
OneMed A/S - TIf. +45 86109109
Kontakt os for yderligere information eller vejledning.

ABIGO Pharma A/S Stengardsvej 25 - 4340 Tgllgse - Tel: 4649 8676 - info@abigo.dk

Sorbact® er et registreret varemaerke tilhgrende ABIGO Medical AB
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SARMIDDEL NU PA APOTEKET

Effektivt middel til pleje og heling af bl.a. kroniske sar, diabetiske
fodsar, forbraendinger, gjenbetaendelse, virus og svamp

Microdacyn® fas som en hydrogel- og veeske, hvor kroppens
egen forsvarsmekanisme mod sygdomsfremkaldende bakterier er
genskabt vha. ultrarent vand og fint raffineret kogesalt, som har
gennemgaet en elektrisk proces.

b

Microdacyn® ager ophelingstiden
ca. 30 - 40%, og ved brandsar er
ophelingstiden op til 50% hurtigere
samtidig med, at tendensen til dannelse
af arvaev nedsaettes vaesentligt.
Produktet indeholder ikke skadelige
stoffer og antibiotika.

b

Microdacyn® reducerer antallet af bakterier i sar uden at inde-
holde skadelige stoffer eller lzegemidler, hvorved det heller ikke
kan skabe resistente bakterier. Produktet angriber multiresistente
bakterier og bakterier, som danner biofilm.

Microdacyn® nedbryder ogsa effektivt vira og svampe.

Microdacyn® angriber kun encellede mikroorganismer og ikke
starre cellestrukturer. Da produktet samtidig er hypotonisk, dannes
der sma huller i bakteriecellerne. Saltindholdet er hgjere inde i
bakteriecellen end i Microdacyn® hydrogel- og vaeske, hvorved der
treenger vand ind i bakteriecellen, indtil den gdeleegges. Det er en
effektiv made at reducere antallet af bakterier.

Den virksomme del i Microdacyn® er hypoklorsyre, som ogsa er
en naturlig del af det medfgdte immunsystem hos mennesket og
dannes af hvide blodlegemers makrofager, nar de skal bekeempe
bakterier.

Da produktet bygger pa naturlige ingredienser, kan hydrogelen-
og vaesken forblive i saret uden at blive skyllet ud. Behandlingen
egner sig ogsa, inden for den professionelle behandling, til blot-
tede led, brusk, ledband, sener og det indre gre.

FAKTA OM MICRODACYN®

 Microdacyn® indeholder ikke steroider eller antibiotika,
hvorved der undgas resistente bakterier

* Produktet er godkendt som medicinsk udstyr kl. IIB,
og det kan derfor kgbes i handkgb uden recept

+ Den afgerende faktor for produktets funktion er indholdet
af den patenterede — superiltede — hypoklorsyre (HOCI),
som ogsa er en naturlig del af kroppens medfadte
immunsystem

» Microdacyn® er klar til brug, pH-neutralt, allergivenligt og
har ingen kendte bivirkninger pa mennesker

+ Microdacyn® kan fas som en Wound Care sarskyllevaeske
og hydrogel til mindre sar, skrammer og rifter

» Microdacyn® bgr, grundet sine alsidige anvendelses-
muligheder, indga i ethvert husapotek

* Lees mere pa: www.diasence.dk

KAN ANVENDES TIL:
Microdacyn® hydrogel og -vaeske
anvendes til pleje og heling af kroniske sar,
diabetiske fodsar, Ulcus cruris (arteriel og vengse),
inficerede decubitus sar, forbreendinger (1., 2. og
3. grads), onkologiske sar, profylaktisk bakteriehsemmende
ved akut opstaede sar, Inficerede og nekrotiske traumatiske
sar og operationssar. Produktet kan ogsa effektivt
anvendes til gjenbetaendelse, bylder, akne og

svamp i munden og pa kroppen.

Ved behandling af f.eks. bleener pa laeben og i munden konsta- - b
teres aendringer i strukturen allerede efter 10 - 15 minutter. HE (
3 2
Microdacyn® er let at handtere, og forbliver sterilt efter % . o g
abningen — ogsa ved direkte bergring af f.eks. en pipette. o - l P i
Huden kan tolerere produktet i en sadan grad, at det ogsa kan Y
benyttes til spaedbarn, og der er ingen kendte bivirkninger. 9 _ ) ,
s € L& ? ' =
2 ' ' acuLus
» 2 T \ T et
- : B J idacyigg Wond Call
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Ret kritikken det rigtige

sted hen

Kommentar til Studerende i praksis,
Sygeplejersken nr. 8/2018 af Maria Thygesen

Af JENS BYDAM, sygeplejerske, cand.phil.

Det er pa sin plads at unde en kommende kollega at vaere glad for sygeplejen.

S4 erfarer jeg, via en kollega, der er
medlem af en lukket facebookgruppe,
at der endnu en gang falder breende ned
over en sygeplejerske - eller rettere en
sygeplejestuderende. Hendes brede er,
at hun forteeller om, at gleeden ved at
yde lidt ekstra i en travl sygeplejerske-
hverdag kan opveje mangt og meget, og
s formastede hun sig i en bibemaerk-
ning til at sige, at lennen s blot var

en ekstra bonus (hun er studerende pa
SU, sa hendes betragtning er ikke helt
urimelig).

Jeg medgiver, at hverdagen er travl,
at kravene er mangfoldige og til tider
ungdvendige set i et fagligt, ansvar-
ligt lys, og at sygeplejerskens lon ikke
afspejler det faglige ansvar. Men jeg ma
undre mig over, at der dbenbart er en
del sygeplejersker, der ikke kan unde en
kommende kollega at veere glad for sit
valg af uddannelse.

Nogle af udfaldene er decideret hadske
og fagligt nedgerende. De viser, at det ikke
er faget, der prioriteres, men afspejler, at
nogle sygeplejersker hverken magter at

handheeve fagets idealer eller gnsker at
gore noget ved deres egen situation.

Jeg kan forstd, at man finder krav,
udfordringer og ansvar samt en virkelighed,
der ikke lever op til idealerne, frustrerende.
Det er frustrerende at vide, at det ansvar
og det naerveer, vi er uddannet til at tage/
udvise, bliver underkendt af politiske krav
om ungdvendig dokumentation og kontrol
samt gkonomisk pres. Men s lad dog dét
vaere omdrejningspunktet for kritikken og
ikke en sageslos studerende, der bare vil
forteelle, hvorfor hun braender for vores fag.

Hvor er hjaelpen tilbage
tilfaget...? comeccnmn s

YES! Tilbage til kampen, efter min stress-
sygemelding endelig er slut. Mit mal om
at komme tilbage til faget er ndet. De vil
modtage mig i arbejdsprevning. "Dgren
star pa klem” til en stilling indenfor
“gnskespecialet”. Ringer til DSR med det
samme - skynd jer at lave mit medlem-
skab om fra passiv til aktiv. Jeg er tilbage!

Sadan havde jeg det for ca. 12 uge
siden, lige indtil jeg fik et opkald dagen
efter. Tilbuddet var trukket tilbage. Ifolge
oversygeplejersken kunne afdelingen kun
modtage nogen i arbejdsprevning, hvis det
forte til en senere ansattelse. De vurdere-
de, at med min ”baggrund” ville det veere
en afdeling med for meget pres. (??).

Ved I, at alle kan rammes af stress?

Hvorfor udelukkes jeg som kollega
muligheden for at vise, at jeg er kommet
styrket ud pa den anden side? Er alle
mine kompetencer pludselig slettede? Jeg
har faet “temt rygssekken” for belastnin-

ger og fyldt den med bl.a. viden om mig
og min krop samt redskaber til fremti-
dens udfordringer.

Veer sgd at gi’ en kollega en chance
inden en stempling som “hende, der ikke
kunne klare det for, sa kan hun sikkert hel-
ler ikke klare det nu”. For mig var det ikke
udelukkende arbejdspres, der veeltede mig.
Jeg havde meget i bagagen. Arbejdspres-
set var en “sten” i rygseekken, og til sidst
kunne den bare ikke baere mere.

Noget af det, jeg har lert, er at keem-
pe for det, jeg onsker mig. Og at tage
imod hjeelp til at opnd det, jeg ensker
mig. Men for at kunne modtage hjeelpen
er jeg ogsd nedt til at mede hjaelpen. Jeg
tager initiativ. Jeg “kaster bolden op”.
Men hvor er dem, der tor gribe "bolden”?
De er derude, men lige nu foler jeg, at
jeg star pa en platform med min “nye
rygseek”, som p.t. inkluderer spgrgsmalet
om, hvor hjeelpen tilbage til faget er ...?

VEJLESYMPOSIUM 2018
6. DECEMBER - TORVEHALLERNE, VEJLE
[ ]

DET SUNDE SYGEHUS

Johannes Holm
Indtryk fra mgdet med sygehuset

Morten Sodemann
Alle kender mit CPR nr., men ingen
kender mig

Kari Martinsen
At mgde patienten som en person

Arthur W. Frank
The wounded storyteller

Keld Thorgaard
Ekspertviden og hverdagserfaringer

Helle Petersen
Sund kommunikation smitter

VEJLE SYGEHUS
- PATIENTERNES KRAFTSYGEHUS

Region

Syddanmark
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. se g!mber 1988. To af dem hed Hanne. sygeplejersker. Nogle havde drgmt om
) "-.I | Trehed Marlalgne Og hele ﬁr;e hed det hele deres liv. For andre var det mere
1.9 Susanne . B tilfeeldigt.
L8V ¥ Det var ‘dengang, man 1kke studerede ”Jeg valgte sygeplejeskolen, fordi
P t11 sygeplejerske. Men var elev. den gav lgn under uddannelse. Jeg
A Gennemsnitsalderen i klassen var havde aldrig teenkt, at jeg skulle veere
- "}7 . 22. Den @ldste pa holdet var 28. Det sygeplejerske, men jeg har heller aldrig
i) var hende, der ogsa var kebenhavner fortrudt det,” siger Jannie Manly Frede-
. og havde veeret soldat og derfor havde riksen, der i dag er konsultationssyge-
~ adgang til sergentskolen, s& hun kunne plejerske i Grena.
invitere nogle unge maend med til syge- ”Sddan som jeg husker det, har det
plejefesterne. altid veeret det, jeg gerne ville. Allerede
Langt de fleste kom fra naeromradet. da jeg gik i folkeskolen, jeg kan ikke D ____________________________________
Ud over kegbenhavneren var der en enkelt  huske hvorfor. Jeg var bare opsat pa, at
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1998: Patientret-
tighedsloven giver
patienter journal-
indsigt og krav om
informeret samtykke.
For matte patienter
aldrig se deres jour-
nal, og loven betad,
at sproget i journa-
lerne aendrede sig.

1992: De forste ni
sygeplejersker fra
"september 88"
bliver feerdig.

det var det, jeg skulle,” siger Marianna
Ehrenskjold Christiansen, der i dag er
koordinerende projektsygeplejerske pa
onkologisk ambulatorium.

Undervejs faldt seks af dem fra.
Nogle fordi de dumpede praktikforlob
og syntes, at det blev for uoverskueligt.
Andre fordi uddannelsen ikke levede op
til deres forestillinger.

Undervejs fik syv af dem bgrn og blev
derfor forst feerdige senere end deres
klassekammerater. Kun ni af de oprinde-
lig 25 klassekammerater blev feerdige til
forventet tid tre et halvt ar senere.

”Jeg dumpede til den afsluttende
eksamen, var gravid og havde nok
mest det i hovedet og udviklede
ekstrem eksamensangst. Derfor blev
jeg feerdig et ir senere end de andre,
og kun fordi Susanne Gehrt fra mit
gamle hold hjalp mig med at leese op
til eksamen, gik det,” siger Birgit Laue,
der i dag er konsultationssygeplejerske
i Broager.
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2002: DRG-systemet
: og takststyring
= afleser rammesty-
2001: Sygeplejer- ringsmodellen. Det
skeuddannelsen blev tvinger sygehusene
til en professionsba- til i eget omfang at
cheloruddannelse i teenke i produktion
sygepleje. og okonomi.

De fleste startede i vikariater, men fik
hurtigt fast arbejde. De gik forskellige
veje. Men rejste ikke langt veek. En blev
sundhedsplejerske, en anden oversyge-
plejerske, en tredje hjemmesygeplejerske.

Nogle har haft mange job. En af dem er
stadig pa den afdeling, hun startede pa.

Langt de fleste bor og arbejder stadig
i omradet omkring Senderborg.

Fra leerling til professionsbachelor
”September 88-klassen er uddannet pa
kanten af den nye verden. De blev ud-
dannet, mens faget blev akademiseret,
samtidig med at de selv blev uddannet pa
den gamle leerlingeordning,” siger ph.d.
og sygeplejehistoriker Susanne Malchau
Dietz.

Den 1. august 1990 kom en ny be-
kendtggrelse, som lagde sygeplejeud-
dannelsen ind under Direktoratet for
videregdende uddannelser.

Sygeplejerskerne gik dermed fra at
veere elever pa elevlen til at veere stude-

2004: Den Danske
Kvalitetsmodel
ser dagens lys og
sygehusene skal ak-

2005: Ny sundheds-
lov szetter patienten
i centrum med frit

krediteres. For farste
gang skal sygehu-
sene leve op til en
national en standard
for kvalitet.

sygehusvalg, lov om
aktindsigt fra 1998
helbredsoplysninger
og patientforsik-
ringsloven.

rende, der fik SU. Det var noget, standen
havde arbejdet for skulle ske siden 1975.
I drene der fulgte, kom ph.d.- og kandi-
datuddannelsen ogsa ind i sygeplejen,
og i 2008 kunne sygeplejersker kalde sig
professionsbachelorer i sygepleje.

”Det var en stor landvinding for faget,
at man begyndte at akademisere det. Man
begyndte at udvikle evidensbaseret syge-
pleje, hvor sygeplejerskerne selv skabte
viden i stedet for at hente den fra andre
fag. S& det var en stor anerkendelse af
faget,” siger Malchau.

Et nyt blik pa omsorg

For eleverne i september 88-klassen
betad det, at de blev uddannet i en tid,
hvor systemteori og teorier om sygepleje-
processer - ifglge Susanne Malchau Dietz
- naesten erstattede omsorg.

”De er uddannede til at veere problem-
lgsere, men pa samme tid vinder omsorg-
steorier fra finske Katie Eriksson, danske
Merry Scheel og norske Kari Martensen



2007: Sygehu-
sene bliver palagt
at spare 2 pct. hvert
&r, inden da var
kravet 1,5%. Det har
betydet tiltagende

2007: Amterne
lukkes og erstattes
af 5 regioner, som

overtager ansva-

ret for sygehu-
sene. Samtidig far
kommunerne det
overordnede ansvar
for rehabilitering.
Sygehuse lukker og
kommunerne opru-
ste for at klare de
nye opgaver i takt
med, at patienterne
at blev hurtigere

2007: Elektroniske
patientjournaler
tager for alvor fart
pé sygehusene og i
kommunerne.
Det kraever systema-
tik, kategorisering,
mange logins og
klik. Fritekstdoku-
mentation er ikke

2008: Nationale
kliniske retningslinjer
baseret p4 evidens

| U s
wie?

udskrevet. ILLU DAN-
MARKSKORT

@get "produktion”
og faerre haender.

frem, og der sker et skifte fra en behovs-
orienteret til en systemorienteret tilgang
til at se p4 omsorgen. Man begynder at
filosofere over faget. Man begynder at
kigge pd, hvad er omsorg. Og hvad er
sygepleje. Noget, der har vist sig at vaere
umuligt at formulere i en saetning,” siger
Malchau.

Akademiseringen af sygeplejen har
ogsa betydet, at sygeplejerskerne de
seneste artier har

oplevet en keempe opgaveglidning,
hvor sygeplejerskerne har overtaget op-
gaver fra leegerne og givet opgaver videre
til social- og sundhedsassistenterne.

”Det har man gjort pa et hav af omra-
der. Mange af de ting, de blev uddannet
til at gore, matte de give videre,” siger
hun.

Accelererede forleb

”Det er ogsa en argang, der har faet lov
til at opleve den langsommelige patient,
hvor rehabiliteringen i hgj grad foregik

skal sikre @get og
ensartet kvalitet

laeengere mulig. ILLU:
EN COMPUTER

i senge pa hospitalet. Den gennem-
snitlige liggetid var syv til otte degn
dengang - i dag ligger patienterne to en
halv dag. Der var mere plads til omsorg
og ro dengang, og patienterne fik ogsa
lov til at opleve langsommeligheden i at
komme til heegterne og oplevede maske
at fa redt sengen flere gange, mens de
var der,” forteeller Malchau om argan-
gen, der kom ud at virke i en tid, hvor
centraliseringen tog fart.

Mange sma sygehuse er lukket, og
supersygehuse er fremtiden. Det er en ar-
gang, der ifplge Malchau har set, hvordan
bade plejen og behandlingen er blevet
meget mere hgjteknologisk, dokumenta-
tionen raffineret, og patientforlgbene er
accelereret.

”I dag handler det om, at patienterne
hurtigst muligt skal ud igen,” siger hun.

”Det er en omstilling, de har fulgt. Og
jeg teenker, at det md veere sveert at leve
op til idealerne om omsorg og individua-
liseret pleje.”

.0: ﬁﬂ-'
g

2018: Der er rgster
fremme om, at der
er brug for nye
naersygehuse for at
S, kompensere for den
2017: De forste su- sgede centralisering
persygehuse abner. og specialisering.

”Det, der kendetegner drgangen, er,
at det er sygeplejersker, der havde leert
héndveerket. De var rigtig, rigtig dygtige
klinikere, allerede da de var feerdige. De
studerende, der fulgte efter dem, er ikke
i samme grad uddannet i praktisk klinisk
arbejde. Til gengeeld fik de mere teori,”
siger hun. ©®

Sadan gjorde vi

Sygeplejersken har haft kontakt til 19
ud af de 25 elever, der startede i sep-
tember 1988.

P& de naeste sider fortzeller 17 af dem,
hvorfor de blev sygeplejersker, hvordan
faget og sundhedssystemet har udviklet
sig, og hvad de taenker om at veere syge-
plejerske i dag.
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Soldaten,
der blev

sygeplejerske

JANNIE MANLY FREDERIKSEN,
konsultationssygeplejerske i Grena

Jeg var 28 og den eeldste i klassen. Jeg kom fra
Kobenhavn og havde veeret soldat i flyvevabnet,
siden jeg var 17 ar. Men s blev min mand, der er
flyveleder og tjenestemand, forflyttet til Jylland.
Jeg valgte sygeplejeskolen, fordi den gav lon
under uddannelse. Jeg havde aldrig teenkt, at
jeg skulle vaere sygeplejerske, men jeg har heller

aldrig fortrudt det, og jeg blev rigtig glad for det.

Jeg arbejdede pa Grasten Gigthospital i 18 ar,
hvor jeg var med til at udvikle forskning indenfor
gigtomradet, bade i forhold til smertebehandling
og nye praeparater. Jeg har undervist p patient-

Sygeplejersken 10.2018

kurser og er blevet bide MR og rentgenuddannet.
Senere arbejdede jeg med gigtpatienter p4 Ran-
ders Sygehus og i en specialleegepraksis i Aarhus.

I dag bor jeg i Grend og arbejder i en almen
leegepraksis. Det har betydet, at jeg skulle til at
taenke lidt mere bredt igen, og der var mange
gamle ting, jeg lige skulle have rusket lidt op i.

Sygeplejefaget er blevet mere spaendende, men
ansvaret er ogsa storre.

Da jeg startede pé gigthospitalet, sad vi og
skrev blodpregver ind i hdnden, nu kommer de ind
i et system, der neermest fortaeller os, hvad folk
fejler.

Ansvarsomrader er flyttet. Sygeplejersker laver
mange laegeting nu. Hvor jeg for rakte leegen en
saks, er jeg i dag den, der klipper. Hvor jeg for
bandt leegens mundbind, har jeg selv et pa.

Sundhedssystemet i dag stiller krav om, at man
skal producere mere. Jeg kan sagtens nd at vaere
menneskelig, men man kan ikke nd pauserne. Da
jeg var studerende og tog pa hjemmebesgg, sad
borgerne klar med ostemad. Det er der ikke tid til
i dag. Borgerne foler ogsa tit, at vi har travlt. Jeg
har 40 patienter om dagen, og hvis der sidder en
og er ked af det, har man ikke rigtig tid til det.




Samme job
i26ar

VIVI ANDERSEN, klinisk sygeplejespecialist pa Afsnit for Diabetes, hor-

mon- og nyresygdomme pé Sygehus Senderjylland i Senderborg.

Jeg dregmte om at blive arkaeolog, men mgdte en mand,
der var 10 ar aldre. Han havde hus og arbejde pa Als,
og da jeg ikke havde lyst til at flytte, blev det i stedet
sygeplejeskolen.

Mit forste job var pa hseemodialyse-afdelingen i Sgn-
derborg, hvor jeg stadig arbejder den dag i dag.

Jeg anede ikke, hvad dialyseafdelingen var, andet
end det var noget med at rense blod. Jeg teenkte, at det
var en gammeldags afdeling, men at jeg ville give det et
halvt ar. Men da jeg havde leert det praktiske handelag,
og hvad der 14 bag specialet, si var det speendende.

I dag er jeg uddannet klinisk sygeplejespecialist.

Jeg er superglad for at vaere der. I kraft af min
funktion har jeg haft mange udadgaende funktioner, og
jeg sidder med i forskellige arbejdsgrupper pa tveers af

hele landet. Jeg er med til at lave guidelines og retnings-

linjer og har veeret med til alt muligt i udlandet. Jeg
har altid haft en superspandende hverdag. Og der er jo
sket sd meget udvikling inden for haemodialysen. Man
eksperimenterede med rensning af blod for forste gang
11949 pé en hund, og siden dengang er udviklingen
gaet steerkt. Behandlingen er blevet mere effektiv og
kvalitetssikret.

Sundhedsveesenet er blevet mere fortravlet, og vores
normering har sendret sig. For 25 ar siden havde vi
15-20 patienter, som kom her fast tre gange om ugen. I
dag har vi 75 patienter plus otte, som selv tager sig af
behandlingen derhjemme. For havde hver sygeplejerske
to patienter, i dag har man mellem to og fire.

ELETHSTIITIS SIS
M S b s LTTTENTIH

Bruger min

sygeplejefaglige

baggrund

PIA RANCK

Jeg var 26 ar, da jeg startede pa sygeplejeskolen, og
havde mand og barn, som jeg skulle hjem til. Jeg havde
en sygehjeelperuddannelse i forvejen. Jeg vidste allerede
under uddannelsen, at jeg skulle arbejde med formid-
ling og kommunikation.

I dag er jeg afdelingsleder pa Social- og Sundheds-
skolen Fredericia-Vejle-Horsens, hvor jeg er leder pa
bade grunduddannelsen og voksen- og lederuddan-
nelsen.

Jeg bruger min sygeplejefaglige baggrund, nar jeg
sparrer med kollegaer, hvor jeg bruger kommunikation
og det med at skabe relationer. Det er jo noget af den
veerdi og kerne, man har som sygeplejerske. Jeg gor det
bare pd andre méider end sygeplejersker med borger-
kontakt.

Min fagidentitet i dag er ikke sygeplejerske. Jeg har
fagidentitet som leder og peedagogisk leder. Jeg vil til
enhver tid anbefale sygeplejerskestudiet til andre. Det
har en bredde og en perspektivering, som ger, at man
kan ga i mange retninger.
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Jeg ville udiver-

den, men endte i
Senderjylland

HENRIETTE TYCHSEN, forlabssygeplejerske pa
lungemedicinsk ambulatorium

Jeg teenkte, at det var en uddannelse, jeg kunne bruge
til at rejse ud med. Sjovt nok kom jeg aldrig ud at
rejse, men bor stadig i Senderjylland, hvor jeg uddan-
nede mig.

Jeg har skiftet job en del, og jeg tror, at jeg hurtigt
meerker efter, om jeg kan acceptere den made, arbejdet
foregar pa.

Der er sket utrolig meget med faget, siden jeg star-
tede, i forhold til den tid, man har til patienterne, og
tingene skal gé hurtigere.

Jeg er glad for at kunne meerke, at jeg gor en forskel
- det har altid betydet meget for mig. Men om jeg ville
have valgt uddannelsen i dag, det tror jeg ikke. Der er
for meget lean og for mange stopure. Selvfglgelig er der
steder, hvor man kan effektivisere. Men spgrgsmalet er,
hvor meget kan man blive ved med hele tiden at skeere i
personalet.

Sygeplejersken 10.2018

' Det jeg altid
gerne ville
vaere

. : MARIANNE EHRENSKJOLD CHRISTIANSEN, koordinerende projekt-

sygeplejerske pa onkologisk afdeling

Sadan som jeg husker det, har det altid veeret
det, jeg gerne ville. Allerede da jeg gik i folkeskolen,
jeg kan ikke huske hvorfor. Jeg var bare opsat pa, at
det var det, jeg skulle.

For 18 ar siden fik jeg job pa onkologisk afdeling
- det var en dremmestilling. Der er en masse udvik-
ling og forskning p4 afdelingen, og jeg arbejder i
dag som projektsygeplejerske i Klinisk Forsknings
Enhed (KFE).

Det gir meget staerkere i dag. Der er ikke den
samme tid til patienterne. Normeringen er blevet
mindre, og patientpopulationen har sendret sig.
Patienterne i dag er meget tungere end tidligere.

Arbejdspresset er blevet hdrdere gennem arene,
forstaet pa den made, at man skal kunne leve med,
at man ikke nar det, man gerne vil. Man skal kunne
beere at ga hjem med en folelse af “darlig samvit-
tighed” og en viden om, at man ikke néede alt det,
man gerne ville, fordi tiden ikke rakte.

Her i ambulatoriet, hvor jeg arbejder, er vi mere
heldige. Vi venter med at g4 hjem, til vi har set den
sidste patient - dog ma skrivearbejdet blive liggende
til dagen efter.

Det mest tilfredsstillende ved jobbet er at kunne
se, at man hjeelper nogen, og at man ger en forskel.
Patienterne her i onkologien er meget taknemme-
lige.

Her i ambulatoriet har vi haft kontaktsygeple-
jerskeordning siden 2001. Det betyder, at jeg stadig
folger nogle af de patienter, jeg havde i starten af
OO0’erne.

Der er ogsa sket en stor udvikling i faget i mit
speciale, hvor mange flere bliver raske, f.eks. den
store population af brystkraeftpatienter. Det har jeg
vaeret med til qua de undersogelser og medicinaf-
provninger/forskning, som jeg har veeret og er en
stor del af.

I dag har jeg en datter, der ogsa leeser til sygeple-
jerske.




Den praktisk
anlagte blev
leder

MARIANNE GREISEN GREVE, oversygeplejerske
for ere-naese-hals-kirurgi

Jeg var 20 4r, da jeg startede pa sygeplejeskolen.
Jeg var den yngste pa holdet.

Mit forste job var pd heemodialyseafdelingen.
Efter fem ar som basissygeplejerske blev jeg
souschef samme sted.

Senere blev jeg operationssygeplejerske, og
efter tre ar endte jeg ogsa som souschef der.

Da min sen fik diabetes, ville jeg vaere basis-
sygeplejerske og sogte et gre-naese-hals-ambula-
torium. S4 gik der en maned, sé rejste forsteassi-
stenten, og en maned derefter havde jeg igen en
lederstilling som afdelingssygeplejerske.

Jeg teenker, at jeg hver gang ender som leder,
fordi jeg gerne vil have styr pa tingene, vaere
forudseende og vide, hvad der sker.

Med arene er mit job blevet mere og mere
administrativt. Der er kommet flere og flere
dokumentationskrav, og det har taget tid fra
patienterne.

Der er sket en keempe udvikling af faget
indenfor operationsmetoder og teknologi, som
gor, at vi nogle gange naesten er mere teknikere
end sygeplejersker.

I dag bruger jeg mest sygeplejen pa den
made, at jeg nurser personalet til at yde god sy-
gepleje. Jeg bruger omsorgsgenet og forstielsen
for den menneskelige psyke til, hvordan man
kan f3 folk til at trives.
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Jeg er vokset op
med psykiatrien

HANNE JORGENSEN

Jeg blev sygeplejerske, fordi der ikke var nogen arbejdslose
sygeplejersker. Og s havde jeg hort, at der var nogle rigtig
gode fester med sergentskolen.

Ud over et nimaneders vikariat p4 en lungemedicinsk
afdeling har jeg altid veeret i psykiatrien, og jeg har en
diplomuddannelse i psykiatri. Selv dengang jeg var i praktik
i hjemmeplejen, tog jeg alle de psykiatriske patienter.

Jeg er fadt og opvokset i Augustenborg, hvor der 14 et
stort psykiatrisk hospital.

Som barn s jeg, hvordan patienterne gik i to reekker i
kakifarvet tgj med en plejer foran og en plejer bagefter. Som
13-4rig gjorde jeg rent og var i kekkenet pa hospitalet.

Noget af det, jeg godt kan lide ved psykiatrien, er, at man
ikke kan sla op i en bog og finde lgsningen. Jeg kan godt
lide, at man skal teenke selv og bruge sig selv i faget.
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I dag arbejder jeg i det opsegende psykoseteam i Aaben-
raa, som hgrer til under det psykiatriske hospital i Aabenraa,
og som tager ud til de patienter, der er blevet udskrevet.

Der er ingen tvivl om, at psykiatrien har sendret sig, siden
jeg var barn. Dengang boede de psykiatriske patienter pa
hospitalet i mange &r. I dag kommer de ud i egen bolig. Det
er bade positivt og mindre positivt.

Faget har udviklet sig rigtig meget, og det har almenbe-
folkningens syn pa psykiatrien ogsa. Psykisk sygdom er ikke
sa stigmatiseret leengere, men der er stadig et stykke ve;j.
Det er stadig mere legalt at braekke et ben end at have en
psykiatrisk diagnose.

Den medicinske verden er ogsd i rivende udvikling, der
er kommet rigtig meget medicin, som ikke har s mange
bivirkninger, og det er rigtig godt. Man er ogsi meget mere
opmeerksom pa unge mennesker, om der er noget psykia-
trisk, og de bliver badde henvist og udredt i en meget tidli-
gere alder. Derfor er der ogsé sterre sandsynlighed for, at de
kommer godt ud i den anden ende.

Nogle diagnoser er forsvundet, f.eks. causa socialis.
Det var en diagnose, de folk, som man ikke vidste, hvad
man skulle stille op med, fik. Man talte ogsd om "neu-
rotiske damer”. Dem hgrer jeg heller ikke om p4 samme
madde mere. Da jeg startede, fandtes ADHD heller ikke i
sin nuveerende form.




Jeg kan blive helt lﬂ

| hgjafmitarbejde

HELLE GRAAKJZLR KROGH, organkirurgisk sygeplejerske

Jeg startede med et vikariat p4 organkirurgisk
afdeling, og senere blev jeg fastansat.

12004 blev afdelingen i Haderslev nedlagt, og s&
flyttede vi til Aabenraa, hvor jeg kom pa den akutte
organkirurgiske afdeling.

Her fik jeg smag for anaestesien, hvor jeg har
veeret lige siden.

Inden jeg gik pa sygeplejeskolen, havde jeg boet
og arbejdet tre 4r i Norge pa et skisportshotel. Nar
jeg har udlaengsel, tager jeg til Tromsg i Nordnorge
og arbejder i anastesien der. Jeg synes, at man far
et andet syn pa de ting, man driller hinanden med,
ndr man rejser ud, og verden bliver lidt stgrre. Og
sd bliver jeg ogsa bekreeftet i, at der hvor jeg arbej-
der til hverdag, der ger vi det godt.

Mit arbejde foregdr, der hvor det handler om akut
krise, traumer og hjertestop. Det er der, jeg synes,
jeg gor en forskel, ndr man bevarer roen og hjeelper
mennesker. Og sd kan jeg lide at vaere en del af et
team, der far det til at klappe. Det kan man blive helt
hej af. Vi arbejder meget selvstaendigt som sygeple-
jersker, og der er ikke to dage, der ligner hinanden.

Jeg har overhovedet ikke fortrudt, at jeg blev
sygeplejerske.

Det eneste, jeg har imod mit fag, er den dérlige
lgn. Vi har degnvagter og arbejder 12 timer i treek
og arbejder pa tilkald.

Fagets udvikling har gjort, at vi er blevet mere
strukturerede. Vi far dokumenteret det, vi gar og
gor, og vi har retningslinjer for neesten alt. Det er
rigtig godt, der er bare for lidt tid. Vi er blevet
feerre pa arbejde. For 25 ar siden hyggede vi mere
om patienterne, nu handler det om effektivitet og
om, at vi skal na flest muligt.

Jeg elsker
det akutte

SUSANNE GEHRT PEDERSEN (tidligere Christiansen),
behandlersygeplejerske i FAM

Da jeg blev faerdiguddannet, fik jeg et vikariat pi en medi-
cinsk afdeling og i en skadestue, og jeg har vaeret i det akutte
lige siden. I dag arbejder jeg som behandlersygeplejerske pa
skadestuen i Svendborg. Og jeg elsker det.

Jeg kunne ogsé godt lide det akutte arbejde pa intensiv.
Men det her selvstaendige arbejde som behandlersygeplejerske
kombineret med dygtige kollegaer, som jeg kan sparre med,
er fantastisk. Vi har det simpelthen si godt sammen og har
et rigtig godt samarbejde med de leeger, vi arbejder sammen
med, og med vores ledelse.

Jeg synes, at vi var flere pa arbejde engang. Mange af pa-
tienterne var ogsd mindre syge og 14 leengere tid pa sygehuset.
Vi havde mere tid til den enkelte. Patienterne var ogsa tit
mere tilfredse, maske fordi vi havde mere tid til omsorg?

I dag bliver alle rentgenbilleder, blodprever og mange
undersogelser lavet pa forste indleeggelsesdag. Da jeg var
nyuddannet, kunne dette tage flere dage. I dag synes mange
af patienterne, at de ligger laenge og venter, fordi de forst far
svar efter flere timer og maske ikke bliver indlagt. Maske fordi
mange har sterre forventninger til sundhedsvaesenet i dag?

Ting tog leengere tid dengang, og mange af patienterne
var ikke s syge. Der var utrolig mange causa socialis - altsd
mennesker som ikke havde en medicinsk diagnose - men bare
ikke havde det sd godt. De blev tanket op med mad og hygge.
Hvis de kommer ind i FAM i dag, s bliver de hurtigt sendt
hjem til hjemmeplejen igen.

Der er meget mere, man skal dokumentere i dag. Som be-
handlersygeplejerske behandler og afslutter jeg selvstaendigt
langt de fleste patienter, jeg ser. Det er derfor meget vigtigt
med en fyldestgerende dokumentation, som godt kan tage
leengere tid end selve mpdet med patienten. Faren for at blive
anklaget, fordi man har glemt at dokumentere, lurer, og man
vil jo ikke gerne ende i en klage eller det, der er veerre.

En ting har dog desveerre ikke forandret sig. Vi far stadig
ikke den lgn, vi er veerd.
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SUSANNE L@PER, kirurgisk sygeplejerske i gre-naese-hals-ambulatoriet
og pé operationsgangen

Jeg var 23 dr, da jeg startede pa sygeplejeskolen, og
havde allerede et lille barn. Jeg har altid godt kunnet
teenke mig at vaere sygeplejerske. Det tiltalte mig det her
med at veere noget for andre mennesker, og s var der
flere sygeplejersker i familien.

Jeg har arbejdet i mange forskellige specialer, jeg har
ogsa holdt en pause pa tre ar for at hjelpe til pA min
mands landbrug. Jeg har stort set altid arbejdet i dag-
timerne, naesten altid deltids, og ogsd en del som vikar.

Jeg har fire bern og har altid prioriteret min familie hgjt.

Jeg er meget til det kirurgiske og instrumentelle. Jeg
kan godt lide de korte patientkontakter, hvor man stadig
far en god kontakt til patienterne, men man kan ogsa se,
at man gor en forskel ved at ggre noget kirurgisk. Det er
ogsa nogle gange leengere forlgb, hvor man har patien-
ten til forundersggelse - og sa ser dem til kontrol efter
operationen. Det er speendende, og der er ikke s& meget
vasken og sjasken.

Jeg synes, at faget har udviklet sig positivt forstiet pa
den made, at sygeplejersker har faet flere selvstaendige
opgaver.

Men jeg synes ogsa, at det gar meget op i produktion
og handler om at fa mange patienter igennem, gkono-
mien er en anden, og det er sveert at fa tid til udvikling,
selv om vores leder forsgger at prioritere kurser.

Vi havde mere praktik, og jeg synes, at de stude-
rende i dag skal leere meget pa forholdsvis kort tid, og
jeg synes heller ikke altid, at de nar at fa det hele med,
ligesom de ikke fir s meget erfaring. Det synes jeg er
sergerligt.

I dag leeser min datter til sygeplejerske i Aarhus. Hvis
jeg skulle studere i dag, ville jeg stadig veelge at blive
sygeplejerske.
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Uoverskueligt

ANETTE JOHANSEN, graver, Ravsted Kirke

Jeg dumpede i den forste praktik. Jeg havde
vaeret pd en medicinsk afdeling i Tender med
rigtig mange, meget syge gamle mennesker.
Det var ikke seerlig sjovt. Jeg ville egentlig
have veeret sundhedsplejerske, men et eller
andet sted blev det helt uoverskueligt, da
jeg dumpede. Og sa besluttede jeg at vende
tilbage til at arbejde som kokkenassistent.
Det var lidt tilfeeldigt, at jeg senere blev
graver. Da den gamle graver stoppede, teenkte
jeg, at det kunne jeg da godt teenke mig. Nu
har jeg vaeret landsbygraver med kirketjener-
funktion i syv ar.
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»Jeg vagnede om

natten«

BIRGIT LAUE, konsultationssygeplejerske i Broager

Jeg dumpede til den afsluttende eksamen, var gravid og havde
nok mest det i hovedet og udviklede ekstrem eksamensangst.
Derfor blev jeg faerdig et ar senere end de andre, og kun fordi
Susanne Gehrt fra mit gamle hold hjalp mig med at leese op til
eksamen, gik det.

Da jeg var feerdig, flyttede jeg til Horsens pa grund af min
mands arbejde. Da vi flyttede tilbage til Senderjylland, fik jeg
arbejde pa nyremedicinsk/onkologisk afdeling i Senderborg, hvor
jeg var ini og et halvt r. Det var en virkelig god og spaeendende
afdeling med en god blanding af nye og gamle erfarne sygeplejer-
sker og spaendende patienter.

Men si begyndte man pé sygehussammenlaegninger og om-
strukturering

”Det havde jeg det meget sveert med. Mindre personale skulle
passe flere patienter med meget komplekse forlgb. Da var jeg
ved at udvikle stress. Jeg vignede om natten og kunne f.eks. ikke
huske, om jeg havde givet medicin.”

S4 startede jeg som konsultationssygeplejerske i Broager. Her
har jeg veeret i 13 &r. Nogle gange har vi ogsd helt vildt travlt, men
vi kan snakke om det.

Jeg synes, at man i sygehusvaesenet er gaet fra kvalitet til kvan-
titet. Og hvis man har prevet at yde god kvalitet, som vi gjorde op
gennem 90’erne, er det svaert at gi p4 kompromis.

Bruger

stadig syge-

' €.
plejen <

KARIN CONRADSEN, byhistoriker i Vejle

~ Sygeplejen var ikke et indre kald -

men da jeg gik i gang, var det “all
in”. Og jeg synes, at det var vildt
speendende.

Jeg ndede ikke at veere sygeple-
jerske i ret mange &r. Alvorlig
hindeksem tvang mig til at taenke
i andre baner. Men jeg har brugt
erfaringerne virkelig meget i mit
liv. Bdde privat og arbejdsmaessigt.
Det var en fed uddannelse og ben-
hérd i forhold til historiestudiet
P4 universitetet nogle ar senere.
Det var ren afslapning i forhold til
sygeplejeskolen.

Mit forste job efter universitetet
var pa Vejle Stadsarkiv, hvor

jeg bl.a. skulle beskaeftige folk i
forskellige jobafklaringsforlab.
Ved jobsamtalen blev jeg spurgt,
hvordan jeg som ung kvinde

ville kunne impdegé en si sarbar
gruppe. En udfordring jeg var
helt rolig ved - som psykiatrisk
sygeplejerske havde jeg stdet over
for lidt af hvert. Netop erfarin-
gerne herfra havde givet mig en
empatisk tilgang og en forstaelse
for realistiske malseetninger. Ogsa
den sociale tilgang faldt mig gan-
ske naturlig.

Jeg har veeret glad for bade syge-
plejen og for at veere historiker.
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Flere pyskisk syge
foraeldre

SUSANNE N@RR NIELSEN, sundhedsplejerske i Aabenraa Kommune

For 12 ar siden videreuddannede jeg mig til sundhedsplejerske.

Jeg er rigtig glad for mit job, men jeg synes, at det er aergerligt,
at der ikke er tid til helhedspleje omkring hele familien, selv om
der er brug for det. Det er skreemmende, hvor vi er pa vej hen. Jeg
héber, at nogen vil vende udviklingen, for man kan virkelig gore en
indsats, hvis man ter.

Dokumentationen fylder rigtig meget. Og tiden, hvor man er
sammen med borgeren og patienten, er blevet mindre. Der kommer
hele tiden nye ting og nye projekter, og kerneopgaverne forsvinder.

Jeg synes, at jeg tager for meget med hjem, og at arbejdet ogsa
fylder i fritiden. Jeg har hele tiden darlig samvittighed over det,
jeg ikke ndr, og har tanker, om der er noget, jeg har overset, og
jeg synes ogsd, at jeg nogle gange er nedt til at tage skyklapper pa
og taenke, det skal jeg ikke blande mig i, for sa far jeg endnu mere
arbejde. Og det er svert, nar man ved, at man kunne flytte meget
mere. Jeg synes, at der er mange unge forzldre, der har brug for
noget ekstra. De har ikke s& mange ressourcer, og de har ikke passet
bern, da de var yngre, sa de har nogle meget lysergde forventninger
til det at vaere foraeldre. Vi har ogsa flere psykisk syge foraeldre med
diagnoser, ADHD, borderline og depressioner, og det kan vaere svaert
at sla til over for den foraeldregruppe med et standardtilbud.

Der er ogsa mange goder ved mit job. Det er meget selvsteendigt,
og der er meget selvtilrettelaeggelse. Og nar jeg har flyttet noget i
en familie, har jeg det helt vildt godt, og sa giver det god mening.
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Meget der
skal fyldes i
rygseekken

YVONNE S@EMOD KELLER,
hjemmesygeplejerske i Aabenraa

At vaere sygeplejerske giver mig noget som
menneske, og jeg leerer noget nyt hver dag.

11998 holdt jeg op med at arbejde i
sygehusveesenet og fik ansattelse pa et
plejecenter i Tender. Vi havde rigtig gode
arbejdstider, som passede meget bedre
med et familieliv.

Senere skiftede jeg til hjemmesygeple-
jen i Tinglev Kommune og ved kommune-
sammenlaegningen til Aabenraa Kommune.

Foruden at veere hjemmesygeplejerske
har jeg en funktion som medicinansvarlig.
To dage om maneden arbejder jeg med
kvalitetssikring p4 medicinomradet, un-
dervisning, UTH m.m. Det giver mig utrolig
meget at se, hvad der er af problemstillin-
ger omkring det, og finde ny viden.

Mit arbejde er speendende. Og vi er et
rigtig godt kollegahold. Men nogle gange
er der si travlt, at jeg er nedt til at teenke,
at i dag er der ikke tid til, at jeg sperger
s& meget ind. Det hele er visiteret i tid nu,
kommunens gkonomi spiller ind.

For visiterede vi den tid, vi havde brug
for, sa hvis man havde en kompleks borger,
havde man ogsa lidt mere tid. I dag far du
en opgave, og sd har du sa og sd mange
minutter.

I hjemmeplejen varetager vi mange
flere opgaver nu, end dengang jeg star-
tede, f.eks. antibiotiske iv.-behandlinger,
cvk-pleje, smerte- og kemopumper, vac-
behandling. Det er godt, vi kan gere sa
mange ting i hjemmet, sd borgeren ikke
behgver veere indlagt.

Min niece er lige blevet uddannet som
sygeplejerske, og hvis jeg teenker tilbage
P4, da jeg startede, si er det meget mere
teknisk at veere sygeplejerske i dag. Der er
meget, der skal fyldes i rygseekken.




ILTSYGEPLEJERSKE

Jeg har altid vidst,

atjeg ville veere
sygeplejerske

MARIANNE JBRGENSEN, iltsygeplejerske p&d ambulatorium.

Jeg har altid vidst, at jeg ville veere sygeplejerske. Jeg havde nok et lidt ro-
senrgdt billede af det, men jeg ville stadig veaelge den samme uddannelse.

Jeg har et dejligt afvekslende job, hvor jeg selv kan vaere med til at plan-
leegge mine dage.

Jeg skal aldrig tilbage pa en sengeafdeling, jeg ser jo, hvor stressede de er.

Dengang jeg selv arbejdede pa en sengeafdeling, oplevede jeg at komme
hjem efter arbejde, kare ind i indkerslen og taenke “hvordan kom jeg her
hjem” eller "huskede jeg nu at skrive det”.

Jeg synes, at der er sd mange, der bliver sygemeldt med stress, og det er
jo et tegn pa, at der er noget galt et sted. Jeg rejste fra sengeafdelingen i 98,
og allerede dengang syntes jeg, at der var travlt.

Sundhedsvaesenet har sendret sig de seneste 25 r. Patienterne kerer hur-
tigere igennem, og de modtager dem tidligere ude i hjemmeplejen. For 20 r
siden var det f.eks. udelukket, at patienterne fik et drop med hjem. Jeg kan
ogsé godt meerke, at patienterne er blevet aldre og mere komplekse. Den-
gang jeg startede som iltsygeplejerske, gik der ikke leenge, fra de startede op
med ilt, til de dede, men i dag lever patienterne i laengere tid.

I dag leeser patienterne meget mere pa nettet om forskellige undersg-
gelser eller kommer og siger, at de gerne vil have en bestemt medicin eller
maskine. Da jeg startede som sygeplejerske, blev der ikke stillet spgrgsmal
til behandlingen. I dag stiller bade de og de pargrende langt flere sporgsmal.
Og det er fint.

SKOLESYGEPLEJERSKE

Skolesyge-
plejerske
for mindre-
tallet

HANNE BJERRINGGAARD,
skolesygeplejerske i Sydslesvig

Jeg bor i Rinkenees i Sgnderjyl-
land, men arbejder i Flensborg pa
Dansk Sundhedstjeneste for Syd-
slesvig. Det er et tilbud til det dan-
ske mindretal. Vi har bl.a. 6.000
danske skolebgrn og to danske
gymnasier. Der er ca. 50 danske
skoler og 60 danske bgrnehaver i
Sydslesvig.
Jeg er selv vokset op i Sydslesvig.
Mit forste job var et vikariat pa
den sengeafdeling, hvor jeg afslut-
tede min praktik. Men jeg vidste, at
sygehuslivet ikke var mig, og segte
efter et halvt ar ud i hjemmeplejen.
Nu har jeg arbejdet i Skolesund-
hedstjenesten i Sydslesvig i 18 ar.
De seneste 10 ir har jeg vaeret
mellemleder. Min primeere opgave
er at organisere arbejdet i Skole-
sundhedstjenesten, men jeg tager
ogsa pa hjemmebesgg i smaborns-
familier og har en konsulentfunk-
tion for de danske vuggestuer i
Sydslesvig.

Sygeplejersken 10.:
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I 1968 bred ungdomsoprgret ud pa Kebenhavns Universitet, pi-
gerne gik i larkort, og protesterne over Vietnamkrigen fyldte i
debatten. Pa sygeplejeskolerne gik det fredeligere til. Der gik bor-
gerskabets paene piger, og deres uniformer gled kun en anelse
hgjere op uden at blive for dristige. Bag den taekkelige uniform ul-
mede alligevel et lille oprer. Eleverne begyndte at protestere mod
mesterleeren og brugen af elever som billig arbejdskraft, og nogle
sygeplejeskoler kaempede for en akademisering af uddannelsen.
Det kom dog forst meget senere, og de nyuddannede sygeplejer-
sker her fester i optog pa Stregget pa vej ind til Dansk Sygepleje-
rad, der - som en ny praksis - gav et lille glas i dagens anledning.

(9s)
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JEG SKZALDTE

Jeg er sygeplejerske pa et opvagningsafsnit, hvor jeg i tidens lgb har

medt mange forskellige typer patienter. Der er dog seerligt én af
dem, som jeg altid vil huske. Han var en mand, som kunne lide at
selvmedicinere - bide med alkohol og temmelig sikkert ogsd andre slags
stoffer. Han var blevet opereret for et braekket ben og var bagefter blevet
kert ind til os pa opvagningsafsnittet, sa han stille og roligt kunne komme
sig efter bedgvelsen.

Fra det gjeblik han vignede, havde han tydeligvis meget ondt, og han
var meget ubehagelig at veere i naerheden af, bade for mig og mine med-
sygeplejersker. Han talte virkelig grimt til os og var slet ikke til at snakke
med. Vi forsggte naturligvis at gere alt, hvad vi kunne, for at lindre hans
smerter, men hans tolerance for smertestillende var si hej pga. hans mis-
brug, at selv meget store doser ikke havde nogen effekt.

Samtidig blev hans opfarsel veerre og veerre, og til sidst ma jeg indrem-
me, at jeg tabte hovedet. Det var i forvejen en stressende situation, fordi in-
tet, vi gjorde for at hjeelpe, havde nogen virkning, men jeg fik ganske enkelt
ogsé bare nok af den byge af skaeldsord, som han lod regne ned over os.

Det endte med, at jeg skeeldte ham heeder og eere fra, lige dér midt pa
afdelingen. Jeg skeeldte ham faktisk s meget ud, at jeg skammede mig
lidt over det bagefter. Jeg folte, at jeg havde handlet uprofessionelt som
sygeplejerske ved at irettesaette ham foran andre patienter. Det var i sig
selv slemt nok, men ovenikgbet var det ogsa spildte kraefter, for det havde
ingen indvirkning pa min patients darlige opfersel - snarere tvaertimod.

Da jeg havde genvundet fatningen, kunne jeg igen teenke klart.

Jeg fandt derfor pa at ringe op til stamafdelingen for at here, hvad
min patient tidligere var blevet givet af smertestillende. Det viste sig,
at han havde faet en blokade, som nu var aftaget. Vi fik derfor fluks

HAM HZADER
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| pressede situationer kan
det til tider vaere sveert at
bevare roen, ogsa nar man
er sygeplejerske. Da en
meget vanskelig patient fik
Mette Marie Thomsen til at
tabe hovedet, matte hun
dog bagefter erkende, at
det sjeeldent nytter noget
at skaelde ud.

Fortalt til HELLE LINDBERG
Foto JENS BACH
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givet ham en ny blokade, og det tog ikke bare
smerterne, men ogsa patientens darlige opforsel.
Pludselig var han den sgdeste, rareste mand, som
var meget flov over de grimme ting, han havde
sagt. Han havde simpelthen veeret sd umulig,
fordi han havde haft sa ondt.

Siden har jeg ofte teenkt p4 min vanskelige pa-
tient, nir jeg har stiet i andre situationer, hvor jeg
har veeret teet pa at koge over. Naturligvis er vi syge-
plejersker ogsa kun mennesker, og vi skal skam ikke
finde os i alting, bare fordi vi er pa arbejde. Den dag
leerte jeg dog, at det sjeeldent hjeelper pa situationen,
hvis man taber hovedet. I stedet er det vigtigt blot at
fortseette med at yde behandling, sa godt man kan,
indtil man finder en lgsning, der virker.

Jeg er i hvert fald glad for den leerestreg, som min
patient gav mig. 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
stdr 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".

Sygeplejersken 10.2018 35



GRZANSER FOR
SYGEPLEJERSKERS
FLEKSIBILI™ET

ANS AETTELSE. Opmanden har afgjort,
at fire ugers varsel ikke var nok, da Region
Hovedstaden i februar 2017 bad 12 sygeple-
jersker fra Gastro-enheden pa Herlev og
Gentofte Hospitaler om at arbejde i rota-
tion mellem de to arbejdssteder.

Tekst CHRISTINA SOMMER
Foto CHRISTOFFER REGILD

Anne Carol Jergensen (tv.) og Charlotte KiGhnel
tolker afgerelsen om, at ledelsen skal varsle
asendrede vilkdr med medarbejderens individuelle
opsigelsesvarsel som et tegn P&, at regionerne

ikke bare kan skalte og valte med medarbejder- e L
ne, som de vil, og sende dem til de afdelinger og
hospitaler, hvor der mangler personale.
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D Chok, vrede og frustration. Reaktionerne pa brevet, der dumpede ind i

e-Boks i februar 2017, udeblev ikke. I brevet gav ledelsen 12 sygeplejer-
sker pa Gastro-enheden pa Herlev og Gentofte Hospitaler fire ugers varsel
til at indstille sig p4, at de ligesom en reekke leeger og leegesekretaerer
fremover skulle arbejde i rotation mellem de to steder.

Sygeplejerske Charlotte Kiihnel husker tilbage:

”Jeg blev vred og skuffet. Jeg er da ikke ansat pd Gentofte, der star jo
Herlev i min kontrakt. Jeg folte, at det blev trukket ned over hovedet pa
mig,” siger hun.

I manederne inden havde afdelingsledelsen godt nok fortalt, at gastro-
enhederne pé de to hospitaler skulle sammenlaegges fra 1. februar, og ogsa,
at medarbejderne skulle arbejde pa begge matrikler, forteller Anne Carol
Jorgensen.

”Vores afdelingssygeplejerske gjorde det si godt, hun kunne. Hun spurg-
te fieks. ind til, hvilke gnsker vi havde til vagter pd Gentofte. Men derfra og
til, at vi kun fik fire uger til at indstille os pa den nye virkelighed - det kom
som et chok,” siger hun og tilfgjer:

”Vi folte os magteslose og var kede af det. Jeg var bekymret for, hvordan
jeg skulle f det hele til at haeenge sammen derhjemme. Det kan godt veere,
jeg kun skal cykle syv kilometer laengere, men de syv kilometer fylder
rigtig meget, iser i sidste ende, nér jeg skal ni hjem og hente min datter,”
siger Anne Carol Jgrgensen, der ikke stod alene med den bekymring.

”Fra de preesenterer os for den endelige lgsning, til den traeder i kraft,
har vi kun fire uger til at kebe det buskort eller den bil, der skal til for at
fa det til at fungere med vores privatliv. Det fyldte meget hos os alle,” siger
Charlotte Kiihnel.

Fuldt program fra dag et
Samtlige sygeplejersker accepterede dog de nye arbejdsvilkdr. De havde i
princippet intet valg.

”Ellers kunne vi veelge imellem en opsigelse eller selv at finde et andet
job,” siger Charlotte Kiihnel.

Juridisk set kan medarbejdere ikke afvise ordrer fra ledelsen, men en
af kollegerne var arvagen og gjorde tillidsrepraesentanten opmaerksom pa
situationen. Var fire ugers varsel nok? Ledelsen mente at have deres pa det
terre, men Dansk Sygeplejerdd var uenig. Og mens Charlotte Kiihnel, Anne
Carol Jorgensen og kollegerne begyndte at arbejde i rotation, gik voldgifts-
sagen sin gang ved siden af.

De to sygeplejersker husker tilbage pa den forste tid med frustration og
ubesvarede spergsmadl, f.eks. om de ville blive tildelt garderobefaciliteter
med mulighed for bad og omkleedning.

”Jeg vil gerne cykle pa arbejde, og selvom jeg godt kan se, at det er fjol-
let, at jeg skal have en garderobe et sted, hvor jeg kun er en uge hver tredje
maned, er det vigtigt for mig,” siger Anne Carol Jorgensen.

Charlotte Kiihnel uddyber:

”Selvom det er inden for samme region, er det to forskellige hospitaler.
Mange ting fungerer forskelligt, f.eks. blodprever eller andre prover -
hvor skal de afleveres, hvem skal man ringe til? Det tager tid at leere, hvor
tingene ligger henne, og vi skulle ogsé til at laere helt nye kolleger at kende.
Selvom det er samme speciale, foltes det som at begynde i et helt nyt job.”

I begyndelsen var der ikke sat tid af til opleering, og hverken pc eller
printer fungerede.

”Der var fuldt program fra dag et, og
det er sveert, ndr man ikke kan printe
PTb’er. Vi er jo ikke it-nerder, og det
gjorde mig utryg,” siger Charlotte Kiihnel.

Hverken hun eller Anne Carol Jorgen-
sen har frygtet for patienternes sikker-
hed, men:

”Man er jo mest tryg, der hvor man
er vant til at veere. Det, at man kender
procedurerne og ved, hvor man skal hen-
vende sig. Det er det, der fir hverdagen
til at fungere. Og ndr man som jeg kun
kommer til Gentofte hver tredje maned,
bliver det aldrig en vane,” siger Anne
Carol Jorgensen.

Veer kritisk

Her halvandet ar efter at sammenlaeg-
ningen trddte i kraft, har opmanden s&
afgjort, at ledelsen bred overenskomsten,
da den med kun fire ugers varsel bad
medarbejderne om at arbejde i rotation
mellem de to matrikler - noget begge
sygeplejersker dog er ved at vaenne sig:

”"Det er forst nu, jeg for alvor foler
mig som en naturlig del af afdelingen pa
Gentofte. Man skal altsa ikke undervur-
dere den tid, det tager for medarbejdere
at falde pa plads pa en ny arbejdsplads,”
siger Charlotte Kiithnel.

Selvom et leengere varsel méske ikke
havde sendret pa det faktum, glaeder
sygeplejerskerne sig over opmandens
afgorelse:

”Vi far nok ikke noget konkret ud af
det. Men i det mindste risikerer vi og
andre sygeplejersker nok ikke at blive
beordret til at arbejde et sted den ene
uge og sd et andet sted naeste uge. For
hvad ville blive det neeste? At vi skulle
arbejde p4 Herlev den ene uge, Hillerad
den anden og Gentofte den tredje, bare
fordi vi er ansat i Region Hovedstaden?
Det er jo lidt skraekscenariet,” siger Anne
Carol Jorgensen.

Charlotte Kiihnel tilfgjer:

“Afggrelsen sikrer en vis form for
arbejdstidsbeskyttelse. Det kan betale sig
at veere kritisk, ogsa over for en ledelse,
man holder af. Man skal ikke acceptere
alt, men huske at sparre med sin tillidsre-
praesentant.” ©
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1 KM
ER IKKE EN
BAGATEL

ANS ETTELSE. Tvisten mellem Dansk
Sygeplejerad og Danske Regioner angik for-
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tolkningen af en bestemmelse, som har vee-
ret en del af overenskomstenigodt 20 r.

Tekst CHRISTINA SOMMER

. § 3, stk. 2 kom ind i overenskomsten
for ikke-ledende personale pa de

daveerende amters omrade i 1997.

Allerede dengang kunne bade arbejds-
givere og lenmodtagere se behovet for, at
bla. sygeplejersker skulle kunne arbejde
pa flere "geografisk adskilte institutio-
ner” under samme ledelse. Men der var
ogsa enighed om, at allerede ansatte
skulle have en vis form for beskyttelse.

Derfor kan nyansatte ifglge bestem-
melsen “anseettes med pligt til at arbejde
pa flere geografisk adskilte institutioner
... ” Og for allerede ansatte kan af-
tales eendrede vilkar med henblik pa
at arbejde pé flere geografisk adskilte
institutioner”.

Den konkrete sag, som nu er afgjort,
handlede om 12 sygeplejersker, der
var ansat pd Gastro-enheden med delt
ledelse pa bade Herlev og Gentofte
Hospitaler. Med fire ugers varsel blev
de alle varslet til fremover at skulle
arbejde pa bade Herlev- og Gentofte-
matriklerne. Det forte til indsigelse fra
Dansk Sygeplejerdd, der mente, at hvis
vilkaret ikke kunne aftales med syge-
plejerskerne, skulle ledelsen varsle det
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sendrede vilkdr med medarbejderens
individuelle opsigelsesvarsel.

Dansk Sygeplejerdd mente nemlig
i modseetning til Danske Regioner, at
Gastro-enheden pa Herlev og Gentofte
Hospitaler, der ligger 7,1 km fra hinan-
den i fugleflugt, er to geografisk adskilte
institutioner, hvorfor § 3, stk. 2 treeder
ikraft. Og det var lige preecis for at f4
afklaret, hvad der menes med “aftales”,
at Dansk Sygeplejerad valgte at indbringe
sagen for den faglige voldgift

Individuelt opsigelsesvarsel gaelder
Danske Regioner mente for det forste, at
der ikke var tale om adskilte geografiske
institutioner. Og for det andet, at § 3, stk.
2 kun skulle anvendes, hvis eendringen
udgjorde en veesentlig vilkdrseendring ef-
ter den funktioneerretlige praksis. Ifolge
Danske Regioner skulle 7,1 km téles efter
reglerne om vilkdrseendringer, og derfor
kunne aendringen varsles med tjeneste-
tidslistens varsel pa fire uger.

Som beskrevet i sidste nummer af Sy-
geplejersken gav opmanden i denne sag
Dansk Sygeplejerdd medhold i, at Herlev
og Gentofte Hospital udger to geografisk

adskilte institutioner, hvorfor § 3, stk. 2
geelder. Opmanden fastslog desuden, at
en afstand pa 7,1 km mellem to geogra-
fisk adskilte institutioner under samme
ledelse IKKE er en bagatelgraense.

Derneest konkluderede opmanden
ogsd, at ndr allerede ansatte medarbej-
dere bliver bedt om at arbejde pa to
geografisk adskilte institutioner under
samme ledelse, og afstanden mellem de
to hospitaler er mere end 2 km (konkret
accepteret bagatelgreense i en tidligere
sag fra det daveerende Hovedstadens
Sygehusfeellesskab), treeder § 3, stk. 2
i kraft. Hvis arbejdsgiver ikke kan lave
en aftale med den ansatte om det nye
vilkar, skal ledelsen varsle vilkaret med
den ansattes individuelle opsigelses-
varsel, da der er tale om vaesentlige
vilkdrseendringer.

Dansk Sygeplejerad forventer, at
afggrelsen vil f stor betydning fremover,
iseer pga. de omorganiseringer, der kan
forventes i forbindelse med de kommen-
de supersygehuse. Dansk Sygeplejerad
opfordrer sygeplejersker, der kommer
i samme situation, til altid at kontakte
deres tillidsrepraesentant. ®



Anette Bech Madsen pa arbejde
hos en borger, der ikke er den
omtalte person i teksten.

Som hjemmesygeplejerske er Anette Bech Madsens gnske at kunne hjelpe de borgere,
hun kommer ud til. Men det var ikke muligt, da hun en aften blev madt af et stort rod
hjemme hos en borger, og det satte hende i et etisk dilemma.

Fortalt til DIANA MAMMEN - Foto ASTRID DALUM

D I en aftenvagt bliver jeg ringet op af
en borger, som har fiet en plejeseng,
som hun nu har faet gjort plads til.

Hun er en overvagtig kvinde med ve-
ngse bensar, og hun har behov for hjeelp
til sarbehandling og kompressionsbe-
handling. Hun bor alene og har et spar-
somt netvaerk. Hendes hjem er et stort
rod. Der er ting, affald og gammel mad
overalt. Hiemmet har sm stier rundt mel-
lem rummene, som giver mulighed for at
komme rundt. Sa jeg ved, at det har veeret
en keempe opgave for hende at rydde et
veerelse til sengen.

Da jeg kommer hjem til borgeren, sid-
der hun pa en stol i kekkenet midt i dette
virvar.

Det viser sig, at sengen ikke kan
veere i det rum, hun har temt for ting.
Jeg kan ikke yde behandlingen, fordi
jeg er nedt til at veere loyal overfor
mine kollegaers beslutning om, at det
ikke er muligt at yde sdrpleje i hjem-

met pga. hygiejne og arbejdsmilje. Ikke
uden det rette hjeelpemiddel. Sengen.
Som der ikke er plads til.

Borgeren er ikke selv i stand til at kere
bil og har ingen, der kan kere hende de 15
km, der er ind til sygeplejeklinikken.

Det vil tage timer, maske endda dage,
for hun har tgmt endnu et rum, hvor sen-
gen kan vaere.

Hun er ikke lige nu til fare for sig selv.
S4 jeg ma kere derfra uden at have hjulpet
hende. Jeg kgrer med en folelse af utilstraek-
kelighed og afmagt over kvindens situation.
Sarene er forbundet, men kompressionsbe-
handlingen kan ikke ivaerkseettes.

Som jeg ser det, s handler mit ar-
bejde om tre ting. For det forste om at
komme til at forstd borgerne, men ogsa
at have forstaelse for deres situation. Det
andet handler om rummelighed, hvor jeg
skal rumme at veere teet pa et andet men-
neske bade fysisk, psykisk og socialt. Den
tredje ting er at kunne yde en reel hjeelp

til borgerne, som netop viser sig ved, at
jeg som hjemmesygeplejerske gennem
forstaelse og rummelighed kan yde reel
hjeelp med borgernes sygdomssammen-
haenge og sundhedsudfordringer, si de
far mulighed for at leve det gode liv, si-
dan som de gnsker det.

Situationen med kvinden og hendes
seng var et dilemma, jeg ikke bred mig
om at std i. For det betad, at jeg korte der-
fra uden at have givet hende reel hjeelp pa
det, hun gnskede. ®
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Din historie

Har du oplevet at st i et etisk di-
lemma som sygeplejerske, og vil du
gerne dele det med dine kollegaer,

sa skriv til redaktionen@dsr.dk
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Etiske dilemmaer og forteellinger bliver hver onsdag taget
op og diskuteret i en sluttet kreds p& Bispebjerg hospital.

Tekst DIANA MAMMEN
Illustration MIKKEL HENSSEL

D Et skilt med bla bogstaver bliver sat

pa deren. Etiske forteellinger, star
der pa det. For pa palliativ afdeling pa
Bispebjerg Hospital bliver der hver ons-
dag i en halv time talt om oplevelser, der
har sat enten sygeplejersker, psykologer,
socialrddgivere, preest eller lseger i et
etisk dilemma.

Bag deren har 15 personer sat sig til
rette ved et ovalt bord. Klinisk sygeple-
jespecialist og ordstyrer Marianne Spile
sporger, hvem der har noget, de gerne vil
bringe op i dag. En leege tager ordet.

Han forteeller om en episode, hvor en
hjemlgs patient kom to sygeplejersker
lidt for neer.

”Han talte graenseoverskridende til
dem, og det var tydeligt, at deres graen-
ser blev overskredet,” forteeller laegen,
som derfor ved en samtale matte sige til
patienten, at sidan matte han ikke tale til
personalet.

Efter samtalen med leegen gar patien-
ten fra afdelingen. Formentlig for at drik-
ke nogle ol.

”Han var sur og fornaermet”
”Hvordan talte du til ham,” sperger Mari-
anne Spile.

Leegen svarer, at han pd en paen made
blot sagde til patienten, at sidan kan man
ikke tale til sygeplejerskerne.

”Men sa folte han, at han ikke var vel-
kommen pa afdelingen.”

Marianne Spile spgrger igen: “Hvorfor
gik han?”
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Din historie

Har du oplevet at sta i et etisk di-
lemma som sygeplejerske, og vil du
gerne dele det med dine kollegaer,

sa skriv til redaktionen@dsr.dk

”Han var sur og fornseermet over at veere
blevet irettesat,” siger leegen og fortsaetter:

”Nogle gange er patienten sgd og rar,
men andre gange kan hans humer skifte,
og sa kan hans opforsel meget vel opleves
som graenseoverskridende. Efter han var
blevet irettesat, ville han have en undskyld-
ning. Skulle vi have gjort det anderledes?
Hvis man vidste, at han var frontallaps-
preeget, og at han ikke kunne ggre for de
ting, han sagde, s havde man méske gjort
det anderledes,” siger laegen spergende til
forsamlingen rundt om bordet.

En sygeplejerske svarer, at ligegyldigt
hvad, s& skal man handle pa det, nir man
har fglt, at ens graenser er blevet overskredet.

Til det sperger Marianne Spile: ”Hvad
hvis kun tre ud af fem havde folt, at det,
han sagde, var greenseoverskridende?”

Der er stille et gjeblik, men si svarer
leegen.

Hvor gar grsensen?

”Jeg var jo selv involveret i situationen, og
sygeplejersken var redblisset og klart meer-
ket af det. Hun frasagde sig ogsd den stue,
patienten 14 pa. Vi skal behandle patien-
terne ordentligt, men vores personale skal
ogsa behandles ordentligt. Og jeg synes, det
var blevet sagt pi en paen made til patien-
ten, at han ikke kunne tillade sig at tale sa-
dan til sygeplejerskerne,” forklarer laegen.

Marianne Spile speorger igen: “Hvis
sygeplejerskerne havde haft nogle red-
skaber til det, havde de sa kunnet tackle
situationen bedre?”

Flere rundt om bordet naevner social-
sygeplejersken, som man meget vel kunne
sporge om hjeelp og rad til situationen.

Ogsd leegen neevner det: Vi skal op-
bygge tilliden og have kontakt til ham igen.
Derfor kunne man inddrage socialsygeple-
jersken. Dem kan man leere meget af”

En sygeplejerske for bordenden begyn-
der at tale ud i rummet, og hun viser sig
at veere patientens kontaktsygeplejerske.

”Han har tvangstanker, s& han dgjer
med nogle psykiske problemer, der kan
vaere skyld i hans adfeerd. Han har boet pa
gaden i 20 ar. Det er let for mig at tackle
hans adfeerd, da jeg kender den her type
mennesker,” siger hun.

Patienten har ’to hoveder’

Leegen, der bragte dilemmaet pa banen,
forteeller, at sygeplejersken, der havde
med patienten at ggre, selv naevnte, at hun
aldrig havde veeret i den situation for.

”S4 det er godt med nogle redskaber til
at handtere situationer som denne,” siger
han og fortsaetter:

”Grunden til, at de bliver sa ekstra
forskreekket er, at han har ”to hoveder”.
Han kunne bdde vaere dannet og tak-
nemmelig, men si pludselig skifter hans
adfeerd, og hans opfersel bliver under
beeltestedet. Men man skal stadig saette
graenser, for sygeplejerskerne var tyde-
ligt bergrte.”

”Kan vi s& forvente den adfeerd igen?”
sperger Marianne Spile.

”Det tror jeg ikke, men man kan ikke
garantere det,” siger leegen.

En anden sygeplejerske pointerer ogsa
hans skiftende lune. ”Han har den adfeerd,
som er lidt farlig. Man skal holde ham i
strakt arm,” siger hun.

Lav et godt hold

Marianne Spile kigger pa uret og sper-
ger sd lseegen, som bragte dilemmaet pa
banen, om han har noget afsluttende og
opfelgende at sige. Det har han:

”P4 en mide har vi alle sammen vae-
ret involveret. Han er et specielt men-
neske, sa det er rart at fa vendt, hvor-
dan man skal takle ham. Jeg synes, min
behandling var fin. Jeg vil ikke bebre;j-
de sygeplejerskerne situationen, for jeg
har ogsad oplevet patientens svingende
veeremdde. Situationen havde vaeret
sveer at undga. Vi ma fa lavet et godt
hold omkring ham, s der ikke er no-
gen, der har det skidt over at have ham
som patient.” ®

Etiske
forteellinger

Saetningen, der ofte starter en etisk
forteelling, er: ”Jeg ved ikke, om det
er et etisk problem.” Men det viser
det sig i de fleste tilfeelde at veere,
forteeller klinisk sygeplejespecialist
Marianne Spile, som ogsa er ordsty-
rer ved de etiske forteellinger, der
har kert pa afdelingen i 15 ar. Hun
har en efteruddannelse i supervi-
sion, s det ligger hende naturligt
at fi de fremmedete til at reflektere
over hver onsdags dilemma. Og det
er vigtigt, naevner hun.

”Det handler om at have en an-
erkendende tilgang til den person,
der forteeller dilemmaet. For ingen
oplevelse er for lille, og man kan al-
tid fi noget konstruktivt ud af det,”
siger hun. Det er bade store og smi
oplevelser, der bliver vendt ved
onsdagens etiske forteellinger, og
det har vist sig at veere en effektiv
made at tale om hverdagens dilem-
maer pa.

”Jeg vil opfordre mange flere af-
delinger til at afholde fieks. etiske
forteellinger. P4 den made kan man
nemmere fa sat ord pa de hver-
dagsoplevelser, som mdske er sma
ting, men hvis ikke de bliver talt
om og reflekteret over, kan vise
sig at vaere dilemmaer, som man i
lang tid baerer rundt pa og grubler
over,” siger Marianne Spile.
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June Grummesgaard (tv.) og
Lene Malmstrgm, der begge
er sygeplejersker i Region Ho-
vedstadens Psykiatri, efterlyser
evidens for, at en langvarig
fastholdelse er bedre end en
baeltefiksering.

D I mere end to timer var June
Grummesgaard, som er sygeplejer-
ske i Region Hovedstadens Psykiatri, med

til at fastholde en kvinde, der tidligere
havde vaeret udsat for seksuelle overgreb.
”Det er en af de veerste fastholdelser,
jeg har veeret med til,” forteeller hun.
”Det var meget graenseoverskridende og
ubehageligt, bla. fordi der under fastholdel-
sen 14 en stor mand hen over kvindens ben.”
Som sygeplejerske i psykiatrien er
June Grummesgaard en af de ansatte,
der i praksis skal udfere den tvang, som
leegen ordinerer.
Ogsa nar den, som i dette tilfaelde, gar
imod hendes eget faglige skon af, hvad
der tjener patienten bedst.

Baeltefikseringer og fastholdelser

Selvom Region Hovedstaden er blandt de to regioner, der har haft sterst succes med at ned-
bringe antallet af baeltefikseringer, er antallet af fastholdelser samtidig steget.

2000
1.770
1.522
1000
| |
° 2011-2013* | 2017 2011-2013* 2017
Baeltefikseringer Fastholdelser

* Danske Regioner og Sundhedsministeriet bruger baseline-tal - gennemsnittet af brugen af tvang i arene 2011-2013 -
som udgangspunkt for, hvordan tvang i psykiatrien udvikler sig.

Og sd gjorde det bare ondt veerre,
at den langvarige fastholdelse alligevel
endte med en beeltefiksering.

“Hvilket ogsa endte med at blive
rigtig klumret. For ud over mig, der
senest havde lagt et beelte 14 ar tidligere,
var der ingen af de andre, der vidste,
hvordan man lagde et beelte,” siger June
Grummesgaard og fortaeller, at man ikke
leengere traener personalet i beeltefikse-
ringer.

I 2014 indgik Danske Regioner og
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
nemlig en aftale om at halvere anvendel-
sen af tvang i psykiatrien inden 2020. I
aftalen var der ogsa en specifik malsaet-
ning om at halvere antallet af indlagte,
der blev baltefikseret, samt halvere an-
tallet af personer, der blev baeltefikseret i
mere end 48 timer.

Men det store politiske fokus pa at
nedbringe antallet af beeltefikseringer
har ikke mindsket den generelle brug af
tvang. Den seneste monitorering af tvang
i psykiatrien, som Sundhedsstyrelsen har
udgivet, viser, at nedgangen i antallet af
baeltefikseringer er blevet erstattet af an-

dre tvangsformer. Bla. gget medicinbrug
og flere fastholdelser.

Feelles bekymring

Den udvikling bekymrer medarbejderne i
Region Hovedstadens Psykiatri si meget,
at Hovedstadens Psykiatrifaellesskab, som
teeller Dansk Sygeplejerdds Kreds Hoved-
staden, Overlsegeforeningen, Forenin-
gen Yngre Laeger, Psykologforeningen,
Ergoterapeutforeningen, HK, Socialpee-
dagogerne og FOA, har sendt en fzelles
bekymringsmail til direktionen i Region
Hovedstadens Psykiatri.

I den mail og i en raekke artikler i
Dagens Medicin beskriver bl.a. leeger,
hvordan de oplever, at ledelserne pa de
psykiatriske centre er sa fokuserede pa at
leve op til de politisk vedtagne mal om at
nedbringe iseer beeltefikseringerne, at de
presser personalet til i stedet at fastholde
patienterne i timevis.

F.eks. siger tillidsrepraesentant for
Yngre Leeger, Lasse Schmidst, til Dagens
Medicin:

”Det, jeg herer de yngre leeger
forteelle, er, at de i stedet for at laegge
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patienten i beelte, sddan som de selv
vurderer er det rigtige at gore i situa-
tionen, far en instruks fra deres klinik-
chef om, at de i stedet skal give mere
medicin og fastholde,” siger han.

Kredsneestformand i Dansk Sygeple-
jerdd i Kreds Hovedstaden, Mette Sofie
Haulrich, er medinitiativtager til Hoved-
stadens Psykiatrifeellesskab.

Hun forteeller, at hun har faet hen-
vendelser fra flere medlemmer, der ogsi
oplever problematikken.

Og det bekymrer hende, at der ingen
retningslinjer er for, hvor leenge en fast-
holdelse bgr vare.

”Hvor det tidligere var "comme il
faut”, at en fastholdelse som udgangs-
punkt ikke varede mere end 20 minutter,
s betyder manglen pa retningslinjer
sammen med det politiske fokus pa beel-
tefikseringerne, at der er sket et skred i,
hvor lang tid en fastholdelse kan straekke
sig over,” siger hun.

Mette Sofie Haulrich forteller, at hun
alene inden for det seneste ar har faet
kendskab til tre fastholdelser af op til
seks timers varighed, der har fundet sted
pa tre forskellige centre i Hovedstaden.

Samtidig med at antallet af beeltefikse-

ringer pa landsplan er faldet, er antallet
af fastholdelser steget i en grad, s de
stort set udligner nedgangen i brug af
beelter.

Region Hovedstaden har dog haft
mere succes med at nedbringe antallet
af beeltefikseringer, uden at antallet af
fastholdelser er steget tilsvarende. Men
for personalet i hovedstadens psykiatri
var virkeligheden dog stadig den, at de
353 flere gange blev sat til at fastholde
et andet menneske i 2017, end de gjorde
fem &r tidligere (se grafen side 43).

Og det er en udvikling, der bekymrer
bade Sundhedsstyrelsen og det perso-
nale, der udfgrer tvangen.

For lige preecis fastholdelser - og isser
de langvarige af slagsen - opleves som
meget graenseoverskridende for dem, der
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Vima ikke skrue
op for medicin.
Og vimaikke
speende fast.
Men hvad ger vi
sa, nar viikke er
flere personaler,
end vier?

skal udfere tvangen ved at fastholde et
andet menneske mod dets vilje.

Mangler evidens og retningslinjer
Manglen pé retningslinjer og evidens for,
at en langvarig fastholdelse er bedre end
en beeltefiksering, er ogsa noget af det,
der giver frontpersonalet ondt i maven.

June Grummesgaard forteller, at selv
om oplevelsen med den seksuelt misbrug-
te kvinde ligger 2-3 &r tilbage i tiden, s
er det ikke mere end et par uger siden, at
hun sidst var med til en leengerevarende
fastholdelse.

Og det er ubehageligt hver gang.

“Det at meerke pa egen krop, hvordan
et andet menneske er angst i kroppen og
stritter imod og skriger om hjeelp, mens
man holder personens ben eller arm nede.
Det er en stor udfordring - bade person-
ligt og fagligt,” siger June Grummesgaard.

”Jeg kan jo ikke udtale mig om pa-
tientperspektivet, men jeg tvivler p4, at
patienterne synes, det er mere behage-
ligt at have 4-5 mennesker liggende og
stdende hen over sig i flere timer, end det
er at komme i beelte,” siger hun.

Fastholdelser eger medicinforbrug
Et andet problem ved fastholdelserne er, at
hospitalets andre afdelinger affolkes imens.
Nér alarmen lyder i feks. aftentimer og
weekend, hvor man p en dben afdeling ofte
kun er to personalemedlemmer i vagt, s&
efterlader det én professionel alene tilbage i
afdelingen i op til flere timer. Det kan veere

flere timer i sammenhseng eller fordelt over
en ottetimers vagt, fordi den samme patient
af og til skal fastholdes flere gange.

Det forteeller Lene Malmstrgm, der
ogsa er sygeplejerske i Region Hovedsta-
dens Psykiatri.

Siden hun for nogle ar siden var
involveret i et trafikuheld, har hun ikke
kunnet deltage i alarmsituationer.

”Men jeg er sa den, der er alene
tilbage i afdelingen med 16 patienter, nar
min kollega Igber til alarm. Og si ender
jeg med at give ekstra p.n.-medicin til pa-
tienter med angst og med at méitte afvise
andre patienter og pargrende, som har
brug for en rolig samtale,” siger hun.

”Og sé ser jeg min kollega komme
tilbage til afdelingen og veere pavirket af
den fastholdelse, hun eller han har del-
taget i. De sporger ofte sig selv, om det
var ngdvendigt at overskride patientens
greenser pa den made. Jeg synes, den
gamle praksis med at fastholde en patient
i maks. 10-20 minutter var langt mere
veerdig for bade patient og personale.”

Hverken Lene Malmstrgm eller June
Grummesgaard er fortalere for baeltefik-
sering eller tvang i det hele taget.

Men som June Grummesgaard siger:
”Vi er jo de personaler, vi er. Vi ma
ikke skrue op for medicin. Og vi ma ikke

spaende fast. Men hvad ger vi sd, nar vi
ikke er flere personaler, end vi er?” siger
hun, der ogsa oplever, at der gar for lang
tid, inden nyansatte kommer pé kursus i
fastholdelse og deeskalering.

Derfor er et af de initiativer, som hun
er mest glad for pa hendes arbejdsplads,
den AVI (aftenvedligeholdelsesinstruk-
ter), som er blevet sat pa som ekstra
ressource om aftenen.

En AVI er en ansat, der gir rundt pa
afdelingerne og hjeelper til, hvor der er
mest behov for deeskalerende indsatser.

For fi heender skaber tvang
Og netop ressourcer - bade i form af til-
straekkeligt mange ansatte og personale



med den rigtige uddannelse - er stadig
en udfordring i psykiatrien.

Det mener bl.a. Mette Sofie Haulrich,
naestformand i Kreds Hovedstaden.

“Der skal simpelthen flere ressourcer til
psykiatrien. Man kan se, at de steder, der
har modtaget satspuljemidler, og hvor der
er mere personale til stede, er de steder,
der har held med at nedbringe tvang, men
midlerne er kun midlertidige, sa det kan
vaere sveert at fastholde resultaterne. Det
er helt evident, at nedbringelse af tvang
handler om forebyggelse. Om at kunne
observere patienterne og indg i dialog
med dem om de “advarselsmarkgrer”,
som patienterne selv oplever forud for en

Fastholdelsers varighed

Den gamle
praksis med at
fastholde en
patient i maks.
10-20 minutter
var mere vaerdig
for bide patient
og personale.

forveerring af deres tilstand. Det kraever,
at der er personale med de rette kompe-
tencer, som er fysisk til stede,” siger hun.
”Hvis jeg skal saette det pa spidsen,
sa er det, fra politisk side, et omsorgs-
svigt overfor patienterne, at man ikke i
Danmark prioriterer, at der er tilstreaek-
keligt personale til stede. Det er den
prioritering, der ger, at man ender med,
at patienter bliver udsat for tvang, hvor
det kunne have vaeret undgéet.”
Sygeplejersken har forgeeves forsggt at
fa en kommentar fra Sophie Haestorp An-
dersen (S), regionsradsformand i Region
Hovedstaden og formand for Regionernes
Psykatri- og Socialudvalg. ®

| Region Hovedstadens Psykiatri er tallet for fastholdelser af alle varigheder steget.
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----------------- { Anmeldelser }

I En vaesentlig

bog til samlingen

”Jeg giver ikke fem flade gre for videnskabelig

I evidens - det er erfaring, der er brug for!” Det
var konklusionen pa en udveksling af synspunkter pa
Facebook-profilen ~Jeg er sygeplejerske”. En kollega
havde bedt om hjeelp til at hindtere en haevet ankel
hos sin datter. Kolleger havde givet praktiske rad
eller henvist til en internetside med rad. I den
forbindelse bemerkede en kollega, at evidensen pa
internetsiden ikke var seerlig staerk, hvorefter
ovenstaende bemaerkning faldt. B

Kollegaen, som foretrak erfaringer frem for vi-
denskabelig evidens, ville have godt af at laese forste
kapitel i denne bog. Her beskrives, hvordan erfa-
ringsbaserede anbefalinger om lejring af speedbgrn
har resulteret i ca. 1.000 danske bgrns vuggeded!

Evidens for praksis er ikke kun et spgrgsmél om

EFPIDEMIOLOGI

OG EVIDENS

statistisk signifikans, men ogs& om klinisk og prak-

den kliniske relevans af en intervention.
Metoder til denne overseettelse beskrives
i de efterfolgende kapitler.

Som titlen angiver, omhandler bogen
epidemiologiske metoder. Epidemiologi
drejer sig om “det, der er hos folket” altsa
udbredelse af sygdomme eller feenomener
i befolkningen. Det kan vaere forhold ved
sygdom, forhold, der har betydning ved
forebyggelse eller ved identifikation af
patienter i risiko for at udvikle specifikke
komplikationer under et sygdomsforleb.
Omrader, der er relevante og ngdvendige
for sygeplejerskers praksis.

Bogen er logisk opbygget, og der gives
mange eksempler, der illustrerer anven-
delsesmulighederne af det praesenterede

Svend Juul, Bodil Hammer Bech,
Christina Catherine Dahm og
Dorte Rytter

tisk evidens. Klinisk evidens omhandler, hvordan pa-
tienterne kan profitere af sundhedsvaesnets ydelser,
og praktisk evidens omhandler, hvordan klinikerne
kan fortolke resultaternes relevans for deres praksis.
Derfor skal statistisk signifikans omseettes til tal-

stof. Der er mange tal, tabeller og kurver,
men sddan er den del af sundhedsviden-
skaben. Til gengeeld kan forstaelse af nogle
fa, grundleeggende regneregler hjeelpe til
forstelse af forskningsresultaters relevans

EPIDEMIOLOGI OG EVIDENS

Munksgaard 2017
328 sider - 350 kr.

veerdier, der kan forstds af henholdsvis patienter og
Kklinikere. Nar en patient skal overveje at efterleve en

anbefaling om f.eks. forebyggelse af trykskader, har

®9® Kollegaen, som foretrak erfaringer frem for
videnskabelig evidens, ville have godt af at lcese
forste kapitel i denne bog.

det stor betydning, om patienten meder et argument
som: ”interventionen vil formindske risikoen”, eller
et langt mere specifikt argument som: interventio-
nen vil reducere risikoen for at udvikle trykskader
med 60 pct.” Det samme gor sig geeldende for klini-
kerne, nér de skal veelge handlinger. P-veerdier for-
teeller udelukkende, om der er signifikante forskelle
mellem de grupper, der har deltaget, ikke meget om
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for klinisk praksis. Desuden kan de prae-
senterede metoder forhdbentlig inspirere
til, hvordan praksis selv kan undersege
forhold hos patienterne, iseer nar de
elektroniske patientjournaler med bliver i
stand til at levere data tilbage til praksis.

Epidemiologi er en bog, der kan
benyttes som opslagsveerk, nar man feeks.
vil forsta den kliniske eller praktiske
relevans af forskningsresultater, ndr man
vil fortolke auditresultater, nar man vil
forsta begreber om validering af instru-
menter og meget mere.

Af Preben Ulrich Pedersen, Professor
MSO, Center for Kliniske Retningslinjer,
Aalborg Universitet.
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Katja Iversen sammen med
Lisbeth A. Bille

KVINDE KEND
DIT NETVARK
- Keleskabsreceptionen og
andre historier om at f3
indflydelse

People's Press 2018
150 sider - 249,95 kr. (vejl.)

-

ICN 2017 blev afholdt i Barcelona,

I og her holdt Katja Iversen opleeg i
sin egenskab af leder for ngo’en Women
Deliver. Det handlede om piger, kvinder
og beeredygtig udvikling. Hvorfor det
var en god idé at komme dagen for,
opleegget skulle holdes, skriver Katja
Iversen bl.a. om i denne bog, men da jeg
leeste ordet” koleskabsreceptionen” pa
forsiden af bogen, blev jeg treet. Men det
er faktisk en letlaeselig og brugbar bog,
Iversen har begiet. Hun har et eller
andet smittende i sit veesen, der tydeligt
kryber ud af tastaturet. Autenticitet
méske og en mangel pa selvhgjtidelig-
hed, der f.eks. sjeeldent ses hos personer
med magt. Hun har tydeligvis ikke brug
for at stive sig af med en strem af ord og
et overbeerende smil.

Hendes @erinde er at f& kvinder til
at begribe, at det kan veere positivt at
soge magt og fore til, at man bliver
klar pa, hvad magten skal bruges til,
hvem den skal gavne. Et solidt netvaerk
er neglen, der skaber mulighed for
indflydelse og feelles mal. Forberedelse
og visitkort er et af midlerne tilsat hof-
lighed og venlighed. Iversen kleeder sig
farverigt og med en glad grundstem-
ning. Om det siger hun: ”Jo bedre dit
tilbeher forteeller historien om dig og
dine mal, jo lettere kan omverdenen af-
leese, hvem du er, og hvad du star for”.
Jeg husker de rede briller fra Barcelona
og giver hende ret.

Af Jette Bagh, cand.cur., fagredaktor,
Sygeplejersken, Fag&Forskning

i om héb set ud fra et filosofisk, psykolo-
i gisk og samfundsvidenskabeligt perspek-
: tiv. Bogen henvender sig til sundhedspro-
i fessionelle, men er ogsa relevant leesning
¢ for andre professioner, der beskaeftiger
sig med mennesker i en sirbar situation.

Bevar det
 utopiske blik pa hab

Vibeke Graven
og Jan Bredslev Olsen

HVOR DER ER HAB

Samfundslitteratur 2018
165 sider - 198 kr. (vejl.)

“Hvor der er hdb” er en gennem-
gang af en raekke centrale teorier

Bogen forholder sig til hib som livs-

mening, eksistens og i professionen og

i bliver iseer vedkommende i sidste afsnit,
i hvor det diskuteres, om hab har betyd-

© ning for, hvordan vores samfund som
helhed former sig. Hab i en samfunds-

i maessig kontekst ser pa betydningen

i af sundhedsprofessionen som vaerende

i baret af et hab og pa betydningen af, at
. professionelle internt bevarer det utopi-
ske blik pa hab, for ikke at blive reduce-
: ret til instrumentaliserede redskaber for
: magtfulde interesser uden vision og hab.

Fremstillingen af hab leder frem til et

. grundleeggende dilemma mellem habets
to dimensioner, den konkrete hand-

i lingsorienterede og den dybereliggende

i eksistentielle, som afslutningsvis forseges
i forenet i en teenkning, hvor mennesket

i forholder sig bade modtagende og hand-
lende til tilveerelsen.

Set i lyset af, at bogen henvender sig

i til sundhedsprofessionelle og brugere

i af sundhedsveesenet, ville det have aget
. troveerdigheden, hvis det sundheds- og
sygeplejevidenskabelige perspektiv i vid
i udstreekning blev inddraget.

Af Kristianna Hammer, RN, MScN, Ph.h.,
: postdoc, National Hospital of the Faroe
i Islands

Medmenneské-
lighed sat pa prove

Tekst MICHAEL HOLBEK

ANNE BENDIX ANDERSEN
Forskningssygeplejerske,
Center for forskning

i klinisk Sygepleje og
Kvalitetsafdelingen, Re-
4 gionshospitalet Viborg,
) og formand for Sy-
geplejeetisk Rad.

Hvad laeser du lige nu?

"Lige nu er jeg i gang med Kim Leines
"Red mand/Sort mand", som er bind
nummer to i hans trilogi om Grenland.
En storsldet roman om magt, religion
og menneskeskaebner i 1720'erne."”

Hvordan har
den inspireret dig?
"Fantastisk velskrevet roman, hvor
evnen til medmenneskelighed bliver
sat pa prove i danskernes forseg pa
at kristne den grenlandske befolk-
ning. Leine formar med sit person-
galleri at give en meget nuanceret
beskrivelse af, hvilke konsekvenser
koloniseringen havde bade for dan-
skere og grenlsendere. Historien er
forteettet af staerke beskrivelser af,
hvordan gensidige fordomme gor
mg@det mellem de to kulturer til en
barsk og usken forestilling.”

Hvilken bog burde alle
sygeplejersker laese - og hvorfor?
"Kari Martinsens forfatterskab er et
must for sygeplejersker. Saerligt "Fra
Marx til Legstrup” og "Samtalen, skan-
net og evidensen" er bager, der har
haft stor betydning for, hvordan jeg
forstar sygepleje.”

Hvilken bog fik du
aldrig laest helt til ende?
"Jeg laeser helst bager til ende! Har lige
laest Kristin Marja Baldursdéttirs nye
bog "Havblik". En meget langtrukken
fortzelling, der kraever stor tdlmodighed
af laeseren. Det, der holdt mig i gang,
var nogle fantastiske beskrivelser af det
islandske landskab."
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Bente Klarlund Pedersen
GA-BOGEN

G3, s gar det nok
Gyldendal 2018

217 sider - 229,95 kr. (vejl.)

En gitur er den bedste medicin, sagde den greeske leege Hippokra-
tes, der var fadt ca. 460 f. Kr. Seren Kierkegaard sagde det senere,
og den norske forfatter Tomas Espedal skrev en bog med titlen
”G4 eller kunsten at leve et vildt og poetisk liv”. Altsd ma dette at
g4 vaere noget seerligt. Politikens brevkasselsege, professor Bente
Klarlund, forklarer over 200 sider, hvad dette saerlige er. Under-
vejs inviterer hun fem kendisser med pa tur og lader dem forteelle,
hvad de far ud af at g4. Bogen er illustreret med leekre billeder af
stiplede garuter i aestetiske omgivelser og mange overbevisende
faktuelle oplysninger om det gavnlige ved at gé sin vej frem for at
g4 1 std. Der er en kort litteraturliste til alle kapitler.

Bogens budskaber smitter, si nu er jeg aldeles glad for de 14
km, vi gik i Lucca i Italien for nylig, fordi vi ikke kunne finde
vores parkerede lejebil.

~{ Kort nyt om beger |-

Iben Seneca

COACH DIN CANCER

Skab ing, mod og ligheder i livet med sygdom
People's Press 2018

200 sider - 249,95 kr.

Der er teenkt over denne bogs titel, ser det ud til, bogstavrimene
stdr i ko, men jeg beklager. Den er for kaek for min smag. Der

er ikke meget stoisk filosofi i bogen, hvilket forfatterens navn
kunne associere til. Bogens malgruppe er personen, som har
faet kreeft, og den eller de pargrende.

Bogen veksler mellem forfatterens synspunkter om bl.a.
vrede, angst, keerlighed og ded, cases fra forfatterens praksis
som sygeplejerske og coach samt konkrete gvelser. Bogen er
opdelt i tre dele. Diagnose, behandling og feerdigbehandlet. Den
indeholder ikke henvisninger til faglitteratur eller skgnlittera-
tur, og teksten fremtraeder uden illustrationer eller bokse.

Dorthe Boss Kyhn og Ida Hinchely Kyhn

MOMSE MED DEMENS - Sadan skaber du lyse stunder i en sveer tid

Press To Forlaget 2018

196 sider - 249 kr.

Momse bliver diagnosticeret med Alzheimers sygdom. Det er et
tab for familien og forer sorg og frustration med sig. Forfatter-
ne, som er Momses datter og barnebarn, beslutter efter en tid
at handtere sygdommen ved at aendre tilgang til mor/mormor.
Slut med at irettesaette og korrigere. For barnebarnet betyder
det feks. at drikke kaffe og hygge sig med mormor og morfar,
Moffe, som ikke er dement, frem for at have fokus pé at gere
toilettet rent og rydde op. Det bliver hele familiens strategi. At
have det rart sammen. Det kan feks. betyde at vaske og fontarre
Momses hér eller at ordne hendes negle, begge dele noget, hun
seetter pris pa. Forzeldrene flytter i plejebolig, og det er en let-
telse, fordi det friger tid til, at datteren ogsa kan passe pa sig
selv i en turbulent livsfase.

Forfatternes beskrivelser af Momse kommenteres undervejs
af en overlage, to psykologer og sygeplejerske, plejehjemsleder
pa Dagmarhus, May Bjerre Eiby.

(jb)
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Forebyggelse er en sag
for faellesskabet

Lars Iversen

KAMPEN FOR LIV
- fem danske forebyggel

SIF's forlag 2018
212 sider - 200 kr.

Forebyggelse fremstilles som det at skabe

I forandringer i vores miljg, sociale strukturer,
okonomi og adfeerd til gavn for menneskers helbredstil-
stand. Der gennemgés fem forebyggelsesprocesser, der
handler om at gennemfore forandringer p4 samfundsni-
veau. Der kan veere flere pointer med at veelge at starte
med koleraepidemien i en tid, hvor det rene vand stadig
er en udfordring. 11853 var der i Danmark hgj bernedg-
delighed og omfattende infektionssygdomme, men pa
trods af overbevisende studier fra England godtog de
besluttende myndigheder ikke umiddelbart sammen-
haengen mellem dedelighed og saniteere forhold. Det var
strukturelle lgsninger med fieks. en ny kommunalforfat-
ning i Kebenhavn, der blev en del af hindteringen af
indsatsen med rent vand og kloakering. Udover kampen
for det rene vand er der i bogen cases om afgiftsforhe-
jelse pa steerk spiritus i 1917, trafiksikkerhed, vuggedod
og tobaksepidemi. Iversen afrunder med vedkommende
refleksioner over forebyggelse.

De valgte cases viser forebyggelsens kompleksitet,
det vanskelige ved evidens i forebyggelse, de fastla-
ste positioner, interessemodsaetninger og mangfoldig
modstand mod forandringer. I casene er forebyggelsen
rettet mod hele befolkningen uanset det enkelte individs
risiko for at udvikle sygdom. Den type forebyggelse
kan have paternalistiske treek i den forstand, at staten
begraenser borgerens handlemuligheder - ganske vist
med det formal at gavne; i den strukturelle forebyggelse
(lovgivning, styring, regulering) vil den personlige fri-
hed til at veelge veere i spil. Forebyggelse bliver i bund
og grund en sag for feellesskabet. Formélet med bogen
er at leere af historien og bidrage til refleksion over vor
tids forebyggelse, hvilket den lever op til. Mdlgruppen er
alle de, der i dagligdagen arbejder med og er optaget af
forebyggelse, samt studerende.

God leeselyst!

Af Marianne Mahler, sygeplejerske, Dr.PH



VALG I DIN PENSIONSKASSE

Sammen

tager vi hand om

fremtiden

Vil du veere en del af et fellesskab, hvor vi sammen tager hand om pensionen?

Sa er det nu, du har mulighed for at stille op som delegeret i din pensionskasse.

Som delegeret kan du bl.a. fa indflydelse pa, hvordan pensionen er skruet sam-

men, og hvad PKA skal investere i, sa det ggr en positiv forskel i verden og giver
gode afkast til medlemmerne.

Lyder det som noget for dig?
Fristen for at stille op er den 10. oktober 2018 kl. 16.00
Lees mere og stil op pd www.pka-valg.dk

s T

Du kan stille op som kandidat til at blive delegeret, hvis du er medlem af pensionskassen pr. 31. august 2018. Du kan dog ikke stille op, hvis du har
sendt begeering om at treede ud af pensionskassen. Du hgrer som udgangspunkt til den valgkreds, hvor din indbetalerinstitution har adresse.
Hvis du ikke har en arbejdsgiver, der indbetaler pensionsbidrag (hvis du fx er hvilende medlem eller arbejdsledig), stiller du op i den valgkreds,
hvor du bor. Hvis du arbejder i en anden valgkreds end der, hvor din indbetalerinstitution har adresse, er ansat pa en landsdeekkende institution,
eller hvis du far indbetalt pensionsbidrag fra flere arbejdsgivere i forskellige valgkredse, geelder der seerlige regler. Lees mere pa www.pka-valg.dk

Regler ved opstilling

| alt skal der vaelges 155 delegerede i Pensionskassen for Sygeplejersker, Laegesekretaerer og Radiografer, heraf 105 sygeplejersker.

pka

Sammen giver
vi mere tilbage
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FLORENCE NIGHTINGALE
UNDER KRIMKRIGEN
Engelske Florence Nightingale rejste med
en gruppe af datidens sparsomt uddan-
nede sygeplejersker til Scutari i Tyrkiet for
at pleje de sarede britiske soldater. Hun
blev kendt som "Damen med lampen" og
med denne ogsa et symbol pad omsorg og
hab for de sarede soldater.
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UDSENDT

| Danmark er der primaert tre mu-
ligheder for at blive udsendt som
sygeplejerske: Rgde Kors, Laeger
Uden Graenser og Forsvarets Sund-
hedstjeneste. | august udkom syge-
plejerske Lindy Lillelund med bogen
"Mellem liv og ded" om hans mange
udsendelser med Rede Kors. Leeger
Uden Grzenser i Danmark fejrer i ar
25-ars jubilseum, og for 10. gang er
der flagdag den 5. september, som
hylder alle landets udsendte - ogsa
sygeplejerskerne. | Danmark gar
traditionen for at lade sig udsende
som sygeplejerske langt tilbage, og
stadig den dag i dag arbejder mange
sygeplejersker uden graenser.
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DEN MODERNE FAGLZARTE
SYGEPLEJES GENNEMBRUD
Florence Nightingales indsats under Krim-
krigen gik ikke ubemaerket hen. Gennem en
fond i hendes navn blev der indsamlet til en

folkegave til oprettelse af en sygeplejeskole.

Nightingaleskolen blev indviet i 1860 ved
Sankt Thomas' Hospital i London.

°
DIAKONISSESTIFTELSEN OPRETTES |
SMALLEGADE PA FREDERIKSBERG
Danmarks ferste sygeplejerskeuddannelse
etableres i et religiost protestantisk/folkekirke-
ligt regi. Den varede omkring et ar, og fokus var
overvejende pa praktik og almen dannelse.

oY GEPLEJERSKEN
UDEN GRANSER

N@DHJZALP. Atrejse udiverden og
hjeelpe der, hvor der er brug for det, har
sygeplejersker gjort siden fagets etab-
lering. Man kan sige, at faget har draget
sine tidligste erfaringer netop i omsor-
gen for mennesker i katastrofe- og krigs-
situationer, siger historiker i sygepleje
Susanne Malchau Dietz, og det har ikke
blot veeret et nationalt anliggende. Syge-
plejersker har ladet sig udsende - bade

dengang og i dag.

Tekst DIANA MAMMEN




¢

RODE KORS BLIVER OPRETTET
Forretningsmanden Henri Dunant opret-
ter sammen med en gruppe frivillige Rede
Kors. Idéen var at oprette en international og
neutral organisation, som kan vzere til stede
under krig og hjeelpe mennesker uanset deres
religion, nationalitet og politiske stasted.

. Sygeplejefaget er etableret pa
omsorg. Omsorg for samfundets
svageste, de fattige, syge og sirede, siger

historiker i sygepleje Susanne Malchau
Dietz og slar fast, at det ligger i faget, at

sygeplejersker hjelper dem, der intet har.

”Det er dybt indbygget i sygeplejer-
skers DNA at hjaelpe mennesker i ngd.
Og hvem er mere ngdlidende end dem,
der er ramt af katastrofer og krig rundt
omkring i verden,” spgrger hun med
henvisning til den faglige trang, der har
eksisteret siden fagets etablering, nemlig
at rejse ud i verden for at hjeelpe der,
hvor der er brug for det.

Begyndelsen
”Det bedste eksempel pa det er Florence
Nightingale. ”Damen med lampen”, der
bekymrede sig for den beskidte sa-
rede soldat, som kom fra et helt andet
samfundslag end hendes eget. Florence
Nightingale var velsagtens startskuddet
til, at sygeplejersker rejste udenfor egne
greenser for at hjeelpe i katastrofesituatio-
ner. Og det var ogsa pa den méide, at of-
fentligheden fik blik for ngdvendigheden
af en fagleert sygepleje,” siger Susanne
Malchau Dietz om den engelske sygeple-
jerskes indsats under Krimkrigen i 1854.
Ogsa i Danmark har sygeplejersker
siden fagets etablering brugt deres fag
i udlandet. Det begyndte med krigen i
1864, hvor Diakonissestiftelsen udsendte
fire diakonisser til krigslazaretterne. Ogsa
under 1. Verdenskrig rejste omkring 110
sygeplejersker til de krigsforende lande,

1864

KRIGEN 1864 OG SLAGET VED DYBBQL
Ved den dansk-tyske krig havde Rgde Kors for
ferste gang en international udsending til stede.
Dronning Louise udsendte fire diakonisser fra
Diakonissestiftelsen til krigslazaretterne pa
Als. P& hjemmefronten varetog diakonisserne
plejen af hjemsendte sarede soldater pa de
lazaretter, der blev indrettet p& Frederiksberg
Slot og pa Diakonissestiftelsens sygestuer.

bl.a. Rusland, Serbien, Polen og Frankrig,
for at passe og pleje de sarede fra krigen.
”0Og saledes er det fortsat frem til i
dag, hvor sygeplejersker gerne bytter
den sikre hverdag i Danmark ud med en
global arbejdsplads, der bestar af hjael-
pearbejde til krigs- og katastroferamte
mennesker,” siger Susanne Malchau Dietz.

Udsendt for tre organisationer

De danske sygeplejersker har tre mulig-
heder for at arbejde udenlands, og det er
der hvert 4r mange, der valger at gore.
Enten gennem Rede Kors, Laeger Uden
Greenser eller Forsvarets Sundhedstje-
neste, som siden 1876, 1993 og 1991 har
sendt danske sygeplejersker ud i verden.
Som udsendt med nedhjselpsorganisatio-
nerne Rode Kors og Leeger Uden Graenser
arbejder man i mange af verdens breend-
punkter, hvor man hjaelper de lokale,
som ellers havde stdet uden eller med
begraensede behandlingsmuligheder.
Som ngdhjeelpsarbejder rejser man ud

til omrader, der bl.a. har veeret ramt af
jordskeelv, tarke, borgerkrig, orkaner og
epidemier. Som udsendt med Forsvarets
Sundhedstjeneste bliver man sendt ud pa
missioner med den primeere opgave at
kunne ledsage sarede soldater hjem. Mens
man er afsted pa missionen, har man til
opgave at udfare sygepleje overfor de
danske udsendte.

Specialiseret arbejde
Hvor det for 100 ar siden ikke kraevede
mere end lysten og viljen til at ville

®
EN VERDSLIG
SYGEPLEJERSKEUDDANNELSE
Danmarks fgrste verdslige sygeplejerskeud-
dannelse bliver oprettet i 1876 pa Kebenhavns
Kommunehospital. Man var i lsere i et ar, og
uddannelsen var i begyndelsen rent praktisk.

arbejde i udlandet, sd er det i dag blevet
meget mere specialiseret.

”I dag skal man veere fagligt kvalifi-
ceret pa en anden made end for i tiden,
og det at rejse ud i verden gar nogle i
blodet. Det bliver foruden en hgjt specia-
liseret karrierevej ogsa en livsstil,” siger
Susanne Malchau Dietz. Arbejdet under
fierne himmelstrog er ikke for alle, men
historien har vist, at der altid vil vaere
nogle, som valger verden som deres
arbejdsplads.

”Det er pd den made ganske naturligt,
at nogle sygeplejerskers virkefelt i dag
handler om international katastrofehjaelp
og humanitaert arbejde,” siger Susanne
Malchau Dietz om det faktum, at der
altid vil veere danske sygeplejersker, der
arbejder uden graenser. ©

&

SYGEPLEJERSKER | VERDEN

Forsvarets Sundhedstjeneste har tal p4 an-
tallet af udsendte sygeplejersker for fem
ar tilbage. Hvert &r de sidste fem &r har de
haft ca. 40 sygeplejersker udsendt.
Rede Kors ligger inde med tal tilbage fra
2001, hvor der i alt har vaeret 63 sygeple-
jersker udsendt.

Leeger Uden Grzenser startede deres dan-
ske afdeling i 1993, og i de 25 ar har der
veeret udsendt 317 sygeplejersker.
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. ®
DANSK RGDE KORS BLIVER OPRETTET ¢ Igln_lala
Den 26. april bliver Foreningen af syge og Ialz_lala

saredes pleje under krigsforhold oprettet. De 1. VERDENSKRIG

forste ar koncentrerede foreningen sig om at BALKANKRIGENE Danmark forblev neutralt under krigen, s& der

uddanne sygeplejersker og yde fagrstehjeelp til Forste gang medlemmer af Dansk Sygepleje- var ikke brug for sygeplejerskernes indsats

personer med et seerligt farligt job. Siden hen rad rejser ud i verden og ger tjieneste under herhjemme. Men ca. 110 danske sygeplejer-
skifter foreningen navn til det, man kender i en krig. Syv i alt. De danske sygeplejersker sker rejste afsted til de forskellige krigsfe-
dag: Dansk Rede Kors. arbejdede i Tyrkiet og Graekenland. rende lande under krigen.

|

FRYGIET

f { "Jeg glaeder mig til at arbejde N@DHJZLELP. Sygeplejerske
I med bgrn igen," siger Astrid . X
: “‘\&,‘) Opstrup, der netop har afsluttet Astrid Opstrup vendte hjem
- en toarig kontrakt med Laeger f. .. . o
e ra DR Congo i juni maned.
l y Hun var sendt til det affri-
. i kanske land for Laeger Uden
y Graenser, fordi man frygtede,
", . at ebola ville ramme der lige
Ny f ¥ o o . .
| - s& hardt, som epidemien
\ <. havde gjort i Vestafrika. Men
: Bt e Astrid Opstrup forteeller, at
e “ Ry o det aldrig blev s slemt.

- ; _—" — Tekst DIANA MAMMEN - Foto SIMON KLEIN-KNUDSEN
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RUSLAND
Under 1. verdenskrig udbrad en revolution,
som startede en borgerkrig i Rusland. | fgrste
omgang ankom 10 sygeplejersker med ambu-
lance til Petrograd, og senere kom flere til.

. Over 11.000 mennesker dade, da

Vestafrika i 2014 blev ramt af det til
dato veerste ebolaudbrud. Derfor
frygtede man hos bl.a. Laeger Uden
Greenser, at DR Congo ville blive det
naste sted, epidemien ville sprede sig,
da de forste smittede dukkede op. Sa
sygeplejerske Astrid Opstrup, som var
udsendt til det afrikanske land for
Laeger Uden Granser for at behandle
meeslinger, blev i stedet bedt om at
arbejde med ebola.

”Men det blev ikke det, vi havde
frygtet. Jeg sa kun fire tilfeelde af
konfirmeret ebola i den by, jeg var
i,” forteeller Astrid Opstrup, der var i
Mbandaka i den nordvestlige del af DR
Congo i fire uger.

”Jeg sad da pé et tidspunkt og ventede
p4, at der ville dukke nogle mennesker
op, men det gjorde der ikke. Det var en
god ting, at det ikke skete, men ogsa
sveert at forstd, fordi jeg sammenlignede
med den erfaring, jeg havde fra Sierra
Leone,” siger den danske sygeplejerske
om arbejdet med ebola i DR Congo,
som heldigvis aldrig blev sa slemt, som
da hun arbejdede i Sierra Leone to ar
tidligere.

Kvinder og krig

Arbejdet for Laeger Uden Graenser har
iseer leert den 36-arige sygeplejerske
noget om, hvordan kvinder bliver be-
handlet.

19391900

VINTERKRIGEN | FINLAND
I lgbet af krigen i Finland mod Sovjetunionen
sendte Dansk Rgde Kors i alt 87 sygeplejer-
sker afsted for at hjselpe finnerne.

”I Bangladesh medte jeg kvinder, der
var blevet voldtaget, da de flygtede fra
Myanmar, og i Yemen medte jeg medre,
der var sa stressede af krig, at de ikke
kunne amme deres bgrn,” siger Astrid
Opstrup, som af den grund gerne vil
arbejde i Mellemgsten igen.

”Ingen kan gere for, at der er ebola.
Der er ingen, der med vilje gor ondt mod
andre.

Men det er der i krigslandene. Og isser
kvinderne bliver behandlet rigtig darligt.
Jeg har tit teenkt tanken, at de burde fa
noget fred,” siger Astrid Opstrup.

I Bangladesh sagde mine kollegaer
altid: "Astrid, det er ikke fredag,” nar jeg
talte om kvinders rettigheder, men jeg
kan ikke lade veere, og jeg vil ikke lade
vaere. Det er en meget vigtig sag for mig
bade ude og hjemme.”

Derfor vil hun gerne tilbage og ar-
bejde i de lande, hvor krig er skyld i, at
iseer kvinderne lider.

Arbejde med bern

Astrid Opstrup har netop afsluttet en to-
arig kontrakt med Laeger Uden Greenser
og bytter for en stund de fierne desti-
nationer ud med neonatalafdelingen pa
Rigshospitalet.

”Jeg gleeder mig til at arbejde med
bern igen,” siger hun. For selvom det
har veeret speendende at arbejde med
tropesygdomme som ebola i DR Congo
og Sierra Leone, kolera i Etiopien, ma-

1939-1945

2. VERDENSKRIG
Omkring 200 danske sygeplejersker rejste
til Tyskland under krigen og gjorde tjeneste
under Tysk Rede Kors pa feltlazaretter. Fordi
deres arbejde havde humaniteer karakter, blev
de ikke straffet for det.

laria i Bangui og difteri i Bangladesh,
sd er Astrid Opstrup klar til at malrette
sit arbejde mere i fremtiden.

”Jeg vil gerne arbejde for, at kvinder
har det godt, og det haenger sammen
med bern,” siger Astrid Opstrup om
hendes fremtidsplaner. ®

&

ASTRID OPSTRUP HAR VIERET
UDSENDT OTTE GANGE FOR
LIEGER UDEN GRIENSER

2014: Bangui to méneder og Sierra
Leone i fire uger

2016: Bangassou i fem maneder og
Yemen i tre maneder

2017: Etiopien to méneder og Irak
fire maneder

2018: Bangladesh i tre madneder og
DR Congo i fire uger
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DE HVIDE BUSSER

17.300 mennesker blev i alt transporteret "
med de hvide busser fra kz-lejre via Danmark
til Sverige. Med i busserne var ogsa syge- FORSVARETS FORSTE
plejersker. Der var ogsa danske redningsak- INTERNATIONALE MISSION U
tioner, hvor i alt 598 politibetjente, som var Forsvarets forste internationale mission gik JUTLANDIA
blevet arresteret i 1944, blev hentet hjem. til Mellemasten. Det var en FN-observater- Det danske hospitalsskib Jutlandia gjorde
Bl.a. af forstanderinde Maja Foget og en mission, der overvdgede graenserne tjeneste under Koreakrigen. Der var i alt 42
handfuld andre sygeplejersker. mellem Israel, Libanon og Syrien. danske sygeplejersker med om bord.

L
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For at blive udsendt som sygeplejerske med

Forsvarets Sundhedstjeneste blev Karin Lind-
holdt uddannet ved Forsvaret pa et femugers
kursus. Her skulle hun leere at saette tgjet,

std rer, skyde og andre ting for at forstd den
hverdag, som er soldaternes.
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1987-1958

BIAFRAKRIGEN
Nigerianske tropper omringede
republikken Biafra (i dag en del af Nigeria),
og det farte til en borgerkrig plaget af hun-
gersnad og en million dgde. Bl.a. Rede
Kors var til stede i Nigeria.

1971

LAGER UDEN GRANSER BLIVER OPRETTET
Franske laeger og journalister, som arbej-
dede for Rade Kors under borgerkrigen i
Biafra, opretter ngdhjeelpsorganisationen

Leeger Uden Graenser (MSF). Laegerne
oplevede, at de ikke matte udtale sig om de
massakrer, de var vidne til under borgerkri-
gen, sa det var starten pa MSF.

N@DHJLLP. ”Visov med stovlerne pa,” skrev en syge-
plejerske fra Camp Bastian i Afghanistan. Beretningerne
fra livet som udsendt for Forsvarets Sundhedstjeneste fik
Karin Lindholdt til at ville g samme vej. [ ar er det 70 ar
siden, Danmark var pa sin forste mission, og sygeplejerske
Karin Lindholdt var med i 2015 og 2017.

Tekst DIANA MAMMEN - Foto NILS LUND PEDERSEN

D Klokken er fem om morgenen i

Irak. Der lyder et ordentligt brag,
og smasten falder ned pa taget af de
containerboliger, som de udsendte
sover i.

”Det lyder helt forfaerdeligt, og jeg
teenkte: Nu er det slut,” forteeller sygeple-
jerske Karin Lindholdt om det brag, der
lod, da hun en fordrsdag for tre ar siden
vagnede op til lyden af et affyret skud i
Irak. Hvor preecist ma hun ikke fortzelle,
for som udsendt med Forsvarets Sund-
hedstjeneste er de udsendtes preecise
placeringer hemmelige.

”Jeg ndede da et par gange at taenke,
at nu skulle jeg de. Men ellers var man
godt beskyttet, og jeg folte mig sjeeldent
bange,” siger Karin Lindholdt, som naev-
ner, at det var amerikanerne, de delte lejr
med, der affyrede skud mod en fjende i
det fjerne.

”Der blev det lige virkeligt nok, men
heldigvis var det ikke slut, og dagen gik
sin gang.”

Krigens konsekvenser

Tre maneder er man udsendt, nar man er
sygeplejerske for Forsvaret. Karin Lindholdt
tilbragte den tid i Irak i 2015 og Afghanistan
i2017. Nar man vagner med et seet, fordi ly-
den af krig lyder, s& bliver man mindet om,
at man befinder sig langt hjemmefra.

”Man bor i en boble i lejren, sd fornem-
melsen af, at man er i et land, hvor der er
krig, og hvor uskyldige der eller kommer
til skade, den er nogle gange fiern,” siger
sygeplejersken, der dog havde en oplevel-
se fra Irak, som ogsd mindede hende om
alvoren ved hendes udsendelse.

”Vi hentede en kvinde fra en flygtnin-
gelejr, der havde aborteret sit barn. Hun
14 i vores lille kassevogn med fosteret

SYGEPLEJERSKER UDSENDT
PA MISSIONER MED FORSVARET

Ved Golfkrigen deltager danske sygeplejersker
for ferste gang med tilknytning til Forsvaret i mis-

sioner. Danmark bidrog p& det medicinske om-
rade med 30 leeger, sygeplejersker og hjselpeper-

sonale til et engelsk felthospital i Golf-omradet,

et fly til strategisk evakuering af patienter og et
dansk bemandet hospital, der kunne modtage de

sérede soldater (Holstebro Militaerhospital).

pakket ind ved siden af sig. Det var s&
trist,” siger Karin Lindholdt om de kon-
sekvenser, krigen i Irak ogsd havde. For
hun var udsendt med et andet primeert
formal: at ledsage danske soldater hjem,
hvis de kommer til skade.

Radioen inden for raekkevidde

Det blev aldrig ngdvendigt at folge en
saret dansk soldat hjem, s Karin Lind-
holdts hverdag i lejren i Irak gik med

at tilse soldaterne, som var udsendt for
at rddgive og undervise de lokale. Det
betad ogsd, at den danske sygeplejerske
hovedsageligt behandlede smaskavanker
som traeningsskader og fodsvamp, som
pga. de 50 grader og de store stgvler var
et hyppigt problem for soldaterne.

”Vi havde ikke si meget at lave pa
vores egne folk, sa de irakiske soldater,
der keempede mod ISIS, hjalp man ogsa.
Og der fandt man virkelig ud af, hvor bled
kroppen er,” fortaeller Karin Lindholdt om
de mange krigsskader, hun var vidne til.

”Spraengstof tager ikke hensyn til no-
get. Heller ikke menneskekroppen,” siger
hun. Under Karin Lindholdts udsendelse
iIrak var der ca. 35 traumer. Ingen dan-
skere kom til skade. Men risikoen var der,
sd derfor fulgte radioen Karin Lindholdt
overalt. Ogsd pd natbordet.

”Jeg kunne altid blive kaldt. Dag og
nat. For man vidste aldrig, hvornar kri-
gen ville ramme.” ®
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INTERNATIONALE OPGAVER
MED FORSVARET
Fo;‘waret tegner de farste specifikke radlg
hedsKontrakter rettet.imod internationale op»
gaver med sygeplejersker. Sygeplejerskerne
bliver designeret til de transportfly, der skal
evakuere sdrede soldater hjem til Danmarkg

- LZAZGER UDEN GRANSER
FAI_!.\KONTOR | DANMARK
Leeger.uden Graensers kontor i Danmark blev
grundlagt afiCa'm-iﬂa Bredholt. Kontoret driver
ikke selv projekter, s& det er det operationelle
kontor’i Bruxelles,-defstar for at-sende de
danske sygeplejersker ud.i felten.

RING,
IEG ALDRIG g

FORTALT .

= -
Lindy Lillelund fik Florence Nightingale- |
medaljen sidste ar og har i den anledning skrevet om sine
oplevelser som udsendt med Rede Korsibogen ”"Mellem liv
og ded”. Den udkom for en uge siden. Lindy Lillelund kan
nu kalde sig forfatter, men mest af alt er han sygeplejerske,
som siden 2003 har lavet humaniteert arbejde.

Tekst DIANA MAMMEN - Foto MIKKEL BERG PEDERSEN

Lindy Lillelund har veeret udsendt med Rede Kors
siden 2003. Lige nu holder han en pause, men
regner med at ville afsted igen til vinter.
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ORDSKELV | DIET INDISKE OCEAN .

Den 26. december 2004 skabte et'jordskaelven

tsunafni, der ramte otte asiatiske lande. Mere end

200.000 mennesker blev draebt, og katastrofen
modtog humanitaer hjeelp fra hele verden.




2014-2018

EBOLAUDBRUD | VESTAFRIKA. LIBERIA,
SIERRA LEONE OG GUINEA
Det sterste udbrud nogensinde. | alt dede
11.310 mennesker, og 28.616 blev smittet. Til
sammenligning var der 425 smittede ved det
naeststerste ebolaudbrud i Uganda i 2000.
Bade sygeplejersker fra n@dhjeelpsorganisa-
tionerne Leeger Uden Graenser og Rede Kors
var til stede samt danske sygeplejersker fra
Forsvarets Sundhedstjeneste.

D For 15 &r siden rejste sygeplejerske

Lindy Lillelund ud pa sin forste
mission med Rgde Kors. Det var drgm-
men om at gore en forskel i verdens
braendpunkter, der fik den 58-arige
sygeplejerske til at bruge flere ar i bl.a.
Afghanistan, Sudan og Somalia. For som
ung rygseeksrejsende oplevede han, at
mennesker uden for Danmarks graenser
havde det langt dérligere end herhjemme.

”Det var der en uretfzerdighed over,

sa jeg fik en uddannelse, sd jeg kunne
bidrage til, at folk fik det bedre,” siger
Lindy Lillelund om, hvorfor han blev
sygeplejerske. Hans mange oplevelser
som sygeplejerske for Rgde Kors er der
nu kommet en bog ud af.

Veelge og vrage

”Mellem liv og ded” hedder den, og bo-
gen er skrevet ud fra de rejsebreve, som
Lindy Lillelund sendte hjem til Danmark.
Han husker seerligt en oplevelse fra Su-
dan, som han ogsa skrev hjem om.

”P4 min anden udsendelse flgj vi
flere gange om ugen til det sydlige
Sudan for at evakuere patienter, som
havde veeret i kampe. Den ene gang
blev vi mgdt af, at der 14 over 40 sarede
pa jorden, og jeg skulle udveaelge dem,
der kunne komme med os. Der skulle
jeg lige traekke vejret dybt. For man
kunne ikke hjeelpe alle, og nogle métte
lades tilbage,” forteeller Lindy Lillelund,
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FLYGTNINGE | BANGLADESH
Mere end 700.000 rohingyaer er flygtet fra
Myanmar til Bangladesh efter at veere blevet
udsat for diskrimination, vold og forfglgelser.
Det har betydet, at der i Bangladesh er opfert
store flygtningelejre, hvor de tusindvis af rohin-
gyaer har brug for laegehjeelp og behandling.

som flere gange har tenkt over, om det
var de rigtige, han tog med.

Granater og braedder

Der er mange oplevelser, som har sat sig
fast hos Lindy Lillelund. Bla. mgdet med en
kvinde i Mogadishu, som havde faet larbens-
brud efter et granatnedslag i hendes hus.

”Men det var uden vaesentlig betyd-
ning for hende, da den store tragedie var,
at granatnedslaget dreebte alle hendes
fem bern,” siger han. Udover mgdet med
barske skaebner har Lindy Lillelund ogs&
mattet finde sin kreativitet frem under
sine udsendelser. For da han var pa en
mission i 2013, blev han “udlant” i en uge
for at bedove i et kirurgisk team i en lille
landsby i Sydsudan.

”Leegen, som jeg overtog opgaven ef-
ter, havde ladet patienternes arme ligge og
svaeve i luften pé lejet med risiko for ner-
veskader. I mangel af bedre fandt jeg to
uhgvlede breedder, som fint kunne bruges
som armborde,” forklarer Lindy Lillelund
om en af de lidt mere sjove oplevelser.

Undladte detaljer

Som sygeplejerske for Rede Kors med
flere ars udsendelse bag sig, er der ogsa
oplevelser, som Lindy Lillelund undlod
at forteelle familie og venner for ikke at
gore dem nervgse. Nogle af dem er kom-
met med i bogen, men der er stadig visse
detaljer, han holder for sig selv.

Kilder: Leeger Uden Graenser, Rede Kors, Forsvarets Sundhedstjeneste,

Dansk Sygeplejerdd og Susanne Malchau Dietz.

KRIGE OG KATASTROFER - SA MANGE,
AT MAN IKKE KAN TALLE DEM
Biafra-krigen fra 1967-1969 var det forste sted
uden for Europa til at modtage humaniteer hjeelp.
Tidligere havde den iszer vaeret rettet mod den
europaeiske befolkning efter 2. verdenskrig.
Siden der blev ydet hjeelp i krigen i Nigeria,
har der veeret hundredyvis af krige og kata-
strofer rundt omkring i verden, der har kraevet
hjeelp udefra. Badde af Rede Kors, Leeger Uden
Greenser, Forsvarets Sundhedstjeneste og
andre humanitaere organisationer.
Tidslinjen giver et historisk overblik, men har
kun slaet ned pa fa krige og katastrofer.

”Der er mange ting, jeg aldrig har for-
talt til nogen. Ting, som er s brutale, at
jeg ikke vil dele dem, eller kulturelle ting,
som kan mistolkes af folk herhjemme,
der ikke har set og oplevet de ting, jeg
har,” forteeller han om de oplevelser, som
vil forblive ufortalte. ®

&

LINDY LILLELUNDS
UDSENDELSER FOR
RODE KORS

2003: Kenya, ifm. med Sudan-missionen
i seks maneder

2004-2005: Kenya, ifm. med Sudan-
missionen i knap 11 maneder

2006: Sydsudan i seks méneder

2008-2009: Kenya, ifm. med Somalia-
missionen i et ar

2010-2011: Afghanistan i 10 maneder

2013: Kenya, ifm. med Somalia-
missionen i et &r

2015: Afghanistan i tre og en halv méned
2016: Sydsudan i to maneder

2017-2018: Bangladesh i en maned
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Nogle patienter
har jeg haft i

over 30 ar

Som nyuddannet sygeplejer-
ske madte Tove Eskildsen op

pa dialyseafsnittet med et "Det

praver jeg". Hun opdagede sa
mange facetter i specialet, at
hun blev der i over 30 ar.

Tekst DITTE-MARIE RUNGE - Foto MIKKEL BERG PEDERSEN

D ”Tove har travlt, sd hun bad mig tage over,”

siger kvinden i den hvide patientkjortel. Et
kateter, som bruges til heemodialyse, stikker ud fra
hendes hals. Plejepersonalet pa Nefrologisk afdeling
pa Skejby Sygehus er samlet for at hgre om haemo-
dialyse set fra patientens synspunkt. Hvad flere af
afdelingens nye sygeplejersker ikke ved, er, at
patienten foran dem i virkeligheden er deres kollega
Tove Eskildsen.

I sine optraedener som patient har Tove Eskildsen
anvendt den viden og erfaring, hun har tilegnet sig
som dialysesygeplejerske gennem mere end 30 4r.
Sidste ar gik hun pa efterlen. Inden hun gik, karede
Det Faglige Selskab for Nefrologiske Sygeplejersker
hende som arets nefrologiske sygeplejerske.

"I stedet for at man leeser i en bog om, hvordan
patienter feks. har det med kostrestriktioner, sa kan
det vaere godt at here om det pd en anden méde,”
siger Tove Eskildsen. ”Det saetter sig bedre fast i
hukommelsen end en PowerPoint.”

”Det prover jeg”

Tove Eskildsen blev uddannet som sygeplejerske
pa sygeplejeskolen ved Aarhus Amtssygehus i
1979. I elevtiden fik hun lov til at snuse til mange
forskellige specialer, men da hun var feerdigud-
dannet, var dremmejobbet p4 medicinsk hjerteaf-
deling ikke ledigt.

Sa Tove Eskildsen matte begive sig op ad de store
trapper pa Aarhus Kommunehospital, op til forstan-
derinden, som sagde, at der manglede en sygeplejer-
ske pd dialyseafdelingen.
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”Jeg bespgte afdelingen og si pa
maskinerne, der stod og kerte rundt.

Jeg taenkte: “Det prover jeg”,” siger Tove
Eskildsen.

Dialyseafsnittet viste sig at veere det
rette sted for Tove Eskildsen. Efter at
have veeret pa afsnittet i nogle ar var hun
i et ar pa urologisk afdeling. Og fra 1984
til 2017 var hun pa Nefrologisk Afdeling,
forst pd Aarhus Kommunehospital og
senere pa Skejby Sygehus, da afdelingen
flyttede dertil.

Vi er alle forskellige

Der er mange aspekter, nar patienter
med nedsat nyrefunktion og nyresvigt
skal plejes. Ifolge Tove Eskildsen handler
det ikke bare om at trykke p4 nogle
knapper pa en dialysemaskine.

”Jeg kommer vidt omkring patienterne.
Patienterne far ofte problemer med ansemi
og treethed. Og sd skal de kunne leve med
at sidde i flere timer pa hospitalet tre gan-
ge om ugen. Det gir ud over deres psyke,”
siger Tove Eskildsen og fortsaetter:

”Patienterne er forskellige. Nogle
patienter kan have lyst til at snakke, andre
ikke. Nogle patienter har jeg haft i over 30
ar, og der kan jeg neermest alle navnene
pa deres bernebern. Jeg kan godt lide at
komme teet pa patienterne, men man skal
huske at holde en professionel distance” ®

Tove Eskildsen fra
Aarhus var i audiens hos
Dronningen for at takke

for Fortjenstmedaljen.
Samtalen tog blot tre
minutter, men det var
en helt seerlig oplevelse,
som Tove Eskildsen ikke
ville vaere foruden.

FULDT FORTJENT

Her p& siden kan du mede 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.



Navne

Mindeord

NY SYGEPLEJEFAGLIG
DIREKT@R PA OUH

Mathilde Schmidt-Petersen
er ny sygeplejefaglig direktar
pa& OUH - Odense Universi-
tetshospital, Svendborg Sy-
gehus. Hun kom fra en stilling
som oversygeplejerske pa
Medicinsk Afdeling M/FAM
pa sygehuset i Svendborg og
tiltradte 15. juni 2018.

Mathilde Schmidt-Peter-
sen er uddannet sygeple-
jerske og har desuden en
masteruddannelse i ledelse.

De sidste par &r har
Mathilde Schmidt-Petersen
ogsé veeret en del af OUH's
overordnede forbedrings-
ledelse.

Som sygeplejefaglig
direkter har Mathilde
Schmidt-Petersen bl.a. et
seerligt ansvar og fokus i
forhold til OUH's arbejde
med ambitigse patientfor-
leb og den sygeplejefag-
lige udvikling.

HELLE KRUSE ANDERSEN

En varm sommernat i juli sov Helle stille ind i sit dejlige som-
merhus omgivet af sine naermeste.
Hun dede bare 60 &r gammel efter kun fem ugers sygdom.
Helle blev uddannet fra Den danske Diakonissestiftelse i 1986. |
&rene 1998-2000 gennemfartes specialuddannelsen for intensive
sygeplejersker pa Hvidovre Hospital. For at f& mest mulig tid
: med familien sagte Helle til Gentofte Hospital, og fra 2000 og
frem til sin ded var hun tilknyttet intensivafsnittet.
: Helle havde stor interesse for patientsikkerhed og var i en
arreekke arbejdsmiljgrepraesentant.
: Helt szerlig vaegt lagde Helle pa sygepleje af hgj kvalitet
og mulighed for at diskutere denne i et &bent milja.
: Helle bidrog med sin nysgerrighed, sit engagement, sin sto-
re viden, sine mangfoldige kompetencer og gode argumenter.
: Hun var favnende og rummelig. Helle havde blik for det
skaeve - evnede at bryde "vi plejer" og se andre muligheder,
i der netop passede til denne patient og dennes pargrende.
: Helle havde stor respekt for det enkelte menneske.
Helle var hjeelpsom og fleksibel, humoristisk og gerne
: selvironisk.
: Vi savner en inspirerende kollega, bade i forhold til det
: faglige og til det private, hvor hun gste af sine oplevelser fra
i rejser, bager og kulturelle besag.
Vores varmeste tanker gér til hendes familie.
AKret veere Helles minde.

Kollegerne pd& Intensiv afsnit Q-022, Gentofte Hospital.

kollektion

Croyss

8l dametunika og unisex-

busseronne

Ol stroekbar metervare

3l justerbar talje

il funktionelle og smarte

detaljer

www.nybo.com

MediYoga ved stress
og udbraendthed mentor

MediYoga ved kraeft
10.-11. november - Kebenhavn

MediYoga Instruktor
Opstart hold forar 2019
5. februar - Odense
6. februar - Aarhus

MediYoga Terapeut og Leerer
Opstart 29. august 2019 - Kebenhavn

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

63'\1"\/[EDI‘I"OGP(

Retreat 29. september - 6. oktober Spanien

KONGELIG HOFLEVERAND@R

NYBO

WORKWEAR SINCE 1962
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MEDLEMSTILBUD

FORBRUGSFORENINGEN

Studieklar?

Keb ind med rabat
www.dsr.dk/rabatter

HOTEL KOLDINGFJORD : :
Efterars getaway? BAUTA FORSIKRING WEBSHOP

Book et weekendophold for Forsikring til medlemspris Klar til efteraret?
2 til medlemspris For bade bil, barn og banjo Kab regntgj til medlemspris
www.dsr.dk/rabatter www.dsr.dk/rabatter www.dsr.dk/webshop
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Skiftedag

Pludselig
dukkede

dreamme-
stillingen op

Ferst arbejdede hun som sygeplejerske, deref-
ter som skoleleerer, og nu er GURLI BJERRING
HOIER igen tilbage i sygeplejefaget - pa
Giftlinjen, hvor hun radgiver laeger, men ogsa
borgere, der f.eks. har spist giftige planter el-
ler er blevet bidt af en hugorm.

Forta‘lil LAURA ELISABETH LIND
Foto PER MORTEN ABRAHAMSEN

. N

“For lidt tid siden modtog jeg et

opkald fra en kvinde. Hendes
keereste var netop kommet hjem fra
fisketur, stukket af en fjeesing i fingeren.
Man kunne here, at han var smertepavir-
ket i baggrunden. Kvinden var lettere
panisk. For hvad skulle de ggre? Skulle de
tage pa sygehuset? Jeg kunne forteelle, at
giftstoffet i fiskens pigge er varmelabilt,
sd giftvirkningen og smerterne ville
fortage sig, hvis han holdt hinden i sd varmt vand, han kunne udholde. Mens jeg
forklarede om gvrige symptomer og om eventuel stivkrampevaccination, kunne man
hore lettelsen, da smerterne fortog sig.

Den slags opkald har vi en del af her pa Giftlinjen. Det er ellers mange ar siden,
jeg har arbejdet som sygeplejerske. For efter 11 ar i faget besluttede jeg mig for at
forfelge min anden karrieredrem - at blive skolelaerer. Og det var jeg si i16 ar og
arbejdede mest som biologi- og naturfagslarer. Efter den nye skolereform mistede jeg
dog gejsten og begyndte at kigge bredt pa stillingsannoncer. Men jeg var i tvivl, om jeg
kunne vende tilbage til sygeplejefaget efter alle de ar. Ville jeg overhovedet komme til
samtale? Jeg skrev en lang liste med kriterier til mit dremmejob: Der métte bl.a. gerne
veere biologi inde over, vilde planter, gerne fa personkontakter ad gangen og gerne
formidlingsopgaver. Jeg teenkte: Det kommer ikke til at ske. Men pludselig dukkede
dregmmestillingen her pa Giftlinjen op - et job hvor jeg pa sigt ogsa skal deltage i afde-
lingens formidlings- og udviklingsopgaver.

I starten var jeg nerves for, om jeg kunne huske fagsproget, nir laegerne f.eks. ringer
ind fra en specialafdeling og har brug for hurtig vejledning om en blandingsforgiftning
med mange slags medicin. Men det kunne jeg. En gang sygeplejerske, altid sygeplejerske.
Nar privatpersoner ringer, fordi deres barn f.eks. har spist giftige baer eller har drukket

GURLI BJERRING H@IER, 57 ar.

Nyt job: 11. september 2017 pa Giftlinjen,
Bispebjerg Hospital, hvor hun radgiver
sundhedspersonale og privatpersoner om
forgiftning.

Kom fra: Skolelzerer pa Frederiksberg Ny Skole,
hvor hun var ansat i 12 maneder. Fer det arbej-
dede hun 15 &r som skoleleerer andre steder og
forinden det som sygeplejerske i 11 ar pa medi-
cinske afdelinger og som intensivsygeplejerske.

aflebsrens, sparger vi meget ind til det for
at finde ud af, om de skal ind pa sygehu-
set. Vi har ogsé en type tilbagevendende
sager, hvor ulykkelige borgere ringer og
forteeller, at de har taget en overdosis me-
dicin, fordi de ikke gnsker at leve mere. De
vil, som udgangspunkt, ikke have hjeelp,
og derfor vil de ikke oplyse, hvor de er.
Her kreever det alle empatiske evner og

al den paedagogik og psykologi, man har
leert, at holde samtalen giende og motive-
re borgeren til at f4 den npdvendige hjeelp.
Risikoen er, at de afbryder samtalen. Det
sker. Men heldigvis meget sjaeldent, og jeg
er glad for, at vi ofte ender med at hjaelpe
dem. Her pé Giftlinjen handler det ogsi
om liv og ded.”

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
jobsegning, efter- og videreuddannelse
eller karrieremuligheder.

Laes mere pa dsr.dk/job-og-karriere
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Se alle stillinger § '

www.job.dsr.dk Y’

Praktiske oplysninger til annoncerer

Deadline kl. 9.00 for indtastning af KURSER/M@DER/MEDDELELSER
p& www.dsr.dk under Information til annoncarer

Ne 12 — 2018
3. oktober 2018

N2 13 — 2018
31. oktober 2018

N2 11 — 2018
5. september 2018

Vejledning ved indtastning af kurser/mader/meddelelser, kontakt
redaktionen, Henrik Boesen, pa tlf. 4695 4189, hbo@dsr.dk

Radgivning og vejledning vedr. opsaetning af annoncer
Dansk Mediaforsyning ApS - Elkjeervej 19 st. - 8230 Abyhgj
TIf. 7022 4088 - e-mail: dsrjob@dmfnet.dk - www.dmfnet.dk
Her kan du ogsa rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre

N2 12 — 2018
8. oktober 2018

N2 11 — 2018
10. september 2018

Ne 13 — 2018
5. november 2018

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk Mediafor-
syning ApS

Udgivelsesdatoer
N2 11 — 2018
24. september 2018

Ne 12 — 2018
22. oktober 2018

Ne 13 — 2018
19. november 2018
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NETANNONCER

Ga ind pa http:/job.dsr.dk/ og indtast Quick-nummeret, s& kommer du
direkte ind til netannoncen, hvor du kan lzese meget mere om stillingen.
Netannoncer kan indtastes hele dagnet.

Quicknr.
329862435

Hovedstaden [:lr L
Psykiatriens Center for Visitation og Diagnostik
Sygeplejerske til Psykiatriens Center for

Visitation og Diagnostik

Ansggningsfrist: 7. september 2018

Quicknr.
329863711

Hovedstaden B IVILVINDE
Kraeftens Bekeempelse

Radgivningsleder til Kraeftens Bekeempelse
i Kebenhavn

Ansggningsfrist: 13. september 2019

Quicknr.
329862351

Sjeelland AN K CM M
Faxe Kommune
Sygeplejersker til Rehabiliteringscenter Grendal

Ansggningsfrist: 7. september 2018

Quicknr.
329863701

Udland

Det grenlandske Sundhedsvaesen
Psykiatrien i Grenland seger hjemmesyge-
plejerske til distriktspsykiatrien i Nuuk
Ansagningsfrist: 14. september 2018

Hent hjzelp til
karrieren

Savner du
inspiration til
karrieremulig-
heder, hjaelp til
jobsggningen
eller gode idéer
til kompeten-

ceudvikling?

™
AN

Danske Diakonhjem
abner
Valby Friplejehjem
1. januar 2019
Trekronergade 88-94

Valby Friplejehjem bliver
hjem for 48 beboere.

Stillingopslag som afde-
lingssygeplejerske er
tilgeengelig pa
www.diakon.dk og
Facebook: Valby Friple-
jehjem.
Ansggningsfristen er
10. september 2018.

P& hjemmesiden kan du
0gsa leese mere om Dan-
ske Diakonhjems men-
neskesyn og veerdier.




KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

SENIORSAMMENSLUTNINGEN
Medlemmer, der er fyldt
55 ar, er velkomne til
Seniorsammenslutningens
arrangementer

HOVEDSTADEN

Efterdrsprogram 2018, Kreds
Hovedstaden Central

17/9 kl. 13.00 -15.00: "Be-
frielsens dilemmaer" v. Tim
Simonsen, Garnisons Kirkens
Menighedshus. 1/10 kl. 17.00-
19.00: FN’s Internationale
Aldredag med zeldreminister
Thyra Frank og adm. direktar
i £ldresagen, Bjarne Hastrup.
Bethesda, Remersgade 17.
12/11 kl. 15.00-17.00: Besag i
Centret for Kreeft og Sund-
hed, Kbh. 3. december 2018
kl. 12.00-15.00: Julefrokost i
Restaurant Vita, Kbh.
Arranger: Seniorsammens|ut-
ningen Kreds Hovedstaden
Central

Seniormegde i Kreds
Hovedstaden Central
"Befrielsens dilemmaer" ved
Tim Simonsen.

Tid og sted: 17. september
2018 kl. 13:00 - 15:00
Garnisonskirkens Menigheds-
hus, Skt. Annae Plads 4, 1250
Kabenhavn K

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: Senest 10. sep-
tember 2018 til Birthe Kock tlf.
2674 1105 eller mail balkock@
hotmail.com

Pris: 30 kr.

Seniormede i Kreds
Hovedstaden Bornholm

Kom og har seldrerddsmedlem,
sygeplejerske Anita Morten-
sen, forteelle om arbejdet i
Aldreradet.

Tid og sted: 27. september
2018 kl. 14:00 - 16:00

Kreds Hovedstaden, Store Torv
11, 1 sal, 3700 Regnne
Arranger: Seniorsammenslut-
ningen Bornholm

Tilmelding: Senest 26. septem-
ber 2018 kl. 12.00 til Jytte Kure
tif. 3170 2938, mail: jyttekure@
gmail.com eller Lis Andersen tlf.

3091 6246, mail: lis.a.andersen@
live.dk
Pris: Kaffe 25 kr.

SJELLAND

Seniorsygeplejersker Roskilde
- Udflugt til julemaerkehjem-
met

Bes@g pa julemaerkehjemmet
Liljeborg i Roskilde, hvor leder
Segren Ravn Jensen forteeller
om hjemmet og arbejdet med
bernene.

Tid og sted: 20. september
2018 kl. 13:30 - 15:30
Julemaerkehjemmet Liljeborg,
Baldersvej 3, Roskilde
Arranger: Kontaktudvalget for
seniorer i Roskilde
Tilmelding: Senest d. 16.
september 2018, lenetron-
holm@live.dk, tIf. 2091 0902,
lene.noergaard@yahoo.dk, tlf.
40278978, karinkg8@hotmail.
dk, tIf. 40265553

Pris: 50 kr. incl kaffe og kage

Foredrag vedr. Mercy Ships
med sygeplejerske Anna
Pahus

Mercy Ships er en intern
humaniteer ngdhjeelpsorgani-
sation, tilbyder gratis lsegebe-
handling og sundhedsydelser
til lande, som ikke selv magter
denne opgave. Hospitalsskibet
er bemandet med frivillige.
Spl. Anna Pahus kommer og
fortaeller om arbejdet.

Tid og sted: 25. september
2018 kl. 13:30 - 16:00
Fjordstjernen i Cafeen, Ise-
fjords Alle 27, 4300 Holbaek
Arranger: Kontaktudvalget for
seniorsygeplejersker i Vestsjael-
land

Tilmelding: Grethe Colberg, tlf.
2048-2350/Birgit Jargensen tlf.
2238-0249 senest 19. septem-
ber 2018

Pris: 100 kr. for medl. og 120 kr.
for ledsager inkl. kaffe og kage.

Spandende foredrag om det
nye Storstrem Faengsel
Institutionschef Michael Fanss
Gjerup fortzeller om det nye
feengsel beliggende pa Falster,
som &bnede i 2017.

Tid og sted: 9. oktober 2018
kl. 14:00 - 16:00, Madeloka-

let Solsikken, Nyk.F sygehus,
Fjordvej 15, 4800 Nykabing F.
Arranger: Seniorsammens|ut-
ningen, Storstrammen
Tilmelding: Senest d. 1. ok-
tober 2018 til Gurli, tlf. 2115
2954, Gulle, tIf. 5482 5684 eller
Inger, tIf. 2042 5472.

Pris: For medlemmer 25 kr. For
gaester 50 kr.

KURSUS

Temadag om generel
sarbehandling og tryksar
Viden om sarbehandling er
meget efterspurgt - derfor
endnu en temadag med fokus
pé bl.a. Forebyggelse og
behandling af tryksar, risikovur-
dering, IAD, sar hos terminale
patienter, skintears - diagnose,
behandling og forebyggelse.
Tid og sted: 8. oktober 2018
kl. 09:00 - 15:30, DSR kreds
Sjeelland, Mgllevej 15, 4140
Borup

Arranger: DSR kreds Sjaelland
Tilmelding: www.dsr.dk/sjael-
land under arrangementer

KREDSM@DER

SJELLAND

Valgmede til naestformands-
valg i DSR

Kom til valgmede og her, hvad
kandidaterne star for. Hvordan
vil deres politik have betyd-
ning for dig? Du vil f& mulighed
for at stille alle de spargsmal,
der er vigtige for dig, inden du
skal beslutte, hvor dit X skal
saettes.

Tid og sted: 22. oktober 2018
kl. 17:00 - 19:00, Kreds Sjzel-
land, Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: DSR kreds Sjeelland
Tilmelding: www.dsr.dk/sjael-
land under arrangementer

SYDDANMARK

Landsmede

Emne: Medicinsk cannabis og
radgivning af kreeftpatienter
mht. til KAB ved sygeplejer-

ske/ journalist Berit Wheler,

IC AK ( informationscenter for
alternativ kraeftbehandling)

Tid og sted: 27. oktober 2018
kl. 09:30 - 15:45, Ngrregade
73,1. sal, 5000 Odense C
Arranger: FS 33 Komplemen-
teer og Alternativ behandling
Tilmelding: Senest den 19.
september 2018 til
falslundj@gmail.com eller sms
til 2239 2712, med angivelse af
DSR medlemsnr.

Pris: Gratis og kun for medlem-
mer

Yderligere oplysninger: Hele
programmet kan ses pa FS-
KAB's hjemmeside, Generalfor-
samling samme dag og sted kl.
16:00 - 17:00

MIDTJYLLAND

Sygeplejerske, kend din
okonomi!

Kom og fa viden om gkonomi og
pensionsordninger, og fa rad fra
en advokat om klassiske familie-
situationer, skilsmisser, dedsfald,
mulige faldgruber og ikke mindst
f4 svar pa dine spargsmal. Tag
gerne en ledsager med.

Tid og sted: Virklund, den 14.
november 2018, kl. 17.00-
21.00, Holstebro, den 27. no-
vember 2018, kl. 17.00-21.00
Arranger: Kreds Midtjylland
Tilmelding: www.dsr.dk/kred-
se/midtjylland/arrangementer
Tilmeldingsfrist den 17. sep-
tember 2018

Yderligere oplysninger: Pa
hjemmesiden er oplyst adresse
for hvert arrangement samt
programmet.

HOVEDSTADEN

Karriereafklaring

Fa hjeelp til at afklare, hvilken
retning din karriere skal tage.
Tid og sted: 8. november 2018
kl. 16:30 - 19:00, Dansk Syge-
plejerad, Frederiksborggade 15
4. sal, 1360 Kgbenhavn K
Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis
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KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

Fa et netvaerk af plejecenter-
sygeplejersker

Mangler du sparring om faglige
problemstillinger? Vil du have
mere politisk fokus pa pleje-
centeromradet? Kom til dette
mede, og veer med til at starte
et netveerk for sygeplejersker
pé plejecentre i Kreds Hoved-
staden.

Tid og sted: 3. oktober 2018
kl. 15:30 - 18:00, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K
Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

FONDE & LEGATER

Legatmeddelelse Maria og
Johs. Herfurths fond

Fondens formél er at yde
statte til varbejdsdygtige
sygeplejersker (erhvervssyg-
domme). Til ansggningen
vedlaegges leegelig dokumen-
tation for erhvervssygdommen.
Ansagning sker elektronisk pa
www.dsr.dk/legater. Anseg-
ningsperioden er 3. september
- 23. september 2018. Svar pa
ansggning gives ca. 3 uger
efter ansggningsfristens udlgb.

M. L. Jorgensen og Gunnar
Hansens Fond (legat 1006)
Leengerevarende rekreation/
ferie for sygeplejersker, der er
fyldt 40 &r, som stér til radig-
hed for arb.markedet, som har
veeret sygepl. siden ungdom-
men og som péa grund af sin
gerning nyder alm. anerken-
delse. Medlemmer, der ikke
har modtaget midler fra DSR's
fonde inden for de sidste 2 &r,
opfordres til at s@ge. Ansag-
ning sker pad www.dsr.dk/
legater fra 3. september - 23.
september 2018. Alle far svar
ca. 3 uger efter ansagningsfri-
stens udlgb.

Sygeplejerskernes uddannel-
ses- og forskningsfond
Formal: At yde forsknings- og/
eller udd.statte til sygeplejer-
sker og sygeplejerskestude-
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rende, der er medlemmer af
DSR. Sygeplejersker, der kun
har begraensede muligheder for
anden gkonomisk stette, har
fortrinsret. Medlemmer, der ikke
har modtaget midler fra DSR's
fonde inden for de sidste 2 ar,
opfordres til at s@ge. Ansag-
ning sker pa www.dsr.dk/
legater fra 3. september - 23.
september 2018. Alle modtager
svar ca. medio oktober.

MEDDELELSER

Generalforsamling FS Kardio-
vaskulaere og Thoraxkirurgi-
ske spl

Fagligt Selskab for Kardiova-
skuleere og Thoraxkirurgiske
Sygeplejersker holder general-
forsamling. Forslag til behand-
ling pa generalforsamlingen
skal vaere formanden i heende
senest 4 uger for.

Tid og sted: 13. november
2018 kl. 13:00 - 14:00
Comwell, Middelfart

Generalforsamling

Dagsorden i flg. vedtaegter.
Indkomne forslag skal vaere
formanden i heende senest

5. oktober 2018 til:
bodilagewise@gmail.com
eller mob. 2239 2712.

Tid og sted: 27. oktober 2018
kl. 16:00 - 17:00, Ngrregade
73, 1. sal, 5000 Odense C
Arranger: FS 33 Komplemen-
teer og Alternativ behandling
Yderligere oplysninger:
Samme dag, og sted, afholdes
Landsmade med emnet: Medi-
cinsk cannabis og raddgivning
til kraeftpatienter mht. KAB. se
separat annonce eller FS KAB's
hjemmeside

Generalforsamling FSNS den
13. september 2018
Generalforsamling: Dagsorden i
folge vedtaegter. Mulige kandi-
dater til bestyrelsen. Forslag til
behandling skal vaere formand
Vivi Nielsen i haende senest 14
dage fer generalforsamlingen via
mail: vivinielsen@hotmail.com
Tid og sted: 13. september
2018 kl. 16.00 pé Rigshospita-
let afsnit 2092 auditorium 1.
Arranger: FSNS

Generalforsamling 2018 for FS
Infektionsmedicinske Sygepl.
Fagligt Selskab for Infektions-
medicinske Sygeplejersker
afholder generalforsamling

i forbindelse med temadag
samme sted. Opstilling til
bestyrelsen og forslag til
behandling mailes til forman-
den senest 25. oktober 2018
pé felgende mail: lissitind@
gmail.com. Dagsorden ifalge
vedteegter

Tid og sted: 8. november 2018
klokken 16.00-17.00 p& Skov-
kanten, Odensevej 92, 5260
Odense S

Arranger: Fagligt Selskab for
Infektions medicinske Sygeple-
jersker

Ring pa
HENSSRISR] O 66
eller laes mere pé:
DSA.dk/arbejdsgiver

N

Djensygeplejersker kan sege
Uddannelsesstotte
Medlemmer af Fagligt Selskab
for @jensygeplejersker, kan
s@ge uddannelsesstotte fra
Jjensygeplejerskernes Fond
for Uddannelsesstgtte. Stotten
uddeles af midler fra AMO,
Topcon, DJ Instrumenter, MMC
og foreningens egen fond.
Ansggningsskema og vejled-
ning kan hentes pa selskabets
hjemmeside. Ansagningsfrist
1.oktober 2018

Arranger: FSGjne

Mangler du en

medarbejder?

Mangler du akut en medarbeijder til et vikariat eller en fast
stilling pé fuldtid eller deltid2 Kontakt vores karrierekonsulenter,
s& hjzlper vi dig med at finde den rette kandidat.

Vi har kontakten og overblikket over vores ledige og
beskaftigede medlemmer. Vi kender deres baggrund og
kompetencer og har derfor de bedste muligheder for at finde
den rette kandidat. Vi kan bl.a. synliggere stillingen digitalt i
vores egen jobsager, og henvise medlemmer direkte til jobbet.

DSA.dk

DIN
SUNDHEDSFAGLIGE
A-KASSE



FERIE

Datoer for generalforsamlinger 2018
i kredse og i Lederforeningen

Oktober er den maned, hvor Dansk Sygeplejerads fem kredse samt Lederforeningen afvikler de
lokale generalforsamlinger. Bemaerk de forskellige frister for rettidig indsendelse af forslag til

generalforsamlingen.

Vedtaegterne for Dansk Sygeplejerad og for Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad foreskriver, at de lokale generalforsamlinger skal afvikles i Igbet af
oktober. Alle medlemmer kan deltage i generalforsamlingen, og alle har mulighed for at indsende forslag til generalforsamlingen i den kreds, hvor man er
tilknyttet. Bemaerk venligst, at der er forskellige tidsfrister fra kreds til kreds mht. rettidig indsendelse af forslag. Vel mgdt til arets generalforsamling.

Kreds Dato Kl. Sted Frist for fremsendelse af forslag
Nordjylland Tirsdag den Kl. 17.15 Aalborg Kongres & Kultur Center, 28. september 2018
23. oktober 2018 Europaplads 4, 9000 Aalborg
Midtjylland Torsdagen den Kl. 18:00 med mulig- Ry Hallerne, Thorsvej 32, 8680 Ry 24. september 2018
25. oktober 2018  hed for registrering
og mad fra kl. 16:30.
Hovedstaden Mandag den Kl. 17-21.30 DGI-byens Konferencecenter, Tiet- 1. september 2018
29. oktober 2018  (Indtjekning kl. 16-17) gensgade 65, 1704 Kgbenhavn, med til hovedstaden@dsr.dk
live transmission til medlemmerne
pé Bornholm, som meder p& Hotel
Green Solution House, Strandvejen
79, 3700 Renne
Sjzelland Tirsdag den Kl. 19:00. Comwell Kage, Strandvejen 111, 18. september 2018
30. oktober 2018  (Kl. 16:30: Foredrag 4,600 Kage
med leege, dr.med.
Peter Lund Madsen
(Hjerne-Madsen)).
Syddanmark Tirsdag den Kl. 17:00: Spisning Messe C, Vestre Ringvej 101, 7000 1. oktober 2018

30. oktober 2018

(husk tilmelding).
Kl. 18:30: General-
forsamling starter.

Fredericia

Lederforeningen Onsdag den Kl. 10-17. ODEON, Odeons Kvarter 1, 10. oktober 2018
24. oktober 2018 5000 Odense C til lederforeningen@dsr.dk
FERIEANNONCER SKILEJLIGHEDER ITALIEN FAMILIEWEEKEND
AVORIZ HOS HANNE - VESTFYN

Alle annoncer skal indtas-
tes via DSRs hjemmeside,
www.dsr.dk/annoncering
Vaelg "Ferieannoncer"” un-
der "Annoncer i fagbladet
Sygeplejersken".

Annoncerne m& maksimalt
indeholde 40 ord. Priserne
for medlemmer er kr. 700,-
ekskl. moms, ikke-medlem-
mer kr. 995,- ekskl. moms.

Faktura fremsendes, nér
bladet er udkommet.

2 lejligheder til henholds-
Vvis 4 0g 6 personer
udlejes. Lejlighederne er
beliggende pa Place Cen-
trale i den gamle by med

ski-on-off til 650 km pister.

Lejlighederne er moderne
med ny-renoverede kak-
kener. Avoriaz er bilfri og
har svemmehal som sup-
plement til skilzbet.
www.avoriaz401.dk

TIf. 4,013 0774

Poul-Erik Nielsen

TIf. 2020 0244

Kim Hyrzkov

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

4 ferielejligheder pé idylisk
4-leenget gard ved Assens
udlejes til familieweekend/
ferie for op til 24 pers. |
den sterste lejlighed kan
alle sidde sammen og
spise. Der er borde, stole
og service til alle. Have
med havemgbler, grill,
legeplads, kanin og hans.

www.kastanjegaarden.dk
mobil 20 15 17 86
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Maria Bottcher Trine Valbjgrn Madsen  Renée Raijmaekers

5. semester 3+4. semester Kristensen
Kebenhavns VIA UC Viborg 6. semester
Professionshgjskole Kebenhavns

Professionshgjskole

Camilla Sonne
4. semester
VIA UC Viborg

STUDERENDE
I PRAKSIS

MARIE WEMMELUND
6. semester
Diakonissestiftelsen

®9 Vilob alle sammen rundt
som sma, forvirrede hvide
mus i vores kitler

Modlgshed kan forvandles til begejstring. Det oplevede en stude-
rende, som lserte at benytte bade ABCDE-principperne og ISBAR
under en vellykket simulationstraening. Og patienten overlevede.

Det sidste ars tid har jeg brugt me-
get energi pd at brokke mig. Mest
af alt i mit eget hoved. Arsagen har
veeret, at jeg nu er ndet til en over-
gangsordning pi min uddannelse.
Bekymringerne har veeret store
béde for mig og mine medstude-
rende. Ville vi overhovedet blive
lige s& kompetente sygeplejersker
som vores kollegaer, nar vi alt i alt
ender med at have mindre klinisk
erfaring? Da vi s& ovenikebet fik
at vide, at vi p 5. semester skulle
ud i simulationstraening i stedet
for normal praktik med kontakt
til patienter, var vi temmelig teet
pa at miste modet, men det skulle
vise sig, at vores modlgshed blev
gjort til skamme.

Pa 5. semester er der fokus
pa sygepleje til akut kritisk syge
patienter, og pa simulationskurset
fik vi lov til at prove nogle akutte
scenarier af, uden at det havde
konsekvenser for rigtige patien-
ter. Det var en intens, men sam-
tidig tryg made at blive opleert

pa. Vi blev introduceret til et fire
ugers forleb, hvor vi i den grad
blev presset ud af vores komfort-
zone. Forste udfordring var at
mede ind pa det rigtige hospital
pa den rigtige dag, da vi havde
undervisning pa fem forskel-
lige hospitaler. P4 de forskellige
hospitaler blev vi inddelt i sma
grupper, hvor vi sammen skulle
igennem forskellige scenarier,
hvor patienterne hele tiden blev
akut darlige. Jeg husker specielt
et af scenarierne, hvor patien-
ten simulerede at vaere géet i
lungegdem. Vi lgb alle sammen
rundt som sma, forvirrede hvide
mus i vores kitler og preovede at
finde ud af, hvad vi skulle stille
op. Udenfor faldt sneen stille og
hvid, men inde hos os piblede
sveden frem, mens patienten blev
dérligere og darligere. Her blev
ABCDE-principperne virkelig
sat pd prove, og nye kommuni-
kationsredskaber blev benyttet.
Hvordan fir man overtalt laegen

til at komme og se til patienten,
nar man er overbevist om, at det
er vigtigt? Det gor man ved at
anvende ISBAR, som er et kom-
munikationsvaerktgj. Det endte
heldigvis godt i denne simulerede
situation, men hvor er jeg glad
for, at jeg fik muligheden for at
prove at bega de fejl, der vil fore-
komme i en laeringsproces, i et
trygt forum, hvor patienten ikke
dede, uanset hvor lang tid det tog
os at finde frem til den nedven-
dige vanddrivende medicin.

Mistet klinik eller ej, sd har
jeg virkelig leert meget af at vaere
i simulationsklinik og fiet mere
blod pé tanden til at reagere i
akutte situationer. Det kan jeg
forhabentlig bruge, nar jeg nu
efter sommerferien begynder i
mit sidste kliniske ophold, inden
jeg er rigtig sygeplejerske.

Til mine medstuderende: Tag
godt imod simulationstreening,
ndr det bliver jeres tur til at
prove det. ®
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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

Abningstid

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

BENTE ALKZRSIG RASMUSSEN =

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

Q
354

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

DORTE STEENBERG
2.-naestformand

HELLE DIRKSEN
Kredsformand
Kreds Sjeelland

LINE GESS@ STORM HANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER
Kredsformand
Kreds Nordjylland

KAMILLA KJELDGAARD FUTTRUP

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
www.dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

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

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende
aftale.

EcoPark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Abent efter forudgadende
aftale.

1

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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Vi i Dedicare gir deg god
lonn og starre frihet

Denne hasten har vi flere ledige oppdrag enn noen gang - over hele vart spennen-
de land, bade pa sykehus og i kommuner. S8 na har DU virkelig sjansen!

Vi er like interessert i & snakke med deg, enten du er sykepleier eller spesialsykep-
leier. Vi har spesielt stort behov for intensivsykepleiere, nyfgdtintensivsykepleiere
og barnesykepleiere.

Dedicare er Norges stgrste bemanningsbyra innen helse. Vi dekker din reise
og bolig.

www.dedicare.no/nurse
+47 74 804072  rekruttering@dedicare.no nEnICARE

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet





