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Vicki Gudmandsen
fik uretmaessigt
afvist en UTH

- METTE FREDERIKSEN vil prioritere bedre arbejds-

-+ vilkar og bedre normeringer for sygeplejersker, og
"“hun vil ansatte 1.000 flere. Men landets maske naeste
statsminister melder pas pa bedre lon til sygeplejer-

. sker, 31ger hun i dette interview med udgangspunkt

i sygeplejerskernes egne sporgsmal. .



Til patienter med type 2-diabetes

REALISER
POTENTIALET

for tillaeegsbehandling til metformin

Ozempic® (semaglutid)

¢ En ugentlig GLP-1 analog
med bedre glykeemisk kontrol
og sterre vaegttab end
Januvia®, Bydureon®, Lantus®
og Trulicity®!2*

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

DOKUMENTEREDE
LK STORRE VAGTTAB'2* KARDIOVASKULZRE
BEHANDLINGSFORDELE' 3"
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'3*
Trulicity® 1,5 mg'2** med Trulicity® 1,5 mg)"2***

* Ozempic® viste bedre glykeemisk kontrol og vaegtreduktion pé tvaers 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."?

**%  \/zegtreduktion 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. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay |, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 7): a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6:275-286.
3. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2-diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844.

Produktinformation findes pa side 6.
. 1 GANG UGENTLIGT
Novo Nordisk Scandinavia AB oz EM P'C“
@restads Boulevard 108 - 2300 Kgbenhavn S

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

Ozempic® er et registreret varemeerke tilhgrerende Novo Nordisk A/S. DK/SM/0618/0173(1) 1. december 2018
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Teknologi er
en hjgrnesten
i sundhedsvaesenet

Nye teknologiske lgsninger har i

arevis vaeret en integreret og
uundveerlig del af det danske sundheds-
veesen. I kraeftbehandlingen. I patientind-
dragelsen. I forebyggelsen af ungdven-
dige indleeggelser pa sygehusene.

Alle steder i sundhedsvaesenet er der
eksempler pé, at nye teknologier skaber
forbedringer i kvaliteten af behandling og
sygepleje. Men vi skal bruge teknologien
klogt. Ellers kan nye teknologiske landvin-
dinger ga fra ét skridt frem - til to tilbage.

Det er afgerende, at teknologien udvik-
les og tilpasses til den mde, vi gnsker at
bruge teknologien pa. Og ikke omvendt.
Derfor skal sygeplejersker vaere medudvik-
lere, s& teknologien giver mening og er i
overensstemmelse med de grundleeggende
veerdier i sygeplejefaget. En af de storste
barrierer for brug af teknologi handler
ikke om de tekniske fzerdigheder, men om
de sendringer, som brug af teknologi kan
medfere. Det er afggrende, teknologien
opleves som meningsfuld, ellers ender den
ubrugt og stgvet. Og det gavner ingen.

Aktuelt vinder f.eks. skeermbespg
indpas. Teknologien er her udrdbt som et

vigtigt redskab til at nd mélet om mere
behandling og sygepleje i eget hjem, fore-
byggelse af uhensigtsmeessige indleeggelser
og et mere sammenhsengende sundheds-
vaesen. I Dansk Sygeplejerdd er vi enige i
disse milsaetninger, men vi skal veere pi
vagt, hvis der sattes lighedstegn mellem
brug af ny teknologi og effektiviseringer.
Teknologi skal give mening og ikke veere
en del af en sparegvelse.

Som beskrevet i dette nummer af
Sygeplejersken kan sygeplejersker
netop gennem skeermbesgg veere i
hyppig kontakt med bade borgeren
og ikke mindst kollegerne. Dilem-
maet i brug af skeermbesgg er, at
denne teknologi bade kan skabe
mere afstand, men sa sandelig ogsa
mindske afstanden.

Temaet viser, hvor vigtigt det er,
at vi bruger teknologien klogt.

God leeselyst!

gy A

Dorthe Boe Danbjoryg,
Nestformand

| MARTS HAR DANSK SYGEPLEJERAD VERET

AVISEN 14

“Nar vi forhandler med arbejdsgiver-
ne, s er der 13s pé lgnniveauet for
de andre faggrupper. Vi kan jo ikke
bede arbejdsgiverne om at give en
anden gruppe mindre. Det er heller
ikke kun en faglig problemstilling.
Forskellen mellem meend og kvinder
er ogsé et politisk spargsmal.”

GRETE CHRISTENSEN, formand
for Dansk Sygeplejerdd

2/ NEWS

"Selv den mest omsorgsfulde kan
havne i en situation, hvor der sker
fejl. Men det er méaske ikke kun den
enkelte, der begéar fejl. Det kan ogsa
skyldes arbejdsgange, eller at der er
for travit.”

VIBEKE WESTH, formand i Kreds Hovedstaden

POLITIKEN

“Vi har aldrig haft en sag som
denne far i Danmark (drabssagen
fra Nykebing Falster, red.), og jeg

mener ikke, at man p& den bag-
grund skal mistaenkeliggere de
mange hundredtusinder sundheds-
professionelle medarbejdere, der
knokler i det danske sundhedsvae-
sen hver eneste dag."”

GRETE CHRISTENSEN, formand
for Dansk Sygeplejeréd

Sygeplejersken 04.2019
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Flere og
kommu

forer sygep

via skeermbesgg
hos borgere,
som allerede

er tilknyttet
hjemme- eller
hjemmesyge-
plejen. Overord-
net er erfarin-
gerne gode,
men det kraever
en vedholdende
indsats fra bade
ledere og med-
arbejdere.
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"SA ER DET LINDA-TID"
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INSPIRATON: SYGEPLEJE, DER
FUNGERER VIA SKARM
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Taarbaek Kommunes plejehjem.

Forkortede vagter har givet LINE MEL-
LERGAARD og hendes kolleger 13 ekstra
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Vaesentlige produktforskelle Produktinformation for annonce side 2.

Produktnavn Ozempic® Trulicity® Bydureon® Lantus® Januvia®
indholdsstof) (: id) (dulaglutid) (¢ id) (insulin glargin) (sitaglipti
Ozempic® er indiceret som et supple- | Til voksne med type 2-diabetes mellitus | Behandling af voksne med Behandling af diabetes mellitus Forbedring af den glykaemiske kontrol hos voksne patienter med type 2-diabetes
ment til kost og motion til voksne med | for at forbedre den glykaemiske kontrol, | type 2-diabetes mellitus, hos voksne, unge og bem fra 2 & mellitus.
type 2-diabetes mellitus, som ikke er | som: i kombination med orale 0g opefter. Monoterapi: Nar utilstraekkeligt kontrolleret ved dieet og motion alene, og nér
tilstreekkeligt kontrolleret Monoterapi: Nar dizet og motion alene | antidiabetika (metformin, sul- metformin ikke er hensigtsmaessigt pga. kontraindikationer eller intolerance.
 som monoterapi, nar metformin ikke giver tilstraekkelig glykaemisk kontrol | fonylurea, thiazolidindion), der Dual oral behandling sammen med:
anses for uhensigtsmeessigt pa hos patienter, hvor behandling med met- | ikke har opnaet tilstreekkelig — metformin, hvor dieet og motion plus metformin alene ikke er nok.
grund af intolerance eller kontra- formin ikke er tilrdelig pga. intolerans | glykaemisk kontrol med den — et sulfonylurinstof, nér diget og motion plus maks. tolereret dosis af et
indikationer eller kontraindikationer. maksimalt tolererede dosis for sulfonylurinstof alene ikke er nok, og nar metformin ikke er hensigtsmaessigt pga.
ettt o som supplement til andre leegemid- | Tillaegsbehandling: | kombination med disse orale behandlinger. kontraindikationer el. intolerance.
ler til behandling af diabetes. For andre glucosesaenkende lzegemidler, — et glitazon, nar anvendelse heraf er hensigtsmaessig, og nar dizet og motion
forsagsresultater vedrerende kom- | herunder insulin, nar disse i tillaeg til dizet plus glitazon alene ikke er nok.
binationer, virkning pa glykeemisk | og motion ikke er tilstraekkeligt. Tripel oral behandling sammen med:
kontrol og kardiovaskulaere heendel- — et sulfonylurinstof og metformin, nar diet og motion plus dual behandling med
ser og de undersgte populationer disse ikke er nok.
henvises til pkt. 4.4, 4.5 0g 5.1 i det — et glitazon og metformin, nar anvendelse af et glitazon er hensigtsmessig, og
fulde produktresumé. nar dizet og motion plus dual behandling med disse leegemidler ikke er nok.

Tillaegsbehandling til insulin (med/uden metformin), nér dizet og motion plus
stabil dosering af insulin ikke er nok.

Dosering og 0,5 mg x T ugentligt. ) Monoterapi : Anbefalede dosis er 0:75 2mg én gang ugentligt. Individuel dosering x 1 dagligt. Kan 100 mg x 1 dagl.
indgivelses- Dosis kan eges til 1 mg x 1 ugentligt. | mg x 1 ugentlig. Tilleegsbehandling: Anbe- | s.c. injektion. til type 2 diabetes mellitus indgives | Tablet.
ada S.cinjektion. falede dosis er 1,5 mg x 1 ugentligt. sammen med orale antidiabetika.
S.c. injektion. S.c. injektion.
M Overfolsomhed over for det aktive stof | Overfelsomhed over for det aktive stof | Overfelsomhed over for det Overfolsomhed over for det aktive | Overfalsomhed over for det aktive stof eller hjzlpestofferne.
indikation eller et eller flere af hjeelpestofferne. | eller over for et eller flere af hjzlpe- aktive stof eller over for et eller | stof eller over for et eller flere af
stofferne. flere af hjzelpestofferne. hjelpestofferne.
Hypoglykzemi ved brug sammen Kvalme, diarré, opkastning, mavesmerter. | Hypoglykaemi, kvalme, diarré. | Hypoglykaemi, lipohypertrofi Hypoglykaemi, hovedpine.
med insulin eller sulfonylurinstof Nedsat appetit, dyspepsi, obstipation, Nedsat appetit, svimmelhed, | reaktioner pa injektionsstedet.
eller ved brug sammen med andre flatulens, abdominal udspilning, hovedpine, obstipation,
orale am\'diagetika, Nedsat appetit, | gastrossofageal reflukssygdom, opsted, | opkastning, abdominal
Bivirkninger | Svimmelhed, Komplikationer ved treethed, sinustakykardi, atrioventrikuleer | distension, abdominalsmerter,
(meget diabetisk retinopati, Kvalme, Diarré, | blokering (AVB) af ferste grad. dyspepsi, flatulens, gastro-

almindelige/ Opkastnin?, Abdominal smerter, | kombination med insulin, glimepirid asofageal reflux, pruritus pa
almindelige) | Abdominaldistension, Forstoppelse, metformin eller metformin plus glimepirid: in{(ektionssted, erythem ved in-

Dyspepsi, Gastritis, Gastrogsofageal- H¥poglykami.50m monoterapi jektionsstedet, treethed, asteni,
reﬂukSSﬁgdom, Eruktation, Flatulens, | eller i kombination med metformin plus | pruritus og/eller urticatia

Cholelithiasis, Treethed, Forhajet lipase, | pioglitazon: Hypoglykeemi. Exenatid med SU preeparat:
Forhajet amylase, Vaegttab. Hypoglykaemi.
Graviditet: Utilstraekkelige data. Graviditet: Ingen data, anvendelse Graviditet: Utilstraekkelige data. | Graviditet: Ingen Kliniske data. Om | Graviditet og amning: Utilstraekkelige data. Ber ikke anvendes.
Graviditet/ Ma ikke anvendes. frarades. Bor ikke anvendes. nedvendigt kan anvendelse over
Amning Amning: M4 ikke anvendes. Amning: Ukendt, ber ikke anvendes. Amning: Ukendt om exenatid | vejes. Amning: Kan veere nadvendigt
udskilles i human maelk. at justere insulindosis og dizet.
Tilskud Generelt klausuleret tilskud. Generelt klausuleret tilskud. Generelt klausuleret tilskud Generelt tilskud Generelt tilskud.

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

0zempic® (semaglutid) 1,34 mg/ml

Forkortet Produktresumé

Laegemiddelform: Injektionsvaeske, oplasning, i fyldt pen. Klar og farvelgs eller naesten farveles, isotonisk oplesning. Indikation: Ozempic® er indiceret som et supplement til kost og
motion til voksne med type 2-diabetes mellitus, som ikke er tilstraekkeligt kontrolleret. Monoterapi: nar metformin anses for uhensigtsmaessigt pa grund af intolerance eller
kontraindikationer. Som supplement: til andre lsegemidler til behandling af diabetes. For forsegsresultater vedrarende kombinationer, virkning pa glykeemisk kontrol og kardiovaskulzere
haendelser og de undersggte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesméde: Startdosis er 0,25 mg semaglutid én gang u entli[?t.
Efter 4 uger skal dosis oges til 0,5 mg én gang ugentligt. Efter mindst 4 uger med en dosis pa 0,5 mg én gang ugentligt kan dosis eges til 1 mg én gang ugentligt for yderligere at forbedre
den glykaemiske kontrol. Semaglutid 0,25 mg er ikke en vedligeholdelsesdosis. Ugentlige doser starre end 1 mg anbefales ikke. Ved anvendelse som supplement til en eksisterende
metformin- og/eller thiazolidindionbehandIin%(, kan den aktuelle dosis metformin- ogleller thiazolidindion fortseette usendret. 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 nedvendig for at justere dosis. Dog kan selv-monitorering af glucose i blodet ved behandlingsstart med Ozempic® i kombination med sulfonylurinstof eller insulin veere
nedvendig for at justere dosis af sulfonylurinstof eller insulin med henbli?( pa at reducere risikoen for hypoglykaemi. Glemt dosis: Hvis en dosis glemmes, skal den administreres hurtigst
muligt og inden for 5 dage efter den glemte dosis. Hvis der er gaet mere end 5 dage, skal den glemte dosis springes over, og den naeste dosis skal administreres pa den planlagte dag.
Aldre: Dosisjustering, baseret pa alder, er ikke nodvendig. Erfaring med behandling af patienter >75 ar er begraenset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke nedvendig hos
patienter med let, moderat eller svaer nedsat nyrefunktion. Erfaring ved svaert nedsat nyrefunktion er begreenset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom i slutstadiet.
Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter med nedsat leverfunktion. Erfaring ved svaert nedsat leverfunktion er begraenset. Der bor udvises forsigtighed ved
behandling af disse patienter med semaglutid. Paediatrisk population: Sikkerheden og virkningen af semaglutid hos bern og unge under 18 ar er endnu ikke klarlagt. Ingen data.
Administration: Ozempic® administreres én gang ugentligt nar som helst i lobet af dagen, med eller uden mag. Injiceres subkutant i maven, i laret eller i overarmen. Injektionsstedet kan
aendres uden dosisjustering. Ma ikke administreres intraveneost eller intramuskuleert. Dagen for den ugentlige administration kan om nedvendigt sendres, sa laenge tidsrummet mellem
to doser er mindst 3 dage ?>72 timer). Nar en ny doseringsdag er valgt, skal dosering én gang ugentligt fortseettes. Kontraindikationer: Overfolsomhed over for det aktive stof eller over
for et eller flere af hjeelpestofferne. 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 erstatnin?( 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 sKaI 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 udoves
forsigtighed hos patienter med tidligere pankreatitis. Hypoglykaemi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have oget risiko for
hypoglykeemi. Risikoen for hypoglykeemi kan nedseettes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin, nar behandlingen med semaglutid pabegyndes. Diabetisk retinopati: Hos
patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og semaglutid, er der observeret en oget risiko for udvikling af komplikationer ved diabetisk retinopati. Der bor
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 forbigadende forveerring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker ventrikeltemningen og har potentialet
til at pavirke absorptionenshastigheden af samtidigt oralt indgivne laegemidler. Semaglutid skal anvendes med forsigtighed til patienter, der far orale leegemidler, som kraever hurtig
gastrointestinal absorption. Paracetamol: Semaglutid forsinker ventrikeltemningen, vurderet ud fra farmakokinetik for paracetamol under en standardiseret maltidstest. Dosisjustering
af paracetamol er ikke nedvendig ved administration sammen med semaglutid. Oral kontraception: Semaglutid forventes ikke at reducere virkningen af oral kontraception. Atorvastatin:
Semaglutid sendrede ikke den overordnede eksponering for atorvastatin efter én enkelt dosis. Digoxin: Semaglutid sendrede ikke den samlede eksponering eller C__ af digoxin efter én
enkelt dosis digoxin. Metformin: Semaglutid sendrede ikke den samlede eksponering eller C__ af metformin efter en dosis pa 500 mg to gange dagligt over3,5 dage. Warfarin:
Semaglutid sendrede ikke den samlede eksponering eller C__ af R- og S-warfarin efter én enkélt 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 fore motorkoretoj eller betjene maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet: Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og ernzering:
Hypoglykeemi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykeemi ved brug sammen med andre orale antidiabetika, Nedsat appetit. Nervesystemet: Svimmelhed,
Smagsforstyrrelser. @jne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: @get hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré, Opkastning, Abdominalsmerter, Abdominal
distension, Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis, Gastrogsofageal reflukssygdom, Eruktation, Flatulens. Lever o aldeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner pa
administrationsstedet: Treethed, Reaktioner pa injektionsstedet. Undersagelser: Forhgjet lipase/amylase, Vaegtta%. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykaemi: Der blev ikke
observeret episoder af alvorlig hypoglykaemi, nar semaglutid blev anvendt som monoterapi. Alvorlig hypoglykeaemi blev primaert observeret, nar semaglutid blev anvendt sammen med
sulfonylurinstof eller insulin. Gastrointestinale bivirkninger: Ved behandling med semaglutid 0,5 mg og 1 mg forekom kvalme hos hhv. 17,0% og 19,9%, diarré hos henholdsvis 12,2%
0g 13,3% og opkastning hos henholdsvis 6,4% og 8,4%. De fleste haendelser var milde til moderate i sveerhedsgrad og af kort varighed. Haendelserne forte til seponering af behandlingen
hos henholdsvis 3,9% og 5% af patienterne. Haendelserne blev rapporteret hyppigst i de forste 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 hoj kardiovaskulzer 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 forte til seponering, var gastrointestinale. Reaktioner pa injektionsstedet: Disse reaktioner har som regel veeret milde. Immunogenicitet:
Patienter kan udviﬁle 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. For ibrugtagning: Opbevares i
koleskab (2°C - 8°C). Ma ikke opbevares teet pa koleelementet. Ma ikke fryses, o% ma ikke anvendes, hvis det har veeret frosset. Opbevar pennen med haetten pasat for at beskytte mod
lys. Efter ibrugtagning: Opbevares ved temperaturer under 30°C eller i keleskab (2°C - 8°C). Ma ikke fryses, og ma ikke anvendes, hvis det har veeret frosset. Pennen opbevares med
haetten pasat, nar pennen ikke er i brug, for at beskytte den mod lys. Fjern altid nalen efter hver injektion, og opbevar pennen uden nalen pasat. Det kan forhindre tilstopning af nalene,
kontaminering, infektion, leekage af oplesningen og upreecis doserin%. Udlevering: Receptpligti%t leegemiddel. Ozempic® har generelt klausuleret tilskud. Indehaver af
markedsfaringstilladelsen: 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)

Laes altid indlaegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia AB,
QDrestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbﬂ. S, telefon +45 80 200 240. Bespg ogsa www.novonordisk.dk. (Ver. 10/2018).
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¢ sygeplejerske?
”Jeg havde en moster, som arbejdede
i sundheds- og plejesektoren i mange
ar, inden hun i en forholdsvis sen alder
valgte at uddanne sig til sygeplejerske.

lighedsmaessigt, og hendes gadpadmod in-
spirerede mig. Hun fortalte mig desuden
ofte, at det var et godt arbejde, som hun
var meget glad for. Det virkede tillok-
kende pa mig.”

@ Hvad var dit

§ forste job?
”Jeg var sygeplejerske pa abdominalki-
rurgisk afdeling pd Aarhus Kommuneho-
spital”

@ Hvorfor valgte du at

§ videreuddanne dig til

sundhedsplejerske?

”Jeg har altid veeret glad for at arbejde
med bade bern og deres foraldre. Jeg
var igennem mange ar sygeplejerske pa
forskellige bgrneafdelinger, hvor jeg fik
erfaring med bade sma og store bern,
deres forskellige sygdomme og livssitua-
tioner. P4 et tidspunkt ndede jeg en skil-
levej, hvor jeg skulle tage stilling til, om
jeg fortsat skulle arbejde med bern eller
prove noget andet - jeg valgte at blive
sundhedsplejerske.”

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

”Udover min moster m4 det bestemt

veere mine kollegaer, bdde nuvaerende

og tidligere. De har stéet til rddighed

og har altid vist vej, nr jeg har tvivlet.

—

@ Hvorfor valgte du at blive

Jeg minder meget om hende rent person-

' MINUTTER MED...

LAILA THOMSEN

44 &r, sundhedsplejerske i Aarhus Kommune.

Tekst HELLE LINDBERG

Den kollegiale sparring har ganske
enkelt vaeret guld vaerd.”

@ Hvad kendetegner en god
§ sygeplejerske?

”En god sygeplejerske er nervaerende, udvi-

ser ro og tager sig altid den tid, der skal til,

selvom der er travlt. Det handler om at veere

til stede, dér hvor man er, i stedet for at veere

alle mulige andre steder oppe i hovedet”

@ Hvilket rad vil du give

$ en nyuddannet?
”Veer nysgerrig, stil spergsmél. Det er fint
at prove ting af pd egen hind, men som
nyuddannet ber du huske p4, at du ogsa
har erfarne kollegaer, som gerne gser ud af
deres viden.”

@ Hvad er det mest tilfreds-

§ stillende ved dit job?
”Jeg saetter stor pris pd den kontinuitet,
jeg ofte har i mit arbejde. Jeg fir mulighed
for at folge bern og deres familier gennem
forskellige stadier af livet. Det er tilfreds-
stillende at fa lov til at veere en del af”

@ Hvad er det mest udfor-

§ drende ved dit job?
”Det m4 klart vaere alle de nedskaeringer,
vi oplever i sundhedssystemet i gjeblik-
ket. Det er demotiverende, nar vi ikke far
lov til at folge projekter til ders, fordi der
ikke er tid eller heender nok.”

@ Hvad kan holde dig vagen
$ om natten?

”Jeg har i udgangspunktet et godt sove-

hjerte, men jeg kan godt blive frustreret,

nér jeg bliver nadt til at aflyse aftaler,

fordi der ikke er nok tid eller plads i ka-
lenderen pa grund af besparelser.”

@ Hvad er du mest stolt af

& idin karriere?
”Jeg er stolt af at veere dér, hvor jeg er, og
at jeg kan gore en forskel for de familier, jeg
meder i mit arbejde. Det gor mig glad, at jeg
kan stotte, vejlede og radgive dem - bide i
gode og i svaere situationer.”

@ Hvis du kunne aendre

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

”S4 skulle der afseettes mere tid til sund-
hedsfremmende og forebyggende tiltag.
Jeg er overbevist om, at det ville kunne
betale sig for bade os, sundhedsvaesnet
og samfundet generelt. PA mit fagomrade
kunne jeg godt teenke mig, at vi ogsa fik
sundhedsplejersker tilknyttet gymnasi-
erne, for eksempel.”

@ Hvor ser du dig selv om
§ fem ar?

”Om fem ar er jeg stadig sundhedsplejer-
ske, men méske underviser jeg mere.”

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

”Hvis jeg skal tage udgangspunkt i mit eget
arbejde som sundhedsplejerske, sé tror jeg,
vi bliver inviteret til mere tvaerfagligt samar-
bejde. Udviklingen gér jo i retning af, at
man lukker sygehuspladser ned og flytter
plejen ud i patienternes egne hjem. Her
kan vi veere gode medspillere, hvis vi
bliver inddraget noget mere..” ®
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En klump i brystet. Mindre lyst til socialt
samvzer med venner og familie. Vedstar
sig at have udviklet en kortere lunte i
forhold til venner og kolleger.

Konsekvenserne af at ga hjem fra
jobbet med en folelse af ikke at have
naet alt det, man gerne ville, rammer én
personligt.

Og i arbejdstiden oplever sygeple-
jersker en frygt for at bega fejl, og de
lader sig irritere over manglende balance
mellem ledelsesforventninger og mulig-
hed for at opfylde kravene i et rimeligt
arbejdstempo. Alt sammen fordi mulig-
heden for at ggre opgaverne faerdige i
arbejdstiden ikke er til stede.

Ovenstiende er en sammenskriv-
ning af en brgkdel af de mange sigende
udsagn, som sygeplejersker anonymt har
skrevet i svarfeltet i en undersogelse af,
hvad det betyder for den enkelte at ga
hjem fra arbejdet med en folelse af ikke
at have lgst sin arbejdsopgave.

Har konsekvenser for den enkelte
Og folelserne af frustration og afmagt - og
mange flere negative folelser - har to ud

j.-. o
ma

B

ud af tre sygeplejersker er inden foFe :
ejde me‘clzll'f_zldsen-af ikke at havéifiaet alle arbejdsoPe:

S
ed o8

af tre sygeplejersker haft inden for den
seneste maned, viser undersggelsen lavet
af Dansk Sygeplejerads analyseafdeling.

I undersggelsen er der spurgt ind til,
om man inden for den seneste maned har
oplevet at forlade arbejdspladsen med
folelsen af ikke at have udfert sit arbejde
godt nok, hvor ofte det er sket samt om
forslag til arsager. Desuden er deltagerne
blevet spurgt om deres bud pa konse-
kvenser for bade patienter og for dem
selv som sygeplejersker.

For lidt tid og for fa kolleger

Af svarene konkluderer undersggelsen,

at forst og fremmest manglende tid og
for fa kolleger er arsagen til, at ikke alle
arbejdsopgaver blev lgst som forventet i
Igbet af arbejdsdagen. Og det gar ogsa ud

over borgerne: De modtager en lavere kva-

litet i behandlingen. Sygeplejerskerne selv
bliver bergrt bade psykisk og fysisk i form
af vrede, tristhed, darlig sevn, smerter i
hoved og mave samt hjertebanken.

For faget og for arbejdspladsen er
konsekvensen, at sygeplejersker, som
oplever ikke at have gjort arbejdet godt

#

C L

nok, i hgjere grad end andre overvejer
at sgge arbejde uden for faget.

Anszet flere sygeplejersker

Dansk Sygeplejerads formand Grete
Christensen finder forholdene, som de
fremgar af undersggelsen, urimelige:

”Det er ikke rimeligt, at man skal
g4 greedende hjem med hjertebanken
eller hovedpine, fordi der mangler tid til
patienterne,” siger hun og peger pa en
enkelt lgsning:

”Nér politikerne kun vil give en
brekdel af de penge, der skal til for at
leve op til en fagligt forsvarlig pleje og
behandling, sa svigter de bade borgere
og sygeplejersker. Derfor skal der ansat-
tes flere sygeplejersker.”

Fakta fra
undersggelsen

Ud af 2.228 respondenter svarede 1.119
(68 pct.), at de inden for den seneste
maned er gaet hjem fra arbejde med en
felelse af ikke at have fiet last arbejdsop-
gaverne s& godt som gnsket.
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Bedre lon,

S& mange havde skrevet under pa ”Sundhedsfaglige si- ma d og vej r
ger STOP - #voresvirkelighedjeresansvar” pa skrivun-

der.net ved redaktionens slutning den 19. marts.
Det er, hvad tyske annoncer lover

polske sygeplejersker for at lokke
dem fra Storbritannien til Tyskland
efter Brexit, skriver The Indepen-
dent. Stor mangel pa sygeplejer-
sker har medfart, at Dusseldorfs
Universitetshospital i starten
af marts har indrykket annon-
cerne i to polske aviser, der bliver
publiceret i Storbritannien. Man
forsgger at appellere til de polske
sygeplejersker, der er bekymrede
for deres arbejdstilladelse efter
den 29. marts, nar Storbritannien
: : : som udgangspunkt skal forlade
................................................................................................................................ : . EU. Udover bedre lon, vejr og mad
' papeger annoncerne ogsa den
kortere vej til Polen fra DUsseldorf
og sikkerheden i at bo i et EU-
land. Hospitalet skal ansaette 100
sygeplejersker og fokuserer pa de
polske sygeplejersker, fordi mange
allerede har lsert tysk i skolen.

De over 5.000 sygeplejersker, leeger og andre ansatte i sund-

hedsveesenet, der har sat deres underskrift pA hjemmesiden,

opfordrer dermed politikerne pa Christiansborg til tre ting
for at bevare det offentlige sundhedsveesen, nemlig at:

1) tilfore sundhedsveesenet ressourcer, der modsvarer de politiske lgfter
2) prioritere de begreensede ressourcer og som ansvars-
fulde ledere aktivt og utvetydigt meddele befolkningen, at
der ikke er rad til at behandle alt - og med alle midler
3) lade sundhedsveesenet have fokus pa kerne-
ydelsen: Patienterne og deres sundhed.

Rettelse: 1sidste nummer af Sygeplejersken (3), i temaet om aldre
indvandrere, blev Mette Olsen, der er leder af plejehjemmet Peder Lykke
Centret, ikke krediteret for dette citat, som hun burde: “Det er jo ikke

raketvidenskab. Hvis vi ikke tager de her seldres voksende plejebehov
alvorligt, s far vi bare nogle helt andre og stgrre problemer.”

Vi beklager fejlen - Redaktionen .
(aje)

»Sygeplejeskolen« far
to saesoner mere

Sendag den 17. marts 2019 havde anden saeson af "Sygeplejeskolen”
premiere, og med over en halv million seere blev TV2 Charlie Danmarks
mest sete kanal, imens ferste afsnit rullede over skaermen. Seriens ferste
saeson kunne i efteréret kalde sig for TV2 Charlies starste seersucces, og

nu har TV2 besluttet at igangsaette en tredje og en fjerde sseson af "Syge-

plejeskolen". Indtil da kan Molly Egelind og Morten Hee Andersen igen ses

som sygeplejeeleverne Anna og Erik i seks nye afsnit. Aret er 1953, og fo-

lelserne mellem Erik og Anna blomstrer. Men Erik har det fortsat sveert med

hospitalets strenge regler, og Anna oplever, at arbejderklassen og hendes

elevkammerater har darlige vilkar og arbejdsforhold. Hun beslutter derfor
at oprette en elevforening, men det bliver ikke en let kamp.

Anden sseson af "Sygeplejeskolen” kan ses pa TV2 Charlie hver sendag ki.
20.55. Afsnittene kan ogsd ses eller genses pd TV2 Play.
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Sygeplejersker er eftertragtede og derfor i en staerk forhandlingsposition, pdpeger Kamilla Futtrup, formand for Sygeplejestuderendes Landssammenslutning.

Mange studerende far tilbudt job pa 6. semester, men kun en
brekdel forhandler om deres lgn, viser ny undersggelse. Et stort
problem, for der er masser at forhandle om, siger de studeren-
des formand samt chefkonsulent i Dansk Sygeplejerad.

”Husk altid at fa forhandlet din lgn, for
du siger ja til et job. Ogsa ndr det er dit
allerforste job.”

S4 klart lyder budskabet fra chef-
konsulent i Dansk Sygeplejerdd Char-
lotte Vinderslev i forlaengelse af en ny
studielivsundersegelse, der er foretaget
af Sygeplejestuderendes Landssammen-
slutning og Dansk Sygeplejerad.

Den viser, at 38 pct. af de sygepleje-
studerende pa 6. semesters praktikop-
hold fér tilbudt job pa praktikstedet
efter endt uddannelse. Af dem, der tager
imod tilbuddet forhandler kun 3 pct. om
lgnnen.

”Det er rigtig positivt, at mange far
tilbudt job allerede pa 6. semester. Det vi-
ser, at sygeplejerskerne er eftertragtede.
Men at sa fa far forhandlet deres lgn, er
et problem. For der er masser at forhand-
le om. Iseer ndr man er eftertragtet,” siger
Kamilla Futtrup, formand for Sygepleje-
studerendes Landssammenslutning, som

godt forstar, hvis det kan vaere sveert:
”Nér man stadig er under uddannelse,
er det en keempe anerkendelse at fi
tilbudt et job. S& glemmer man let, at
de sgde ord ogsa skal passe til et liv i
fremtiden.”

Vigtigt med godt udgangspunkt

”Den forste lgn er udgangspunktet
for alle senere lgnninger. Derfor er den
vigtig. Man bruger sin forste lon som
lpftestang for at fa en endnu bedre lon
naeste gang, man skifter stilling,” forkla-
rer Charlotte Vinderslev.

Hun peger samtidig p4, at manglen pa
sygeplejersker betyder, at der ogsa for
nyuddannede er noget at forhandle om.

”Udnyt mangelsituationen, og stil
krav om en fornuftig lgn. Lennen for
sygeplejersker bestar af en fast grund-
lgn og dertil en mulighed for at for-
handle lgntillaeg. S stil krav om at f4 et
tilleeg oven i den faste lgn,” rdder hun.

Kamilla Futtrup supplerer:
”En ting er lonnen, men man kan ogsi
forhandle om at f en introduktionsperio-
de, om ferie, eller om at komme pa deltid
eller fuldtid,” siger Kamilla Futtrup, og
Charlotte Vinderslev understreger:

”Husk aldrig at sige ja til en stilling,
for du kender arbejdspladsens lgnud-
spil og har talt med tillidsrepreesen-
tanten.”

Tre gode rad

« Tal altid med afdelingens TR for at sikre
dig, at lannen er forhandlet p& plads,
for du takker ja til et job

« Udnyt manglen pa sygeplejersker, og
stil krav om tilleeg

« Forsgg at fa fuldtid i dit ferste job, da
det er vigtigt for pensionsopsparingen
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litrobotten er
udviklet gennem
et offentligt-privat
samarbejde og er
stottet af Innovati-
onsfonden.

DANSK ILTROBOT KLAR TIL ROSPITALER

En ny danskudviklet iltrobot er pa vej ud pa de danske og europeeiske sygehuse.
Robotten med navnet O2Matic gger alvorligt syge lungepatienters sikkerhed,
fordi den kontinuerligt monitorerer patienter og lobende tilpasser et individuelt
optimalt iltniveau.

Og sa hjeelper den sygeplejerskerne.

”02Matic friger sygeplejeressourcer, fordi vi ved, at sygeplejerskerne bruger
en del tid pa at méile iltmaetning i blodet og justere ilttilskud, ud over nar de
registrerer EWS - selvfolgelig specielt pa lungepatienter. Denne tid kan de
anvende pa noget andet, nar O2Matic overvager og justerer ilttilskuddet,” for-
klarer overleege pd Lungemedicinsk Sektion, Ejvind Frausing Hansen, der har
veeret med til at opfinde og udvikle iltrobotten.

”Vi har endnu ikke et mal for, hvor meget tid sygeplejersker sparer. Det er
med i det studie, vi kegrer aktuelt pa KOL-patienter pa tre hospitaler. I det studie
registrerer sygeplejerskerne, hvor meget tid de anvender pé iltmdlinger og
justeringer,” siger han.

®

ENGLAND

Flere maend
vil studere

sygepleje

Antallet af engelske maend,
der ans@ger om at studere
sygepleje, er i 2019 steget
med 9 pct., viser nye tal fra
UCAS, der er en organisation,
der arrangerer universitets-
kurser. Ifalge deres opgerelse
har 30.650 engleendere i alt
ansggt om at starte pa syge-
plejerskeuddannelserne, hvor-
af 2.650 af dem var meend.
Mellem 2016 og 2018 faldt
antallet af mandlige ans@gere
ellers med 31 pct. Engel-
ske medier formoder, at en
rekrutteringskampagne kaldet
"We are the NHS" har veeret
med til at lokke maendene til
sygeplejefaget. Kampagnen
blev lanceret i juli sidste ar pa
tveers af tv, radio, plakater og
sociale medier i anledningen
af NHS' 70-ars fadselsdag.

(aje)

En lille smule ubehag

"Frank, dine kolesteroltal er paene, du har et stzerkt hjerte, men dine PSA-tal er
kritiske." Jeg sagde det ikke til nogen, ikke engang til min hustru igennem 20
ar. Det er det dummeste gjeblik i min aegteskabelige karriere, og tro mig - dem
har der vaeret mange af. | "En lille smule ubehag" far den 55-arige professor Frank
Fjordby konstateret den hyppigste kraeftsygdom blandt maend: prostatakraeft. |
en empatisk, rarende og hysterisk morsom monolog falger vi ham gennem de
folelsestilstande og karakterer, som han mader pa sin vej som kraeftpatient. Fra
draenende bivirkninger og angstprovokerende ventevaerelser til intime samtaler
med laeger, familien og deden - og ikke mindst Franks sammenbidte ringmuskel,
der ikke vil dbne sig for videnskaben.

"En lille smule ubehag” spiller pa Teater Svalegangen i Aarhus fra
den 23. marts til og med den 13. april.

Sygeplejersken 04.2019 11



"De fantastiske fem" kalder man de
fem hjeselpemidler, man har valgt at
satse pad pa Neurologisk Afsnit pa

Regionshospitalet i Viborg. Her ser
du et af dem.

Fire forskellige arbejdspladser med sygeplejersker er i &r nomineret til Arbejdsmilje-
prisen 2019. Neurologisk Afsnit pA Regionshospitalet i Viborg er en af dem, hvis indsats
med forflytninger kan ses pa sével sygefraveer, arbejdsgleede og bundlinje.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN

En massiv indsats for at forebygge
ulykker og nedslidning af personalet i

forbindelse med forflytninger af patien-

ter har givet bonus pa flere planer pa
Neurologisk Afsnit pd Regionshospita-
let i Viborg.

Her investerede ledelsen 60.000 kr.
inye hjeelpemidler og undervisning af
personalet. Til gengeeld har man féet
mindre sygefravaer, storre arbejdsglaede
og et overskud pé bundlinjen p4 200.000
kr. Succesen har givet bonus i form af en
nominering til Arbejdsmiljeprisen 2019.

”Vi valgte at satse pa fem forskellige
hjeelpemidler og kebe nok, sa de er let
tilgeengelige. Alle medarbejdere er blevet
undervist i, hvordan man bruger dem,
og alle bruger dem pa samme made. De
ved, hvornar de kan forflytte patienter

selv, og hvorndr de skal veere to,” siger
Ulla Primdahl Veng, oversygeplejerske pa
Neurologisk Afsnit.

Hun forteeller, at medarbejderne tid-
ligere kunne gore tingene lidt forskelligt
og tage en forflytning selv, selvom det var
af typen, hvor man skal veere to - hvis
man ikke kunne finde en hjeelper.

”Nu star det klart for alle, at kraever
opgaven to, sa skal man veere to. De klare
retningslinjer gor ogs, at patienterne
foler sig mere trygge, fordi forflytnin-
gerne sker pA samme méade,” siger Ulla
Primdahl Veng og fortseetter:

”Vi har ikke nogen langtidssyge, og
vi har nedbragt korttidssygefraveer, der
er relateret til flytninger. Alt i alt og med
en reekke andre indsatser har det sd ogsa
givet gkonomisk overskud.”

Tre andre arbejdspladser med sygeplejer-
sker pa lgnningslisten er ogsa blevet nomi-
neret til Arbejdsmiljeprisen 2019.

Sorg Sundhed og Omsorg er nomi-
neret, fordi de har udviklet to seerlige
redskaber, der har nedbragt konflik-
terne mellem borgere, pirgrende og
ansatte.

Regionspsykiatrien i Horsens er
nomineret for deres indsats for at ned-
bringe voldelige heendelser og tvang,
og Intensivafdelingen pa Bispebjerg
Hospital er nomineret for at forbedre
forholdene merkbart for personale pa
nattevagter bl.a. med deempet belys-
ning og mindre oprydningsarbejde.

Arbejdsmiljoprisen 2019 uddeles af’
Arbejdsmiljorddet den 8. april.
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Klar social ulighed blandt
multisyge

Fag
Forskning

Mere nyt fra
Fag&Forskning

Du kan finde flere
nyheder pé dsr.dk/
fagogforskning. Tjek

RIFT OM PLADSERNE PA DEN NYE
APN-UDDANN

147 anspgninger til den nye uddannelse veekker glaede blandt alle parter, som
isnart to ar har arbejdet pa at fd uddannelsen etableret.

Tekst HENRIK BOESEN

Den nyopstdede mulighed for at ud-
danne sig til APN-sygeplejerske (Ad-
vanced Practice Nursing) i Danmark er
blevet overvaldende godt modtaget.
Ikke feerre end 147 sygeplejersker har
efter sommerferien gnsket at starte pa
uddannelsen, der dog kun har plads til
70 studerende.

Det store antal ansggere veekker
lutter begejstring, bl.a. hos Grete
Christensen, formand for Dansk Syge-
plejerdd:

”Avancerede kliniske sygeplejersker vil
spille en veerdifuld ny rolle i det danske
sundhedsvaesen. Vi ved fra andre lande,
at de vil kunne gore en stor forskel for
patienterne/borgerne. Derfor er det mit
héb og forventning, at sivel kolleger som
borgere tager imod disse nye APN’er med
lige s& stor begejstring som sygeplejer-
skerne selv.”

os lgbende p& mobi-

len, eller fa en daglig
nyhedsopdatering
direkte i din mailboks.

Personer med mange sygdomme har oftere en
kort uddannelse og star uden for arbejdsmarke-
det. Mens grupper af personer, som er forholds-
vis raske, og grupper med hgj forekomst af astma

Pavestolt

Otte kommuner har gennem flere ir sam-
men med Dansk Sygeplejerdd og Aarhus
Universitet arbejdet pa at fi oprettet
uddannelsen. Kirstine Markvorsen,
sundheds- og omsorgschef i Aarhus Kom-
mune, er ogsd begejstret:

”Sammen med styregruppen er jeg
pavestolt. APN-sygeplejersker giver me-
ning i fremtidens sundhedsveesen - det
far vi bekreeftet ved den store sggning.
Jeg gleeder mig vildt til at modtage APN-
sygeplejersker i det neere sundhedsvaesen
- de er leenge ventet.”

Et rigtigt sats

Ogsa prodekan for uddannelse pa Aarhus

Universitet Health, Charlotte Ringsted,

glaeder sig over de mange ansggninger:
”Noget tyder pd, at det var helt rigtigt

at satse pA APN-linjen. Fokus pa og kra-

SDU.

og allergi har en leengere uddannelse og storre

beskeeftigelsesgrad. Kun 30 pct. af danskere med
multisygdom mellem 18 og 64 ar er i beskeefti-

gelse eller under uddannelse. Derfor er multisyg-

vene til det neere sundhedsvaesen sendrer
sig, og det pger behovet for sygeplejer-
sker, som kan bidrage til den faglige ud-
vikling af sammenhseng i behandlingen.”

For uddannelsesstedet forestar nu en
analyse af de mange ansggninger med
henblik pa at udveelge de 70, som kan
begynde pa uddannelsen.

Fakta

« 337 har sggt ind p& de to linjer p4 kan-
didatuddannelsen i sygepleje (hhv. NS
og APN).

o 147 har segt ind p& APN-linjen, heraf
76 pa Aarhus Universitets Campus i
Emdrup og 71 pad Campus i Aarhus.
Heriblandt et ukendt antal, som har
segt begge steder.

« Langt de fleste af ans@gerne er 1.-prio-
ritetsansggere (ca. 82 pct.).

dom forbundet med store gkonomiske udgifter
for sundhedsvaesenet og samfundet, viser en ny
rapport fra Statens Institut for Folkesundhed pa

Lees rapporten pd www.sst.dk > Nyheder
> Multisygdom ses ofte hos kortuddannede
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VI BYGGER anastesivogne
isolationsvogne

DEN RIGTIGE hjertestopvogne
VOGN TIL akut- & dropvogne

behandlingsvogne

]ERES BEHOV - fiexvans

Piger pa HPV-centre

tilbehgr o o
var oftere pa hospitalet
| =g -
1 1 ] PE De piger, der i 2015 blev henvist til et af landets HPV-centre, var oftere pa
‘_' : hospitalet, inden de blev HPV-vaccineret sammenlignet med en kontrol-
| ™

gruppe.
Det viser et nyt studie, som forskere fra Aarhus Universitet star bag,

I skriver Ritzau. I
I studiet har forskerne underspgt data fra de 1.496 piger og kvinder,
som i 2015 blev henvist til et HPV-center for at undersgge en mulig sam-
I menhang mellem smertefulde symptomer og HPV-vaccinen. I
80 pct. af de henviste i 2015 havde i arene op til vaccinen haft kontakt til
et hospital mindst en gang, mens 24 pct. havde seks eller endnu flere gange.
Forskerne har sammenlignet med en kontrolgruppe pa 7.480 jeevnald-
I rende vaccinerede piger, som ikke var blevet henvist til et HPV-center. I
Blandt dem havde 65 pct. kontakt med et hospital mindst en gang, og
12 pct. havde seks eller flere kontakter med hospitalet, skriver Ritzau.
I ”Det er klart, at det her studie er kun en brik i et stgrre puslespil, I
der skal prove at finde ud af, hvilke andre arsager der kan veere til,
at de her piger blev syge,” siger Lene Wulff Krogsgaard, der er en af
I forskerne bag studiet. I

: ™
B O

StandardSystemer

by MedicSysteme

+45 38 26 49 00 — (1)
standardsystem.dk/vogne == J

En ny og effektiv
behandling af migraene
lige ved handen.

- Medicinfrit
- Effektivt og sikkert .

- Klinisk testet pa AUH Hovedpineklinik
- 71%* tilfredse ud af 220+ behandlinger

Laes mere pa www.spl.rehaler.dk - eller ring pa tlf. 30 71 05 13

*patientdata opsamlet via Rehaler-appen
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Dokumentar udstiller
enorme udfordringer

Sygeplejersker og laeger frygter for patienternes sikkerhed. Og man forstar dem
godt, ndr man ser DR2-dokumentaren ”Jeg svigter mine patienter”. Her stir en
reekke sygeplejestuderende, leeger og en sygeplejerske frem og fortaeller om en
hverdag med alt for stort arbejdspres, stress og frygt for at lave fejl.

Det er dog ikke medarbejderne, der svigter. Det er politikerne, der med deres
okonomiske beslutninger lader det ske, mener formand Grete Christensen:

”Der drives rovdrift pA medarbejderne, og det er savel patienter som med-
arbejdere, der betaler prisen. For selvfglgelig vil der ske fejl, nar man presser
den s langt ud, men det er, som om politikerne ikke vil indse, at det er deres
gkonomiske prioriteringer, der har udsultet sundhedsveesenet.”

”Jeg svigter mine patienter” kan ses pa drdk/ty/

e 4

Sygeplejersken Stine Arnhild er en af de
medvirkende i dokumentaren, som oplever
travlheden p& Kage Sygehus. (Foto: DR2)

midt

regionmidtjylland

Den palliative indsats - En
tveerfaglig efteruddannelse i
Region Midtjylland (Palliation)

Uddannelsen henvender sig til sundhedspro-
fessionelle i sundhedsveesenets primaere og
sekundzere sektor, som har en mellemlang
videregdende uddannelse, f.eks. sygeplejersker,
ergo- og fysioterapeuter og socialradgivere.

Uddannelsen er opdelt i fire moduler, i

alt 19 dage og strakker sig over ca. tre

maneder:

1. modul har fokus p& symptomlindring

2. modul har fokus péd psykosociale problemstil-
linger

3. modul er fordybelse med skriftlig og mundt-
lig refleksion

4. modul har fokus pé faglig identitet som
palliativ ansvarlig, herunder organisering,
implementering og samarbejde.

Der afholdes et forleb i efteréret 2019 i Aarhus
i perioden 25.9.19 — 13.12.19. Tilmeldingsfrist
15.8.2019.

Yderligere information og tilmelding, se
www.rm.plan2learn.dk — Skriv "Palliation”
i sogefeltet.

Kursusleder:

Helle Nordestgaard Matthiesen

Klinisk sygeplejespecialist, MHH

AUH - Kreeftafd. - Enhed for Lindrende Behandling

Er du en af de sy - - ler vide&M
behandlingsmuligheder? Er du i tvivl om, hvad du skal s :

patienter sporger dig, hvad det kan og hvilke mullghede.r.ﬂfmdis;? i
Jeg tilbyder. | 1 fy

. Det jeg arbejder med til dagligt, kan jeg tilbyde jer som uddannelser og
kurser. Det foregar sadan, at jeg kommer ud pa afdelingerne, viser samt
forteeller.om- og underviser i de alternative behandlinger, jeg bruger i mit
arbejdé:som smerteterapeut.
Jeg tilbyder:ligeledés personliguddanhnelse, efteraftale: —

Knut Sejten
Alternativ Behandler

| er velkommen til at kontakte mig p& |
Website: www.sejten.com |©  Mail: knutsejten.com

Telefon: +45 5230 1959

Sygeplejersken 04.2019
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Hold

gje med
din lgn-
seddel!

OK18. Der er lon-
stigninger pa vej med
lgnsedlen for april,
hvis duer ansatien
region ellerien kom-
mune. Flere af de for-
bedringer, Dansk Sy-
geplejerad aftalte ved
OK18, treeder nemlig i
kraft1. apriliér.

Tekst CAMILLA THEIL
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Anciennitetstillaeg

I dag fir sygeplejerskerne et tilleeg pa
1.196,74 kr. om maneden efter 10 ar.

Det stiger til 1.347,56 kr. Tillegget for
specialuddannede sygeplejersker efter
10 4r stiger tilsvarende fra 1.764,84 kr. til
1.915,75 kr. om maneden.

Funktionstillaeg

Som noget nyt far sygeplejersker pa
akutmodtagelser og udvalgte medicinske
sengeafsnit et funktionstilleeg pa
703,96 kr. om maneden. Tilleegget gives
til medicinske sengeafsnit inden for
specialerne:

+ Blandet medicin og kirurgi

+ Intern medicin

+ Geriatri

- Hepatologi

+ Heematologi

- Infektionsmedicin

+ Kardiologi

+ Medicinsk allergologi

+ Medicinsk endokrinologi

+ Medicinsk gastroenterologi

+ Medicinsk lungesygdomme

« Nefrologi

+ Reumatologi

+ Palliativ medicin

+ Neurologi.

Pension

Pensionsprocenten for ikke-ledende syge-
plejersker stiger med 0,04 procentpoint,
s& pensionen bliver 13,55 pct.

For ledende sygeplejersker, som i dag har
en pension pa 15,04 pct., stiger pensio-
nen med 1 procentpoint, til 16,04 pct.

Pensionen af tillaeg for at arbejde aften,
nat og weekend stiger fra 2 pct. til 3,75 pct.



ANSAT
I EN KOMMUNE

Laes mere pa

www.dsr.dk/oki8april

r ]
Anciennitetstilleeg :
DET BETVI]EH Som noget nyt far sygeplejersker med I]ET BETVI]EH
EN“HINEEHNE 10 ars anciennitet et tilleeg pa 629,15 kr.  : ‘EN"HINEEHNE
om méneden. Tilleegget gives ikke til ‘
Eksempel 1: Nyuddannet pé sygeplejersker med en specialuddannelse, o Eksempel 1: Nyuddannet sygeplejer-
akutmodtagelse med skiftende herunder sundhedsplejersker : ske med aftenvagter:
vagter: « Hgjere satser for saerydelser: 495,84 kr.
. i i : . Till. ialudd 1 :
Nyt funktionstilleeg: 703,96 kr. T'lu aegfor?;eaghud t;n.ne ie . Hojere pension (0gs4 af sarydelser):
« Hojere seerydelser pga. nyt funkti- ! aeggfit ULRILIACES g .ejers erog 203,42 kr.
onstillaeg: 93,13 kr. sygeplejersker med specialuddannelse L alt (for <k g .
. . . stiger en smule til 694,58 kr. om i +1alt (for skat og med pension):
» Hgjere pension (ogsa af seerydelser): . IR 699,26 kr.
164,96 kr. maneden for dem med indtil 4 ars
' erfaring. Fra og med 4 ars erfaring

« | alt (for skat og med pension):

962,04 kr leegges de to hidtidige tilleeg sammen og . Eksempel 2: Sygeplejerske med 10

heeves med 266,76 kr. til 1.509,96 kr. om | drs erfaring og skiftende vagter:
maneden. Tilleeggene gives til alle med
en specialuddannelse uanset relevans for

i« Nyt erfaringstilleeg: 629,15 kr.

Eksempel 2: Sygeplejerske med 10
ars erfaring pd medicinsk sengeafde-
ling med skiftende vagter:

« Nyt funktionstillaeg: 703,96 kr.
« Erfaringstillaeg stiger: 150,82 kr.

» Hgjere seerydelser pga. nyt funkti-
onstilleeg: 137,04 kr.

« Hajere pension (ogsé af saerydelser):

218,37 kr.

o | alt (for skat og med pension):
1.210,19 kr.

Eksempel 3: Sygeplejerske med 10
ars erfaring i dagambulatorium

« Erfaringstilleeg stiger: 150,82 kr.
» Hajere pension: 32,16 kr.

« | alt (fer skat og med pension):
182,98 kr.

Eksempel 4: Ledende afdelingssyge-
plejerske pd lentrin 7

» Hgjere pension: 337,49 kr.

stillingen og lgnforlgb.

Pension

Pensionsprocenten for ikke-ledende
sygeplejersker stiger med 0,24
procentpoint, s pensionen bliver 13,84

pct.

Pensionsprocenten for alle ledende
sygeplejersker stiger til 17,29 pct. For

lave pensionsprocent, stiger pensionen
altsa med 2,11 procentpoint, og for dem
med den hgje pensionsprocent stiger
pensionen med 0,46 procentpoint.

Pensionen af tilleeg for at arbejde aften,

nat og weekend stiger fra 3 pct. til 5 pct.

Tilleeg for aften-/weekendarbejde
Tilleegget for arbejde om aftenen stiger
fra 27 pct. til 30 pct.

Tillseeg for natarbejde stiger fra 32,5 pct.

til 35 pct.

Tilleeg for arbejde om lgrdagen stiger fra

28 pct. til 30 pct.

i« Hojere satser for saerydelser: 427,63 kr.

 Hgjere pension (ogsa af seerydelser):

273,57 kr.

« | alt (for skat og med pension):

1.330,35 kr.

Eksempel 3: Selvtilrettelseggende
i sundhedsplejerske med mindst 4 drs
erfaring

. . i« Hojere og omlagt tillaeg for special-
ledende sygeplejersker, som i dag har den :

uvddannelse: 931,14 kr.

i« Hgjere pension: 208,73 kr.

i «lalt (fer skat og med pension):

1.139,87 kr.

Eksempel 4: Ledende sygeplejerske
i palLé

i « Hojere pension: 701,20 kr.

Sygeplejersken 04.2019
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NYT PENSUMDAKKENDE
TREBINDSVARK TIL
SYGEPLEJEUDDANNELSEN

FADL's Forlag er stolte af at praesentere et helt nyt pensumdaekkende
standardveerk til bacheloruddannelsen i sygepleje. Det bestar af tre
bind, og hvert bind tager fat i et centralt emne fra bekendtggrelsen

til sygeplejerskeuddannelsen:

® Klinisk beslutningstagen
@® Klinisk lederskab

® Patientinvolvering

Leerebggerne er steerkt funderet i evidensbaseret viden og er
rettet mod sygeplejestuderende, der kan bruge dem gennem hele
uddannelsen.

Redaktor: Steen Hundborg, cand.cur., lektor.
Forfattere: 107 sygeplejefaglige specialister fra hele landet.

e R e

SYGEPLEJE
&

KLINISK LEDERSHAB

e

SYGEPLEJE
&

PATIENTINVOLVERING

SYGEPLEJE
&

KLINISK BESLUTNINGSTAGEN

BIND 2 BIND 3

T kS

Bind 1: Sygepleje & Bind 2: Sygepleje & Bind 3: Sygepleje &
klinisk beslutningstagen klinisk lederskab patientinvolvering
ISBN: 978-87-93590-34-2 ISBN: 978-87-93590-35-9 ISBN: 978-87-93590-36-6
624 sider 800 sider 480 sider
499,95 kr. 649,95 kr. 399,95 kr.




<l FRIDAGENE
DER BLEV VAK

Som nyuddannet vil Line Mellergaard hellere end gerne arbej-
de 37 timer om ugen - hvis hun kan. Hun synes nemlig, det er
en gratis omgang at sige, at flere sygeplejersker skal arbejde
fuldtid, imens man med nye vagtplaner ger det sveerere at fa
privatlivet til at heenge sammen.

Tekst HELLE LINDBERG
Foto CLAUS BECH

I

Jeg kender ingen
sygeplejersker, der
arbejder deltid,
fordi det var
dremmen

Siden de nye vagtplaner tradte i kraft pa
Rigshospitalet pr. 1. februar i 4r, har Line
Mellergaard og sygeplejerskekollegaerne
pa Hjertecentret méittet omstille sig til en
virkelighed, hvor arbejdsdagene méske
nok er blevet kortere, men hvor fleksibi-
liteten ogsé er blevet mindre. Forskudte
megdetider, komplicerede vagtskifter og
adskillige ekstra arbejdsdage om &ret har
allerede haft en meerkbar effekt - ikke
mindst pd den unge sygeplejerskes lyst til
at arbejde fuldtid.

”Det er meget oppe i tiden, at politi-
kere siger, at vi skal have flere sygeplejer-
sker til at arbejde fuldtid, men jeg synes,
det bliver en gratis omgang, nir det ikke
er dét, man arbejder for ude i virkelighe-
den,” siger Line Mellergaard.

13 ekstra arbejdsdage om aret i

Tveertimod mener hun, at man {1 -\l -
ved at forkorte vagterne fra .E}
otte timer til syv en halv time

gor det endnu sveerere for Blau
sygeplejerskerne pa fuldtid

at fa privatlivet til at haenge
sammen.

”Det er i hvert fald ikke
noget, der overordnet set giver
oget fleksibilitet i hverdagen.
Vi kommer ikke til at arbejde
flere timer end for, men ti- -
merne bliver til gengeeld fordelt w’
ud pé flere dage, fordi man leegger '
dem til i sidste ende,” siger hun.
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Helt ngjagtigt bliver den sidste halve
time til i alt 13 ekstra dage om 4ret, hvor
Line Mellergaard og hendes kollegaer
skal mgde pé arbejde. Hun undrer sig
derfor over, hvorfor man taler om, at
faerre skal pa deltid, imens man samtidig
gor det svaerere for sygeplejersker at
arbejde fuldtid.

”Det er 13 ekstra dage med transport,
hentning af uniformer, omklaedning og
alt, hvad det indebaerer. Selvfolgelig har
det en betydning, at vi pludselig skal pa
arbejde nogle dage, som vi ikke skulle
for. Det kommer uundgaeligt til at pa-
virke fritiden og hjemmelivet,” siger Line
Mellergaard.

Arbejder deltid af ned

I starten af februar fik hendes frustration
over de nye vagtplaner Line Mellergaard
til at g4 til medierne med sagen. I en
artikel i Politiken med titlen ””Vi er

alle sammen sindssygt irriterede”: Ny
vagtplan giver pludselig Line 13 flere
arbejdsdage” luftede hun sin utilfredshed
over @ndringerne.

”Man snakker meget om en deltids-
kultur, men jeg synes ikke, det passer.
Jeg kender ingen sygeplejersker, der
arbejder deltid, fordi det var dremmen.
De gor det af ned, fordi de ellers ikke
kan fa privatlivet til at heenge sammen,”
siger Line Mellergaard.

Selv vil hun hellere end gerne arbejde
fuldtid, hvis det altsa kan lade sig gore.

”Jeg vil da prove at se, om jeg kan
klare det. Jeg er jo nyuddannet og
vil enormt gerne arbejde fuldtid,
men jeg er ogsd opmeerksom p4,
at netop nyuddannede fylder
meget i statistikken i forhold til
stress. Her kommer 13 ekstra
arbejdsdage om aret nok hel-
ler ikke til at gore en positiv
forskel,” siger hun. ®

13 ekstra fremmededage om éret. Det
er konsekvensen af forkortede vagter for
Line Mellergaard og hendes kolleger pé
Hjertecentret, Rigshospitalet.
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KOSTTILSKUD

Det kan veere vigtigt for
din livskvalitet, at dine led
er velfungerende og for
at bevare fleksibiliteten
hele livet.

N\

VEL-
FUNGERENDE

LUAY LANE R aaw B

LED

- led og immunsystem - velfungerende led

Curcuma har en reekke gavnlige virkninger. For eksempel oplever Boswellia kommer fra Indien og har siden oldtiden veeret et ofte
mange, at Curuma kan medvirke til bevarelse af leddenes fleksibi- brugt middel. Mange oplever, at Boswellia gummiharpiks kan
litet og bidrage til et normalt immunsystem. Mange faler ogsa, at medvirke til at bevare velfungerende led, og til at vedligeholde
Curuma kan understette dannelsen af blod, blodcirkulationen, hjer- et normalt kolesterolniveau i blodet. Boswellia menes ogsa at
tets og nervesystemets funktion og har antioxidante egenskaber. understatte hjertefunktionen, den mentale funktion og en normal
Fas ogsa i gkonomisterrelse. fordgjelseskanal.

Curcumas gavnlige virkninger opnas Boswellias gavnlige virkninger opnas

ved en daglig dosis pa 3 kapsler. ved en daglig dosis pa 2 tabletter.

AVA

NATUR DROGERIET

LANDSKENDT FOR NATURMIDLER DER VIRKER

matas Hisam @iy HelwenD.  ahelse

Natur-Drogeriet udvikler, producerer og markedsfarer naturleegemidler, kosttilskud og helseprodukter til hele familien.
Produkterne findes hos den autoriserede forhandler, helsekostforretninger, Matas og apoteker.

KOSTTILSKUD: Den anbefalede daglige dosis bor ikke overskrides. Bor kun efter aftale med laege eller sundhedsplejerske anvendes

af gravide eller barn under 1 ar. Opbevares utilgaengeligt for bern. Kosttilskud ber ikke traede i stedet for varieret kost.




Mod kennene,
som de faktisk

lever

Kommentar til anmeldelsen “Stereotyp
Jforstdelse af kon er stadig fremtraeden-
de” af Bente Haargaard i Sygeplejersken
nr. 3/2019, side 44.

Under overskriften ”Stereotyp forstaelse
af ken er stadig fremtraedende” skriver
Bente Haargaard i sin anmeldelse af bogen
”Kon i sygeplejepraksis™: ... "nir Svend
Aage Madsen anbefaler kensspecifik kom-
munikation med den mandlige diabetes-
patient ved “ikke at tage sig af ham, men i
stedet give rad og valgmuligheder, siledes
at han oplever sig selv som handlekraftig”.
Er det ikke en stereotyp forstaelse af ken-
nene...?” Og igen med tydelig henvisning

Af SVEND AAGE MADSEN, ph.d., forskningsleder, Rigshospitalet,
og formand for Forum for Maends Sundhed

til mig (jeg inviterede for nylig Bente til
en workshop om emnet), at ... “feedrene

i foreeldreprogrammer” skal involveres

og inddrages”. For hvem ville have disse
forventninger til de nybagte madre? Det
er en selvfglge, at mgdrene er i barnets liv
- endnu ikke fsedrene.”

Til det vil jeg svare: Jo, det er kens-
stereotypt. Men det er sddan, meend og
kvinder agerer i virkeligheden. Vi kan
ikke - hvor gerne vi end ville - konstru-
ere os ud af, at maend gennemsnitligt har
dobbelt s stor dedelighed af diabetes
som kvinder. Vi kan heller ikke konstrue-
re os ud af, at kun 30 pct. meend deltager
ved 2., 3. og 4. sundhedsplejerskebesog,

Send dit
debatindlzeg til

redaktionen@dsr.dk

Det mé fylde op til
1.800 anslag inkl.
mellemrum.

eller at feedre stadig tager forsvindende
smd andele af barselsorloven. Begge dele
handler om uligheder mellem kgnnene.
Min tilgang til problemet er, at meend
alt for laenge ikke er blevet set som ken i
sundhedsveesnet og andre steder, og det
har meget uheldige konsekvenser for deres
helbred og dedelighed, for deres foreel-
dreskab og for en raekke andre omréder,
bl.a. uddannelse. Derfor ma vi arbejde med
den faktiske virkelighed, dvs. de uligheder,
der er imellem maend og kvinders made at
agere pi, og prove at eendre den i retning
af mindre stereotypi. Men vi kan kun ggre
det, hvis vi far begge ken og herunder de
virkelige meend med i forandringen.

IBM: Dine sundhedsdata

er dine egne

Kommentar til anmeldelse af bogen
”Hvem skal bruge sundhedsdata - og til
hvad?” af Klaus Hopyer i Sygeplejersken
nr. 3/2019, side 43.

For IBM er dataetik og respekt for data-

privacy helt centralt. IBM indsamler ikke
sundhedsdata eller dataspor om menne-
skers sundhedstilstand.

Det var ellers pastanden i anmeldel-
sen ”Vi traekker dataspor efter os dggnet
rundt”, hvor Raymond Kolbeek ligestiller
IBM med andre tech-forretninger som
Google og Facebook i sin anmeldelse. I
anmeldelsen skriver Raymond Kolbaek:

Af ANDERS QUITZAU,
Innovationsdirekter IBM

”P4 86 sider kommer han (forfatteren
Klaus Hoyer) omkring en raekke vaesent-
lige forhold i relation til de dataspor, vi
degnet rundt treekker efter os. Spor, der
potentielt kan sige noget om vores sund-
hedstilstand, nar de, ofte ubemeerket,
indsamles af Google, Facebook, Apple,
IBM og Amazon. Bogen fokuserer pa de
muligheder og udfordringer, som denne
datavaekst giver.”

Vi er enige i, at det vil veere en god
idé, at man begynder at veere opmeerk-
som pé, hvilken forretningsmodel
tech-virksomheder gor brug af. Nogle
tech-virksomheder tjener nemlig deres

penge pa at videreszlge personlige

data. De lever af at opsamle og salge de
dataspor, som vi alle sammen efterlader.
Andre, som IBM, har en anden forret-
ningsmodel. IBM’s kunder kan vaere sikre
pa, at deres data og indsigter fra deres
data er deres egne.

IBM har dog i USA en dattervirk-
somhed, Explorys, som i USA samar-
bejder med myndigheder, sundheds- og
lifescience-virksomheder om at opsamle
og analysere anonymiserede sundheds-
data til forskningsformal. Det sker i
henhold til eksplicitte aftaler, tilladelser
og geldende persondatalove.
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TEMA
Skaermbesgg

Flere og flere kommuner
indfgrer skeermbeseg i syge-
plejen. Bade regeringen og
kommunerne mener, at det
er en oplagt vejat gaien tid
med flere og mere komplek-
se opgaver kombineret med
rekrutteringsproblemer
mange steder. Og borgerne
er tilfredse. Men implemen-
teringen tager tid, en staerk
ledelse og investeringer i
bade teknologi og nye ar-
bejdsgange. Det kraever ogsa
tilvaenning iseer blandt med-
arbejdere og pargrende.

Tekst CHRISTINA SOMMER og ANNE WITTH@FFT
lllustration MIKKEL HENSSEL
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TEMA
Skaermbeseg

I et sundhedsvaesen,
hvor der hele tiden
er flere opgaver,
feerre haender o
presset gkono
indfgrer flere o
flere kommune
skeermbesog ho)-
borgere, som al-
lerede er tilknyt-
tet hjemme- eller
hjemmesygeplejen.
Overordnet er er-
faringerne y
men det kraéver en
vedholdende indsats
fra bade ledere og
medarbejdere.

SYGEPLEJERSKE
VAR FORST SKEPTISK:

Skwrmbesag
er win-win

Tekst ANNE WITTH@FFT og CHRISTINA SOMMER
Foto LARS HOLM - Illustration MIKKEL HENSSEL

ts
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Blodsukkermadling, insulingivning og medicindo-

sering. Men ogsd stomipleje og psylisk omserg
og pjeje til terminale borgere eller borgere medoi
demens og psykiske sygdomme er alt sammen
eksempler pa ydelser, som flere og flere kommuner
leverer eller har planer om at levere til borgerne
gennem skeermbesgg frem for fysiske besog.

For i en presset hverdag, hvor kommunerne far
stadigt flere seldre borgere med komplekse pleje-
og behandlingsbehov, er skaermbesgg et af flere
tiltag, som kan fi enderne til at haenge bedre sam-
men i de treengte kommuner, der ofte mangler bade
penge og personale.

Camilla Madsen var en af de
sygeplejersker, der var skeptiske,
da skaermbeseg skulle tages i
brug i Viborg Kommune. | dag er
hun gledende tilhaenger.

Leder af hjemmepleje og hverdagsrehabilitering i
Viborg Kommune, Vibeke Eriksen, forteeller:

”Vores udgangspunkt var og er stadig, at vi har
flere eeldre, feerre midler og store rekrutterings-
problemer. Det naere sundhedsvaesen presser min
gkonomi, og s& ma man bruge teknologierne der,
hvor det giver mening,” siger hun og refererer til, at
skeermbesog giver mere effektive og dermed kortere
besog.

Trygge og tilfredse borgere

I Viborg Kommune har man arbejdet med skeerm-
besog siden 2014, og kommunens erfaringer er
beskrevet i rapporten ”Skeermopkald i hjemme- og
sygeplejen”, som Det Nationale Forsknings- og Ana-
lysecenter for Velfeerd, VIVE, udgav sidste &r.

I rapporten fremheever medarbejderne bl.a., at
skeermopkald kan imgdekomme borgerens speci-
fikke behov pa nye mader og give en oplevelse af ro
og neerveer i samtalen med borgeren.

Og borgerne er tilfredse, forteeller Vibeke Eriksen.

”De giver udtryk for, at de fir lige sd god kvalitet
ved skeermbesggene og storre selvsteendighed i livet.
De siger, at de har sterre kontakt via skeermen, og
at det er rart, at der kun bliver fokuseret pa dem.
Tidsmeessigt er skaeermbesggene ogsa mere preecise,
der er feerre forsinkelser. Det giver borgerne mere
frihed,” siger Vibeke Eriksen og tilfgjer: ”De finder
ogsa skeermbesggene mere diskrete, nir der ikke
holder en bil fra hjemmeplejen i indkerslen, og de
kan have privatlivet for sig selv.”

I Viborg Kommune far ca. 9 pct. af borgerne, der
er tilknyttet hjemme- eller hjemmesygeplejen, i dag
skeermbesgg som supplement til andre ydelser. Og
maélet er at komme op pé 20 pct. naste 4r.

Anderledes kontinuitet
I Kebenhavn, som sgsatte et pilotprojekt med
skaermbesgg ultimo 2014, er erfaringerne si gode, at
det har veeret et fast tilbud i hele kommunen siden
primo 2018. Omradechef for eldreplejen i Vanlase-
Bronshgj-Husum, Sgren Juul, siger:

”Skaermbesgg er kommet for at blive, primaert
fordi alle borgere uden undtagelse er glade for
tilbuddet. De er trygge og oplever ofte en ander-
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TEMA
Skaermbeseg

SK/ERMBES(IG ER
KOMMET FOR AT
BLIVE, PRIMART
FORDI ALLE BOR-
GERE UDEN UND-
TAGELSE ER GLADE
FOR TILBUDDET.

S@REN JUUL, omradechef i Vanlgse-Brans-
hej-Husum, Kebenhavns Kommune.

ledes kontinuitet ved skaermbesggene.
Det er ofte de samme ansatte, der sidder
bag skeermen. Det er sveerere at opnd i
de fysiske besag, hvor der ofte kommer
forskellige medarbejdere,” siger han.

I gjeblikket modtager omkring 3 pct.
af de borgere, der er tilknyttet hjemme-
og hjemmesygeplejen i Kesbenhavns
Kommune, skaermbesgg, flertallet som
supplement til fysiske besgg. Ambitionen
er flere, men lidt har ogsa ret, mener
Seren Juul:

”Antallet varierer konstant. Nogle
borgere falder fra, fordi de kun har brug
for skeermbesgg i en overgangs-
periode, feks. efter en indlaeg-
gelse, hvor vi forst kommer
fysisk i hjemmet, gar over til
skaermbesgg og slutter af,
ndr de er helt selvhjulpne
igen. Det ligger sa fint i trad
med den rehabiliterende
tankegang,” siger han.

Okonomi og uforud-
sete gevinster

Der findes indtil videre
ikke pkonomiske bereg-
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ninger, der viser, at skeermbesgg er en
god forretning mélt i kroner og gre. Men
Viborg Kommune har planer om at lave
en business-case (en beregning, der ser
pa omkostninger, risici, forventet udbytte
og besparelser pi et projekt, red.) i den
naermeste fremtid.

Og fra de kommuner, Sygeplejersken
har talt med, forlyder det, at skeermbe-
spg kan spare alt fra en indleggelse til
sparet koretid. Derudover resulterer de
ofte i kortere og mere effektive besog,
hvilket sikrer bedre udnyttelse af de
sparsomme ressourcer. Kgbenhavns
Kommune har bl.a. opggrelser, der viser,
at medarbejdere, der assisterer bor-
gere ved et bad, sparer ca. 30 min., nir
besgget foregdr over en skeerm frem for
fysisk besog.

Flere kommuner fortaeller ogsa, at de
begyndte med basisydelser som medicin-
dosering og blodsukkermalinger, men at
der undervejs er opstdet flere uforudsete
gevinster og potentialer.

I Holbzek forteeller projektleder for
velfaerdsteknologi, Helle Heinemann,
feks. en historie om, hvordan en as-
sistent, der normalt ville have bedt en

Er opkald via smartphone, tablet
eller webcam, der erstatter et fysisk
fremmeade i hjemmeplejen eller
hjemmesygeplejen. Nogle steder
ringer sygeplejersker og/eller social-
og sundhedsassistenter borgerne
op fra deciderede skeermrum eller
callcentre. Andre steder foregér
opkaldene bade fra kontorer og/
eller fra bilen, hvor sygeplejerskerne
har tabletten med pa farten og udfe-
rer skaermopkald mellem de andre
borgere pa kerelisten. Skaermbesag
er baseret pé frivillighed, og kom-
munerne leverer tablet og teknologi
til borgerne, der ingen udgifter har
til hverken oprettelse eller drift.

sygeplejerske om at kere forbi en borger
for at tilse et sar, i stedet kalder sygeple-
jersken over video, sa sygeplejersken kan
se saret.

”Efterfolgende sagde assistenten, at
hun aldrig havde leert s& meget om sar
i de 15 ar, hun havde veeret assistent,
som hun leerte pa de fem minutter den
dag,” fortaeller Helle Heinemann og
fortseetter:

”Det er en veerdi, der er sveer at saette
kroner og ere pa, men som vi skal have
beskrevet naermere. Og muligheden for
tveerfaglig sparring vil vi indtaenke
langt mere fremover.”

Kraever mere end et par
skeerme

Regeringen ser ogsa et stort

potentiale i skeermbesegg.

I en pressemeddelelse pa
Finansministeriets hjem-
meside kan man laese,
at “det gar for langsomt
med at tage eksempelvis
skeermbesog i seldre-

plejen, telemedicin og



andre digitale velfserdslgsninger i brug i
den offentlige sektor.” Derfor skal en ny
investeringsfond hjeelpe med at udbrede
digitale velfaerdsteknologier og lokale
forsggsprojekter.

Men selv om de sygeplejersker og
projektledere, som Sygeplejersken har
talt med, stort set kun ser skeermbe-
s@g som et positivt supplement til de
fysiske besgg, viser erfaringerne ogsa,
at omstillingen til skeermbesgg handler
om andet og mere end indkeb af et par
skeerme og en god netvearksforbindelse.

I Holbeek har skaermbesgg vaeret
visionen i mere end fem ar, men det
har veeret en lang proces at finde frem
til den rigtige tekniske lgsning, s
den kunne bruges af bade borgere og
medarbejdere, forteeller projektleder
Helle Heinemann. Og andre kommuner
bekraefter billedet. I Aabenraa har noget
sa basalt som netveerksdaekningen vaeret
en udfordring.

I dag er teknologien pé plads i
Holbeek. Sidste ar satte kommunen
gang i skeermbesggene i den forste af 13
hjemmeplejegrupper, som i gjeblikket
foretager mellem 60-70 opkald om ugen
fordelt pa otte borgere.

Skeptiske sygeplejersker

Nar forst teknikken er pa plads, folger en
anden udfordring. Kulturforandringen,
iseer blandt medarbejderne. For bide
blandt borgerne, de pargrende og syge-
plejerskerne har der veeret skepsis over
for skeermbesggene.

”Da projektet blev sat i gang i Hol-
baek, sad halvdelen af medarbejderne
med armene over kors og sagde, det skal
jeg ikke, og det skal mine borgere ikke,”
fortaeller Helle Heinemann:

”I dag synes alle, at det er noget, der
giver veerdi.”

Det genkender leder af hjemmepleje
og hverdagsrehabilitering i Viborg Kom-
mune, Vibeke Eriksen:

KL OM
VELFARDS-
TEKNOLOG

Ifalge den seneste statusrapport fra
KL's Center for Velfeerdsteknologi
udfgrer ni unavngivne kommuner i
dag sygepleje gennem skaermen,

mens yderligere 16 er i gang med at
afprave eller implementere tilbud-
det. Andre 16 er i planleegningsfa-

sen, mens 47 kommuner angiver, at
de ikke p.t. har planer om at afprave
skaermbesag. Der mangler svar fra
de resterende 10 kommuner.

Kilde: KL

RODE RAD

FRA VIBEKE ERIKSEN
I VIBORG

Brug kraefterne og energien
der, hvor borgere og medarbej-
dere kan se idéen med det. De

andre skal nok falge med.

Der skal vaere rum til at lave
fejl. F& sat skaermene op. Og fa
erfaringer. Fa gje pa, hvad der

virker og ikke virker.

Giv det tid til at vokse. Det er
en kultur, der skal aendres.

”Den allerstorste udfordring har
veeret kulturen og den faglige tilgang
til opgaven. Medarbejderne har skullet
leere at se, at kvaliteten er lige s god pa
skeerm, som nér de er ude hos borgeren.
Og de har skullet slippe tanken om,
at det er ngdvendigt at skulle ”ud og
meaerke” Fru Hansen og scanne hjem-
met,” siger hun.

Den erfaring har omradechef i Van-
lgse-Bronshej-Husum, Seren Juul, ogsi
gjort sig, hvilket har medfort folgende
erkendelse:

”Ikke alle sygeplejersker egner sig til
det her arbejde. Arbejdet foran skaermen
kreever specielle kompetencer i forhold
til de fysiske besgg bl.a. pa formid-
lingsomradet, da skeermbesgg er meget
intense. Og der vil altid veere brug for
begge dele,” siger han.

En af de sygeplejersker, der har vaeret
med i Viborg Kommune fra begyndelsen,
er Camilla Madsen. Ogsa hun var skeptisk
til at begynde med:

”Dengang teenkte jeg, hvordan jeg
skulle gribe det an uden at bruge syn og
lugt, men nu har jeg fundet en sperge-
teknik, der kompenserer for det,” forteel-
ler hun.

I dag er hun begejstret:

”Jeg synes ikke, at der er nogen
ulemper. Tvaertimod. Vi kan na flere
borgere end for. Den sparede karetid kan
jeg bruge pa ekstra skeermopkald eller
andre ydelser. Og en anden stor gevinst
er, at det er en rigtig god made at komme
indenfor i hjemmet hos nogle af de - iseer
psykisk syge - borgere, som ikke vil have,
at vi kommer pa hjemmebesgg,” siger Ca-
milla Madsen og kalder ligefrem skaerm-
besggene for en total win-win”.

Artiklen bygger pa interview med syge-
plejersker og projektledere i Viborg, Lan-
geland, Holbzk, Aabenraa, Guldborg-
sund, Kebenhavn, Middelfart, Odense og
Gladsaxe. ®

Sygeplejersken 04.2019 27



TEMA
Skeermbesag

Siden 2015 har sygeplejerske Lin-
da Wennecke stdet i spidsen for at
udvikle tilbuddet af skeermbesog
ihjemmesygeplejen i Kebenhavns
Kommune. Hun gik til opgaven
med skepsis. I dag udfgrer hun
kun sygepleje gennem skaermen.
Til stor tilfredsstillelse for hende

selv, kommunens gkonomi og ikke

mindst borgerne.

Tekst CHRISTINA SOMMER - Foto CLAUS BECH
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' ”Hej Inger, s er vi her,” lyder
det imgdekommende fra

sygeplejerske Linda Wennecke.

Hun har sat sig godt til rette pa den
bla kontorstol foran skrivebordet, der
huser hendes vigtigste arbejdsredska-
ber: to pc-skaerme, et tastatur, mobil-
telefonen, en mus og en lille tablet.

Hvad den 88-4rige Inger Slden
svarer, kan kun Linda Wennecke
hgre gennem sit headset. Men at
demme efter videobilledet, som
toner frem pé pc-skeermen til hgjre
pa skrivebordet, er Inger Slden ved
godt mod og parat til det planlagte
skaermbesgg, der finder sted kl. 10
en rakold onsdag i marts.

Inger Slaen holder en hvid pil-
ledase op foran kameraet pa sin
tablet, sa Linda Wennecke, der be-
finder sig ca. 5 km vaek i sygeplejens
skeermrum i Omrade Husum-Brens-
hgj-Vanlese, kan se preeparatnavnet.

”Bare tag det stille og roligt,”
opfordrer sygeplejersken, mens hun
lader sit blik falde ned pa tabletten
foran sig. Her kan hun bl.a. tilga
borgernes medicinlister og journa-
ler og se, hvilke og hvor mange pil-
ler Inger Slden skal putte ned i de
forskellige rum i doseringsaesken.

Et for et tager Inger Slden preepara-
terne frem foran kameraet og doserer
selv medicinen, mens Linda Wennecke



Denne onsdag fra kl. 8-13 er Linda Wennecke
pa skaermbes@g hos 12 borgere, hvilket hun
pé ingen made kunne na fysisk. Og der er
stadig plads til flere i kalenderen.

folger med pa skaermen, sperger ind til
dagens geremadl og lebende bekraefter den
eeldre dame i, at hun har helt styr pa det:

”Ja dem skal du have en af morgen og en
aften. Du holder lige gje med, om der er nok
til neeste gang, ikke?” siger Linda Wennecke.

Savner ikke fysiske mader
Da Linda Wennecke for forste gang horte,
at Kgbenhavns Kommune ville indfgre
skeermbesgg i aeldreplejen, arbejdede hun
som sarsygeplejerske. Hun var langtfra
selvskrevet til at blive frontlgber for pro-
jektet i sygeplejen, forteeller hun og hu-
sker tilbage pa sin umiddelbare reaktion:
”Skeermbesgg - det kan vi da ikke
byde borgerne! Vi kan ikke erstatte de

fysiske besgg. Det er bare endnu en
sparegvelse.”

Men her fire ar efter tilbringer hun
med gleede naesten al sin arbejdstid foran
skaermene uden megen kontakt med
andre kolleger. Mdden, hun kommunike-
rer og arbejder p4, er selvlert gennem
arene. I gjeblikket er hun dog i gang med
at nedfzelde sine erfaringer og tips og
tricks, sa hun kan opleere endnu flere kol-
leger i at arbejde foran skeermen.

”Jeg savner ikke de fysiske mader.
Skaermbesggene er si intense og foku-
serede. Jeg lytter og ser og bruger mine
sanser. Jeg leerer hurtigt borgerne godt
at kende og kan fornemme, hvis der er
noget, der er forandret,” siger hun.

Linda Wenneckes skepsis er stille og
roligt blevet aflgst af begejstring i takt
med, at hun har faet skeermbesgg indar-
bejdet som endnu en metode til at udfere
sygepleje i borgernes eget hjem.

”Nogle borgere har behov for, at sygeple-
jersken kommer hjem og hjaelper dem med
at dosere medicin eller mestre deres diabe-
tes. Men andre kan efter grundig visitering
og opleering “ngjes” med stotte og vejled-
ning gennem et skeermbesgg. Og de er vilde
med det,” siger Linda Wennecke og tilfgjer:

”Nogle udbryder ligefrem ”S4 er
det Linda-tid.” De er begejstrede for at
slippe for besgg i hjemmet og i stedet
blive ringet op pa et fast tidspunkt, s&
de kan komme videre med deres mange
goremal” (se ogsd boksen "Borgere om
skaermbesgg”).

Skeptiske pargrende

Linda Wennecke har talrige eksempler
pa borgere, der er blevet mere selv-
steendige, efter den fysiske sygepleje er
blevet suppleret med eller helt erstattet
af skeermbesog, f.eks. en eldre mand med
diabetes, der tidligere aldrig havde taget
ansvar for egen medicin, men som nu
selv méler blodsukker og tager insulin,
mens Linda Wennecke assisterer ham
over skeermen flere gange om dagen.

”Det havde sygeplejersken, der kom
pa besgg, jo helt styr pa. De fysiske besag
kan nogle gange fore til ansvarsfralaeg-
gelse,” siger hun.

Netop borgere med diabetes og behov for
hjeelp til medicindosering udger en stor del
af de omkring 35 borgere, som p.t. modtager
sundhedslovsydelser over skeermen i Omrade

Det skal altid veere
et frivilligt tilbud.

Sid pé haenderne, nér du tager
ud og opleerer borgerne i
skaermbesag, f.eks. medic-
indosering. De forventer, du
hjselper dem fysisk, n&r du er
der, men det kan du jo ikke
gennem skaermen.

Accepter, det tager tid. De
forste skeermbesgg kan vare
45 min. for i sidste ende blot at
tage 5-10 min. hver gang.

Husum-Brenshgj-Vanlgse. Hertil kommer
omkring 60 borgere, som fir skaeermbesog i
forbindelse med ydelser bevilliget gennem
serviceloven (se ogsa infografikken side 32).

Men det har taget tid, synlig opbakning
fra ledelsen, vedholdenhed og gode tekni-
ske samarbejdspartnere at nd s langt.

”Mange pargrende deler den skepsis,
jeg selv havde til at begynde med. Og det
kan tage tid at f4 dem med. Teknikken
kan ogsa drille nogle gange, mest forbin-
delsen. Systemet er si enkelt, at borgerne
hurtigt leerer at bruge det. Men forbin-
delsen skal veere sikker, ellers mister
borgerne hurtigt tilliden til metoden.”

Tillid til Linda Wennecke har Inger Slden
stadig efter at vaere tilknyttet skeermbesog i
et rs tid. Det kniber dog stadig med tilliden
til hendes egne evner udi at dosere.

”S4 laenge praeparater skifter navn hele
tiden, vil der veere borgere, der er utrygge
og har behov for hjeelp til at dispensere
enten ved fysisk bespg eller som i Ingers
tilfeelde ved skaermbesag,” siger Linda Wen-
necke, efter hun har afsluttet dagens sam-
tale med den 88-drige kvinde med et "Kan
du have det godt, vi ses om 14 dage” ®
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For 88-arige Inger
Slaen er skaermbesa-

get, hvor sygeplejer-
ske Linda Wennecke
hjaelper hende med at
dosere medicin til de
kommende 12 dage, en
tryghed, hun helst ikke
vil veere foruden.

Tekst ANNE WITTHOFFT
Foto NIKOLAI LINARES

D Pa Kebenhavns hgjeste bakke ligger

Danmarks forste skyskrabere,
Bellahgjhusene. Bygget i efterkrigsarene
for at give almindelige familier mulighed
for storre og sundere lejligheder.
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De senere ar er husene dog begyndt
at fa lidt skavanker. Og i en lejlighed
pa 9. sal bulner gulvene. Faldstammen
gylper af og til de gvrige beboers lugte
med sig op. Og der er kommet skimmel-
svamp i badeveerelset. Her bor 88-4rige
Inger Slaen.

Hun meerker ogsé, at alting ikke er
som for.

”Jeg kan da godt meerke, at nar jeg
skal ud ad dgren om morgenen, har jeg
brug for lige at konfirmere, at jeg har
faet lukket her og der og slukket for
fiernsynet. Hvorimod forhen der gik det
bare derud af;” siger hun.

Det er ogsa derfor, at hun hver 14.
dag far et videoopkald fra sygeplejerske
Linda Wennecke - et sikaldt skeermbesog
- som hjeelper hende med at dosere seks
forskellige medicinpreeparater.

”Som jeg har det nu, tror jeg godt, at
jeg turde tage ansvaret for selv at dosere
medicinen. Men jeg tror ikke, at jeg kan

LINDA TALER OGSA
ALTID LIDT UDEN OM
SELVE PILLEDOSERIN-
GEN. HUN SPORGER TIL
MIN SVOMMETUR ELLER
NOGET ANDET FOR AT
TESTE, OM JEG STADIG
ER SKARP NOK.

gore det i leengden, og jeg tror ikke, at man
nedvendigvis selv er opmaerksom pé det,
hvis man en dag ikke er sa frisk i knoppen
mere,” siger Inger Slden, der netop er kom-



ledning i me
skeermen fra sygep

met hjem fra svemmehallen, hvor hun hver
morgen kl. 7 svgmmer 400 meter crawl.

Klar til opkald
KI. 9.48 teender Inger Slien for den
lille i-Pad-lignende skeerm, der stir pa
spisestuebordet foran de klargjorte dose-
ringseesker, som venter pd at blive fyldt
med hvide og grenne piller fra de seks
pilledéser, der er stillet op pa en sirlig
reekke til hgjre for doseringseeskerne.
”Linda taler ogsa altid lidt uden om
selve pilledoseringen. Hun sperger til min
svemmetur eller noget andet for at teste,
om jeg stadig er skarp nok,” forteller In-
ger Slden, som sidder pa sin yndlingsplads.
Den lilla leenestol ved vinduet, der engang
var hendes nu afdede mands, og som sta-
dig har en af Kebenhavns bedste udsigter.
Ellers er det Norge og familieminderne,
der fylder dagligstuen og billedrammerne
pa veeggene. I reolen under fiernsynet star
utallige smalfilm fra lige sa utallige ferier.

Til Norge. Til hytten, der engang var hen-
des mands barndomshjem. Og senere det
sted, hvor de mgdte hinanden.

En krumrygget norsk lertrold med
stok. Et luftfotografi af fjorden og hytten
i dalen, som Inger Slden kalder "Norges
hjerte”, og den stejle skraning, som bety-
der, at Inger Slen i ar - for forste gang
nogensinde - ikke skal med sin datter
derop pa sommerferie.

”Jeg synes, at det er for stejlt. Hvad nu
hvis jeg falder,” siger Inger Slaen.

Skeermen ringer
KI. preecis 10.00 ringer sksermen, og to knap-
per lyser op. Modtag og Laeg p4, star der.

Fem gange seetter Inger Slden sin
finger p4 Modtag. Uden held.

”Lad mig hjeelpe dig,” siger fotografen
og trykker p4 Modtag. Forbindelsen gar
igennem. Og Linda Wennecke lyser op fra
den anden side af skeermen.

”S4 er vi her,” siger hun og smiler.

”Vist sd. Jeg er parat, og jeg har vaeret
i svgmmehallen, som du ser. S4 jeg har
strithar,” siger Inger Slden, selv om héret
sidder fint ind til hovedet i en pagefrisure.

”Du ser udmeerket ud,” responderer
Linda med et smil.

”Jeg starter med Centyl. Om den stir
der to hver morgen,” siger Inger Slien og
holder pilleglasset helt hen til skeermen,
sa Linda Wennecke kan se, at det er den
rigtige medicin.

”Det star der ogsd her hos mig,” kon-
firmerer Linda Wennecke.

De to kvinder arbejder koncentreret.
Et preeparat ad gangen. Navn. Dosis.
Antal. Og hvilke tidspunkter p4 dagen
pillerne skal indtages.

De grenne og hvide piller, der klikkes
ud og rammer bunden af det lille grenne
pilleglas, inden de fordeles pa doserings-
seskerne, lyder som Kalaha kugler.

”Nej, nu er det sidan en blisterpakke-
ting, det var da irriterende,” siger Inger
Slaen.

”Husker du at sige til apotekerne, at
du skal have daserne. For jeg skriver det
til dem hver gang”

”Gor du det?” siger Inger Slden.

”Ja, det gor jeg”

”Nu skal jeg lige se, hvor langt jeg var.
To og en. To og en”

”Er du stresset?” spgger Linda Wen-
necke.

FRIHED: | forhold til fast tidspunkt
og feerre eller slet ingen ugnskede
besag i hjemmet

SELVREFLEKSION: | forhold til,
hvilken medicin de egentlig tager,
sendringer i tilstand etc.

KONTINUITET: | forhold til, at det
naesten altid er den samme sygeple-
jerske, de mader ved de planlagte
skeermbesag

@GET VARDIGHED: | forhold til at
tage ejerskab over eget liv

DGET SELVVARD: | forhold til at
kunne klare tingene selv

”Overhovedet ikke,” siger Inger og
taber en pille pa gulvet, som fotografen
hurtigt samler op.

”Brug de gamle piller op forst,” siger
Linda.

”Yes, yes,” svarer Inger Slaen.

”Sadan,” lyder det fra Inger, da hun er
kommet igennem alle pilleddserne.

”Ha’ det godt. Vi ses om 14 dage, smi-
ler Linda og vinker gennem skaermen.

”Vi ses om 14 dage,” svarer Inger. “Hej, hej”

Skaermbesgget har taget praecis 15
minutter.

”Hun er umddelig venlig. Og meget tilmo-
dig,” siger Inger Slden om Linda Wennecke.

Inger Slden savner ikke at fa et fysisk
bespg, men er glad for skeermbesgget.

”Det giver en tryghed. For det er el-
lers et stort ansvar. Teenk, hvis man tog
fejl,” siger hun.

”Hun kender os gennem lang tid
via skeermen. Hun siger, at vi har medt
hinanden rigtigt herhjemme. Men det ved
jeg ikke. Jeg kan ikke huske det.” ®
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TEMA
Skaermbeseg

PSYKISK PLEJE 0G OMSORG

Bl.a. til borgere med de-
mens, i palliative forleb
eller med let angst.

Vejledning og stette i
forbindelse med in-
halationer.

DIGITIAL
SYGEPLEJE

TIL INSPIRATION

Tekst CHRISTINA SOMMER - Illustration MIKKEL HENSSEL

STOMIPLEJE

Nar borgeren efter udskrivelse
vurderes klar til at udfere opgaven,

Digital sygepleje vinder terrsen i disse
ar. Og mulighederne er mange. Vejled-

foresl3s skaermbesag som en mu- l’ling om I(OL Og Sél‘behandling, h_]&lp M[\“NGEH
lighed, indtil de er helt opleert 1 o 9o @ 1
og kan afsluttes. 1 Stomlpl.]e Og gOde rad om Kost Og Foruden blodsukker f.eks.

erngering, er blot nogle af de mange blodtryk, saturation,

vaegt m.m.

ydelser, der bliver leveret digitalt. Her
er 14 eksempler pa, hvilke indsatser
indenfor sygeplejen sygeplejersker
ofte leverer til borgerne.

BLODSUKKERMALING

Borgere med diabetes maler selv
blodsukker og oplyser/viser re-
sultatet til sygeplejersken via
skeaermen, som registrerer
det i journalen.

KOST 0G ERN/ERING

Vejledning, som leegger sig op
ad en anden ydelse udfert pa
skaerm, f.eks. psykisk stotte

og vejledning til termi-
nale borgere.
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INSULINGIVNING

Ud fra blodsukkermaling guider sy-
geplejersken borgeren til at indstille
maengde af insulin pa pen korrekt. For
at kontrollere, om det er korrekt,
viser svagtseende borgere
display til sygeplejerske
via skaermen.

OREDRYPNING

Tilbydes kun, hvis borgeren har
andre ydelser over skeermen og
enten har familie eller perso-
nale til at bista ved udfe-
relse af opgaven.

SARBEHANDLING

Kun i forbindelse med sm&, ukomplicerede
sar, hvor borger eller pargrende som udgangs-
punkt kan oplaeres i behandling, men maske
stadig veere usikre. Ud fra sygeplejefaglig vur-
dering og afstemning med borger aftales
det, hvor ofte der er brug for opfalgning
gennem skaermen, hvor sygeplejer-
ske vurderer sérets udseende
og helingsproces.

MEDIGINDOSERING

Borgere far hjaelp til at dosere
egen medicin til en eller to
uger ad gangen, afhaengigt
af borgerens kogni-
tive evner.

DEPOTPLASTRE

Guidning til skift af f.eks.
smerteplastre, behand-
ling for Alzheimer
m.m.

MEDICININDTAGELSE

F.eks. stotte og opsyn i
forbindelse med anta-
busbehandling.

OPFALGNING

Bl.a. i forbindelse med udred-
nings- og rehabiliterings-
forlgb eller ernae-
ringsterapi.

DJENDRYPNING

Tilbydes kun, hvis borgeren har andre
ydelser over skaermen og enten har
familie eller personale til at bista ved
udfarelse af opgaven. Ved gjendryp
kan bruges hjaelpemiddel, og bor-
geren bliver som regel oplaert
og afsluttet med det
samme.

Kilde: Kgbenhavns Kommune
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- Dengang -

SLUT MED HAKKELSE
TIL TRYKSARSFOREBYGGELSE

Indtil sidst i 1960’erne brugte man hakkelsespuder til at
forebygge tryksar med. Hakkelse er finthakket halm, som

% “.ellers blev brugt som vinterfoder til heste og far. I De Gam-
o 1 By si afdelingssygeplejerske Irma Olesen i 1964 en
x “‘udsendelse om, hvordan den danslgé‘bpﬁnder Karl Kroyer
g uc'lvﬂda%de luftfyldte lastiﬁdlg'le_r  (Kroyerkugler) til at heeve
unkne skibe med. Irma Olesen fik straks idéen til at bruge
kugler i stedet for hakkelse i tryksarsforebyggelsen og
udvikle ecubitex-pudir‘l;‘og -m‘;drasgen, som i mange ar
rugt i pTéjemaf tryksai'st{gede patienter, Her star hun
ed en af denye madrasser i De Gamles Byi 1966.

- -
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DET ER OGSA

Da jeg for snart mange ar siden tradte mine forste, spaede skridt som
hjemmesygeplejerske, madte jeg en patient, som jeg har teenkt pa
mange gange siden.

Han var en terminal mand, som ikke havde sa forfserdelig langt igen. Jeg
var sosu-assistent, inden jeg blev sygeplejerske, s selvom jeg var nyuddan-
net, havde jeg allerede god erfaring med at yde pleje til bade syge og endog
meget syge borgere. Denne gang var det imidlertid en anderledes oplevelse,
end jeg var vant til, da jeg som sygeplejerske pludselig stod med et andet
ansvar, end jeg tidligere havde haft - og det skulle snart blive sat pa prove.

P4 trods af, at han var dgende, havde hverken min patient eller de
pargrende snakket om fremtiden, ej heller taget stilling til de spergsmal,
der ngdvendigvis ber besvares, nar livet neermer sig sin afslutning. Hvordan
skulle det hele forlebe? Hvad kunne han og familien forvente, at der ville
ske? @nskede han at dg hjemme eller pa hospice? Der var ikke blevet sat
ord pa alt det sveere, selvom det uundgaelige ventede forude.

For sygeplejersker kan det i forvejen veere vanskeligt at tale om deden
med patienter og pargrende. Som nyuddannet kraever det derfor en del
overvindelse, ikke mindst nar de involverede parter i forste omgang
virker afvisende. Jeg gik leenge som katten om den varme gred, men til
sidst tog jeg mod til mig: "Har I overvejet eller talt om, hvad der skal
ske i den sidste tid?”

Det endte med at blive en god oplevelse, da der forst blev prikket hul
pa bylden, ikke kun for patienten, men ogsd hans familie. Jeg har ofte
teenkt pa det sidenhen i mit arbejdsliv, nr jeg har stidet med andre termi-
nale patienter. Dgden vil altid veere forbundet med tabu, men som sygeple-
jerske er det ikke kun mit job at pleje den deende, men ogsa at forberede
de pargrende pa at miste.

GIVENDE AT

TALE OM
DODEN

Som sygeplejerske bliver
man ofte konfronteret
med alle livets faser. Da
Grit Hegh madte en
saerlig patient, lserte hun
at iseer afslutningen

vigtig at tale o

Fortalt til HELLE LIN
Foto MIKKEL BER(

Derfor insisterer jeg faktisk pa at facilitere den
sveere samtale mellem familie og patient s tidligt
i sygdomsforlgbet som muligt, ogsa selvom lysten
til at snakke om deden maske er til at overse. For
en udenforstaende kan det muligvis virke hardt,
men det er min erfaring, at selvom det naturligvis
ikke kan forhindre smerten, sa kan det faktisk
fierne en smule af brodden, hvis man tager sorgen
lidt pa forskud.

Jeg bliver ofte spurgt, om det ikke er sveert at
veere sygeplejerske, nir jeg skal hjeelpe familier med
at tage afsked. Og jo, selvfplgelig er det tungt, men
i drenes lgb er det faktisk noget, som jeg har leert at
seette pris pa. Det er ikke kun ubehageligt, men ogsi
givende at tale om dgden, fordi det kan ogsa gere
forlgbet lettere at veere i, bade for patienten og de
pargrende - og for mig.

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

Skriv til: redaktionen@dsr.dk

Leengde: maks. 3.000 anslag.
Emne: "Patienten, jeg aldrig glemmer".
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VEJ TIL JOB

FRITID. Sygeplejer-
skerne pa Aarhus Uni-
versitetshospital ma tage
af' stedigod tid, nar de
skal pa arbejde. Lange
gaafstande og mangel pa
omklaedningsrum pa ho-
spitalsomradet kraever
gode ben og koster dyre-
bare minutter.

Tekst HELLE LINDBERG - Foto MIKKEL BERG PEDERSEN

At fa p-plads helt teet p& indgangen Den lsengste rute, som nogle af sygeplejerskerne p& Aarhus Univer-
kan veere en kamp, s& for at spare tid sitetshospital ma ud p&, streekker sig over ca. 1,7 kilometer: Fra den
veelger Marie Hejsgaard ofte at parkere yderste p-plads gennem hovedindgangen, ned i kaelderetagen og via
laengere vaek, hvor der er ledige pladser. en lang gang for at komme hen til kitteldepotet, og tilbage samme vej

- det fgjer ekstra skridt til ruten. for at komme til omklaedningen, videre op og hen til afdelingen.

;L"r-:"'—.ﬁ-! e P W L GStf" 0

geplejersken 04.2 o G



@

D ”Vi skal til hgjre her!”

Det skal g steerkt, hvis man vil holde
trit med operationssygeplejerske Marie
Hgjsgaard i labyrinten af lange gange pa
Aarhus Universitetshospital, men farten
er helt ngdvendig. Store gaafstande og
mangel pd omkleedningsrum i det 250.000
kvadratmeter store nybyggeri i Skejby
seder af fritiden, nar sygeplejerskerne skal
mede ind pé job.

”Det tager mig vel i gennemsnit 15
minutter fra jeg forlader bilen, til jeg
stir pa afdelingen, men nogle gange kan
det foles som en evighed,” siger Marie
Hgjsgaard, da vi skynder os videre fra
kitteldepot til omklaedning, hvor syge-
plejerskerne med hendes egne ord ofte
stir som sild i en tende.”

Hun er endda én af de heldige. Afhsen-
gigt af, hvilken afdeling man tilhegrer i det
enorme hospitalskompleks, kan det tage
op til en halv time for en sygeplejerske
at komme pa arbejde. I den oprindelige
planleegning af byggeriet var der ganske
vist indtaenkt flere omklaedningsrum, men
pa grund af besparelser blev en del skrot-

Q
(F )

E

Kitteldepot

®:°;

tet til fordel for decentrale lagre til super-
sygehusets sterilcentral.

”15 minutter virker maske ikke af me-
get, men det lgber alligevel op,” siger
Marie Hajsgaard. “Jeg synes ikke, det kan
passe, at vi skal bruge sd meget tid pi at
komme fra A til B”

Dyrebar tid

Den leengste gétur, som nogle af sygeple-
jerskerne md ud p4, efter de er kommet
ind pa hospitalets omrade, er en rute, som
straekker sig fra den yderste parkerings-
plads, rundt, op, ned, frem - og tilbage
igen - indtil de stir omklaedte ude pa de
afdelinger, som er beliggende i den vest-
lige del af hospitalet.

Dén rute gar jeg sammen med FTR
Jacob Ggtzsche, imens jeg tager tid og
teeller skridt. Undervejs skal vi forbi kit-
teldepotet, som ligger nede for enden af
en lang gang i keelderetagen - sygeple-
jerskerne skal ikke kun traske hele ve-
jen ned for at hente kitler, de skal ogs&
tilbage samme vej for at kleede om og
komme pi arbejde.

Fir

”Selvom man er gode til at hjelpe
hinanden og for eksempel tager kitler
med til flere kolleger, sa koster det al-
ligevel minutter. Det kan godt veere, at
man har veeret nedt til at prioritere,
men det er ikke rimeligt, at det er syge-
plejerskerne, som skal betale for bespa-
relserne med deres fritid,” siger Jacob
Gotzsche.

Efter knap en halv time, 1,7 kilometer
og omtrent 2.700 skridt, er vi endelig ndet
frem til vores destination - godt gmme i
benene.

Hospitalsdirekter Poul Blaabjerg op-
lyser, at parkeringsforholdene bliver
bedre, nar de sidste p-pladser er blevet
etableret.

”Efter de sidste udflytninger er vi i
gang med at omfordele omklaednings-
rummene efter et neserhedsprincip, sa
ingen skal ga fra den ene ende af ho-
spitalet til den anden,” siger Poul Bla-
abjerg, men tilfgjer:

”Alle vil skulle g4 et stykke om morge-
nen. Det giver ikke mening at sperge, om
det er rimeligt; det er et vilkdr” ®

Marie Hejsgaard i et af de
omkleedingsrum som der ifelge
mange ansatte er for fa af.




Ved at anseette flere
sygeplejersker haber
Mette Frederiksen, at
der vil veere mere tid
til omsorgen for pa-
tienterne. "Omsorgen.
@jenkontakten. Armen
omkring skulderen.
Blikket for den parz-
rende. Det ryger, nar
man har for travlt,”
siger hun.
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INTERVIEW. e Fre-

til hende,
e arbejdsvil-
PR , at de finder nye
b33 \*“ : ersker gore en keempe
soad -‘-’:f t " e idette interview med
r:‘ : ,-:-}';*_ ) 2 atiske formand.
By v r o

DERSEN - Foto BAX LINDHARDT

- Lastet med knap 100 speorgsmal fra  ster efter det forestaende valg. Farste

r sygeplejersker, stillet via mail og sporgsmal kom fra sygeplejerske Sigrid
: Facebook, besogte Sygeplejersken Hald Thygesen:

. formanden for Socialdemokratiet, Hvad vil I konkret gore for at forbedre
Mette Frederiksen, pa hendes kontor pad  vilkdrene i vores sundhedssektor?
Christiansborg efter invitation fra “Anszette nogle flere kolleger. Det er
hende selv. Overvaget af Jens Otto Krag  det korte svar,” svarer formanden hurtigt
i keempeformat og Hans Hedtoft og og uddyber:

Poul Nyrup Rasmussen i mindre “Det er det, jeg er blevet radgivet til
plakatudgaver var malet at finde ud af, af flest sygeplejersker - og sosu’er og
hvordan sygeplejerskerne vil kunne jordemedre - ndr jeg er rundt pa syge-
meaerke det, hvis hun bliver statsmini- husene. Det er suverant det svar, jeg har

Sygeplejersken 04.2019
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[ forste omgang
ma det handle
om at {4 stoppet
besparelserne,
ogsamavijosei
gkonomien, hvad
der er at bygge op
derfraigen.

faet flest gange. Derfor er jeg heller ikke i
tvivl om, at det er det rigtige svar.”

Socialdemokratiet fremlagde sidste ar
deres sundhedsudspil. Her stér der, at par-
tiet vil ansaette 1.000 flere sygeplejersker.

Ifelge en fremskrivning foretaget af
Center for Regional- og Turismeforsk-
ning for Dansk Sygeplejerad vil der
mangle mindst 6.000 sygeplejersker i
2025. Allerede i dag forteeller de ledende
sygeplejersker, at de har svaert ved at
rekruttere sygeplejersker. Sygeplejerske
Trine Louise Steensen spgrger:

Hvordan tror du, at 1.000 sygeplejer-
sker mere vil gore en kaempe forskel?

”Ja, man kan altid gnske sig endnu
mere. Jeg har ikke rad til alt, hvad vi
gerne vil,” pipeger Mette Frederiksen og
uddyber:
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”Vi har ogsd behov for at ansaette
flere kolleger i hjemmeplejen, sa vi far
noget mere vardighed ind i vores seld-
repleje. Der mangler ogsa padagoger i
vores vuggestuer og bgrnehaver. Vi kan
ikke gore det hele pa en gang, men vi
kan begynde at andre retning. Derfor
siger vi som udgangspunkt, at vi starter
ved 1.000. Far vi rdd, si bygger vi gerne
ovenpd. Men jeg kommer ikke til at g&
til valg pA mere end det, jeg mener, buk-
serne kan holde til.”

Mette Frederiksen understreger sam-
tidig, at der vil veere flere penge at gore
godt med ude pa de enkelte afdelinger,
og at der vil veere rad til at ansaette flere
sygeplejersker.

Sygeplejerske Lene Dehn Larsen
sperger:

Vil normeringen blive sat op, si den
Jfolger det ogede antal opgaver og patien-
tantallet?

”Det, der ligger til grund for vores
gkonomiske politik, er, at nar der sker en
sendring, som der jo ger i demografien -
der kommer flere seldre - sa vil vi tilfore
de penge, der ggr, at man kan folge med i
den demografi,” siger Mette Frederiksen.

Ifolge socialdemokraternes sundheds-
udspil vil partiet tilfore sundhedsomradet
53 mia. kr. frem mod 2025. Ifglge Finans-
ministeriet vil den siddende regering
tilfore 45,5 mia. kr. Det er dog ikke kun
til sundhedsomradet, men skal ogsa
deekke de gvrige velfeerdsomrader sisom
uddannelse, socialomridet og kultur.

Mister kolleger

Mange sygeplejersker er bekymrede for,
at deres kolleger smutter. Siger op. For-
lader faget eller jobbet. Det fremgér ogsa
af bunken af spergsmél fra sygeplejer-
skerne til socialdemokraternes formand.
Eksempelvis sperger sygeplejerske Trine
Askjeer Kristensen:

Hvad vil du gore for at fastholde
sygeplejersker - nye som gamle - pa
sygehusene?

”Ca. hver 10. sygeplejerske har forladt
deres fag nu. Det, jeg herer fra de syge-
plejersker, der forlader faget, er, at nu
vil de ikke leengere st til ansvar for ikke
at kunne levere over for patienten. Og
igen - jeg siger ikke, at det hele bliver
forandret fra den ene dag til den anden
- men mit hab er, at der kommer en



regering, der vil ansaette flere kolleger, i
stedet for hvert ar at fyre kolleger,” siger
Mette Frederiksen.

Hun er ikke overrasket over, at der er
nogle, der forlader faget, hvis arbejdsfor-
holdene ikke er i orden. Men det vil hun
altsa lave om pa ved at anseette flere sy-
geplejersker og sikre bedre normeringer.

”Det er mit hdb og min tro, at der s
er nogle, der siger, o.k., si bliver jeg.”

Ingen lonstigning

Sygeplejersker er ikke alene traette af
deres arbejdsvilkar. De er ogsd tratte af,
at de ikke fir mere i lon. Sygeplejerske
Pernille Carstens Mollerup har faet 61
likes for dette spgrgsmal:

Huyorfor skal vi sygeplejersker ikke
belonnes noget mere for det kempe
arbejde, vi laver pa alle dognets 24 timer
365 dage om dret?

”Jeg kan sagtens forsta det synspunkt.
Jeg kan bare ikke love, at jeg kommer
til at putte flere penge i lenningsposen.
For jeg har vurderet, at det vigtigste er
at anseette flere kolleger. Og jeg har ikke
rad til begge dele.

Er det ikke et sporgsmdl om prioritering?

”Jo, men hvad vil du sa prioritere ned?
Hvis jeg bliver statsminister, har jeg ogsa
vigtige opgaver i forhold til bgrnene. I for-
hold til de eeldre. I forhold til uddannelse.
Vi kan ikke gore det hele pa en gang. Sa
nér vi kigger pé sygeplejerskerne, s er
vores melding, at vi gerne vil ansette flere
kolleger, og vi vil stoppe besparelserne pa
sygeplejeskolen. Det er det, vi mener, vi
har gkonomi til her og nu.

Kolleger frem for ligelen

Mette Frederiksen har tidligere vaeret
optaget af ligelen. I en artikel i Sygeple-
Jjersken fra 2012 siger hun med titel som
beskaeftigelsesminister, at “ligelenspro-
blemet skal lgses”. Sygeplejerske Annette
Schjermer Voss Mgller sperger:

Jeg kunne godt tenke mig at vide,
hvad Mette Frederiksen vil gore for
lige lon for de kvindedominerede fag,
sad vi far det samme som de mandsdo-
minerede fag med samme uddannel-
sesniveau?

”S4 er vi tilbage til spergsmalet fra
for. Har vi gkonomi til generelt at haeve

®9

Jeg kan bare ikke
love, at jeg kom-
mer til at putte flere
penge ilennings-
posen. For jeg har
vurderet, at det vig-
tigste er at ansaette
flere kolleger. Og
jeg har ikke rad til
begge dele.

lpnningerne? Jeg kan ikke se, med de
andre opgaver, vi ogsa har foran os, som
er mindst lige s& vigtige, at jeg kommer
til at ga til valg pa det.”

Kan du se nogen losning pa det?

”Den lpsning, der ville veere, er jo, at
man i stedet for at anszette kolleger f.eks.
bruger penge pé at heeve lgnnen. Det er
ikke vores prioritering.”

Kan du forestille dig under dig som
statsminister, at man fik en ny indpla-
cering?

”Det kan jeg ikke love noget om, ne;j.”

Stopper sparekrav pa uddannelse
Mette Frederiksen har tidligere i inter-
viewet fremhaevet, at hun vil stoppe be-
sparelserne pa uddannelsesomradet. Det
vender vi nu tilbage til med et sporgs-
mal fra sygeplejestuderende Sebastian
Kongskov Larsen.

I dr er der siden 2016 blevet sparet 62
mio. kr. pa sygeplejerskeuddannelsen.

Har Mette Frederiksen tenkt sig at tilba-

gefore de midler?

”Vi har teenkt os at stoppe toprocents-
besparelserne. Det gir vi til valg pa.
Og det tror jeg ogs4, at et nyt flertal vil
sikre. Men jeg kan ikke love, at vi ruller
alle besparelserne tilbage,” siger Mette
Frederiksen.

Sd du tenker at stoppe besparelserne,
men du tenker ikke, at der skal tilfores
nye penge?

”Det sagde jeg ikke. Jeg siger, at jeg
ikke kan love, at vi tilbageruller alle be-
sparelserne, for regeringen har jo brugt
pengene. I forste omgang ma det handle
om at f4 stoppet besparelserne, og si ma
vi jo se i gkonomien, hvad der er at bygge
op derfra igen,” siger Mette Frederiksen.

Fine ord?

I det seneste nummer af Sygeplejersken
var der et interview med statsminister
Lars Lgkke Rasmussen (V). Det affadte
en del kritiske kommentarer fra sygeple-
jerskerne pa Facebook. Ikke kun om Lars
Lokke og Venstre, men ogsi om Mette
Frederiksen og Socialdemokratiet. Kritik,
der bunder i, at de foler sig svigtet, og at
de ikke bliver hert.

Hvordan har du det ift. de her kriti-
ske sygeplejersker, der nermest siger:
Huvorfor skal vi overhovedet hore pd jer
politikere?

”De kan jo bare lade vaere. Det be-
stemmer de jo heldigvis selv,” svarer hun.

Men forstdr du dem?

”@h. Ja og nej. Jeg vil sige, at jeg synes
tit, det er for let bare at skeere alle politi-
kere over en kam og sige, at det nytter al-
ligevel ikke noget. For selvfolgelig er der
forskel pd, hvad for en politik der bliver
fort. Men jeg kan godt forsta frustratio-
nen over, at man pisker afsted derude og
gor alt, hvad man overhovedet kan, og
oplever, at vilkarene bare bliver darligere
og darligere. Selvfplgelig giver det noget
frustration,” siger Mette Frederiksen og
fortseetter:

”Derfor lover jeg heller ikke guld og
gronne skove. Og heller ikke, at vi kan
gore alt det, som sygeplejerskerne gerne
vil have, for sa er der ikke rad til andre
ting i vores samfund. Sygeplejerskerne
har ogsa bern, der skal have en ordentlig
skole, og nogle gamle foraldre, der skal
have en ordentlig plejesektor. Men vi kan
starte. Og jeg mener, vi har rad til et bedre
sundhedsveesen end det, vi har i dag”

Om det kan bringe hende i samme
liga som Jens Otto Krag, Hans Hedtoft og
Poul Nyrup Rasmussen - og Helle Thor-
ning Schmidt, som dog ikke er portraet-
teret pA Mette Frederiksens vaeg - bliver
afgjort ved et valg, der senest kan finde
sted 17 junii ar. @
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Livskvaliteten er steget betydeligt pa

plejehjemmene i Lyngby-Taarbaek
Kommune. Flere af de sldre sover nu
bedre om natten, de ndr i hgjere grad pa
toilettet til tiden, og de har feerre tryksar.
Det er blot nogle af de positive gevinster
af et forlgb med intelligente bleer, som
46 aldre har haft pa i en tredagespe-
riode.

Efter de tre dage er de eeldres vand-
ladningsmenster blevet analyseret med
det formal, at personalet leerer de eldres
menster at kende. P4 den made kan
de bedre tage stilling til, om beboerne
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skal veekkes om natten for at komme pa
toilettet, om bleen er for stor eller lille,
og hvornar det er en god idé med en tur
pa toilettet i lgbet af dagen. Og nar der
er bedre styr pd det, stiger livskvaliteten.
Det forteeller Sabrina Zwicki, kontinens-
sygeplejerske i kommunen og sygeplejer-
ske pa plejehjemmet Den Gamle Lyngby
Statsskole.

“Det skaber isolation at have en
inkontinens. Undersggelser viser, at der
er tendens til, at man lader vaere med at
tage til sociale arrangementer, fordi man
er bange for, at det lugter, eller man har

vandladning bukserne. S hvis man har
de rigtige lgsninger, hvor man feeks. far
besggt toilettet rettidigt, og man har det
rigtige produkt pé, si hgjner det livs-
kvaliteten. Ogsa pa plejehjemmet, hvor
de eeldre méaske si er mere aktive i vores
sociale aktiviteter,” siger hun og tilfgjer:
“For lidt tid siden havde én af vores
beboere her i kommunen ikke lyst til at
tage til et bryllup, hun var inviteret til.
Men fordi vi ved hjeelp af den intelligente
ble havde faet bedre styr pa toilettider
og bleprodukt, skabte det tryghed hos
borgeren. S& hun endte alligevel med at



Sabrina Zwicki, kontinens-
sygeplejerske i Lyngby-
Taarbaek Kommune, er glad

for den intelligente ble. For

med den fglger en masse
nye faglige dreftelser, der
giver god personaletrivsel
pé plejehjemmet Den Gamle
Lyngby Statsskole. Og sam-
tidig er hun og personalet
med til at optimere borge-
rens trivsel og livskvalitet.

tage med til bryllup. Det er jo super, nir
vi kan hjeelpe de eldre til at fa opfyldt
deres behov.”

Blandt de beboere, der har sagt ja til
tilbuddet om at afprgve bleen, er antallet
af leekager reduceret med 68 pct. Og si
bruger de feerre store dyre bleer, hvilket
har faet omkostningerne til bleer til at
falde med 8 pct.

Klog ble hgjner faglighed
Lyngby-Taarbeek satser hgjt pa at give
inkontinensen kamp til stregen pa kom-
munens seks plejehjem, som nu alle har

ansat en diplomuddannet kontinenssy-
geplejerske. Efter de aeldre har haft den
intelligente ble pa, bliver oplysningerne
behandlet i et computerprogram. Og de
nye informationer giver anledning til
faglige samtaler mellem sygeplejerskerne
og resten af de ansatte.

“Det er meget handgribeligt og et
godt grundlag til at treeffe velfunderede
faglige beslutninger ud fra. Vi kan ogsd
se, om de eeldre far nok at drikke, og vi
bruger oplysningerne som redskab til at
se, hvornar de skal pa toilettet. For det
her med toiletvaner er ofte ret skema-
lagt. Har man vandladning kl. 14.00 om
eftermiddagen den ene dag og de to
naeste dage, sd har man det som regel
ogsd pa samme tidspunkt alle andre dage.
Og det er si her, toiletbesaget skal veere,”
forteeller Sabrina Zwicki.

Selvom det er hende, der star for at
analysere informationerne, som bleen
kvitterer med, for derefter at laeegge en
handleplan for den enkelte borger, si er
alle sygeplejersker og alt personale inde
over drgftelserne om de nye arbejdsgange:

“Det er altid godt med faglige diskus-
sioner. Denne her nye opmaerksomhed pa
omrdadet udvikler personalets faglighed,
viden og kompetencer. Og si er det mega
fedt, nar vores arbejdsgange fungerer.
Det gor noget for feellesskabsinden - nu
gor vi det her sammen. Det giver god
personaletrivsel, og personalet faler
virkelig, de gor en forskel for at optimere
borgerens trivsel og livskvalitet.”

Lyngby-Taarbaek er langtfra den
eneste kommune, der har testet de intel-
ligente bleer. En undersggelse fra firmaet
SCA - Care of Life, der er lavet fra juni
2013 og tre ar frem blandt 629 plejekrae-
vende borgere i 34 forskellige kommuner,
viser, at der kan spares kroner og gre ved
hjeelp af de hgjteknologiske bleer. I alt
sparer man knap 7.300 kr. pr. borger om
aret, nar udgifter til flere arbejdstimer og
intelligente bleer er fratrukket besparel-
sen pa store bleer og feerre lontimer ved
héndtering af leekage og bleskift.

Ble som overvigning?

Den kloge ble ser ud til at veere kommet
for at blive. Ogsa selvom den i princippet
ogsa er et stykke overvagningsudstyr, der
kan forteelle noget om personalets arbejds-

gange - og eventuel mangel pi samme.

“Nar jeg korer et forleb, tjekker jeg
ikke lgbende de oplysninger, som kom-
mer ind i systemet. For man kan jo over-
vage personalet og se, hvornar de klikker
chippen af og pa en ny ble, og pa den
méde tjekke, om de gor det, de skal. Her
kommer der etik ind i det. Det er absolut
ikke meningen, at bleen skal bruges til
overvagning. Derfor analyserer jeg ogsa
forst oplysningerne, nar forlgbet er slut
efter de tre dage,” siger Sabrina Zwicki.

Det er planen, at bleen i fremtiden ogsa
skal veere et nyttigt redskab til digital
udredning for inkontinens, sa ogsa nye
borgere pa plejehjemmet hurtigt kan fa en
bevilling pé bleer. S4 alt i alt har Sabrina
Zwicki sveert ved at fa armene ned:

“Det er fedt at veere i en kommune,
der gar op i at bruge de velfeerdsteknolo-
gier, der udvikler og ger tingene bedre.
Jeg oplever faerre indberettede utilsig-
tede heaendelser i forbindelse med urin-
vejsinfektioner, der sagtens kan komme i
forleengelse af en ble, der ikke er skiftet
i tide. Og det kan aeldre blive voldsomt
syge af. I princippet kan den intelligente
ble méaske veere med til at redde liv.”

GODE RESULTATER

Lyngby-Taarbaek Kommune har lavet en
undersggelse baseret pa 46 borgeres
mélinger. Den viser:

« 68 pct. feerre laekager

« 0,5 pct. stigning i bleskift

« 8 pct. reduktion i produktomkostninger
« Reduktion af bleer med stor sugeevne
Samtidig kan Lyngby-Taarbaek Kommunes
inkontinenssygeplejersker melde om:

« Sterre faglig bevadgenhed og velfunde-
rede faglige beslutninger

« Bedre planlsegning af toilettider - f.eks.
opmaerksomhed p4&, hvad der udlgser
vandladning

« Bedre arbejdsgange, som sikrer relevant
og tids nok skift af ble

« Mindsket risiko for tryksér og hudgener

« Feerre indlaeggelser pga. urinvejsinfek-
tioner

« Reduceret risiko for veeskemangel

Kilde: Lyngby-Taarbaek Kommune.
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FRA BLE™

HANDLINGSPLAN

Sensorer i den
intelligente engangsble
sender oplysninger om

vandladningstidspunkt og
-maengde videre til en
logger pé bleen.

A

Informationerne
analyseres og laves om
til en grafisk vandladnings-
rapport, og kontinenssyge-
plejersken laver pa den bag-
grund en handlingsplan til
plejepersonalet.

Sygeplejersken 04.2019

TEKNOLOGI. Bleer med
sensorer, der sender data til en
webportal, kleeder kontinenssyge-
plejersker pa til at leegge plan for,

hvordan lseekage undgas.

Tekst LAURA ELISABETH LIND
Grafik TENA / MATHIAS N JUSTESEN

Den genoplade-
lige logger sender
automatisk informationer
om vandladning videre til en
webportal via mobil-
netveerket. Informationerne
kan ses p& en computer,
iPad eller lign.

®

Loggeren sidder
foran péa den intelli-
gente ble. Den kan tages
af og genbruges til naeste
intelligente ble og til
naeste borger, efter den
er rengjort.

DATA GIVER
OVERBLIK

Ud fra de digitale registreringer fra bleen
kan kontinenssygeplejersken udarbejde
en praecis vurdering, som giver et over-
blik over:

« Tidspunkt for behov for toiletbesag/
bleskift

« Vurdering af, om blesterrelse er korrekt,
eller om ble er ngdvendig

« Plan for, hvordan laekage undgés, bl.a.
ved hjaelp af handleplaner sdsom faste
toilettider og korrekt ble med optimal
sugeevne.

Kilde: Lyngby-Taarbaek Kommune.
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Tag i sommerhus til medlemspris.
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EN NY LOSNING MED SILENTIA SKARMSYSTEM

Oplev med StoryPanels Fa on 3 arig

Akupunkturuddannelse
pa et hgijt fagligt niveau

pa en af Danmarks mest omfattende akupunktur-uddannel-
ser, med nogle af landets hejest kvalificerede undervisere.

Skolen har som den eneste i landet flere hovedundervisere,
som har en universitetsgrad i kinesisk medicin,
fra et europeeisk universitet.

Nigel Ching er desuden laerebogsforfatter og international
foredragsholder.

“H
-

i h__¥ Claus Sgrensen er den eneste certificerede i Danmark, som

underviser i pulsdiagnosticering pa hejeste niveau.

»Et billede siger mere end tusind ord« og kan endda virke
helbredende. StoryPanels er en ny funktion i Silentias skeerm-
serie der afleder ved at lade bgrn opleve en billedverden og
bruge deres fantasi. Et effektfuldt veerktej i sundhedssektoren

Skolen er godkendt af PA (praktiserende akupunkterer) og
lever op til de Europeeiske standarder (ETCMA).

til at fa bern til at fole sig bedre tilpas. Nordisk Akupunkturuddannelse
Skolen for akupunktur og kinesisk medicin.
Kontakt os allerede i dag, eller se hele systemet pa silentia.dk. Bagsveerd, Kebenhavn

V. skoleleder Vibeke Bergfors
Akupunkter og sygeplejerske

www.noakud.dk
TIf. 20 24 14 37

leniz

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

Fin integration

al faglig viden og
personlige fortaellinger

Bogen satter spgrgsmalstegn ved psykiatri- farin Dvhir

I ens evne til at diagnosticere og behandle

dissociative tilstande, som forfatteren opfatter

som bade omstridte og underbelyste i psykia- ;

trien. ¢ UDE ."'iF MIB SEI_U
Dissociation er en tilstand, hvor et menneske, Y

pa baggrund af tidligere psykiske belastninger, ’

oplever episoder i voksenlivet med psykiske B

sammenbrud. Ved disse dissociative episoder =t

genopleves folelserne fra tidligere voldsomme :I,—me t

oplevelser, samtidig med at man foler sig adskilt : A

fra sig selv. Den dissociative tilstand kan opstd i :

mange forskellige ssammenhsenge, og personer,

som oplever denne tilstand, bliver ofte opfattet, 5

som om de ikke tager ansvar, fordi de svinger fra e —

at have mange ressourcer det ene gjeblik til det

neeste gjeblik at kunne veere hjaelpelgse og uden

TII1

hukommelse fra de episoder, hvor personen var i Karin Dyhr

en dissociativ tilstand. UDE AF MIG SELV
Officielt lider 2-4 pct. af befolkningen af en Frydenlund 2018

dissociativ lidelse, men bogen viser med sit meget 340 sider - 299 kr. (vejl.)

omfattende datamateriale, at der dels er tale om
et underbelyst emne, dels er et stort mgrketal,
som gor, at lidelsen er mere udbredt, end data

®9)... der mangler viden om
mennesker med tidlige trau-
mer efter voldsomme ople-
velser. Bogen henvender sig
derfor bade til patienter og
til fagfolk, som tor se kritisk
pa deres egen praksis.
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tilsiger. Forfatteren gengiver mange
eksempler fra patienter i det psykia-
triske system, som har dissociative
oplevelser, men hvor behandlerne ikke
betragter det som en naturlig reaktion
pa tidligere voldsomme oplevelser.
Dette bruger forfatteren til at illustre-
re og postulere, at behandlersystemet
ikke er gearet til andet end de gaengse
diagnoser.

Denne bog er skrevet af den kendte
forfatter Karin Dyhr, som tidligere
har skrevet bogen ”Glaspigen”, der
er en selvbiografi om incest. En bog,
som er kendt blandt mange fagfolk i
psykiatrien. ”Ude af mig selv” er den
tredje bog i hendes forfatterskab, hvor
hun pa en ny made far skabt fokus pa,
at der mangler viden om mennesker
med tidlige traumer efter voldsomme
oplevelser. Bogen henvender sig derfor
bade til patienter og til fagfolk, som
tor se kritisk p4 deres egen praksis.

Bogens styrke er, at den i et meget
fint samspil integrerer faglig viden med
flere menneskers historier, erfaringer
og erindringer fra deres eget liv. Det gor
budskaberne i bogen mere levende, men
ogsé tydeligt, hvor traumerne hos de
enkelte mennesker opstar, og hvilke svigt
de har lidt under.

Af Louise Bangsgaard, sygeplejerske,
udviklingschef, Master of Public Gover-
nance, Region Hovedstadens Psykiatri.



Bliv klog pa egne
konflikter

La&r at lose
konflikter &
¥ ———
Marion Thorning
LAR AT
L@SE KONFLIKTER
- i arbejdslivet
Frydenlund 2019
182 sider - 249 kr. (vejl.)

Denne bog tilbyder inspirerende
I leesning med mange vaerdifulde
nuancer i forhold til de modsaetninger,
som i hverdagen let kan give anledning
til konflikter pa arbejdspladsen. At
evne at forholde sig til konflikter er en
vaesentlig del af det gode arbejdsmilje
og er en personlig kompetence, der
kan leeres. Det er tydeligt, at forfatte-
ren har stor erfaring fra praksis, og
hun gser af den hele vejen gennem
bogen og felger op med teoretiske
begrundelser.

Bogen gger forstaelsen for den kom-
pleksitet, konflikter rummer. Her er bade
systemverdenen og livsverdenen foldet
ud med mange genkendelige eksempler.
Den gensidige pavirkning pa og af kultu-
ren er desuden et gennemgéende tema.

Det at blive klog pa egne konflikter
og vaere hjeelper i andres konflikter er
grundigt belyst bade teoretisk og pa
handlingsplan.

Konflikter er ikke noget, man bare
fjerner. Det handler om at hele rela-
tionen.

Jeg vil varmt anbefale bogen til alt
sundhedspersonale. Det speendings-
felt, der kan opleves mellem systemets
krav og retningslinjer og den enkeltes
personlige behov, bliver lgftet op pa
metaniveau, og samtidig bliver det
tydeligt, hvor vigtigt det er ikke bare at
lade sta til.

Det kan have konsekvenser for den
enkelte og for arbejdspladsen.

Af Vibeke Thorsen, sygeplejerske,
konfliktmeegler.

Nar seggeuret

tikker faretruende
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SOLOMOR

M= pges irentes

Anne Nim Pedersen

SOLOMOR
Donor, mor og barn
- min egen kernefamilie

Muusmann forlag 2019
162 sider - 199,95 kr.

I Jeg har lige vaeret i graviditetsbesgg

hos et par, som venter deres forste

barn. Et stykke henne i samtalen
forteeller de, at de har kendt hinanden i
: ni ar. Jeg sperger, om barnet, de venter,
i er et barn, som de har ventet leenge pa?
. Den vordende mor bryder ud i grad, og
© den vordende far far rede gjne. De har
vaeret i fertilitetsbehandling i et ar. Det
i har veeret hardt. Uvisheden var det

i veerste. Ville det lykkes - og hvis ikke,

i hvad sa?”

10 pct. af alle bgrn kommer til verden

ved fertilitetsbehandling. Af samme

i grund rammer “Solomor” en bredere

i gruppe, end den er tilteenkt: *De kvinder,
: som overvejer at g& i gang med eget

. barneprojekt.”

Historien er forfatterens egen: @n-

sket om et barn, aeggeuret, som tikker

¢ faretruende, overvejelser om donor,

i fertilitetsbehandling, graviditet, fad-

© sel og barsel. Forfatteren er journalist

og skriver og formidler medrivende.

i Uvisheden, som det ovenfor naevnte par

i oplevede, beskrives levende. De nervepir-
i rende dage efter fertilitetsbehandling og
© indtil resultatet: graviditet/ikke graviditet
foreligger. Nar graviditeten er en realitet,
i er uvisheden fortsat en fglgesvend indtil

i langt henne i forlgbet. Den folger med

¢ fra scanning til scanning - ogsé i denne

: fortzelling. Bogen er derfor indsigtsfuld
for professionelle, som er i bergring med
kvinder og par, som er eller har vaeret i

¢ fertilitetsbehandling.

Af Hanne Lindhardt, MSA,
i sundhedsplejerske.

............................................................................................................................... { Redigeret af JETTE BAGH, cand.cur., fagredaktzr, Sygeplejersken og Fag&Forskning }

Uenighed er
ikke farligt

Tekst HELLE LINDBERG

HANNE KONRADSEN
Sygeplejerske,
professor i Gastro-
enheden, Herlev og
kS Gentofte Hospital,
Kebenhavns
Universitet.

Hvad lzeser du lige nu?

"Jeg er ved at laese "The Almost Nearly
Perfect People" af Michael Booth."

Hvordan har
den inspireret dig?

"Bogen er et veloplagt portraet af
de nordiske lande. Jeg har laest den
fer med stor forngjelse, den er godt
skrevet, og forfatteren rammer spot
on med mange af sine observationer
omkring det skandinaviske folk, vores
ligheder og forskelligheder. Han har

flere tankevaekkende pointer, for
eksempel om "hygge". Vi skal altid

hygge i Danmark for enhver pris, vi ma
endelig ikke blive uvenner eller have
forskellige meninger. Det har inspireret
mig til at huske p4, at uenighed ikke
nedvendigvis er farligt.”

Hvilken bog burde alle
sygeplejersker laese - og hvorfor?
"Helt generelt vil jeg svare: Fagbager.

N&r man kommer ud pa sygeplejer-
skeuddannelserne, s& ser man altid en
tavle med opslag fra tidligere stude-
rende, der saelger deres studiebager.
Det er en skam, synes jeg, for det er jo
netop, nar man er feerdiguddannet, at
man for alvor far brug for den viden,
der findes i begerne."”

Hvilken bog fik du
aldrig laest helt til ende?

"Jeg ma eerligt sige, at det aldrig er
sket. Jeg synes vist, man skylder forfat-
teren at vente med at bedgmme en
bog, til man har lsest den feerdig. En
bog kan jo godt ende med at blive god,
selvom den starter traegt.”
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~{ Kort nyt om beger |-

{ Anmeldelser }

Inge Kellermann

MEDICINSK CANNABIS

Myter, perspektiver og evidens
Hovedland 2019

370 sider - 269,95 kr.

Forfatteren leverer et langt forsvar for anvendelsen af medicinsk
cannabis, og hun skyder med skarpt mod de laeger, der fastholder,
at de ikke kender effekt, bivirkninger og langsigtede konsekvenser
af den medicinske brug af planten. Ukendskabet skyldes imidlertid,
“at leegerne vender ryggen til virkeligheden”, oplyser forfatteren. :
Men den dag, leeger ganske ukritisk anbefaler et laegemiddel eller :
en komplementzer behandling, og konsekvenserne er fatale for pa-
tienterne, er der formentlig ikke den store overbeerenhed at hente.
Bogen er et partsindleeg, og den postulerede evidens for medi-
cinsk cannabis findes ikke i bogen, men pa en tilknyttet hjemme-
side med i alt 1.461 referencer af svingende kvalitet og alder.
Ved symptomer pé overdosering af cannabis er det altid bedst at
blive kontrolleret af en laege, hedder det pa en af bogens sidste sider.

Stina Dannerfjord

100 GENVEIJE TIL VEGTTAB
Politikens Forlag 2019

216 sider - 169,95 kr. (vejl.)

Valg er negleordet, hvis man vil tabe sig. Balance mellem kost og
motion. Kosten betyder 80 pct. og fysisk aktivitet 20 pct. Men det
er ikke nogen let opgave at tabe sig. Bogen her viser, hvordan det  :
er muligt at eendre vaner, s veegten gar ned. Den er bygget op over :
skabelonen “emne, kender du situationen, hvad er problemet, ny ‘
vane”. Det forste emne er morgenmad, som kommer gennem ska-
belonen informativt og forstéeligt. Forfatteren, der er cand.scient. i
klinisk erneering, gnsker at formidle, at visse fadevarer koster flere
kalorier end andre, og at det altid er muligt at veelge alternativer,
der medforer stabilisering af vaegten eller vaegttab. Tilbage til mor-
genmaden: Undga at forvandle din morgenmad til en dessert, lyder
det i afsnit 2. Tag trappen, hver gang du kan, hedder det i afsnit 76.
I afsnit 78 lyder det: Din have er et genialt traeningscenter.

Genveje er der nok af, og de bliver vist med faglighed og
indfeling.
Maria Larsen
SKRIV LETTERE END DU TROR

Ajour 2018
150 sider - 248 kr.

Tillid og oplevelse af retfeerdighed. Vigtige brikker i det daglige
samarbejde pa en arbejdsplads og forbundet med social kapital
forstaet som en ressource. Hvis man kender hinanden, kan den
sociale kapital udnyttes pa tveers. Man kan hjeelpe hinanden, fordi
man gennem relationer ved, at en kollega kan hjeelpe med at lgse
et specifikt problem. Medarbejdere og ledere kan gennem relatio-
ner sikre videndeling, innovation og effektiv lgsning af opgaver,
der bidrager til de fzelles mal. Gensidig tillid betyder, at kontrol af :
medarbejderne ikke er ngdvendig i seerlig hej grad. Social kapital
er med andre ord veerdifuld for en organisation.

Et eksempel fra bogen er en anastesi- og en operationsafde-
ling, der bliver lagt sammen og dermed far feelles frokoststue.
Ikke alle var begejstrede i starten, men som leegechefen udtrykte
det: "Det er sveert at lave myter om nogle, man kender godt.” Den
feelles frokost viste sig altsd at gavne samarbejdet.
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Udviklingshaemmede oplever
flere svigt og tab end andre

Nar udviklings-
hammede serger

~ 5 g o ik g 5 bl

Susanne Hollund & Line Rudbeck

NAR UDVIKLINGSHAMMEDE S@RGER
- en bog om tab, sorg og trest

Socialt Fagforlag 2018
136 sider - 249,95 kr. (vejl.)

Bogens forfattere har igennem en arraekke
I arbejdet som henholdsvis boenhedsleder og preest
pa Selund, Danmarks sterste institution for udviklings-
hammede.

Sygeplejersker meder udviklingsheemmede bide
som patienter og pargrende pa hospitaler, hospice og
i primeer sektor. Desuden anseetter stgrre bosteder for
udviklingsheemmede i stigende grad sygeplejersker.
Det er en serlig opgave at have udviklingsheemmede
som patienter/pargrende. Der kan opstd bergrings-
angst, som kan resultere i, at behovet for pleje og
omsorg ikke opfyldes. Bogen er derfor relevant i en
sygeplejefaglig kontekst.

I bogen beskrives sorgreaktioner, og hvordan vi far
gje pa sorgen hos udviklingsheemmede mennesker. Med
skildringen af sorg, og hvordan den kan komme til ud-
tryk, giver bogen forstéelse for, hvad der kan ligge bag
feks. udadreagerende eller regredierende adfeerd hos
udviklingsheemmede, og der praesenteres redskaber, sa
sundhedspersonalet kan folde problematikkerne ud og
handle adeekvat.

Empiri knyttes til teori i bogen, hvilket gor den
tilgeengelig og praksisnaer. Den er letlaeselig med mange
personlige historier og gode eksempler pd kommuni-
kation. Den fungerer godt som opslagsveerk og har bla.
en beskrivelse af sorgteorier og udviklingen fra fase-
teenkning til tospors modellen. Da udviklingsheemmede
ofte har et udviklingstrin svarende til bgrn, kan der
hentes inspiration til, hvordan man kan kommunikere
med bgrn om sorg. Forfatterne til bogen har bl.a. hentet
inspiration hos den norske psykolog Atle Dyregrov, som
har arbejdet med bern og sorg.

Bogen gor opmearksom pi, at udviklingsheemmede
oplever flere svigt og tab end andre. Det kan feks. vaere
sorgen over ikke at veere som andre og sorgen over ikke
at kende sin historie. En idé er at udarbejde en livshisto-
riebog med billeder, som den udviklingsheemmede kan
have med sig. Det er en god mide at komme i kontakt
med den udviklingsheemmede pa.

Af Susanne Olesen, cand.cur.



#DIGITALT

LIGE NU

Selvom ligelen er en alvorlig sag, er vi trukket i festt@jet sammen med et par drag queens. Med
satire og neonfarvede parykker far de folk til at stoppe op og se det fjollede i den latterligt store
forskel pa leznnen i mandsdominerede og kvindedominerede fag.

Ly On s
L

Jamen sgde DSR, | har jo lige forhandlet
lzn, s& nu far vi 145 kr. om maneden inden

skattefar. Og sé vidt jeg husker,
var | meget glade. 7 Df\__;’)

Mikael Holm
Andersen

Monica

Vestergaard
Mikkelsen

ﬂ Mikael Holm Andersen, sveert at forhandle
mere, nar den modsatte part ikke vil, det er K.Ctharlt:’ttﬁ
jo en forhandling og ikke et diktat. istrup Vallys

3 | ;

Betina Iroisch
Kristensen

0 Monica Vestergaard Mikkelsen, hvad med du
stiller op? Alle er jo velkomne til at byde ind Mie Grube
og gere det bedre.

S ET

)

Haha, ja, DSR er fantastiske til at rdbe op,

men ELENDIGE til at forhandle og Eb
L

rent faktisk gere noget.

Desveerre er sygeplejersker stadig for flinke
til at sige ja, inden de er tilfredse med den
lan, der bliver forhandlet hjem. Det stserke-
ste forhandlingskort generelt set er, at man
stiller lankrav og ikke starter i den nye stil-
ling, inden lgnnen er forhandlet pa plads.

AF UTH SKABER VREDE

Tre sygeplejersker pa hjerteintensiv afdeling pa Rigshospitalet stod frem pa TV2 og kritiserede
ledelsen for at have afvist flere utilsigtede haendelser, far de ndede frem til risk manageren. | alt
156 UTH'er viste sig at veere blevet afvist i 2018 p& Rigshospitalet.

P Qv e @ O

o Laila Ruusunen

Hvor er det godt, at nogle sygeplejer-
sker star frem og forteeller om ting, som abso-
lut ikke ma finde sted, stor respekt for det.

Rikke Beske

Larsen

Jeg har oplevet at f& patale af ledelsen for at
indberette UTH, fordi det ikke "ser godt ud", nar
afdelingen har mange af dem .... og det var helt
klart ting, der skulle indberettes!

Fra www.facebook.com/sygeplejersker
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UTH. Sygeplejerske
Vicki Gudmandsen fik
uretmeessigt afvist en
UTH med begrundel-
sen, at hvis haendelsen
skyldes personale-
mangel, er det ikke en
utilsigtet heendelse.
Det blev til en historie
1TV2 om et tillidsbase-
ret patientsikkerheds-
system med huller.
Men for Vicki Gud-
mandsen er baggrun-
den for hendes UTH -
mindst lige sa alvorlig.

DA PERSONALE
MANGEL FORTE
TIL EN UTILSIGTH
HANDELSE

TTTTTTTTTTTTTTTTTT

!
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DET ER VO-
RES ENESTE
REDSKAB
TIL AT FOR-
TZALLE DEM,
DER IKKE ER
TIL STEDE,
HVORDAN
TINGENE
SER UD.

CHRISTINA DAHL sygeplejerske
pa Rigshospitalet

Ifalge Christina Dahl (tv) og
Vicki Gudmandsen er der man-
ge UTH'er, der aldrig er blevet
indberettet pa hjerteintensiv.
Der har hverken veeret tid eller
kultur til det.

D ”Det var den sidste vej, jeg havde at gi. Den

sidste mulighed for at rabe op. Men sa blev jeg
bremset. Slukket. Slettet. Der blev lukket ned for
naesen af mig. Og jeg tabte fuldsteendig tilliden til
hele sundhedssystemet.”

Det var den frustration, som Vicki Gudmandsen,
der er sygeplejerske pa hjerteintensiv pa Rigshospi-
talet, stod tilbage med, efter at hun den 22. januar i
ar var blevet kaldt ind pa en laeges kontor og havde
faet at vide, at laegen i samrad med den gvrige ledelse
havde afvist den UTH, Vicki Gudmandsen havde
skrevet. Det havde han gjort med den begrundelse, at
personalemangel ikke er en utilsigtet haendelse.

Den situation, Vicki Gudmandsen havde beskrevet
i sin UTH, omhandlede en patient, der ikke fik sin
medicin til tiden og ikke fik taget vigtige blodprgver.

”Jeg beskrev, hvordan situationen havde veeret po-
tentielt farlig i forhold til hjertestop og blodpropper.
Og jeg skrev, at det var pa grund af personalemangel.”

Men ifplge laegen var personalemangel en pro-
blemstilling, som han mente, at Vicki Gudmandsen
skulle rejse over for ledelsen. Hvilket hun fortalte
ham, at hun havde gjort mange gange for. Uden at
der var sket nogen forbedring.

”Der har veeret folk helt oppe fra det gverste for
at tale med os pa et personalemade, men der sker
ingenting.”

Derfor var UTH’en hendes “sidste hab” om, at
“nogen et eller andet sted ville se det og kaede de
her ting sammen og forsta, at sygeplejerskerne ikke
nar de ting, de skal, fordi der ikke er nok personale”.

”Jeg sagde ogsa til ham, at det, han gjorde ved
at slette UTH’en, var at hive taeppet vaek under sy-
stemet og fuldsteendig fjerne tilliden til, at systemet
virker”

Mangel pa sygeplejersker

”Jeg blev rigtig, rigtig vred. Sa gik jeg hjem og leeste
hele lovgivningen, og hvad der var blevet lavet af be-
kendtgerelser, for at finde ud af, om ledelsen gerne
ma slette en UTH”

Derefter ringede hun til Styrelsen for Patientsik-
kerhed og snakkede med en jurist, der satte hende i
forbindelse med risikomanageren pa Rigshospitalet.

Halvanden méned senere var hendes UTH blevet
en landsdaekkende historie i TV2. Historien kom til at D
handle om et tillidsbaseret patientsikkerhedssystem,
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der viste sig at have huller. Ifglge Mark
Krasnik, der er risikomanager pa Rigsho-
spitalet, blev 156 UTH’er afvist i 2018 - 56
pa et uretmaessigt grundlag. Styrelsen for
Patientsikkerhed har derfor bedt samtlige
regioner om at undersgge, om lignende
praksis har fundet sted andre steder.

Men for Vicki Gudmandsen og hendes
kollega Christina Dahl er baggrunden
for, hvorfor Vicki Gudmandsen skrev den
UTH, mindst lige sa vigtig.

Det acceptable rykker sig

De to sygeplejersker fortaeller, at de og
deres kollegaer pa grund af personale-
mangel ofte har befundet sig i situatio-
ner, hvor de bade har frygtet for egen
autorisation og patienternes sikkerhed.

Vi far det jo lost - men det er bare
ikke hensigtsmeessigt,” siger Christina
Dahl.

”Hvad der er acceptabelt, rykker sig
hele tiden,” supplerer Vicki Gudmandsen.
”Vi star i en situation, hvor vi snart ikke
kan se os selv i gjnene mere.

”Ledelsen vil ikke ud med, hvor
mange vi skal veere. Vi far bare at vide, at
vi er en af de bedst bemandede afdelin-
ger i Danmark. Vi ved ikke, hvad de har
besluttet, at vores normering skal vaere
- vi ved bare, hvor mange vi har veeret,”
siger Christina Dahl.

”Normeringen er udregnet efter elek-
tive patienter, selv om de akutte fylder
rigtig meget.”

SAGEN KORT 16. JANUAR

Vicki Gudmansen skriver en

UTH pa en patient.
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M Rigshospitaiot

SVAR FRA
RIGSHOSPITALET

Rigshospitalet @nsker ikke at blive
interviewet omkring personalesituatio-
nen og normeringerne pa hjerteintensiv

afdeling eller omkring den konkrete
afvisning af Vicki Gudmansens UTH.
Sygeplejersken har i stedet modtaget
falgende skriftlige svar fra konstitueret
centerdirektar i Center for Hjerte-,
Kar-, Lunge- og Infektionssygdomme,
Marianne Tewes:

Vedrerende afvisninger
af utilsigtede haendelser:

"Det er géet op for os, at der pa
Rigshospitalet er blevet afvist UTH'er
lokalt, som skulle have vaeret behand-

let. Den korrekte hadndtering er nu
blevet indskaerpet pa hospitalet. Alle
indberetninger er blevet set centralt,
og det er en meget lille del, som er

blevet afvist, uden der er angivet
korrekt begrundelse, omkring 1,5 pct.
Rigshospitalet fglger lzbende antallet
af UTH'er, der indberettes med travl-

hed som et element i sagen.”

Vedrgrende
personalesituationen i klinikken:
"Der er for gjeblikket ledige sygeplejer-
skestillinger i klinikken, dem arbejder vi
pa at f& besat. Klinikken har tilrettelagt
et godt uddannelsesprogram, og der er
feerre ledige stillinger end for et ar si-
den. Antallet af &bne senge er tilpasset
den aktuelle bemanding af sygeplejer-
sker. Vi har séledes faerre dbne senge,
end klinikken er normeret til."

22. JANUAR

En leege péa afdelingen
forteeller hende, at han har
afvist den, fordi personale-
mangel efter hans vurdering

ikke er en gyldig arsag.

Vicki Gudmansen
star frem i TV 2
og forteeller sin

Sygeplejerskerne forteeller, at der er 18
sengepladser pa hjerteintensiv for bade
bern og voksne, og det er kun 13-14 af
dem, der bliver brugt. I perioder er vi nede
P4 10 abne sengepladser i weekenderne,
fordi der mangler sygeplejersker. Der har
ogsa veeret mangel pi kirurger, og de har
mattet aflyse programmet nogle gange,
fordi der har veeret akutte patienter, som
har gjort, at de har arbejdet hele natten og
derfor ikke kan mede ind om morgenen.

Der er dage, hvor halvdelen af perso-
nalet er vikarer.

”Det er heller ikke beskrevet, hvor
mange sygeplejersker vi skal veere til
hvilke patienter. Men som udgangs-
punkt skal vi veere en til en. Og sé er
der ECMO-patienter (patienter, der
er koblet til en hjerte-lunge-maskine,
red.), hvor vi oprindeligt skulle veere to
sygeplejersker til sidan en patient, fordi
maskinen jo i sig selv naermest kreever
en person. Men rigtig leenge har vi kun
veeret en til sddan en patient. Og s sent
som i sgndags var vi sd pressede, at det
var en assistent, der alene passede sddan
en patient - og en assistent ma slet ikke
passe sidan en patient alene,” siger
Vicki Gudmandsen.

”Rapporter flere UTH’er”

Ifolge Vicki Gudmandsen og Christina
Dahl er der mange UTH’er, der aldrig er
blevet indberettet pa hjerteintensiv. Der
har hverken veeret tid eller kultur til det.

3. MARTS

Styrelsen for Patientsikkerhed
beder pa baggrund af historien
om den afviste UTH de gvrige
regioner undersgge, hvor stort
problemet er hos dem, og Rigsho-
spitalet indskaerper reglerne om-
kring afvisning af UTH'er over for
samtlige ledelser p& hospitalet.

historie.




HVAD DER ER
ACCEPTABELT,
RYKKER SIG
HELE TIDEN

Sygeplejerske VICKI GUDMANDSEN

Men nu skal det veere anderledes,
og Vicki Gudmandsen, som ogsé er
arbejdsmiljgrepraesentant, har op-
fordret sine kollegaer til fremover at
lave flere UTH-rapporteringer - ogsi
nér det handler om personalemangel.

”Jeg har skrevet ud til folk, at de
skal rapportere UTH’er - iseer dem,
der handler om personalemangel. Og
det har jeg ogsé orienteret ledelsen
om,” siger Vicki Gudmandsen.

Christina Dahl supplerer:

”Jeg har glet rundt og sagt til alle,
at hvis det er, fordi de ikke har tid,
sa ma de skrive den tid, hvor de laver
UTH’er pa som overarbejde, for de
skal laves,” siger Christina Dahl.

”Lige nu er det blevet en princip-
sag. Hele afdelingen str sammen om
det her,” siger Christina Dahl. ”Og
folk sperger, hvad de kan ggre for at
hjeelpe”

”Det er vores eneste redskab til
at fortaelle dem, der ikke er til stede,
hvordan tingene ser ud,” siger Chri-
stina Dahl.

Lige nu ligger sygeplejerskernes
tillid til ledelsen og systemet pa et
meget lille sted. De har sveert ved at
slippe tanken om, at mange andre
UTH’er ogsa kan veere blevet afvist.

”Man far fglelsen af, at det er et
system, hvor problemerne bliver fejet
ind under gulvtaeppet,” siger Vicki
Gudmandsen, og det aergrer hende.
For hun er ogsa stolt af at arbejde pa
hjerteintensiv-afdelingen, glad for
specialet, patienterne og kollegaerne.

”S4 lige nu keemper jeg videre,”
siger hun. ®

PERSONALE-
MANGEL KAN VZERE
ARSAG TIL EN UTH

UTH. Risikomanager pé Rigshospitalet, Mark
Krasnik, slar fast, at personalemangel og travlhed
ogsa kan veere arsag til utilsigtede haendelser.

Tekst ANNE WITTHGFFT

. Mangel pa personale og travlhed
kan ogsa veere arsag til en
utilsigtet heendelse.

Det slar risikomanager pa
Rigshospitalet, Mark Krasnik, fast,
da Sygeplejersken sporger til en af
de 56 rapporteringer af utilsigtede
haendelser, der det seneste ar er
blevet uberettiget afvist pa Rigsho-
spitalet.

Blandt andre sygeplejerske Vicki
Gudmansen, der fik sin UTH afvist af
afdelingsledelsen med begrundelsen,
at man ikke kunne lave en UTH pa
personalemangel.

”Kan travlhed eller personale-
mangel ifolge dig vaere drsag til en
utilsigtet haendelse?”

”Selvfplgelig. Og det har vi ogsa
bedt om, bliver rapporteret. Det er
blevet godkendt i direktionen og cen-
terledelseskredsen pa Rigshospitalet,
og det er ledelserne blevet gjort op-
maerksom pa,” siger Mark Krasnik og
forteeller, at han hvert kvartal tjekker,
hvor mange rapporteringer der har
veeret pa travlhed. Centerledelserne
og direktionen bliver orienteret
regelmeessigt.

”Det har jeg gjort siden 2015,”
siger han og fortzaeller, at utilsig-
tede heendelser med rod i travlhed
tidligere har fort til forandringer pa
Rigshospitalet.

Han henviser til jordemedrene, der
i 2014 rapporterede om 39 utilsigtede
haendelser som folge af travlhed i
fodeklinikken pa Rigshospitalet. Efter-
folgende blev der sendret i fordelingen
af fodsler pd regionens hospitaler.

Der er ogsa flere eksempler pé lokale
sendringer baseret pa rapporterede
UTH’er med udgangspunkt i travlhed
eller manglende ressourcer.

”Det eneste nye i denne sag er, at
der var blevet afvist heendelser, der
ikke burde afvises,” siger Krasnik og
forteeller, at han lgbende holder gje
med, hvilke sager der bliver afvist.

Sidste ar opfangede Rigshospita-
lets to risikomanagere flere sager, der
ikke burde have veeret afvist. Ud af de
156 sager, der blev afvist, var der 56,
der ikke skulle have veeret afvist, og
de relevante ledelser blev kontaktet.

”Var der et monster i de sager, der
uretmaessigt blev afvist?”

”Nej. Og der var heller ingen
alvorlige eller nogen, der lignede
hinanden, sa jeg har ikke indtryk af,
at nogen forsgger at skjule noget.”

”Hvad har I gjort fremadrettet?”

”Der er skrevet ud til alle klinikle-
delser om de grundlaeggende princip-
per for at afvise heendelser, og alle
sagsbehandlere (de ledelsespersoner,
der kan leese og ogsé afvise UTH’er,
red.) er indkaldt til et mgde” ®
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DEN UTILSIGTEDE
VEJ GENNEM
SYSTEMET oyares,

UTH. Grafikken viser en UTH’s overordnede og ty-
piske vej gennem systemet. Det skal dog bemserkes,
at det er forskelligt fra sted til sted, hvordan man helt
konkret har organiseret sig.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN - Grafik MATHIAS N JUSTESEN

3.A LOKAL
LEDELSE OG
™~ RELEVANTE

Q g PERSONER

Sager med alvorsscore 1-3 sen-
des til den lokale ledelse samt
gvrige relevante personer, som
ledelsen har udpeget til ogsé at
modtage rapporter.

Den lokale ledelse har ansvar
for at behandle sagen med

en simpel arsagsanalyse og
vurdere, om der er behov for
gendringer.

1. PERSONALE.
PATIENT ELLER
PARORENDE
RAPPORTERER
EN UTH

Rapportering sker i Dansk Pa-
tientsikkerheds Database.

Det skal ske senest syv dage
efter personalet er blevet op-
maerksom pa haendelsen.

Ved indberetning gives en
alvorsscore, hvor man vurderer,
hvor stor skade, der er sket,
eller kunne veere sket:

2. RISIKO-
MANAGER
SAGSBEHAND-
LER UTH’ER

1. Ingen
2. Mild

Ve Den lokale risikomanager laeser

sagerne og tjekker for relevant
data. Herfra fordeles sagerne til
videre behandling

4. Alvorlig
5. Ded
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EN UTILSIGTET
HANDELSE

En utilsigtet haendelse (uth) er en situation inden for
sundhedsvaesenet, hvor noget ikke gar som forventet.
Hvor en patient kommer til skade eller har veeret i risiko
for det, og hvor det ikke skyldes patientens sygdom.

Utilsigtede haendelser kan bade opsta pga. noget
der aktivt gares forkert, men kan ogsd opsta pga.
mere passive fejl, fx noget der overses, undlades,
ikke geres i tide.

Sundhedspersonale har pligt til at rapportere en uth.

Formélet er at lzere af haendelsen og sikre, at det
ikke sker igen.

Kilder: Bl.a. sundhed.dk, Vejledning for UTH i Region Hovedstaden
og i Aalborg Kommune.

3.B RISIKO-
MANAGER.,
LOKAL
LEDELSE,
DIREKTION

Sager med alvorscore 45
folges videre i systemet af
risikomanageren.

Den lokale ledelse skal omgaen-
de tage nadvendige forholds-
regler, der forhindrer lignende
haendelser sker igen.

Der skal laves en dybdegaende
patientsikkerhedsanalyse.
Sagen analyseres af et team af
relevante fagpersoner, der ogsa
laver en handlingsplan.

Analyse og handlingsplan skal god-
kendes endeligt af averste ledelse.

4. ANDRING
AF ARBEJDS-

GANGE

Medarbejdere orienteres om
sndringer af arbejdsgange
forérsaget af den indberettede

utilsigtede haendelse.

REGION/
KOMMUNE

Patientsikkerhedsanalyser
sendes i anonymiseret form til
risikomanagere i kommunen
eller regionen med henblik pa
eventuelle bredere indsatser.

6. STYRELSEN
FOR PATIENT-
SIKKERHED

Efter 9o dage bliver den utilsig-
tede haendelse anonymiseret
og Styrelsen for Patientsik-
kerhed far adgang til den med
henblik pa spredning af viden
nationalt.
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DELTID/
FULDTID.
Otte sygeplejer-
sker giver her de-
res bud pa, hvad
der maske kunne
fa demtil at ar-

bejde leengere.

Hvis noget
overhove-
det kan.

Flere

' Feerre ulempevagter.
haender. Intet.

Det er nogle af de svar, sygeplejer-
sker giver pd spergsméilet om, hvad
der kunne fi dem til at g4 op i tid. I
ojeblikket er der stort politisk fokus
pa at fa flere sygeplejersker pa fuld
tid - eller som minimum fa dem til
at arbejde leengere tid for at athjael-
pe manglen pé sygeplejersker.

Men den seneste undersegelse fra
Dansk Sygeplejerdd Analyse viser, at
to ud af tre sygeplejersker ikke en-
sker at g4 op i tid. Den sidste tred-

Tekst ANNIKA JEPPESEN
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jedel kan motiveres af hgjere lgn,
bedre arbejdsvilkdr, mindre vagt-
byrde og bedre normering til at oge
deres arbejdstid. Derudover viser
undersogelsens besvarelser ogsa, at
nogle allerede arbejder leengere tid
pa grund af overarbejde. Andre be-
skriver, at de selv har ansggt om at
g4 op i tid - dog uden at fa lov af
arbejdsgiveren.

I den anledning har vi spurgt med-
lemmerne i ’Aktiv i DSR’ pa Facebook
om, hvad der kan motivere til at gd op
i tid. Om noget overhovedet. ®



Hvad kan

motivere dig

til at ga op 1 tid?

MIE GRUBE SKARH®@), 34 ar, kandidat-
studerende i klinisk sygepleje pa SDU,
tidligere deltidsansat pa Roskilde
Sygehus. 40 timer om ugen.

®9®

For mig handler det rigtig me-
get om arbejdsglede. Jeg har
selv arbejdet pa 32 timer, og
nu har jeg en arbejdsuge pa
40 timer i gennemsnit, imens
jeg studerer. Men det har jeg,
fordi det er noget, der moti-
verer mig. Det giver mig en
gleede og en lyst, fordi der er
en kvalitet og fleksibilitet i
det, jeg laver. Arbejdsgleede er
jo meget individuel, og for mig
handler det blandt andet om
at veere med til at lave nogle
udviklingsprojekter i afdelin-
gen, patientinddragelse eller
undervisning. Jeg tror ikke,
at man skal undervurdere dét
at motivere sine medarbej-
dere ved at give dem lov til
at tage nogle andre arbejds-
opgaver en gang imellem.

dNYLSVVH A1d 3LLINV 03104

ANDREAS NEMO WALGREEN, 75 3r,
deltidsansat pa Bispebjerg Hospital.
20 timer om ugen.

®9®

Det, der kan motivere os til at
g4 op i tid, er mindre stress,
faerre patienter og bedre
normering. Mange af os har
darlig samvittighed, fordi vi
foler, at vi ikke far gjort vo-
res arbejde ordentligt. Efter
at leegesekretaererne er blevet
fyret, har personalet overta-
get tidskraevende funktioner,
som sekretererne for tog sig
af, som feks. indleggelser,
udskrivelser og overflytnin-
ger. Leegesekretaererne sad
inde pd kontoret og kunne
tage telefonerne. Det er ikke
altid, personalet hgrer dem,
fordi vi er ude pa gangen el-
ler pd stuerne. Leegesekretae-
rerne er faktisk uundveerlige.

HO39 SNV1D 0104

CHARLOTTE ROSENVINGE, 50 &r,
deltidsansat pd Aalborg Universitets-
hospital. 34 timer om ugen.

®9®

Jeg er ikke interesseret i at gi
op i tid ud fra de forudseet-
ninger, der er pd nuveerende
tidspunkt. Man skal jo have fa-
milielivet til at haenge sammen
for ogsa at fungere ordentligt
pa en arbejdsplads. Som jeg
ser det, s far man som ansat
pa en afdeling kun en oget
vagt- og weekendbyrde ud af
fuldtid, da der i “personale-
regnskabet” er feerre ansatte
at dele arbejdet ud pa. Jeg
har overvejende 12-timers
vagter i aften- og nattimerne,
og i de dage ser jeg kun spo-
radisk familien. S& at g4 op i
tid til en fuldtidsstilling med
rent vagtarbejde er ikke at-
traktivt i mine gjne, da det
vil medfgre endnu mindre tid
med min mand og tre bgrn.

NNVALY3 INIIHLYD 0304

ELISABETH JENSEN, 55 &r,
deltidsansat pa Slagelse Sygehus.
33 timer om ugen.

®9®

Jeg har veeret pa fuldtid, men
oplevede at have si mange
sygedage, s jeg blev kaldt til
samtale - indtil flere gange.
S4 jeg gik ned i tid og har
kunnet klare det uden syg-
dom. Med de vilkar, som der
er, sd tror jeg absolut ikke,
at jeg kommer pé fuldtid. Sy-
geplejersker prgver at passe
pd deres arbejde, bern og
familie, og man vil si gerne
passe patienterne pa aller-
bedste vis. Nar en si samvit-
tighedsfuld gruppe gir ned
i tid for at kunne handtere
tingene, sa er der altsd noget
galt. Det er ikke for sjov, nar
man gir ned i tid. Ligesom
systemet er ved at brzende
samme, lige sivel er syge-
plejerskerne. Vi kan simpelt-
hen ikke holde til mere pres.
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DORTE LINA VEJLGAARD, 43 r, del-
tidsansat pd Hospice Sydvestjylland i
Esbjerg. 26 timer om ugen.

®9

P4 min afdeling udger aften-
eller nattevagter en tredjedel
af ens arbejdstid. Jo flere timer
du har, jo flere ulempevagter
har du - og vi skal alle sammen
dele de vagter. For vi skal jo nu
engang passe patienterne 24
timer i degnet. Jeg ved ikke,
hvordan man har regnet ud,
at vi skal have flere op i tid. Vi
kan ikke fa mere end 30 timer,
for sa skal vi arbejde mere end
hver anden weekend og syv
helligdage om Aaret, og det er
jo helt urimeligt. Derudover
er det ikke mange penge, jeg
mister ved at gd pa deltid - set
i forhold til at have tid til min
familie. Men det kunne da godt
veere, at jeg ville genoverveje
det, hvis jeg fik en hgjere lon.
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CHRISTINA BRUN NIELSEN, 47 3r, del-
tidsansat i Faaborg-Midtfyn Kommune.
30 timer om ugen.

®9®

Uanset hvad sa gnsker jeg ikke
at g4 op i tid. Jeg foler mig
godt brugt efter de 30 timer
om ugen. Generelt tager jeg
ikke ekstra vagter, fordi det
er for hardt. Patienter udskri-
ves tidligere fra sygehusene
og kommer dérligere hjem. Sa
derfor far vi langt flere opga-
ver herude i primeersektoren
- og med den nye sundhedsre-
form s er det i hvert fald ikke
arbejdsopgaver, vi kommer til
at mangle. Samtidig er der ikke
kommet flere sygeplejersker i
kommunerne. Sddan som den
daglige normering er i dag,
s ser jeg stor risiko for fejl
og mangler, samt at arbejds-
miljeet er s presset, at der er
hgjrisiko for sygemeldinger.
Vi kan bare ikke blive ved.

OLO4LVAIRNd

SIGNE GAMBORG KRISTIANSEN, 44 &r,
deltidsansat pa Slagelse Sygehus. 24
timer om ugen.

®9®

Lonnen er rigtig vigtig, hvis
jeg skulle motiveres mere.
For jeg synes, at lgnnen er si
urimelig, og den haenger ikke
sammen med det store ansvar,
ulempevagter og arbejdsbyr-
den, vi har som sygeplejer-
sker. Nu har jeg jo veeret sy-
geplejerske i 20 ar, og jeg kan
bare maerke, hvordan vi hele
tiden bliver presset, skal lobe
staerkere og staerkere og skal
have flere og flere patienter.
Der mangler heender og sen-
gepladser. Hvis de to ting var
opfyldt, s kunne man méske
godt holde til at arbejde noget
mere. Men lgnnen skal stadig-
veek folge med. For vi prever
at gore det bedste for vores
mange patienter, men der bli-
ver ikke rigtigt passet pa os.

Hvad kan

_ Motivere _dig
til at ga op 1 tid’

HO38 SNV1D 0304

RIKKE FRIIS LAURITSEN, 46 ar, selv-
steendig ved Klinik GO og ansat i to
vikarkorps, tidligere deltidsansat. 1-2
vagter om ugen - tidligere 32, 25 og
20 timer.

®9®

Det skulle helt klart veere lon-
nen, fordi den er sd dirlig.
Uddannelsesmaessigt har min
mand og jeg lige mange ar pa
bagen, og han arbejder ogsa
i treholdsskift. Men han tje-
ner det dobbelte - hvis ikke
det tredobbelte - af, hvad en
sygeplejerske tjener. Sa hvis
sygeplejersker kom op i naer-
heden af den lgn, s ville jeg
sgu ikke mugge over at skulle
afsted i weekenderne og pa
aften- og nattevagter. Men
lgnnen er ikke alt. Arbejdet
skal selvfolgelig ogsd vaere
berigende, og man skal kunne
se sig selv i gjnene, ndr man
tager afsted hver morgen. El-
lers bliver det sveert at beholde
gleden ved det, man laver.
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Foto KAMILLA MARIA JAKOBSEN

Malene Thomsen

- Mindeord

EN FARVERIG, KREATIYV,
OMSORGSFULD,
POSITIV ILDSJAL

Superlativerne star i kg, ndr bade
ledelse, kolleger og borgere skal
beskrive stomisygeplejerske Malene
Thomsen, hjemmesygeplejen i
Kolding Kommune.

Derfor var der heller ingen tvivl
hos medlemmerne af den komité,
som skulle udpege vinderen af
"Omsorgsprisen 2019". Prisen er
Dansk Kristelig Sygeplejeforenings
hyldest til en sygeplejerske eller
anden sundheds- og omsorgsper-
son, der kan optrsede som rol-
lemodel i forhold til at yde veerdig
pleje med fokus pa hgj faglighed
og fokus pd medmenneskelighed
og neerveer.

Malene Thomsen blev uddannet
sygeplejerske i 1989 og kom i 2015
efter et antal &r i sygehusregi til
Kolding Kommune, hvor hun ferst
og fremmest har taget sig af bor-
gere med stomi. | den forbindelse
har hun ogsa veeret aktiv i forskel-
lige netvaerk og har bl.a. vaeret
med til at etablere erfagrupper i
kommunalt regi for sygeplejersker,
som arbejder med stomisygepleje.

"Jeg ser mig selv som "en kata-
lysator" - én, der hjeelper borge-
ren tilbage til det gode liv trods
stomi," beskriver prismodtageren
sig selv.

Med prisen fglger bl.a. 2.000 kr.
og en statuette af glas.

(hbo)

STINE WEST BJERG

Tirsdag kom en mark sky hen over operati-
onsafdelingen pa Nykabing F. Sygehus. Laura
og Mads kom for at fortaelle os, at deres
mor, Stine, vores dejlige kollega, uventet var
afgdet ved deden dagen for. Det var sveert
for os at forst4. Stine havde jo lige keempet
sig tilbage til arbejdspladsen efter at have
vaeret fravaerende pga. et langt sygeforlgb.
Hun havde for mindre end en uge siden delt
sin glaede med os; kraeften var bekeempet.

Stine var vores kollega i syv ar og vil blive
husket for rigtig mange veerdifulde egenskaber.

At hun i en forholdsvis moden alder valgte
at uddanne sig til sygeplejerske, gav rigtig
god mening. Hun var meget omsorgsfuld og
empatisk over for sine medmennesker og en
fagligt dygtig sygeplejerske. Hun reflekte-
rede meget over de udfgrte sygeplejehand-
linger med det mél hele tiden at forbedre
ydelsen til patienterne. Hun var handlekraftig,
nar det var det, der var behov for, og samti-
dig ydmyg over for patientens integritet og
medbestemmelse.

Stine varetog opgaven som mentor for
nye kollegaer, og i kraft af sin rummelighed,
optimisme og gode humer lykkedes det altid
hurtigt at f& nye til at fele sig velkomne i
operationsafsnittet. Hun engagerede sig i de
sociale aktiviteter og var initiativtager til flere
arrangementer. Hun var livsglad, og nér hun
medte modgang, blev udfordringen medt
med oprejst pande og en tro pa, at der var
en mening med det hele.

Aret veere Stines minde.

P& vegne af kollegaer pd Operationsaf-
snittet, Nykebing F. Sygehus, Joyce Grubbe,
afdelingssygeplejerske.

medela 7

Sugeposer fra Medela
Ro i sindet — og pa operationsstuen

H.~—%_
- Bedre arbejdsmilio p& operationsstuen grundet stejsvag drift < 50 dB (A)

— Sikkerhedsklemmen forhindrer beholderen i at felge med op af holderen, nér sugeposen skiftes -%‘ﬂ"*ﬁ:
— Handteres let af sdvel hejre som venstrehdndede brugere grundet store posehandtag s ]

- Indbygget bakterie- og overlebsfilter samt forfilter, der tager h&dnd om diathermireg

- 2 storrelser: 1,5 samt 2,5 liter. Farvekoder forhindrer forveksling.

— Dobbeltlag folie forebygger lugtgener |

- Ved tilslutning af vakuum, suger sugeposen sig selv pa plads

Precious life — Progressive care

Vil du vide mere sé besag vores hjiemmeside:
www.medela.dk/vaeskeopsamling

Medela University Tube
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KAN TGR AMD BEHANDLES?

Ter AMD - tidligere kendt som "gjenforkalkning” - er den
starste arsag til synsnedszttelse og funktionel bindhed
i den vestlige verden, og da patienterne ikke tilbydes

De fleste AMD patienter opndr forbedring af synsevnen,
og flere patienter far en markbar reduktion af de druser
med affaldsstoffer, som ligger til grund for sygdommen.

nogen form for behandling i det offentlige sundhedssy-
stem, er en stor gruppe &Idre efterladt il udsigten om
langsomt at miste synet.

Vi behandler alle ud fra en holistisk tilgang, og kombi-
nerer ofte den infrarede straling med akupunktur og
kosttilskud. Derudover ger vi en stor indsats for at hajne
informationsniveauet hos patienterne, sa de forstar de-
res sygdom og princippet bag behandlingen.

Siden januar 2017 har vi behandlet over 500 patienter
med infrared straling, som blev forsegt i Tyskland ferste
gang i 2008.

Bestil en tid til en gratis uforpligtende konsultation Informatlonsmuder - forarEt'

eller f4 tilsendt vores

72 siders gjenkatalog -

se 0gsa facebook-gruppen
"AMD-patienter
& pdrerende”.

Infrared straling stimulerer:

- Antiinflammatoriske processer
Anticelledadsprocesser
Reparation af cellerne og deres stofskifte
Stigning i cellens vaekst og mobilitet

Pget forekomst af antioxidanter

Pget blodcirkulation

Torsdag 4. april kl. 19.00 - 21.00
Hotel Sabro Kro, Viborgvej 780, Sabro

T
5!15}2'!,&, Torsdag 11. april kl. 19.00 - 21.00,
E AkupunkturHuset, Kielgastvej 3, Skive.

GRATIS

KATALOG Entre kr.100,- inkl. kaffe/the.

! . Tilmelding: tIf. 7199 41 60/info@aku-huset.dk
BOR DU LANGT VAK? VI TILBYDER BEHANDLINGSOPHOLD | HYGGELIGE 0G ROLIGE OMGIVELSER

INFO@AKU-HUSET.DK - WWW.AKU-HUSET.DK

) AKUPUNKTURHUSET
KIELGASTVE) 3 - 7800 SKIVE - TLF.: 71 99 4160

behandlingsophold - tests & analyser - second opinions.

nordic
consumer
health

FEMARELLE® GIVER DIG
BALANCEN INDEFRA

Femarelle® er et hormonfrit kosttilskud, som er specielt
udviklet til de forandringer, vi kvinder gar igennem.

Femarelle® - livskvalitet i en kapsel.

e Lyt til Line Baun Danielsens abenhjertige
_ "% samtaler om livet i overgangsalderen.
- ; Fa gode rad og viden fra eksperter
i&fw som gynaekolog Stine Furst og
a3y :LU ISR sociolog Emilia van Hauen.

ersioppeble
Find podcasten "Det er bare en e
overgang" pa radioplay.dk eller

pa podcast-appen pa telefonen.

Femarelle® er veldokumenteret og
anbefalet af Foreningen af
Europaiske Gynakologer som
forstevalg til kvinder i overgangsalderen.

For information om Femarelle’
produkterne og deres egenskaber besag
www.femarelleline.dk og find os pa

DISTRIBUT@R:
Nordic Consumer Health
Denmark

info@consumerhealth.dk
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STUDERENDE | PRAKSIS

P
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Maria Bottcher
5. semester
Kebenhavns
Professionshajskole

Trine Valbjgrn Madsen
3+4. semester
Via UC Viborg

Renée Raijmaekers
Kristensen
7. semester
Kebenhavns
Professionshgjskole

Redigeret af JETTE BAGH, cand.cur., fagredakter, Sygeplejersken og Fag&Forskning

Marie Wemmelund
7. semester
UC Diakonissestiftelsen

Camilla Sonne
5. semester
Via UC Viborg

LINE KNATTRUP BOOCK
6. semester
VIA UC Viborg

Sarah Bregnhgj
4. semester
UC Diakonissestiftelsen

99...jeg ansa paingen made
Portalen som et redskab
til min fordel

Studerende og klinisk vejleder ma afstemme deres forvent-
ninger i forhold til brugen af Praktikportalen, sa planlsegning
og dokumentation giver mening for begge parter.

Som studerende pa 6. semester har
jeg en del praktikperioder bag mig.
Feelles for dem alle har indtil vi-
dere vaeret, at der kan veere forskel
pé den studerende og den kliniske
vejleders holdning til og gnske om,
hvordan den skriftlige dokumenta-
tions- og leeringsplatform ”Praktik-
portalen” skal anvendes.

Jeg mindes i starten en vis form
for ambivalens. Alt var nyt og
ukendt. Jeg stod nu med fodderne
i klinisk praksis og kunne endelig
rette mit fokus mod at leere en
masse faerdigheder. Jeg havde
faktisk ikke den store motivation
i forhold til at skulle anvende
portalen i hele sin udstraekning.
Det foltes mere som yderligere
en arbejdsbyrde at skulle bruge
Portalen til at planleegge og doku-
mentere mit leeringsudbytte, og
jeg ansa pd ingen made Portalen
som et redskab til min fordel.

Portalen kan bruges til at
planlegge praktikperioden uge
for uge, s& man fér overblik over,
hvordan man kommer omkring
alle leeringsmal og sikrer sig, at

man far det udbytte af praktik-
ken, som er tiltaenkt.

Jeg har haft vejledere, som gik
mindre op i, at jeg havde udfyldt
en masse, og jeg har haft vejlede-
re, som i modsaetning hertil havde
krav om og forventninger til, hvor,
om hvad og hvor ofte jeg havde
skrevet og dokumenteret refleksio-
ner og leringsudbytte.

Den forste gang, jeg oplevede
den forventningsfulde holdning og
tilgang fra vejleders side, var jeg
lige ved at knaekke halsen pa pligt-
opfyldende at forsgge at leve op til
disse forventninger. Jeg havde en
dygtig vejleder, som fornemmede,
at der var noget, der treengte sig
p4, og det bedste, jeg dengang
gjorde, var at tale lige ud af posen.
Jeg fortalte, at jeg var utroligt
overveeldet over, hvor meget der
blev kreaevet. Det viste sig, at jeg
havde misforstaet maengden af
dokumentation, og det eendrede
absolut resten af min praktikpe-
riode til det bedre. Den vigtigste
lektie var forventningsafstemning.
Det er alfa og omega at veere sik-

ker pa, hvad vejleder forventer, og
at have gjort sig klart, hvad man
selv har af forventninger.

Med erfaringen om forventnings-
afstemningens betydning for klinisk
praksis har jeg i den seneste praktik
gendret holdning til, at Praktikpor-
talen er for mig og ikke imod mig.
Jeg leegger veegt pa at balancere
krav og forventninger til, hvor og
hvordan leeringsudbytte skal doku-
menteres i forhold til, hvad vejleder
og jeg selv finder meningsfuldt.

Det er alment kendt, at man
som studerende skal tage ansvar for
egen leering. Jeg kan derfor kun an-
befale studerende at turde anvende
Portalen, s& den giver mening,

Maske veelger man at skrive
alle leeringsmal af fra semester-
beskrivelsen og finde sin egen
made at markere eller beskrive,
hvordan og hvornir de enkelte
maAl er ndet. Maske laver man en
uge for uge-plan med fokusomra-
der, der skal arbejdes med - eller
noget helt tredje. Forklar vejleder
meningen, s der er gensidig
forstielse. ®
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Til boern der har brug for
et ekstra kram

o

Igen i ar uddeler TrygFonden blede krammebamser pa danske hospitaler

og specialklinikker for at treste og berolige bern, der har brug for et ekstra
kram, fx nar de skal bedeves, scannes, udredes eller i behandling for alvorlig
sygdom. Bamsen gor medet med sundhedsvaesenet mere trygt, og den
starter samtaler og spreder glaade midt i det ukendte. En raekke afdelinger
oplever, at der er mindre behov for beroligende medicin, nar bernene far en
bamse. Derfor har TrygFonden siden 2007 uddelt over 700.000 bamser, der
siden flytter med bernene hjem og bliver et godt minde.

TrygFonden

aidoadewam
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www.job.dsr.dk Y’

Praktiske oplysninger til annoncerer

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

Ne 6 — 2019
24. april 2019

N2 7 — 2019
15. maj 2019

Ne 5 — 2019
27. marts 2019

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

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

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre

N2 7 — 2019
20. maj 2019

Ne 6 — 2019
29. april 2019

Ne 5 — 2019
1. april 2019

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

Udgivelsesdatoer
Ne 5 — 2019
15. april 2019

N2 7 — 2019
3. juni 2019

N2 6 — 2019
13. maj 2019

NETANNONCER

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

Quicknr.  Region Sjzelland FAXE KOMMENE
329977831 Faxe Kommune
Leder af Faxe @st Hjemmepleje - genopslag

Ansggningsfrist: 10. april 2019

Professionschef til

Dansk Sygeplejerad

Vil du veere med til at styrke sygeplejeprofessionens strategi-
ske position i sundhedsvaesenet?

Har du lyst til at bidrage til, at en af landets sterkeste sund-
hedsaktgrer bliver endnu mere toneangivende?

Er du en dygtig leder, der trives med hgj intensitet, stort ansvar
og masser af samarbejde internt og eksternt?

Sa er stillingen som professionschef i Dansk Sygeplejerad
noget for dig.

Vi sgger en chef til Professionsafdelingen, hvor vi er 10 erfarne
og kompetente medarbejdere. Professionsafdelingen har an-
svaret for det strategiske professionsarbejde og arbejder med
sygeplejerskers roller og ansvarsomrade, sygeplejeforskning,
grund-, efter- og videreuddannelse, arbejdsmiljg, patientsik-
kerhed og digitalisering. Netop nu arbejder Dansk Sygepleje-
rad med fundamentet for en professionsstrategi, og her bliver
du en drivende kraft.

Ansggningsfrist: 29. marts 2019 kl. 12.00
Lzes mere og sgg stillingen pa dsr.dk/jobidsr

EPLR
Ay

Dansk Sygeplejerad X%a@&g
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KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

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

HOVEDSTADEN

Til Seniorsygeplejersker i
Kreds Hovedstaden Vest

Kom og her eventyreren Jens
Kok Knudsen fortzelle om sin
tur ombord pa Vikingeskibet
Havhingsten fra sommertogtet
i 2005 fra Roskilde til Dublin.
Tid og sted: 10. april 2019 kl.
14:00 - 16:00, Kreds Hovedsta-
den, Frederiksborggade 15, 4.
sal, 1360 Kgbenhavn K
Arranger: Seniorer Kreds Ho-
vedstaden Vest

Tilmelding: Senest den 8. april
2019 til Karen Kjettrup tlf. 4717
7930 eller Lisbeth Vendelboe
tlf. 4115 3596

Pris: 20 kr.

MIDTJYLLAND

Hjertepatient Katja Jensen
fortzeller om sit eget liv
Katja fik som 11 arig et nyt
hjerte. Efter nogle ar fik hun
en ny hjerteklap. Hun har stort
livsmod og lyst til livet, trods
de harde odds. Katja har en
bachelor i religionsvidenskab.
Tid og sted: 2. april 2019 kl.
14:00 - 16:00, Kloster Caféen,
Pejsestuen, Klostergade 37, 1.
sal, 8000 Aarhus C

Arranger: Seniorsammen-
slutningen Kreds Midtjylland,
Aarhus afd.

Tilmelding: Senest den 29.
marts 2019 med navn, med-
lemsnr. og fedselsdato til Lis
Jensen pa tif. 2398 1009 eller
til Grete Koudahl pa tIf. 2346
7611.

Pris: Der betales for kaffe og
bred.

Valg til Landsforeningen for
Seniorer - Kreds Midtjylland
Der er planlagt valgcafémader
i Kreds Midtjylland saledes:
Den 8. maj 2019 - Viborg/Skive
afd. - kl. 14.00 pa& Mansted
Kro, Holstebrovej 205, Viborg
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Den 13. maj 2019 - Herning/
Holstebro afd. - kl. 14.00 p&
Holstebro Aktivitetscenter,
Danmarksgade 13A, Holstebro
Den 14. maj 2019 - Aarhus
afd. - kl. 14.00 i Klostercaféen,
Klostergade 37, Aarhus.
Arranger: Kontaktudvalget /
Seniorsammenslutningen -
DSR, Kreds Midtjylland

Aktiv dedshjzelp, om retten til
at vaere til besvaer

Ved hospicechef og medlem
af Etisk R&d Herdis Hansen.
Emner som begrebsafklaring,
etiske dilemmaer, erfaringer
fra Holland og etik ved livets
afslutning tages op. Kl. 16.00
afholdes valg til landsbestyrel-
sen for Seniorsygeplejersker.
Tid og sted: 13. maj 2019 kl.
14:00 - 16:30, Holstebro Aktivi-
tetscenter, Danmarksgade 13A,
7500 Holstebro

Arranger: Seniorsammen-
slutningen Kreds Midtjylland,
Holstebro/Herning

Tilmelding: Senest den 6. maj
til Karen Margrethe Kalbaek

pa tif. 2241 7491 eller pa mail:
kmk_285@hotmail.com

Pris: Gratis

Senior Walk

Kom og vaer med til at skabe
en ny form for tradition - Se-
nior Walk.

En vandretur sammen med
andre seniorsygeplejersker,
hvor vi skaber en anden form
for feellesskab. 4 eller 6 km. i et
terreen vi alle kan veere med til.
Tid og sted: 3. juni 2019 kl.
11:00 - 15:00. Vi mades k.
11.00 ved Restaurant Storada-
len, Frajkvej 83, Holstebro
Arranger: Seniorsammen-
slutningen Kreds Midtjylland,
Holstebro/Herning
Tilmelding: Senest den 27. maj
til Karen Margrethe Kalbaek
pé tlf. 2241 7491 eller pa mail:
kmk_285@hotmail.com

Pris: Kr. 100, drikkevarer for
egen regning

Yderligere oplysninger:

Kl. 13.00 slutter vi af med "En
lille tapas" pé& restauranten.

NORDJYLLAND

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland
Sommerudflugten gér til Mari-
ager Saltlager (mulighed for at
bade, husk badetgj og hand-
kleede). Frokost p& Hvidsted
Kro efterfulgt af valg.

Tid og sted: 14. maj 2019

kl. 09:00 - 16:00

Yderligere info: www.dsr.dk
Arranger: Kontaktudvalget /
Seniorsammenslutningen
Tilmelding: | perioden 15. april
til 1. maj 2019 (bindende fra 1
maj) til Birgit Hansen pa tlf. 6084
6854 eller til AnnalLise Bonde pa
tif. 2283 1,628 - gerne sms.

Pris: Kr. 250,-

Seniorsammenslutningen
Kreds Nordjylland

Valg til Landsbestyrelsen for
Seniorsygeplejersker i Kreds
Nordjylland. Tirsdag 14. maj
2019 i forbindelse med udflug-
ten til Mariager. Interesserede
kandidater/suppleanter bedes
henvende sig til Kontaktud-
valgsformand Birgit Hansen pa
tlf. 6084 6854 senest 30. april
2019

Arranger: DSR Kreds Nordjyl-
land

SJELLAND

Guidet rundvisning i Bjern
Wiinblads hus

Der vil veere guidet rundvis-
ning i Bjern Wiinblads hus.

Vi vil forsege, at arrangere
samkersel hertil.

Frokost er for egen regning.
Tid og sted: 30. april 2019

kl. 11:00 - 13:00

Arranger: Kontaktudvalget for
seniorer i Roskilde
Tilmelding: Senest d. 25. april
2019 til Lene Tronholm pa tlf.
2091 0902, mail: lenetron-
holm@live.dk, Lene Ngrgaard
pa tlf. 4,027 8978, mail: lene.
noergaard@yahoo.dk eller til
Karin Karlsson pé tlf. 4026
5553, mail: karink4g8@hotmail.
com

Pris: 75 kr. for medlemmer og
100 kr. for gaester. Indbetales
pé kontonr. 1551 0010351170

SYDDANMARK

Valg til Landsforeningen for
Seniorer 2019

Der afholdes valg til Landsbe-
styrelsen for Seniorsygeplejer-
skerne i DSR 2019. Kandidater,
der gnsker at stille op som re-
praesentant for Kreds Syddan-
mark, eller som suppleant, kan
henvende sig til: Lone Blom
Jargensen pa mail: Ibj@dsr.dk
eller tIf. 4695 4831 senest den
30. april 2019. Tilmelding til
valgmade i Kreds Syddanmark,
Fredericia den 2. maj 2019 kl.
12-15 er ngdvendig pga. for-
plejning. Deltagelse er gratis
Yderligere info: Ligeledes info
pé seniorernes hjemmeside
under Kreds Syddanmark. Den
nye bestyrelse konstituerer sig
den 13. juni 2019 kl. 10-12 i
Fredericia.

Arranger: Kreds Syddanmark

Beseg pa Sygeplejemuseet
Foredrag ved Gunilla Svends-
mark samt rundvisning og
kaffe.

Tid og sted: 4. april 2019 kl.
13:00 - 15:00, Sygeplejemuse-
et, Fjordvej 152, 6000 Kolding
Arranger: Seniorsammens|ut-
ningen Trekanten

Tilmelding: Senest 29. marts
2019 kl. 12.00 til Jenny Mal-
berg pa tlif. 3123 7433, mail:
jenny.e.malberg@gmail.com
eller til Birgit Jargensen pa tlf.
2967 0016, mail: birgitj@live.dk
Pris: Kr. 50

Yderligere oplysninger:
www.dsr.dk/kredse/syddan-
mark/medlemsfordele > Senior
i Syddanmark

KURSUS

Storbymede for sygeple-
jersker med master- eller
kandidatudd.

Kreds Nordjylland og Kreds
Midtjylland inviterer til storby-
mgde. Kom og oplev faglige
oplaeg, forskellige workshops
hvor der er plads til dialog og
refleksion. Under madet kan
der dannes netveerk med an-
dre kolleger med en akademisk
baggrund.



KURSER, M@DER OG MEDDELELSER, FERIE

Tid og sted: 28. maj 2019

kl. 16:30 - 21:00, BDO, Lounge,
Tingvej 1, 2. sal, 8800 Viborg
Arranger: Dansk Sygeplejerad,
Kreds Midtjylland

Tilmelding: Senest den 7. maj
2019 via hjemmesiden: www.
dsr.dk/kurser/14695

Pris: Gratis for medlemmer af
DSR.

Yderligere oplysninger:

Der serveres tapas tallerken
ved arrangementet.

Etiske perspektiver pad "moral
distress" blandt sygeplejer-
sker

Hvad er "moral distress" og
hvilken betydning har det for
sygeplejersker og for syge-
pleje? Kom til en temaefter-
middag, hvor du kan lytte til
perspektiver, men ogsa styrke
din argumentation, s& moral
distress kan h&ndteres og
forebygges.

Tid og sted: 2. maj 2019 kl.
14:00 - 17:00, Hotel Kolding-
fijord, Fjordvej 154, Kolding
Arranger: Sygeplejeetisk Rad
Tilmelding: Senest den 1. april
2019 med navn, stilling og
medlemsnr. sendes til ser@
dsr.dk

Pris: Gratis

Yderligere oplysninger: Laes
mere p& SER's hjemmeside:
www.dsr.dk/ser/nyhed

KREDSM@DE

HOVEDSTADEN

Netvaerk for sygeplejersker
med begraensning i arbejds-
evnen

Du er velkommen til at deltage
i megdet for at se, om det er
noget for dig.

Tid og sted: 9. maj 2019 kl.
13:00 - 16:00, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kgbenhavn K
Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/
NedsatArbejdsevne

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: Senest den 9. maj
2019 pad www.dsr.dk/hoved-
staden/arrangementer

Pris: Gratis

MEDDELELSE

Bjensygeplejersker kan sege
uddannelsesstotte
Medlemmer af Fagligt Selskab
for @jensygeplejersker, kan
sege uddannelsesstotte fra
Jjensygeplejerskernes Fond
for Uddannelsesstgtte. Statten
uddeles af midler fra Alcon,
Topcon, DJ Instrumenter, MMC
og foreningens egen fond.
Ansagningsskema og vejled-
ning kan hentes pa selskabets
hjemmeside. Ansagningsfrist 1.
maj 2019

Arranger: FSdjne

Legatmeddelelse: M.L. Jergen-
sen og Gunnar Hansens Fond
Leengerevarende rekreation/
ferie for danske sygeplejersker,
der er fyldt 40 &r, som star til
radighed for arbejdsmarkedet,
som har vaeret sygeplejerske
siden ungdommen og som

pé grund af sin gerning nyder
almindelig anerkendelse. Med-
lemmer, der ikke har modtaget
midler fra DSRs fonde inden for
de sidste 2 ar, opfordres til at
sege. Ansagning sker elektro-
nisk pd www.dsr.dk/legater.
Fonden kan sgges indtil den
14. april 2019.

Legatmeddelelse: Maria og
Johs. Herfurths fond

Fondens formal er at yde stot-
te til varbejdsdygtige sygeple-
jersker (erhvervssygdomme).
Til ansggningen vedlsegges
lsegelig dokumentation for er-
hvervssygdommen. Ansggning
sker elektronisk pa www.dsr.
dk/legater. Fonden kan s@ges
indtil den 14.april 2019. Alle
ansggere modtager svar ca. 3
uger efter ansggningsfristens
udlgb.

Dansk Selskab for Klinisk Etik
Temadag d. 9. Maj 2019

kl. 10-15 p& Kebenhavns
Professionshgjskole auditorium
Co7s5, Sigurds Gade 26, 2200
Kabenhavn N

Hinandens verden - en rejse
gennem H.E. Lagstrup
Cand.theol. David Bugge
Dialog, argumenter og etisk
beslutning

Docent, Ph.D., Benjamin Oliva-
res Bggeskov

Dialog med formiddagens
foredragsholdere

Kan man tale om etisk forskel
mellem lseger og sygeplejer-
sker?

Lektor Patrick K. Telléus

Etisk Rad - planer og visioner
Formand for etisk r&d, profes-
sor Ph.D Anne-Marie Gerdes
Dialog med eftermiddagens
foredragsholdere

Tilmelding: Opnas ved at du
indbetaler et af nedenstdende
belgb pa DASKET's konto i
Laegernes Pensionsbank:
reg.nr. 6771 konto nr. 6427339,
og samtidig anferer navn og
mail-adresse pa indbetalingen.
Pris for deltagelse:
Medlemmer af DASKET: kr.
250, Ikke-medlemmer kr.
300,~. Studerende: kr. 200,. Be-
lzbet inkluderer en let frokost
og kaffe i pauserne. Tilmelding
efter "ferst til meglle"-princip-
pet. Tilmeldingsfrist 3.5.19.
Laes mere pa DASKETS hjem-
meside: www.klinisketik.dk

Traenger du til

...ferie?

Fritidshus i GI. Skagen

Lej en af DSR's fritidsboliger
ved de danske kyster.

Ring til DEAS pa telefon
7030 2210 eller klik ind pa
www.dsr-fritidsboliger.dk

FERIEANNONCER

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

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

Faktura fremsendes, nar
bladet er udkommet.

Roligt par (ikke rygere)
pa hhv. 25 og 26 ar seger
lejlighed i Kebenhavn
Max husleje 10.000 kr.

Malene er paedagogmed-
hjeelper i Barnehuset
Eremitagen og Tue
studere Skuespil pa "Den
Danske Scenekunstskole"
2. &rgang.

Henvendelse
malene.skovgaard@hot-
mail.com - tIf. 2547 5812
tuelunding@hotmail.com
tlf. 2811 8030

Vi mader meget gerne op til
en snak og en fremvisning.

ITALIEN
HOS HANNE

P& charmerende familiehotel
med hyggelige veerelser og
ferielejligheder i Rimini ved
Adriaterhavets skanne
sandstrand fra kr. 200/pers.

Eller naer TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kakken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
aret fra kr. 3.800/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it
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Skiftedag

Her blotte
jeg min® "
personllg h
von aiic bre o R

et nyt sted op. _
personligheden i spil, erfa :
Enebo, derersygeplejerske p3
det nystartede Ringstedhave Ne
rorehabiliteringscenter.

Fortalt til LAURA ELISABETH LIND
Foto PER MORTEN ABRAHAMSEN

“For lidt siden ringede hustruen til SUS ENEBO, 50 3r.

indflydelse og prove ting af - det giver

en mand, som er i rehabilitering pa Nyt job: April 2018, sygeplejerske pa Ring-
centeret. Hun kunne ikke forsta. hvorfor stedhave Neurorehabiliteringscenter, som slog
. I’

. . derene op netop i april 2018. Her hjeelper hun
hun ikke bare kan kobe kage med til mennesker med hjerneskade med at genvinde

mig en stor ansvarsfolelse. Og det er en
spandende proces, hvor jeg ogsa blotter
min personlighed. For man er ngdt til at

ham, nér hun har lyst til det. For det tabte funktioner. leere hinanden at kende i personalegrup-
elsker han. Der méitte jeg mgde hustruen Kom fra: Et &r som afdelingsleder pa Trekroner pen, hvis det hele skal lykkes. Jeg har haft
i hendes forvirring og give hende en Plejecenter. nogle 4r i det paedagogiske miljo - pa

forstaelse for, hvad der sker inde i

munden, ndr vi tygger maden, og noget deler sig eller samler sig i en klump,
som vi nemt kan fa galt i halsen. Og hvorfor det kan vaere farligt, nar man er
halvsidelammet. Ud fra min viden og faglighed fik hun sa en god forstaelse
for, hvorfor det er vigtigt, at der ikke er marcipanlag pa kagen. Sa naeste
gang kan hun kebe kage hos bageren med god samvittighed.

Og netop kontakten til borgeren - og de pirgrende - var en af grundene til,
at jeg var interesseret i stillingen, da en tidligere kollega ringede og fortalte, at
de manglede en sygeplejerske. Jeg traengte til at komme tilbage til den basale
sygepleje. Det giver mig personlig tilfredsstillelse at gore mit til, at borgerens
sygdomsperiode bliver bedre. Jeg kan godt lide at arbejde rehabiliterende og
treene hen imod, at han selv kan raekke ud efter et handklede, plukke et seble
i vores have eller maske endda til sidst ga ud herfra med stok. Borgerne er be-
vilget et forlgb af egen kommune, og de er her med hjerneskader erhvervet ved
ulykke eller sygdom - feks. fordi de er faldet pa cyklen og har sldet hovedet
mod en kantsten eller haft en stor blodprop. Vi er en stor tveerfaglig gruppe,
der treener med dem, fra de slar gjnene op om morgenen, til de lukker dem om
aftenen. Hver 14. dag holder vi samtale med borgeren og de pirgrende, hvor vi
saetter nye mal. Jeg har sa det sygeplejefaglige overblik over smerter, medicin,
kost og ernaering, blodtryk, egen leege, andre sygdomme og den slags.

Jeg er ogsa sygeplejerske her, fordi jeg kan lide at starte nyt op. Det har
jeg provet flere gange - bla. et rehabiliteringsteam i Roskilde Kommune og
et center for udviklingsheemmede autister. Der er selvfplgelig en del mod-
vind, ndr man skal have noget nyt til at kere, men det er ogsd dejligt at have

66 Sygeplejersken 04.2019

bosteder og daginstitutioner - og her har
jeg set og maerket, hvordan paedagoger ar-
bejder pd en anden made end os. De viser
deres person. Vi sygeplejersker er meget
faglige og gemmer os ofte bag kitlen. Jeg
er selvfplgelig sygeplejerske med stort

S, men jeg er ogsd alt muligt andet. Og
det kommer mere i spil her. For nir man
ikke bare dumper ind i noget etableret og
dermed kan gemme sig bag sin kittel, s&
blotter man sig mere og kommer naturligt
til at bruge sin personlighed. Det gor, at
jeg foler mig mere hel pa mit arbejde.”

SAVNER DU INSPIRATION
TIL KARRIEREN?

Hent rad og vejledning om karriere og
jobsagning pa dsr.dk. Som medlem kan
du booke tid til personlig sparring om
jobsagning, efter- og videreuddannelse
eller karrieremuligheder.

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




DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

GRETE CHRISTENSEN ANNI PILGAARD DORTHE BOE DANBJ@RG

Formand

VIBEKE WESTH
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

SOREN PETERSEN
1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

ANJA LAURSEN
Kredsformand
Kreds Midtjylland

CHRISTINA WINDAU HAY LUND

1.-kredsnaestformand
Kreds Nordjylland

DANSK SYGEPLEJERAD
CENTRALT

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

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

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Jonna Sgegaard

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

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

Sygeplejeetisk Rad
Formand

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.

1.-neestformand

KRISTINA HELEN ROBINS
1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

JOHN CHRISTIANSEN
Kredsformand
Kreds Syddanmark

Q
354

BENTE ALKZRSIG RASMUSSEN =

1.-kredsnaestformand

Kreds Midtjylland

IRENE HESSELBERG
Formand for Lederforeningen

KREDS KREDS
SJELLAND SYDDANMARK
Kredschef Kredschef

Mads Hyldgaard Jan Villumsen
Mgllevej 15

4140 Borup

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

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

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

2.-naestformand

HELLE DIRKSEN
Kredsformand
Kreds Sjeelland

LINE GESS@ STORM HANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER
Kredsformand
Kreds Nordjylland

KAMILLA KJELDGAARD FUTTRUP

Formand for SLS

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

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

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

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende
aftale.

EcoPark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Abent efter forudgadende
aftale.

1

KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850

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

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

Fre 09.00-12.00
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Sykepleier eller spesialsykepleier
til spennende jobb

Vi har flere ledige oppdrag enn noen gang fra Tromsg i Nord till Oslo i Ser. Du Vil
folges opp av en sykepleier som ordner det praktiske, og som er spesialisert pa
bemanning til sykehus og kommuner over hele Norge. Dedicare er Norges storste
bemanningsbyrad innen helse. Vi dekker din reise og bolig.

Vi har i &r meget god sommerbonus for deg som er sykepleier og spesialsykepleier.
Book deg far 1. mars og fa 2500,- ekstra i sign-on-fee i tillegg til sommerbonus.
Kontakt oss for mer info om dennel!

www.dedicare.no/nurse
+47 74804072  rekruttering@dedicare.no

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





