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“JEG KAN KNAR GA
El TUR MED MI a-B[lHN”

Susie Wordenskjold fra Bispebjerg Hospita 'ni
dojet med dndengd og trykken for brystet. Hun er

otte uger
de 1.122




Til patienter med type 2-diabetes

REALISER
POTENTIALET

for tilleegsbehandling til metformin

Ozempic® (semaglutid)

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

¢ En ugentlig GLP-1 behandling
med kardiovaskulsere
behandlingsfordele’?

DOKUMENTEREDE
R AR AGENIK STORRE V/AEGTTAB'* KARDIOVASKUL/ERE
BEHANDLINGSFORDELE'*
HbA,_reduktion pa 19,4 mmol/mol Mere end dobbelt sa stort veegttab med 26% kardiovaskuleer risikoreduktion hos
(-1,8%) med Ozempic® 1 mg Ozempic® sammenlignet med Trulicity® patienter med type 2-diabetes og
vs. 14,9 mmol/mol (-1,4%) med (-6,5 kg med Ozempic® 1 mg vs. -3,0 kg hej kardiovaskulaer risiko'*
Trulicity® 1,5 mg'** med Trulicity® 1,5 mg)'***

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

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

**% \/aegtreduktion pa -4,6 kg med Ozempic® 0,5 mg vs -2,3 kg med Trulicity® 0,75 mg.!

| SUSTAIN 6 studiet reducerede Ozempic®, sammenlignet med placebo, tillagt standardbehandling risikoen for MACE (kardiovaskulzer ded, ikke-fatalt myokardieinfarkt eller ikke-fatal

apopleksi) med 26% hos patienter med type 2-diabetes i et non-inferiority studie’.

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

Referencer:

1. Godkendt produktresumé for Ozempic® (semaglutid) 10/2018.
2. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2-diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844.

Produktinformation findes pa side 8.
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LEDER

Vi skal hylde

svygeplejerskenr

hele verden

Den 12. maj var den Internationale

Sygeplejerskedag. Anledningen er
200-aret for Florence Nightingales
fodselsdag. Sygeplejersker i alle dele af
det danske sundhedsvaesen - og i hele
verden - skal fejres denne dag.

Og der er meget at fejre. I den nuvae-
rende sundhedskrise er sygeplejerskers
faglighed uvurderlig i bekeempelsen
af Covid-19 hos den enkelte patient.

Bag overtraekskittel, handsker, harnet,
maske og briller skal der suges, skylles
og forflyttes. Med risiko for selv at blive
smittebeerer over for sin egen familie og
naermeste.

Samtidig er sygeplejersker afgerende
ift. at sikre den enkelte borgeres sund-
hed, hvad enten det er i plejen til de

gamle, de sindslidende, de socialt udsatte

eller til smabgrnsfamilierne.
Hvordan sundhedsvaesenet ser ud ef-
ter sundhedskrisen, ved ingen. Dog ved

"Nar jeg kan se, at sygeplejer-
skernes fleksibilitet bliver brugt
og udnyttet til langt over, hvad
der er aftalt i overenskomsten, s&

bliver jeg nedt til at reagere, og
det gor jeg nu."”

GRETE CHRISTENSEN,
formand for Dansk Sygeplejerdd

alle, at sygeplejersker ogsa i fremtiden

har en afggrende rolle i det danske sund-

hedsvaesen. Arbejdsgiverne skal derfor nu

indse, at pandemiens akutte fase er drevet

over. Nu skal arbejdsgiverne igen tilbyde

forudsigelige rammer for ledere og med-

arbejdere og saette fastholdelse, rekrutte-

ring og gode arbejdspladser gverst

pa dagsordenen. .
Sygeplejersker skal i disse {

dage lade sig fejre af patienter,

politikere og befolkning. Vi vil

ogsa gerne i fremtiden lgse store

og vanskelige opgaver. Vi ved, at

vi kan - og vi er mere veerd.

e Qistsan

Grete Christensen,
Jformand

"Vi har hgrt det her fra stort set alle
vores sygehuse i regionen, at ledelsen
bruger nogle midler, hvor man mis-
bruger intentionen i den feelleserklae-
ring, der ligger for alle organisationer
pa landsplan.”

JOHN CHRISTIANSEN,
kredsformand DSR Kreds Syddanmark

"De ord, som jeg tror, jeg
har brugt flest gange, det er:
tryghed og sikkerhed for vores
medarbejdere. Det er altafge-
rende for, at de kan give tryg-
hed og sikkerhed til borgere og
patienter."

GRETE CHRISTENSEN,
formand for Dansk Sygeplejerad

Sygeplejersken 06.2020
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INDHOLD

TEMA

TOLTE
EN TYND-

LIDTE

”We did it”. Sddan siger en af de
mange sygeplejersker, der har veeret
afggrende akterer i gigantomstil-
lingen af sygehusvaesenet, der er sket
pa rekordtid. Stoltheden skinner
igennem overalt. Men fleksibiliteten
har en pris. Coronaepidemien har
pavirket knapt 80 pct. af alle syge-
plejerskers arbejde, viser nye tal fra
Dansk Sygeplejerad, og mange foler
sig tyndslidte og gnsker en normali-
sering af arbejdslivet.

L”

24 "VI FORTJENER MERE END ET SKULDERKLAP"
28 TINA SAVNER DEN TRIVIELLE HVERDAG
31 EN FOLELSE AF STOLTHED: "WE DID IT!"

32 "VI VED GODT, VI TRAK STORE VEKSLER
PA PERSONALET"

34 PSYKOLOGER: "TAG USIKKERHEDEN
ALVORLIGT"

36 REPORTAGE FRA SLAGELSE: BEVABNET
MED PODEPINDE

4 Sygeplejersken 06.2020



HOVEDPINE,
TRYKKEN FOR

BRYSTET 0G TRATHED

Over 1.000 sygeplejersker er
selv blevet smittet med Co-

vid-19. Laes hvordan virus har
ramt tre af dem.

“'"I's'glatibm
hudkontakt"™

Og lakerede
negle

Plejecentrene Trekroner og Bak-
kegarden har begge haft udbrud
af coronasmitte. Beboerne har haft
det hardt med isolation fra pare-
rende. Her er sygeplejerskernes
overvejelser far gradvis gendbning.

SIDE 58

SYGEPLEJEN HYLDET

I anledning af 200-dret for
Florence Nightingales fedsel
kreerede La Glace en kage for at
hylde alle tiders sygepleje.

SIDE 9

Y _

Skiftedag

“SUND HUD GAVNER
FYSISK 0G PSYKISK®

| sit nye job p& laserenheden ved
Klinik for Hud og Kenssygdom-
me elsker HELLE DICHMANN
OTTOSEN at lave fine detalje-
rede hudbehandlinger.

SIDE 66

TEST DIN VIDEN

Pause. P4 f& maneder har coronavirus
inficeret vores liv og tanker. Nye inter-
nationale navne og begreber er blevet
hverdagskost. Eller er de? Tag testen om
Covid-19 og WHO.

| SNSRI ——

5 —— 2 X

—a >

NYSYREAFDELING
NORRE SNEDE F/ENGSEL

Efter adskillige pabud bliver to
sygeafdelinger lagt sammen til en
i Nerre Snede Faengsel. Det er et
af flere positive tiltag som felge
af den fokus, der har vaeret pa
sygeplejen i feengsler.

RETNINGSLINJER
BLEV TILPASSET
MANGEL PA
VERNEMIDLER

Statens Serum Institut aendre-
de retningslinjen for brug af
FFP3-masker, da man havde for
fa af den type. Og KL var ogsa
klar til at tilpasse retningslin-
jerne til antal vaernemidler.
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Referencer:
1. Tresiba® senest godkendte produktresume Februar 2018

2. lane W, Bailey TS, Gerety G, et al. Effect of Insulin Degludec vs Insulin Glargine U100 on Hypoglycemia in Patients With Type 1 Diabetes: The SWITCH 1
Randomized Clinical Trial. JAMA 2017; 318(1):33-44.

3. Wysham C, Bhargava A, Chaykin L, et al. Effect of Insulin Degludec vs Insulin Glargine U100 on Hypoglycemia in Patients With Type 2 Diabetes: The SWITCH 2
Randomized Clinical Trial. JAMA 2017; 318(1):45-56.

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

Forkortet Produktinformation

Laegemiddelform: Injektionsvaeske, oplasning. Klar, farvelgs, neutral oplesning. Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og bern fra 1-ars-alderen. Dosering: Basalinsulin til subkutan
indgivelse én gang dagligt pa et hvilket som helst tidspunkt af dagen, fortrinsvis samme tidspunkt hver dag. Hos patienter med type 2-diabetes mellitus kan dette laegemiddel administreres som monoterapi eller i
kombination med orale antidiabetika, GLP-1-receptoragonister og bolusinsulin. Ved type 1-diabetes mellitus skal Tresiba® kombineres med korttids-/hurtigtvirkende insulin for at daekke insulinbehovet ved
maltiderne. Tresiba® doseres i overensstemmelse med patientens individuelle behov. Det anbefales at optimere den glykaemiske kontrol via dosisjustering baseret pé faste-plasmaglucose. Justering af dosis kan blive
ngdvendig, hvis patienter udaver gget fysisk aktivitet, aendrer deres kostvaner eller under samtidig sygdom. Tresiba® 100 enheder/ml og Tresiba® 200 enheder/ml injektionsvaeske, oplgsning i en fyldt pen: Tresiba®
findes i to styrker. For begge indstilles den ngdvendige dosis i enheder. Dosistrinene er forskellige for de to styrker. Med Tresiba® 100 enheder/ml kan der administreres en dosis pa 1-80 enheder for hver injektion,
i trin af 1 enhed. Med Tresiba® 200 enheder/ml kan der administreres en dosis pa 2-160 enheder for hver injektion, i trin af 2 enheder. Dosis indgives ved brug af halvdelen af volumen i forhold til basalinsulinpraeparater
med 100 enheder/ml. Dosisteelleren viser antallet af enheder, uanset hvilken styrke der anvendes, og dosis skal ikke omregnes, nar patienten skifter til en ny styrke. Fleksibelt administrationstidspunkt: Hvor
administration pa samme tidspunkt af dagen ikke er mulig, tillader Tresiba® fleksibilitet med hensyn til tidspunktet for administration af insulin. Der skal altid ga mindst 8 timer mellem injektionerne. Der er ingen
klinisk erfaring med fleksibelt administrationstidspunkt af Tresiba® hos barn og unge. Patienter, som glemmer en dosis, rades til at tage den, nar de opdager forglemmelsen, og derefter genoptage deres saedvanlige
doseringsplan med dosering en gang dagligt. Initiering: Patienter med type 2-diabetes mellitus: den anbefalede daglige startdosis er 10 enheder efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. Patienter med type
1-diabetes mellitus: Tresiba® skal anvendes én gang dagligt sammen med maltidsinsulin og kraever efterfglgende individuelle dosisjusteringer. Skift fra andre insulinpraeparater: Hyppig blodglucosekontrol anbefales
i overgangsperioden og i de felgende uger. Doser og tidspunkter for samtidig behandling med hurtigtvirkende eller korttidsvirkende insulinpraeparater eller andre antidiabetika skal muligvis justeres. Patienter med
type 2-diabetes mellitus: For patienter med type 2-diabetes, som tager basal-, basal-bolus-, blandings- eller selvblandet insulinbehandling én gang dagligt, kan skift til Tresiba® ske enhed til enhed ud fra den tidligere
basalinsulindosis efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. En dosisreduktion pa 20% i forhold til den tidligere basalinsulin dosis efterfulgt af individuelle dosisjusteringer skal overvejes nar der skiftes til Tresiba® fra
basalinsulin to gange dagligt, og nar der skiftes til Tresiba® fra insulin glargin (300 enheder/ml). Patienter med type 1-diabetes mellitus: For patienter med type 1-diabetes skal en dosisreduktion pa 20% ud fra den
tidligere basalinsulindosis eller basalkomponent af en kontinuerlig subkutan insulininfusionregime overvejes efterfulgt af individuelle dosisjusteringer baseret pa det glykaemiske respons. Brug af Tresiba i kombination
med GLP-1 receptoragonister hos patienter med type 2-diabetes mellitus: Nar Tresiba® gives i tillaeg til GLP-1 receptoragonister, er den anbefalede startdosis 10 enheder dagligt. Efterfglgende justeres dosis
individuelt. Nar GLP-1-receptoragonister gives i tilleg til Tresiba®, anbefales det at reducere dosis af Tresiba® med 20% for at minimere risikoen for hypoglykaemi. Dosis skal efterfelgende justeres individuelt. Zldre:
Tresiba® kan anvendes til aldre. Monitorering af glucose skal intensiveres og insulindosis justeres individuelt. Nedsat nyre- og leverfunktion: Kan anvendes til patienter med nedsat nyre- og leverfunktion.
Monitorering af glucose skal intensiveres og insulindosis justeres individuelt. Barn: Der er ingen klinisk erfaring med brugen af dette laegemiddel i bgrn under 1 ar. Kan anvendes til unge og bern fra 1 ar. Ved skift
af basalinsulin til Tresiba® skal individuel dosisjustering af basal- og bolusinsulin overvejes for at mindske risikoen for hypoglykaemi. Administration: Kun til subkutan anvendelse. Ma ikke administreres intravengst,
da det kan resultere i alvorlig hypoglykaemi. Ma ikke administreres intramuskulaert, da det kan aendre absorptionen. Ma ikke anvendes i insulininfusionspumper. Ma ikke udtages fra cylinderampullen tilhgrende
den fyldte pen og ind i en sprgjte. Tresiba® administreres subkutant ved injektion i laret, overarmen eller abdominalvaeggen. Injektionsstederne skal altid varieres inden for samme omrade for at nedsaette risikoen
for lipodystrofi. Patienter skal instrueres i altid at bruge en ny nal. Genbrug af néle til insulinpenne gger risikoen for blokerede nale, hvilket kan fere til under- eller overdosering. Kontraindikationer: Overfalsomhed
over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjzelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Hypoglykaemi: Udeladelse af et maltid eller ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet kan medfere
hypoglykaemi. Kan forekomme, hvis insulindosis er for hgj i forhold til insulinbehovet. Hos bern skal der udvises omhu, s& insulindosis (specielt ved basal-bolus-behandlingsregimer) stemmer overens med
fedeindtagelse og fysisk aktivitet for at mindske risikoen for hypoglykaemi. Anden samtidig sygdom, iszer infektioner og tilstande med feber, @ger normalt patientens insulinbehov. Samtidige sygdomme i nyrer, lever
eller sygdomme, som pavirker binyrer, hypofyse eller thyreoidea, kan ngdvendigggre andringer i insulindosis. Den langvarige virkning af Tresiba® kan som ved andre basalinsulinpraeparater forsinke normalisering
af blodsukkeret efter hypoglykaemi. Hyperglykaemi: Utilstraekkelig dosering og/eller afbrydelse af behandlingen hos patienter, som har behov for insulin, kan fere til hyperglykeemi og potentielt til diabetisk
ketoacidose. Desuden kan samtidig sygdom, iszer infektioner, fere til hyperglykeemi og derved et @get insulinbehov. De ferste symptomer pa hyperglykaemi opstér normalt gradvist over en periode pa timer eller
dage. Symptomerne inkluderer tgrst, hyppigere vandladning, kvalme, opkastning, desighed, redme og ter hud, mundterhed, appetitlashed og acetonednde. Ved type 1-diabetes mellitus forer ubehandlede
hyperglykaemiske tilfaelde i sidste instans til diabetisk ketoacidose, som kan vaere dedelig. Skift fra andre insulinpraeparater: Skift af en patient til en anden type, et andet maerke eller en anden fabrikant af insulin
ma kun ske under laegekontrol og kan medfare et behov for andring af dosis. Kombinationsbehandling med pioglitazon: Tilfaelde af hjerteinsufficiens er blevet rapporteret, nar pioglitazon har veeret brugt i
kombination med insulin, saerligt hos patienter med risikofaktorer for udvikling af hjerteinsufficiens. Dette skal tages i betragtning, hvis kombinationsbehandling med pioglitazon og Tresiba® overvejes. Hvis
kombinationsbehandlingen anvendes, skal patienterne observeres for tegn og symptomer pa hjerteinsufficiens, vaegtforegelse og ademer. Pioglitazon skal seponeres, hvis der sker en forveerring af hjertesymptomer.
@jensygdom: Intensivering af insulinbehandling med en hurtig forbedret glykaemisk kontrol kan vaere forbundet med en forbigdende forvaerring af diabetisk retinopati, hvorimod forbedret glykaemisk kontrol
gennem laengere tid nedszetter risikoen for forvaerring af diabetisk retinopati. Forebyggelse af medicineringsfejl: Patienterne skal instrueres i altid at kontrollere insulinetiketten fer hver injektion for at undga
utilsigtet forveksling af de to styrker af Tresiba® savel som andre insulinpraeparater. Patienterne skal visuelt kontrollere de indstillede enheder pa pennens dosistaeller. Derfor er kravet til patienter, der selvinjicerer, at
de kan aflaese dosistaelleren pa pennen. For at undga doseringsfejl og potentiel overdosering, skal patienter og sundhedspersonale aldrig anvende en sprgjte til at udtage leegemidlet fra cylinderampullen i den
fyldte pen. I tilfzelde af blokerede nale, skal patienter falge instruktionerne beskrevet i brugervejledningen, som findes sammen med indlaegssedlen. Insulinantistoffer: Insulin administration kan forarsage dannelse
af insulinantistoffer. | sjaeldne tilfaelde vil tilstedevaerelsen af insulinantistoffer ngdvendiggere justering af insulindosis for at korrigere en tendens til hyper- og hypoglykaemi. Natrium: Dette laegemiddel indeholder
mindre end 1 mmol natrium (23mg) per dosis. Interaktioner: Et antal laegemidler er kendt for at pavirke glucosemetabolismen. Felgende lzegemidler kan nedsaette insulinbehovet: Orale antidiabetika, GLP-1-
receptoragonister, monoaminoxidasehaemmere (MAO-haemmere), betablokkere, ACE-haemmere, salicylater, anabolske steroider og sulfonamider. Felgende laegemidler kan @ge patientens insulinbehov: Orale
kontraceptiva, thiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, vaeksthormon og danazol. Betablokkere kan maskere symptomerne p& hypoglykaemi. Octreotid/lanreotid kan enten ege eller
reducere insulinbehovet. Alkohol kan @ge eller reducere den hypoglykaemiske effekt af insulin. Graviditet, amning og fertilitet: Ingen kliniske erfaringer med anvendelse af Tresiba® til gravide kvinder eller med
anvendelse af Tresiba® under amning. Det er ukendt, om insulin degludec udskilles i humant maelk. Der forventes ingen metabolisk pavirkning af nyfedte/spaedbgrn, der ammes. Reproduktionsstudier med insulin
degludec hos dyr har ikke vist nogen bivirkninger pa fertiliteten. Virkning pa evnen til at fore motorkgretgj eller betjene maskiner: Patientens evne til at koncentrere sig og reagere kan vaere svaekket pa grund
af hypoglykaemi. Dette kan udgere en risiko i situationer, hvor disse evner er af speciel vigtighed (f.eks. ved bilkersel eller betjening af maskiner). Bivirkninger: Den hyppigst rapporterede bivirkning under
behandling er hypoglykaemi. Immunsystemet: Overfglsomhed (haevelse af tunge og laeber, diarré, kvalme, traethed og klge), urticaria. Metabolisme og ernzering: Hypoglykaemi. Kan forekomme, hvis insulindosis er
for hgj i forhold til insulinbehovet. Sveer hypoglykaemi kan medfare bevidstlashed og/eller kramper og kan resultere i midlertidig eller permanent hjerneskade eller i veerste fald ded. Symptomerne pa hypoglykaemi
opstar normalt pludseligt, og kan omfatte koldsved, kold bleg hud, udmattelse, nervesitet eller tremor, aengstelse, usaedvanlig traethed eller svaghed, konfusion, koncentrationsbesvaer, desighed, overdreven sult,
synsforstyrrelser, hovedpine, kvalme og hjertebanken. Hud og subkutane veev: Lipodystrofi. Almene symptomer og reaktioner pd administrationsstedet: Reaktioner pa administrationsstedet (inklusive haematom,
smerter, haemoragi, erytem, knuder, haevelse, misfarvning, pruritus, varme samt fortykkelse pa injektionsstedet), perifert adem. Overdosering: En specifik overdosis af insulin kan ikke defineres, men hypoglykaemi
kan dog udvikles over forskellige faser. Opbevaring og holdbarhed: 30 maneder. Fer ibrugtagning: Opbevares i keleskab (2°C-8°C), ikke for taet pa keleelementet. Ma ikke fryses. Under brug: Tresiba® FlexTouch®
100 enheder/ml og 200 enheder/ml: Opbevares i hgjst 8 uger. Opbevares under 30°C. Kan opbevares i keleskab (2°C-8°C). Tresiba®Penfill®: M4 ikke kales ned. Opbevares under 30°C i hgjest 8 uger. Opbevar
Tresiba® Penfill® i den ydre karton og Tresiba® FlexTouch® med penhetten pasat for at beskytte mod lys. Udlevering: Receptpligtigt leegemiddel. Leegemidlet har generelt tilskud. Indehaver af
markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Tresiba® FlexTouch® 100 enheder/ml 5 x 3 ml. Tresiba® FlexTouch® 200 enheder/ml 3 x 3 ml. Tresiba® Penfill® 100 enheder/ml 5 x 3 ml.
Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk (Ver. 02/2018) (DK/TB/0517/0190(2)). Laes altid indlaegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug.

Den fuldstaendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, @restads Boulevard 108, 6. sal, 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besog ogsa
www.novonordisk.dk
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Mangel pa vaernemidler
pavirkede retningslinjer

Statens Serum Institut aendrede retningslinjen for brug af FFP3-masker, da man
havde for fa af den type. Og Kommunernes Landsforening var ligeledes klar til
denne omvendte mangvre fordi, der var mangel pa vaernemidler.

Tekst JAKOB LUNDSTEEN - Illustration ISTOCK

”Der var ikke veernemidler nok, da krisen
ramte 0s.”

Hvad der leenge havde veeret dbenlyst
for mange sygeplejersker og advaret om
af Dansk Sygeplejerad, erkendte statsmi-
nister Mette Frederiksen i en 4ben debat
i Folketinget den 29. april: Danmark var
ikke godt nok forberedt p4 en coronaepi-
demi. Hverken hvad angar testkapacitet
eller veernemidler.

Danmarks Radio har kulegravet myn-
dighedernes skiftende kommunikation
om veernemidler og de retningslinjer,
som sundhedspersonale i regioner og
kommuner har ageret efter. Retnings-
linjer udarbejdet af Statens Serum
Institut, der bekraefter over dr.dk, at
lagerbeholdningen af veernemidler har
spillet ind pa anbefalingerne for, hvilke
vaernemidler sundhedspersonalet skal
beskytte sig med.

Saledes blev sygeplejersker og lseeger
pa sygehuse forst anbefalet af bruge
FFP3-maske, der giver den optimale be-
skyttelse ved naer kontakt med alvorligt
syge Covid-19-patienter. Retningslinjen
blev eendret den 24. marts til ogsé at
omfatte den knapt s& beskyttende FFP2-
maske. En sendring, der bl.a. skyldtes, at
det var svart at skaffe nok FFP3-masker.

Elsebeth Tvenstrup Jensen er over-
leege pa Statens Serums Instituts Central
Enhed for Infektionshygiejne, Infekti-
onsepidemiologi og Forebyggelse. Hun
erkender overfor dr.dk, at man ville have
holdt fast i FFP3-masken, hvis der havde
veeret nok af dem.

”Ja, det tror jeg, for vi laver helst sa
lidt som mulig om. Jo flere retningslin-
jer, vi laver, som afviger fra den forrige,
des sveerere kan det veere at overholde.
Derfor ville vi nok have holdt fast i

FFP3-masken, hvis forsyningssituatio-
nen havde veeret ukompliceret,” siger
Elsebeth Tvenstrup Jensen til DR.

Men hun understreger i samme &nde-
drag, at FFP2-masken er sundhedsmaes-
sigt forsvarlig.

Tilliden har fiet et knaek
Personalet pa sygehusene blev ikke
inddraget i de overvejelser, forteel-
ler formand for Dansk Sygepleje-
rad, Grete Christensen.

”Nej, der kom ikke nogen
tydelig melding. Pludselig blev det
bare lavet om,” siger hun.

Ogsd i kommunerne var man
parat til at lade manglen pa veerne-
midler have indflydelse pa anbefa-
lingerne til sundhedspersonalet.

I en mail fra den 18. marts, som
DR har féet aktindsigt i, skriver
direkter i KL, Christian Harslef, til
landets kommunaldirekterer:

”Safremt vi pa et tidspunkt ma
konstatere, at der ikke er veer-
nemidler nok til at efterleve de
retningslinjer, som myndighederne
har udarbejdet, vil KL selvfglgelig
sprge for, at myndighederne far
tilpasset retningslinjerne til den
nye virkelighed.”

Mange sygeplejersker fandt
sig selv midt i denne nye virke-
lighed. Manglen p4 veernemid-
ler i kommunerne fik derfor
formand Grete Christensen
til, i skarpe vendinger pa et
TV-pressemede den 3. april, at
efterlyse handling fra myndig-
hedernes side.

Som reaktion pi myndig-
hedernes manglende dbenhed

i spergsmalet om veernemidler, sendte
formand Grete Christensen efterfolgende
denne kommentar ud pa Twitter:

”Myndighederne skal give tillid til
folk. Den tillid har faet et knaek. Vi skal
laere af denne situation, sa vi er bedre
forberedt til nzeste gang.”
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Ozempic® (semaglutid) 1,34 mg/ml

Forkortet Produktresumé

Laegemiddelform: Injektionsvaeske, oplasning, i fyldt pen. Klar og farveles eller naesten farvelgs, isotonisk oplesning. Indikation: Ozempic® er indiceret som et supplement til kost
og motion til voksne med type 2-diabetes mellitus, som ikke er tilstraekkeligt kontrolleret. Monoterapi: ndr metformin anses for uhensigtsmaessigt pa grund af intolerance eller
kontraindikationer. Som supplement: til andre laegemidler til behandling af diabetes. For forsagsresultater vedrerende kombinationer, virkning pa glykeemisk kontrol og kardiovaskuleere
handelser og de undersagte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesmade: Startdosis er 0,25 mg semaglutid én gang
ugentligt. Efter 4 uger skal dosis @ges til 0,5 mg én gang ugentligt. Efter mindst 4 uger med en dosis pa 0,5 mg én gang ugentligt kan dosis @ges til 1 mg én gang ugentligt for yderligere
at forbedre den glykaemiske kontrol. Semaglutid 0,25 mg er ikke en vedligeholdelsesdosis. Ugentlige doser sterre end 1 mg anbefales ikke. Ved anvendelse som supplement til en
eksisterende metformin- og/eller thiazolidindionbehandling, kan den aktuelle dosis metformin- og/eller thiazolidindion fortsaette uaendret. Ved anvendelse som supplement til en
eksisterende behandling med sulfonylurinstof eller insulin, skal det overvejes at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at reducere risikoen for hypoglykaemi. Selv-monitorering
af glucose i blodet er ikke nadvendig for at justere dosis. Dog kan selv-monitorering af glucose i blodet ved behandlingsstart med Ozempic® i kombination med sulfonylurinstof eller
insulin veere nadvendig for at justere dosis af sulfonylurinstof eller insulin med henblik pa at reducere risikoen for hypoglykeemi. Glemt dosis: Hvis en dosis glemmes, skal den
administreres hurtigst muligt og inden for 5 dage efter den glemte dosis. Hvis der er gdet mere end 5 dage, skal den glemte dosis springes over, og den naeste dosis skal administreres
pa den planlagte dag. Z£ldre: Dosisjustering, baseret pa alder, er ikke nadvendig. Erfaring med behandling af patienter >75 ar er begreenset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke
nadvendig hos patienter med let, moderat eller sveer nedsat nyrefunktion. Erfaring ved sveert nedsat nyrefunktion er begreenset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom
i slutstadiet. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke nedvendig hos patienter med nedsat leverfunktion. Erfaring ved sveert nedsat leverfunktion er begreenset. Der bar udvises
forsigtighed ved behandling af disse patienter med semaglutid. Peediatrisk population: Sikkerheden og virkningen af semaglutid hos barn og unge under 18 ar er endnu ikke klarlagt.
Ingen data. Administration: Ozempic® administreres én gang ugentligt nar som helst i lebet af dagen, med eller uden mad. Injiceres subkutant i maven, i laret eller i overarmen.
Injektionsstedet kan aendres uden dosisjustering. Ma ikke administreres intravenast eller intramuskuleert. Dagen for den ugentlige administration kan om nedvendigt eendres, s leenge
tidsrummet mellem to doser er mindst 3 dage (>72 timer). Nar en ny doseringsdag er valgt, skal dosering én gang ugentligt fortseettes. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for
det aktive stof eller over for et eller flere af hjaelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Semaglutid ma ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus
eller til behandling af diabetisk ketoacidose. Semaglutid er ikke en erstatning for insulin. Der er ingen erfaring med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA-
klasse IV (New York Heart Association), og semaglutid anbefales derfor ikke til disse patienter. Gastrointestinale virkninger: Brug af GLP-1-receptoragonister kan veere forbundet med
gastrointestinale bivirkninger. Dette skal overvejes ved behandling af patienter med nedsat nyrefunktion, da kvalme, opkastning og diarré kan forarsage dehydrering, som kan fere til
en forveerring af nyrefunktionen. Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1-receptoragonister. Patienterne skal informeres om de
karakteristiske symptomer pa akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekraeftes, ma behandling med semaglutid
ikke pabegyndes igen. Der skal udaves forsigtighed hos patienter med tidligere pankreatitis. Hypoglykeemi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof
eller insulin, kan have aget risiko for hypoglykeemi. Risikoen for hypoglykaemi kan nedsaettes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin, ndr behandlingen med semaglutid
pabegyndes. Diabetisk retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og semaglutid, er der observeret en aget risiko for udvikling af komplikationer
ved diabetisk retinopati. Der bar derfor udvises forsigtighed ved brug af semaglutid til patienter med diabetisk retinopati, som er i behandling med insulin. Hurtig forbedret kontrol af
glucose i blodet har veeret forbundet med en forbigdende forvaerring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker
ventrikeltemningen og har potentialet til at pavirke absorptionenshastigheden af samtidigt oralt indgivne leegemidler. Semaglutid skal anvendes med forsigtighed til patienter, der far
orale leegemidler, som kreever hurtig gastrointestinal absorption. Paracetamol: Semaglutid forsinker ventrikeltemningen, vurderet ud fra farmakokinetik for paracetamol under en
standardiseret maltidstest. Dosisjustering af paracetamol er ikke nadvendig ved administration sammen med semaglutid. Oral kontraception: Semaglutid forventes ikke at reducere
virkningen af oral kontraception. Atorvastatin: Semaglutid aendrede ikke den overordnede eksponering for atorvastatin efter én enkelt dosis. Digoxin: Semaglutid endrede ikke den
samlede eksponering eller C__ af digoxin efter én enkelt dosis digoxin. Metformin: Semaglutid s&endrede ikke den samlede eksponering eller C__ af metformin efter en dosis pd 500 mg
to gange dagligt over 3,5 dage. Warfarin: Semaglutid andrede ikke den samlede eksponering eller C__ af R- og S-warfarin efter én enkelt dosis. Fertilitet graviditet og amning:
Det anbefales, at kvinder i den fertile alder anvender kontraception under behandling med semaglutid. Graviditet: Der er utilstraekkelige data fra anvendelse af semaglutid til gravide
kvinder. Semaglutid ma derfor ikke anvendes under graviditet. Amning: Semaglutid ma ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning pa evnen til at fore
motorkeretgj eller betjene maskiner: Semaglutid pavirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at fare motorkeretej eller betjene maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet:
Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og erneering: Hypoglykeemi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykeemi ved brug sammen med andre orale antidiabetika,
Nedsat appetit. Nervesystemet: Svimmelhed, Smagsforstyrrelser. @jne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: @get hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré,
Opkastning, Abdominalsmerter, Abdominal distension, Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis, Gastroasofageal reflukssygdom, Eruktation, Flatulens. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene
symptomer og reaktioner pa administrationsstedet: Treethed, Reaktioner pa injektionsstedet. Undersggelser: Forhgjet lipase/amylase, Veaegttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger:
Hypoglykaemi: Der blev ikke observeret episoder af alvorlig hypoglykaemi, nar semaglutid blev anvendt som monoterapi. Alvorlig hypoglykaemi blev primaeert observeret, nar semaglutid
blev anvendt sammen med sulfonylurinstof eller insulin. Gastrointestinale bivirkninger: Ved behandling med semaglutid 0,5 mg og 1 mg forekom kvalme hos hhv. 17,0% og 19,9%,
diarré hos henholdsvis 12,2% og 13,3% og opkastning hos henholdsvis 6,4% og 8,4%. De fleste haendelser var milde til moderate i svaerhedsgrad og af kort varighed. Haendelserne
forte til seponering af behandlingen hos henholdsvis 3,9% og 5% af patienterne. Haendelserne blev rapporteret hyppigst i de ferste maneder af behandlingen. Patienter med lav
legemsvaegt kan fa flere gastrointestinale bivirkninger ved behandling med semaglutid. Komplikationer ved diabetisk retinopati: | et studie hos patienter med type 2-diabetes, med hej
kardiovaskuler risiko, langvarig diabetes og darligt reguleret glucose i blodet, forekom haendelser, der blev bedemt som komplikationer ved diabetisk retinopati, hos flere patienter, som
blev behandlet med semaglutid, sammenlignet med placebo, og blev observeret hos insulinbehandlede patienter med kendt diabetisk retinopati. | kliniske studier hos patienter med
type 2-diabetes, blev der rapporteret om bivirkninger relateret til diabetisk retinopati i stort set samme omfang som hos forsegspersoner, der blev behandlet med semaglutid, som hos
komparatorer. Seponering pa grund af bivirkning: De hyppigste bivirkninger, der farte til seponering, var gastrointestinale. Reaktioner pa injektionsstedet: Disse reaktioner har som regel
veeret milde. /mmunogenicitet: Patienter kan udvikle antistoffer under behandling med semaglutid, hvilket er i overensstemmelse med de potentielle immunogene egenskaber ved
leegemidler, som indeholder proteiner eller peptider. Overdosering: Der er i kliniske studier rapporteret om overdosering med op til 4 mg i én enkelt dosis og op til 4 mg pa en uge.
Den hyppigst rapporterede bivirkning var kvalme. Alle patienterne restituerede uden komplikationer. Opbevaring og holdbarhed: 3 ar. Opbevaringstid efter ibrugtagning: 6 uger. Fer
ibrugtagning: Opbevares i kaleskab (2°C - 8°C). Ma ikke opbevares teet pa keleelementet. Ma ikke fryses, og ma ikke anvendes, hvis det har veeret frosset. Opbevar pennen med heetten
pasat for at beskytte mod lys. Efter ibrugtagning: Opbevares ved temperaturer under 30°C eller i kaleskab (2°C - 8°C). Ma ikke fryses, og ma ikke anvendes, hvis det har veeret frosset.
Pennen opbevares med heetten pasat, nar pennen ikke er i brug, for at beskytte den mod lys. Fiern altid nalen efter hver injektion, og opbevar pennen uden nalen pasat. Det kan
forhindre tilstopning af nalene, kontaminering, infektion, leekage af oplesningen og upracis dosering. Udlevering: Receptpligtigt leegemiddel. Ozempic® har generelt klausuleret
tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Ozempic® 0,25 mg 1x1,5 ml, Ozempic® 0,5 mg 1x1,5 ml, Ozempic® 1 mg 1x3 ml.
Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk. (DK/SM/1118/0402)

Lees altid indlegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo
Nordisk Denmark A/S, @restads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besag ogsd www.novonordisk.dk. (Ver. 10/2018).
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Dansk Sygeplejehistorisk Museum og en arbejdsgruppe p& Kabenhavns Professionshajskole har bidraget til
udstillingen af Florence Nightingale-kagen hos La Glace. Uniformen i vinduet er en kopi af sygeplejerske-
uniformen pa Kgbenhavns Kommunehospital omkring 1900.

gd hyldest til sygeplejen

I anledning af 200-arsdagen for Florence
Nightingales fodsel 12. maj 1820 har
Conditori La Glace - p4 opfordring af
Dansk Sygeplejehistorisk Museum og Sy-
geplejerskeuddannelsen pa Kebenhavns
Professionshgjskole - kreeret en Florence
Nightingale-kage for at hylde alle tiders
sygepleje.

Kagen bestar af kaffetrgffel med
chokolade, flademousse med kaffe

Kom helt taet

omgivet af mandel-, chokolade- og
valngddebund. @verst Dansk Sygeple-
jerdds firklgver i marcipan. Prisen er 55
kr. og for hver solgt kage gar 25 kr. til
organisationen Maternity Foundation. Et
oplagt valg idet Verdenssundhedsorga-
nisationen WHO har udnsevnt &r 2020 til
at veere Year of the Nurse and Midwife.

(tha)

pa coronavirus

| Netflix' nye miniserie "Coronavirus, Explained” kan du blive klogere pa den
virus, der har lagt verden ned. Hvordan opstod den? Hvorfor var verden ikke
forberedt? Hvordan er virussen blevet hdndteret? Alt dette forseger serien
gennem videnskab og ekspertinterview at give svar pa. Serien er en form
for spinoff pa Netflix' dokumentarserie "Explained”, der far har behandlet
forskellige emner, bl.a. afsnittet "Den naeste pandemi”, der blev udgivet i
november sidste ar, lige far coronakrisen brad ud. Skaberne fik derfor travlt
med at producere en opfalger dedikeret til coronavirus. Der er planlagt
yderligere to afsnit af miniserien, der efter planen bliver tilgeengelige pa

Netflix til sommer.

(mkl)

STORBRITANNIEN

Covid-19:

Sygeplejersker
dajer med skyld

Mange sygeplejersker faler
skyld over de valg, de traeffer
under coronakrisen. Det oply-
ser velggrenhedsorganisatio-
nen Laura Hyde Foundation,
der arbejder for bedre mental
sundhed for sundhedsperso-
nale. Organisationen har op-
levet en stigning pa 62 pct. i
antallet af henvendelser siden
starten af pandemien. Eksem-

pelvis faler sygeplejersker,
der af frygt for smitte er flyt-
tet ud af deres hjem eller har
sendt deres bgrn midlertidigt
vaek, skyld over disse beslut-
ninger, mens andre faler skyld
over ikke at kunne tage sig af
deres normale patienter, hvis
behandlinger er suspenderet.

Det siger organisationens

stifter, Liam Barnes.

Kilde: www.rcni.com

(mkl)
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Patienter foler sig ensomme

Sarbare patienter er utrygge ved gendbning af landet.

Tekst HENRIK BOESEN

Patienter, som er ramt af andet end Covid-19, og deres parg-
rende har det vanskeligt i gjeblikket, viser et igangvaerende
forskningsprojekt.

Professor, sygeplejerske, ph.d., Hanne Konradsen, Herlev og
Gentofte Hospitaler, har siden paske i samarbejde med Afdelingen
for lindrende behandling og docent, ph.d., antropolog og sygeple-
jerske, Gitte Wind samt lektor, sygeplejerske, ph.d., Helle Vedse-
gaard, Professionshgjskolen Kgbenhavn, interviewet 19 patienter
med behov for specialiseret lindrende behandling og 15 parerende
om deres oplevelser i forbindelse med coronapandemien.

Bange for hjemmesygepleje
Forelgbige resultater fra studiet viser, at patienterne er ensom-
me, og at de er bange for at tage imod hjalp fra hjemmeplejen/
hjemmesygeplejen.
”De betragter alle, der kommer ind af deren, som potentielle
smittebeerere, og de er i vildrede
med, hvordan de skal arrangere
deres liv i praksis,” forklarer
Hanne Konradsen.

Pargrende foler, de svigter

De pérgrende har ifglge un-
dersogelsen forskel-

lige oplevelser af

\ situationen.

Fag
Forskning

Mere nyt fra
Fag&Forskning

”For nogle er der ikke de store sendringer i dagliglivet, da
det allerede var sat lidt p4 hold pga. patientens alvorlige situa-
tion. Nu palaegger de sig selv yderligere begreensninger i socialt
samvaer med andre,” forklarer Hanne Konradsen og fremhaever,
at mange pargrende er angste for at veere den, der tager smit-
ten med hjem til patienten og derved forarsager en tidligere
ded for patienten.

“Dette er iser tydeligt hos samboende,” fastslar hun.

Netop nu droftes rammer og vilkr for en genibning af
landet, og Hanne Konradsen ser for sig, at nervgsiteten i den an-
ledning stiger blandt de sarbare patienter og deres pargrende:

”Hidtil har der veeret kontrol med, hvem man kom i kontakt
med. Nu vil de ansatte omkring patienten og de parerende
komme i kontakt med mange flere.”

Vanskelig virtuel fremtid

Coronaepidemien har betydet, at den direkte dialog med
sygeplejersker og leeger om de sdrbare patienter er aendret til
telefonkonsultationer.

”Det er en kontaktform, som vi nok kommer til at se mere
til,” forventer Hanne Konradsen. Hun fremheever, at patienterne
mener, at virtuel kommunikation er ok, nar bare patienterne
kender personalet i forvejen:

”Men ndr nye patientgrupper kommer til og skal hindtere
nyopstéet alvorlig sygdom, sa bliver det sveert at skabe en naer
relation via telefonen”

Det endelige resultat af undersegelsen, som forventes til
sommer, skal bruges pa at forberede kommende sygeplejersker
pa en fremtidig situation med en alvorlig epidemi. Derfor sam-
arbejdet med Professionshgjskolen Kebenhavn. Undersogelsen
vil give vigtig viden om, hvordan behandlingen af patienter kan
organiseres fremover gennem en blanding af praksis og imple-
mentering af delvist virtuel kommunikation.

Tryksar, der ikke kan forebygges

Du kan finde flere

nyheder p& dsr.dk/

fagogforskning. Tjek
os lgbende p& mobi-
len, eller f& en daglig

nyhedsopdatering

direkte i din mailboks.

Det er normen, at tryksar kan forebygges i op til 95
pct. af tilfeeldene, men der er tilfselde, hvor det ikke
er muligt. Det viser sig, at der mangler viden i Dan-
mark til at vurdere, om der er tale om fugtskader
eller traumesar, eller om det kunne veere terminale
hudforandringer. Disse hudforandringer er ikke mu-

lige at forebygge, og det kraever seerlig viden at kun-
ne skelne disse forandringer i huden fra almindelige
tryksar.

Lees Fag&Forskning nr. 2/2020: “Hudforandringer ved
livets afslutning’.
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Sa mange kroner uddelte den sygeplejefaglige forskningsfond til fem
forskningsprojekter i slutningen af april. Hvert andet ar uddeler forsk-
ningsfonden midler til sygeplejefaglig forskning, og egentlig skulle mid-
lerne naeste gang uddeles i fordret 2021. Men pga. den saerlige situation med
Covid-19 valgte forskningsfonden at uddele nogle af midlerne tidligere.
De fem udvalgte projekter spaender vidt og handler om bl.a. kommunika-
tion med patienter og parerende, forebyggelse, sundhedspleje, telekon-
sultation og kronisk syge samt sygeplejerskernes mentale sundhed.

Florence Nightingale-museet
i London i pengengd

Museet i London for Florence Nightingale er truet af konkurs. Arsagen er, at mu-
seet har holdt lukket i en lang periode pga. risikoen for spredning af coronavirus.

Museet ligger i det centrale London og er privat drevet. 98 pct. af indtaeg-
terne stammer fra salg af entrebilletter og merchandise. Det manedlige un-
derskud lgber op i 20.000 pund (svarende til knap 170.000 danske kroner).
For at undga en varig lukning seetter museet sin lid til fundraising. Donér 10
pund ”Please”, beder museet om i en pressemeddelelse. Malet er at indsamle
65.000 pund. Forelgbig er der indkommet naesten 13.000 pund.

(hbo)

MEXICO

Sygeplejersker
stigmatiseres
og overfaldes

| hele verden bliver sundheds-
personale hyldet for deres
indsats under coronakrisen.
Men i Mexico har coronakrisen
medfert en beglge af vold og
overfald mod landets laeger
og sygeplejersker, der i lgbet
af pandemien har vaeret udsat
for stigende stigmatisering og
beskyldninger om at sprede
smitte. Mindst 21 mexicanske
sundhedspersoner er blevet
overfaldet, mens andre er
blevet naegtet servering pa re-
stauranter, smidt ud af super-
markeder eller tvunget til at
std af busser og metroer. Det
siger Fabiana Zepeda, der er
oversygeplejerske ved Mexi-
can Social Security Institute. |
Mexico er 2.961 mennesker pr.
11. maj dgde med Covid-19.

Kilde: www.theguardian.com

(i) é

Laes mere pd www.gofundme.com > skriv “Florence Nightingale” i sogefeltet

Teater

Karantaene i Det Kongelige Teater

Onlineforestillingen "Karantaene" handler om en helt almindelig familie i karantsene under coro-
nakrisen. Alle scener foregér fra hvert familiemedlems webcam. Lillesgster Esther er strandet pa
den anden side af jorden. Mellembarnet Ellen skal giftes nseste lgrdag og storebror Erik mener,
at brylluppet ber aflyses. Mor vil gennemfgre som planlagt, men far er diabetiker i risikogrup-
pen. "Karantaene" fglger familien i ugerne efter, at Danmark er lukket ned, nar de sammen
prever at lgse de dilemmaer, karantaenen har skabt.

Som et seerligt initiativ under coronakrisen har Det Kongelige Teater oprettet KGL Extra, hvor
udvalgte forestillinger kan streames gratis, indtil det bliver muligt at komme i teatret igen.

Idé: Anne Schulin-Zeuthen og Eirik Saeter Stordahl
Spilletid: 70 minutter

Forestillingen kan streames pd kglteater.dk/xtra

e |
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I\ilan kan

trods veernemidler.

Tekst ANDREAS RASMUSSEN - Foto NIKOLAI LINARES

Nar en @ldre borger udskrives fra geriatrisk afdeling pa Frede-
riksberg og Bispebjerg Hospital, har de hidtil kunne visiteres til
et opfolgende bespg fra afdelingens udkerende team. Det kan de
stadig, men vilkarene har forandret sig betydeligt med Covid-19.
“Vi har en del flere veernemidler i tasken, end vi plejer. Vi ringer
ud til patienten for besgget og forherer os, om de har symptomer.
Vi vurderer ogsd, om det kan geres med en telefonsamtale, men
typisk er vi ngdt til at kere ud for at tage blodprever,” forteeller Ida
Elisabeth Mahler, der er en af teamets udkerende sygeplejersker.

Skal undga genindlseggelser
Hjemmebespgene kraever visitation fra en geriater og sker for at
folge op pa patientens tilstand.

"Vi kommer normalt kun pé et bespg. Vi folger op pa den
behandling, de har fiet pa hospitalet og prever at sikre en god over-
gang. Formélet er at forhindre genindlaeggelser, men ogsd at opspore
dem, der er syge og har brug for indleeggelse," fortaeller Kristina Due
Munk, der er afdelingssygeplejerske pa geriatrisk ambulatorium.

Selvom epidemiens konsekvenser primeert er negative, s
betyder indferslen af telefonopkald for besgg, at borgeren ikke
bliver overrasket, nr sygeplejerskerne ringer pa.

“De er ikke altid klar over, at vi kommer. De far besked om
datoen, mens de er indlagt, og de er maske lidt forvirrede og

Det udkerende geriatri-
team pa Frederiksberg
og.Bispebjerg hospital
" forseger at bevare

-, den teette kontakt

' wmed patienterne trods

- coronasituaionen.

S =

T —

Ly

s'kallll naavaw g tilill,
selv om man har vernemiidler pa

Corona har vendt op og ned p& hverdagen i sundhedsveesnet. Hos det udkerende geriatri-team pa
Frederiksberg og Bispebjerg hospital forsgger man at bevare den teette kontakt med patienterne

kan have sveert ved at huske det. Nar vi ringer i forvejen, er de
klar over at vi kommer,” siger Oscar Jimenez, der ogsé er en del
af det udkerende sygeplejeteam.

Enkelte besgg kan erstattes af telefonsamtaler, bl.a. spergs-
méil om borgerens vaske- og madindtag.

Neerveer trods maske
Covid-19 har betydet, at geriatri-teamet tager forholdsregler for
at undgd smitte mellem patient og sygeplejersker.

“Jeg har vaeret hos nogen, der var bange for at blive smittet.
Jeg blev bedt om at tage vaernemidler pa, selvom jeg ikke har
symptomer, fordi patienten folte sig mere tryg ved det,” fortael-
ler Oscar Jimenez, der understreger, at mange af borgerne slet
ikke er bekymrede.

Selvom teamet i hgjere grad ger brug af veernemidler, s gor
de, hvad de kan for at yde omsorg;

Selvom teamet i hgjere grad ger brug af vaernemidler, sa gor
de, hvad de kan for at yde omsorg, farst og fremmest ved at
snakke med borgeren.

"Man kan godt skabe neervaer og tillid alligevel. Man kan ikke
se ens ansigtsmimik s tydeligt, men vi prover virkelig at skabe
neerveer, selvom det er et vilkar, at vi skal have veernemidlerne
pa," siger Ida Elisabeth Mahler.

12 Sygeplejersken 06.2020



Skriv om dit arbejds-

og hverdagsliv
under Covid-19

Dansk Sygeplejerdd vil sikre, at den
seerlige tid, som sygeplejersker lige nu
lever og arbejder i, bliver dokumente-
ret for eftertiden. Du kan hjaelpe med
dette ved at skrive om dit arbejde og
din hverdag under Covid-19.

Beskriv dig selv som sygeplejerske
Hvordan har du oplevet livet siden
11. marts, da Danmark blev lukket
ned og sundhedsvaesenet for alvor
begyndte at forberede sig pa, at pan-

eller brugere pa en anden made
end normalt? Er du pensioneret,
har du meldt dig som frivillig, eller
stdr du i forreste linje med Covid-19
patienterne?

Hvad med din familie?

Hvordan er hverdagslivet i din familie?
Har du mindre bern, som skal passes
eller undervises, er din mand, kone
eller partner i samme situation som
dig selv?

Sadan ger du

Skriv til redaktionen@dsr.dk \

Skriv "Beretning Covid-19 i emnefeltet”

Skriv navn, adresse og medlemsnummer
gverst i teksten

Skriv den eller de datoer, du beretter om.
Fortael om det, der har gjort indtryk, de
forandringer i arbejds- og hverdagsliv, du
oplever, det bedste, det vaerste

Beretningen ma hgjst fylde 5.000 tegn
inkl. mellemrum

Billeder skal sendes i hgj oplasning, dvs.
fuld sterrelse.

Hvis der er patienter pa billederne, skal de
give skriftligt samtykke til, at Dansk Syge-
plejerdd ma benytte billederne, og deres

demien ville ramme landet?

Deadline
Fortzel om en dag eller to
Veelg en dag eller to og fortael. Har
du faet nye funktioner, er du blevet
opleert? Ser du patienter, borgere

maj 2020.

Forstegangsforaeldre
har gavn af kursus

Det kan vaere godt for parfoldet, hvis man som kommende og
nybagte foraeldre deltager i et kursus for forstegangsforaeldre,
konkluderer VIVE i en evaluering af kurset “Dit forste barn”,
som Frederiksberg Kommune har tilbudt i perioden 2016-2019.

10 maneder efter barnets fodsel er de mgdre, som har
gennemfort kurset, mere tilfredse i parforholdet end
medrene i en kontrolgruppe. Samtidig siger medrene, at
de modtager mere opmarksomhed fra deres partner, og
at foreeldresamarbejdet er bedre.

Evalueringen viser ogsd, at partnere, som har deltaget i
kurset, er mere involverede i deres barn end partnere i kon-
trolgruppen, ligesom de ogsé deltager i flere omsorgsopgaver.

En opggrelse fra 2017 viser, at over halvdelen af landets
kommuner tilbyder foreeldrekurser i stil med ”Dit forste barn”.

(hbo)

Lees mere pd www.vive.dk > “Kursus til forstegangsforeeldre ... ”

Vi skal have din beretning senest 20.

navne skal fremga tydeligt.

Vi kvitterer for modtagelse af beretning
og evt. billeder og sender en formular, der
giver os tilladelse til at anvende materialet.

Dansk Sygeplejerad vil formidle beret-
ningerne pd forskellige platforme.

Flere sygeplejersker
hos de praktiserende
laegenr

P4 knap tre ar er antallet af fuldtidsansatte sygeple-
jersker hos de alment praktiserende leeger steget med
10 pct. Og det var netop et af mélene med den seneste
overenskomst p4 omradet, OK18, at fa flere sygeplejer-
sker beskeeftiget i den sektor.

Veeksten i antallet af medarbejdere hos de prakti-
serende leeger er dog ikke ligeligt fordelt landet over.
Laegedeekningstruede omrader som Syd- og Vestsjael-
land, Lolland-Falster og en raekke nordjyske kommu-
ner har i samme periode oplevet en lavere stigning
eller endda et fald i antallet af ansatte.

(hbo)
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Uffe, der afsoner i Narre

Snede Feengsel, forteeller, at
icoronasituationen skaber konflikter

09 kort lunte hos de indsatte:

S8 ‘Strafeellerne, som kommer i brug,

o hvis man som indsat ikke falger
reglerne, er i hvert fald fyldt til
Bristepunktet for gjeblikket.”

\

Vi

y
narmer os kogepunktet

Ingen besag. Ingen udgang. Lukkede arbejdspladser. Indsatte er i forvejen en isoleret
gruppe. Under corona er det vaerre. Den mentale sundhed er i fare, siger indsat.

Tekst NANA TOFT - Foto MICHAEL DROST-HANSEN

Ni uger uden besgg fra familien. Ingen ture
iidreetshallen. Arbejdspladser, der er blevet
annulleret. Det er virkeligheden for de ind-
satte i landets faengsler og arresthuse, hvor
alt er lukket ned under coronaepidemien.

“Som indsat er vi i forvejen en isoleret
gruppe med begraensede muligheder og
meget lidt kontakt til andre mennesker.
Men i de sidste ni uger har vi ramt et ab-
solut nul-punkt,” forteeller 55-arige Uffe,
der afsoner en dom for drab pa lukket
afdeling i Ngrre Snede Faengsel.

“Feengslet var i forvejen presset med
nedskeeringer, der bide lagde et pres pa
personalet og pa de indsatte. S kom co-
rona. Nu neermer vi os kogepunktet, hvor
jeg isaer kan veere nerves for den mentale
sundhed,” forteeller Uffe.

Ulmende frustrationer
Han understreger, at personalet var
hurtigt ude med initiativer, der kunne

tage mulige frustrationer i oplgbet.
Blandt andet har de indsatte faet en
ekstra grdtur pi en time om dagen,
tilladelse til flere telefonopkald fra
familie og venner og ekstra gature pa
boldbanen.

“Det hjeelper, og faktisk er jeg for-
bavset over, at der ikke er mange flere
konflikter, end der rent faktisk er, og som
jeg herer, der er i andre faengsler. Nar det
er sagt, er det tydeligt, at frustrationerne
ligger og ulmer lige under overfladen,”
siger Uffe.

“Strafcellerne, som kommer i brug,
hvis man som indsat ikke folger reglerne,
er i hvert fald fyldt til bristepunktet for
gjeblikket,” forteeller Uffe.

Glaeder sig til menneskelig kontakt
Betina Gade, der arbejder som faeng-
selssygeplejerske i Norre Snede, har
pa grund af situationen med corona

begraenset kontakt til de indsatte og
behandler udelukkende de helt akutte
tilfeelde. Hun oplever dog de indsattes
frustrationer.

“De savner iseer besog fra deres
familie og oplever generelt, at meget er
blevet taget fra dem. Men egentlig er
det mit indtryk, at her er forbavsende
roligt,” siger Betina Gade, der samtidig
forteeller, at det efter planen er meningen
inden leenge at abne stille og roligt op for
aktiviteter og pa sigt tilladelse til udgang
og besgg udefra.

Det ser Uffe frem til.

“Corona eliminerede den minimale
kontakt, vi i forvejen har til andre menne-
sker, og som egentlig er et eksistensgrund-
lag, der holder os oppe. Den er vi mange,
der gleeder os til at fa tilbage,” siger Uffe.

Lees ogsd "Ny sygeafdeling giver plads til
kerneopgaven” side 62.
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Plads til sarbare patienter i
kommunale sundhedstilbud

Fag
Forskning

Mere nyt fra
Fag&Forskning

Kommuner opfordres til at
bruge hygiejnesygeplejersker

Veernemidler og ekspertise i hygiejne er centrale temaer i

genabningen af plejecentre og bosteder. Kommunale

hygiejnesygeplejersker haber, at ny vejledning vil veere et Deltw ; ;

gennembrud for forebyggelsesindsatsen.

Tekst LOTTE DAHLMANN og KRISTINE JUL ANDERSEN

Coronakrisen har sat fokus pa vigtigheden
af korrekt hygiejne for at undga smit-
teoverforsel. Det gaelder ikke mindst i
kontakten mellem medarbejdere og svaek-
kede, eeldre borgere pa landets plejehjem.
Naestformand i Dansk Sygeplejerad,
Dorthe Boe Danbjerg, er tilfreds med, at
tilstreekkelige veernemidler og korrekt
hygiejne, star hgjt pi dagsordenen i det
sektorpartnerskab, som Sundheds- og
Zldreministeriet har oprettet i forbindelse
med genabningen af private og kommuna-
le plejecentre og andre degninstitutioner.
Sundhedsstyrelsen har desuden
udsendt en ny vejledning, som leegger op
til at tildele hygiejnesygeplejersker en
central rolle i gendbningen. ”Vejledning
om forebyggelse af smitte med Covid-19
pa plejecentre, bosteder og andre institu-
tioner” anbefaler bla. landets kommuner
til at oprette en hygiejneorganisation,
som kan radgive bredt i kommunen om
forebyggelse af smitte og handtering af

Du kan finde flere

nyheder pa dsr.dk/
fagogforskning. Tjek
os lgbende p& mobi-
len, eller f& en daglig
nyhedsopdatering

direkte i din mailboks. ] benhavns Kommune.

Rengoring

Rengoring

af leegeklinikker
coronatilfeelde - og som organisatorisk ) )
bla. bestar af en hyeicinesveepleierske Vi overholder Statens Serum Instituts
< yBl€Jnesyseple) : anbefalede retningslinjer for rengaring
Det er kun syv kommuner, der har i legeklinikker.
ansat deres egen hygiejnesygeplejerske i
dag. Andre kommuner har arrangeret sig Med hgj faglighed er vores medarbejdere
.. - . rustet til opgaven.
med aftaler med hygiejnesygeplejersker pa
hospitaler, mens andre igen ngjes med min- Ring eller skriv - vi er landsdakkende
dre. Derfor hiber hygiejnesygeplejersker, at .
der er et boost for hygiejneindsatsen pa vej. Delta Rengoring
”Jeg haber, at Sundhedsstyrelsen med Teglve; 1
g haber, yrelsenm 4990 Sakskobing
en ny vejledning kan beere os den rigtige TIf. 4054 6546
vej,” siger Omong Mortensen, der er hygi- delta@delta—rengoe_ring.dk
ejnesygeplejerske i Kage Kommune. www.delta-rengoering.dk
Hygiejnesygeplejerske Lone Carlsson - .
i Kgbenhavns Kommune og bestyrelses- . o’
. . .. i } M
medlem i Fagligt Selskab for Hygiejnesy- F8L:,
geplejersker er ogsa glad for det fornyede CHTAY v = . N ..
fokus pé hygiejnen i kommunerne: | ':.? teo { | r 2 i_
”De kommuner, der ikke har haft en ] I3 LA ].
hygiejnesygeplejerske, som er vant til at P ’bf’ : —
agere i smitteforebyggelse og udredning e -Fr.v-""‘“"—“'
af udbrud, kan veere darligere kleedt pa - ¥
til denne epidemi.”

En socialfaglig sygeplejerske kan fremme social lighed  De socialfaglige kompetencer hos sygeplejersken og
for sirbare patienter i kommunale sundhedstilbud, det  tilbud om socialrddgivning kombineret med en flek-
viser erfaringer fra Center for Kraeft og Sundhed i Ko-  sibel tilgang til borgere og deres forlgb er med til at

sikre, at de sdrbare patienter kan deltage i kommunal

Den socialfaglige sygeplejerske har viden om og  kreeftrehabilitering i Kebenhavns Kommune.
erfaring med socialt sidrbare og udsatte patienter,
herunder patienter med forskellige grader af psy- Las Fag&Forskning nr. 2/2020: ”Socialfaglig syge-

kiske problemer.

plejerske kan mindske ulighed i sundhed”.
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Sadan passer du pa dine haender

I gjeblikket vasker og spritter alle heenderne ofte, og mange
sygeplejersker bruger handsker en stor del af arbejdsdagen.
Det er hardt for heenderne og kan fore til hindeksem. Men

der er rad at hente.
Tekst EMMA TRAM - Foto LENA R&ONSHOLDT

For at undga Covid-19-smitte bliver
der vasket heender som aldrig for - og
det geelder ikke mindst for sygeple-
jerskerne. Nogle kan derfor opleve, at
haenderne bliver rode, torre, skellende
eller haevede, og det kan udvikle sig til
handeksem.

Det har to sygeplejersker pd Derma-
tologisk Ambulatorium pé Bispebjerg
Hospital sat sig for at bekeempe og
forebygge. Malene Folkersen Ryborg og
Britt Nilausen har udvidet et eksiste-

Har du problemer
med handeksem?

Hvis du har problemer med handek-
sem, sa kontakt din egen laege, som
kan henvise til en dermatolog, hvis

der er brug for det.

Er der mistanke om, at eksemet
skyldes arbejdet, skal det anmeldes
det til Arbejdsskadestyrelsen. Han-
deksem er den erhvervssygdom,
som Arbejdsskadestyrelsen oftest
anerkender.

rende tilbud til medarbejderne pa
hospitalet om vurdering, rad og vejled-
ning, s de hurtigt kan fa hjeelp.

”Handeksem er den hyppigste
arbejdsskade i Danmark, og ca. 10 pct.
af alle voksne har det. Noget af det, vi
rigtig gerne vil, er at gore opmeerksom
pa de forste symptomer for at forebygge
og undga handeksem,” siger Malene
Folkersen Ryborg.

Langvarige konsekvenser

Héndeksem kan veere smertefuldt og kan
have langvarige konsekvenser, forteeller
de to sygeplejersker.

”Héndeksem har det med at blive
kronisk. For nr man har udviklet han-
deksem, gar der op til et halvt r, efter
haenderne ser paene ud, for huden har
genvundet sin normale modstandskraft.
S& man skal blive ved med at pleje sine
heaender,” siger Malene Folkersen Ryborg.

"I vaerste tilfeelde kan hdndeksem
blive s& slemt, at man md sygemelde sig
eller méske endda ikke leengere kan fort-
seette med et arbejde, hvor handvask og
handsker er vigtige,” siger Britt Nilausen.

5 gode rad til
handpleje

Vask ikke haender i varmt vand
Vask haender i keligt vand, og brug
uparfumeret saebe.

Ter haenderne efter handvask

Skyl haenderne grundigt for saebe-
rester, og ter dem godt i et rent og
bladt handkleede.

Brug handsprit

Brug alkoholbaserede desinfektions-
midler (sprit) i stedet for saebe-
vask, ndr haenderne ikke er synligt
snavsede.

Beskyt haenderne - ogsa i fritiden
Brug beskyttelseshandsker ved vadt
arbejde (f.eks. opvask). Handskerne
skal vaere intakte, rene og tarre
indvendigt. Brug desuden varme
handsker, nr det er koldt udenfor.

Brug fugtighedscreme

Anvend en fugtighedscreme med
hejt fedtindhold og uden parfume.
Fugtighedscremen skal fordeles
over hele handen, inklusiv mellem
fingrene og pa handryggen.

Kilde: Dermatologisk Ambulatorium,
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

De 5 gode rad demonstreret pa video
tiny.cc/betxoz
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Lobenaese?

Atrovent naesespray bliver LOMuspray-

e Nyt navn
g Nyt design

Samme effekt
samme indhold

Mod'Leben®se " Virker
Inden fo,

Oz L
Omuspray e
v rocepar i

Smvendefse | naesen
"Ekunan | nef

‘.'h:-

Lomuspray® (ipratropiumbromid)

er en receptfri neesespray, der lindrer allergisk og

ikke-allergisk Igbenase. Virkningen indtraeder inden for 15 minutter.
Kan anvendes i kombination med andre naesesprays. Hindkebsmedicin.
Til voksne fra 18 ar. Apoteksforbeholdt.

I Y 1

Atrovent® og L ) pray, oplosning, 21 mikrog/dosis

Indikation: Symptomatisk lindring af rhinorrhea (vandig hypersekretion) ved rhinitis. Dosering*: Voksne: 2 pust (42 mikrogram) i hvert naesebor 2-3 gange daglig. Kontraindikationer*: Overfalsomhed for det aktive stof ipratropiumbromid,
samt atropin, andre atropinderivater eller for et eller flere af hjzlpestofferne. Advarsler og forsigtighedsregler*: Hypersensitivitetsreaktioner i form af urticaria, angioedem, hududslaet, bronkospasmer, oropharyngealt edem og anafylaksi
kan i sjaldne tilfzlde forekomme umiddelbart efter administration. Forsigtighed ber udvises hos patienter med disposition for snavervinklet glaukom. Forsigtighed ber udvises hos patienter med eksisterende urinvejsobstruktion f.eks.
prostatahyperplasi eller blaerehalsobstruktion. Patienter med cystisk fibrose kan vaere mere udsatte for at fa forstyrrelser i den gastrointestinale motilitet. Atrovent/Lomuspray naesespray indeholder benzalkoniumchlorid, som kan irritere
naeseslimhinden. Interaktioner*: Der er ingen tegn pa, at samtidig brug af Atrovent/Lomuspray nasespray og andre laegemidler, der almindeligvis foreskrives til brug ved helarsrhinitis f.eks. antihistaminer, detumescerende laegemidler eller
kortikosteroider til lokal anvendelse i naesen, eger incidensen af bivirkninger. Man skal vaere opmaerksom p4, at bivirkningerne kan forsteerkes ved samtidig brug af andre antikolinerge laegemidler. Graviditet og amning*: Bor kun anvendes med
forsigtighed til gravide. Ipratropium kan anvendes i amme perioden, men ber anvendes med forsigtighed. Bivirkninger*: Almindelig: Naeseblod, terhed i naesen, svzelgirritation, irritation i naesen, hovedpine. Ikke almindelig: Hypersensitivitet,
anafylaktiske reaktioner, svimmelhed, akkomodationsforstyrrelser, mydriasis, forhejet intraokulzert tryk, glaukom, gjensmerter, slaret syn, visuel halo, conjunktival hyperaemi, corneasdem, supraventrikular takykardi, atrieflimmer, takykardi, tor
hals, bronkospasme, laryngospasme, pharyngitis, mundterhed, kvalme, forstyrrelser af gastro-intestinel motilitet, mundedem, stomatis, hududslzet, angioadem, urinretention. Pakningsstarrelse: 180 doser. Atrovent: Vnr. 10 45 93. Lomuspray: Vnr
171340. For dagsaktuel pris se www.medicinpriser.dk. Udlevering: HA. Tilskud: Klausuleret tilskud. Indehaver af markedsforingstilladelsen*: Atrovent: Boehringer Ingelheim International GmbH. Repraesentant: Boehringer Ingelheim Danmark
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TEST OIN VIDEN

I dette og kommende numre af Sygeplejersken far du mulighed for at
teste din viden. Dels om et sygeplejefagligt emne, dels om sygeplejersker.
Vihdber, du tager godt imod det nye format, og maske bliver du en lille
smule klogere pa dit fag og dine kolleger.

”Test din viden” indeholder denne gang spergsmal om WHO og Covid-19.
Desuden to spergsmal om mere skaeve sider af sygeplejen.

Om WHO og Covid-19

A

"Test, test, test”, lad det fra
Tedros Adhanom Ghebreyesus
fra WHO, da Covid-19 pandemien
startede. Hvem er han?

A.

Han er chef for WHO's Europaei-
ske regionalkontor i Kebenhavn
B.

Han er samordningsleder den
nordiske indsats pd Covid-19
omrdadet
C.

Han har siden 2017 vaeret gene-
raldirekter i WHO

Hvilken uddannelse har general-

direktgren i WHO?

A.
Han er laege
B.
Han uddannet i folkesundhed
C.

Han er mikrobiolog

Hvor ligger WHO's hovedsaede?

A.
| Kebenhavn
B.
| Geneve
C.

| Paris

Hvad hedder det coronavirus, der
er arsag til Covid-19?

A.
SARS-X
B.
MERS 02
C.
SARS-CoV-2.

3

Hvad hedder den hgjest place-
rede sygeplejerske i WHO?

A.
Elizabeth Iro
B.

Dorothea Orem

C.

Madeleine Leininger

Hvilket kaeledyr havde Florence
Nightingale i lommen pa sin kjole,
da hun var ung?

A.
En spidsmus kaldet George
B.
En ugle ved navn Athena
C.

En hamster ved navn Hannah

4

Har generaldirektaren for WHO

nogensinde adresseret en stor

gruppe sygeplejersker fra taler-
stolen?

A.

Nej, han bruger sin position i in-
ternationalt arbejde for sundhed
for alle

B.

Ja, han deltog i 2018 i SSN's
mede i Reykjavik p& Island

C.

Ja, han talte til sygeplejerskerne
pa ICN i Singapore i 2019

Der bliver fremstillet en speciel
Florence-Nightingale fedsels-
dagskage til d. 12. maj, Florence
Nightingales 200-ars fedselsdag.
Hvad hedder konditoriet i Keben-
havn, hvor kagen saelges?

A.
Conditori La Glace
B.
Konditori Cake-away
C.

Ruths Kagehus

Se svar pa side 57
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SOM BRIKKER
| ET SPIL

hvor reglerne ikke
lsengere gaselder

Coronaepidemien har pavirket knapt 80 pct. af alle sygeplejerskers arbejde, viser
nye tal fra Dansk Sygeplejerad. Som brikker i et spil skak oplevede mange sy-
geplejersker fra den ene dag til den anden at blive flyttet til nye afdelinger

med nye arbejdsopgaver, nye kolleger og en ny patientgruppe. Ofte

uden at blive spurgt. Det har ikke vaeret uden omkostninger. Mange
sygeplejersker er ved at veere tyndslidte og gnsker sig tilbage til <
arbejdslivet for Covid-19. En gkonomisk godtgerelse er ogsa

pa sin plads, lyder budskabet fra flere.

Tekst CHRISTINA SOMMER og ANNE WITTH@FFT

ye kollegaer. Andrede arbejdstider. Ny arbejds-
N plads. Ny leder. En ukendt sygdom. Manglende

veernemidler. Konstant skiftende retningslinjer.
Aflyst ferie. Og vagtplaner med kort varsel.

Det er eksempler pé, hvad sygeplejersker har mittet téle,
siden hospitaler landet over etablerede Covid-19-beredska-
ber fra den ene dag til den anden i begyndelsen af marts.

Feellestillidsrepreesentant, Katrine Lykke Larsen, fra
Hospitalsenheden Vest satter ord pa den forste tid:

“Det var en meget kaotisk start. Alt skulle seettes i
veerk i lgbet af meget kort tid, og tingene sendrede sig
naermest pa timebasis. Det var meget sveert at planlsegge,
og det var de fleste sygeplejersker helt med pa.”
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Jeg synes, at vi er blevet
sat skakmat mange gange,
nar der er blevet henvist til
faelleserkizeringen.

MICHELLE SERVE, f=llestillidsrepraesentant pa Sjaellands Universitetshospital

Michelle Servé, feellestillidsrepraesen-
tant pd Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde, supplerer:

”I starten, hvor vi kiggede ind i et sce-
narie med italienske tilstande, oplevede
jeg, at sygeplejerskerne var ekstremt vil-
lige til at g4 ind i det her med keempe
kampgejst og en forstdelse af, at selvfol-
gelig skulle vi ogsé hjeelpe.”

Presset til nye opgaver

P4 baggrund af netop skreemmebillederne
fra Italien udarbejdede Forhandlingsfzel-
lesskabet og Danske Regioner en sikaldt
“Feelleserkleering”, der skulle fastssette
nogle spilleregler for de nedvendige aen-
dringer i tilretteleeggelserne af arbejdsti-
den pa landets hospitaler.

Erkleeringen lagde bl.a. op til, at an-
dringerne skulle ske i dialog med de lo-
kale tillidsrepraesentanter og tage afseet i
eksisterende overenskomster og aftaler.

En ny spergeskemaundersggelse fra DSR
Analyse og Megafon viser, at knapt 80 pct.
af sygeplejerskerne har oplevet, at Covid-
19-epidemien har pavirket deres arbejde i
hej (47 pct.) eller i nogen grad (31 pct.).
Og 16 pct. af sygeplejerskerne har folt
sig presset til at acceptere et nyt arbejds-
sted pga. Covid-19-pandemien, mens hver
tredje har folt sig presset til at acceptere
nye arbejdsopgaver og hver femte til at
acceptere nye arbejdstidspunkter.

Det billede genkender feellestillidsre-
praesentant, Michelle Servé, fra Sjeellands
Universitetshospital, Roskilde.

”Nogle har oplevet at fa at vide en fre-
dag, at de skulle traede ind i beredskabet
fra mandag. Og for sygeplejersker, der er
vant til at arbejde i dagvagter pa et ambu-
latorium, er det en stor omstilling at skulle
arbejde i skiftende vagter og weekend. Jeg
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har haft sygeplejersker, der har vaeret kede
af det og dybt frustrerede. Som har haft
sveert ved at fi passet deres bern. De har
valgt ambulatoriet som arbejdsplads af en
grund, og det er ikke de fede lgnninger,” si-
ger hun, men anerkender, at vagtplanlaeg-
gerne heller ikke har haft det nemt:

”Jeg tror, alle har forspgt at gere det
sa godt, de kunne. Men det er jo ikke godt
nok.”

Sveert at seenke den faglige barre

I Dansk Sygeplejerdds fem kredse har
medarbejderne ogsa talrige eksempler pa
sygeplejersker, der har faet inddraget fe-
rie og fridage, faet nye vagttyper og ikke
kendt deres vagtplan fire uger frem, lige
som individuelle hensyn i forhold til f.eks.
bern og helbredsmaessige udfordringer er
gaet flgjten i Covid-19-beredskabets hel-
lige navn.

Det kan alle ansestesisygeplejerskerne
pa Farsg Sygehus, som tidligt blev udset
til at indgd i Covid-19-bemandingen p4 fire
forskellige intensiv- og pandemiafsnit pa
Aalborg Universitetshospital, tale med om,
siger tillidsrepraesentant, Isabel Gesler:

”Jeg er meget frustreret. Vi gik ind til
det her med aben pande. Den skulle vi nok
klare, og fleksibiliteten havde ingen gvre
graense. Det forventede tryk pd sygehus-
veesenet udeblev heldigvis. Men tiden gar,
og man kan ikke blive ved med at holde til
uvished og overbelastning.”

Med kort varsel blev ansestesisygeple-
jerskerne spredt ud pd fire intensivafde-
linger pa Aalborg Universitetshospital.

”Det har vaeret svaert ikke at vide, hvad
man skulle. Nogle har det fint med ikke at
kende deres vagtplan to dage frem. Andre
har det rigtig sveert. Mange af mine kol-
leger har ogsa folt, at de ikke slog til rent

fagligt i et andet speciale. Ansestesi- og
intensivspecialet er altsa ikke det samme.
Og jo, vi aneestesisygeplejersker kan godt
passe en respirator, men intensiv, hvor de
darligste patienter ligger, er anderledes.
Det har veeret sveert for mange at skulle
seette barren ned for den faglighed, man
er vant til at yde,” fortaeller Isabel Gesler.

Sat skakmat flere gange

Nu, hvor den forste, akutte fase af Covid-
19-pandemien er veloverstdet, er hospita-
lerne ved at omstille sig til en ny virkelig-
hed, hvor Covid-19-beredskabet skal kare
videre med 300 intensivpladser og 800
almindelige senge. Samtidig skal hverda-
gen genoptages, og bade sygeplejersker
og Dansk Sygeplejerdd kraever, at man
igen spiller efter de regler, der hele tiden
har veeret geeldende. Overenskomstaftale.
Arbejdstidsaftale. Samt det, der fremgar
af ens anseettelsesbrev. Feelleserkleeringen
herte til i den akutte fase, siger formand
for Dansk Sygeplejerdd, Grete Christensen:

“Vi mener, at regionernes kommende
Covid-19-beredskab kan rummes inden
for overenskomsten og arbejdstidsaftalen.
Det skal veere slut med den naesten graen-
selgse fleksibilitet, som mange sygeplejer-
sker har udvist i den akutte coronakrise.
Nu skal arbejdsforholdene til at veere
mere normale igen, ogsd selv om mange
sygeplejersker bide skal arbejde pa deres
stamafdeling og i Covid-19-beredskabet.”

Det er fellestillidsrepraesentant, Mi-
chelle Servé, fra Sjeellands Universitetsho-
spital enig i.

“Feelleserkleeringen har udfordret os
og er blevet brugt i en grad, hvor det
neermer sig misbrug. Og jeg synes, at vi er
blevet sat skakmat mange gange, nar der
er blevet henvist til det skriv.”



Selv steder, hvor Covid-19-beredskabet
i det store hele har kert problemfrit, som
pa Kolding Sygehus, melder tillidsreprae-
sentant for det akutte omrade, Randi Fri-
berg Bjerregaard, om treette kolleger.

”Vi fik et helt nyt afsnit op at kere pa
fire timer. Gejsten var rigtig god og sam-
arbejdet godt. Men efter 2-3 uger begynd-
te uvisheden at opstd: Hvor leenge skal vi
veere i det her, hvilken betydning vil det f&
pa sigt for mig og mit privatliv? Og det er
forst her sidst i april, hvor vi har faet en
melding om, at mange forhabentlig snart
skal tilbage til lidt mere normale forhold,
at det har gjort det nemmere at vere i
igen,” siger Randi Friberg Bjerregaard
velvidende, at sygehuset stadig skal have
et Covid-19-beredskab.

Et langt sejt traek venter

Det skal man ogsd pa mange af landets
andre sygehuse, og tillidsrepraesentan-
terne er lige som Dansk Sygeplejerdd pa
stikkerne.

I starten var feelleserkleeringen god,
men nu kommer der et langt, sejt traek,
hvor vi stadig skal have et eller andet
form for beredskab. Her kan vi ikke ac-
ceptere at blive udlant til et andet afsnit
i et andet speciale. Det er ikke rimeligt
og strider mod vores overenskomst,” si-

ger fellestillidsrepreesentant, Michelle
Servé, fra Sjeellands Universitetshospi-
tal, Roskilde.

I Aalborg er nogle af sygeplejerskerne
blevet trukket hjem til Farsg, mens andre
skal indgd i en langsigtet rotationsord-
ning, hvilket belaster sygeplejerskerne
béde fagligt, professionelt og privat:

“Arbejdsmiljget er i den grad blevet ud-
fordret. Flere siger, at de er blevet en skidt
udgave af sig selv. De meerker, at de gér i
smé sko og bliver irriteret over sma ting.
Teenker pa, hvorfor andre er blevet trukket
hjem, og om de har bedre vagtplaner. Sddan
plejer vi ikke at have det. Vi plejer at veere
rigtig gode kollegaer og hjeelpe hinanden,”
siger tillidsrepraesentant, Isabel Gesler.

Derudover har usikkerhed om vaerne-
midler og frygten for at bringe smitten

med hjem ogsd fyldt meget hos mange
sygeplejersker. Og en del sygeplejersker
gdr rundt med et gnske om en gkonomisk
godtgoerelse, bl.a. i Hospitalsenheden Vest,
siger feellestillidsrepraesentant, Katrine
Lykke Larsen:

”Vi har faet overenskomstmaessig beta-
ling for vores overarbejde, men mange sy-
nes, de fortjener mere. Vi har géet den her
ekstra mil uden aftaler om ekstra tilleeg
for fleksibilitet eller smitterisiko. Mange
har veeret og er stadig bekymrede for at
blive syge eller baere smitten videre.”
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Vi fortiener

MERE END EI
8 SKULDERKLAP

Da det akutte sengeafsnit pa regionshospitaleti Her- gy Vi blev ikke spurgt, om vi havde lyst til

ning blev omdannet til Covid-19-afsnit, fulgte det faste at blive omplaceret til Covid-afsnittet.
Sadan var det, og si matte vi bare

personale med. Ingen blev spurgt, men alle gik til de hoppe ud i det”

: : Det forteeller sygeplejerske Birgitte Lundga-
ye opgaver med Opre] stopande. De nye omglv.elser, ard Ottosson, der sammen med kollegerne Lone
kolleger og de seneste maneders massive arbejdspres Machmiiller og Lisbeth Dahl Christensen i man-
har dog teeret pa kreefterne, forteeller tre sygeplejer- ge dr har haft sin daglige gang pa det akutte

. sengeafsnit ASA, Regionshospital Herning, som
sker til Sygeplejersken. De vil have lon som fortjent. midt i marts blev omlagt til et Covid-19-afsnit.
Lone Machmiiller supplerer:
”Det var en keempe omveeltning, men vi var
Tekst CHRISTINA SOMMER - Foto LARS HOLM alle fulde af ga-pa-mod. Folk var villige til at
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tage ekstra vagter fra dag 1. Vi er i for-
vejen meget omstillingsparate og vant til
forandringer og nye procedurer.”

Der var dog ogsa en snert af nervgsitet,
husker Birgitte Lundgaard Ottosson:

”Det er jo en helt ny patientgruppe,
som vi ikke var vant til at arbejde med.
Det er ret voldsomt.”

Samtidig oplevede sygeplejerskerne, at
de fysiske rammer andrede sig markant.

”Der blev boret huller ind i alle pa-
tientstuer og opsat eksternt iltsystem
med en kaempe ilttank uden for. Der blev

Det er en stor og
kreevende opgave
at handtere isola-
tionspatienter som
Covid-19-patienter.
Og Birgitte
Lundgaard
Ottosson

(tv), Lone
Machmiiller
og Lisbeth
Dahl Chri-
stensen (th) er
blevet mere bevid-
ste om betydnin-
gen af at have
faste kolleger, som
man kender, ikke
mindst i forhold til
kompetencer.

rejst telte og hegn. Det lignede nsermest
en Rede Kors lejr, det var bade lidt spaen-
dende, men ogsa skraemmende,” fortaller
Lisbeth Dahl Christensen.

Derudover skulle sygeplejerskerne
konstant seette sig ind i nye retningslinjer
fra ledelsen og sundhedsmyndighederne,
forteeller Lone Machmiiller.

”I begyndelsen skete der naermest sn-
dringer fra time til time. Vores leder har
dagligt sendt nyhedsbrev ud med mange
gode informationer. Det er et fint initia-
tiv, men mange af os har ikke haft tiden

til at opdatere os pi job og matte laese
det hjemmefra.”
Lisbeth Dahl Christensen uddyber:
”Tit var informationerne allerede for-
eldede efter et par dage pga. nye proce-
durer og arbejdsgange. Det skaber utryg-
hed og er naturligvis svert at navigere i”.

Mange pavirket privat
Hurtigt blev de tre sygeplejersker vidner
til, at mange kolleger blev syge. Herning-
omradet har haft det hgjeste smittetryk
i den danske befolkning, og rigtig meget
personale blev selv ramt.

”I begyndelsen kom der neermest dag-
ligt SMS’er ud med ledige vagter, som skul-
le beszeettes. Vores vagter blev ogsa tit lavet
om, og vi kendte ikke vagtplanen mange
dage frem. Det har pavirket manges privat-
liv,” forteeller Birgitte Lundgaard Ottosson,
som har tre bern i alderen 5, 9 og 11 ar.

Lisbeth Dahl Christensen, der har tre
bern pa 11, 14 og 16 ar, fortsaetter:

”Det har veeret naermest surrealistisk
og angstprovokerende at se sd mange kol-
leger blive ramt af Covid-19, og frygten
for at slebe smitte med hjem har fyldt
meget hos mange”.

Birgitte Lundgaard Ottosson tilfgjer:

“Flere kolleger har heller ikke kunnet
fa legeaftaler til deres bern, fordi de an-
dre foreeldre er bange for, at vores bern er
seerligt smitsomme. Det er ekstremt sveert
at navigere i det her: at ville vaere der for
familien og bernene derhjemme, og samti-
dig tage de ekstra vagter, der er behov for,
for at der er nok fast personale pa arbejde”.

Lone Machmiiller har ikke bgrn:

”Men jeg har isoleret mig fra venner og
min sgsters familie og vores mor, som alders-
maessigt er i risikogruppen. Man vil si gerne
passe pa sine allernaermeste, som ogsd kan
vaere bekymrede for, om man smitter. Jeg
blev selv syg blot en uge efter, at ASA blev
Covid-afsnit. Jeg havde et mildt forleb, men
det var sveert at veere hjemme og taenke pa
sine kolleger, der knoklede videre.”

Stort ansvar for nye kolleger
Oprindeligt er det akutte sengeafsnit nor-
meret til 24 patienter, hvilket pa ganske
kort tid blev opskaleret til 52, bl.a. ved at
inddrage tre kontorer.

”Fremmgdet blandt personalet har
veeret fire-fem-doblet i forhold til nor-
malt, da arbejdet i isolation kraever meget
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ekstra tid og ressourcer fra personalet. Og
pladsen, vi fysisk har haft til at beveege os
rundt pa, har veeret mere end halveret.
Det har helt sikkert veeret medvirkende
til den store smittespredning blandt per-
sonalet,” siger Lisbeth Dahl Christensen.

De mange nye kolleger har ogsa truk-
ket store veksler pa de tre sygeplejersker,
der er vant til at arbejde med akutte og
sveert syge patienter.

”Vi kunne ikke klare det uden dem. Men
de kommer jo ofte fra helt andre afdelinger,
ambulatorier og specialer. Nogle har ikke
haft patientkontakt og patientansvar i flere
ar. I begyndelsen havde vi ofte flere fol flere
gange om dagen i alle vagttyper. Kolleger,
som hverken kendte afdelingen, patientka-
tegorien eller er vant til at observere svart
syge patienter og kun var her i kort tid. De
var lidt usikre p4, hvad de skulle leegge meer-
ke til, og det er et stort ansvar for bide dem
og os,” siger Birgitte Lundgaard Ottosson.

Lone Machmiiller tilfgjer:

”Vi har hurtigt skulle omstille os fra
tildelt patientpleje, som er normalt i vores
akutafdeling, til mere gruppepleje, hvor
vi som fast personale skal vaere gruppe-
ledere for de udefrakommende kolleger.
Tor de tage ansvar - og ter vi uddelegere.
De ekstra heender er en keempe gave, men
ogsd en keempe opgave".

Samtidig skulle de tre sygeplejersker
ogsa selv leere nyt. Afsnittet fik feks. nye
iltapparater af typen AIRVO 2, der nor-
malt kun findes pd intensivafdelingen.

"I forste omgang bestod opleeringen
af en ni minutter lang introduktionsvi-
deo, og i ugerne efter fik vi tilbud om en
times undervisning, som jeg kom ind til
pa en beskyttet fridag. Men da havde jeg
allerede passet en patient hen over week-
enden med apparatet, hvor jeg var eneste
faste personale og derfor burde kende det
bedst. Det var meget utrygt,” fortaeller
Lisbeth Dahl Christensen.

Ikke rigtig pa hjemmebane
Selvom patienttrykket er faldet pa Covid-
19-afsnittet i Herning, og man si smat er
begyndt at abne for andre akutte patienter
igen, er sygeplejerskerne langt fra tilbage
til normale tilstande, og det pavirker dem.
”Nu skal vi modtage bade Covid-pa-
tienter og patienter med andre akutte
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"Det er tankevaekkende, at det faste personale far
den laveste timelan, da vi ikke, som en stor andel
af personalet udlant til os, far f.eks. isolations- og

omplaceringstilleeg,” siger Lone Machmdiller.

problemstillinger. Det er hardt, der er
ikke nogen rutiner leengere. Alt laves om
hele tiden, vi far stadig nye kolleger, og
jeg foler mig ikke rigtig pa hjemmebane,”
siger Birgitte Lundgaard Ottosson.

Sygeplejerskerne har mange gnsker til
neermeste fremtid, men iseer mere stabilitet
i forhold til opgaver, vagtplan og kolleger.

”Det er vigtigt, at der er en fast andel
af kompetente sygeplejersker, som kan
handtere akutte og sveert syge patienter,”
fastslar Lisbeth Dahl Christensen.

Og det gnske er maske ved at blive op-
fyldt. For netop nu er der for en ukendt
periode indfert et generelt anseettelses-
stop i hele Hospitalsenheden Vest, mens
der samtidig bliver slet stillinger op til
netop de afdelinger og afsnit, som fortsat
skal modtage Covid-patienter.

”Det kan veere med til at sikre en vis
stabilitet, men det er ogsd lidt tankeveek-
kende. For det betyder jo ogsa, at alle os
fra de nyoprettede Covid-afsnit ikke kan
spge til andre afdelinger. Og den akutafde-
ling, vi har veeret en del af, er fuldsteendigt
vendt pa hovedet. S4 vi er stadig en del af
Covid-19-beredskabet mere eller mindre
frivilligt,” siger Lisbeth Dahl Christensen.

Derudover har de tre sygeplejersker
sammen med mange andre kolleger i hele
landet en forventning om at blive hono-
reret gkonomisk for den store indsats, de
har leveret og fortsat skal levere.

”Det er dejligt at blive anerkendt som
helte og med skulderklap, men vi kan ikke
holde til det store arbejdspres flere mane-
der endnu. Og vi er mange, der synes, at
vi fortjener en gkonomisk godtgerelse for
vores store fleksibilitet og det keempe an-
svar, vi star med i kraft af vores autorisa-
tion,” siger Birgitte Lundgaard Ottosson.

Lisbeth Dahl Christensen er enig:

”Vi er tyndslidte oven pa det arbejds-
pres, vi har stdet i. Men det er ogsd en
historisk begivenhed, som vi kommer til
at tale om de naeste 10, 20, 30 ar. Vi var
sammen med et stort tveerfagligt team en
afggrende del af det beredskab, der stod
klar, da Danmark lukkede ned. Og vi lof-
tede opgaven. Sammen!”

Kilar til
at genabne

Siden interviewet fandt sted den 5.
maj, har Covid-19-afsnittet labende
tilpasset sig det faldende smittetryk

og reduceret kraftigt i sengepladser,
mens Medicinsk afdeling har oprettet
bestemte sengepladser til bekraeftede
Covid-19-patienter med behov for
leengere tids indleeggelse. Covid-19
afsnittet er dog klar til at modtage flere
Covid-19-patienter og genabne ekstra
patientstuer, hvis behovet opstar pa ny.
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En rundspegrge blandt Dansk Sygeplejerads tillidsre-
praesentanter i regioner og kommuner i perioden den
17.-20. april viser, at andelen af sygeplejersker, der har
faet flyttet arbejdssted til eller fra tillidsrepraesentan-
tens arbejdssted i forbindelse med Covid-19-epidemi-
en, er storst pi det regionale omride.

Ifolge rundspgrgen har 75 pct. af tillidsrepraesen-
tanterne i regionerne oplevet dette, mens andelen er
36 pct. i kommunerne. Bade i regioner og kommuner
vurderer over halvdelen af tillidsrepraesentanterne, at
enkelte eller flere sygeplejersker har folt sig presset
til at flytte arbejdssted mod deres vilje (regioner 63
pct., kommuner 54 pct.).

Derudover vurderer to ud af tre tillidsrepraesen-
tanter (64 pct.), at arbejdsgivers krav til fleksibilite-
ten hos sygeplejerskerne pa tillidsrepraesentantens
arbejdsplads er meget hgjere (33 pct.) eller lidt hgjere
(31 pct.) end for Covid-epidemien. Ogsa her er ande-
len sterst blandt tillidsrepraesentanter i regionerne
(73 pet.) mod 53 pct. i kommunerne.

FALLESERKLARINGER

Ml DR
06 KL

Midt i marts stod det hurtigt klart, at Covid-19-epi-
demien ville f store konsekvenser for mange med-
arbejdere i badde regioner og kommuner. Der var tale
om en helt ekstraordineer situation, hvilket fik For-
handlingsfeellesskabet til at lave faelleserkleeringer
med bade KL og Danske Regioner. I den forbindelse
udtalte formand for Dansk Sygeplejerdd Grete Chri-
stensen bl.a. til dsr.dk:

”Der vil lobende skulle findes lgsninger, baseret pa
dialog, s& de ansatte oplever, at de bliver taget med
pa rad i videst muligt omfang, og der er enighed om,
at det i den foreliggende situation sker med afseet i
eksisterende overenskomster og aftaler.”

I begge feelleserklaeringer fremgar det, at eventu-
elle forandringer i arbejdet skal ske pd en mde, der
tager hensyn til medarbejdernes sikkerhed og sund-
hed - og faglighed.

Feelleserklaeringen med KL har hele tiden haft ud-
lgbsdatoen 31. maj - med mulighed for forleengelse.
Ved dette blads deadline den 12. maj er Forhandlings-
feellesskabet og Danske Regioner i dialog om en sta-
tusudmelding vedr. feelleserklaeringen af 17. marts pa
det regionale omréde.
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Fra den ene dag til den
anden blev anseste-
sisygeplejerske Tina
Hjortkaer Nielsen flyttet
fra dagkirurgisk afsnit
til et intensivt Covid-
19-afsnit. Det betad en
helt ny hverdag med
bade aften-, natte- og
weekendarbejde. Et nyt
hospital, en nystartet
afdeling, nye kollegaer,
ny ledelse, nyt speciale,
nye patienter og en ny
sygdom, som ingen
rigtig kendte, men alle
frygtede.

Jeg
savnenr
min
trivielle
hverdag
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Marts. Omvzltningen

Da sygeplejerske Tina Hjortkeer Nielsen
onsdag den 11. marts meder ind pé sit ar-
Tekst ANNE WITTH@FET bejde p& Operationsafsnittet for Ortopaed-
Foto LARS PAULI kirurgi pa Farsg Sygehus, er hun helt uvi-
dende om, at hun inden dagen er omme
vil blive bedt om at tgmme sit garderobe-
skab og pakke det arbejdsliv, hun kender
og holder af, sammen. Uden at vide, hvor-
ndr hun vender tilbage.

I Igbet af dagen bliver forst alle perso-
naler og sidenhen anaestesisygeplejersker-
ne indkaldt til mgde med sygehusledelsen.

”Vi far at vide, at Farsg Sygehus skal
lukke, patienterne flyttes og kun et par
enkelte sygeplejersker blive tilbage. I ste-
det skal vi indgd i Covid-19-beredskabet pa




pandemiafsnittet pa Aalborg Universitets-
hospital. Jeg far besked pa, at jeg neeste
morgen skal mgde ind i Aalborg k1. 08

Selvom de ansatte pa Farsg Sygehus er
informeret om, at deres arbejdsplads er
udvalgt til at veere et af de forste steder,
der skal deltage i Covid-19-beredskabet,
kommer det alligevel bag pa Tina Hjort-
keer Nielsen, at det er nu, det sker.

”Jeg temmer mit skab, for ingen ved,
hvorndr vi kommer tilbage. Det er helt
surrealistisk og lidt ligesom at veere ble-
vet fyret.”

Den nye afdeling
Dagen efter moder Tina Hjortkeaer Nielsen
og otte af hendes kollegaer ind pa Aal-

"Jeg har kun veeret uddannet anazestesisygeplejerske i et
&r. Jobbet i Farsg var mit dremmejob. Jeg har aldrig set
mig selv som intensivsygeplejerske. Jeg gér pé arbejde
i et job, jeg ikke selv har ensket, og det ger noget ved
mig," siger Tina Hjortkzer Nielsen.

borg Universitetshospital, hvor hun skal
arbejde pa intensivafdelingen P2 - en ny-
oprettet pandemiafdeling med plads til 12
Covid-19-intensivpatienter.

Elektrikere og andre hdndveerkere gar
stadig rundt og arbejder pa at gere afde-
lingen klar.

”Vi far sporadisk undervisning. Der er
1.000 spergsmal og ikke ret mange svar.”

Da Tina Hjortkeer Nielsen gir hjem
fredag, far hun sin vagtplan for den kom-
mende uge. Den indeholder bade aften- og
nattevagter, og hun arbejder normalt kun
dagtid pa hverdage.

”Jeg gar lidt i panik, ogsa fordi natte-
vagter slet ikke er mig. Heldigvis far jeg
lavet mit skema om, s jeg ikke skal ar-
bejde nat. Men det er stadig en stor ind-
griben i mit liv at skulle arbejde aften og
weekend,” siger Tina Hjortkeer Nielsen,
som er mor til to bern pé 11 og 13 &r, der
ligesom som resten af Danmarks bgrn og
unge er blevet sendt hjem til ny digital
skoleform.

De forste 14 dage

Der er ingen patienter, da Tina Hjortkeer
Nielsen mgder pa arbejde den forste man-
dag. Personalet far undervisning i respira-
torer og sygdommen Covid-19.

Midt i undervisningen bliver den forste
patient meldt.

”Det bliver mig og to andre, der tager
imod. Det er forste gang, jeg treekker i ud-
styret,” fortaeller hun, og tilfgjer:

”Den forste tid klgr man bare pa. Det
skal bare lykkes. Det er nye kollegaer, ny
afdelingssygeplejerske og en helt ny af-
deling. Mange ting bliver lavet om mange
gange. Rutiner og procedurer oparbejdes
undervejs, samtidig med, at der kommer
flere patienter.”

"Der er ikke noget omklaedningsrum,
s jeg kleeder om inde pa et toilet, der
ligger lige op ad leegekontoret. Hvordan

skal jeg fole, at jeg herer hjemme her? Jeg
har intet skab. Jeg laegger bare mine ting
ireolen.”

Vi flager for succeserne

"I forhold til patienterne er det spaen-
dende, fordi det er anderledes. Men jeg er
ikke vant til, at det er s komplekst. Folk
er s syge, og har svigt pd mange organer.
Selv om der er mange, jeg kan sparre med
og sperge om ting, si ved jeg jo ikke altid,
hvad jeg ikke ved eller hvilke observatio-
ner, jeg skal gore mig. Jeg er brugt, nar
jeg kommer hjem.”

”Det er en hard hverdag. Til daglig ar-
bejder jeg et sted, hvor folk kommer ind
til en planlagt operation, hvor de glseeder
sig til at fa en ny hofte og komme hjem
til et liv med en bedre livskvalitet. Det
er normalt, at folk udskrives og far det
bedre. Her er det mere undtagelsen end
reglen. Vi hejser et gulvflag, hver gang en
patient er blevet udskrevet eller er kom-
met ud af respirator. Det er de ting, vi glee-
der os over”

”Sygeplejefagligt er det ogsa meget an-
derledes. Vi har ikke senge med specielle
madrasser, som man normalt har pa in-
tensiv for at undga tryksar. Det betyder,
at tryksér bliver en mindre ting i det store
hele, og det strider imod alt, hvad vi syge-
plejersker normalt arbejder med og prio-
riterer.”

”Nér alt det er sagt, s er det ogsa vig-
tigt at sige, at det ogsd har veeret sjovt.
Der har veeret en god stemning af, at det
her klarer vi sammen.”

Ap ril. reaktionen

Efter 14 dage har antallet af patienter sta-
biliseret sig. Det vaerst teenkelige scenarie
er udeblevet, og personalet er ogsa blevet
mere dus med opgaverne og rutinerne.
Med det folger overskuddet til at maerke
sig selv.

”Pludselig kan jeg meerke mig selv - og
en vrede og en frustration. Alt det, man
skulle std model til. Iseer det med, at jeg
ingen indflydelse har haft pa vagtplanen.
Eller p4, om jeg har lyst til at veere der. Jeg
er bare fulgt med stremmen,” siger hun.

”Samtidig havde jeg troet, at det ville
blive en pukkel, hvor man skulle knokle og
give den hele armen i en periode pa et par
maneder. Sa ville jeg ogsa teenke pa det som
en form for kompetenceudvikling. Men det
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er aldrig rigtig peaket. I stedet er det ble-
vet et langt, sejt traek, og det teerer pi en
anden mdde. Det samme ger uvisheden om,
hvorndr det stopper. Vi ved stadigveek ikke,
om vi venter pd noget. Kommer det?”

”Nu hvor virussen har fundet et stabilt
leje, og jeg kan se, at der er lagt en vagt-
plan frem til uge 22, og vi har faet at vide,
at vi skal til at se pa sommerferiegnsker,
sa bliver det lidt uoverskueligt. Nu ved jeg
ikke, hvornér jeg kommer tilbage til mit
gamle job,” siger Tina Hjortkeer Nielsen til
Sygeplejersken midt i april, hvor hun ogsa
“er npdt til at treekke stikket” og melde sig
syg i tre dage efterfulgt af to fridage.

Her taler Tina Hjortkeer Nielsen med
en coach. Det hjelper.

”Det gav ro til at seenke skuldrene at
snakke med en, som bare lyttede, og det
har gjort, at jeg igen kan g pa arbejde og
nyde de gode ting”

Mai. Refleksion

Den sidste mandag i april flytter Covid-
19-afdelingen til nye, lysere lokaler med
heit til loftet og en der, man kan ga ud af
og fa lidt frisk luft.

Det er besluttet, at afdelingen skal be-
std dret ud.

Seniorsygeplejerskerne fra Farsg Sy-
gehus er blevet trukket hjem. Men Tina
Hjortkjeer Nielsen skal blive. Indtil videre.

”Jeg far en mail om, at jeg fra uge 22
skal indgé i 4-ugers rotation mellem Farsg
og Pandemiafsnittet.”

Kort efter bliver beslutningen igen la-
vet om. Tina Hjortkeer Nielsen kan vende
hjem til Farsg Sygehus fra uge 24, da der
nu er helt ro pd Pandemiafdelingen.

Men, for der er et men, hvis antallet af
patienter med Covid-19 igen begynder at
stige, starter rotationsordningen op igen.

”Det er dejligt at skulle retur, men det
giver alligevel ikke helt ro, idet jeg jo sta-
dig star standby - bliver der brug for mig
eller gor der ikke. Det er igen det uvisse,
som fylder og giver en form for uro. Det
er ikke noget, jeg selv har valgt, men et
vilkér i denne tid.”

”Det, der ger mig lidt gal, er, nar jeg
leeser i medierne, at det er sket frivilligt.
Det er fair nok, at vi blev flyttet pa grund
af situationen i marts, men sa kald det,
hvad det er, hvorfor skal det lyde sa fint?
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Ingen af mine kollegaer fra Farsg Sygehus
eller jeg er blevet spurgt,” siger hun.

I takt med, at coronaepidemien har fun-
det et roligere leje, er der ogsa blevet storre
mulighed for indflydelse pa vagtplanen.

”Jeg har faet en anden arbejdsglaede,
og jeg kan bedre fa gje pa de gode ting.
Det var sveert de forste uger,” siger Tina
Hjortkeer Nielsen.

| takt med, at coronaepidemien har fundet
et roligere leje, kan Tina Hjortkser
Nielsen bedre f& gje pa de gode ting.

”Jeg elsker stadig at veere sygeplejer-
ske. Jeg vil egentlig bare gerne tilbage
til den trivielle leverpostejshverdag, hvor
man ved, hvad der venter.”



Torsdag d. 23. april

PASSER PA HINANDEN
| EN SVAR TID
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sveer,”
Akutklinikken, Amager Hospital

”Vi modtager ikke selv Covid-patienter, men vores afdeling
har udlant en del personale til Hvidovre Hospital, sd pA den mide :
er vi bergrt af situationen. Der har veeret mange arbejdstimer,
men jeg skal vaere eerlig og sige, at det er en spaendende tid. Man
: forteeller Sofie Studsgaard Andersen, der er glad for den seerlige
© holdind:

vil gerne have veeret med til det her.
Det er bestemt ikke sjovt at aflyse sit personales ferie, det fin-
der jeg ingen gleede i - men jeg forstir godt, det er nedvendigt.”
”Vi har rigtig meget at se til, men vi kender alle sammen no-

gen, der har mistet deres arbejde eller er sendt hjem uden lon. Vi :
kan i det mindste prise os lykkelige for, at vi trods alt stadigveek :

har et arbejde.

Os, der arbejder, far stillet vores sociale behov pa en anden
made end de, der gar derhjemme helt alene. Pa den méde er det :
: fin oplevelse”

faktisk en befrielse at fa lov at arbejde,” reflekterer Anders Gron-
holm Petri. Men han undrer sig ogsé:
”For tiden kerer vi med dobbelt laegevagtsspor her pd Ama-

ger Hospital, fordi vi ogsa tager imod patienter fra Hvidovre. Der-
for havde vi forventet en hel masse henvendelser, men der kom
ikke en brgkdel af de patienter, der plejer. Har de henvendt sig
et andet sted, eller er det, de fejlede, i virkeligheden bare gaet
over? Gad vide, om det méske alligevel ikke er s slemt at visitere :
. it”-fplelse over det.”

en lille smule mere aggressivt?” mkl

tpipyt howp ok ey peb

) TAAA] eV 5t

@ -‘-‘ 4 } §

. ”Jeg er nyuddannet fra januar, og for mig er det helt vildt lee-
”Der er en fglelse af, at vi i personalegruppen er sammen om det :
her, og alle er enige om, at det forst og fremmest handler om at :
veere gode til at hjeelpe og passe pa hinanden i en tid, der er lidt :
siger Anders Grénholm Petri, afdelingssygeplejerske pa :
: slutningen af marts rykkede hun til Covid-afsnittet.

Fredag d. 24. april

"WEDID IT"-
FOLELSEN - NAR M
PATIENTEHNE BLIVEH
UI]SKHEV

rerigt og fantastisk at arbejde pa Covid-afsnittet. Jeg har aldrig
leert sd meget s hurtigt, som jeg gor i gjeblikket,” siger Sofie
Studsgaard Andersen fra Slagelse Sygehus.

Hun er normalt ansat pd mave-tarm medicinsk afdeling. Men i

”Jeg blev spurgt, om jeg ville rykke over, og det si jeg som en
fantastisk mulighed for at leere.

Da jeg for tre maneder siden blev uddannet sygeplejerske,
havde jeg aldrig troet, at jeg skulle sta i fronten i en epidemi,”

Vi byder alle sammen ind med det, vi er seerligt gode til, og vi

leerer af hinanden. Jeg er feks. god til Sundhedsplatformen, men

der er rigtig mange ting omkring medicin, feks. inhalationsme-
dicin, som jeg ikke kender til.”

”Jeg har dog ogsd oplevet, at en patient, som var meget syg i
forvejen, dede. Sammen med den parerende fik vi arrangeret den
smukkeste afsked, og vi tog al den tid, der skulle til. Det blev en

Og netop fravaeret af pargrende stiller ggede krav til sygeple-

jen, forklarer Sofie Studsgaard Andersen:

“Det er en meget speciel tid. Fordi der ikke er nogen parg-
rende, spiller sygeplejersker en stor rolle i forhold til at give pa-
tienterne tryghed. Det giver en folelse af, at man virkelig kan gore
noget for patienterne. Og jeg nyder at vaere der for dem.”

”Nar patienterne bliver udskrevet, er der sidan en "We did
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4 Vi ved godt,
vi trak

store

veksler pa

personalet

Nar de sygeplejefaglige direktorer pd landets
hospitaler ser tilbage pa den omstilling, der
fandt sted i marts og april, er det med stolt-
hed, men ogs& med en viden om, at den havde
en hgj pris. En pris, som ikke mindst syge-
plejerskerne har mattet betale.

Tekst CHRISTINA SOMMER og ANNE WITTH@FFT
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” eg bliver nseermest rort, nir jeg
taler om det. Det er helt sinds-
J sygt, sd omstillingsparate syge-
plejerskerne har veeret. De har

vaeret s velvillige til at kigge ud over sig selv
og egen afdeling og sige, selvfplgelig hjelper
vi med det,” siger Susanne Lgnborg Friis, vi-
cedirektor pa Sjeellands Universitetshospital.

Den oplevelse deler Lisbeth Lagoni, sy-
geplejefaglig direktor pd Aalborg Univer-
sitetshospital:

”Jeg har oplevet en helt usaedvanlig
motivation og frivillighed. Vi si, hvor
slemt det var i Italien og Spanien. Derfor
var der heller ingen, der satte sporgs-
malstegn ved nedvendigheden af det, da



vi lavede Farsg Sygehus om til et
pandemihospital og flyttede en del af
personalet til Aalborg.”

Sygeplejefaglig direktor i Hospitalsen-
heden Vest, Ida Gotke, er ogsd imponeret
over sine medarbejdere:

”Her i ledelsen sidder vi tilbage med en
enorm taknemmelighed over, hvad med-
arbejderne har lgftet. Vi er megastolte.”

Fleksibilitetens pris

Alle tre direkterer erkender dog, at om-
stillingen ikke har veeret omkostningsfri
for personalet.

”Det har veeret en stor opgave og
mundfuld, hvor mange sygeplejersker var
ude af deres komfortzone. Vi ved godt, at
vi trak store veksler pa personalet, som
skulle arbejde sammen med andre i nye
rammer,” siger Lisbeth Lagoni.

Ida Gétke tilfgjer:

”Der er ingen tvivl om, at vores med-
arbejdere er slidte. BAde de, som blev
bedt om at indga i Covid-19-beredskabet,
og de, som blev tilbage pa deres stamaf-
delinger.”

En ny analyse fra Dansk Sygeplejerad
viser, at 16 pct. af sygeplejerskerne har
folt sig presset til at acceptere et nyt ar-
bejdssted pga. Covid-19-pandemien.

Til det siger Ida Gotke:

”Tidligt i forlgbet lavede vi en for-
delingsmodel, hvor vi konkret bad for-
skellige afdelinger om at bidrage med
medarbejdere til Covid-beredskabet. Jeg
fornemmer, at langt de fleste sygeplejer-
sker flyttede sig af pligt over for den op-
gave, vi stod overfor. De ville ikke have
valgt det frivilligt.”

I Aalborg siger sygeplejefaglig direktor
Lisbeth Lagoni:

”Vi har tilstreebt at bruge frivilligheds-
princippet, og jeg tror ikke, vi har tvunget
nogen. Alle kunne godt se, at man var ngdt
til det, det var en del af en katastrofeplan.
Og som sundhedspersonale ved man godt,
at det er sddan, det er,” siger hun.

Tillidsrepraesentanten for anaeste-
sisygeplejerskerne i Farso siger, at de
ikke blev spurgt, men blot informe-
ret, og at hverken sygeplejerskerne

Der er
ingen tvivl
om, at
vores
medanr-
bejdere
er slidte.

IDA GOTKE, sygeplejefaglig direktar
i Hospitalsenheden Vest

eller hun blev inddraget i sporgsmdadl
omkring tjenestested, vagtbyrde eller
vagttype?

“Det er rigtig nok, at de ikke blev
spurgt. Vi har forsegt at undga at tvinge
nogen. Vi har haft et godt samspil med
MED-organisationen, og har forsggt at
inddrage sd godt som muligt, men i den
pressede situation har det veeret sveert at
na helt ud til yderste led.”

Treette sygeplejersker

Flere sygeplejersker oplever ogsa, at der
ikke er blevet taget individuelle hensyn.
Nogle har haft svert ved at fa privatli-
vet til at haenge sammen pga. ndringer
i vagtplaner med kort varsel?

”Vi har forsegt at veere i dialog med
folk, og hvis man har haft enlig mor i dag-
vagt, der skulle indg i skiftende vagter,
er det blevet taget med feellestillidsre-
praesentanten,” siger Lisbeth Lagoni og
tilfagjer:

”Men selvfglgelig er der svipsere, fordi
det er géet s steerkt. Vi har ogsa leert hen
ad vejen.”

De tre sygeplejefaglige direktorer er-
kender ogs, at vagtplanerne er kommet
med fa dages varsel. Og det skal der rettes
op p4, siger de samstemmende.

Susanne Friis, vicedirekter pd Sjeel-
lands Universitet:

”De skal kende deres vagtplaner fire uger
frem i tiden - ogsé nér vi ldner medarbejde-
re ud. Det andet gér jo ikke,” siger hun.

De tre direktgrer haber, at den naeste
omstilling til et leengerevarende traek bli-
ver mere forudsigelig og talelig. Men sam-
tidig dikterer virkeligheden og en politisk
bestemt ramme, at hospitalerne stadig
skal have et Covid-beredskab aret ud.

”Vi har spurgt, om der nogen, der har
lyst, og vi har ogsa fiet nogen ad den vej,
men ikke nok,” siger Lagoni.

En ny patientkategori

Ogsd pa Sjeelland har interessen for at
melde sig til Covid-19-beredskabet for en
leengere periode vaeret begraenset.

”Lige nu ser vi ikke en skov af haender,
der gerne vil hjeelpe. Og kommer der ikke
nok frivillige, er vi nedt til at udpege no-
gen,” siger Susanne Friis og understreger,
at de fortsat ger en stor indsats for at fa
frivillige til opgaven.

I Hospitalsenheden Vest er man ogsa
ved at rekruttere personale til det fremti-
dige Covid-19-beredskab.

”Vi skal sikre, at vi har ressourcer nok,
og nogle af de sygeplejersker, der har vee-
ret udlant til Covid-19-beredskabet, synes
det har veeret sd speendende, at de sgger
orlov for at vaere med.”

Hvad med dem, som ikke har lyst til
at arbejde med Covid-19-patienter, men
som for epidemien var ansat pa en af de
afdelinger, der fremover skal have Covid-
19-patienter?

”Synes man, det er spaendende at ar-
bejde med patienter med akutte tilstande
eller infektionssygdomme, si mi man
indstille sig pa, at der er kommet en ny
patientkategori. Covid-19 var ikke et peak,
der lige skulle overstas, det kommer til at
vare lang tid endnu,” siger Ida Gotke, der
lige som de to andre direktegrer og syge-
plejerskerne skal leve med, at smittetryk-
ket og antallet af indlagte pludseligt kan
stige igen:

”Kommer der en ny eksplosion, ma vi
ud i samme gvelse igen. Jeg teenker dog,
at vi har vaeret noget igennem, der ger os
steerkere i det gjeblik, det maske sker.”
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) Indtil nu har
sygeplejerskenr vaereti

Tekst ANNE WITTHOFFT

” F or en periode var det fint. Men nu
treekker perioden ud. Der er stadig
ikke nogen afklaring pa noget, og

der er ikke noget tidsmaessigt, vi kan forhol-

de os til. Det pavirker mig mere og mere.”

Sadan siger sygeplejerske Louise Dippel
til Danmarks Radio. De seneste uger har
hun veeret tilknyttet Odense Universitetsho-
spitals sengeafsnit for Covid-19-patienter.

Normalt arbejder hun pa et lungeme-
dicinsk ambulatorium. Mange af hendes
dagvagter er blevet byttet ud med aften-
og nattevagter, og hun kender sjaeldent
sine vagter mange dage i forvejen.

Omstillingen til Covid-19 har ikke kun
forandret hverdagen for Louise Dippel,
men for sygeplejersker over hele landet,
som har mattet indgd i beredskabet pa
nye afdelinger, med nye kollegaer og i et
nyt speciale.

En ny analyse fra Dansk Sygeplejerad,
gennemfort i perioden 22.-30. april, viser,
at andelen af sygeplejersker, som har vae-
ret stresset hele tiden eller ofte, er mar-
kant hgjere blandt de sygeplejersker, hvis
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arbejde i hgj grad er blevet pavirket af
Covid-19-epidemien.

Blandt de sygeplejersker, hvis arbejde
i hgj grad er blevet pavirket af Covid-
19-epidemien, svarer 32 pct., at de har
veeret stressede hele tiden eller ofte de
seneste to uger.

Hjernen er et vanedyr

Morten Vejs Willert er forskningsaktiv
psykolog med speciale i psykisk arbejds-
miljg og stress og ansat pd Arbejdsmedi-
cinsk Klinik i Aarhus. Klinikken varetager
ogsa den personalepsykologiske funktion
for sygehusansatte i Region Midtjylland.

Han forteeller, at mennesker er gode
til at holde sveere ting ud, hvis vi ved,
hvornar noget slutter, men hvis der ikke
er en udlgbsdato eller en bagkant, sa bli-
ver det sveert.

I forhold til stress ved vi, at de fleste
kan holde ud i nogle uger uden at blive pa-
virket, men efterfglgende opstar der et na-
turligt behov for at restituere, konsolidere
forandringen og finde sig til rette i den nae-
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ste fase. Og ndr vi taler om flere méneder,
sa bliver der en ubalance mellem det, man
yder og restitutionen,” siger han.

”De fleste sygeplejersker har indtil
nu veeret i holde-ud-fasen,” siger Morten
Vejs Willert,

”Vi holder sammen pa os selv, mens
forandringen stir pa. Nar vi si kommer
ind i mere smult vande, s reagerer vi, og
det skal der ogsa veere plads til.”

Derfor forbereder Morten Vejs Willert og
hans kolleger sig p, at de i den kommende
tid vil se et gget pres pa den regionale psy-
kologordning som en reaktion pi Covid-19.

Arbejdslivet er en taburet

“Andringer péavirker folk pa bade trivslen
og effektiviteten, bade op til, undervejs og
efter forandringerne har fundet sted,” si-
ger Morten Vejs Willert.

Dertil kommer, at meengden af foran-
dringer ogsa har betydning for, hvor bela-
stet man bliver, siger Morten Vejs Willert,
der sammenligner arbejdslivet med en ta-
buret med tre ben.



Sygeplejersker, hvis arbejde i hgj grad er blevet pavirket af Covid-19-epide-

mien, er markant mere stressede end andre sygeplejersker. Det viser en ny .
analyse fra Dansk Sygeplejerad. Forandringsprocesser er ikke uden omkost-

ninger, siger to psykologer med speciale i psykisk arbejdsmilje.
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Det ene ben er de opgaver, vi har.

Det andet ben er, dem man samarbej-
der med.

Det tredje ben er det organisatoriske.

”Hvis et af benene er belastet, kan vi
meerke, at vi ikke lengere sidder si sta-
bilt. Men for nogle sygeplejersker har alle
tre ben veeret belastet samtidigt, og s kan
udfordringerne g& hen og blive til en be-
lastning. Vi kan klare det i kortere perio-
der, men ikke i manedsvis,” siger Morten
Vejs Willert.

”Men med Covid-19 er forandringerne
blevet ved, i og med at situationen har ud-
viklet sig fra dag til dag,” siger Morten Vejs
Willert.

I marts var der omorganisering og
klarggring af personale.

I april behandlede man patienter.

Og nu er det igen en ny situation med
et andet smittetryk og en anden orga-
nisering.

”Det har trukket ekstra ressourcer, og
det er svaert at finde en ny normal,” siger
Morten Vejs Willert.

Akkumuleret usikkerhed

Johan Simonsen Abildgaard er senior-
forsker, ph.d., cand. psyk. ved Det Natio-
nale Forskningscenter for Arbejdsmilje
(NFA), hvor han bl.a. beskeeftiger sig
med psykisk arbejdsmiljs i sundheds-
sektoren.

”Vi ved fra forskellige studier af store
forandringsprocesser, at langvarige og
omfattende forandringer skaber utryghed
og slider pa folk. Det ser vi bade, nar det
handler om fyringsrunder, omstrukture-
ringer eller generel usikkerhed om, hvad
fremtiden bringer.”

“Generelt set medferer forandringer
en stressbelastning, som gger risiko for, at
man far et stress-nedbrud. Og her under
corona-epidemien, geelder det for mange
af os, at vi ikke ved, hvornar vi kan gen-
optage et normalt liv og arbejdsliv. Vi kan
kun se et par uger frem, og det er kilde
til enormt meget usikkerhed,” siger Johan
Simonsen Abildgaard.

Han forteeller, at man ikke kan adskille
den private og den arbejdsmaessige usik-

kerhed, men ma se pa det, man kan kalde
”den akkumulerede usikkerhed”.

”For sundhedspersonalet kan der bade
vaere en usikkerhed i forhold til, hvor man
skal mgde ind, men ogsa usikkerhed for
om man stadig kan holde sin ferie i Tysk-
land, om ens bgrn kan komme i skole og
om familien bliver syg”

Dertil kommer, at usikkerhed om ar-
bejdsindholdet og tvivl om egne kompe-
tencer til at lgse opgaven ogsd pavirker
helbredet negativt, forteeller Johan Si-
monsen Abildgaard.

”Den akkumulerede usikkerhed er der-
for noget, man skal tage alvorligt.”

Johan Simonsen Abildgaards bedste
rad til ledelser er at minimere usikkerhe-
den mest muligt og stette folk undervejs,
bla. ved at give s meget information,
som muligt.

”Sig til medarbejderne, at de kan stil-
le spergsmdl. Snak med dem undervejs.
Inddrag dem om muligt i de aendringer,
der sker. Og stgt dem, der har behov for
hjelp” ®
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I testteltene foran

Slagelse Sygehus gik
personalet pa kort tid
fra at teste 50 til 700
patienter om dagen

for Covid-19. Det er en
hard, men meningsfuld
opgave, forteeller akut-
sygeplejersker.

Tekst NANA TOFT
Foto CLAUS BECH
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beveebnet med
podepinde

J3Hvis du abner

munden og siger
“ahhhh”?*

Theis Jensen, der i flere uger har dejet
med hoste og ondt i halsen, har sat sig pa
en plastikstol i et af de sikaldte Covid-
telte foran Slagelse Sygehus.

“Lidt hgjere op med munden,” siger
beredskabsansvarlig sygeplejerske Tabita
Grenvold, der sammen med sin kollega,
udviklingssygeplejerske Kristine Baekgaard,
har taget overtraekskitler med lange sermer,
handsker, visir og kirurgisk maske pa.

Tabita Grenvold stiller sig til rette, sd
hun far et godt indblik i munden, helt
ind til sveelgets bagveeg, og stikker po-
depinden ind.

“Det var det. Du far svaret pa sund-
hed.dk inden for 72 timer,” siger Tabita
Grenvold til Theis Jensen og rakker po-
depinden til Kristine Baekgaard, der leeg-
ger den i et gennemsigtigt hylster, hvor
Theis Jensens’ CPR-nummer er trykt pa
en label.

Fra 50 til 700 patienter i dognet
19. marts 2020 fik Tabita Grenvold og
Kristine Baekgaard fra akutmodtagelsen
pd Slagelse Sygehus deres arbejdslivs
stprste opgave: Lav et udkast til en plan
for opbygning af Covid-telte i for-leen-
gelse af sygehuset.

Halvandet dogn senere var der rejst
et visitationstelt pa parkeringspladsen,
hvor man kunne teste, visitere og enten



"Hvordan er du kommet hertil?"
“Ma3 jeg fa dit CPR-nummer igen?"
700 patienter bliver i gennemsnit
podet i dagnet i testteltene foran
Slagelse Sygehus.

sende patienter hjem eller, om ned-
vendigt, indleegge dem. Det gik fint de
forste 14 dage. Sa eksploderede antal-
let af patienter, og keen foran teltene
blev alenlang. Fra at teste 50 patienter
i degnet steg antallet stot. I dag ligger
gennemsnittet pa4 omkring 700 patien-
ter i degnet.

Omradet blev derfor udvidet i slut-
ningen af marts. Bemandingen blev op-
graderet fra 5 til 15 ansatte, en blanding
af sekretaerer, laeger, sygeplejersker og
sygeplejerskestuderende og ikke mindst
veernepligtige, der er blevet opleert i at
pode patienter. I dag teeller omradet et
callcenter, fire testtelte til dem, der kom-
mer giende, et drive-in-testomrade for
dem, der kommer i bil, et personaletelt,

Som det eneste sygehus i regionen har Slagelse Sygehus et observationstelt til darligere patienter, der
har brug for iseer ilt. "Er | vanvittige?", siger kolleger fra andre sygehuse. "Nej. Vi er forberedte, hvis det
vaerste skulle ske," fortaeller sygeplejerskerne Tabita Grgnvold og Kristine Baekgaanrd.

F s

et depottelt og ikke mindst et observati-
onstelt, hvor saerligt syge patienter kan
lig-ge og vente pa deres testsvar.

Observationsteltet er dog ikke i brug.
Da Tabita Grenvold og Kristine Baekga-
ard hiver den tunge plastikveeg til side
og treeder ind, stir teltet tomt. Gulvet
er skeevt, den kraftige vind hiver i telt-
dugen, og der er kroge i loftet til IV-drop.
Der star iltbomber i hjgrnet, SAT-maéler-
ne er Kklar til brug, der er A-gas, hjerte-
stopvogn og udstyr til at mile patienter-
nes vitalparametre.

“Kald det overkill. Men forventningen
var i starten, at der ville komme italien-
ske tilstande. Sam-tidig er vi det sygehus
med det storste optageomrdde i regio-
nen, sa vi skal teenke stort. Vi haber na-

- s
1

turligvis ikke, at tingene gar amok, men
hvis det er, sa har vi testet det med fire
patienter og er helt klar,” forklarer Kri-
stine Baekgaard.

Skraemt af synet af visir og maske
“Hvem er den sejeste pige i verden?”

Moren til Sofie pa 5 ar raekker ud efter
sin pige og traekker hende op pa skedet
af sig selv pa fo-rerseedet. Sofie hulker.
En af de vaernepligtige, der er blevet op-
leert i at pode, har forgeeves for-sggt at
fa en podepind ind bagerst i Sofies mund
for at ramme det helt rigtige sted ved
mandlerne.

En sygeplejerskestuderende overta-
ger, gar pa hug og forsgger at opmuntre
Sofie gennem det nedrullede vindue. I
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Porter Benoni
Carstensen
henter podninger pa
bestemte tidspunkter
fem gange om dagen,
som han afleverer til
mikrobiologerne pa
Slagelse Sygehus.

drive-in-teltet bagved farer personalet
rundt. “Har vi mere legetgj?” er der en
der sporger. “Det er vist udsolgt,” siger
en anden. “Kan hun lide cookies?” fore-
slar en tredje, der dog til sidst finder
kassen med hoppebolde og smd plasti-
karmbéand.

Det var oprindeligt meningen, at Co-
vid-omradet skulle have haft et bgrnetelt.
Men pd grund af mangel pd personale
bliver begrnene nu podet i de samme telte
som andre patienter. Tabita Grenvold
forteeller, at personalet derfor opfordrer
langt de fleste forseldre med bern til at
seette bilen og lade deres bgrn blive podet
iet af de fire testtelte.

“Vores opgave er at gore dem trygge,
og vi har bedre tid til dem i testteltene,
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end de har i drive-in. Det kan jo i forve-
jen vaere skreemmende for bern at se os
med visir og maske pa,” forklarer Tabita
Grgnvold.

Podepinde som vaben
Bade Tabita Grenvold og Kristine Baek-
gaard er erfarne akutsygeplejersker og
har p4 den mdde et skarpslebent “akut-
mindset”, som de beskriver det. En er-
faring de ogsa bruger i Covid-teltene til
at vurdere en patients tilstand. Alligevel
er deres nuveerende arbejde markant
anderledes, end hvad de nogensinde har
provet for.

“Jeg har arbejdet med beredskab i flere
ar, men kunne ikke bruge nogle af de be-
redskabsplaner, vi har brugt for. Vi har jo

Sofie pé 5 ar forseger at vaere tapper og
gaber hgjt op, sa sygeplejerskestuderende
Ida Bjerregaard kan f& et godt indblik
i munden.

aldrig nogensinde haft et teltomrade, der
skulle bygges op med it, varme, forsynin-
ger, vand, you name it,” forklarer Tabita
Grenvold.

“Der er tale om at bygge alt op fra
scratch og operere under epidemilovgiv-
ningen, hvilket vi aldrig har provet for.
Teenke i forskellige, mulige scenarier, og
sd ja, tage tingene, som de kom-mer,” sup-
plerer Kristine Baekgaard.

Begge understreger, at det er hardt, lee-
rerigt og frem for alt meningsfyldt.

“Vi har klart en oplevelse af at gore
en forskel. Som Florence Nightingale er
vi i krig. En krig, hvor hygiejnen red-
der liv. Vi er bevaebnet. Ikke med gevae-
rer, men med podepinde,” siger Tabita
Grenvold.

4__—#



- Dengang -

HANDVENTILATION UNDER
POLIOEPIDEMIEN

11952 blev Kgbenhavn ramt af en voldsom polioepidemi.
Polio, eller bgrnelammelse, er nasten udryddet i dag,
men dengang var det en frygtet sygdom, fordi nogle pa-
tienter fik varige lammelser, og andre dede pga. lammel-
se af andedraetsmuskulaturen. Respiratoren var endnu
ikke opfundet, men pa Blegdamshospitalet i Kgbenhavn,
som var byens epidemisygehus, eksperimenterede lee-
gerne med manuel ventilation gennem en tracheotomi.
Aret efter niede epidemien til Sverige, og her ses en af
de danske sygeplejersker, der rejste til Stockholm for at
undervise de svenske kolleger i poliosygepleje. Polioepi-
demien i Kebenhavn forte til oprettelsen af anastesi- og
intensivspecialet og de forste overtryksrespiratorer, der
~ blev Lﬁviklet sammen med svenske ingenigrer.

(9s)
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Ny viden om diabetisk neuropati
- et eksempel pa praksisnaer
forskning i type 2 diabetes

DD2 — Dansk center for strategisk forskning i type 2 diabetes

Type 2 diabetes (T2D] er en sygdom i vaekst. Flere far
diagnosen, og T2D er, udover en belastning for den
enkelte patient, ogsé en stigende samfundsgkonomisk
udfordring. Ved at blive klogere pa sygdommen, behand-
lingen og kvaliteten af behandlingen, kan vi fa viden, der
kan bidrage til at seenke sygdomsudviklingen hos den
enkelte og bremse den stigende udvikling i antallet af
personer med T2D.

Dansk center for strategisk forskning i type 2 diabetes
(DD2] er en national forskningsbiobank med en tilhgren-
de forskningsdatabase, der samler viden om patienter
fra diagnosetidspunktet for T2D. DD2 samarbejder
nationalt med de praktiserende leger, sygeplejersker,
bioanalytikere, ambulatorier, laboratorier og kommu-
ner, som alle hjalper til den vigtige opbygning af DD2s
biobank og database. Malet med DD2 er, via forskning,
at kunne bidrage til at udvikle individualiseret diabetes
behandling skreeddersyet til den enkelte patient.

VAR MED

Patientindrulleringen kan ske i hele landet og foregar
i egen laegepraksis, hvor patienten kommer ind til

et besgg og far taget en blodprave, afleverer en
urinprgve og svarer pa et par spgrgsmal relateret
til T2D. @nsker jeres praksis at bidrage til dette
vigtige arbejde sa kontakt DD2 pa ouh.dd2@rsyd.dk

DD2 er samfinansieret af Novo Nordisk Fonden og de
Danske Regioner. Bestyrelsen bestér af centerdirektg-
rerne fra de fem Steno Diabetes Centre. Deres opgave
er at sikre DD2's nationale forankring samt at facilitere
strategien for indsamlingen af prever til DD2. Derud-
over har DD2 et fagligt rédgivningsforum (FRF) som skal
sikre, at den viden som genereres er klinisk anvendeligt
og kan implementeres. FFR bestar af repreesentanter
fra forskningsmiljger, der arbejder med almen medicin
og T2D. Hvis du vil vide mere om DD2, s& ga ind pa
www.dd2.dk.

Ny viden om diahetisk polyneuropati og smerte
Diabetisk polyneuropati er en diabetisk falgesygdom,
som bl.a. medfarer gget risiko for udvikling af diabetiske
fodséar og for amputationer. Nogle patienter med diabe-
tisk polyneuropati udvikler invaliderende nervesmerter,
sakaldt smertefuld diabetisk polyneuropati. Behandlin-
gen af fglgesygdommen er kostbar p& den lange bane,
hvorfor forebyggelse er relevant.

Man kender pa nuvaerende tidspunkt ikke meget til
forekomsten af diabetisk palyneuropati og smertefuld
diabetisk polyneuropati tidligt i diabetesforlgbet, hvilke
risikofaktorer der er for at udvikle falgesygdommen tid-
ligt i sit diabetesforlgb, hvorfor nogle patienter udvikler
nervesmerter, men andre ikke ggr, samt om diabetisk
polyneuropati er associeret med darligere mental sund-
hed uafhaengig af, om der er nervesmerter. Dette er for
nyligt undersggt i DD2-kohorten, i hvad der til dato er
verdens st@rste undersggelse af diabetisk polyneuropati
hos personer med kort kendt type 2 diabetesvarighed.

| studiet svarede 5514 patienter, svarende til 86% af alle
adspurgte, pa et detaljeret spgrgeskema om neuropati og
smerter. Patienterne havde en gennemsnitsalder pa 64
ar med en median diabetesvarighed pa 4,6 ar. | studiet
blev der gjort en raekke klinisk veerdifulde fund, bl.a. var
der ifglge de selvrapporterede svar en forekomst af mulig
diabetisk polyneuropati pa hele 18 %. 536 patienter
rapporterede smerter i begge fadder beskrevet med
karakteristika forenelig med nervesmerte (fx breendende
smerter) svarende til en forekomst af mulig smertefuld
diabetisk polyneuropati pd 10 %. Blandt disse patienter
havde mere end 80 % haft smerter i fedderne i mere end
et &r og smerten gik ofte ud over dagligdagsaktiviteter.
Samtidig rapporterede 60 %, at de modtog medicinsk
behandling for deres smerter. Studiet viste desuden,

at diabetisk polyneuropati var associeret med leengere
diabetesvarighed, hgjere BMI, hunkgn og tobaksrygning.
Smertefuld diabetisk polyneuropati var kun associeret
med tobaksrygning. Bade forekomsten af diabetisk



polyneuropati og smertefuld diabetisk polyneuropati var
associeret med lavere livskvalitet, darligere sgvn og
symptomer pa angst og depression.

En klinisk konklusion fra studiet er, at det er vigtigt

at veere opmaerksom pa neuropati allerede tidligt i et
T2D-forlgh, da diabetisk polyneuropati er associeret
med modificerbare risikofaktorer sdsom overvaegt og
rygning. Desuden viser studiet, at det er vigtigt at veere
opmarksom péa den betydning diabetisk polyneuropati
kan have pa den mentale sundhed — bade blandt de med
og uden nervesmerter. Det nye DD2 studie understre-
ger sdledes vigtigheden af en omhyggelig screening for
diabetisk polyneuropati og smerte tidligt i et T2D-forlgh.

FAKTABOKS

- DD2 er en national biobank og database med information om
personer med nydiag nosticeret type 2 diabetes.

- Alle praktiserende lszeger i Danmark kan nu deltage i DD2, det
er simpelt og kan ske ved de almindelige diabeteskontroller og
det honoreres selvstendigt.

- DD2 data anvendes blandt andet til forskning i diabetiske falge
sygdomme sasom undersggelser af diabetisk neuropati.

- Et nyt DD2 studie viser, at diabetisk polyneuropati er mere ud
bredt end antaget hos personer med kort diabetesvarighed.
Derfor bar klinikere veere opmaerksomme pa tilstanden tidligt i
et diabetesforlgh.

En mindre gruppe af de adspurgte patienter i studiet

blev efterfglgende inviteret til detaljerede kliniske un-

dersggelser pad Aarhus og Odense Universitetshospital

for blandt andet at kvalificere disse fund yderligere og Artiklen er skrevet af Maja Refshauge Kristiansen i
validere de anvendte screeningsveerktgjer yderligere. samarbejde med fire af forfatterne af den videnskabelige
Resultaterne fra disse studier forventes publiceret fra artikel; l&ege, post.doc Diana Hedevang Christensen, l&ge,
medio 2020 og frem. Dette studie understreger det ph.d. Sandra Sif Gylfadottir, leege Reimar W. Thomsen og
store potentiale der er i at have en national diabetes lektor Jens Steen Nielsen

. maja.refshauge.kristiansen@rsyd. dk
biobank og database som DDZ. Cand. Scient i humanfysiologi

Forskningsassistent i DD2
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Ingen undskyldning
for at lade sta til

I Danmark findes ingen lov, som sikrer, at bern
I far den information og hjeelp, de har brug for,
ndr deres foraldre bliver alvorligt syge, psykisk syge,
der, er rusmiddelathaengige eller feengslede. I vores
nordiske nabolande forpligter lovgivningen derimod
sundhedspersonale til at varetage omsorg for bern,
ndr de er pargrende.

Det er en stor gruppe bern og unge under 18 ar, som
her til lands er overladt til tilfseldighedernes spil og den
enkelte professionelle, de mader pa deres vej. Bliver der
taget hdnd om dem, nar deres foraeldres overskud og
foreeldreevne seettes under pres af de nevnte grunde?
60.000 bgrn vokser op med psykisk syge forzeldre,
122.000 bgrn vokser op i familier med alkoholproble-
mer, 24.000 bgrn har en kreeftsyg forselder og 14.000
har mistet en foraelder. Et ganske anseligt antal.

Forfatteren vil skildre livet som ung parerende over
en bred kam uden skelnen til forseldrenes problema-
tik. ”Det interessante er ikke, hvad foraeldrene er ramt
af. Det interessante er, hvad det ger ved bern og unge,
og hvordan vi som fagpersoner kan hjelpe dem.”

SAMTALER

Ingelise Nordenhof med bidrag af
Mathilde Zwinge
SAMTALER MED UNGE
PARGRENDE

Akademisk Forlag 2019
280 sider - 349,95 kr.

99 Det interessante er ikke, hoad for-
celdrene er ramt af. Det interessante
er, hoad det gor ved born og unge, og
hoordan vi som fagpersoner kan

hjcelpe dem.

Den sarbarhed, som bgrn og unge oplever som pargren-
de, er ikke alene athaengig af forseldreproblematikken,
men derimod af omfanget, graden og varigheden af de
belastninger, den medfarer. Det har betydning, om der
er et stgttende netvaerk, og om den unge kan hjeelpes til
at finde en hensigtsmeessig mestringsstrategi.

Bogens mélgruppe er alle professionelle, der moder
bern og unge, som er pargrende med behov for stotte.

Den forste del af bogen, der giver et gene-
relt indblik i, hvordan det er at veere barn/
ung og pargrende, vil bide foreeldre og de
unge selv kunne have gleede af at laese og
spejle sig i.

Ingelise Nordenhof er socionom og
familieterapeut. Hun har i mange ar ar-
bejdet med bernegrupper og familiesam-
taler i psykiatrien i Region Sjeelland, og
hun har derudover arbejdet for at styrke
indsatsen for bern og unge som pargrende
til foraeldre ramt af alvorlige problemer.
Ingelise Nordenhof’s teoretiske stasted er
den narrative praksis og terapi, og hun
har tidligere skrevet "Narrative samtaler
med udsatte bgrn og deres foraeldre”.

Denne bog har bidrag af psykologistu-
derende Mathilde Zwinge.

Ingelise Nordenhof har en formid-
lingsevne, som ger, at hendes beoger kan
leeses, forstds og bruges af alle i malgrup-
pen. Denne bog har appel til bAde den
garvede bgrne- og ungesamtaler, som har
behov for ny inspiration, og den mindre
garvede udi at tale med bern, unge og
deres foreeldre, der har behov for at
vide: "Hvordan ger man?” Forste del af
bogen giver forstaelse for livet som ung
pargrende. Anden del beskriver, hvordan
de professionelle kan stotte og tale med
barnet/den unge og foreseldrene. Det er en
bog, som er nem at navigere rundt i, og
som har en solid litteraturliste.

Med denne bog i bagagen er der ingen
undskyldning for at lade den meget store
gruppe af bgrn, som det handler om, i
stikken. Her star klart og tydeligt, hvor-
dan man tager fat.

Hanne Lindhardt, MSA, sundhedsplejerske
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Verden gar alligevel

Hvad erveesentligt, og hvad er uveesentligt i livet? :
viders

Poul Joachim Stender &

Hullerne i livet Jesper Bay-Hansen :I'ETTkE ZR?: _
- o lvet § hullerne Inis U' Vviklings
i HULLERNE | LIVET - sygeplejerske,

- OG LIVET | HULLERNE SD, MHH, Intensiv
Praesten og laegen om Afsnit, Center for

medet mellem tro og Planlagt Kirurgi,
videnskab Regionshospitalet

Forlaget Ella 2019 Silkeborg.

176 sider - 249, 95 kr.

Tekst MICHAEL HOLBEK

HVAD LASER DU LIGE NU?

"'Dekameron’ af Giovanni Boccaccio,
og den giver rigtig meget mening

Nar en praest skriver en bog sammen  patienter, medmennesker og klienter
med en specialleege i almen medicin,  den faglighed, der skal til. Men vi skal

specialist i klinisk sexologi og partera- absolut ikke henfalde til passivt at se : .

., o o . lige nu. En klassiker om 10 unge
peut i én og samme person om det til, ikke turde dykke ned ogsa i farlige s e, e fsiee o e pesien |
vigtigste i vores liv og kalder det hullerne  huller. Sgren Kierkegaards ~at vove er Firenze i 1348 og fordrev tiden med
i livet og livet i hullerne, veekker det en at miste fodfeestet for en stund, ikke at at fortzelle historier i 10 dage. Den
naturlig nysgerrighed. Der m4 ogsé veere vove er at miste sig selv” ligger snub- saetter fokus pa dét at mindske smit-
en vis portion humor i bogen, alene lende neer. tespredning ved hjzelp af isolation,
omslaget, ja, hele bogen er forsynet med Bogen er bygget op over 27 indbydel- som mange proaver det nu. Og mange
et hul p4 9 mm i diameter. ser, der handler om kunsten at samtale, af tankerne er de samme: Hvordan

De mener det, de to forfattere, at eksistentielle refleksioner over et hgjere vil det ga mig, min familie og det
. . . . . . o . i 2 Vil 1
vi skal teenke over livet og ikke mindst liv, livsfarelse p godt og ondt, keerlighed sermiiinel; o lemelet Wil jeg) elz, @l e
. e q . . vil nogen af mine kaere dg?"
over, hvad vi bruger vores fritid til. Bliver ~ og sex og livets smertende falelser og tab.
Med disse ind- HVORDAN HAR DEN INSPIRERET DIG?
bydelser bliver

"Indimellem slar det mig, at nogen har

99 Tl’avlhed kommel’ indeﬁ’a Og det muligt at prevet det her for, og verden gik al-

ikke udefra. Vihar tid il hoad 0i  neienson 1252050 Po5eher Dereren oo
har Iyst tl. og hvidt, lykke

og tristhed, HVILKEN BOG BURDE ALLE
styrker og SYGEPLEJERSKER L/SE - 0G HVORFOR?
svagheder, "Jeg arbejder med tidlig hejt speciali-
vi fortravlede over alt det, vi skal na? mellem et rigt og fattigt liv. “Hullerne i seret neurorehabilitering af mennesker
Selvfolgelig skal vi arbejde hardt, men livet - og livet i hullerne” geder jorden med erhvervet senhjerneskade i et
hvis vi ikke kan geare ned i vores fritid, for det, som forfatterne betegner som tvaerfagligt milja. Og jeg vender ofte
weekender og ferier, bliver vi elendige et hgjere og lykkeligere liv. Og det gores tllsggeil .an't°|°g'en RelEstiEranet
til at hjeelpe bade os selv og dem, vi er med faglighed iblandet bade humor og sygepleje; h.vor. sygeplejerske og
sat til at tage os af. Kendsgerningen er, at  alvor. f)erfesslo.r Mak”t Klrkﬁmld S]Ic(re\k/e.t om
ygeplejerskens roller og funktioner
travlhed kommer indefra og ikke udefra. Selvom bogen ikke alene er tileg- i rehabiliteringsprocessen’. Det giver
Vi har tid til, hvad vi har lyst til. net sundhedsprofessionelle, rammer mig en forstelse af det fundament, vi
Forfatterne borer videre: Det er nu, vi  den lige ind i de mange spgrgsmal og star pa, nar intensiv sygepleje og neu-
skal indse, hvad der er vasentlig i livet, begraensninger, vi foler i vores hverdag. rosygepleje skal fungere sammen."
og hvad der er uveesentligt. ”Betragt Bogen kan ikke alene lofte vores eget
dit liv som et glas vin, hvor der kun er liv, men meget sandsynligt ogsa vores HVILKEN BOG FIK DU ALDRIG LAST HELT TIL ENDE?
fa slurke tilbage”. Vi skal give os tid patienters. "Murakamis '1Q84'. Jeg tror ikke, den
til at reflektere og spaende vores egen skal laeses i sma bidder, for natlampen
sikkerhedssele, for at vi kan give vores Michala Eich, sygeplejerske slukkes."
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Birgitte Hartvig Schousboe, Loa
Clausen, René Klinkby Steving og Lene
Kiib Hecht
KORT & GODT OM
SPISEFORSTYRRELSER
Dansk Psykologisk Forlag 2020
116 sider - 189,95 kr. (vejl.)

Bogen er skrevet af fagpersoner
til professionelle, men Katrine
er med pi sidelinjen hele vejen
gennem den korte og informa-
tive tekst. Hun er bogens case,
som indleder og afslutter bogen
- og hun optraeder ogsa under-
vejs. I bogen bliver forskellige
spiseforstyrrelser defineret og
udviklingen af dem beskrevet,
feks. anoreksi, bulimi og BED
(Binge Eating Disorder). Til-
gange til behandling af spise-
forstyrrelsen og forbindelse til
andre psykiske lidelser, feks.
angst og personlighedsforstyr-
relser, har selvsteendige kapit-
ler. Bogen laegger ikke skjul pa,
at en spiseforstyrrelse rammer
hele familien og giver anledning
til konflikter. Katrine som mu-
lig laeser far de sidste ord. Hvad
ville hun leese i bogen?

Jeg kan kun sige: Kort &
Godt er meget passende, og bo-
gen kan sagtens leese af laegfolk.

Chris MacDonald
IKKE TIL FORHANDLING
Livets ligning
Politikens Forlag 2020
380 sider - 300,00 kr.

Verden omkring os er praget af
stress, angst og sygdom. Det er
ngdvendigt at sige stop og prio-
ritere egen trivsel, bla. gennem
spvn, kost og motion. Finde sit
menneskelige grundfijeld og sine
dybeste behov.

Evolutionsert mismatch er et
negleord gennem bogen. Det op-
stdr, "nir en organisme udseettes
for et miljp eller en livsstil, som pa
afgerende mader afviger fra det
miljg, den er tilpasset til at leve i”.

Eksempler er der nok af
Mange laver ikke mad selv og har
sveert ved at skelne aubergine fra
squash. Antallet af svaert over-
veegtige stiger stot og har gjort
det gennem lang tid. Sevnmangel
er udbredt.

Forfatteren uddyber mismat-
chet gennem hele bogen og be-
skriver de projekter, han har gen-
nemfort med hele byer eller storre
og mindre grupper for at fremme
forstaelsen for, at vi alle kan vaelge
at gore det bedste for os selv og de
naermeste. At indsatsen virker. At
man skal klg pa.

Sproget er ligetil, forfatterens
rolle er beskrevet med ydmyghed
og humor, og han er et naturtalent
af en forfatter.

Carsten og Vinni Breuning
MED KRONBORG OM BAGBORD
EN JORDOMSEJLERBOG
Beretninger fra fjerne have samt en
indre rejse
Forfatterne og forlaget Mellemgaard
2020
763 sider - 349,95 kr.

En ret privat bog med mange
detaljer om en sejlads fra Dan-
mark til Panama. Forfatterne,
som udger den faste besaetning
pd den 40 fod lange sejlbad
Capri, forteeller pa skift, hvor-
dan deres tur pa verdenshavene
foregar, og hvordan de har det.
Grundstgdninger, mentale op-
og nedture og behandlingskrae-
vende sygdom. Bogen har det
hele med og indeholder mange
fotos af vekslende kvalitet.

Skribenterne - hun er sygeple-
jerske, han er Bachelor in Busi-
ness Administration - realiserer
en gammel drem, siger deres job
op og forlader det velkendte Liv i
Danmark. De har for haft succes
med en blog, hvilket har fort til
denne bog. Der er planer om end-
nu en udgivelse. Jeg vil anbefale,
at den redigeres strammere.

{ ANMELDELSER }

Beskrivende forskningsviden kan
ikke forbedre praksis

Connie Bertelsen
EVIDENS | SYGEPLEJEN

Samfundslitteratur 2019
102 sider - 129 kr. (vejl.)

Evidens! Evidensbaseret viden! Evidensbaseret me-

dicin! Evidensbaseret praksis! Evidensbaseret syge-
pleje! Evidens er efterhdnden blevet et hyppigt brugt
begreb inden for mange fagdiscipliner, medier og ikke
mindst i folkemunde. Man skulle efterhanden tro, at det
er blevet slaet fast med syvtommersgm, at man ikke kan
tale om velfaerdssystemer, sundhedsveesener og hgj kvali-
tet uden at naevne evidens og praktisere evidensbaseret.

11999, for over 20 ar siden, blev Evidensbaseret Sy-
gepleje afdeekket i en artikel i Sygeplejersken som et nyt
begreb og som en kommende uundgéelig del af klinisk
praksis. De kliniske beslutninger skulle i langt hgjere grad
veere baseret pa evidens, og denne tilgang skulle kanalise-
res ud bade i praksis og pd uddannelserne. Utallige bager
og artikler er bade nationalt og internationalt blevet pub-
liceret om evidens og evidensbaseret sygepleje, s hvorfor
publiceres der fortsat bgger om evidens i sygepleje?

Ganske enkelt fordi det fortsat er et hgjaktuelt og
udfordrende omrade. Bogen Kort & Godt om Evidens i
Sygeplejen samler pa en letforstielig og fyldestgerende
made de centrale begreber og sammensatte problemstil-
linger, som er forbundet med evidensbaseret sygepleje.

Kapitel 3 ”Evidens i nutidens sygeplejepraksis” i bo-
gen er et saerdeles velskrevet og interessant kapitel, som
problematiserer og skitserer, at den forskningsviden som
sygeplejersker udvikler, overvejende er beskrivende og
ikke egner sig til at forbedre sygeplejens praksis og den
feelles beslutningstagen.

Bogen, som er pa 92 sider, henvender sig primeert til
sygeplejestuderende og er meget oplagt netop pa ud-
dannelsen med henblik p4 at fa et overblik over evidens
i sygeplejen, samtidig med at man beriges med mange
nutidige referencer og gode refleksionsspgrgsmal, som
kan inspirere til yderligere projekter og udviklingsini-
tiativer i klinisk praksis. S er der behov for en bog om
evidens i sygeplejen? Kort og godt: Ja.

Sasja Jul Hikonsen, ph.d., adjunkt, Center for Kliniske
Retningslinjer.
Klinisk Institut. Aalborg Universitet
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Proving it every day

Vihylder Jer i disse udfordrende tider, hvor alt sundhedspersonale - laeger, sygeplejersker, studerende etc. - patager sig en
vigtig rolle i frontlinjen i kampen mod Covid-19.

Viveerdseetter Jeres harde arbejde. | er derude og beviser hver dag, at | braender for jeres arbejde!

| alt, hvad vi ggr, er vi drevet af ét enkelt formal: at hjeelpe sundhedspersonale med at yde deres bedste.
Og vi er forpligtet til at bevise det hver eneste dag.

o ®
Laes mere pa www.molnlycke.dk °e .

Molnlycke Health Care ApS, Gydevang 39, 3450 Allergd. Tlf.: +45 80 88 68 10. info.dk@molnlycke.com

L) | ®
Mblnlycke navn og logo er registreret globalt til en eller flere af virksomhederne i Mélnlycke Health Care Gruppen.
©2020 Mélnlycke Health Care AB. Alle rettigheder forbeholdes. DKSU0262003
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Da Cecilie Simone Kristensen
blev syg med Covid-19, oplevede hun
den veaerste hovedpine nogensinde.
"Det fgltes, som om mit hoved var
ved at eksplodere."

—

Covid-19:

RAMMER ViE

FOR

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN
Foto BAX LINDHARDT

Coronavirus pavirker de
mennesker, den rammer,
meget forskelligt. Langt de
fleste har ingen symptomer,
men mange bliver syge. Ogsa
sygeplejersker, der forteeller
om alt fra trykken for brystet,
vanvittig hovedpine og tab af
lugte- og smagssansen.

KELLI

angt de fleste, der bliver smittet
med corona, har ingen symp-
tomer. Det er én af de ting,
man ved. Og det blev for nyligt
bekreeftet, da de hospitalsansatte medar-
bejdere i Region Hovedstaden i midten af
april fik taget en antistoftest pA Covid-19
og samtidig spurgt, om de havde haft
nogle af de geengse symptomer.
”Halvdelen af dem, der havde dannet
antistoffer for Covid-19, havde ikke haft
nogen symptomer. Og resten havde haft
symptomer i forskellige grader.”

Det forteeller Thomas Benfield, der

er professor og overleege pa Infek-
tionsmedicinsk Afdeling, Hvidovre
Hospital.

”Af undersogelsen fremgik det ogsa,

at

det hyppigste symptom er tab af smags-

og lugtesans. Det hgrer jo til den milde
ende, men det er noget, der er kommet
bag pa mange,” forteller han.

Det gjorde det ogsa pa sygeplejerske

Cecilie Simone Kristensen, sygeplejer-

ske pa Hillergd Hospital, da hun var syg

med Covid-19.
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Vi ved igen fra influenza og andre
alvorlige sygdomme, hvor man f.eks.
har et meget langt forigb pa en inten-
sivafdeling, at der kan komme nogle
meén. Vi ved bare ikke, hvor meget.

THOMAS BENFIELD, overleege og professor, Hvidovre Hospital.

”Jeg stod i badet, og pludselig slog det
mig, at jeg ikke kunne dufte min shampoo.
Det var si underligt. S4 jeg gik ud og fandt
et hvidleg og provede at lugte til det. Men
jeg kunne ingenting lugte. Og det var det
samme med smagssansen,” forteller hun.

En lignende oplevelse havde syge-
plejerske Sandra Joy Pindstofte, der
arbejder pd sygehuset i Holstebro. Efter
at have ligget syg med corona i en uge,
far hun sd meget energi, at hun vil gere
lidt rent.

”Da jeg tager proppen af Ajax-flasken,
er det forste jeg taenker, at den er for
gammel. For den lugtede ikke af noget. Sa
provede jeg at dufte til de andre Ajax-
produkter. Men jeg kunne ingenting dufte.
Det var sa maerkeligt,” forteeller hun.

”Jeg kunne ingenting”

De har begge fiet sanserne tilbage igen,
men de er i tvivl om, om det er pa hgjde
med tidligere. Det har dog langt fra vee-
ret det veerste ved deres sygdomsforleb.
For Cecilie Simone Kristensen startede
det som en influenza.

”Jeg var gm i musklerne. Var slgj og
havde hovedpine. Og efter et par dage
blev jeg testet for Covid-19. Den var posi-
tiv. Efterfolgende tiltog hovedpinen. Jeg
har aldrig oplevet noget vaerre. Det foltes,

Covid-19-smitte
og sygeplejersker
45 pct. af sygeplejerskerne er i hgj
grad (16 pct.) eller i nogen grad (29

pct.) bekymrede for selv at blive smit-
tet med Covid-19.

Kilde: En panelundersggelse gennemfart af DSR
Analyse og MEGAFON april/maj 2020.
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som om mit hoved var ved at eksplodere.
Det sad over det hele. Foran, bagved,
isiderne. Og der var intet, der hjalp.
Hverken Panodiler, Ipren eller Treo. Jeg
14 bare i sengen. Jeg kunne ingenting. Jeg
var ogsa pavirket af lys,” fortaeller hun.
Det varede i 5-6 dage. Sa gik det i sig selv.
”Men s fik jeg en folelse af halsbrand,
og nir jeg trak vejret, var det, som om
det stak langt nede i brystet. Den fornem-
melse gik jeg rundt med i to og en halv
uge,” fortaeller Cecilie Simone Kristensen.

Fra diarré til vejrtraeningsbhesvaer
Ifelge Sundhedsstyrelsens nyeste opdate-
ringer om Covid-19 fra 4. maj vil de, der
far symptomer, typisk opleve disse 5-7
dage, efter de er blevet smittet. Det sker i
form af “lette symptomer fra svalget og
ovre luftveje med ondt i halsen, syg-
domsfolelse, muskelsmerter, tor hoste og
feber. Man kan ogsé opleve hovedpine,
kvalme, diarre og andre symptomer.”

”Nogle kan opleve et mere alvorligt
sygdomsforleb, hvor de 4-7 dage efter
de forste symptomer fra de gvre luftveje
far vejrtraekningsbesveer, forveerring af
hoste og feber og hvor de kan fi behov
for behandling pa sygehus. Langt de
fleste vil blive udskrevet efter fa dages
indlaeggelse, mens fa vil have behov for
yderligere intensiv behandling og maske
ogsa respiratorbehandling. Det er siledes
vigtigt at huske pa, at langt de fleste
bliver raske igen, ogsi personer med
sygdomme eller tilstande, der menes at
medfpre en gget risiko,” skriver Sund-
hedsstyrelsen i rapporten.

Da sygeplejerske Sandra Joy Pinds-
tofte fir corona, begynder det ogsd med
ondt i kroppen, muskelsmerter og ter
hoste. S kommer feberen og hosten
tager til. Efter fire dage kommer hoved-
pine, svimmelhed, kvalme og mavekneb.

Og sa begynder nzesen at lgbe. Og hun
far dndenad.

Efter 20 dage er hun naesten symp-
tomfri.

”Jeg har dog stadig trykken for bry-
stet og dndenpd. Og si er jeg s traet. Jeg
er tilbage pa arbejde, men kun pa nedsat
tid,” forteeller hun.

Minder om influenza

De forskelligartede sygdomsforlgb, som
Covid-19 giver, har ikke overrasket Tho-
mas Benfield.

”Der er mange, der siger, at de er
blevet overrasket over det ene og det
andet. Men jeg synes, der har veret s
mange tilfaelde i Kina, hvor der kom data
fra ret hurtigt. S& man kunne laese sig lidt
til, hvordan det var. Og s har jeg oplevet
tilstraekkeligt mange alvorlige influenza-
lungebetaendelser. Det minder meget om
det,” siger Thomas Benfield og fortsaetter:

”Ift. at det er en helt ny sygdom, og
vi ikke havde sd meget at sammenligne
med, sd synes jeg, at det har veeret godt
at teenke pd influenza, som jo ogsa er
luftvejsvirus. Men som vi bare ser si f af
normalt, fordi vi kan vaccinere imod den,
og store dele af befolkningen er immune.”

Han mener ikke, at coronasymptomer-
ne adskiller sig s& meget fra influenza.

”Jeg kender masser, som jo aldrig
har haft influenza - for forste gang. S&
har de ligget i sengen i en uge og troet,
de skulle dg. Og sé er de blevet vaccine-
ret hvert eneste ar siden, fordi det skal
i hvert fald ikke gentage sig,” siger han
og papeger:

”S4 jeg tror egentlig ikke, at denne
virus kan si meget andet. Det er bare det,
at den har ramt sa mange pa én gang. Sa
kommer det til at virke si massivt.”

Ogsd Torben Mogensen, formand
for Lungeforeningen og speciallaege i



I gget risiko for
at blive alvorligt
syg af Covid-19

» Personer med hgj alder
» Beboere i plejebolig
« Personer med overvaegt

« Personer med visse sygdomme eller
tilstande

« Visse barn med kronisk sygdom
« Personer uden fast bopael

« Gravide.

Kilde: Sundhedsstyrelsen

anaestesi, mener, at Covid-19 minder om
influenza.

”Der er mange forskellige typer
coronaforlgb. Og de fleste far aldrig
symptomer. Det er ogsa det vi ser under
influenzaepidemier. Det er forskelligt,
hvordan vores immunforsvar reagerer,
men nar Covid-19 angriber, reagerer
kroppen. Og nar man feks. mister lug-
tesansen, er det en del af kroppens svar.
Dybest set opfarer Covid-19 sig meget
klassisk,” siger han.

Uvished om senfolger

Derfor er det ogsa influenza, Thomas
Benfield skaever til, nar han skal gisne
om, hvilke fplger coronapatienter kan af
sygdommen pi leengere sigt.

”Der er get sd kort tid, sa vi har ikke
rigtig faet set pa, hvad der kan vare af
senfplger,” siger han og fortsaetter:

”Det er sygdom, der gar fra den mere
milde del med tab af smagssans og for-
kelelse i neesen til mere alvorlige forlgb,
hvor virus beveeger sig nedad til bronkier
og for nogle bliver til lungebetandelse.
Og nogle lungebetaendelser er milde, og
nogle er sveere. Og afheengigt af, hvor
meget man er ramt, jo leengere tid tager
det at komme ovenpa.”

”Vi ved fra en klassisk lungebetaen-
delse, at mange stadig bliver forpustede i
4-6 uger efter. Og nar de anstrenger sig,
bliver de hurtigere forpustede,” papeger
Thomas Benfield.

i de 2V uge, hvor hun stadig var isoleret med Covid-19, men ikke fglte sig rigtig syg - ud over

T Den 30-arige sygeplejerske Cecilie Simone Kristensen brugte en del tid pé havearbejde

halsbrand og en stikkende fornemmelse i brystet, nar hun trak vejret.

Har man haft et laeengere forlgb i
respiratorbehandling, er risikoen for at fa
blodpropper og mavebeteendelse til stede
- som den er for andre respiratorpatienter.

”Sa er der alt det, der sker inde i
lungen, hvor lungebetsendelsen efterla-
der lungerne som en stor svamp. Og der
skal gives hgj koncentration af ilt. Og
hvad betyder det for lungevavet? Det
har vi ikke rigtig haft mulighed for at se
naermere pa,” siger Thomas Benfield og
understreger:

”Men vi ved igen fra influenza og an-
dre alvorlige sygdomme, hvor man f.eks.

har et meget langt forlgb pé en intensiv-
afdeling, at der kan komme nogle mén. Vi
ved bare ikke, hvor meget.”

Torben Mogensen forventer, at nogle
af de personer, der har veeret alvorligt
syge med Covid-19 og har ligget i respira-
tor, vil f nedsat lungefunktion:

”Det er ikke skader efter respiratoren,
men alvorlige skader pa lungerne efter
sygdommen, der danner arveaev. Men de
ville ikke have overlevet, hvis de ikke
havde faet respiratorhjeelp. Der vil dog
ikke veere sa mange af dem i Danmark,
fordi vi ikke er si hardt ramt” ®
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ANDENOD PA -
8. UGE M

Susie Wordenskjold er
en af de mange sygeple-
jersker, der har veeret
smittet med Covid-19.
Etlangt og hardt forleb
preeget af trykken for
brystet og en &ndengd,
der ikke vil forsvinde.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN og ANNE WITTH@FT
Foto BAX LINDHARDT

’, in vejrtreekning bliver veerre
og trykken for brystet er
rigtig slem. Efter fem uger,

hvor jeg foler, at jeg har trukket luft gen-
nem et sugerer, gar jeg i panik og bliver
indlagt. Mine foreeldre er hjertesyge, og
jeg ved ikke om det er psykisk, men jeg
gdr i panik.”

Sadan forteeller Susie Wordenskjold om
det veerste sygdomsforlgb, hun har ople-
vet, og som hun stadig er hardt meerket af.
Hun er en af de mere end 1100 sygeplejer-
sker, der er blevet smittet med Covid-19.
Et forlgb der for hende begyndte den 12.
marts efter en aftenvagt pa Hjerteafdelin-
gen pa Bispebjerg Hospital.

”Jeg far det underligt. Far ondt i led-
dene og bliver gm i kroppen. Det er sidst
P4 min vagt og jeg teenker, at jeg nok bare
er traet og treenger til at komme hjem.”
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isoleret fra mand og bern i sin kaelder i 14 dage
med corona. Sa var hun pé arbejde i en uge og
derefter atter syg i 15 dage. Denne gang i isola-
tion i sovevaerelset.

Hjemme méler hun sin temperatur. 38
grader. Det er det samme naeste dag, og
Susie Wordenskjold melder sig syg. Hun
frygter, at hun er smittet med Covid-19 og
forskanser sig i sin keelder. Isolerer sig fra
sin mand og bern for ikke at smitte dem.
Mad og drikke stilles uden for dgren.

”Jeg havde ikke andre symptomer end
feber. Jeg blev gode venner med Panodil,
og sa sad jeg og arbejdede med at forbe-
rede noget undervisning, jeg stir for. Jeg
kan huske, at jeg taenkte, at hvis det her
var Covid-19, sé var jeg sluppet billigt.”

Men efter en uge bliver det veerre.

Brystsmerter

”Jeg far brystsmerter og 4ndened. En
braendende fornemmelse og trykken for
brystet. Jeg ringer 1813, vil gerne testes
men far at vide, at det kun er kritisk syge,

Ferst var sygeplejerske Susie Wordenskjold

der testes. Og sd leenge jeg kan sidde
stille derhjemme og fa luft nok, er der
ingen grund til det, far jeg at vide.”

Der gar yderligere en uge i keelderen
med de nye symptomer. Forst da bliver
hun testet, fordi det nu er muligt for
personale, der arbejder med kritisk syge
patienter at blive testet.

”Jeg bliver podet pa tungen og kin-
derne, men testen er negativ. Min leege
giver mig noget bredspektret antibio-
tika. Og feberen forsvinder. Og nir jeg
ikke har feber, ma jeg gerne komme pa
arbejde, sd det gor jeg. Selvom jeg gar
og puster.”

Susie Wordenskjold kommer tilbage
pa hjerteafdelingen, hvor hun passer
en hjertepatient. Det er ikke Covid-
19-patienter, og derfor ma hun ikke beere
mundbind.



OM SUSIE
WORDENSKJOLD

 Sygeplejerske med
klinisk specialfunk-
tion i Vikarkorpset
pé Bispebjerg og
Frederiksberg Ho-
spitaler.

WA s

ser i Sundhedsplat-
formen.

« Har bade funktion
i klinikken og som
underviser.

* Er 44 ar, gift og har
to drenge pé 6 og
10 &r og en bonus-
s@n pa 18 ar.

» Certificeret undervi-

P4 sygehuset bliver hun
igen testet for Covid-19. Nu er
svaret atter negativt. Leegerne
mener, at hendes immunfor-
svar har faet bugt med virus,
og at det er eftervirkninger, de
ser. Lidt ligesom efter en sveer
lungebeteendelse. Efter nogle
dage letter det lidt, og hun
kommer hjem igen.

Efter mere end halvanden
maned med sygdom, far hun
at vide, at hun ma komme pa
arbejde igen.

”Men jeg er stadig treet. Nar
klokken er 18, haenger jeg hen
over bordet, og jeg bruger ast-
maspray hver dag for at kunne
fa nok luft - selvom jeg aldrig

Smittet med
Covid-19

Antal smittede sygeplejersker:

Heraf sygeplejersker der
arbejder pa hospital:

842

Andelen af smittede sygeplejersker
ansat pa hospital:

2,1 pect.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, 6. maj 2020.

”Men dagen efter far jeg at vide,
at patienten er testet Covid-19-positiv.
De neeste seks dage underviser jeg kun
farmaceuter, men da jeg far det veerre
igen, bliver jeg testet pa ny. Denne gang
er den positiv.”

Hun md g i isolation igen. Hendes

vejrtraekning bliver veerre og trykken for
brystet bliver rigtig slem. Efter 15 dage
bliver det for meget, og hun bliver ind-
lagt pé Hillered Hospital som beskrevet
overst i artiklen.

Covid-19-virus i lungen

”Jeg far at vide, at Covid-19 har bredt
sig til min venstre lunge. Mange har det
i gvre del af svaelget, men mit er géet i
bronkierne, og jeg har en kraftig tryk-
ken for den venstre lunge. Men jeg ilter
stadig godt nok.”

har haft astma.”

Den 29. april havde Susie
Wordenskjold sin forste vagt.
Natten efter havde hun sveert
ved at sove pga. dndenpd og trykken
for brystet. Den efterfplgende vagt blev
derfor skaret ned til fem timer. Den 4.
maj veelger hun at afspadsere, fordi hun
har det skidt. Dagen efter er hun forbi
hospitalet igen. Hjertet fejler intet, men
lungen er skadet og har brug for ro til at
hele, lyder meldingen.

”Jeg héber, at det gir veek med tiden.
Jeg plejede at traene hver anden dag

og cykle 26 kilometer frem og tilbage
mellem mit hjem og arbejdet. Nu kan

jeg knap nok gé en tur med mine bgrn,”

forteeller Susie Wordenskjold.

Overvejet ny patientforening
Via de sociale medier har hun oplevet, at
hun ikke er den eneste, der har det sadan.
I en Facebookgruppe for sygeplejer-
sker har hun spurgt, hvordan andre har
oplevet det. Og flere skriver om samme
symptomer som hendes. Laenge efter de
er blevet smittet.

”Det er rart at have nogle at dele det
med. Og vi er mange. Men vi er jo bare
sygeplejersker. Der mi veere mange andre
derude, som géar alene med deres tanker.
Det er synd. Derfor har jeg overvejet, om
man kunne starte en form for gruppe el-
ler patientforening for coronasmittede,”
siger Susie Wordenskjold, mens hun hiver
efter vejret og tilfgjer:

”Selvom det maske ikke lige er nu, jeg
har overskuddet til det.” ®
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ANMELD

GOVID-13 SOM
ARBEJDSSKADE

Covid-19 er sd ung en sygdom, at man endnu ikke ved,
hvilke langtidskonsekvenser den kan have for dem, der
har veeret syge. Sygeplejerske Sandra Joy Pindstofte
dgjer stadig med dndened og traethed efter sin sygdom
og har meldt det som en arbejdsskade.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN - Foto ASTRID DALUM

andra Joy Pindstofte har al-
s lerede gjort det. Og det samme
har Susie Wordenskjold.

De er begge sygeplejersker og har begge
vaeret syge med Covid-19. De er sikre p4, at
de er blevet smittet pa deres arbejde. Og
de bovler begge fortsat med dndened efter
mange ugers sygdom. Og sa har de meldt
deres Covid-19-sygdom som en arbejdsskade.

”Jeg blev smittet pd mit arbejde. Jeg
passede patienter, som forst var testet
negative for Covid. S4 vi brugte ikke
vaernemidler. Og vi var i taet kontakt med
dem. Kort tid efter blev de testet igen, og
der var de positive,” forteeller Sandra Joy
Pindstofte, der er sygeplejerske pa afdeling
M2 pé hospitalet i Holstebro, hvor de typisk
har mange patienter med lungebetaendelse.

Umiddelbart efter blev Sandra Joy
Pindstofte sendt til Herning for at hjeelpe
pa Covid-afsnittet, og her ndede hun at
veere i seks dage. Sa fik hun symptomer
den 27. marts og matte melde sig syg.

”Jeg er sikker p4, at jeg blev smittet pa
min egen afdeling, inden jeg kom til Her-
ning, For jeg er langt fra den eneste pa vores
afdeling, der har vaeret syg. Og det passer
med sygdomsmenstret,” forteeller hun.

Kan kun arbejde deltid
En opgerelse fra 27. april viste, at 63
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sygeplejersker og social- og sundheds-
assistenter fra fire sengeafsnit og et
dialyseafsnit pa sygehuset i Holstebro har
veeret syge. Og af dem var halvdelen igen
tilbage pa arbejde.

Sandra Joy Pindstofte er en af dem.
Men hun kan kun arbejde deltid. Hun de-
jer med en massiv traethed og dndened.
Kan ikke klare sig igennem en dag uden
en lur og tager astmamedicin.

Lignende symptomer dgjer Susie Wor-
denskjold med. Treethed og en &ndengd,
der gor, at der er mange ting, hun ikke
kan. Ogsa hun er begyndt at fi astmame-
dicin, selvom hun aldrig har haft astma.
Hun er heller ikke i tvivl om, at hun er
blevet smittet pd arbejdet. Mange af hen-
des kolleger har ogsd veeret syge.

Kan blive en arbejdsskade
Dansk Sygeplejerad opfordrer alle
sygeplejersker til at melde det som en
arbejdsskade til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, hvis de har haft sympto-
mer pa og/eller veeret syge med diagno-
sen Covid-19, og kan veere blevet smittet
under udfprelsen af arbejdet.
”Sygdommen er stadig sa ny, at
man ikke kender de helbredsmaessige
konsekvenser pa leengere sigt. Derfor er
det bedst at anmelde - for en sikkerheds

skyld,” understreger Grete Christensen,
formand for Dansk Sygeplejerad.

Det har mange allerede gjort. 21 med-
lemmer havde spurgt Dansk Sygeplejerad
til rdds inden for de forste uger efter, at
der blev opfordret til at anmelde sygdom
med Covid-19 som arbejdsskade. Den
mulighed har alle medlemmer.

Bevisbyrde bliver tungere

I begyndelsen af maj var rammerne for
at fa anerkendt Covid-19 som en arbejds-
skade dog ikke optimale ift., hvem der
skal lgfte bevisbyrden for, hvor man er
blevet smittet. Det har fort til kritik fra




%

28-arige Sandra Joy Pindstofte tilbragte tre uger i iso-
lation i sin lejlighed, mens hun 18 syg med Covid-19. Hun dgjer
stadig med &ndened og treethed og har valgt at anmelde sin

sygdom som en arbejdsskade, selvom hun ikke ved, hvad hun
skal forvente sig af det.

Dansk Sygeplejerdd i samarbejde med
Laegeforeningen og FOA.

“Arbejder man i frontlinjen, under-
streges det i vejledningen, at det er me-
get sandsynligt, at man kan vaere blevet
smittet der. Og det vil man tage hensyn
til i sagsbehandlingen af en arbejdsskade,
og det er godt. Men jo leengere vaek man
kommer fra de oplagte eksempler med
frontpersonale, bliver formodningen for
smitte eller smitterisiko mindre og bevis-
byrden sa meget tungere. Det mener vi,
er et problem,” siger Grete Christensen.

Beskaeftigelsesminister Peter Hum-
melgaard (S) maner dog til besindighed

Jeg blev

smittet pa mit

arbejde. Jeg
passede pa-
tienter, som
forst var te-
stet negative
for Covid. Sa
virbrugte ikke

ifplge Ritzau den 2. maj. Han vil afvente
de forste erstatningssager.

“Vi synes, den (vejledningen, red.) er
god nok, og at formuleringerne deekker.
Lad os se nogle sager, hvor det er tilfeeldet
i stedet for at antage det veerste. Vi har
gjort os umage med vejledningen,” siger
Peter Hummelgaard til nyhedsbureauet.

Han minder om, at vejledningen geel-
der alle arbejdsfunktioner og ikke kun
sundhedspersonale. Dansk Sygeplejerad,
FOA og Laegeforeningen har i et feelles
brev til beskeeftigelsesministeren opfrod-
ret til, at der laves en raekke justeringer i
vejledningen. ©®

Anmeld
arbejdsskade

Vil du anmelde en arbejdsskade,

skal du pavise, at du har veeret syg
med diagnosen Covid-19, og du skal
pévise en konkret smitte eller smit-
terisiko over en periode i forbindelse
med dit arbejde.

Disse oplysninger kan veere nyttige i
en anmeldelse:

« Tidspunkt for hvornar du startede
med at arbejde med coronapatien-
ter

Om du har arbejdet med én eller
flere coronapatienter

Arbejdsopgaver i forhold til arbejde
med coronapatienter

Konkrete episoder med gget smit-
terisiko

Den tidsmaessige udstraekning af
arbejdet med coronapatienter

Kendskab til smittede kollegaer

Hvornar du ferste gang udviklede
symptomer pa Covid-19 og hvilke
samlede symptomer, du har haft
lzbende

Tidspunkt for samtale med arbejds-
giver eller lzzge om henvisning til
test

Hvornar du fik stillet diagnosen
Covid-19 og dato for sygemelding

Hvilke forholdsregler du har taget
i dit privatliv for at undga smitte
med Covid-19

Laes mere pd dsr.dk — Len og ar-
bejdsvilkar — Coronavirus/Covid-19
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MEDLEMSTILBUD

FRITIDSBOLIGER

Sygeplejerskernes Fritidsboliger

Book en forleenget weekend i en af DSR's skanne ferieboliger

dsr.dk/fritidsboliger

FH ONLINEKURSER BAUTA FORSIKRING FORBRUGSFORENINGEN
Styrk dine grundlaeggende Sommerferien er bestilt - men ER SOMMERGARDEROBEN KLAR?
IT-kompetencer. har du husket rejseforsikringen? SHOP MED BONUS
Gratis for dig som medlem af DSR Rejseforsikring til medlemspris

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

Programmet for dagen er

Kl. 10.00 Kredsformand John Christiansen, Kreds Syddan-
mark: Sundhedsreformen. Hvad kommer der ud
af de politiske ideer. Hvordan positionerer vi sy-
geplejen og sygeplejerskerne. Taet pd patienten,
uanset hvor borgeren er?

Derefter formiddagskaffe med frugt.

Kl 12.00 Frokostbuffet.

Kl 13.30 Generalforsamling.

Kl 15.00 Sygeplejerske Doris Klockmann udsendt af Lee-
ger Uden Greenser fortaeller om og viser billeder
af sine oplevelser i Nigeria.

Sygeplejefaglig dag

I forbindelse med at seniorerne tager pd Renshoved Hagjskole,
inviteres alle seniorerne til sygeplejefaglig dag onsdag den 5. august 2020.

o
» B
Sk Sy gepLEse”

Derefter eftermiddagskaffe med kage.

Pris
For deltagelse i den sygeplejefaglige dag inkl. formiddagskaffe,
middagsmad og eftermiddagskaffe er prisen kr. 215,-

For deltagelse i den sygeplejefaglige dag inkl. formiddags-
kaffe, middagsmad, eftermiddagskaffe og aftensmad: Sperg
hgjskolen.

Der betales via hjemmesiden www.ronshoved.dk, hvortil
ogsa tilmelding sker: info@ronshoved.dk

Tilmelding direkte til hgjskolen (3 uger for) tlf. 7460 8318.
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Du bidrager til en
baeredygtig fremtid

Sammen med dig og de gvrige medlemmer arbejder vi i PKA for at bidrage til en ansvarlig udvikling,
der far pengene i pensionskassen til at vokse. Vi investerer milliarder i vedvarende energi, baeredygtigt
byggeri og vaekst i udviklingslande. For langsigtede, ansvarlige investeringer giver gode afkast, samtidig
med at du gennem din pension bidrager til en baeredygtig fremtid.

Folg med pa ansvarlige-investeringer.dk



SORBACT® GEL DRESSING
SARKONTAKTLAG MED HYDROGEL

Forebygger og behandler sarinfektioner

Forhgjede niveauer af mikroorganismer vil medfare gget
infektionsrisiko og forsinket sarheling. Sorbact® reducerer
maengden af mikroorganismer pa en sikker made, og for-
bedrer dermed forudsaetningerne for sarheling.

Holder saret fugtigt

Sorbact® Gel Dressing optimerer saret ved at tilfgre fugt
til tgrre eller letvaeskende sar. Sorbact® Gel Dressing
har en hgj fugtgivende evne, hvilket fremmer effektiv
autolytisk debridering.

Vil du prgve Sorbact® Gel Dressing?

Send os blot en besked pa info@abigo.dk. Skriv "Prgve
Sorbact Gel Dressing” samt dit navn, afdeling og arbejds-
sted, sa sender vi prgven til dig.

Varenr. Storrelse Antal/zeske
98136 75x7,5cm 10

98137 7,5x15cm 10

98139 3x15cm 10

98180 NYHED! 15x20 cm 5

98181 NYHED! 20x25 cm 5

aAIQO)  ABIGO Pharma A/S -

(e{ sorbact®

NYHED!
STORRE

STORRELSER

TO-I-EN
= LET AT ANVENDE

HOLDER SARET
FUGTIGT

REDUCERER MZANGDEN
AF MIKROORGANISMER

DEBRIDERER
SARBUNDEN

FOREBYGGER OG BEHANDLER
SARINFEKTIONER

Stengardsvej 25, 4340 Tollgse - Tel. 46 49 86 76 - sorbact.dk

Sorbact® er et registreret varemaerke, der ejes af ABIGO Medical AB.

2020-75

Vi ngjes ikke med
at takke loyale
medlemmer.

Vi giver dem
penge tilbage.

56 Sygeplejersken 06.2020

Martin Sgrensen er ikke kunde

i et forsikringsselskab. Han er
medlem af et forsikringsfeelles-
skab, hvor vi er sammen om at
sikre hinanden. Som medlem har
Martin trofast bidraget til feelles-
skabet i 21 ar. Derfor er han en af
de mange, som i december fik del
ide over 114.000.000 Kkr., vi
udbetalte i loyalitetsrabat til
vores medlemmer sidste ar.

Vil du ogsa veere en del af forsik-
ringsfeaellesskabet, sa laes mere pa
bauta.dk

Bauta Forsikring
En del af LB Forsikring

Bauta Forsikring - en del af LB Forsikring A/S
CVR-nr. 16 50 08 36, Farvergade 17, DK-1463 Kgbenhavn K




Navne

Mindeord

DIABETESFORENINGENS BEHANDLERPRIS TIL
SYGEPLEJERSKE

Sygeplejerske Julie
Bech Olesen fra H.C.
Andersen Baerne- og
Ungehospital ved
Odense Universitets-
hospital er modtager
af Diabetesforenin-
gens Behandlerpris
2020. Prisen er ind-
stiftet af Diabetesfor-
eningen for at haedre
ildsjaele, der gar en
ekstraordinaer ind-
sats i behandlingen
af bern og voksne
med diabetes.

Julie Bech Ole-
sen har arbejdet pa
berne- og ungedia-
betesambulatoriet i Odense i 13 ar.

P& grund af coronakrisen blev Diabetesforeningens
Behandlerpris 2020 overrakt via telefonen. Prisen
bestar af 25.000 kroner: 20.000 kroner til et relevant
projekt pa prisvinderens arbejdsplads og 5.000 kroner
som en personlig gave.

SILENTIA SKARMSYSTEM
Skabt til szerlige behov —dine og
dine patienters

e

EasyClean”

Let at rengore

EasyReturn”

Let at folde sammen og traekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret

e

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

Book tid for en
gratis fremvisning
hos jer af en Silentia

E

Keep it Clean”
Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 - info@silentia.dk | www.silentia.dk

TORBEN BRAGE MOLLER

Paskesendag d. 12.4. gik vores tidligere kollega Torben B. Mal-
ler bort efter leengere tids sygdom. Torben stoppede grun-
det sygdom efter 18 ar som fast nattevagt pa Plastikkirurgisk
sengeafsnit Herlev Hospital. Han var en meget vellidt kollega
og f&r mange rosende ord med pé rejsen. Det var altid dejligt
at made ind til en vagt med Torben. Han havde en smittende
ro, og der var altid orden og overblik over afdelingen. Torben
havde en bred erfaring, blandt andet fra Rigshospitalet (1979-
1996), fer han blev ansat i plastikkirurgisk afdeling. En erfaring,
der gjorde, at bade patienter og kollegaer falte sig enormt
trygge. Ved siden af arbejdet som kompetent sygeplejerske,
var Torben ogsd passioneret Geg og Gokke-fan. Her lagde

han en masse energi -béde i den lokale og den internationale
fanforening.

Vi feler os heldige at have haft Torben som kollega, og ud-
over at han har veeret en stabil og dygtig kollega, har han ogsé
vaeret et forbillede for mange af os.

Vores tanker gar til hans hustru Jette, Torbens familie og alle,
der ogsa havde ham kaer.

Aret veere hans minde.

Plastikkirurgisk afdeling Herlev/Gentofte Hospital

HANNE BANG WINTHER

Det er med stor sorg, at vi har modtaget beskeden om, at
vores omsorgsfulde, varme og rummelige kollega, Hanne Bang
Winther, er ded i en alder af 57 ar.

Vi vil mindes Hanne som en positiv, favnende, tillidsfuld,
kaerlig og god kollega og ven. Hun var meget beskeden, satte
altid andre i fokus og behandlede alle lige. Man falte sig betyd-
ningsfuld i Hannes naerveer.

Hanne var i sit arbejde som akutsygeplejerske meget om-
hyggelig, pligtopfyldende og gik altid forrest for at hjeelpe
patienter, pargrende og kollegaer. Hanne havde en forkeerlig-
hed for ortopaedi.

Hanne var en meget engageret og fagligt dygtig sygeple-
jerske. Med Hannes store overblik, opmaerksomhed og ro har
patienter og parerende veeret i de bedste haender.

Hanne havde en seerlig evne til at indgyde tryghed, vaere
tdlmodig og leere fra sig til stor gavn for os alle. Man kunne al-
tid stole p& Hanne, og med sit store naervaer og indlevelse var
hun en meget vellidt og hajt respekteret kollega.

Hanne har i sit arbejde og med sit dejlige vaesen vaeret et
forbillede for os alle i akutmodtagelsen, og vi er dybt taknem-
melige for at have delt arbejdsliv med Hanne.

Vi vil savne Hannes skanne latter og glade smil. Vores tanker
og dybeste medfglelse gér til Ole og familien.

Aret veere Hannes minde.

P& vegne af nuveerende og tidligere kollegaer i
akutmodtagelsen Herning
Anna, Jytte og Maj-Britt

Svar pa test side 19
1.C.2.B.3.A.4.C.5.C. 6.C.7.B.8. A.
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erstatter | .
en krammenn

fra en
datter™

Isolation, hudsult
og lakerede negle.

Plejecenter Tre- = -
kroner og Bakke-
garden har begge .

haft corona inde
for dgrene. Skull
det komme igen,
er personalet dog
bedre rustet.

Tekst NANATOFT - Foto NIKOLAI LINARES

Det var en choktilstand, hvor alt var
uprovet land. Men det var seerligt svaert

“Vi havde en beboer, der nsegtede at
spise. Vi hentede rugbred, leverpo-

Det Naere Sundhedsveesen i regionen
og Roskilde Kommune valgte at lade

stej og pelse, som vi vidste, han elskede.

Intet hjalp. Da han kom ud af isolationen,
var det forste, han gjorde, at spise. Det
var rgrende at se, at dét, der skulle til,
var at vaere en del af faellesskabet”

Da centerleder og sygeplejerske Louise
Lund Mgller fra Plejecenter Trekroner
i weekenden 30.-31. marts sammen med
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samtlige beboere og al personale teste
for coronavirus, ramte resultatet hardt:
Otte ansatte og fire beboere blev testet
positivt. Et sterre krisehdndteringsar-
bejde blev sat i veerk: Sygdommen skulle
inddeemmes. Der blev hermetisk lukket af
mellem etagerne. Personalet var urolige,
og de pargrende skulle orienteres.

for personalet at se pa de beboere, der
kom i isolation.

“Enkelte klarede det fint, men var
lettede, da de blev afisoleret. En kvin-
delig beboer fik lov til at hgre meget
hgj musik, som hun skralede lykkeligt
til. Det var et skont syn. Men der var
beboere, der graed og var meerket af




Plejecenter Trekroners nye besggstelt har tre kabiner, plastikskilleveegge og

saerskilte indgange til beboere og besggende. Aktivitetskoordinatoren har

faet tildelt rollen som besggskoordinator og booker besag af tyve minutters

varighed. "Vi sikrer et flow, hvor alle bliver tilgodeset, men sikrer samtidig

afstand,” forteeller centerleder og sygeplejerske Louise Lund Maller

at have veeret sa afskaret fra os og de
andre beboere,” forteller Loui-se Lund
Mgller.

Mange savner hudkontakt

Samtlige beboere har dog, som alle andre
plejehjemsbeboere, levet et liv uden
besgg fra pargrende i efterhdnden mange
uger. P4 Plejecenter Trekroner tog de
mange tilfaelde af coronasmittede mange
kreefter og meget tid. Alligevel har perso-
nalet tilstraebt ikke at gd pa kompromis
med omsorg eller pleje.

“Vi har gjort alt for at gere hverdagen
sa hyggelig som overhovedet mulig,”
forklarer Louise Lund Mgller og nsevner
videoopkald, et veeld af ture ud af huset,
vinke fra altanerne og tirsdagsmorgen-
sang med de pargrende pa gardspladsen.
Men der er ogsé blevet lakeret ekstra
mange negle og givet s meget 1:1 tid som
muligt.

“Mange savner hudkontakt, og selv
om vi har gjort alt for at kompensere, s&
kan intet af det, vi ger, erstatte en stor
krammer fra en datter,” siger Louise
Lund Moller.

Demenscenter: Skraemte beboere

P4 Bakkegarden i Gladsaxe bor der
udelukkende sveert demente borgere.
Her er det seerlige, at mange ikke til
fulde forstar, hvad coronaepidemien gar
ud pa, og nar personalet har forklaret
situationen, er det ofte hurtigt glemt
igen. Men ogsa her har de veeret ramt
af corona med i alt seks smittede, og de
beboere, der har veeret i isolation, har
pa ingen made kunnet forsta, hvorfor
personalet pludseligt dukkede op med
kittel og visir.

“De er blevet voldsomt skreemt og
har ikke kunnet genkende os. Det har
klart veeret det sveere-ste for personalet
at tackle. Vi har dog veeret forskanet for

at have en vagt siddende for at sikre, at
de ikke er gaet ud. De fleste har vaeret
for svaekket til at kunne sta ud af sengen.
S4 det var held i uheld, kan man sige,”
forklarer daglig leder og sygeplejerske
Maria Vinter Midjord.

Seerligt for beboerne pa Bakkegarden
har ogsa veeret, at personalet ikke har
holdt, og fortsat ikke holder, to meters
afstand til beboerne. Ligesom de nusser,
holder i hand - og krammer.

“Jeg skal veere eerlig at sige, at det gor
vi. Vores beboere har brug for et kram,
og de ville ikke kunne forstd, hvis de
ikke kan fa det. De skal meerke, at nogen
vil dem, og vores omgang med dem har
derfor ikke sendret sig,” fortaeller Maria
Vinter Midjord.

Mellem personalet er der dog skaret
ned pa den fysiske kontakt, antallet af
meder er reduceret og de i alt syv bofzel-
lesskaber p4 Bakkegarden holder sig hver
for sig.

“Men med beboerne er det min faglige
holdning, at jeg ikke ville kunne forsvare,
at de ikke havde fysisk kontakt,” forklarer
Marie Vinter Midjord.

Bedre rustet naeste gang

Hvor man pa Bakkegarden allerede i

et par uger har haft dbent for besgg i
stedets store have, havde Plejecenter
Trekroner sit forste besgg udefra d. 6.
maj 2020. Det foregik i et stort besggstelt
pa gardspladsen indrettet med kabiner
og plastikskillevaegge mellem beboere og
besggende.

“Det er mit indtryk, at de pargrende
har forstaelse for, at vi fortsat skal passe
P4, selvom mange har savnet deres seldre
slaegtninge her voldsomt og enkelte har
vaeret dybt frustrerede,” forteeller Louise
Lund Mgller.

Skulle corona komme inden for de-
rene igen, er bide Bakkegarden og Pleje-

center Trekroner skarpe pa arbejdsgan-
gen. Begge ledere har bedre overblik over
samarbejdet pa tveers i regionen, hvilke
kompetencer, der er i huset, og hvordan
hver enkelt medarbejder har brug for at
blive beroliget.

“Og s& har samtlige sygeplejersker
faet et skeerpet, klinisk blik og gen-
kender symptomerne pd coronavirus.
P4 godt og ondt har der ogsa vaeret en
stejl leeringskurve,” forteeller Louise
Lund Mgller.

Sadan abner vi
op for besgg

tre overvejelser til
inspiration

1. Vi er ikke politibetjente
"Vi stoler pa, at de parerende
overholder retningslinjerne og hol-
der afstand. Skulle det ske, at der
bliver krammet, patager vi os ikke
rollen som politibetjent.” - Dag-
lig leder og sygeplejerske, Maria
Vinter Midjord, Bakkegarden

2. Dialog, dialog og dialog
"Vi er i taet kontakt med de péare-
rende. Jo mere vi kommunikerer,
jo sterre forstdelse." - Daglig leder
og sygeplejerske, Maria Vinter
Midjord, Bakkegarden

3. Taenk tvaerfagligt
"Det er i feellesskabet, vi lzser
corona. Vi traekker pa kompetencer
i huset, hygiejneenheden og det
tveerfaglige feellesskab mellem
region og kommune." - Centerle-
der og sygeplejerske Louise Lund
Mgiller, Plejecenter Trekroner
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De gav mig modet til at hruge mig
selv i mpdet med patienten

Klinikken er en essentiel del af studiet, nar man har
ambitioner om at blive en dygtig sygeplejerske. Teori,
beger og studieteknik gor det ikke alene.

Jeg har mange gange i lgbet af
min tid pa sygeplejestudiet vaeret i
tvivl om, hvorvidt det store teore-
tiske grundlag, vi fir gennem ud-
dannelsen, rent faktisk bliver an-
vendt i klinisk praksis. I mit sidste
Kklinikforlgb, var jeg ude i den am-
bulante psykiatri, og seerligt her
inds4 jeg, at mine leerebgger til en
vis grad skal leegges om i baghove-
det, nar jeg moder patienten.

Jeg skulle have min forste
selvsteendige patientsamtale, og
jeg folte mig egentlig rigtig godt
kleedt pd til det. Jeg havde pa
skolen leert meget om, hvordan
man skal tale til og med psykia-
triske patienter. Jeg havde ogsa
gentagne gange observeret og
analyseret de psykiatriske syge-
plejerskers tilgang til patienter-
ne. Alle grundstenene var egent-
lig pa plads, men da jeg sad der
helt alene og skulle forspge at
vinde tillid og skabe en relation
til en patient, inds4 jeg, at hver-
ken kommunikationsteori eller

viden om “konkret taenkning”
kunne bidrage med serlig meget
ilige den situation. Der er si me-
get, vi ikke kan laere ved at leese i
en bog, og omvendt er der si me-
get grundviden og sygeplejeteori,
som man naesten aldrig ser blive
anvendt aktivt i praksis. Det var
noget, jeg flere gange droftede
med mine kliniske og daglige vej-
ledere, og de kunne bringe mig
lidt teettere pa, hvordan jeg kan
bruge teorien i praksis og ogsd
omvendt: bruge min praktiske er-
faring til at udvide den teori, jeg
har med i bagagen. De gav mig
modet til at bruge mig selv i me-
det med patienten. De leerte mig,
at sygeplejeteori og min viden om
forskellige diagnosers kendetegn
kun kan anvendes, hvis jeg sam-
tidig bruger min egen menneske-
lighed i mgdet med patienten.
Nu er jeg tilbage pé skolebaen-
ken og har fokus pa sygepleje i
primeer sektor. Jeg har gledet
mig ekstra meget til dette seme-

sters klinikophold. Jeg har gleedet
mig til at fi perspektiver pa syge-
plejen, der ikke kan laeses i en lae-
rebog, og jeg har gleedet mig til
at udvide det teoretiske grundlag
med endnu flere erfaringer fra
den virkelige verden. Lige nu er
det dog uvist, om jeg fir mulig-
hed for at komme i klinik pa 4.
semester. I skrivende stund har
jeg nemlig veeret i frivillig iso-
lation i ca. 14 dage, selvfolgelig
pga. Covid-19. Jeg skal i klinik
midt i maj, s jeg har stadig et
hab om, at tingene ser lysere ud
til den tid, og at det neere sund-
hedsvaesen er klar til at modtage
mig og mine medstuderende. Jeg
ser i hvert fald frem til tiden ude
i praksis, for jeg har virkelig faet
gjnene op for, at klinikopholdene
ikke kun ger studiet vaesentligt
mere interessant, men at klinik-
ken méske er den mest essentielle
del af studiet i forhold til at ruste
mig til at blive en dygtig og em-
patisk sygeplejerske. ©®
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Ny sygeafdeling
giver plads til
kerneopgaven

Pget fokus pa arbejdsforholdene for
feengselssygeplejerskerne resulterer
iny og samlet sygeafdeling i Feengs-
leti Nerre Snede. Fire sygeplejer-
sker samme sted betyder storre
faglig sparring og stette, forklarer
faengselssygeplejerske.

Tekst NANA TOFT - Foto MICHAEL DROST-HANSEN

“Det er genialt.”

Feengselssygeplejerske Betina
Gade fra Norre Snede Faengsel laegger
ikke skjul p, at hun er begejstret for den
nye sygeafdeling, der dbner 18. maj 2020,
og som séledes erstatter de to mindre
sygeafdelinger, der hidtil har vaeret i
henholdsvis abent og lukket afsnit.

“Det er ingen hemmelighed, at vi

indtil nu har staet meget alene som feeng-

selssygeplejersker. Bide i hver sit afsnit
og i forhold til en manglende forstielse
for vores arbejde fra kolleger og ledelse,”
forteeller Betina Gade.

Sygeplejersken 06.2020

“Den nye sygeafdeling gor, at vi nu bliver
fire sygeplejersker samme sted. Det
betyder storre faglig sparring, mulighed
for i hejere grad at aflese hinanden og
folelsen af at veere en enhed,” forklarer
Betina Gade.

Enhedschef: Vi har lyttet

Beslutningen om en stgrre og samlet syge-
afdeling har veeret undervejs i et halvt ars
tid, forteeller Jacob Falkenby, enhedschef

i Feengslet i Ngrre Snede. Men det var pa-

buddet fra Styrelsen for Patientsikkerhed,
der for alvor fik sat skub i processen.

FL

“Hele forlgbet med styrelsen fik ledel-
sen til at indse, at nok forstar vi os pa
at drive et faengsel, men vi ved intet om
sygefagligt arbejde,” forteeller Jacob
Falkenby.

Han erkender, at ledelsen ikke i hgj
nok grad har prioriteret at forsta de ar-
bejdsforhold, som blandt andet sygeple-
jerskerne arbejder under.

“En ny samlet sygeafdeling er - ogsi
- vores mdde at signalere, at vi lytter
til de behov, der har vaeret for viden-
deling og faglig stotte. Mit hab er, at
sygeplejerskerne, ved at blive samlet




Min forventning er, at vi

far mere tid til kerneopga-
ven og det forebyggende
arbejde. Det har vi ikke haft
i revis, siger feengselssyge-
plejerske Betina Gade.

som gruppe, kan komme tilbage til det
“rigtige” sygefaglige arbejde med flere
samtaler og mere omsorg,” siger Jacob
Falkenby.

Et veeld af tilkendegivelser
Betina Gade forteeller, at hun, siden
Sygeplejersken satte fokus pé arbejds-
forholdene for faengselssygeplejersker i
Danmark (se faktaboks, red.), har mod-
taget et veeld af tilkendegivelser fra bade
kolleger og ikke mindst fra ledelsen.

“De har alle laest artiklerne og forteel-
ler, at det er géet op for dem, hvad det er

Sagen Kort:
Pabud og ar-
bejcdsforhold
i feengsler og
arresthuse

Fagbladet Sygeplejersken satte i
februar 2020 fokus p& de mange
pabud, som landets feengsler og
arresthuse har faet fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. Samtidig kunne en
raekke tillidsrepraesentanter for faeng-
selssygeplejerskerne forteelle om
pressede arbejdsforhold; hundredvis
af overarbejdstimer, manglende mu-
lighed for sparring og en oplevelse af
manglende forstaelse fra en ledelse
uden sygefaglig indsigt.

Feengslet i Narre Snede var et af de
feengsler, der fik et alvorligt p&dbud,
men som ved fzelles indsats gik fra
seks til nul pabud pa fire maneder.

Nu har ledelsen i Feengslet i Narre
Snede taget et yderligere initiativ
for at forbedre arbejdsforholdene
for faengselssygeplejerskerne ved at
etablere et nyt og sterre sygeafsnit.

Okonomisk
saltvandsind-
sprgjtning til
Kriminalfor-
sorgen

Regeringen har bevilget 13,6 mio.
kr. til Kriminalforsorgen, eremaerket
til at imgdekomme merudgifter i
forbindelse med tilsynsbesazgene
fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
Pengene skal primaert ga til mere
sundhedspersonale.

De knap 14 mio. kr. er en del af en
samlet merbevilling til Kriminalfor-
sorgen pa i alt 81,5 mio. kr.
Justitsministeriet skriver i en presse-
meddelelse, at "Kriminalforsorgen
er markant udfordret med mange
indsatte, for lidt plads og for fa
ansatte.” Udover de 13,6 mio. kr.,
gér 55 mio. kr. til at fastholde det
nuveerende driftsniveau, 8,7 mio.

afsaettes til kapacitetsudvidelser og
4,2 mio. gar til yderligere initiativer,
der kan afhjaelpe den nuveerende
bemandingssituation.

Kilde: Justitsministeriet

for en dagligdag, mange af os har, og
hvor urimeligt flere ting har veeret,”
forteeller Betina Gade.

Hun veegrer sig mod at bruge
ordet “taknemmelig”, fordi det er et
“lige lovlig stort ord at bruge”, som
hun siger. Men hun vil gerne citeres
for, at hun ser frem til at skulle
arbejde i den nye sygeafdeling.

Giver overblik og overskud
Konkret er der tale om veesentligt
flere kvadratmeter i den nye sygeaf-
deling, end der samlet set er pa de
to eksisterende sygeafdelinger. Der
er tre klinikrum i stedet for to, et
nyt kekken med en arbejdsstation, et
depot og naturligvis et stort medi-
cinrum.

Tveaerfagligheden kommer ogs&

i centrum, da bade fysioterapeut,
psykiater og psykolog bliver placeret
i den nye afdeling. ”Det vil alt andet
lige gore vores arbejde mere struktu-
reret og give overblik og overskud,”
siger Betina Gade.

“Jo flere vi er samlet pa ét sted,
jo bedre overblik. Mit hdb og min
forventning er, at vi fir mere tid til
kerneopgaven og det forebyggende
arbejde. Det har vi ikke haft i arevis,”
forteeller Betina Gade.

Merbevilling pa et tort sted

Ifolge Jacob Falkenby vil sammen-
leegningen kun koste 60.000 kr., der
gdr til nye handvaske. Lokalerne var
der i forvejen, og det nye medicin-
rum, der ligger i forlaengelse af den
nye sygeafdeling, blev etableret som
en del af arbejdet med at leve op til
kravene fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed.

Jacob Falkenby forteeller dog,
at faengslet dgjer med et gkono-
misk eftersleeb, der iseer kommer
fra de merudgifter, der har veeret
i forbindelse med tilsynsbesgget.
Han ser derfor frem til, at Feengslet
i Nerre Snede, forhdbentlig, far del
i den merbevilling, som regeringen
netop har tildelt Kriminalforsor-
gen.

“De penge vil lande pa et tort
sted,” siger Jacob Falkenby.
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Praktiske oplysninger til annoncerer

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

N2 7 — 2020
27. maj 2020

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

Radgivning og vejledning vedr. opsaetning af annoncer

Ne 8 — 2020
17. juni 2020

N2 9 — 2020
1. august 2020

Media-Partners ApS - Alhgjvej 2, Stilling - 8660 Skanderborg

TIf. 2967 1446 - E-mail marianne@media-partners.dk
www.media-partners.dk - Her kan du ogsé rekvirere medieinformation

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre

N2 7 — 2020
19. maj 2020

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos

Media-Partners ApS

Udgivelsesdatoer
Ne 7 — 2020
15.-18. juni 2020

Ne 8 — 2020
11. juni 2020

Ne 8 — 2020
6.-9. juli 2020

Ne 9 — 2020
30. juli 2020

Ne 9 — 2020
17.-20. august 2020

64 Sygeplejersken 6.2020

KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

NETANNONCER

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

Quicknr.  Gladsaxe

330260510 Gladsaxe Kommune, Sundhedsafd.
Sundhedsplejerske - 34 timer ugentligt
Ansggningsfrist 25. maj 2020

¥ GLADSAXE

330263234 Helsingar
Sygeplejerske

Quicknr.  Allergi og Lungeklinikken Helsinger

Ansggningsfrist 7. juni 2020

VIGTIG MEDDELELSE

Pa grund af den alvorlige situation med spredningen af
corona-virus er der fortsat risiko for, at et eller flere af de
naevnte arrangementer i listen herunder bliver aflyst.

DERFOR: Nar tidspunktet for begivenheden naermer sig, ber
du tjekke hos den enkelte arranger, om arrangementet bliver
gennemfeort.

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

SJELLAND

Motion hele livet
Fysioterapeut, Anja Meyer
Reitsleder fortaeller om vigtig-
heden af motion

Tid og sted: 3. juni 2020 kl.
14:00 - 16:00

rranger: Seniorsammenslut-
ningen i Kreds Hovedstaden,
Nord

Tilmelding: Til Bente Pedersen
pa tlf. 2345 8507 eller pa mail:
bptvingsvej@gmail.com

Pris: 30 kr. for kaffe

KURSER

Landskursus 2020

Tema: Forebyggelse og be-
handling, senkomplikationer,
psykosociale aspekter hos

mennesker med diabetes,
med seerlig fokus pa sarbare
grupper, fastholde og udvikle
netvaerk

Tid og sted: 6. november 2020
kl. ©09:00 - 7. november 2020
kl. 15:30. Hotel Koldingfjord,
Fjordvej 154, 6000 Kolding
Arranger: Fagligt Selskab for
Diabetessygeplejersker
Tilmelding: Abnes for ikke-
medlemmer 15. august 2020.
Sidste frist 30. september
2020

Pris: Se hjemmesiden for
Fagligt Selskab for Diabetes
Yderligere oplysninger:

Laes mere pa hjemmesiden for
Fagligt Selskab for Diabetes

Kom til 30-ars jubilsaumskon-
ference om etik i sygepleje
Her Kari Martinsen tale om etik
og fantasi i sygepleje, Jacob
Birkler om etiske perspektiver
pé sygepleje i det moderne
samfund, paneldebat med bl.a.
Herdis Hansen, Henrik Ullum
og Anne Bendix. Vi slutter af
med Ellen Hillingsa.

Tid og sted: 14. september
2020 kl. 09:30 - 16:20.
Kosmopol, Fiolstreede 44,
Kebenhavn K



KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

Arranger: Sygeplejeetisk Rad
Tilmelding: Senest 1. august
2020

Pris: 4,00 kr.

Yderligere oplysninger:

Se hele programmet pa
www.dsr.dk/ser

KREDSM@DE

HOVEDSTADEN

Ny i faget - Kend dine ret-
tigheder

Bliv klogere pé din lgnseddel,
bliv skarp til at gennemskue
reglerne for din arbejdstid og
leer hvordan, du stiller krav til
dine vilkar. Malrettet for nyud-
dannede, men alle medlemmer
er velkomne.

FERIEANNONCER

Alle annoncer skal indtastes
via DSRs hjemmeside,
www.dsr.dk/annoncering.
Veelg "Ferieannoncer" under
"Annoncer" i fagbladet
Sygeplejersken”.

Annoncerne ma maksimalt
indeholde 40 ord.

Priserne for medlemmer er
kr. 700,- ekskl. moms, ikke-
medlemmer kr. 995,- ekskl.
moms.

Tid og sted: 26. maj 2020 kl.
16:30 - 19:30.

Kreds Hovedstaden, Frede-
riksborggade 15, 4. sal, 1360
Kabenhavn K
Arranger: DSR

dsr.dk/
edse/hovedstaden/arrange-
menter
Pris: Gratis

Ny i faget - Kend dine ret-
tigheder

Bliv klogere pé din lznseddel,
bliv skarp til at gennemskue
reglerne for din arbejdstid og
leer hvordan, du stiller krav til
dine vilkar. Malrettet for nyud-
dannede, men alle medlemmer
er velkomne.

Tid og sted: 8. juni 2020

kl. 16:30 - 19:30.
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

BONDEGARDSIDYL PA
VESTFYN

Ferielejligheder til 4, 6, 6/7
pers. pa velholdt vestfynsk
bondegérd udlejes i som-

merferien. 3 km fra Assens

med havn og strand.

Med legeplads,
havemabler, grill, shelter,
bélplads, hans og kanin.
Velegnet til barnefamilier.

www.kastanjegaarden.dk
mobil 20 15 17 86

FERIE PA SYDHAVS-
BERNE HUMMINGEN

Hyggeligt 9om? russisk
rundtemmerhus til 8 pers.
z00m til stranden.

3 veer/stue/kokken/spa/
sauna ude og inde. Anneks
med 2 sovepl.

Omradet byder pé gature/
fiskeri besag Knuthenborg
og de gamle kgbsteeder
pa Lolland. Pris 4.000 kr./
uge + forbrug.

www.feriepalolland.dk
tlf.: 22340702/22338507

ITALIEN
HOS HANNE

P& charmerende familie-
hotel med hyggelige
veerelser og ferielejligheder
i Rimini ved Adriaterhavets
skanne sandstrand fra

kr. 200/pers.

Eller nser TOSCANA, 2
naturskanne landhuse med
pejsestue, kakken, 2-3
veerelser, 2 wc og lille have.
Udlejes hele aret fra kr.
3.800/uge.

Hanne Astrup Pietroni

TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it

Arranger: DSR, Kreds Hoved-
staden

Tilmelding: www.dsr.dk/
kredse/hovedstaden/arrange-
menter

Pris: Gratis

Forleb for stressede sygeple-
jersker 2020 - 5

Som led i kredsens samlede
arbejdsmiljg-indsats, tilbydes
forlgb for stressramte medlem-
mer med start den 7. septem-
ber; i alt 4 mandage. Kredsens
arbejdsmiljgkonsulent, Karin
Bloch Nielsen faciliterer for-
lebet.

Tid og sted: 7. september
2020 kl. 09:00 - 11:30

Kreds Hovedstaden, Frederiks-
borggade 15, 4 sal, Kbh. K
Arranger: DSR, Kreds Hoved-
staden

Tilmelding: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer

Forleb for stressede sygeple-
jersker 2020 - 6

Som led i kredsens samlede
arbejdsmiljg-indsats tilbydes
forlgb for stressramte med-
lemmer med start den 20.
oktober; i alt 4 tirsdage. Kred-
sens arbejdsmiljgkonsulent,
Karin Bloch Nielsen faciliterer
forlebet.

Tid og sted: 20. oktober 2020
kl. 09:00 - 11:30.

Kreds Hovedstaden, Frederiks-
borggade 15, 4 sal, Kbh. K
Arranger: DSR, Kreds Hoved-
staden

Tilmelding: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer

Hent hj=lp til karrieren

Savner du inspiration
til karrieremuligheder,
hjeelp til jobsggningen
eller gode idéer til
kompetenceudvikling?

Laes mere pa

www.dsr.dk/karriere

Dansk
Sygeplejerad
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Fortalt til
LAURA ELISABETH LIND

Foto

MIKKEL BERG PEDERSEN

HELLE DICHMANN
OTTOSEN, 55 &r

Nyt job: 1. december 2019
pé Klinik for Hud- og Kens-
sygdomme, Aarhus Uni-
versitetshospital, hvor hun
bl.a. hjselper patienter med
hudkreeft og transkennede
med ugnsket harveekst.
Kom fra: To ar pa Plastikki-
rurgisk afdeling p& Aarhus
Universitetshospital. Fer
det bl.a. @re-, Naese- og
Halsafdelingen og hjem-
meplejen.

gor en forskel. Og jeg er glad, nir patienterne er glade.

Der er fem enheder her pa klinikken, og jeg er pa lase-
renheden. Det er et spaeendende sted at veere. Der kommer
mange forskellige patienttyper her - lige fra de transken-
nede, der skal have fijernet ugnsket harveekst og babyer med
jordbsermeerker til mennesker med bylder i armhule og ly-
ske og dem med hud- og modermeerkekraeft. For 18 ar siden
var jeg ansat her i klinikkens sengeafsnit, men skiftede job
til en ambulatoriestilling pa ore-, naese- og halsafdelingen.
Den var vagtfri og kunne bedre passes ind i mit privatliv
med bgrn og fritidsinteresser.

Dengang var der desveerre meget sjeeldent ledige stillin-

“I dag havde jeg Petra - en aeldre dame i laserenheden.

Hun har basalcellekreeft i et stort stykke af pandehu-
den og fik derfor Photo Dynamic Terapy, som er en lysbe-
handling. Behandlingen er smertefuld, s& hun fik lagt blo-
kade af en leege. Den kan desveerre ikke fjerne alle generne,
s& derfor benyttede vi et cooler-apparat, som blaeser kold
luft pd de omréder, der smerter mest. En del af sygeplejen i
denne behandling bestdr i at opnd bedst muligt samarbejde
og involvering af patienten. Da hendes graenser for smerter
ikke skulle overskrides, gjorde vi meget ud af at stotte hen-
de og tale med hende. Behand-
lingen blev gennemfort. Hun var
glad for, at hun kom igennem
det. Det er rart at meerke, at man

SAVNER DU
INSPIRATION TIL
KARRIEREN?

Hent r&d og vej-
ledning om
karriere og job-
segning pa dsr.dk.
Som medlem kan
du booke tid til
personlig sparring
om jobsggning,
efter- og videreud-
dannelse eller kar-
rieremuligheder.

dengang for 18 ar siden. Det er virkelig
en god afdeling, der stadig gar meget op
i arbejdsmiljg, forskning og udvikling af
de ansatte. De gor meget for at lofte det
faglige niveau. Og det er ikke en selv-
folge. Jeg har selv i tidligere jobs veeret
aktiv inden for udvikling og forbedring af
sygeplejen, sd den del gir jeg meget op i.
Her pé afdelingen inviteres folk ad hoc til
diverse indsatsomrader. Det giver meget
mere dynamik, end hvis udviklingen er
skemalagt. Det er en god méde at taenke
udvikling pa. Den faglige udvikling og
forbedring er supervigtig og er med til at
lofte sygeplejen her pa afdelingen.

Og det betyder meget for mig. For jeg
kan godt lide at veere en god hindvaerker.
Jeg gir meget op i at gere mit arbejde
fint og preecist. Nar patienterne meerker,
at jeg har styr pa det, sa har jeg deres
tillid. Og sa kan vi hurtigere komme ind
til kernen, nemlig selve behandlingen.
Hud er spaendende, og det er en stor
tilfredsstillelse for mig at veere med til, at
folk bliver raske og velbefindende igen.
Huden betyder utrolig meget for menne-

ger i ambulatoriet. Sidste &r kom der si et jobopslag i Klinik
for Hud- og Konssygdomme. Og her er jeg s nu. Det er lidt
som at komme hjem igen, og der er stadig mange ansat fra

sker. Det pavirker folk, hvis de har noget
skeemmende i ansigtet eller andre steder
pa kroppen.”

Laes mere
pé dsr.dk/
job-og-karriere
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DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

GRETE CHRISTENSEN

Formand

KRISTINA HELEN ROBINS
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

SOREN PETERSEN
1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

ANJA LAURSEN
Kredsformand
Kreds Midtjylland

CHRISTINA WINDAU HAY LUND

1.-kredsnaestformand
Kreds Nordjylland

DANSK SYGEPLEJERAD
CENTRALT

Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 3315 1555
Fax: 3315 2455
www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

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

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Jonna Sgegaard

Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 4695 3900
www.dsr.dk/lederfor-
eningen
lederforeningen@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning
Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 4695 4234
www.dsr.dk/sls
sls@dsr.dk

Sygeplejeetisk Rad
Formand

Anne Bendix Andersen
Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kabenhavn K
Telefon: 7021 1662

Fax: 7021 1663
www.dsr.dk/hovedstaden
hovedstaden@dsr.dk

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

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor

Store Torv 11, 1.
3700 Renne
Telefon: 7021 1662
Fax: 5695 3812

Abningstid

Man 12.00 - 15.00

Tirs 9.00 - 12.00

Tors 12.00-16.00

Se ogsé dsr.dk/bornholm

Hjemmesiden indeholder
individuelle kontaktop-
lysninger pa kredsens
medarbejdere og for-
mandskab.

JO0

ANNI PILGAARD
1.-neestformand

HARUN DEMIRTAS
Konstitueret
1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

JOHN CHRISTIANSEN
Kredsformand
Kreds Syddanmark

BENTE ALKZRSIG RASMUSSEN =

1.-kredsnzestformand
Kreds Midtjylland

IRENE HESSELBERG
Formand for Lederforeningen

KREDS
SJALLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mgllevej 15

4140 Borup

Telefon: 7021 1664
Fax: 7021 1665
www.dsr.dk/sjaelland
sjaelland@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Telefontid

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

Fremmede

Man, tirs, ons 8.30-15.30
Tors 12.00-16.00

Fre 9.00-13.00

S
34

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Puk-Maria Holmgaard

Vejlevej 121, 2.

7000 Fredericia

Telefon: 7021 1668
www.dsr.dk/syddanmark
syddanmark@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

DORTHE BOE DANBJ@RG

2.-naestformand

HELLE DIRKSEN
Kredsformand
Kreds Sjeelland

LINE GESS@ STORM HANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER
Kredsformand
Kreds Nordjylland

KAMILLA KJELDGAARD FUTTRUP

Formand for SLS

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i
&bningstiden, men ring
og aftal tid.

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

Telefontider
Man, tirs, tors
10.00-15.00
Ons 13.00-15.00
Fre 10.00 - 12.30

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende
aftale.

EcoPark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Abent efter forudgadende
aftale.

ol

KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850

Fax: 9634 1426
www.dsr.dk/nordjylland
nordjylland@dsr.dk

Kontorets dbningstider
Man - ons 9.00-15.00
Tors 13.00 - 16.00

Fre 09.00-12.00
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*INFORMATION OM STUDIER SWITCH 1 OG SWITCH 223 N

Undersage om insulin degludec er non-inferior eller superior i forekomst af symptomatisk hypoglykaemi (alvorlig eller

Lppal blodglukose-bekraeftede < 3,1 mmol/l) sammenlignet med insulin glargin U100.

Randomiseret, dobbelblindet, treat to-target cross-over forsgg omfattende to 32 ugers behandlingsperioder, hver med
en 16-ugers titreringsperiode og en 16-ugers vedligeholdelsesperiode.

Studiedesign SWITCH 1: 501 voksne med type 1-diabetes og med mindst 1 hypoglykaemi risikofaktor

SWITCH 2: 721 voksne med type 2-diabetes med mindst 1 hypoglykaemi risikofaktor, der tidligere var behandlet med
basal insulin med eller uden orale antidiabetika

Det samlede antal alvorlige eller blodglukose-bekraeftede (<3,1 mmol/l) symptomatiske hypoglykeemiske episoder under

Rl itendepunkt vedligeholdelsesperioden.

Behandling med insulin degludec vs insulin glargin U100 resulterede i et reduceret antal af generelle symptomatiske

Konklusion ] S
hypoglykaemier R
SWITCH 1 SWITCH 2 g
11% reduktion af det samlede antal alvorlige eller 30% reduktion af det samlede antal alvorlige eller ~
blodglukose-bekraeftede (<3,1 mmol/l) symptomatiske blodglukose-bekraeftede (<3,1 mmol/l) symptomatiske 5
Resultat . p 4 ) : ) y ; 3
hypoglykaemiske episoder under vedligeholdelsesperioden. | hypoglykeemiske episoder under vedligeholdelsesperioden. e
(RR: 0,89 (95% ClI: 0,85-0,94), Non-inferiority: P<0,001, RR: 0,70 (95% Cl: 0,61-0,80) £
Superiority: P<0,001) >

Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og bern fra 1-ars-alderen.

Produktinformation findes pa side 6.

changing

(©) diabetes® ®
Hos Novo Nordisk aendrer vi kursen for diabetes.
| vores tilgang til at udvikle behandlinger, i vores

lofte om at arbejde profitabelt og etisk og i

novo nOl‘diSk‘l vores sggen efter en helbredelsesmulighed. InSUIIn d@gIUdec




