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Tryg sundhed
tilunge

"UngeLiv er blevet vores
safespace,” forteeller
Amalie Victoria
Westergaard Bgrgesen,
som er en af de mange unge
pa Hvidovre Gymnasium,
der benytter sig af tilbud-
det UngelLiv. Bl.a. til at
greakupunktur - NADA
- mod hendes sgvnpro-
blemer. P4 klinikken kan
man ogsa blive testet for
kgnssygdomme, fa hjalp til
pravention eller snakke om
mental trivsel og sundhed
med sundhedsplejerske
Sannie Ggtze.

Nar jeg gar ind
i klasselokalet,
scanner jeg rum-
met og maler
energiniveauet.

Bo Meier
adjunkt pa sygeplejerske-
uddannelsen UC SYD Aabenraa

Kort nyt Sundhedsvasentligt Forskning far liv Tillidsrepraesentanten

Nu skal du betale Hvor fri skal den fri Borneleg finder vej til "Det er okay at vaere
mindre abort veere? trivselssamtaler sygemeldt”

Tema Arbejdsliv Ukraine Studerende i praksis
"Viholder det bare Snart slut med at bede "Jeg er blevet et koldt Mod til at tale

mellem os to” om tilgivelse menneske under denne krig” om dgden
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En historisk loveendring pa vej

"Sygeplejerskerne erikke laegens hjalper. De eristand til at handle
selvsteendigt.” "Vi styrker sundhedsvaesenet ved at udnytte sygeplejersker-
nes fulde potentiale.” "l dag er en historisk dag for landets sygeplejersker.”

Det var nogle af ordene, der blev sagt fra Folketingets talerstol for nylig,
da jeg sammen med en gruppe sygeplejersker overvaerede Folketingets
forstebehandling af et lovforslag om at give sygeplejerskerne et forbe-
holdt virksomhedsomrade.

Og det er historisk. Endelig far sygeplejerskerne et forbeholdt virksom-
hedsomrade. Det har vi keempet fori drtier, og det er helt zrligt pa hgje tid.

For snart go ar siden fik sygeplejerskerne autorisationen. Siden har
vores profession udviklet sig markant, og derfor er det rigtig godt, at
lovgivningen nu endelig folger med og anerkender sygeplejerskernes
profession og kompetencer.

Helt konkret betyder det forbeholdte virksomhedsomrade, at sygeple-
jersker fremover f.eks. vil kunne tage blodpraver, ordinere visse typer af
laegemidler og sy mindre sar uden forst at bruge veerdifuld tid pa at hen-
vende sig til en laege.

Som I kan laese i dette nummer af Sygeplejersken, vil det spare meget
tid og administrativt arbejde, og det vil i hgj grad komme patienterne til
gode. Sddan lyder vurderingen fra Inge Jekes, der er formand for Fagligt
Selskab for Sygeplejersker i Kommunerne.

Folger der sa lgn med? Der folger i hvert fald muligheden for det. For
nar ansvar og opgaver udvikler sig, sa forhandler DSR ogsa lgn, sidan
som vi altid gor.

I midten af december skal lovforslaget endeligt vedtages, og mon ikke
der igen vil veere mange rgde t-shirts fra tilskuerpladserne i Folketinget?

Proud to be a nurse.
ot Boeldrer

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde


http://dsr.dk/sygeplejersken
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En specialuddan-
nelse i medicinsk
sygepleje vil kunne
hgjne fagligheden og
fastholde syge-
plejersker, mener
forkvinde i Dansk
Sygeplejerad, Dorthe
Boe Danbjgrg.

Specialuddannelse
kanlette pres

pa medicinske
afdelinger

Ancienniteten erigennemsnithalvtsalang
blandt sygeplejersker pa medicinske sengeafdelin-
ger som kollegerne pa andre sengeafdelinger. Det
viser tal fra en spergeskemaundersggelse fra Dansk
Sygeplejerad (DSR) om sygeplejerskers arbejds-
miljg, helbred og trivsel (SATH 2023). Her fremgar
det ogsa, at arbejdspresset er hgjere, at de oftere
foler sig udbraendte og har svaerere ved at se sig selv
ijobbet om tre ar.

Disse ting samt manglende karrieremuligheder
er blandt arsagerne til, at sygeplejersker i hgjere
grad seger vaek fra medicinske afdelinger. Det bor
man ggre noget ved, mener Dorthe Boe Danbjorg,
forkvinde i DSR.

"Vi har brug for en specialuddannelse i medicinsk
sygepleje, sa vi kan styrke fagligheden og lette pres-
set pd de medicinske afdelinger. Muligheden for en
specialuddannelse vil vaere med til at fastholde flere
erfarne sygeplejersker, fordi de far nogle tydelige

karrierespor taet pa praksis. Det vil samtidig styrke
det faglige miljo og gore det mere attraktivt for alle
at arbejde pa de medicinske afdelinger,” siger hun.
Tal fra SATH-undersggelsen peger nemlig pa, at
sygeplejersker med en specialuddannelse bliver len-
gere i jobbet. De oplever i mindre grad, at arbejds-
tempoet er sa hojt, at det pavirker kvaliteteni deres
arbejde, og de foler sig i mindre grad udbrandte.

Komplekse og ustabile patienter

Et andet vasentligt argument for en specialud-
dannelse i medicinsk sygepleje er patientsikkerhe-
den, lyder det fra Tove Lindhardt, seniorforsker pa
Forskningsenheden for Klinisk Sygepleje, Medicinsk
Afdeling pa Herlev og Gentofte Hospital:

"Vi ved, at nar der ikke er nok sygeplejersker, si
er der hgjere dodelighed, flere komplikationer, flere
genindlaggelser og leengere indlaeggelsestid. Vi har
solide studier, der viser, at jo flere sygeplejersker
om patienten og jo bedre uddannede, de er, desto
stgrre chance er der for, at patienterne overlever.”

Tove Lindhardt har tidligere veret intensivsyge-
plejerske og har svaert ved at se, hvorfor der ikke
ogsa skulle vaere en specialuddannelse pa det medi-
cinske omrade.

"Kravene til sygeplejerskerne i vores afdeling
narmer sig dem, der stilles til intensivsygeplejer-
sker. Vores patienter er voldsomt komplekse,” siger
Tove Lindhardt.

/mbl
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191.000.000

Samange kr. fordeles pa sundhedsomradet fra SSA-reserven,
der star for social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet. I alt er puljen
pa 885 mio. kr., og midlerne fordeles over de nzste fire ar. Pengene gar
bl.a. til demensomradet, hvor 123,4 mio. kr. er afsat. "Der er stadig alt for
lange ventetider pa udredning af demens, og forbruget af antipsykotika
til mennesker med demens er fortsat alt for hgjt. Derfor har demensomra-
det faet en meget klar prioritering i fordelingen af drets SSA-reserve,” siger
sundhedsminister Sophie Lghde (V) i en pressemeddelelse.

/mne

Nu skal
dubetale
mindre

Fra1.januar 2024 bortfalder strej-
kekontingentet, hvilket betyder, at
du som medlem, der indtil nu har betalt
strejkekontingent, skal betale mindre i
kontingent i det nye ar.

Strejkekontingentet blev indfort i for-
leengelse af den 10 uger lange strejke
i 2021 og betpd, at medlemmer skulle
betale strejkekontingent for at genop-
fylde DSR’s Garantifond, ogsa kaldet
strejkekassen.

Det besluttede kongressen umiddel-
bart efter strejken i september 2021 for at
sikre, at der igen var penge til radighed
ved kommende overenskomstforhand-
linger. Uden Garantifonden er det ikke
muligt at laegge pres pa arbejdsgiverne
og fa indflydelse pa overenskomsterne.
Ligeledes skal den bruges, hvis arbejds-
giverne valger at lockoute sygeplejer-
skerne.

128 kr. billigere

Kongressen fastsatte i 2021 strejkekon-
tingentet til 125 kr. pr. maned. Belgbet
er siden blevet pristalsreguleret arligt,
hvilket betyder, at det i 2023 har ligget
pa 128 kr. pr. maned.

Nu er der i perioder
sa mange patienter,
at de kunne ligge

i kajesenge.

Ambulanceredder Steffen Yndal
om det pressede sundhedsveaesen og
behovet for ny teknologi.

-l
(=
=

& Fra 2024 er det for medlemmer af Dansk Sygeplejerad slut med at betale de 128 kr. ekstra i
strejkekontingent - og dermed lidt mere til ens egen sparegris.

Men nu har hovedbestyrelsen i Dansk
Sygeplejerad besluttet, at strejkekontin-
gentet ikke leengere skal opkraeves fra den
1. januar 2024. Det betyder, at medlem-
mer, der har veret medlem i 4. kvartal
2023 og fortsat er det naeste ar, vil opleve
ennedgang i kontingentet ved arsskiftet.

Er man tidligere medlem og meldte sig
ud af Dansk Sygeplejerad efter konflik-

tens afslutning 28. august 2021, er man
meget velkommen tilbage. Man vil i sd
fald blive opkraevet strejkekontingent
for den periode, man har vaeret udmeldt.
Dvs. svarende til det belgb, man skulle
have betalt, hvis ens medlemskab var
fortsat.

/kja
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Underbemand-
ingens folger

Aftenvagten starter
som mange andre pi den
lukkede psykiatriske afde-
ling. Vagtplanen er pavirket
af sygemeldinger, og akutte
patienter kraever ekstra gjne.

Der ma teenkes ud af bok-
sen, indskyder den erfarne
sygeplejerske Emma, da
hun og to kolleger skal fa
aftenens vagtplan til at
haenge sammen. Det inde-
barer bl.a., at den nyansatte
Camilla, som har sin aller-
forste aftenvagt, skal have
eneansvar for to patienter.
Noget, hun heller ikke har
provet for.

I de 26 minutter, kortfil-
men varer, tegnes et mini-
portreet af en hektisk psykia-
tri, hvor underbemanding
gar ud over patienter og per-
sonales velbefindende.

Filmen hedder "Et eksem-
pel: Dem pa gulvet” og havde
premiere pa Ekko Shortlist i
august og har siden ligget i
top-10. Filmen kan ses gratis
pa ekkofilm.dk

/cas

Omsorgs-
traethed kan
lgses

Omsorgstraethed blandt med-
arbejdere i xldreplejen kan lgses
ved bl.a. at skabe et dbent, anerken-
dende og tillidsfuldt miljg, hvor det er
accepteret at vise folelser og at bega
fejl, og hvor medarbejdere og ledere er
opmarksomme pd begyndende tegn
pa omsorgstrathed hos den enkelte.
Det fremgdr af en netop offentliggjort
undersogelse, som VIVE, det nationale
forsknings- og analysecenter for velfeerd,
har foretaget for Sundhedsstyrelsen.
De 54 ledere og medarbejdere, heri-
blandt ni sygeplejersker, som har delta-
get i undersggelsen, fremhaever, at de

@

ikke er traette af at yde omsorg. De rea-
gerer med treethed pa uhensigtsmaessige
arbejdsbetingelser, hvor isar fglelsen af
utilstraekkelighed i forholdet til borgere
og pargrende kan vare opslidende.

Lees undersagelsen pa www.vive.dk

/hbo

Nyt jobnetvaerk
for dig med nedsat
arbejdsevne

Sygeplejerske Jette Himalainen,
som selv har problemer med ryggen,
har sammen med Kreds Syddanmark
oprettet et netvark for sygeplejersker
med varig nedsat arbejdsevne. Blandt
sygeplejersker med nedsat arbejdsevne
kan det vaere sveert at finde et passende
job, fordi en del arbejdspladser ikke vil
ansatte fleksjobbere eller fastholde
ansatte, der pludseligt mister noget af
deres arbejdsevne. I netvaerket samar-
bejder og stotter man hinanden ved at
dele information, hvis nogen kender til
en arbejdsplads, der har behov for en
sygeplejerske pa fleksjob med 10 eller
15 ledige timer. Netvaerket mgdes lige nu
fire gange om aret i Dansk Sygeplejerads
lokaler i Fredericia. Dertil er der ogsa
oprettet en lukket Facebookgruppe, hvor
der legges relevante stillingsopslag op.

Joksn

Otte mio. kr. til
sygeplejeforskning

Knap 100 mio. kr. uddeles til forsk-
ning i psykiatrien under overskriften
‘Bedre rammer for psykiatrien’. Sygeple-
jerske og ph.d. i sundhedsvidenskab,
Ellen Boldrup Tingleff, fra Syddansk
Universitet og Retspsykiatrisk Forsk-
ningsenhed Middelfart tildeles over fem
mio. kr. fra den samlede forskningspulje.
Det er det starste af belgbene bevilget af
Danmarks Frie Forskningsfond. Frederik
Alkier Gildberg, sygeplejerske og pro-
fessor i retspsykiatri, star bag et andet
af de 33 udvalgte forskningsprojekter
og tildeles knap tre mio. kr. Sammen
med forkvinde for Dansk Sygeplejerad
Dorthe Boe Danbjgrg har han tidligere
gjort opmaerksom p4d, at en forbedring
af psykiatrien bor drives af viden, forsk-
ning og faglig udvikling. Dermed ind-
drages sygeplejen i ambitionen om at
forbedre forebyggelse og behandling

af psykiske lidelser.

/lvn
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Udmeldingerne om
ansaettelsesstop skaber
usikkerhed blandt mange
sygeplejersker.

Ansaettelsesstop trods
sygeplejerskemangel

Selvom der mangler sygeplejer-
sker mange steder, er der anseettel-
sesstop og nedlaeggelse af stillinger pa

hospitaleriflere af landets regioner. Alle

fem regioner melder om pressede bud-
getter og besparelser i 2024, og sidst i

oktober kunne mediet Sundhedsmonitor

fortzlle, at Region Hovedstaden forven-
ter at nedleegge i alt 307 stillinger og fyre

op mod 8o medarbejdere.

Samtidig meldte Region Syddanmark,
Nordjylland og Midtjylland ud, at de pga.
besparelser har indfgrt ansaettelsesstop.

OgiRegion Midtjylland laegger spare-
kataloget for 2024, der netop er sendt i
hegring, bl.a. ogsa op til, at der skal ned-
leegges 143 stillinger pa Regionhospitalet
Silkeborg - de 89 flyttes til Viborg. Regio-
nen har desuden varslet muligt stop for
brug af vikarer samt uddannelsestilba-
geholdenhed.

FTR: Det giver forringelser
Fellestillidsreprasentant pa Regions-
hospitalet Ggdstrup, Malene Sgrensen,
kigger ikke ind i afskedigelser eller ned-
laeggelse af specialer, som kollegerne

i Silkeborg gar. Men frustrationerne
blandt sygeplejerskerne er til at tage og
fole pa, fortaeller hun.

"Besparelserne vil medfere forringelser.
Selvom regionen taler om et sakaldt kva-
lificeret ansattelsesstop, skaber udmel-
dingen usikkerhed: Hvis min kollega siger
op eller skal pa barsel, kommer dersa en
ny? Det er ikke til at gennemskue,” siger
Malene Sgrensen.

Arbejderfortoallerede
Udmeldingen om uddannelsestilbage-
holdenhed skaber ogsa rgre.

"For mange af os er en tema- eller kur-
susdag lige det andehul og den anerken-
delse, vi har brug forien presset hverdag.
Nogle faggrupper f.eks. leeger og sekre-
taerer har afsat overenskomstmidler til
efteruddannelse. Det har vi ikke, og det
faktum skaber allerede mange spekula-
tioner — hvad far det mon af betydning,”
siger hun og tilfgjer:

"Det er sd usikkert det hele. Der breder
sig en frustration over, at nu skal vi spare
igen. Vi foler os nok pressede i forvejen
med Robusthedskommissionen, og vi
skal pa fuldtid for at fa del i beskeefti-
gelsesbidraget. Og nu ma viikke komme
pa kursus eller fa en ny kollega, selvom
vi arbejder for to allerede.”

/cso
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Norske
sygeplejersker vil

(ogsa) forlade faget

Arbejdspresset skal
ned og lgnnen op. Det
konkluderer Lill Sverresdat-
ter Larsen, som er forkvinde
for Norsk Sykepleierfor-
bund (NSF) pba. en ny med-
lemsundersggelse blandt de
ialt 125.000 medlemmer.

Ifolge undersggelsen
gnsker naesten 18 pct. af de
norske sygeplejersker at
arbejde et andet sted end
i sundhedsvaesenet. Den
primeere arsag er det store
arbejdspres, mens utilfreds-
heden med Ignnen kommer
ind pa andenpladsen - arsa-
ger, der som beskrevet i Syge-
plejersken nr.12/2023 ogsa far
danske sygeplejersker til at
forlade hospitalerne.

Lill Sverresdatter Larsen
er ikke overrasket over resul-
taterne, som NSF har set i
tidligere undersogelser.:

"Sygeplejersker, som
gnsker at finde et nyt job
eller helt forlade faget, gor
det, fordi arbejdspresset er
for stort og lgnnen for lav,”
siger hun til Sykepleien.no.

Resultatet er ekstra
bekymrende set i lyset af, at
ogsa Norge mangler syge-
plejersker, skriver Syke-
pleien. Ifolge den offentlige
myndighed NAV - Arbejds-
og Velferdsetaten — er antal-
let af ubesatte sygeplejer-
skestillinger fordoblet de
seneste otte ar - fra2.350i
2015 til 4.650 i dag.

/cso
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Hvis uheldet er ude, er det rart at vide, at du er godt forsikret. At du kan fa
hjzelp, nar du har brug for det, og ikke star alene. Er du endnu ikke forsikret
hos os, og vil du ogsa gerne veere med i et forsikringsfaellesskab, hvor der
er hgj medlemstilfredshed, og hvor flere forsikringer er karet Bedst i test

af Forbrugerradet Teenk, sa gleeder vi os til ogsa at byde dig og din familie
indenfor i Bauta Forsikring.

Laes mere pa eller ring til os pa
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Diabetes-stress blandt
borgere med type
1-diabetes opspores
ved hjzelp af nyudviklet
spgrgeskema.

Lavselv
sondemad

Hjemmelavetblendetsondemader
et godt alternativ til kommercielt frem-
stillet sondemad.

Evidens viser, at sondemad af natur-
lige ravarer har vist signifikant mindre
rapporteret kvalme, opkastning, mave-
smerter, oppustethed, diarré og forstop-
pelse sammenlignet med kommerciel
sondeernaring.

Og flere studier peger pa, at sonde-
mad af naturlige ravarer er forbundet
med nedsat brug af sundhedsvasenet,
forbedret sygdomsscore og gget patient-
tilfredshed.

Arsagerne til de farre gener hos son-
debrugerne er ikke klarlagt, men makro-

Sygeplejersker opsporer
diabetes-stress

P& Steno Diabetes Center | voksne med type 1-diabetes ople-

naringsstofsammensatningen varierer

vesentligt.

Kommercielle sondeernaringsproduk-
ter indeholder hurtigtfordgjelige kulhy-
dratkilder som f.eks. maltodextrin og
glykosesirup, mens de blendede sonde-
maltider indeholder langsomtfordgjelige
kulhydrater fra baelgfrugter og fuldkorn,
som pga. det prabiotiske fiberindhold

reducerer inflammation

Et godt, tvaerfagligt samarbejde mel-
lem sygeplejersker og diaetister vil gavne

sondebrugeren.

Det er vigtigt, at sygeplejersker ved,
at man ikke skal acceptere gener af son-
deernaring, og at der er alternativer til
kommerciel sondeernaring, som af flere
grunde er lettere for sundhedspersonalet

at beregne og handtere.

Lees Fagligt Ajour-artiklen "Hjemmelavet
sondemad versus kommerciel sondeernce-

ring.’

/hbo

Laes mere

Lees artiklen ved at
scanne koden med din
smartphone.

Copenhagen (SDCC) har forskere

og sygeplejersker udviklet et scree-
ningsveerktgj til opsporing af diabe-
tes-stress. Redskabet skal vaere med

til at fange flere personer med type

1-diabetes, der har diabetes-stress, sa

de kan fa tilbudt behandling.

Jette Normann Christensen er dia-
betes-sygeplejerske pa SDCC. Hun
har sammen med diabetesforsker
Vibeke Stenov faet bevilget midler til
at "pilot-teste” opsporingsredskabet.
| praksis er det nemlig sygeplejer-
skerne, der i konsultationerne skal
std for den systematiske opsporing,
ligesom de skal sta for behandlingen.

Selvom diabetes-stress ikke er en
diagnose, men en normal psykisk
reaktion hos mange mennesker, der
lever med type-1 diabetes, rammer
tilstanden hver tredje, og den kan
ramme hardt. Derfor bgr der holdes
oje med det regelmaessigt, forteeller
Jette Normann Christensen:

"Det er jo ikke bare én gang, man
skal screenes. Det skal jo veere gen-
tagende og helst laegges ind i deres
arsstatus, sa vi kan holde gje med det.”

Gruppeforigb

Screeningsredskabet er et sporge-
skema, der indeholder udsagn om

forskellige kilder til bekymringer, som

ver. Spargeskemaet er en reduceret
og specificeret udgave af en anden
anerkendt screeningsmetode til at
opspore diabetes-stress, der hedder
'T1-DDS’ og er et sporgeskema med
28 sporgsmal. PA SDCC har de redu-
ceret de 28 spgrgsmal til syv. Det skal
ggre opsporingen mindre ressource-
kraevende, hurtigere og mere precis,
sa det fungerer i sygeplejerskernes
hektiske hverdag.

Viser opsporingen, at man oplever
diabetes-stress, er det ogsa en del af
projektet, at man far et tilbud om et
gruppeforlgb, som sygeplejerskerne
star for.

Gruppeforlgbene kaldes'REDUCE".
Her bliver personer med type 1-diabe-
tes og moderat til hgj diabetes-stress
samlet i grupper, hvor de sammen
kan tale om deres udfordringer og
tanker. Sygeplejerskerne medbrin-
ger forskellige temaer og veerktgjer,
f.eks. samtalekort, som personenere
kan tale ud fra.

"Vi har rigtig god erfaring med dét
at tale om diabetes-stress med andre,
der eriden samme situation. Det redu-
cerer diabetes-stress og forbedrer
samtidig den generelle livskvalitet,”
fortzeller Jette Normann Christensen.

/mne
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Sygeplejerskers
navne kan snart
slgres i patien-
tjournaler, hvis
patienten opfg-
rer sig truende,
chikanerende
eller voldeligt
over for medar-
bejderen.

Ansattes navne slores kun i farlige
patienters journaler

Trusler og chikane. | indbakken, pa de sociale
medier eller i privaten. Sygeplejersker risikerer hver
dag at modtage ubehagelige eller graenseover-
skridende henvendelser fra patienter. [ dag er det
nemlig nemt for patienterne at finde frem til per-
sonlige oplysninger om de sundhedsansatte, der
har behandlet dem, i journaler og logs.

Det vil Danske Regioner nu zendre pa. De vil gore
det muligt for regionerne at slgre enkelte sundheds-
ansattes navne i systemerne. Det galder dog kun,
hvis den ansatte er blevet udsat for truende, chika-
nerende eller voldelig adfaerd af en patient.

Istedet for behandlerens fulde navn vil patienten
se en kode. Dermed bliver den konkrete ansatte
pseudonymiseret i den konkrete patients journa-
ler og logs pa sundhed.dk og i appen MinSundhed.

Sadanlgd meldingen fra Danske Regioner i midt
oktober. Den endelige udformning skal veere klar til
anvendelse i marts 2024. Hvordan det konkret skal
besluttes, hvornar en patients adfaerd er ’slem’ nok,

til at behandleren skal pseudonymiseres, er op til
de enkelte regioner.

Nem adgang skaber utryghed

Pseudonymisering har i laengere tid vaeret til debat
bl.a. i sundhedsvasenet. Danske Regioners tiltag
med en kode skal dog ikke forveksles med tjene-
stenummeret, som Dansk Sygeplejerad (DSR) og
flere faglige organisationer keemper for at fa ind-
fort. Tjenestenummeret vil nemlig gaelde for alle
medarbejdere og ikke kun for medarbejdere, der
er blevet truet, chikaneret eller overfaldet - som
Danske Regioner leegger op til.

Forkvinde i DSR Dorthe Boe Danbjgrg er glad for,
at Danske Regioner tilkendegiver, at medarbejderne
skal beskyttes bedre. Det er et vigtigt skridt, men
ikke et stort nok skridt, siger hun:

"Der er nogle ting ved regionernes tiltag, der
bekymrer mig. Vi mener, at alle som udgangspunkt
skal pseudonymiseres.”

S uaigs 0304




Enreprasentativ undersggelse fra DSR
foretaget i marts 2023 viser, at halvde-
len af medlemmerne er bekymret for, at
patienter har nem adgang til deres fulde
navn via journalen.

"Sygeplejerskerne er utrygge, og det
er ikke blot sygeplejersker pa én slags
afdeling,” siger Dorthe Boe Danbjorg
og fortsaetter:

"Derfor skal vi sikre, at man er tryg, nar
man gar pa arbejde i den offentlige sek-
tor. Sa medarbejderne har lyst til at vaere
ansatte der.”

Frygtfor atblive opsggt
lundersggelsen fremgar det ogsa, at
knap hvert tredje medlem frygter, at de
eller deres familie bliver opsegt privat
af patienter eller pargrende.

"Danske Regioner skal forholde sig til
den utryghed, medarbejderne oplever.
Regionerne burde desuden kigge pa, at
nogle patienter tager kontakt pd mader,
der f.eks. ikke er truende — det forhol-
der de sig ikke til med dette tiltag. Man
har ret til privatliv, ogsa som offentligt
ansat, det er jo graenseoverskridende
at blive opsegt i sin fritid,” siger Dorthe
Boe Danbjgrg.

Anders Kiihnau, skal regionerne ikke veere
bedre til at lytte til medarbejderne, ndr de
forteeller, de er utrygge pga. deres arbejde?

"Jo, det skal vi. Det er derfor, vi arbej-
der pd en pseudonymiseringslgsning,
der gor, at de medarbejdere, der bliver
udsat for truende, chikanerende eller
voldelig adfaerd, kan fa deres fulde navn
fiernet fra journaler og logs. Den lgs-
ning arbejder vi pa for netop at imgde-
komme medarbejderne,” siger formand
i Danske Regioner Anders Kiihnau (S)
og uddyber:

"Vihar arbejdet pa at finde den rigtige
balance. En balance, der bade tager hen-
syn til borgernes muligheder for at se,
hvem der har behandlet dem, og samti-
dig beskytter personale mod trusler og
overfald. Den balance mener vi at have
fundet her.”

"Forvidtgaende”

Udover slgring pa individniveau vil Dan-
ske Regioners bestyrelse pa sigt gore det
muligt at pseudonymisere hele afdelinger.
Det kan f.eks. vaere satligt udsatte afde-
linger, der generelt har udfordringer med

Vi kommer
ikke til at lave
en generel
pseudonymi-
sering. Det ggr
vi altsa ikke.

Anders Kiihnau (S)
formand i Danske Regioner

udadreagerende patienter. Det kraever
lidt leengere tid at udvikle den lgsning,
sa detimplementeres forst i 2025, oplyser
Anders Kiihnau.

Modellen med et tjenestenummer til
alle, som DSR gnsker, bliver altsa ikke
enrealitet for landets regioner. Det ville
veere i strid med sundhedsloven, hvis
alle patienter mister muligheden for at
se behandlerens fulde navn i journalen.
Derfor er det op til Folketingets med-
lemmer at foresla en sidan aendring af
sundhedsloven.

Danske Regioner har ikke befujelse til at
indfore tjenestenummer. Men hvorfor er det
vigtigt, at patienter kan se behandlerens
fulde navn?

"Det er en vigtig del af sundhedsloven,
at borgerne har adgang til oplysninger
om deres patientforlgb, og at man kan
se, hvem der har behandlet en. Vurde-
ringen er, at det vil vaere for vidtgaende
at indfgre tjenestenummer. Den samme
vurdering har vi faet fra Kammeradvo-
katen (reprasenterer den danske stat i
civile retssager og yder juridisk radgiv-
ning til statslige myndigheder, red.),” siger
Anders Kiihnau og fastslar:

"Vi kommer ikke til at lave en generel
pseudonymisering. Det gor vi altsa ikke.”

DSR kaempervidere
Forkvinden Dorthe Boe Danbjgrg mener,
at man forebygger pa bagkant med det
nye tiltag. Hun siger, at "det svarer til at
tage sikkerhedssele pd, nar man er kort
galt,” da man ikke pa forhand kan vide,
om en patient potentielt bliver truende
eller voldelig.

"Vi er ogsa optaget af patienternes
rettigheder. De skal vide, hvem der har
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behandlet, ydet pleje osv. Ingen tvivlom
det. Men det kan man jo ogsa vide, uden
man har behandlerens fulde navn,” siger
Dorthe Boe Danbjorg.

I yderste konsekvens kan den patient,
der har faet behandlerens navn slgret,
tale sammen med en anden patient, der
har adgang til navnet, og dermed kan
patienten med slgring alligevel finde frem
til den konkrete behandlers personlige
oplysninger.

Dorthe Boe Danbjorg er bekymret
for stigmatisering af patienterne, "at
man slorer pga. dig og dig,” i stedet for
at pseudonymisere som udgangspunkt:

"Det kan vare konfliktoptrappende,
ndr man fjerner retten fra den enkelte
patient. Derfor synes jeg, man skal tage
det fulde skridt. Man har nemmere ved at
acceptere det, hvis det er ens for alle. Pa
den made beskytter viikke kun personale,
men ogsa patienter mod f.eks. at reagere
iafmagt og sende en grim besked. I sid-
ste ende begranses personalet i deres
adfaerd, det gar ikke. Selvfolgelig skal
sygeplejersker kunne vere pa sociale
medier, ligesom alle andre.”

/cas

Beskyttelse af
offentligt ansatte

2023 har DSR sammen med
andre faglige organisationer
keempet for bedre beskyttelse
af offentligt ansatte.

De har bl.a. appelleret til sund-
hedsministeren med budskab
om, at medarbejdere i stigende
grad oplever chikane, og at
sundhedsansatte i journaler og
systemer kun skal fremsta med
fornavn, tjenestenummer og
tjenestested.

Danske Regioner gjorde det i
oktober muligt for medarbej-
dere selv at bestemme, om de
vil have deres fulde navn til at
sta pa deres navneskilte.

Kilder: Danske Regioner, Dansk
Sygeplejerad
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Vi sender konstant

ngdblus op

Huller i vagtplanerne og svart

syge patienter, der ma dele stue

eller indlaegges i samtalerum.
Politikerne svigter stadig psykiatrien,
skrev oversygeplejerske Rasmus
Sleimann Nielsen i Politiken.

Tekst Anne Witthefft
Foto Mikkel Berg Pedersen

"Dagligt ender vii utalelige dilem-
maer, der knuser fundamental moral og
etiske principper.”

Sadan skrev Rasmus Sleimann Nielsen,
oversygeplejerske i Psykiatrien i Skejby
ved Arhus Universitetshospital, i et debat-
indlaeg i Politiken i april. Dengang arbej-
dede han pa et sengeafsnit specialiseret
i personlighedsforstyrrelser under Afde-
ling for Depression og Angst.

I debatindlaegget fortalte han om kon-
sekvenserne af personalemangel og en
gennemsnitlig belaegningsprocent pa 110.

"Vibliver ngdt til at presse de patienter,
som efter vores vurdering har det bedst,
tilat udholde at dele stue med en anden
patient. Vi overtaler patienter til udskri-
velse, fordi pladsen skal bruges til andre
og darligere patienter. Vi ved godt, det
er forkert, og det er reedselsfuldt, fordi
det gar imod vores faglighed, men ram-
merne tvinger os til at ggre det,” skrev han.

Patienter bliver ogsa indlagt i samta-
lerum, og i en konkret episode, hvor to
patienter blev ngdt til at dele stue, for-
varrede det begge patienters tilstand og
resulterede i en opkert situation, hvor
begge matte have supplerende, beroli-
gende medicin.

Positivrespons paindlaeg
Til Sygeplejersken fortaeller Rasmus Slei-
mann Nielsen, at det var leengere tids

opbygget frustration og magteslgs-
hed, der fik ham til at forfatte debat-
indlaegget.

"Det handlede om gentagne pressede
situationer med ikke at kunne fa vagt-
planen til at henge sammen og med at
se patienter, pargrende og medarbejdere
ga ned med flaget,” fortaeller han.

”P& hvert eneste morgenmgde snakkede
vi om personalemanglen og sygemeldin-
gerne, og hvor vi skulle placere patien-
terne og om, at det ikke holdt i lengden.”

Han understreger, at hans kritik ikke er
rettet mod hans ledelse, som han mener
ikke kan gore mere indenfor de nuvae-
rende rammer.

Politisk omsorgssvigt

Losningen kraever ifplge Rasmus Sleimann
Nielsen en vedvarende politisk vilje og
interesse for at skabe en mere baredygtig

og sammenhangende psykiatri pa tvaers
af kommunale og regionale indsatser. En
interesse, han oplever, kun opstar i forbin-
delse med et valg eller en tragisk haendelse
som skyderiet i Fields i Kebenhavn.

Som han skrev i Politiken:

"Vi sender stadig ngdblus op, men de
bliver ignoreret. Det politiske omsorgs-
svigt af patienter, pargrende og med-
arbejdere i psykiatrien fortsaetter.”

Nytjob
I dag har Rasmus Sleimann Nielsen faet
nyt job.

"Jeg ville gerne vaere blevet pa afdelin-
gen meget leengere. Men jeg savnede tid
til ledelsesopgaverne. Sa da der kom et
andet spaendende job i retspsykiatrien,
valgte jeg at skifte for at fremtidssikre
mig selv. | retspsykiatrien er der en helt
anden tid til ledelse.” @
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Krav
ojeblikkelig
vabenhvile

Af Mikkel Thydal og Andrea Storgaard Brok,
sygeplejersker

Isnarten maned harbombardemen-
ter af Gaza og spgrgsmalet om civile
tab pa begge sider veeret pa alles laeber.
Som sygeplejersker er vi bekymrede over
DSRs tavshed.

Det har veeret hjerteskarende at se
DSRs manglende stillingtagen til de krigs-
forbrydelser, der foregar i Palaestina. Vi
undrer os over, at DSR ikke har vist soli-
daritet med vores kollegaeri Gaza, nar de
idisse dage oplever den veerst teenkelige
kraenkelse af deres arbejdsforhold: Pa

hospitalerne i Gaza udfgres operationer,
bl.a. kejsersnit og amputationer, uden
anastesi og desinfektion. Intensivafsnit
og neonatalafdelinger kollapser pga.
manglende strgm. Alt dette foregar under
den kontinuerlige trussel om og de facto
bombning af selve hospitalerne.

Dette skyldes ikke en naturkatastrofe
eller en pandemi. Det sker pa baggrund
af den israelske regerings beslutninger.
Disse handlinger er anerkendt som krigs-
forbrydelser.

Aktuelt er over 9.000 civile drabt, og
tallet vil vokse, hvis ikke der handles.
Dette er en appel til vores fagforening
om at efterleve de sygeplejeetiske ret-
ningslinjer. Konkret mener vi, at DSR bor
laegge pres pa den danske regering og
offentligt kraeve gjeblikkelig vibenhvile
og fri passage for ngdhjzlp.

DSR bgr stille sig solidarisk med vores
kollegaeriGaza, og ovenstaende er den
mest konkrete mide, denne solidaritet
kan komme til udtryk pa.

To sygeplejersker finder det
hjerteskaerende at se DSRs
manglende stillingtagen til de
krigsforbrydelser, der foregar i
Palzestina.

Svar:

Kaere Mikkel Thydal og Andrea Stor-
gaard Brok

Tak for at dele jeres overvejelser
og bekymringer. Vi fglger udviklin-
gen taet og er dybt foruroligede over
de mange angreb i omradet, som
involverer civile og sundhedsprofes-
sionelle. Vi vil gerne understrege, at
Dansk Sygeplejerdd i trad med de
internationale menneskerettigheder
og den internationale humaniteere
lov fordgmmer ethvert angreb pa
civile, pa sundhedsfaciliteter og
hospitaler, hvor sundhedsprofes-
sionelle aktuelt star i frontlinjen
og risikerer eget livi kampen for at
redde de mange sirede civile.

Dansk Sygeplejerads position lig-
ger i trad med udmeldinger fra FN,
verdenssundhedsorganisationen
WHO og International Council of
Nurses, ICN. Sammen med verdens
sygeplejersker stotter vi kampag-
nerne #NotATarget og #Nursesfor-
Peace og opfordrer til fred og til, at
parterne i den vaebnede Israel-Gaza-
konflikt respekterer og beskytter
adgangen til behandling samt sikrer
civile og sundhedsprofessionelles
sikkerhed. P4 hjemmesiden har vi
delt vores opbakning og stotteer-
klaeringen fra ICN.

Dansk Sygeplejerad vil fortsat
folge udviklingen taet og drofter
lobende, hvordan vi bedst muligt
kan stotte de sygeplejersker, der
arbejder i konfliktomradet.

Med venlig hilsen
Dorthe Boe Danbjgrg, forkvinde
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Generation Z stor-
mer idisse arind pa
uddannelserne og
pa arbejdsmarkedet.
Men for genera-
tionen er det ikke et
kald, beskrev Syge-
plejersken i et tema
inr.11/2023.

Det var ikke

et kald for os

Kommentar til temaet om Generation Z i
Sygeplejersken nr.11/2023

Jegharmed storinteresselaestom
generation Z i Sygeplejersken nr. 11/2023.

Stor respekt for, at de unge sygeple-
jersker vil noget andet i balancen mel-
lem arbejdsliv og fritid. Fortsaet endelig
kampen.

Da jeg begyndte som sygeplejeelev
i1973, var der ogsd meget at keempe
for. P4 sygehusene var der mange
steder strenge hierarkier og ingen hjalp
fra skolen. Vi gik foran med det gode
eksempels magt og fik skabt forbed-
ringer hen ad vejen. Ogsa som nyud-
dannede sygeplejersker, hvor vi deltog
i udviklingsarbejder. Og vi sagde ogsa
mereilon.

Men at det var et kald for os (se fra
side 13), var ikke tilfaeldet. Da skal man
flere ar tilbage i tiden, for jeg blev fadt

11954.

Da jeg leeste nu eks-formand Grete
Christensens leder side 3, blev jeg
erlig talt noget sur: "Den nye genera-
tion af kolleger er kendetegnet ved at
vaere nysgerrige, malrettede og laerings-
parate” (citat). Sa det var vi ikke? Hvorfor
har jeg sa gennem mange ar i klinikken
og senere undervisningsverdenen del-
taget i talrige kurser og formelle videre-
uddannelser? Varet fagpolitisk aktiv?
Blandet mig i samfundsdebatten?

Hver generation har sine mal og
kampe og er formede af det til stadig-
hed foranderlige samfund. Stor respekt
for generation Z, men lad veere med
at se ned pa tidligere generationer af
sygeplejersker.

Af Christa Rose, sygeplejerske,
folkepensionist

Svar:

Kaeere Christa Rose
Tak for din kommentar.

Formalet med portrattet af den
nye generation er at synliggore for-
skellene fra tidligere generationer.
Derfor bliver der vinklet skarpt pa,
hvad de unge har af forventninger
til arbejdslivet. Det kraever med sik-
kerhed omstilling.

Men jeg er helt enig med dig. Hver-
ken dueller andre sygeplejersker har
manglet nysgerrighed eller ambitio-
ner. Faktisk er professionens store
udvikling drevet af netop sygeplejer-
skernes evne til at udvikle og foran-
dre. Bare fi eksempler er det kliniske
lederskab, status af professionsba-
chelor og forbeholdt virksomheds-
omrade, der netop nu er pa vej gen-
nem Folketinget.

Vores felles nysgerrighed og dedi-
kation har udviklet sundhedsvzse-
net til gavn for borgere og patienter.
Jeg gleeder mig over, at Generation
Z nu skubber yderligere pa den
udvikling.

Med venlig hilsen
Dorthe Boe Danbjorg, forkvinde
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Behov for aktivt

at arbejde med
kulturforandrende
processer

Af Jesper Frederiksen og Sgsserr Grimshaw-
Aagaard pa vegne af DASYS' forskningsrad.

I DASYS'’ forskningsrad arbejder
vi for at styrke forsknings- og
udviklingskulturen i klinisk praksis.

Vores bekymring er, at den darlige
sammenhaeng i sundhedsvaesenet bety-
der, at den sygeplejefaglige forskning og
udvikling har svere vilkar. Der er brug for
en ny kultur, der kan bidrage til at ggre
sygeplejefaget robust til de kommende
udfordringer.

Udfordringerne bestar i et sammen-
fald af en rekrutteringskrise til faget, en
stigende ulighed i sundhed samt en vok-
sende gruppe af &ldre og kronisk syge
borgere, der forventes at presse sundheds-
vaesenet yderligere i de kommende artier.

Vi mener, at der forsat er en silotaenk-
ning i organiseringen af klinisk praksis,
uddannelse, forskning og udvikling,
som er en vasentlig forklaring pa den
manglende sammenhzang i sundheds-
vasenet.

Viforeslar som en lgsning at styrke et
systematisk samarbejde mellem ledere
pa bade afdelings- og afsnitsniveau
og sygeplejersker, der arbejder med
forskning og udvikling, undervisning
og uddannelse.

Der er behov for aktivt at arbejde med
kulturforandrende processer, der nedbry-
der de falske modsatninger mellem drift,
udvikling og uddannelse. Vi drgmmer
om en kultur, hvor uddannelse, laering og
forskning i samspil gor bade sygeplejen
og sygeplejersker sterkere til gavn for
patienter og borgere.

Jesper Frederiksen er sygeplejefaglig
forskningsleder, ph.d., pa Sjeellands Universi-
tetshospital, Medicinsk Afdeling, Roskilde, og
Sgsserr Grimshaw-Aagaard er forsknings-
ansvarlig sygeplejerske, ph.d., pa Hjerteafdelin-
gen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Demens kan kalde
pa aktiv dedshjxlp

Kommentar til artiklen "Aktiv dgdshjaelp eller
aktiv livshjzaelp” i Sygeplejersken nr.12/2023

En god artikel om aktiv dgdshjelp i for-
hold til alvorlig fysisk sygdom, og hvor-
dan man kan hjelpe patienter med pal-
liativindsats. Det er dog kun ét aspekt af
et eventuelt gnske om aktiv dgdshjaelp.

Ved f.eks. demens, som vores familie
har haft teet inde pa livet, kan aktiv dgds-
hjaelp ogsa veere en udvej for at undga en
uveerdig afslutning pa livet.

Der findes ingen palliation i forhold
til demens, og gennem de sidste mange
ar er der sket store forringelser pa ple-
jeomradet. Ingenting tyder pa, at det
bliver bedre pa grund af flere eldre/
demente, darlig indsats og pleje samt
problemer med at skaffe uddannet
personale. Det sidste er det vigtigste
for at give mennesker med demens et
nogenlunde liv, men det er et "'usynligt’
problem, der ikke tales om, og som der
ikke umiddelbart er nogen lgsning pa
pga. af personalemangel.

Derfor kan aktiv dgdshjelp for, man
bliver for darlig, veere en lgsning for at
undga, at afslutningen pa livet bliver
meget uvardig - det er absolut en del af
mine tanker, hvis 'arven’ af sygdommen
gar min vej.

Jeg vilikke opmuntre til at veelge denne
lpsning, men gore opmarksom p3, at
nogle maske ser det som eneste mulig-
hed for at undga et uvaerdigt liv.

Det er det enkelte menneske, som kan
vurdere, hvad der er et vaerdigt/uvardigt
liv for vedkommende selv.

Haber, dette aspekt kan blive en del af
debatten og ikke skal blive ved at vaere
usynligt.

af Helle Pultz, sygeplejerske

Send dit
debatindlzeg!

Skriv til redaktionen@

dsr.dk eller scan gr-koden: E.i!"-i." :i!u"
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Hvornar
er en
ave

bes%@den

Mange sygeplejersker har oplevet, at patienter har tilbudt dem gaver
som tak for god behandling, men har vaeret i tvivl, om de ma tage
imod dem. Gaverne betyder noget for bade giver og modtager, men
sygeplejerskerne kan ikke pa egen hand vurdere, om en given gave
er inden for reglerne, mener professor.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Illustration Sidsel Sgrensen
Foto NikolaiLinares
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® "Viholderdetbare mellemosto.”

Kvinden forsgger at stikke 500 kroner
ind under skjorten pa hjemmesygeple-
jerske Connie Skidmore Larsen, selvom
hun allerede har afvist at tage imod dem.

Hun er egentlig pa vejud ad doren, da
den borger, hun netop er blevet ferdig
med sit bespg hos, hiver hende til side.
Borgeren fisker en krgllet pengeseddel
frem og trykker den i hinden pa hende.

”Sa kan du kebe en pan buket blomster
til dig selv,” siger hun.

Connie Skidmore Larsen bliver forst
helt paf over den uventede gave. Sa gen-
vinder hun fatningen og siger pant, men
bestemt nej tak. Det er alt for meget, og
det kan hunikke tage imod. Det ma hun
faktisk slet ikke, fortaeller hun kvinden.

“Jeg ma indrgmme, at jeg i et par sekun-
dervarlidt fristet,” siger Connie Skidmore
Larsen, da hun genkalder sig episoden:

"Det erjo altid dejligt, nar nogen gerne
vil give dig en gave for at vise, at de
paskenner dig og det, du gor.”

Hun endte med at sta fast pa, at hun
ikke kunne tage imod gaven. Connie Skid-
more Larsen var dog bekymret for, om
borgeren ville blive ked af afvisningen.

"Jeg var faktisk en smule rystet bagefter
og fortalte det ogsa til min leder. Vindede
frem til, at det var den rigtige beslutning

at sige nej til gaven, selvom vi egentlig
begge var usikre pd, hvor graensen gar,”
siger hun.

Giver kan blive skuffet

Pengebelgb, vin, chokolade, blomster,
vaser, lysestager, bpger — sagar morgen-
bred, hjemmehaklede grydelapper og
regnslag. Mange sygeplejersker kan som
Connie Skidmore Larsen fortalle om situ-
ationer, hvor en patient eller pargrende
har villet udtrykke sin taknemmelighed
over god behandling med en gave.

"Det var jo dét, hun gerne ville. Jeg var
pa det tidspunkt kommet fast hos hende
i halvandet ar, hvor jeg havde hjulpet
hende med kontakt til laege og hospital,
og hvor vi havde talt om alverdens ting

- om hendes helbred, familie, alt muligt,
sa vi havde faet en slags relation til hinan-
den,” fortaeller Connie Skidmore Larsen.

Som udgangspunkt ma offentligt

ansatte ikke tage imod gaver, uanset om

de kommer fra privatpersoner eller virk-
somheder. Det gaelder ogsa sygeplejersker.
Ifplge vejledningen 'God adferd i det
offentlige’ fra Moderniseringsstyrelsen,
KL og Danske Regioner kan f.eks. taknem-
melighedsgaver imidlertid vaere undtaget
frareglen, hvis de er beskedne, og hvis det
f.eks. vurderes, at giveren bliver skuffet
eller ked af det, hvis man takker nej.

Iszer svaert for sygeplejersker

Ifglge Per Nikolaj Bukh, professor i gko-
nomistyring og forsker i bl.a. offentlig
ledelse ved Aalborg Universitet, er det
derfor ikke i sig selv et problem, hvis
sygeplejersker tager imod de gaver, de
bliver tilbudt, si leenge gavens storrelse
og veerdi stemmer overens med reglerne.
Han mener dog ikke, at den almene
sygeplejerske har forudsztningerne for at
kunne vurdere, hvad der erinden for skiven.
"Normalt har jeg den holdning, at reg-
lerne er meget klare, og at offentligt
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Det er jo altid dejligt, nar nogen gerne
vil give dig en gave for at vise, at de
paskgnner dig og det, du gar.

Connie Skidmore Larsen
hjemmesygeplejerske

"Jeg har talt med andre sygeplejersker, som ogsa er kede af at matte
afvise en gave - bade fordi patienten kan blive skuffet, men ogsa fordi
det er et udtryk for paskegnnelse,” siger Connie Skidmore Larsen.

ansatte udmarket godt ved, hvad de
ma tage imod og ikke tage imod, men
lige med sygeplejersker mener jeg fak-
tisk, at det er for svaert for dem at gen-
nemskue. Det kan jo vere vidt forskelligt,
hvad de bliver tilbudt, og hvor ofte det
sker, alt efter hvor de arbejder,” siger Per
Nikolaj Bukh.

Spoarger man sygeplejerskerne selv
eller tager et kig pa de sociale medier,
kan noget tyde pa, at han har en pointe.
I diverse Facebook-grupper og trade
for sygeplejersker er emnet jeevnligt til
diskussion, og der er ofte uenighed om,
hvad der er tilladt.

Skalikke vurdere og fortolke

Nogle sygeplejersker mener f.eks., at alt
andet end hjemmelavede gaver er no go.
Andre traekker graensen ved penge, uan-
set belgbets storrelse. Andre igen mener,
at lidt storre gaver eller pengebelgb kan
vaereiorden, sa laenge de ryger i kaffekas-
sen eller deles med hele afdelingen.

"Problemet er, at vejledningen fra
Moderniseringsstyrelsen, KL og Dan-
ske Regioner laegger op til, at den enkelte
sygeplejerske kan vurdere og fortolke,
hvad der er i overensstemmelse med
reglerne pa omradet. Men hvad er f.eks.
en "beskeden gave?” Det er ikke noget,
en sygeplejerske kan eller skal afgare,”
siger Per Nikolaj Bukh.

Togimod sodavand

At det kan veere svaert at vurdere, hvad
der er tilladt for en sygeplejerske at tage
imod fra patienter og pargrende, er Con-
nie Skidmore Larsen enig i.

"Jeg er f.eks. af en anden borger blevet
tilbudt noget shampoo og balsam. Der
er jo ingen konkret belgbsgraense i reg-
lerne, jeg kan forholde mig til, og sa blev
jegitvivl. Jeg blev for nylig ogsa tilbudt
nogle dasesodavand fra en borger, fordi

hanikke kunne drikke hele rammen selv. ®»
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® Demtogjegimod,” fortaller hun. kelig rart, nar man far noget igen,” siger | pa med, hvad man tagerimod som sygeple-
Men selvom sygeplejersker kanrisikere | FieIsabella Smedegaard Poulsen. jerske, i hvert fald hvis det ikke er en gave
at komme i problemer, hvis de tagerimod til hele afdelingen. Det vil jeg selv gore, for

gaver, der ligger uden for reglerne, si | Bekymretforforskelsbehandling | selvom vier sygeplejersker, s er vijo ogsi
argumenterer Per Nikolaj Bukh ikke for, | Den glaede har Martin Christensen ogsa | kun mennesker, og jeg er f.eks. bekymret
at der helt skal szttes en stopper for de | maerket. Han er sygeplejestuderende pa | for, at jeg maske ubevidst kunne komme til

tilladte gaver. 5. semester og har oplevet, at en patient | at gore forskel pa patienter, hvis én af dem
"Det ville veere en skam efter min mening, | tilbgd at betale for hans studiebgger. havde givet en gave kun til mig — det vil jeg
for selvom den slags gaver maske ikke har "Jeg sagde selvfalgelig nej tak, forjeg | helst ikke risikere.” @

en sarlig pkonomisk veerdi, sd har de sta- | var slet ikke i tvivl om, at jeg ikke kunne
digen anden slags verdi for bade giveren, | tageimod det. Men tanken varmede vir-
modtageren og den menneskelige rela- | kelig. Jeg var faktisk rigtig ked af, at jeg
tion. Derfor er de vaerd at bevare,” siger | blev ngdt til at afvise ham - han ville jo

Per Nikolaj Bukh. bare gerne glaede mig, og jeg blev selv
glad for hans paskgnnelse. Jeg var ogsa
Gave = anderkendelse bekymret for,om det ville sla revneridet
Det er flere sygeplejersker enige i. Bl.a. | ellers gode forhold, jeg havde til ham,
sygeplejerske Fie Isabella Smedegaard | men det gjorde det heldigvis ikke,” for- Se]\/om gaverne
Jensen. teeller Martin Christensen. o .

Hun er adskillige gange blevet tilbudt Oplevelsen fik dog Martin Christensen maSke lkke har
gaver fra patienter og pargrende. Nogle | til taanke over bade store og sma gaver, og ens %l‘]l g @kO'
af dem har hun taget imod, andre har | hvordan de kan pavirke forholdet mellem . .
hunikke — og selvom det kan vaere sveert | sygeplejerske og patient: nomlSk \:S l’dl,
at sige nej tak eller gennemskue, hvad "Jeg synes personligt, man skal passe Sé_ har de Stadig
der er tilladt, s ser hun grundleggende
gaverne som en god ting. en anden slags

"Det handler faktisk ikke sd meget om vaerdi for den
gaven, som det handler om den aner- .
kendelse, den reprasenterer. Det har menneSkehge
en keempe betydning for mig som syge- relation.

plejerske og for min arbejdsglede, nar
patienter gerne vil vise, at de pasken-
ner mig og min indsats. Man giver rigtig
meget af sig selv, nar man arbejder med
mennesker — ikke mindst mennesker, der
er syge og i livskrise — og sd er det jo vir-

Per Nikolaj Bukh
professor i gkonomistyring

Om taknemmelighedsgaver

Offentligt ansatte kan modtage beskedne
‘taknemmelighedsgaver’ i de szerlige tilfaelde, hvor
det kan synes uhgfligt og veere en skuffelse for
giveren, hvis gaven returneres. Dette ses seerligt
at veere tilfaeldet, hvis der er en personlig relation
mellem giveren og modtageren. Det kan f.eks.
geelde for plejepersonale eller peedagoger.

¥ S

Kilde: ‘God adfeerd i det offentlige,” Moderniseringsstyrelsen, KL og Danske Regioner
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Klare rammer pa hver afdeling

Ledelsen har ansvaret for at sette graenser
for, hvilke gaver sygeplejersker kan og bar tage
imod, mener professor. Reglerne er allerede

klare nok, svarer to ledere.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Illustration Sidsel Sgrensen

Deterledelsensansvarat beskytte de
ansatte, sa de ikke kommer i problemer pa
den ene eller anden vis.

Det siger Per Nikolaj Bukh, professor i
pkonomistyring og forsker i bl.a. offentlig
ledelse ved Aalborg Universitet:

”Jeg mener faktisk, at man pd de enkelte
afdelinger og arbejdspladser bor definere
nogle helt klare rammer og granser, sa
sygeplejerskerne har noget, de kan navi-
gere sikkert efter.”

I nogle regioner har man udarbejdet
vejledninger, der forsgger at oversaette
og fortolke reglerne for de ansatte, bl.a.
i Region Nordjylland og Region Midtjyl-
land. Ifglge Per Nikolaj Bukh ville det dog
veere bedst at have nogle generelle feel-
les regler og sa opstille mere specifikke
regler pa afdelingsniveau.

"Der er stor forskel pa, hvad man bliver
tilbudt af gaver pa f.eks. en skadestue eller
et ambulatorie, og hvad man bliver tilbudt
pa en kreftafdeling eller en bgrneafde-
ling. Derfor bor det ogsa veere ledelsen pa
afdelingerne, der fortolker og udpensler
reglerne,” mener Per Nikolaj Bukh.

Vilikke sette engraense

I Region Midtjylland, hvor man har udar-
bejdet en vejledning til de ansatte pa
baggrund af pjecen 'God adfeerd i det
offentlige’, mener man dog, at reglerne er
klare nok, som de er. Det forteeller Jgrn
Mgrup, vicedirektgr i Koncern HR Lgn
& Personale i Region Midtjylland. Vej-
ledningen indeholder imidlertid ingen
klart definerede veerdigraenser for gaver.

”Vi oplever ikke, at der generelt er tvivl
om reglerne blandt medarbejderne. Hvis
man stadig er i tvivl efter at have konsul-
teret vejledningen, sa skal man dog tage
fat i sin leder - for vi er selvfglgelig helt
enige i, at det er et ledelsesansvar og ikke
den enkelte sygeplejerskes ansvar at vur-
dere, omen gave erinden for skiven,” siger
Jorn Mgrup.

Ville det ikke vaere bedre, om man havde
klare regler pa de enkelte afdelinger?

"Jeg tror, at hvis vi bad de enkelte afde-
linger om at fortolke reglerne, sa ville de
sparke bolden tilbage til os — og vi vil helst

heller ikke seatte konkrete belgbsgraen-
ser, fordi vi synes, der skal veere noget
raderum. Det skal helst ikke veere sidan,
at hvis vi seetter en vardigraense pa 100
kr., jamen sa ma sygeplejerskerne kate-
gorisk afvise en aske chokolade til 150
kr.,” siger Jorn Mgrup.

Gatildinleder

IRegion Nordjylland, der ogsa har udar-
bejdet en regional vejledning, er hold-
ningen den samme - i hvert fald pa Aal-
borg Universitetshospital. Det fortaller
sygeplejefaglig direktor, Lisbeth Lagoni.

“Jeg mener, at reglerne allerede er klare
og vi oplever hellerikke, at medarbejderne
efterspgrger mere vejledning,” siger hun.

Men er det rimeligt at forvente, at en syge-
plejerske kan vurdere, hvor greensen gar ift.
gaver, ndr f.eks. Region Nordjylland ikke kan
eller vil definere en greense, men blot kom-
mer med vejledende eksempler?

”"Nej, men jeg er ogsa fuldsteendig enig i,
at det ikke er sygeplejerskens ansvar, men
et ledelsesansvar, sa hvis man er i tvivl, skal
man altid tage den med sin leder - og hvis
man pa en afdeling oplever mange situatio-
ner, hvor det er sveert for sygeplejerskerne
at tage stilling til gaver, sa har jeg da en
klar en forventning om, at afdelingsledel-
sen tager det op,” siger Lisbeth Lagoni. @
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Gaver fra patienter

Hvornar majeg t:

[ visse tilfaelde ma offentligt ansatte godt modtage gaver, men der
er forskel pa en seske chokolade og en middag. Er man i tvivl,

skal man helt sige nej, mener jurist Bente Hagelund.

Tekst Helle Lindberg Emarati og Caroline Schgnberg
Illustration Sidsel Sgrensen

Som udgangspunkt ma offentligt ansatte ikke
tage imod gaver. Men hvorfor egentlig ikke? Ifolge
jurist, leerebogsforfatter og underviser i offentlig
ret, Bente Hagelund, er det forst og fremmest et
sporgsmal om troveerdighed.

"Det handler ikke om jurister i stramme nederdele,
der bare gerne vil genere de offentligt ansatte. Det
handler om, at vi skal bevare tilliden til den offent-
lige sektor. At man som borger kan vere sikker pa,
at de offentligt ansattes handlinger — hvad enten
det er en afggrelse, der skal traffes, eller en pleje
eller behandling, der skal udfgres — ikke er farvet
af gaver eller tjenester, og at behandlingen er den
samme, uanset om man er rig eller fattig,” siger hun.

Strafbart, over graensen eller tilladt?

Men ingen regler uden undtagelser. I visse tilfzelde

ma offentligt ansatte faktisk alligevel godt modtage

gaver, sa lenge det bl.a. vurderes, at gavens veerdi er

beskeden, og at giveren ikke forventer en modydelse.
Hvilke gaver md man sd tage imod?

"Der er svaert at sige, for gaver kan jo veere mange
ting — f.eks. tingsgaver, der er kgbte eller hjemme-
gjorte, oplevelser som koncerter, fodboldkampe
eller middage, tjenester saisom rabatter og andre
fordele,” siger Bente Hagelund.

Hun peger dog pd, at man grundlaeggende kan
opdele gaver i tre grupper:

¥

44

En flaske vin
er fint, men
seks dyre
flasker re@dvin
er ikke.

Bente Hagelund
jurist

1. Gaver, som er strafbare i forhold til
straffeloven.

2. Gaver, der ikke er strafbare i forhold
til straffeloven, men som stadig er
over graensen for, hvad der er god
skik, og som f.eks. en sygeplejerske
kan risikere en disciplinaersag over.

3. Gaver, man godt ma modtage.

Signej, hvisdueritvivl
Det er ifolge Bente Hagelund ikke muligt
at pege pa en belgbsgraense for tilladte
gaver. Derfor bgr sygeplejersker ganske
enkelt sige nej, hvis de er det mindste i
tvivl, om en gave er i orden at modtage.
"Jeg vil personligt mene, at sygeplejersker
godt ved, at de md tage imod en aske cho-
kolade, men ikke en mobiltelefon. Med det
sagt, s er det jo ikke meningen, at det skal
veere sveert. Udgangspunktet er, at man
som offentligt ansat ikke md modtage gaver,
sa hvis man er usikker pa en gave, skal man
helt lade vaere med at tage imod den. Ogsa
selvom giveren bliver skuffet,” siger hun.

Majeg tage imod penge?
Man kan ifglge Bente Hagelund ikke ngd-
vendigvis trekke en granse ved penge.
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1ige imod en gave?

Det kan f.eks. godt vare inden for reglerne at tage imod
50 kr., hvis pengene efterfalgende bliver brugt pa en buket
blomster eller wienerbrgd i afdelingen. Hun opfordrer dog
sygeplejersker til at veere yderst tilbageholdende med at
tage imod pengegaver.

"Hvis det tilmed er over MobilePay, bliver det maske endnu
mere mudret, fordi pengene sa gar ind pa sygeplejerskens
private konto. Det ma bero pa en konkret vurdering i situ-
ationen, men som udgangspunkt synes jeg, man skal sige
nej,” siger Bente Hagelund.

Ma jeg tage imod blomster, vin eller chokolade?

Nar man som offentligt ansat skal tage stilling til en
gave, skal man bl.a. overveje, om gaven kan vurderes
som 'beskeden’. Derfor er typen af gave ikke ngdvendig-
vis sa vigtig som stgrrelsen og verdien, papeger Bente
Hagelund.

"Men hvad er en beskeden gave? Det kan man ikke give et
klart svar pa, men en buket blomster eller en &ske choko-
lade er formentlig fint. En stor gavekurv med dyr chokolade
er til gengeeld nok over graensen. En flaske vin er fint, men
seks dyre flasker rgdvin er ikke,” siger hun.

Majeg tage imod enmiddag?
Det er Bente Hagelunds skgn, at det som offentligt ansat
ikke er tilladt at tage imod en betalt middag, uanset om den
gives il f.eks. en enkelt sygeplejerske eller til hele afdelingen,
og uanset at giveren er en privat person.

"Der star ikke noget konkret om middage i reglerne, men
det kan nappe siges at vaere en beskeden gave. Jeg vil klart
mene, at en middag er langt over stregen,” siger hun.

Er der forskel pa, om gaven kun er tilmig eller
hele afdelingen?
Det har ingen betydning i henhold til reglerne, om en gave
er mgntet pa en enkelt sygeplejerske eller en hel afdeling.
"Juridisk er der ingen forskel. Det handler igen om gavens
veerdi og storrelse. Om man bl.a. vurderer, at giveren for-
venter en modydelse, eller om det vil pavirke den eller de
ansattes arbejde. Derfor bliver f.eks. et stgrre pengebe-
lob ikke mere legalt af, at man leegger det i kaffekassen
eller bruger pengene pd en fest i afdelingen,” siger Bente
Hagelund. e

Sadan er reglerne

Der kan ikke opstilles en belgbsmaessig bagatel-
greense for, hvornar offentligt ansatte ma mod-
tage en gave. Der ma i alle tilfeelde foretages

en konkret vurdering af, om en gave eller andre
fordele falder inden for de meget begreensede
undtagelser, hvor det er i orden at modtage den.

| den konkrete vurdering - med forskellig veegt fra
sag til sag - kan bl.a. indga falgende overvejelser:

* Hvad er giverens relation til den offentligt
ansatte og den ansattes arbejdsplads?

» Erdertale omen gave eller en fordel, der
tilbydes den ansatte i kraft af dennes stilling
som offentligt ansat?

* Forventer giveren en modydelse fra den ansatte,
eller kan en accept af gaven eller fordelen give
en forventning herom?

» Har gaven eller fordelen en beskeden gkono-
misk veerdi?

* Vil en accept af gaven eller fordelen kunne
forstyrre den ansattes udfgrelse af sine pligter,
f.eks. seette den ansatte i en fglelse af taknem-
melighedsgaeld?

» Kan der stilles spargsmal ved den ansattes
upartiskhed, hvis den ansatte modtager gaven
eller fordelen?

Kilde: 'God adfeerd i det offentlige,” Moderniseringsstyrelsen, KL og
Danske Regioner
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Selvstendig
sygepleje ved
hjertestop

Tekst og foto

Dansk Sygeplejehistorisk
Museum

I Tidsskrift for Sygeple-
jersker kunne maniigzs
laese, hvordan man pa Rigs-
hospitalets afd. B oplaerte
sygeplejersker, s de selv-
steendigt kunne indlede den
livreddende behandling af
patienter med hjertestop.
Sygeplejerskerne matte pa
hjerteafdelingen pabegynde
hjertemassage, udfare
defibrillering og give kun-
stig ventilation, for leegen
kom og overtog behandlin-
gen. Da koronar-afsnittet
abnedei196g, var det ellers
kun leegefagligt personale,
der matte give patienten
DC-stgd samt hjertemas-
sage. Man erkendte dog
med tiden, at patienternes
overlevelseschancer blev
steerk forbedret, hvis syge-
plejerskerne startede med
behandlingen, inden legen
niede frem. @
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Hvor fri skal den
fri abort vare?

Graensen for fri abort star over for den forste
endring, siden abort blev legaliseret i 1973. Debatten
er fyldt med etiske dilemmaer, men fortalere som
sygeplejerske Eva Damsgaard, der har beskaeftiget
sig med omradet i over 20 ar, fremhaever kvinders ret

til selvbestemmelse.

Tekst Maria Klit
lllustration 1Stock/Mathias N Justesen

Dethardenseneste tid skabt debat,
at regeringen har abnet for at diskutere,
om abortgransen skal rykkes. Loven har
veret uendret siden 1973, men nu skal det
besluttes, om danske kvinder skal have
ret til fri abort efter 12. uge.

"Det synes jeg, de skal. Helt fuldstzaen-
dig klokkeklart,” siger Eva Damsgaard.
Hun er sygeplejerske i Ambulatorium for
Gynzkologi pa Regionshospital Nord-
jylland og har arbejdet i specialet i over
20ar.

I september meldte Etisk Rad ud, at et
smalt flertal pa ni af 17 medlemmer anbe-
faler en greense pa 18 uger. Fire vil have
grensen til 15 uger, mens de resterende
fire gnsker at fastholde den nuvaerende
grense pa 12 uger. Et samlet Etisk Rad
anbefaler, at 15-17-arige fremover kan fa
abortuden foraeldre eller vaerges samtykke.

Aldrig etnemtvalg

Hvis man gnsker abort efter 12. uge, skal
man i dag spge om tilladelse i et af lan-
dets fem abortsamrad, der typisk bestar
af en psykiater, en gynaekolog og en jurist
eller socialradgiver. Der kan ansgges pa

Hvem skal
bestemme over
en kvindes liv?

<

Eva Damsgaard
sygeplejerske i Ambulatorium for
Gynaekologi pa Regionshospital
Nordjylland

fostermedicinsk indikation, nar fosteret
fejler noget eller pa social indikation
pa baggrund af kvinden eller parrets
sociale forhold.

Ca. 75 pct. af de kvinder, der sgger
om abort efter 12. uge, soger pa foster-
medicinsk indikation, mens den sidste
fierdedel hovedsageligt s@ger pa social
indikation.

Tal fra Abortankenaevnet viser, at §03
kvinder i 2021 ansggte om abort efter
12. uge. Af de 53, der fik afslag, havde 43
ansggt pa social indikation.

"Tallene afspejler, at de fostermedi-
cinske aborter forstas som mere tilladte.
Neesten alle far ja i samradene, og alle
synes, det er okay. Ved de sociale aborter
afvises kvindernes begrundelser oftere
som ugyldige,” siger Eva Damsgaard.

Arsagerne er ellers mange og reelle,
mener hun. Nogle har store sociale
udfordringer og kan ganske enkelt ikke
overkomme et barn. Andre har tre bgrn
i forvejen og har hverken mentalt eller
gkonomisk overskud.

Udefrakommende omstandigheder
kan gore en ellers gnsket graviditet til
en uoverstigelig udfordring. Eva Dams-
gaard forteeller, at hun pa denne tid
sidste ar sad over for flere par, hvis gko-
nomi var presset i bund af de stigende
energipriser.

"Jeg har aldrig mgdt en kvinde, der
brugte abort som pravention eller pa
nogen made syntes, det var et nemt valg,”
siger hun.

Ulighed i samradsafggrelser
Antropolog Laura Louise Heinsen har i
sin ph.d. undersggt praksisser for abort
hos abortsamradene, sundhedsprofes-
sionelle, der arbejder med senabort og
kvinder og par, der ansgger om at fa en.
larbejdet med samradsafggrelser har
det vist sig, at samradene fra et juridisk
perspektiv oversd mange ting i ansggnin-
gerne. Bl.a. bgrnekonventionen i visse
tilfelde, hvor den gravide er under 18 ar.
"Afgorelserne viser, at en kvinde, der er
gravid med et barn med Downs syndrom
automatisk kategoriseres som havende
mere brug foren abort, end en pige pi 16
ar, der er blevet gravid med et raskt barn



som fglge af en voldtaegt. Dén ulighed
har jeg sveert ved,” siger hun.

Af den grund mener hun ogsd, at abort-
greensen bgr haves, sa gravide kvinders
retsstilling ligestilles.

"Men det er ikke sort og hvidt,” tilfg-
jer hun.

Moralske betankeligheder

Laura Louise Heinsens forskning viser
0gsa, at det moralske arbejde med abort

SYGEPLEJERSKEN 13.2023

er en stor udfordring for de sundhedspro-
fessionelle, der varetager det:

"Alle problemer er langt fra lgst, bare
fordi graensen haeves. Hvilke moralske
og folelsesmaessigt implikationer vil det
f.eks. have for dem, der skal udfgre abor-
terne, hvis greensen haves?”

En bestemmelse i Sundhedsloven giver
sundhedspersoner ret til at frasige sig at
foretage eller medvirke til abortindgreb,
hvis det strider imod deres religigse eller
etiske overbevisning. Der findes ingen til-
svarende bestemmelser for andre sund-
hedsydelser i dansk lovgivning.

"Jeg mener personligt, at aborten bgr
seettes fri frem til levedygtighedsgransen
pa 22 uger,” siger Eva Damsgaard og hen-
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Hvorfor er dette vigtigt
for dig

» Folketinget forventes
snart at tage stilling til, om
graensen for den fri abort
skal haeves.

Der er brug for mere viden
om, hvordan sene aborter
pavirker bade kvinder eller
par og de sundhedsprofessio-
nelle, som skal udfgre dem.

Kvinder og par, der sgger
om abort, har brug for mere
kompetent stgtte og vejled-
ning.

Kilder: Laura Louise Heinsen & Eva
Damsgaard
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® viser til, at WHO i april 2022 udsendte opdaterede | = Ensamlet bestyrelse i Fagligt Selskab

retningslinjer og anbefalede, at alle abortgraenser
ophaves.

"Jeg er klar over, at det for mange er et radikalt syns-
punkt. Men hvem skal bestemme over en kvindes liv?
Der kan vare tusind gode grunde til, at en kvinde
gnsker abort. Og sa skal et samrad bestemme, om
hun far lov. Det er bare forkert,” siger hun.

Ikke alle vil veere med

Eva Damsgaard er bevidst om, at den holdning langt
fra deles af alle. Selv inden for det obstetriske og
gynakologiske speciale kender hun til kolleger, der
ikke vil vaere med til at udfgre aborter, hvis graensen
hzeves til 18 uger.

"Vi er alle forskellige, og det er sverere for nogle
end for andre. Der kan ogsa vare perioder i livet,
hvor det er saerlig sveert. Hvis man selv er gravid eller
har svart ved at blive det, eller maske har oplevet at
miste et barn. Det har jeg fuld forstdelse for.”

Aborti
Danmark

Loven om fri abort
blev vedtaget den
24. maj 1973

L 4

Arligt far ca. 15.000
kvinder en abort

Fire ud af fem abor-
ter sker far ottende
graviditetsuge

for Gynakologiske og Obstetriske Syge-
plejersker (FSGOS) bakker op om kvin-
den som kompetent til at treeffe beslut-
ninger om sit eget liv — ogsa i forhold
til abort.

Lageforeningen vedtog i oktober sin
forste abortpolitik. Foreningen stgtter
fri abort til 18. graviditetsuge, samt at
15-17-arige kan fa abort uden forzeldres
eller vaerges samtykke.

Ogsa fodselsleegerne i Dansk Selskab
for Obstetrik og Gynakologi (DSOG)
mener, at graensen bgr haeves — men for-
taeller, at deres medlemmer er splittede.

Det gelder ogsa den almene dansker.
Ifplge en rundsperge, Epinion foretog
for DR tidligere i ar, vil 48 pct. beholde
den nuveerende graense. 31 pct. mener, at
den ber haves, tre pct. ville senke den,
mens 18 pct. enten ikke gnskede at svare
eller vari tvivl.

I Etisk Rad leegger de medlemmer, der
gnsker at fastholde gransen pa 12 uger,
bl.a.til grund, at den nuveerende granse
klart markerer fosterets selvstandige
veerdi og er med til at sikre mod proble-
matiske tendenser mod et selektionssam-
fund, deristadig mindre grad accepterer
det anderledes og uperfekte.

Brug for mere stotte

Eva Damsgaard mener, at sundheds-
personale skal kleedes grundigere pa til
arbejdet med abort, og at kvinder og par,
der gnsker abort, skal have mere stotte
og radgivning.

Hun forklarer, at Nordjylland som den
eneste region tilbyder kvinder et fast
samtaletilbud i forbindelse med abort,
selvom alle kvinder ifglge Sundhedsloven
har ret til en stgttesamtale. Kvinderne til-
bydes fire samtaler pa en time: To for og
to efter. De fleste andre steder foretages
samtalen typisk af egen laege.

"Men det kraever stor erfaring og for-
sigtighed at tilgd samtalen pa en made,
sd personlige holdninger ikke kommer
tiludtryk,” siger hun.

Ifplge Laura Louise Heinsen mangler
abortomradet generelt ensretning. Der er
brug for mere forskning og for et abort-
omsorgssystem, som tager hind om alle
de perspektiver, der er pa spil - ogsa de
sundhedsprofessionelles:

"Det findes i min optik ikke i dag.” ®
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Ungel.iv er
vores safespace

Flere hundrede unge mennesker har siden dbningen i

november 2022 varet i kontakt med 'UngeLiv’. En klinik,
hvor man kan blive testet for kgnssygdomme, fa hjaelp til

pravention eller snakke om mental trivsel og sundhed
med sundhedsplejerske Sannie Ggtze.

Tekst Diana Mammen

Foto Marcus Emil Christensen

"Tak, fordi jeg matte komme,” siger Sannie
Gotze ind i mikrofonen pa scenen i faellesrummet
pa Hvidovre Gymnasium. Hun er sundhedsplejerske
og daglig leder af UngeLiv, som hun har faet lov til at
fortzelle eleverne om til dagens samling. Hunindtager
scenen foran 200 elever efter info om terminsprover
imatematik og oprydningsvagter i kantinen. For det
er ogsa ngdvendigt med taletid om trivsel og seksua-
litet, og det er lige netop det, 'UngeLiv’ handler om.

"Vi har skabt et frirum for de unge, hvor de trygt
kan komme, hvis de vil tale med en fagperson om
eksempelvis sex, praventionsform eller deres men-
tale velbefindende. Jeg er glad for, at UngeLiv er
blevet et sted, hvor de unge mennesker har lyst til at
komme, og at vi har formdet at blive deres fortrolige
inogle til tider svaere snakke,” siger Sannie Ggtze.

Hver tirsdag gar hun de 200 meter fra UngeLivs
lokaler i Hvidovre hen til gymnasiet for at veere der,
hvor de ungeer.

"Hej, du er her jo hele tiden, Sannie,” lyder det fra
to unge piger ude pa gangen efter samling.

Og selvom det ikke er tilfeldet, sa ser sundheds-
plejersken det som en sejr, at de unge fgler, hun er
synlig og tilgaengelig. Om det blot er for at hilse
hurtigt pa og fa et bolsje, om der er brug for en sam-

tale, eller om man vil have greakupunktur
(NADA), som Sannie Gotze ogsa tilbyder
pa gymnasiet hver tirsdag.

"Jeg foler, at hvis man har et problem,
sa kan man ga til Sannie. Hun er vores
fortrolige, og UngeLiv er blevet vores
safespace. Med hende kontra en lerer fra
skolen eller ens laege kan man tale mere
frit, fordi man ikke foler sig belert eller til
besver,” fortaeller den ene af de to piger,
Amalie Victoria Westergaard Borgesen,
da de efterfglgende sidder pa Sannie
Gotzes kontor.

Somringeivandet
"Jeg ville gnske, at UngeLiv havde fand-
tes, dengang jeg fik min forste kaereste
og havde min seksuelle debut. Sa ville
jeg helt sikkert have haft glaede af at tale
med én som Sannie,” siger Amalie Victoria
Westergaard Borgesen, samtidig med at
hun sidder med fem ndle i gret.
For udover ogsa at have gjort brug af
UngelLivs tilbud om at fa taget en klamy-
diatest, har hun flere gange faet NADA.

Esther Byrgiel
Sgndergaard
Lange har nalefobi,
saistedet for gre-
akupunktur saetter
sundhedsplejerske
Sannie Ggtze

(th.) sma plastre
med magneter pa
grene.
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”Jeg har haft sevnproblemer, og det her
har virkelig hjulpet mig. Jeg er meget mere
afslappet og rolig i en hel uge efter aku-
punktur,” siger Amalie Victoria Wester-
gaard Borgesen.

Ved hendes side sidder Esther Byrgiel
Sendergaard Lange. Selvom hun ikke
har brugt UngeLiv i samme grad som
hendes klassekammerat fra 2.P, gor hun
med glaede reklame for UngeLiv.

"Der er mange pa skolen, for hvem det
ikke er naturligt at tale om sex og seksua-
litet. Eksempelvis har elever med anden
etnisk baggrund end dansk et begreb,
’haram’, som betyder forbudt, hvilket vil
sige, at det for dem kan veere et tabu eller
skamfuldt at tale om sidanne emner. Der-
for viljeg sa gerne tale hgjt om Sannie og
hendes arbejde, sa man er klar over, at der
altsa er en mulighed for at tale med én om
emner, som man maske normalt ikke ville
fa snakket om med nogen,” siger Esther
Byrgiel Sgndergaard Lange.

De to piger er enige om, at fordi man ser
Sannie Gotze pa gangene, hgrer hende
fortaelle til samling og ser UngeLiv-kli-
stermaerker og flyers pa skolen, sa bliver
man mindet om det, som UngeLiv star for.

"Viignorerer ikke eksponeringen, for det
er tit en indgangsvinkel til en samtale i
vennegruppen. Om kgn og krop den ene
dagtil hvordan vi alle lige gar og har det

P& knap et ar har 565 unge
henvendt sig til UngeLiv.
43 pct. af dem har sggt
radgivning om trivsel hos
enten sundhedsplejerske
Sannie Gotze eller en af de
andre fagpersoner.

denanden dag. Pa den made hjalper UngeLiv os bade direkte
ogindirekte,” slutter de to 18-arige piger af med at sige.

Ung og gravid

Udover Sannie Ggtze bestar UngeLivs team af endnu en sund-
hedsplejerske og en padagog samt en sygeplejerske, en jord-
moder og en laege fra Hvidovre Hospital.

"Den tvaerfaglighed er utrolig vigtig, og de unge fortjener at
blive mgdt af den. Sa vi sikrer, at vi kan hjelpe dem pa bedste
vis,” siger sundhedsplejersken og fortsatter:

"Eksempelvis hvis vi mgder én, som er ugnsket gravid. Sa
har vi i UngeLiv mulighed for at tale om de muligheder, der er,
og hvis det ender med abort, s er afstanden til regionen kort,
fordi vi har medarbejdere, der udover at veere i UngeLiv, ogsa
er pa hospitalet.”

Sannie Gotze har arbejdet med bgrn og unge i1y ar.

"Det her projekt er sa berettiget, fordi det lukker et hul, hvor
de unges kontakt med en sundhedsplejerske ellers stopper
efter grundskolen. Ydermere er UngeLiv kommunalt forank-
ret, og det er en stor styrke, fordi vi sa kender de tilbud, der er
til de unge,” siger hun.

Etsted fordeunge

Mgdet med de unge viser,
hvor vigtigt det er, at de kan
blive mgdt af nogen, somkan
rumme dem og det, de kom-
mer med.

Ungeliv

Hos UngeLiv kan unge mellem

"Jeg bliver gang pa gang
imponeret over, hvor gode
de ungeertil at abne op. Om
alt fra kaerlighedsrelationer til
sporgsmal om generel sund-
hed, seksualitet og trivsel,”
siger Sannie Ggtze og poin-
terer, at det netop understre-
ger behovet for et sted som
UngeLiv.

”"De unge har tydeligvis brug
for at vende de her emner med
nogen. Ogsa selvom det er
med en helt fremmed. Derfor
vil vi ogsa gare alt for, at Unge-
Liv kan blive et permanent til-
bud til kommunens unge, sa
de ved, at de har et sted, der
erfordem.” @

12 0og 25 ar, som bor eller gar i
skole i Hvidovre Kommune, tale
med faguddannet sundheds-
personale om sex, sundhed,
krop, ken og mental trivsel.

UngelLiv tilbyder:
Anonym radgivning om lige
preecis det, de unge har brug
for

Test for kenssygdomme

Gratis praevention: Kondo-
mer, spiral, p-stav og p-piller
de farste tre maneder

@reakupunktur (NADA)
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Lave renter
og gebyrer

Det betaler sig at eje en bank. Og det gor alle medlem-
mer af Dansk Sygeplejerad. Det giver bl.a. lave renter og
gebyrer i Lan & Spar.
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Spar penge
pa dine kob
Forbrugsforeningen er en loyalitetsklub for dig, som er
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Fa historien om de mange
gale medicinske pafund, der
siden oldtiden har kostet
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Snart slut med at bede
om tilgivelse

Et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker er
taettere pa end nogensinde far. Det glaeder mange, bl.a. sygeple-
jerske Karin Andersen i Kgbenhavns Kommune. Vedtages loven, vil
hun f.eks. kunne male en borgers CRP og anlaegge kateter uden at
skulle kontakte en laege forst.

Tekst Christina Sommer
Foto Marcus Emil Christensen

» vordan gar det med at spise og
I—I drikke? Og har du ondt nogle
steder, f.eks. bag pa i flankerne?”

Sygeplejerske i Kebenhavns Kommu-
nes udkgrende akutteam Karin Andersen
er lige tradt ind i stuen hos Niels pa 60
ar. Han er bundet til sin elektriske kgre-
stol pga. multipel sklerose og bor pa et
bosted i Kgbenhavns nordvestkvarter.

Niels er vagnet slap og med hgj feber,
hvorfor personalet har ringet til Niels’
praktiserende lege, som derefter kon-
taktede akutteamet.

Som en del af den helhedsvurdering
ud fra ABCDE-tilgangen, som Niels’ leege
har bedt om, maler Karin Andersen nu
blodtryk, puls og iltmaetning. Hun sprit-

Det kan godt
veere, du skal
indlegges.

Karin Andersen
sygeplejerske

ter konsekvent hvert apparat af og laeg-
ger det tilbage i sin store rygsak, for hun
tager det naste frem.

Alt er, som det skal vaere, konstaterer
hun, mens hun Igbende noterer veerdi-
erne ned pa papir, sa det hele bliver kor-

rekt, nar hun senere skal dokumentere
besgget pa sin tablet.

Ventetid kanvaere lang
Ved besgget hos Niels har den praktise-
rende laege allerede bestilt og dermed
delegeret de opgaver eller maske rettere
prover, Karin Andersen skal tage. Men det
erlangt fra altid tilfeeldet, sd Karin Ander-
sen er glad for udsigten til et forbeholdt
virksomhedsomrade for sygeplejersker.
"Nogle gange kan vi blive sendt ud til en
opgave, f.eks. genanlaeggelse af et bla-
rekateter, og sa er virkeligheden en helt
anden. Borgeren kan have faet det virke-
lig skidt og have hgj feber, hvorfor det er

oplagt at tage en CRP.Mendet ma viikke ®
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Akutteamet holder til
i lokaler pa et pleje-
center i Kebenhavns
nordvestkvarter. | dag
er det sygeplejerske Fie
Park Himmelman (tv),
der tager imod opkald
og fordeler besggene
mellem de udkgrende
kolleger - en opgave,
der gar pa skift.

® udenatkontakte relevant laege. Det kan
medfgre lang ventetid i telefonen ad to
gange: Forst for at fa tilladelse til at tage
proven og dernzst for at vende resultatet
med legen,” fortaller hun og uddyber:

"Ofte tager vi alligevel de prover, vi vur-

derer, er relevante, for vi kontakter leegen

—lidt ud fra princippet om, at det er bedre
at fa tilgivelse end tilladelse. Malet erjo at
spare tid, isaer for borgerens skyld, sa rele-
vant behandling kan szettesi vaerk hurtigst
muligt. Jeg har aldrig oplevet en lzege, der
erblevet vred over det, men det bliver rart
at slippe for at bede om tilgivelse.”

Maske indlaegges

Karin Andersen tager sit stetoskop frem
og holder bryststykket mod Niels’ bryst.

"Jeg skal ogsa lige lytte pa dine lunger,
selvom vi har en formodning om, at det
er noget med din blere,” siger hun.

Social- og sundhedsassistent Diana V.
Dira er ogsd kommet ind pa stuen. Det
var hende, som kontaktede Niels’ lege,
og hun deler nu sine observationer med
Karin Andersen, der ogsa tager vengse
og kapilare blodprgver og urinprove
inkl. stix.

Sidstnzaevnte ser dog ogsa helt fin ud,
men efter lidt brummen fra CRP-appara-
teti Karin Andersens rygsak, er situatio-
nen pludselig anderledes alvorlig.

"Dit infektionstal er 122, det er meget
hgjt. Det kan godt vare, du skal indlaeg-
ges,” siger sygeplejersken.

Ngdvendig faglig ballast

Akutteamet sd dagenslysidecember 2018,
og Karin Andersen har varet med siden
marts 2019. Hun har mange ars erfaring

bag sig fra bl.a. medicinske afdelinger,
akutomradet og kirurgien og har ogsa
taget specialuddannelserne i intensiv-
og anzestesisygepleje.

Fagligt har hun derfor den ballast, der
skal til for at lafte de specialiserede og

ofte komplekse sygeplejeopgaver, hun
star overfor, nar hun skal vurdere usta-
bile, uafklarede og akut darlige borgere
ieget hjem.

"Jeg elsker det her job. Jeg ved aldrig,
hvad dagen bringer, og er glad for at



kunne bruge hele min faglighed,” siger
Karin Andersen.

Da hun er faerdig med helhedsvurde-
ringen af Niels, ringer hun til hans lege,
som hun heldigvis har nummer til'bagom’,
hvilket sparer hende for meget tid. Opkal-
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Obligatorisk akutfunktion

[ de nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner
slar Sundhedsstyrelsen fast, at alle landets kommuner skal
have en akutfunktion i en eller anden form.

Sundhedsstyrelsen har i september udgivet opdaterede
kvalitetsstandarder for landets kommunale akutfunktioner, som
erstatter Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen’ fra 2017.

Ifglge de nye kvalitetsstandarder er det bl.a. nu obligatorisk,
at alle kommuner "har etableret en kommunal akutfunktion eller
har et formaliseret tveerkommunalt samarbejde om en sadan”.
Derudover er IV-behandling nu en obligatorisk indsats i akut-
funktionen, og der er bl.a. ogsa krav om, at akutfunktionen er
opsggende med henblik pa at sikre, at funktionen bruges retti-
digt og relevant.

Det sygeplejefaglige akutteam i Kebenhavns Kommune har
eksisteret siden december 2018. Det beskaftiger pt. 20 syge-
plejersker. Det er et tilbud til alle borgere over 18 ar. Teamet har
til opgave at forebygge (gen)indlaeggelser og kan kontaktes af
sundhedsfagligt personale fra kommunen eller leeger fra 1813,
112, hospitalerne eller almen praksis, der gnsker et ekstra fagligt
blik pa en borger med akut opstaet sygdom eller forvaerring af
allerede kendt sygdom inden for somatikken.

Gerne mere vidtgaende

Leder af Kgbenhavns Kommunes akutteam, sygeplejerske Vena
Marie Brauner, ser ogsa frem til, at loven om forbeholdt virk-
somhedsomrade for sygeplejersker forhabentlig traeder i kraft
den 1. januar 2024. Men hun mener, at det kunne vaere endnu
mere vidtgdende end det, der er pa tegnebrattet pt.

"Jeg sa f.eks. gerne, at sygeplejerskerne kunne ordinere medi-
cin og opstarte behandling af simple infektioner som f.eks.
urinvejsinfektioner. Eller ordinere inhalationsmedicin ved
respirationsbesver om aftenen med henblik pa at forhindre en
indlaeggelse dagen efter, da borgerne ofte bliver s darlige, at de
skal indlaegges,” siger Vena Marie Brauner og fortsatter:

"Dagen efter giver det selvfglgelig mening, at vi selv fglger op
i dialog med borgerens egen laege, som kender borgeren, for evt.
at tilrette behandlingen ud fra de prgver, vi tog aftenen for. Men
bare det, at vi far et forbeholdt virksomhedsomrade, er vigtigt.
Det er der brug for, hvis fremtidens nzre sundhedsvasen skal
fungere,” siger hun.

Find de nye kvalitetsstandarder pa www.sst.dk -> Udgivelser -> Skriv
“kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner” i sogefeltet.
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Karin Andersens og kollegernes rygsaekke
indeholder bl.a. CRP- og blodtryksap-
parater, saturationsmaler, blodsukker- og
hamoglobin-apparater samt stetoskop. |
den sorte kuffert er der udstyr til urin- og
spytprgver.

det er pa medher, si Niels og social- og
sundhedsassistent Diana V. Dira kan
vaere med. P4 baggrund af Karin Ander-
sens observationer er legens konklusion
hurtigt klar:

"Jeg vil gerne have lov til at indleegge
dig. Det vil vaere det bedste,” lyder det
fra mobiltelefonens hgjtaler.

Det afviser Niels dog, han vil gerne
blive hjemme, hvorfor leegen udskriver
penicillin og slutter med besked om, at
han altsa skal indlaegges, hvis han far
det verre.

Karin Andersen sikrer sig, at penicilli-
nen kan vere fremme inden for fa timer,
samt at personalet folger Niels taet det
kommende dggn og maler hans tempe-
ratur lebende. Da hun tager afsked, er
det med aftale om, at en af hendes kol-
leger fra akutteamet kigger forbi i mor-
gen formiddag.

”Sa krydser vi fingre for, at penicillinen
virker, og du kan blive hjemme,” siger
Karin Andersen, mens hun tager sin ryg-
sk pa og griber fati den lille hvide taske
med Niels’ blodprgver. Dem skal hun afle-
vere pa Bispebjerg Hospital, inden hun
setter kurs mod dagens naste borger,
som er en z&ldre dame med KOL og angst.

Kan duklare enurinprove?

Under besgget hos den aldre dame tager
Karin Andersen faktisk en prgve, som
borgerens laege ikke har bestilt. Borge-
ren har kontaktet lzgen om morgenen
pga. andengd. Hun har ikke kreefter til
at komme til laegen, sa leegen har bedt
akutteamet om at kigge forbi.

Sa snart hun traeder ind ad dgren, scan-
ner Karin Andersen stuelejligheden. Vin-
dueskarmen ud mod gaden prydes af
pink orkideer, og pa en skank i mgrkt
tree star fotos af bgrnebgrn side om side
med den slukkede fladskaerm. Den aldre

dame sidder i hjgrnesofaen lige overfor
og hiver lidt efter vejret. Karin Andersen
sporger ind til venner og familie, maler de
vitale veerdier og sikrer sig, at borgeren
tager sin medicin korrekt og far nok at
drikke og spise.

Alt er, som det skal vere, kan Karin
Andersen konkludere. Hun tager mobi-
len frem for at ringe til den praktiserende
laege, men bliver afbrudt af den aldre
dame, som tager sig til ryggen.

”’Kan du klare en urinprgve? Det traekker
lidt her, og jeg er kendt med blarebetaen-
delse,” siger hun.

Den fikser Karin Andersen - dog uden
at ringe til leegen forst.

”Stix viser faktisk, at du har urinvejs-
betendelse, si det var godt, vi fik taget

'E\.

den. Jeg sender proven til dyrkning, men
nu ma vi se, hvad din laege siger,” siger
Karin Andersen, fgr hun ringer til legen,
som hun heldigvis ogsa denne gang har
telefonnummer til ‘bagom’.

Lzaegen takker Karin Andersen for ogsa
at have stixet urinen, sd den rette behand-
ling kan blive ivaerksat hurtigst muligt,
iseer fordi det er fredag, og weekenden
star for dgren.

Med vished om, at alt andet er i orden,
tager Karin Andersen afsked med den
eldre dame og forsikrer hende om, at
andengden, der isaer kommer, nar hun
bevager sig, skyldes den forkglelsesvirus,
hun kempede med nogle uger tidligere:

"Det tager tid at komme sig efter en
virus.” @



Slut med

flaskehalse
og tidsspilde

Sparet tid og hurtigere hjalp til borgere, der dermed
undgar gener og sygdomsforvarring. Det er nogle af
fordelene ved et forbeholdt virksomhedsom-

rade for sygeplejersker.

Tekst Mai Brandi Ludvigsen og Christina Sommer

slutningen af oktober forstebehand-

lede Folketinget et lovforslag, som

vil give sygeplejersker mulighed for

at handle mere selvsteendigt pa en
reekke omrader, hvor deridager kravom
delegation fra en laege.

Det er rigtig godt nyt, mener Dorthe
Boe Danbjgrg, forkvinde i Dansk Syge-
plejerad.

"Vi har keempet for et forbeholdt virk-
somhedsomrade i mange ar, si det er vir-
kelig positivt, at der nu er et lovforslag,
som Folketinget skal tage stilling til. Det
er en anerkendelse af sygeplejerskernes
profession og kompetencer, og det er
sund fornuft,” siger hun og uddyber:

"Det vil ogsa fjerne flaskehalse og fri-
give en masse tid, ikke mindst i kommu-
nerne, samt betyde kortere ventetid for
borgerne.”

Naturlig udvikling

Mange andre lande har laenge haft regler,
der betyder, at sygeplejersker kan traeffe
flere selvstaendige beslutninger. Erfarin-
gerne er gode, bade ift. patientsikkerhed,
bedre personcentreret pleje og sammen-
hzeng for patienten. Derfor er det ogsa pa

Vi skal udfere de
samme opgaver
— bare uden at
skulle sparge en
leege hver gang.

Inge Jekes
formand for Fagligt Selskab for
Sygeplejersker i Kommunerne

hoje tid, at danske sygeplejersker far et
forbeholdt virksomhedsomrade, mener
Dorthe Boe Danbjorg:
”Sygeplejeprofessionen har udviklet sig
meget over arene, og derfor er det helt
naturligt, at man ogsa tilpasser og modet-
niserer lovgivningen. De opgaver, det dre-
jer sig om, bliver allerede i dag udfert af
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sygeplejersker, og der er ingen grund til,
at leegen er flaskehals pa omrader, hvor
sygeplejersker selv har den ngdvendige
faglighed til at tage stilling.”

Formand for Fagligt Selskab for Syge-
plejersker i Kommunerne, Inge Jekes,
mener ogsa, at et forbeholdt virksomheds-
omrade for sygeplejersker er en gevinst.

"Der vil blive sparet mange opringnin-
ger til leegerne, og meget administrativt
arbejde vil kunne skares vak. Vi skal
ikke bruge tid pa at udarbejde ramme-
delegationer sammen med leegerne hele
tiden. Og det kommer i allerhgjeste grad
patienterne til gode, da det vil betyde, at
de vil blive behandlet hurtigere.”

Loftestang til lokale loandrgftelser
Inge Jekes har dog ogsa et par bekym-
ringspunkter, bl.a. om, hvordan loven vil
blive implementeret.

"Det er vigtigt, at man politisk arbejder
for, at regioner, kommuner og praktise-
rende laeger sa vidt, det er muligt, bliver
enige om, hvilke opgaver sygeplejerskerne
skal varetage, sa der ikke er uoverensstem-
melser mellem, hvad sygeplejerskerne gor
i den ene og den anden kommune.”

Og hvad angar punktet om udtagelse
afkapillzer- og veneblodpraver, siger hun:

"Viskal passe p4, vi ikke kommer til at
fungere som leegens forlaengede arm. Vi
skal ikke patage os flere opgaver, men
udfore de samme opgaver — bare uden at
skulle sporge en leege hver gang.”

Selvom et forbeholdt virksomheds-
omrade vil betyde mere ansvar, folger
der ikke mere lgn med, da regeringen
mener, at eventuelle tilleg skal forhandles
indenfor rammerne af den danske model.

Som i alle andre situationer, hvor
faget eller opgaver udvikler sig, opfor-
drer Dansk Sygeplejerad derfor til, at
man indleder lokale droftelser om lgn
og arbejdsvilkar.

Lovforslaget skal efter planen tredje-
behandles den12. december og forventes
at tredeikraft den1.januar 2024.®

Laes mere

om lovforslaget og hvad
det kommer til at betyde
for dig pa www.dsr.dk



http://dsr.dk/virksomhedsomraade
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Strejke for
ligestilling

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto Arni Torfason/AP/Ritzau
Scanpix

Tusindvis afkvindelige
og nonbinere isleendinge
strejkede for kgnslig ligestil-
ling den 24. oktober i hoved-
staden Reykjavik.

Selvom Island for 14. ar
i traek af World Economic
Forum er blevet kiret som
det land i verden, der har
mest ligestilling, mangler
der stadig noget. Det engel-
ske medie The Guardian
skriver, at kvinder i nogle
professioner i Island tjener
21 pct. mindre end deres
mandlige kollegaer, at 40
pct. af de islandske kvinder
har oplevet kgnsbaseret og
seksuel vold, og at der er
flere kvinder i fag, der ligger
lavt pé Ignskalaen.

Strejken ligger praecis 48
ar efter en lignende heldags-
strejke for kgnslig ligestilling
den 24. oktober 1975, som
bad pa store resultater -
heriblandet, at Island fik sin
forste kvindelige statsmini-
ster i kglvandet pa strejken.

Blandt de strejkende var
den islandske statsminister
og partileder for venstre-
flgjspartiet 'Vinstrihrey-
fingin’, Katrin Jakobsdattir,
kvindelige politikere, syge-
plejersker og fiskere.

Mens kvinderne strejkede,
blev mandene opfordret
til at tage bernene med pd
arbejde og sta for det hus-
lige. »
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Borneleg finder
vej til trivsels-
samtaler

Flip-flap, nip-napper, snipsnapper.
Kaer bgrneleg har mange navne. En
del af et nyt forskningsprojekt, ‘Projekt
Styrkelse af overgange mellem teori og
praksis’, tager flip-flappen med ind i
samtaler mellem sygeplejestuderende
og deres kliniske vejleder.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto Michael Drost-Hansen

"Vitagergul.”

Flip-flap-flip... siger det.

Jo-Catharina Larsen rakker flip-flap-
pen hen mod Anna Mgrk, der leeser hgjt:

"Perspektiv.”

Flip-flappen bliver flappet ni gange, én
gang for hvert bogstav i ordet perspek-
tiv’. Jo-Catharina Larsen holder igen
flip-flappen mod Anna Mork:

"Hvilke gode folelser giver dit arbejde
dig?”

Vi er ikke midt i en bgrneleg pa fritids-
hjemmet, men i gang med at ruste syge-
plejestuderende Anna Merk til at hand-
tere de svaere folelser og dilemmaer, som
sygeplejens praksis nogle gange barer

med sig. Flip-flappen bliver med sit barn-
lige ydre brugt som en icebreaker og en
uformel samtalestarter.

Jo-Catharina Larsen er sygeplejerske
og klinisk vejleder pa Center for Rehabi-
litering og Akutpleje i Vissenbjerg. Det
ligger i Assens Kommune, som er med
i et forskningsprojekt pa sygeplejerske-
uddannelsen ved UCL. I projektet er der
blevet nedsat arbejdsgrupper, der skal
udvikle initiativer, som fremmer den gode
overgang fra teori til praksis. Reila Frost,
som er uddannelses- og udviklingssyge-
plejerske i Assens Kommune, introduce-
rede flip-flappen til sin arbejdsgruppe,
efter hun tilfeeldigt stedte pa den i sin

Flip-flappen starter sarbare samtaler,
der skal hjeelpe de studerende med at
huske dem selv, nar de bliver pavirket
af en voldsom oplevelse i deres prak-
tikperiode.

research efter brugbare redskaber til pro-
jektet. Sammen med andre redskaber er

flip-flappen blevet implementeret i prak-
tikforlgb i de kommuner og regioner, der

samarbejder om projektet. Resultaterne

fra projektet vil senere blive beskrevet i

en antologi.

Uformel og relationsdannende
Flip-flappen bruges til at starte de sar-
bare samtaler mellem klinisk vejleder
og studerende. Den er udviklet af Bran-
chefellesskabet for Arbejdsmiljo (BFA)
- en organisation, der samarbejder med
arbejdstager- og arbejdsgiverorganisati-
oner om at fremme det gode arbejdsmiljg.
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Gitte Thybo, der er folgeforsker pa projektet, kal-
der flip-flappen relationsdannende og uformel. Det
barnlige udtryk skaber smil og nervgse grin, men
dens funktion er at guide og strukturere en serigs
samtale, der fokuserer pa handling og konstruktivitet.

Sygeplejestuderende Anna Mork er i praktik pa 6.
semester pa Center for Rehabilitering og Akutpleje
i Vissenbjerg. Her bruger hun flip-flappen i sine triv-
selssamtaler med klinisk vejleder Jo-Catharina Lar-
sen. En gang om ugen er Reila Frost ogsa med for at
oververe projektets forskellige redskaber i praksis
og evt. sparre med den kliniske vejleder.

Sporgsmal bag de farvede felter

Udefra ser flip-flappen ikke ud af meget. Den er
foldet i papir printet af en farveprinter, kanterne

Det giver
en nem-

mere
tilgang til
samtalen.”

Anna Mgrk
sygeplejestuderende

Forskningsprojektet

Flip-flappen er et redskab, der indgar
som et led i delprojektet 'Styrket compas-
sion gennem situationel vejledning’ i
forskningsprojektet ‘Projekt Styrkelse

af overgange mellem teori og praksis’.
Projektet er lavet af sygeplejerskeud-
dannelsen ved UCL i et samarbejde med
Odense Universitetshospital, Sygehus
Lillebaelt, Psykiatrien Region Syddanmark
og fire kommuner i Syddanmark: Assens,
Middelfart, Odense og Vejle. Tilknyttet

er projektleder Susanne Pommergard
Jakobsen, som er chefkonsulent i
Enheden for udvikling og ledelsesunder-
stattelse ved UCL, samt fglgeforskerne
Gitte Thybo Pihl fra UCL i Vejle og Jette
Sgrensen fra UCL i Odense.

| projektet er der udviklet og imple-
menteret redskaber, som skal styrke

de studerendes compassion. Foruden
flip-flappen bruger de refleksionskort,

en lyddagbog og en stjernemodel, der
traener de studerende i at handtere svaere
situationer. Redskaberne er udviklet eller
fundet gennem samtaler i arbejdsgrupper.
Arbejdsgrupperne bestar af uddannelses-
ansvarlige sygeplejersker, projektlederen
og falgeforskere, en sygeplejestuderende
og tre undervisere pa UCL i Odense,
Svendborg og Vejle.

Redskaberne er blevet implementeret i
de tilknyttede kliniske vejlederes praksis.
Legbende bliver der foretaget kvalitative
interviews med kliniske vejledere og
studerende, og til sidst bliver resultaterne
samletien antologi. Projektet lgber fra
2022 til 2023, og resultaterne forventes
indsamlet i lgbet af 2024.

Projektet er ivaerksat pa baggrund af
Uddannelses- og Forskningsministeriets
ekstrabevilling til "initiativer, der skal
styrke overgangen mellem studie- og
praktikperioder pa sygeplejerskeuddan-
nelsen’ fra 2020.

er flossede og farverne falmede. Den bestar af fire
farvede felterirgd, gul, bld og pink, og bag farverne
gemmer der sig kategorier som ‘glade’, ‘'mening’,
'svaere’ og 'handling’. Under hver kategori er der et
sporgsmal, der skal lede samtalen ind pa den stu-
derendes folelser.
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Anna Mgrk (th.) er landet pa
kategorien 'perspektiv’ i sin
samtale med klinisk vejleder
Jo-Catharina Larsen (tv). Anna
Magark forteeller om en oplevelse,
der har rgrt hende, mens ud-
dannelses- og udviklingssyge-
plejerske Reila Frost observerer
vejledningen.

1 4

Flip-flappen bliver brugt til planlagte
samtaler mellem den studerende og den
kliniske vejleder eller efter behov, f.eks.
efter en sver eller ubehagelig hendelse
med en borger.

For flip-flappen bliver samlet op og flip-
flapningen igangsattes, forteller Anna
Mgrk om en oplevelse med en borger, der
har pavirket hende. Foran hende ligger
en patients dataindsamling, og spidserne
pa hendes hvide New-Balance-sko hviler
mod institutionsgulvet. Da hun har for-
talt om haendelsen, traekker Jo-Catharina
Larsen den papirslette flip-flap ind foran
sig, sa den er klar til brug.

Compassion eromdrejningspunkt
Det engelske ord ‘compassion’ er omdrej-
ningspunktet for projektet, som flip-flap-
penindgari. Compassion et, nar man bli-
ver opmarksom pa sin egen eller andres
lidelse og handler for at lindre den. Pa
dansk kan man sidestille ordet med ‘'med-
folelse’, men der laegges mere vagt pa
handlingsdimensionen i compassion-
begrebet. Folgeforsker Gitte Thybo for-
teller om compassionien sygeplejefaglig
kontekst:

"Compassion har netop fokus pa det
her med egne reaktioner: Hvad det gor
ved os, nar vi star med besvaerlige patien-
ter. Eller patienter, der bergrer os. Eller
situationer, der skraemmer os. Vi har en
selvofrende tilgang til sygeplejen, og det
gor maske, at viikke har fokuseret nok pa,
hvor mange personlige egenskaber det
egentlig kreever at udgve god omsorg.”

Og det var med compassion, at flip-
flappen kom ind i billedet. Skabelonen

14 allerede parat pa BFA’'s hjemmeside,
da Reila Frost stedte pa den.

"Hvorfor opfinde den dybe tallerken,
nar den allerede er opfundet?” sporger
Gitte Thybo retorisk.

Hun fortaller, at gvelse i compas-
sion ogsa er en made at forebygge det
praksischok, mange studerende eller

Arbejdet med
compassion foregar
itre trin:

® Treening i at meaerke og
acceptere egne reaktioner
og falelser i begyndelsen af
uddannelsen.

» Refleksionsgvelser i mgdet
med patienternes smerte
og lidelse i de farste kliniske
perioder.

* Reflekteret traening af
udgvelse af compassion
i mgdet med patientens
lidelse mod slutningen af
uddannelsen.



nyuddannede oplever, nar de kommer ud i felten.
Compassion-begrebet i forbindelse med projek-
tet handler siledes om at traene de studerende i at
handtere deres folelser og laere dem, at det er okay
at blive pavirket af den teette patientkontakt og de
voldsomme oplevelser, de nogle gange star i, hvor
pleje og omsorg ogsa bliver blandet sammen med
sygdom, sorg og dilemmaer.

Lzerer atpasse pasig selv

En gang om ugen kommer Reila Frost ud til centret
for at overvaere en klinisk vejledning med en stude-
rende. Med pegefingeren hvilende pa overleben,
observerer hun, hvordan Jo-Catharina Larsen og
Anna Mgrk bruger flip-flappen og er bisidder til
vejledningen med forstaende nik og uddybende
sporgsmal.

Hun synes, det er vigtigt, at de studerende far lov
til at handtere egne folelser:

"Som studerende lzerer man ikke at passe sig selv.
Man far ikke altid at vide, at det er i orden, at man
bliver ramt og rgrt herude - for det bliver vi som
sygeplejersker. Derfor skal de laere at handtere de
folelser.”

Og det gor de bl.a. med flip-flappen:

"Der er et handlingsmoment, der spiller ind her.
Forst skal vi finde ud af, hvorfor en studerende bliver
ramt og rort, og sa skal vi gribe det an pa en struk-
tureret made, s vi er sikre pa, at vi kommer hele
vejen rundt. Det kan man med flip-flappen. Sa vil
den studerende forhdbentlig ga herfra med et nyt
redskab til at kunne handtere en lignende situation
senere i sit arbejdsliv,” siger Reila Frost.

Lov til athandtere folelser

Flip-flappen ligger mellem Jo-Catharina Larsens

fingre, mens Anna Mgrk fortaeller om, hvad hun fin-
der glede i pa sit arbejde. Det var dét spargsmal, hun

fik af flip-flappen. Samtalen tager udgangspunktien

nylig hzendelse pa centret med en borger. De kender

alle til haendelsen og omtaler den som "svaer for alle”.

"Der er altid én, der involverer sig og tager teten,”
begynder hun.

"Men hvordan har det varet i praecis denne her
situation? Det var jo DIG, der stod med teten,” ind-
vender Jo-Catharina Larsen.

Et forlegent smil tegner sig om Anna Mgrks laeber:

"Jeg folte mig ikke alene pa noget tidspunkt. Jeg
taenkte: Wow, det har jeg ikke provet for. Men jeg
tor godt igen.”

Bagefter reflekterer de to over samtalen og flip-
flappen. Anna Mgrk kgber ind pa konceptet om, at
flip-flappen skal gore samtalen mere uformel og
lettere at tilga:

"Det gor noget, at der kommer noget visuelt og
fysisk pa — at ndr man hiver den frem, far man lov til
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at handtere sine folelser, og nar man laegger den vaek,
lzegger man ogsa tankerne lidt til side — selvom det
selvfglgelig ikke altid er muligt at legge det helt vaek.”

Etspadestik dybere

Verktgjet har ogsa hjulpet Jo-Catharina Larsen.
Isar i starten, da hun var helt ny klinisk vejleder
uden nogen form for paedagogisk uddannelse. Og
sa hjalper flip-flappen med de lidt dybere og kon-
struktive spgrgsmal:

"Jeg kan godt finde pa spgrgsmal, som hvordan den
studerendes dag har varet, men med dét spgrgsmal,
er det begraenset, hvor dybt man kommer. Med flip-
flappen kommer vi lige et spadestik dybere ned i sam-
talerne og far nogle andre vinkler pa, ” fortaller hun.

Hun indrgmmer, at hun har haft studerende, der
har fnist, nir de har set flip-flappen, men hun har
ikke oplevet, at det skader de serigse elementer i
samtalen.

"Det gor heller ikke sa meget, at det er lidt sjovt i
starten,” siger Jo-Catharina Larsen.

Anna Mgrk griner genkendende.

"Man skal lige leere, hvorfor den eksisterer, men nar
man forst finder ud af det, synes man ikke, det er fjol-
let. Den giver bare en nemmere tilgang til samtalen.
Og sa satter den ogsd tonen. Man kan godt have
en tendens til at brokke sig lidt i en travl hverdag, sa
den er god til at give nogle lidt mere konstruktive
vinkler pa det.”

Jo-Catharina Larsen fortzeller, at de ogsa prover at
fa flip-flappen ind i personalestuen. Hun pointerer,
at det ikke kun er sygeplejestuderende, der bliver
pavirket personligt af deres arbejde. @

Om flip-flappen

Flip-flappen er udviklet af Branche-
Fzellesskaberne for Arbejdsmilja, BFA,

en organisation der samarbejder med
arbejdstager- og arbejdsgiverorganisatio-
ner om at fremme det gode arbejdsmiljg.
Den erimplementeret i delprojektet,

der omhandler compassion, og den skal
vaere med til at starte trivselssamtaler
med en mere uformel indgangsvinkel og
strukturere dem. Flip-flappens spgrgsmal
er udviklet til at vaere konstruktive og
dybdegaende, og den skal fokusere pa de
studerendes trivsel i overgangen fra teori
til praksis og stgtte den kliniske vejleder,
der ogsa kan have svaert ved de sarbare
samtaler.

Las mere

Lees mere om
projektet og
flip-flappen pa
UCL's hjem-
meside:



https://tinyurl.com/bde52zfe
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® Den demografiske udvikling og det
storre antal borgere med multisygdom
angives som bogens baggrund. Hertil
fojer sig problemer med at sikre kvalifi-
ceret personale og et arbejdsmiljg, der
fastholder personalet.

Initiativet kommer fra Human First-
partnerskabet pa sundhedsomradet
mellem VIA University College, Aarhus
Universitet, Region Midtjylland og kom-
munerne i regionen.

Samarbejdet skal i faellesskab styrke
sundhedsvaesenets forskning, udvikling,
uddannelse og klinik til gavn for bade
mennesker og samfund. Rationalet er, at
der er et uudnyttet potentiale i at inkor-
porere forskning, innovation og uddan-
nelse i den primare drift i langt hgjere
grad, end det generelt sker i dag.

Bogen bestar af 16 kapitler inddelt i fem
dele, hvilket gor den bredt anvendelig.

Den presenterer flere vinkler pa, hvor-
dan man kan sammentaenke drift, forsk-
ning og innovation i praksis inden for
temaerne ‘missionsorienteret forskning
og innovation’, 'udvikling af forsknings-
kultur pa tveers af en stor organisation,
‘offentlig-privat samarbejde’, digitalise-
ring’, ‘forsknings- og innovationsbro’,
’klinisk kvalitet’ og 'brugerinddragelse’.

Der anvendes mange illustrative cases,
ligesom alle kapitler har en fremhaevet
rubrik med kapitlets hovedbudskaber.

Bogen giver inspiration og verktgjer
til alle sundhedsvaesenets aktgrer til at
lede og agere i en kompleks organisato-
risk virkelighed. Desuden til at inddrage
udvikling og innovation i driften, sa det
far reel betydning for bade personale
og patienter.

Der er ogsa inspiration at hente for den
del af uddannelsessektoren, der leverer
studerende, professionsbachelorer og
kandidater med forsknings-, uddannel-
ses- og lederambitioner og -ansvar.

Jeg har en enkelt anke over bogens
disponering. Med sin mangel pa en del
seks med bidrag fra uddannelsesom-
radet viser bogen, at det stadigvaek er
vanskeligt at inddrage uddannelsesfeltet
pa lige fod med forsknings- og innovati-
onsdimensionerne, hvilket ogsa viser sig
i sammensetningen af forfattergruppen.
Disse prasenterer det politiske, kliniske,
forskningsmaessige og konsulentfaglige
felt samt den internationale dimension
og EU-dimensionen.

Der er behov for alle aktgrer i lgsnin-
gen af sundhedsvasenets udfordringer.

Bogen prae-
senterer flere
vinkler pa, hvor-
dan man kan
sammentanke
drift, forskning
Og innovation

i praksis.

Raymond Kolbaek
sygeplejerske, cand.cur., ph.d.,
lektor emeritus
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Birgitte Behrendt
Ventesorg - atleve i uvished

Eksistensen 2023
140 sider - 195 kr.

® Medbogen’'Ventesorg-atleveiuvished’ erder
endelig kommet en bog, som beskriver begrebet vente-
sorg pa dansk.

Ventesorg er et forholdsvist nyt begreb og er den sorg,
man oplever, f.eks. nar én, man holder af, nu er vak, og
man ikke ved, hvad der er sket med vedkommende. Eller
hvis én, man holder af, er uhelbredeligt syg og skal dg.

Bogen giver en god teoretisk gennemgang af begrebet,
hvor de forskellige folelser som f.eks. hab, fortvivlelse
og uvished beskrives i relation til ventesorg.

Bogen beskriver ligeledes, hvordan ventesorgen kan
vaere fyldt af modsatrettede falelser. Det kan vaere folelser
som f.eks., ndr man pa den ene side gnsker, at den, man
har kaer, snart far fred og samtidig gnsker at beholde
vedkommende lidt endnu.

Uanset om du er sygeplejerske, selv lever i ventesorg
eller er pargrende til én, der leveri ventesorg, bor du laese
bogen og kende begrebet. Det kan bidrage til at give en
storre forstaelse af, hvad det vil sige at veere i ventesorg,
og det kan give en forstaelse af de fglelser, som mange
af de pargrende, vi mgder i sundhedsveesenet, oplever.

Nar man lever i ventesorg, kan det vaere befriende at
hore, at de fglelser, man har, er normale.

Bogen er nem at laese. Samtidig med, at den beskriver
ventesorg teoretisk, er der ogsa personlige fortallinger,
som gar den meget laesevenlig, let forstaelig og rorende.

Bogen er en personlig fortalling, men har ogsa en
psykologisk vinkel.

Der er gode rad til leseren om, hvordan man kan hand-
tere ventesorgen, bade hvis man selv oplever den eller
er pargrende til én, som lever i ventesorg.

Thilde Bgdtker
udviklingssygeplejerske, master i klinisk sygepleje,
Gudena Hospice
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Dorte Lindstrem Vilstrup,

Birgitte Bacher Bennich,

Gitte Thybo Pihl

Basal epidemiologi og statistik,
2.udgave

Munksgaard 2023
192 sider - 195 kr.

BASAL

® Hele sundhedssektoren og professionsuddan-
nelsenisygepleje har brug for forskningsbaseret viden,
og her leverer tre forfattere med baggrund som syge-
plejersker samt kandidat- og forskeruddannelser en
grundig indfgring i basal statistik og epidemiologi.

De far os til at kunne forsta, anvende og laese viden-
skabelig viden i studiet og generelt i sygeplejen. Inten-
tionen med bogen er at lande pa et niveau, hvor lzeseren
bliver fortrolig med forskning og statistik i gjenhgjde.

I denne 2. udgave er bogen suppleret med et statistik-
kapitel, der har fokus pa bade deskriptiv og pradiktiv
statistik i relation til sundhedsfagligt virke.

Den udmarker sig ved grundig indfgring af begreber
og metoder med eksempler pa epidemiologiens relevans
i sygepleje som studiedesign, ligesom centrale begreber
ianvendelsen af statistik og epidemiologi praesenteres
med afsat i det sundhedsfaglige omrade.

Fagligt Ioftes niveauet af de nytilkomne kapitler om
netop deskriptiv og praediktiv statistik.

Helt igennem en paedagogisk veldisponeret bog, der
ma veere enhver studerendes livline til at forstd sammen-
hangenifagene bade i uddannelsen samt ved laesning
og analyse af faglige og videnskabelige artikler.

Uanset, hvilke laerebgger der er i spil, sa er denne
ngdvendig for at fa sammenhang i det faglige udbytte
af sygeplejestudiet. Ogsa for sygeplejersker i klinikken
samt i forskningsforlgb og kurser.

Det ma fremhaeves, at bogen pga. sin struktur og indek-
sering er velegnet som et opslagsvaerk, der er lige ved
handen ved laesning af videnskabelige artikler og bager.

Stikordsregister samt et appendiks med ordforklarin-
ger fuldender lzerebogens relevans og nodvendighed
— en must have-bog, der er helt malrettet sygeplejen.

Bogen er bade padagogisk, praktisk og sprogligt
velformuleret, hvilket er en vigtig forudsatning for at
kunne anvende den til at omsatte ny evidensbaseret
viden til vaerdifulde kliniske beslutninger.

Britta Hordam
sygeplejerske, cand. cur, ph.d., seniorforsker



50 Dilemma

Patienten pa den
anden side af
forhaenget kan
lytte med. Hvad
gor jeg?

Jeanette er socialsygeplejerske og har
brug for, at en ny patient med alkohol-
misbrug fortaeller sin detaljerede
sygehistorie. Men de andre pd stuen
hgrer ogsa om patientens misbrug og
personlige problemer. Hvad gar hun?

Tekst Laura Elisabeth Lind
lllustration Andrea Ucini

Somsocialsygeplejerske er Jeanette vant til at komme ud
pa forskellige hospitalsafdelinger, nar patienter er indlagt til
afrusning for alkohol eller stoffer. En dag skal hun se en ung
kvinde, som erindlagt med infektion og skal opstartesi afrus-
ning. Men kvinden ligger pa en stue med to senge adskilt af et
tyndt forhang. Lige pd den anden side af forhanget ligger en
anden kvindelig patient, der har sin mand pa besgg.

“Vihar ikke set hende hos os far. Sa jeg prasenterer mig som
socialsygeplejerske og forteller, at jeg har brug for at hgre hele
hendes historie, for at vi kan sztte ind med den rette hjelp. Hun
er flakkende i blikket og spgrger, om jeg kan komme tilbage —
for maske er patienten ved siden af pa vej til at ga.”

Jeanette gar igen. Hun er frustreret over, at der ikke er et
samtalerum eller en enestue til den slags samtaler. Det er ikke
forste gang, hun har staeti et lignende dilemma, og hun ved, at
der kan komme personlige ting pa bordet, nar hun skal spgrge
ind til patienten.

Efter lidt tid vender Jeanette tilbage til stuen. Men den anden
patient er der stadig. Jeanette gar endnu en gang, og vender
tilbage efter en time. Nu er der kommet en ny patient. En yngre
kvinde ligger nu i sengen pa den anden side af forhaenget. Men
Jeanettes patient giver af sig selv grgnt lys til, at de kan tage
samtalen nu og her.

Men hvad ggr Jeanette? Hun ved, at hun skal spgrge ind til
det somatiske, patientens psykiske tilstand og misbrug og til
hendes gkonomi og netveerk.

Flere
dilemmaer

Se et udpluk
af andre etiske
dilemmaer og
problemstil-
linger, som
Sygeplejeetisk
Rad har taget
stilling til ved
at scanne
koden:

Hun kan
endeien
ond spiral,
hvis ikke
jeg nar

at fa sam-
talen med

hende.

“Det er mit fgrste mpde med patien-
ten, og der er jeg altid ngdt til at fa en
fyldestgorende anamnese. Men det er
kreenkende og intimiderende for hende,
at der ligger en fremmed ved siden af
og horer alt. Sporgsmalet er ogsa, om
hun holder ting tilbage, fordi en anden
lytter med?”

Jeanette har ikke lyst til at udskyde
samtalen, hvor de bl.a. skal snakke om
det ambulante forlgb, der skal szttes


http://dsr.dk/dilemmaer
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i gang, og om hun har brug for, at de opsggende medarbejdere pa gaden
skal vaere der for hende.

“Udskyder jeg igen, kommer jeg endnu mere under tidspres. For der er
mange lgse ender, der skal koordineres, og jeg har brug for al den viden,
jeg kan fa, inden jeg kan ga i gang med at leegge en detaljeret plan. Jeg
ved aldrig, om de bliver udskrevet dagen efter eller om en uge. Nar forst
de er udskrevet, sa slipper jeg dem. Sa min bekymring gar ogsa pa, at hun
kan endeien ond spiral, hvis jeg ikke nar at fa den her samtale med hende,
inden hun bliver udskrevet.”

Jeanette star i et dilemma. Skal hun udskyde samtalen igen eller tage
samtalen nu, selvom andre lytter med? @

Kommentar fra Sygeplejeetisk Rad

Der bor etableres et
privat rum

Jeannettes oplevelser med at skulle tale med
en patient pa en flersengsstue er en af de eti-
ske udfordringer, mange sygeplejersker mgder
i deres dagligdag. Man kan sige, at hospitals-
indretningen pa den made kan vaere med til at
skabe etiske problemstillinger, som sygeple-
jersker ma lgse, nar de skal indlede alvorlige
samtaler med et menneske i en sarbar situa-
tion, mens der er risiko for, at medpatienter
eller pargrende lytter med.

Ifplge de sygeplejeetiske vaerdier har syge-
plejersken ansvar for at drage omsorg for
patienten. I den konkrete situation handler
det ansvar om, at Jeanette bgr veere med til
at sikre, at der etableres et privat 'rum’. Her
kan hun og patienten tale sammen, og det
bliver muligt at tilrettelaegge en omsorgsfuld
sygepleje, der medvirker til at sikre patien-
tens velveere. En god Igsning i den konkrete
situation vil vaere, at Jeanette enten tager
patienten med ud fra stuen, eller at hun spor-
ger medpatienten og den pargrende, om de
vil vente udenfor, mens hun taler med kvinden.
Alternativt kunne Jeanette tale med kolleger
pa afdelingen og adressere sin udfordring, og
sammen vil de kunne finde en god lgsning, der
tager hensyn til patientens integritet.

Pavegne af Sygeplejeetisk Rad, Dorte Sprensen Tun-
gelund, Jette Christiansen, Birgitte Ehlers, Lisbeth
Aaskov Falch og Anne Bendix Andersen

Det endte Jeanette med at gore

Jeanette tager samtalen. Det viser sig, at
kvinden har vaeret i en voldsom deroute. For
fa maneder siden havde hun arbejde, og
bgrnene var hos hende hveranden uge. Men
en dag blev hun udsat for svindel og mistede
adgang til sine konti, sin bolig og startede
sa et overforbrug af alkohol. Hun har siden
veeret ind og ud af krisecentre, gar med
overfaldsalarm og ser ikke sine bagrn som far.
| dag star Jeanette stadig ved sin beslutning.
Men hun synes ikke, det er forsvarligt, at de
her samtaler finder sted pa flersengsstuer.



52  Forskeren fortaller

AnitaBilde Wozniak

Projektsygeplejerske ved
Klinisk Forskningsenhed
Herlev Hospital, Mave,

tarm- og leversygdomme.

L 4

Uddannet sygeplejerske
i 2022. Studerer pa
3.semester paden

sundhedsfaglige kan-
didatuddannelse pa

Kgbenhavns Universitet.

L 4

Er en af hovedforfat-
terne pa den publice-
rede undersggelse.

‘Der er en halv time, til du skal
tage din udrensningsmedicin’

En mobilapp, der guider patienterne til tarmudrensning inden en koloskopi,
skal nedbringe antallet af koloskopier, der ikke bliver gennemfgrt pa
grund af mangelfuld udrensning. Appen vakker tilfredshed hos patienterne,

viser ny undersggelse.

Tekst Sussi Boberg Baech
Illustration Andreas Normann

‘Har du fastet sideni gar, og har du drukket noget
de sidste to timer?’ Det er nogle af de spargsmal, som
patienterne bliver stillet, nar de mgder op til en kik-
kertundersggelse af tyktarmen — en koloskopi - pa
klinik for kikkertundersggelser pa Herlev Hospitals
afdeling for Mave- Tarm- og Leversygdomme.

Men det kan vare sveert at holde styr pa alt det,
du som patient skal igennem inden en koloskopi.
Undersogelsen kraever nemlig en vellykket udrens-
ning af tarmene, og det er en omstandelig omgang.
Derfor har man pa Herlev Hospital udviklet en
mobilapp - den sakaldte Tarm Tjek-app - der skal
guide patienterne.

Appen er evalueret i en nylig offentliggjort inter-
viewundersggelse med 16 personer, der havde brugt
deniforbindelse med udrensning far en koloskopi.
Undersggelsen viste, at patienterne var positive
over for Tarm Tjek-appen. Projektsygeplejerske
Anita Bilde Wozniak, der er en af hovedforfatterne
pa publikationen, forklarer:

"Generelt har patienterne rigtig svaert ved at over-
skue alle de mange trini en udrensningsproces, der
starter syv dage inden undersggelsen. Hver dag er
der nye klokkeslat, nye restriktioner og nye ting,
de skal ggre. De drukner simpelthen i al den infor-
mation.”

”Appen hjalper patienterne til at overskue proces-
sen. Den strukturerer informationerne, viser proces-
sen pa en tidslinje og giver push-beskeder. Nar du
angiver dato og klokkeslzt for din undersogelse,
klarer appen resten ved at komme med notifikatio-
ner, nar du skal ggre noget nyt, f.eks. ‘Nu er der en
halv time, til du skal tage din udrensningsmedicin’,”
forklarer Anita Bilde Wozniak.

Undersggelsen kort

En kvalitativ interview-
undersggelse med 16 patien-
ter, der havde brugt en sakaldt
Tarm Tjek-app som guide til
udrensning af tarmene forud
for en koloskopi.

Formalet var at undersgge
patienternes oplevelser ved
brug af Tarm Tjek-appen.

Ved hjeelp af bl.a. en visuel
tidslinje og notifikationer blev
patienterne lgbende guidet
gennem udrensningsproce-
duren.

Patienterne var positive
overfor appen, der bl.a.
gjorde udrensningsprocessen
mere overskuelig. De fandt
informationen bedre og mere
forstaelig end det skriftlige
materiale.

Det langsigtede mal er, at
appen skal udbredes nationalt
og nedbringe andelen af kolo-
skopier, der ikke gennemfgres
pga. mangelfuld udrensning.




"I vores interviewundersggelse gav
patienterne udtryk for, at appen var god
og nem bdde at installere og bruge, og
den skabte en god forstaelse for udrens-
ningsprocessen. De syntes godt om at fa
notifikationerne, og de ville anbefale den
til andre patienter,” fortaller hun.

Slimhinde skal vaere tydelig

I alt bliver 20-25 pct. af alle koloskopier
ikke gennemfoart, og her er en af arsa-
gerne mangelfuld udrensning af tarmene.
Anita Bilde Wozniak haber, at appen pa
laengere sigt kan give flere gennemforte
koloskopier.

"Ved Igbende at minde patienterne om
de ting, de skal gare i processen, sik-
rer appen, at patienterne ikke glemmer
enkelte elementer af udrensningen. Vores
hab er derfor, at flere udfgrer udrensnin-
gen korrekt, og at det vil nedbringe antal-
let af koloskopier, der aflyses pa grund af
mangelfuld udrensning,” siger hun.

Udrensningen skal nemlig vere sa
grundig, at tarmens slimhinde tydeligt
kan ses med den kikkert, der fores op
i tarmen. Udover medicinrestriktioner
og selve den medicinske udrensning af
tarmene, kraever en vellykket udrensning
0gsa, at patienterne laver bestemte kost-
restriktioner.

”Bl.a. skal de undga mad med kerner
og fibre eller melkeprodukter fire dage
for udrensningen. Og de ma kun spise let

nedbrydelig mad som kogt fisk og kylling
uden skind, lyst brgd, hvideris, hvid pasta
og udvalgte gennemkogte grontsager,
fortaeller Anita Bilde Wozniak.

2

Udbredes til flere hospitaler
Interviewundersggelsen viste ogsa en
rekke mangler ved Tarm Tjek-appen,
og dem vil der blive taget hgjde for, nar
appen opdateres.

”Bl.a. efterspurgte patienterne mere
information om, hvordan undersggel-
sen foregar —f.eks. via en video. De ville
ogsa gerne kunne printe tidslinjen ud,
og de var i tvivl om, om de matte spise
normalt efter undersggelsen,” fortaeller
Anita Bilde Wozniak.

Selve appen er udviklet pa Herlev
Hospital. Men med tiden haber Anita
Bilde Wozniak og hendes kollegaer, at
Tarm Tjek-appen kan udbredes til flere
hospitalsafdelinger og maske blive brugt
pa nationalt plan.

"Region Hovedstaden har overtaget
ansvaret for appen, og vi er ved at opda-
tere denisamarbejde med dem. Og sa er

~
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vii dialog med en anden afdeling, der er
interesseret i appen,” siger hun.

Om Tarm Tjek-appen resulterer i en
lavere andel af koloskopier, der ikke bli-
ver gennemfgrt pa grund af mangelfuld
udrensning, vil Anita Bilde Wozniak og
hendes kolleger rigtig gerne have svar pa.

”Pa sigt vil vi gerne i en kvantitativ
undersogelse kigge pa, om Tarm Tjek-
appen har pavirket andelen af gennem-
forte koloskopier pa afdelingen i positiv
retning. Det kan vi ggre ved at sammen-
ligne data for og efter, at appen blev
implementeret i 2021,” siger hun.

Endelig er det et gnske at undersgge,
om appen gor kvaliteten af udrensnin-
gen bedre. @

Las mere

Laes undersggelsen
ved at scanne koden
med din smartphone.
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“Jeg er blevet
et koldt menneske
under denne krig”

Tekst og foto Stefan Weichert

Det ggr ondt at se sine
landsmaend blive revet

i stykker af fragmenter,
fortaeller sygeplejersken
Natalia. Hun arbejder
ved fronten i @stukraine,
hvor hendes ansvar langt
overstiger det, som var
hendes opgaver i det
civile liv pa et hospital.

Artilleri-ilden mellem de ukrainske og
russiske soldater kan hgres i baggrunden
ikke langt fra en gruppe sygeplejerskers
skjulien skovi@stukraine. Det er som en
konstant brummen. Nedslagene er flere
kilometer vaek, men det handler om altid
at vaere klar, forklarer 55-arige Natalia,
der viser Sygeplejersken indenfor i et skur,
skjult under traekronerne.

Det er hendes hjem i de nzaste dage.
Malingen skaller af vaeggene, og der er
koldt. Natalia peger pa en klapseng med
en sovepose. Det er hendes. Hun har et
par dages pause, for hunigen skal tilbage
til et felthospital ved fronten og lappe
sarede soldater sammen.

“Det er hardt at vere her. Det teerer
pa os alle sammen, men jeg er her for at
hjalpe. Jeg er her for at beskytte mit land,
og det erjeg klar til at saette livet pa spil
for,” siger Natalia, der har kaldenavnet

“Frau”, men ikke ma opgive sit efternavn
grundet militaerets regler.

Natalia er uddannet sygeplejerske i
1986, da Ukraine hgrte under Sovjetunio-
nen. Da krigen begyndte sidste ar, arbej-
dede hun som operationssygeplejerske
pa et privathospital i naerheden af den
ukrainske hovedstad, Kyiv, med ansvar
for de andre sygeplejersker.

"Forfaerdelig atse pa”
Privathospitalet er i et omrade, hvor
russerne hurtigt kom valtende den 24.
februar sidste ar. Natalia, der ikke i sin
vildeste fantasi havde troet pa, at rus-
serne ville invadere, fik hurtigt travlt, da
de sarede soldater veeltede ind pa hospi-
talets gange. Siden har hun ikke set sig
tilbage. Hun meldte sig til haeren for at
gore det, som hun kalder sin pligt.

Hendes s@n, der er leege, meldte sig
ogsa sammen med hustruen, der er syge-
plejerske.



55-arige Natalia har altid veeret en
leder. Nar hun fgler, at tarerne pres-
ser sig pa, sa minder hun sig selv
om, at hun skal veere et forbillede for
de andre. Det hjelper hende med at
presse fglelserne i baggrunden og
fokusere pa opgaven foran hende.

Natalia har vaeret taet pa at miste livet
flere gange. Rusland rammer ofte efter
felthospitaler og leegepersonale, der spil-
ler envital rolleiat holde soldaterneilive,
forklarer hun. Verdenssundhedsorganisa-
tionen WHO har registreret mere end 1.100
russiske angreb pa det ukrainske sund-
hedsvaesen siden invasionens begyndelse.

“Jeg har set forfaerdelige ting. Det er pa
en mide anderledes, nar det er soldater,
fordi de er blevet siret pa en helt anden
made af fragmenter. De har ofte ogsa sa
mange skader, og de er s unge. Det er
forfeerdeligt at se pa,” siger Natalia, der
dog vil fortsatte med at hjalpe.

Matage laegeopgaver
Hun forklarer, at de sirede soldater ofte
kommer ind pa felthospitalerne i bolger.
Langt de fleste er skadet af fragmenter og
har store blgdninger. Der er ofte sa travlt,
atlegen pa felthospitalet ikke kan fglge
med og giver sygeplejerskerne instrukser.
Derfor ma Natalia og de andre selv tage
ansvar og udfgre opgaver, som ellers
normalt ville tilfalde laeger.

Det minder nogle gange om samlebands-
arbejde, som var det pa en fabrik, siger hun.

En tegning haenger pa
vaeggen i skuret. Lavet af
barn til soldaterne.
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Sygeplejersken Natalia
bzerer altid vaben. Hun
har dog endnu aldrig
brugt det.

“Jeg kan bruge meget af min erfaring
som operationssygeplejerske, men vi er
ofte pressede. Vier ngdt til at vaere vildt
hurtige, fordi det handler om liv eller dgd,”
siger Natalia og tilfgjer, at hendes opgave
er at forsgge at stabilisere patienterne,
sa de kan flyttes.

“De har ofte sa mange skader, at det
handler om ikke at overse noget,” siger
Natalia og tilfgjer, at nogle af soldaterne
er psykisk pressede, men at hun ikke har
tid til den del.

Folelser forsvinder

Pa veeggeniskuret haenger en tegning fra
nogle bgrnilokalomridet. Et redt hjerte
ved siden af to handaftryk. Et blat og et
gult. Samme farver som det ukrainske
flag. Natalia siger, at det er for landets
og de ukrainske bgrns fremtid, at hun
har meldt sig til haeren.

Det kraever en speciel psyke at holde
til de daglige trusler fra russiske artille-
rigranater, den megen dod og det mini-
malistiske liv ved fronten, forklarer hun.
Hun ser sig selv som en leder, og det gor
det lettere at handtere usikkerheden.
Natalia vil vise de andre styrke.

“Jeg er blevet et koldt menneske under
denne krig. Jeg har ikke sd mange folel-
ser mere. Jeg tager ikke leengere sd meget
vare pa mig selv, og jeg er ogsa blevet
mere striks,” siger hun og tilfgjer, at der
ingen tvivl er om, at man bliver skgr af
konstant at leve ved fronten.

To typer personer efter krigen

Efter krigen har Natalia planer om at
vende tilbage til jobbet pa hospitalet ved
Kyiv. Hun er dog usikker pd, hvem hun
vil vaere som menneske, nar hun kom-
mer tilbage.

“Der vil vaere to typer af personer i Ukra-
ine efter denne krig. Dem, der har set
odeleggelserne, og dem, der ikke har.
Jeg er en af dem, der har set de forfaer-
delige skader, dpde mennesker, og det
vil altid vaere hos mig,” siger Natalia, der
viser Sygeplejersken voldsomme billeder
af sarede ukrainske soldater og dede
russiske soldater pa sin mobil.

“Det kan godt vare, at jeg er sygeple-
jerske og har set meget for, men det er
meget voldsomt, hvad der foregar her,”
tilfajer hun. @




56 Ukraine

"Doden er blevet lidt

b4

for normal’

De ukrainske sygeplejersker ved fronten i Ukraine
kommer med hver sin baggrund og forsgger at bruge
deres erfaringer fra det civile liv til at tackle
opgaverne og det mentale pres.

Tekst og foto Stefan Weichert

49-arige Elenaer ved at gore medicin
klar til nogle let sarede soldater, som lig-
ger i rummet ved siden af. Hun arbejder
som sygeplejerske i et nedlagt forsam-
lingshus i en gstukrainsk landsby. Det
er lavet om til et midlertidigt hospital.
Ukrainske soldater holder vagt udenfor,
mens Elena og de andre sygeplejersker
tager sig af de sarede soldater.

Der er store ﬂdelaeggellsér
i byerne nzer fronten.

Soldaterne har et stop her, for de frag-
tes videre til hospitalerne i storbyerne.
“Vi har virkelig travlt her nogle gange.
Det er helt vildt, men jeg faler mig godt
rustet til at kunne klare det, da vi ogsa
under covid-tiden var under et stort pres.
Patienterne her er meget anderledes, men
jeg kan bruge min stress-erfaring,” forkla-
rer Elena, der far den russiske invasion

arbejdede pa afdelingen for infektions-
sygdomme pa et hospital.

Elena siger, at de sarede soldater
ankommer i ryk. Nogle gange er der
meget at lave i det forhenverende for-
samlingshus. Andre gange er der stille.
Nogle gange kommer der 40 patienter
pa en gang. | de situationer skal hun gore
indsprgjtninger og drop klar pa ingen tid.

“Ogsaerjeg blevet rigtig god til at bruge
arepresser og andre farstehjeelpsting,” siger
Elena, der pa grund af reglerne i det ukra-
inske militeer ikke ma opgive sit efternavn.

Forsgger atklare det psykiske pres

Medicinrummet var tidligere et spillerum
med blandt andet billard og pool. Pa vaeg-
gen hanger kgstativet stadig. Keerne er
vk ogistedet heenger der et stetoskop.
Elena forteller, at det er hardt at klare
det mentale pres, der kommer af at se de
sarede soldater, hvor mange ender med
at fa amputeret lemmer. Hun kan ikke
lade veere med at taenke pa deres fremtid.

“Jeg ma veere atlig og indromme, at jeg
ofte grader. Nogle gange trakker jeg
mig hen til et stille sted og tager lidt tid
alene. Jeg vedikke, hvordan jeg ellers skal
handtere det,” siger Elena og tilfgjer, at
den stgrste forskel pa hendes civile job
og krigen er de mange dade.
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“Og sa er jeg vred. Virkelig vred pa rus-
serne, fordi jeg simpelthen ikke kan for-
std, hvordan de kan gore det her. Det
var ogsa derfor, jeg meldte mig til krigen.
Mine kollegaer sagde, at jeg skulle lade
vaere, at jeg kunne ende med at dg, men
jeg er bare sa vred,” siger hun.

Elena forklarer, at det svareste for
hende er det mentale. Hun foler sig godt
rustet praktisk. Det har overrasket hende,
hvor let det har veeret at traede ind i en
rolle ved haeren.

“Jeg haber sd meget pa, at Gud vil straffe
russerne for det her,” siger Elena, der ogsa
gor en dyd ud af at forspge at tale med
soldaterne og berolige dem.

Soldaterne har ofte veret pa et feltho-
spital, for de ankommer hos Elena. Der
har de sjeldent tid til det mentale aspekt.
Det har de mere tid til i det nedlagte for-
samlingshus.

“Pa eneller anden made erjeg blevet lidt
psykolog, og det har jeg aldrig provet for.”

Redderliviforsamlingshuset

Elena arbejder sammen med 39-arige
Igor, der far den russiske invasion var
sygeplejerske pa en kraeftafdeling pa
et privathospital i Kyiv. Han meldte sig
straks til haeren, da russerne stormede
mod Kyiv sidste r. Mest af alt fordi han
folte det som sin pligt.

Igor siger, at han i haeren har laert, at
alting skal ga meget hurtigere. [ det civile
liv havde han tid til patienterne, mens det
her handler om at vaere effektiv hele tiden.

“Men det mentale er faktisk den stor-
ste forandring for mig. Pa kraeftafdelin-
gen havde jeg naesten kun med dgende
patienter at gore. Her foler jeg faktisk,
at jeg kan gore en forskel pa en anden
made. Det er en stor forandring for mig,’
siger Igor, der forklarer, at han har vaeret
med til at redde liv i forsamlingshuset og
nogle gange tattere pa fronten.

“Jeg har dog set helt forfaerdelige ting,
og jeg er pa en eller anden made blevet
lidt immun overfor det hele. Fgler lidt,

3

39-arige Igor meldte sig
til krigen, da han vidste, at
det var forventet af ham.

Jeg ma vaere arlig
og indrgmme, at
jeg ofte graeder.

Elena
sygeplejerske i Ukraines heer

49-arige Elena ved, at det er muligt, at
russerne vil angribe det felthospital, hvor
hun lige nu opholder sig, og usikkerheden
presser hende.

at dgden er blevet lidt for normal,” for-
klarer han.

Igor forteeller en historie fra et feltho-
spital taettere pa fronten, hvor to solda-
ter ligger og far farstehjelp. De blgder
heftigt, og den ene spgrger den anden,
hvor deres tredje ven er.

“Soldaten svarede bare kgligt, at han
var vaek. Uden fglelser. De talte om liv og
ded, som var det blevet hverdag. Tragisk
nok, sa er det blevet sadan for os ogsa,”
siger Igor og tilfgjer, at han har svert ved
at forestille sig, hvad han vil efter krigen,
da det virker sa usikkert. @
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Bo bringer humor
ind | klasselokalet

Han er kendt for at ga all-in pa simulationsundervisning og
seette de studerendes leeringslyst farst. For nyligt vandt Bo Meier
fra UC SYD arets Undervisningspris.

Fortalt til Caroline Schgnberg
Foto Michael Drost-Hansen

Det vigtigste for miger at engagere
de studerende. At de far noget ud af
undervisningen og er med fra start til
slut. Hele malet med mit job er deres
leering. Det, de skal tage med sig ud i
den virkelige verden.

Sygeplejefaget er presset pa mange
omrader. Viskal rekruttere og fastholde.
Som uddannelsesinstitution har vi et
stort ansvar for at facilitere undervisning,
der giver de studerende lyst til at laere og
komme igen dagen efter.

UC SYD er Danmarks mindste profes-
sionshgjskole, og vi har brug for at kunne
uddanne lokalt. Hvis vi pa leengere sigt
vil bevare et velfungerende sundhedsvae-
sen og rekruttere dygtige sygeplejersker
i Syd- og Sgnderjylland, er vi ngdt til at
have en god og spandende uddannelse.

Forkzerlighed for atundervise

I marts 2021 blev jeg ansat som adjunkt
pa sygeplejerskeuddannelsen UC SYD

Aabenraa. Her underviser jeg i akutsyge-
pleje, anatomi, fysiologi og sygdomslare.
Som adjunkt er man i et firedrigt forlgb,
hvor man lerer at undervise og kvalifi-
cerer sig til at blive lektor. Det kraever en

Simulations-
undervisning
er min ting.
Bo Meier

adjunkt pa
UC SYD Aabenraa

uddannelse pa minimum masterniveau at under-
vise, derfor blev jeg sidste ar feerdig med en master
iIKT (informations- og kommunikationsteknologi,
red.) og Laering.

Lige fra jeg blev fardiguddannet sygeplejerske i
2003, har jeg teenkt, at jeg ville arbejde med stude-
rende pa et tidspunkt. Jeg er uddannet intensivsy-
geplejerske og klinisk vejleder og har arbejdet pa
modtage- og intensivafdelingen pa Sygehus Sgnder-
jylland i mange ar. I vejlederrollen fik jeg smag for at
gse ud af min erfaring og facilitere leering.

Efter 18 ar i praksis var det tid til at prgve noget
nyt. Jeg syntes, det var enormt spandende og udfor-
drende at kunne fa lov til at uddanne den naeste
generation af sygeplejersker og sette mit eget praeg
pa uddannelsen.

Kropslig leering
Simulationsundervisning er min ting. De studerende
er medinogle scenarier, hvor vi arbejder med dukker
eller figuranter. I simulation kommer de ud i nogle
situationer, der er sa praksisnaere som muligt, uden
at der er patienter involveret. Vi har nogle virkelig-
hedsnare akutstuer, som de studerende agerer i, ud
fra det de har leert. Det kan f.eks. veare et hjertestop
eller en akut darlig patient.

De studerende efterspgrger ofte, hvordan man
omsatter teori til praksis. Her er simulation et oplagt
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valg, da det bidrager til bade kognitiv
og kropslig leering. Det handler om at
laere pa andre mader, end at jeg satter
en PowerPoint pa og taler i to timer. For
hvis der ikke er nogen interaktion med
de studerende, og de ikke er aktivt med,
sa kan det vaere lige meget.

Strithar seenker skuldrene

Fordi man er meget pa, og ens kamme-
rater kan folge med, kan simulationsun-
dervisning veere en smule grenseover-
skridende. Derfor kraever det nogle gode
aftaler,inden man garigang. Vitaler om,
at vi gor det for at gve os og lere af det.
Det er vigtigt for mig at skabe et abent
laeringsrum, hvor der er plads til at fejle.
Jeg har opfundet en karakter, der hed-
der Doktor Gesundheit. Han er en kari-
katur pa en leege med hvid kittel, tykke
briller og har, der stritter ud til alle sider.
Forste gang jeg laver simulationsunder-
visning med en klasse, plejer jeg at mgde
op som Doktor Gesundheit. Det giver
noget, hvis man selv gar forrest, si kan
vi grine lidt af det og saenke skuldrene.

Altid klar til sporskifte

Nar man har et hold pa 20-40 studerende,
kan det vaere svaert at fa alle med. Det
er alfa og omega at veere godt forbe-
redt. Men jeg kommer sjaeldent med en
agenda om, at nu gor vi sadan og sidan.
Jeg kommer med en handfuld idéer til,
hvordan undervisningen kan se ud den
pagaldende lektion.

Narjeg garindiklasselokalet, scanner
jeg rummet og maler energiniveauet — er
de friske eller treette efter en lang dag?
Er det mandag morgen, og de er friske
og veloplagte, sa kan vi starte op med
noget ordinar tavleundervisning og sa
ga udigrupper ogarbejde. Andre gange
er de treette efter en lang dag med anden
undervisning. Sa giver det mere, hvis
vi laver walk and talk med refleksions-
sporgsmal og laver falles opsamling efter.

Det er den bedste folelse overhovedet,
nar mine studerende lykkes. Hvis jeg kan
se, at de gar derfra med hovedet hgjt og
smil pd leben, sa er jeg en glad mand.
Det giver mig en folelse af, at jeg bidrager
til at fastholde og sende nogle dygtige
sygeplejersker ud i verden.

Haedersgave til familien

I september i &r modtog jeg Undervis-
ningsprisen, som uddeles af Uddannel-
ses- og Forskningsministeriet. Jeg var jub-
lende glad, stolt og ovenud lykkelig. Det
er en kempe anerkendelse, seerligt fordi

det er de studerende, der indstiller til pri-
sen. Det giver blod pa tanden, at nogen

kan se ens potentialer og anerkender, at
man sagtens kan komme med gode ideer,
selvom man er ny i undervisningsfaget.

Bo Meier klaeder sig
gerne ud i undervis-
ningen, da det skaber
et abent rum med
plads til at fejle.

Med i prisen kommer en halv million
kroner, hvoraf 300.000 gar til udvikling af
undervisningen pa sygeplejeuddannelsen
i Aabenraa. De resterende 200.000 kro-
ner er en personlig haedersgave. Den skal
hele min familie nyde godt af, sd vi skal
ud at rejse. At starte nyt job, ga ind i et
adjunktforlgb og samtidig laese en master,
kan taere lidt pa familien. Pa den made,
er det hele familiens prastation, si det
skal vi alle selvfglgelig have noget ud af. @
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Sundhedsplejerske til smabgrnsomradet

Skanderborg Kommune
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Senior- )
sammenslutningen

Medlemmer, der er fyldt 55 ar, er
velkomne til Seniorsammenslut-
ningens arrangementer.

Deadline kl. 9:00 for indtastning af KURSER/M@DER/MEDDELELSER.
Se hvordan i den rgde boks.
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Vejledning ved indtastning af kurser/mgder/meddelelser, kontakt
redaktionen, enten Ditte Jgrgensen, dtj@dsr.dk, tIf. 4695 4121 eller
Henrik Boesen, hbo@dsr.dk, tIf. 4695 4189.
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No. 14 -2023
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E! EI job.dsr.dk samler jobopslag fra alle hjgrner af sygeplejerskefaget
E fra alle landsdele og af alle typer: Fuldtid, deltid, lederstillinger,
=

: ¢ studiejob og fleksjob.

Hovedstaden

Seniorsammenslutningen
i Kreds Hovedstaden Nord

Vi holder julearrangement pa
Skaevinge Kro.

Tid og sted: 6. december 2023

kl. 12:00 - 16:00. Skaevinge Kro,
Jernbanevej 1, 3320 Skavinge.
Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen i Kreds Hovedstaden Nord.
Tilmelding: Senest 1. december
2023 til Bente Pedersen,

tlf. 2345 8507,

mail: bptvingsvej@gmail.com
Yderligere oplysninger: Naarmere
oplysninger fglger senere i et brev
til samtlige Seniorsygeplejersker i
Kreds Nord.

Sjeelland

Julefrokost Scandic
Roskilde Park onsdag
den 29. november 2023

Roskilde seniorer vil igen i ar,
invitere til julefrokost og hygge pa
Scandic.

Skanderbore

Tid og sted: 29. november 2023

kl. 12:00 - 16:00. Scandic Roskilde
Park, Ved Ringen 2, 4000 Roskilde.
Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen Roskilde.

Tilmelding: Senest fredag 24.
november 2023 til Inger Skougaard,
tlf. 2851 5777,

mail: hedeaas@hotmail.com

Pris: 250 kroner for medlemmer.
Belgbet indbetales til reg. og
kontonr. 1551 0010351170.

Julefrokost 2023 -
Seniorsygeplejersker
Vestsjalland

Vi glaeder os til at byde velkom-
men til en eftermiddag pa Herby
Faergekro, med laekker mad, sang
og julehygge.

Tid og sted: 29. november 2023

kl. 12:30 - 16:30. Hgrby Faergekro,
Strandvejen 1, Harby, 4300 Holbaek.
Arranggr: Seniorsygeplejersker
Vestsjeelland.

Tilmelding: Senest den 21.
november 2023 til Susanne Skovdal,
tlf. 2945 5014 eller Lise Pade,

tlf. 3025 1842.

Pris: 200 kr. for medlemmer.

300 kr. for ledsager.

Syddanmark

Du inviteres til
arets julehygge



Vi skal traditionen tro mgdes til
hyggeligt samvaer. Som sidste ar
har vi faet Lasse fra Café Memfis/
Restaurant Sydvesten til at lave en
julebuffet til os inkl. ris a la mande
og kaffe/te. Drikkevarer medbrin-
ges eller kan kgbes i Caféen.

Tid og sted: 29. november 2023
kl. 13:00 - 17:00. Hovedbiblioteket,
Ngrregade 19 - Lokale 2, 6700
Esbjerg.

Arranggr: Kontaktudvalget senior
i VEST.

Tilmelding: Senest den 22.
november 2023. Max deltager-
antal 50 personer.

Pris: 200 kr. for buffet og kaffe,
betales fgrst efter bindende til-
melding er bekrzeftet. Betaling pa
reg. og kontonr. 1551 4450481926
(husk navn i tekst til modtager),
eller MobilePay 568360, eller
kontant til kasserer ved aktiviteten.

Invitation til arets
julefrokost pa Fyn

Kontaktudvalget indbyder til arets
julefrokost, som traditionen tro,
afholdes pa First Hotel Grand i
Odense. Vinyder en laekker klas-
sisk juleanretning, som serveres
ved bordene, samt kaffe. Vi haber
pa nogle gode timer sammen.

Tid og sted: 7. december 2023

kl. 13:00 - 17:00. First Hotel Grand,
Jernbanegade 18, 6000 Odense C.
Arranggr: Kontaktudvalget senior
i @ST.

Tilmelding: Senest den 23.
november 2023 til Conny Andersen,
tlf. 2176 8818,

mail: coands@gmail.com eller
Doris Glue Bjgrng, tIf. 30625856,
mail: dorisoghans@mail.tele.dk
Pris: 300 kr. samt afregning

af drikkevarer efter eget valg.
Belgbet pa 300 kr. bedes overfert
inden den 23. november. Indbe-
tales pa konto: Reg. og kontonr.
0400 4011181940. Husk at angive
navn (kontanter modtages ogsa
pa dagen).

Kurser

Diplommodul: Patientologi -
Dermatologisk praksis

En efteruddannelse for kliniske
sygeplejersker i sundhedssek-
toren f.eks. ansat pa sygehus,
kommunal regi, almenpraksis eller

hudlaegepraksis, som har et gnske
om at fa teoretiske og praktiske
kompetencer til, at arbejde med
mennesker med hudlidelser.

Tid og sted: 31. januar 2024.

UC Syd Kolding.

Arranger: UC SYD og Kgbenhavns
Professionshgjskole.

Tilmelding: www.ucsyd.dk/
moduler/patientologi-dermatolo-
gisk-sygeplejepraksis

Pris: 14.500 kr.

Yderligere oplysninger: 1 2025
afholdes det pa Kgbenhavns
Professionshgjskole.

Kredsmgder

Sjeelland

"Nattevagten 2 - d@moner
gariarv” filmaften
for medlemmer

Ole Bornedals gyserfilm er en
fortsaettelse til den populaere film
Nattevagten fra 1994. Det, der
skete i keelderen pa Retsmedi-
cinsk Institut for knap 30 ar siden
er aldrig blevet glemt. Se mere pa
vores hjemmeside.

Sted: MovieHouse Ringsted, NFB
Nykgbing F, Bio Naestved, Kultur-
biografen Frysehuset.

Arranggr: DSR, Kreds Sjeelland.
Tilmelding: dsr.dk/kreds-
sjaelland/#Arrangementer
Yderligere oplysninger: Arrange-
mentet er for aktive medlemmer,
SLS-studerende og Seniorer i DSR
Kreds Sjeelland.

Diabetiske fodsar - hvorfor
er det sa svaert?

Dagen er tilrettelagt for dig, som
er generalist eller har diabetiske
fodsar som en ny opgave. Sérhe-
ling og grundlzeggende sarhelings-
principper er blandt de emner, der
vil blive gennemgaet.

Tid og sted: 16. januar 2024 kI.
09:00-15:30.

DSR Kreds Sjzelland, Mgllevej 15,
4140 Borup.

Arranggr: DSR, Kreds Sjeelland.
Tilmelding: dsr.dk/kreds-
sjaelland/#Arrangementer

Planlag din pension
PKA pensionsmgde for dig, der er

fyldt 58 ar. Mgdet er for dig, som
maske er pa vej pa pension, og
som har brug for at vide mere om
din PKA-pension.

Tid og sted: 31. januar 2024 kl.
17:00 - 19:30.DSR Kreds Sjeelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup.
Arranggr: DSR, Kreds Sjeelland.

Meddelelser

Maria og Johs
Herfurths Fond

Ansggningsfristen er den 3.
december 2023. Fondens formal
er at yde stgtte til uarbejdsdygtige
sygeplejersker, der har en erhvervs-
sygdom. For at sgge fonden skal
der foreligge en aktiv arbejdsska-
desag. Til ansggningen vedlaegges
dokumentation for erhvervssyg-
dommen.

Find fondens fulde formal og
ansggningsskema pa: dsr.dk/
medlemsfordele/maria-og-johs-
herfurths-fond/

Arranggr: DSR - Fonde og legater

M. L. Jergensen og Gunnar
Hansen Fond

Ansggningsfristen er den 3.
december 2023. Fondens formal
er at stgtte leengerevarende rekrea-
tion eller ferie for danske sygeple-
jersker, der er fyldt 40 &r, som star
til radighed for arbejdsmarkedet
og har veeret sygeplejerske siden
ungdommen.

Find fondens formal og ansgg-
ningsskema pa: dsr.dk/medlems-
fordele/ml-joergensen-og-gunnar-
hansens-fond/

Arranggr: DSR - Fonde og legater

Faellesfonden

Ansggningsfristen er den 3.
december 2023. Fondens formal
er at yde stgtte til pkonomisk
traengende sygeplejersker, ferie-,
studie eller rekreationsophold
samt videreuddannelse.

Find fondens fulde formal og
ansggningsskema pa: dsr.dk/med-
lemsfordele/faellesfonden/
Arranger: DSR - Fonde og legater
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ITALIEN
HOS HANNE

Charmerende familiehotel
med hyggelige ferielejligheder
eller vaerelser med kgleskab,
mikro-ovn, kaffe/thé hjgrne,

i RIMINI ved Adriaterhavets
skgnne sandstrand.

Eller naer TOSCANA i et natur-
skgnt landhus med pejsestue,
kokken,

3 soveveerelser, 2 badeveerel-
ser og have med BBQ. Udlejes
aret rundt pa ugebasis.

www.hotel-dalia.it
Hanne Astrup

+39 3358239863
hanne@hotel-dalia.it

STORT CHARME-
RENDE BYHUS
| ANDALUSISK
BJERGBY

Vi udlejer vores skgnne, gamle
byhus i Sydspanien.
Fantastisk byhus med
enestadende udsigt og alle
faciliteter. 180 m2, 4 terrasser,
stort landkgkken, 4 soveveer, 2
badeveer, klimaanlaeg. Smuk,
hvid bjergby med herligt byliv
og enestaende natur.

Skent aret rundt.

1 times korsel fra Malaga.
Max 6 personer. 600€ pr. uge.
For mere information,

billeder og kalender, se

www casavila.dk
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AnitaHaahr
Tiltradt som ny docent

Sygeplejerske, ph.d., Anita Haahr,
er tiltradt som docent ved Cen-
ter for Forskning i Sundhed og
Sygepleje, der drives i fallesskab
af Hospitalsenhed Midt og VIA
University College.

Anita Haahr var i mange ar
ansat pa Neurologisk Afdeling
pa Aarhus Universitetshospital, fgr hun i 2013 kom til VIA Uni-
versity College. Hun har i VIA veret lektor ved sygeplejerske-
uddannelsen i Aarhus og samtidig forsker ved Program for
Rehabilitering i VIAs Forskningscenter for Sundhed og Vel-
fardsteknologi. Her har hendes forskning haft fokus pa hver-
dagslivet for mennesker med Parkinsons og deres pargrende.

Som docent far Anita Haahr medansvar for at udvikle VIAs
sundhedsuddannelser og VIAs og Hospitalsenhed Midts
forskningsmiljger samt for at overfore viden fra forsknings- og
udviklingsaktiviteter til bade uddannelser og til den kliniske
praksis pa sygehuse, i sundhedshuse, pa plejecentre og ovrige
felter pa sundhedsomradet.

Mohamad Abo-Houssain
I spidsen for Mino Danmark

Sygeplejerske Mohamad Abo-
Houssain, Bispebjerg Hospital,
Kgbenhavn, er nyvalgt formand
for interesseorganisationen Mino
Danmark. Mino Danmark blev
stiftet i 2016 og har som mal at
styrke minoritetsetniske danske-
res muligheder og samfundsdel-
tagelse.

Som nyvalgt formand @nsker han at belyse forskellige dele
af livet som minoritetsetnisk borger i Danmark. | samarbejde
med Sundhedsstyrelsen har Mino Danmark bl.a. igangsat pro-
jekt "Mino Talks”. Projektet indbyder borgere og fagpersoner
til samtaler forskellige steder i Danmark om f.eks. barrierer for
danskere med minoritetsetnisk baggrund i forhold til adgan-
gentil tilbud i det danske sundhedsvasen. Hvad kan der f.eks.
gores for at sikre fremtidige generationer lige adgang til sund-
hedstilbud i Danmark? Et andet spgrgsmal, som organisationen
sgger at belyse, er, hvorfor tilslutningen til HPV-vaccinationen
er lavere blandt borgere med minoritetsetnisk baggrund.

Vi lytter gerne til dine behov
for forsikringer...

Popermo Forsikring tilbyder alle private
forsikringer til dig, der er sygeplejerske.

du vil veere med hos os.

med dig om forsikringer til dig og din familie.
Ring til os pa +45 66 12 94 48, eller afseet tid i din

(i Tades ved!

Telefon 66 12 94 48
popermo.dk
CVR 61672311

Popermo Forsikring GS
C.F. Tietgens Boulevard 38
5220 Odense S@

og er medlem af Garantifonden
for skadesforsikringsselskaber

Stil krav til dme for31kr1nger

Ring til os pa
+45 66 1294 48

Vi er et medlemsejet forsikringsselskab, der seetter
vores medlemmer fgrst - det geelder ogsa for dig, hvis

Vi har et steerkt hold af kompetente radgivere, der kan tale

kalender til et telefonmade med os. Book et made &3
via denne QR-kode, sa ringer vi dig op til aftalt tid: EI

Popermo er et dansk forsikringsselskab

o T
drn

& popermo

\/ORES FORSIKRING
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“Det er okay at
vaere sygemeldt”

Da en kollega tgvede med at melde sig syg pa grund af sygdom
i familien, var Aslak Balle Hansen klar til at bakke hende op.
Nar man er syg, er man syg.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Nikolai Linares

“Jegarbejder som sygeplejerske pa et
afsnit for akut hjertesygdom pa Rigsho-
spitalet, hvor vi behandler blodpropper
ihjertet. Her er jeg ogsa tillidsreprasen-
tant for godt 20 sygeplejersker,” fortaller
Aslak Balle Hansen.

En af de sygeplejersker tog en dag fat
i Aslak Balle Hansen, fordi der i hendes
familie var opstaet alvorlig sygdom. Det
pavirkede hende. Hun havde dage, hvor
det var sveert at komme ud ad doren, og
hun havde ogsa behov for at tage flyet
for at vaere der for familien, der bor i et
andet land. Men hun var i tvivl om sine
rettigheder. Derfor begyndte hun ogsa
at bruge feriedage pa at komme til kraef-
ter. For hun havde jo ikke influenza, kraeft
eller en anden fysisk sygdom.

“Vi talte om, hvilke rettigheder man
har. Sker der sa meget i ens familie, at man
ikke kan komme ud ad dgren, si synes
jeg, det er at sidestille med sygdom. Jeg
foreslog, at hun fortalte ledelsen om
situationen.”

For ham er det vigtigt at stotte kolle-
gernei, at det er okay at vaere sygemeldt.
Ogsa med psykisk sygdom.

<

“Det er ikke vores skyld, at det
hele ramler, hvis vi melder os
syge,” siger Aslak Balle Hansen.

“Vi sygeplejersker er gode til at g pa
arbejde, selvom vi har det ad H til. Det
hanger nok sammen med, at vi har et
samvittighedsbehov for at stgtte op om
vores kolleger, der er presset pga. proble-
mer med at rekruttere og fastholde med-
arbejdere. Men det er ikke vores skyld, at
det hele ramler, hvis vi melder os syge.”

Byttede nattevagter vaek
Sygeplejersken endte med at tage en
samtale med ledelsen, og de fik afklaret
situationen. Nar man er syg, er man syg.
Kort tid efter blev hun gravid og havde
svaert ved nattevagterne. Aslak Balle Han-
sen lagde marke til, at hun begyndte at
bytte dem vaek.

“Hun kendte ikke til reglerne. Og her
kunne jeg hjelpe og fortelle, at man
har ret til en samtale med sin ledelse om,
hvordan arbejdet kan struktureres, s det
passer til ens graviditet og behov - uden
atman garnedilgn.”

Sygeplejersken fik lavet en ny vagt-
plan med ferre nattevagter og gik ned
pa 32 timer:

“Gar en gravid sygeplejerske ned fra 37
til 32 timer med faerre nattevagter, sa skal
hun heller ikke miste de tilleg og timer,
nar hun er pa barsel med Ign. Det fik vi
ogsd slaet fast.” @

Vil du som tillidsvalgt eller medlem fortcelle
om den forskel, tillidsvalgte gor, sd skriv til
redaktionen@dsr.dk

Hvad har du laert?

“l vores fag er der meget
skyld og skam forbundet

med at sygemelde sig. Den er
noget steerkere ved stress og
psykisk sygdom end ved covid
og influenza. Vi skal have fjer-
net den skyld og skam. Det er
okay at vaere sygemeldt. Ogsa
med det psykiske.”




66 Studerendeipraksis

Mod til at tale om daden

Mgdet med en dgende patient leerte mig,

hvor vigtigt det er at turde tale med sine

patienter om dét, der er svaert.

Som sygeplejestuderende er jeg
vant til at arbejde omkring dgende. Jeg
har behandlet mange patienter, der var
bevidsthedspavirkede og skulle smerte-
dakkes i den sidste fase af livet.

Men under min praktik i akut og kri-
tisk sygdom mgdte jeg for farste gang
en patient, der satte ord pa, at han snart
skulle dg. Den midaldrende patient led
af en kronisk sygdom, som betad, at
han kun havde fa ar eller mindre tilbage
af livet.

Jeg kendte til patientens prognose
via hansjournal, men han var indlagt til
observationirelation til anden sygdom,
ogjeg var derfor kun pa stuen for at skifte
et drop denne dag. Vi havde haft en god
kontakt i den uges tid, patienten havde
veeret indlagt, si jeg valgte at blive pa
stuen, mens droppet Igb igennem.

Patienten og jeg faldtisnak, ogien tid
talte vi om alt fra greaesslaning til livret-
ter. Men ret pludseligt begyndte han at
fortaelle om sin kroniske sygdom og om,
at han snart skulle dg.

Jeg blev taget pa sengen, og et kort
ojeblik havde jeg mest lyst til at krolle
mig sammen eller Igbe ud ad dgren, for
hvordan adresserer man et sa sarbart
emne uden at sige det forkerte eller ggre
patienten utilpas?

Jeg kunne have forladt stuen under
paskud af andre opgaver, men det ville
veere krysteragtigt at gd. Jeg kunne ga
vak fra doden, men det kunne patienten
jo ikke. Patienten havde tydeligvis behov
for at tale om det, nar han abnede op pa
den made, og at tage imod hans invita-

A

G

Martin Christensen

. c . ” , 5. semester,
tion faltes vigtigt. "Jeg skal kunne dét KP, Campus
her,” teenkte jeg og fik hanket op i mig selv. Tagensvej

Jeg spurgte venligt og nysgerrigt ind til hans liv, og vi endte
med at tale laenge om hans familie og personlige forhold og
om alle de overvejelser, han havde gjort sig om sin sygdom og
prognose.

Nar man traeder ind pa stuen til en patient, er begge par-
ter i uniform. Patient og sygeplejerske. Man har en rolle, og
som sygeplejerske er du pa en mission, der gaelder patientens
behandling. Nar vi drgfter vores patienter pa konferencer og i
personalestuen, s taler viom diagnoser og journaler og stue-
numre. Det kan skabe en distance til alt det, patienterne ogsa er.

I min samtale med den dgende patient var det som om, vores
uniformer forsvandt. Pludselig var vi bare to mennesker, der
talte med hinanden om livet og deden. Det gjorde stort indtryk
pa mig at hgre om det liv, han havde levet, og hvor afklaret han
var med at skulle dg.

Det gik op for mig, at frygten for at sige det forkerte havde
handlet meget mere om mig selvend om ham. Oplevelsen lerte
mig, hvor vigtigt det er at turde tale med sine patienter om dét,
der betyder noget for dem — uanset hvor svart det er. ®
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Dansk Sygeplejerad
Centralt

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

dsr@dsr.dk

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

Lederforeningen Dansk
Sygeplejerad

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

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

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

Sygeplejeetisk Rad
sygeplejeetiskraad.dk

Kreds Hovedstaden

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

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

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor
Storegade 38
3700 Renne
Telefon: 70211662

Abningstider

Man 12.00 - 15.00

Tirs 9.00 - 12.00

Tors 12.00-16.00

Se ogsa dsr.dk/bornholm
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Kreds Sjeelland

Mgllevej 15

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

Telefontider

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

Kreds Syddanmark
Vejlevej 121, 2.

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

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14, Virklund
8600 Silkeborg

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

Telefontider

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

Fre 10.00 - 12.30

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgaende
aftale.

EcoPark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Abent efter forudgaende
aftale.

Kreds Nordjylland

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

Kontorets abningstider
Man-ons 9.00-12.00

og 13.00-15.00

Tors 13.00-15.00

Fre 09.00-12.00
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