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Multisyge. Forløbskoordinator Ulla Rasmussen spiller en nøglerolle for patienter med flere 
kroniske sygdomme. Antallet af multisyge stiger, og det øger behovet for mere koordineret 

sygepleje på patienternes præmisser, siger forskere og eksperter.
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Produktinformation findes på side 6.

1 GANG UGENTLIGT 

semaglutid injektion

Novo Nordisk Denmark A/S 
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www.novonordisk.dk · Kundeservice tlf.: 80 200 240
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*  Ozempic® viste bedre glykæmisk kontrol og vægtreduktion på tværs af SUSTAIN 1-10 studierne, der omfatter behandling med Ozempic® sammenlignet med henholdsvis placebo, 
Januvia®, Bydureon®, Lantus®, Trulicity®, Invokana® og Victoza®.1-3

**  HbA1c reduktion på 16,5 mmol/mol (-1,5%) med Ozempic® 0,5 mg vs 12,1 mmol/mol (-1,1%) med Trulicity® 0,75 mg.1

***  Vægtreduktion på -4,6 kg med Ozempic® 0,5 mg vs -2,3 kg med Trulicity® 0,75 mg.1
†   I SUSTAIN 6 studiet reducerede Ozempic®, sammenlignet med placebo, tillagt standardbehandling risikoen for MACE (kardiovaskulær død, ikke-fatalt myokardieinfarkt eller ikke-fatal 

apopleksi) med 26% hos patienter med type 2-diabetes i et non-inferiority studie1.
‡  Tilføjet standardbehandling, som omfattede oral antidiabetika, insulin, antihypertensiva, diuretika og lipidsænkende behandling.1 

Referencer: 1. Godkendt produktresumé for Ozempic®. 2. Lingvay I. et al: Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Nov;7(11):834-844. 3. Capehorn MS et al: Diabetes Metab. 2020 Apr;46(2):100-109.

HbA1c reduktion på 19,4 mmol/mol 
med Ozempic® 1 mg  
vs. 14,9 mmol/mol  

med Trulicity® 1,5 mg1**

Mere end dobbelt så stort vægttab med 
Ozempic® sammenlignet med Trulicity® 

(–6,5 kg med Ozempic® 1 mg vs. –3,0 kg 
med Trulicity® 1,5 mg)1***

26% kardiovaskulær risikoreduktion hos 
patienter med type 2-diabetes og  

høj kardiovaskulær risiko1‡

DOKUMENTEREDE  
KARDIOVASKULÆRE  

BEHANDLINGSFORDELE1†

BEDRE GLYKÆMISK  
KONTROL1* STØRRE VÆGTTAB1*

Ozempic® 

(semaglutid injektion) 

REALISÉR 
POTENTIALET

for tillægsbehandling til metformin

Til voksne med type 2-diabetes

•  En ugentlig GLP-1-analog med 
bedre glykæmisk kontrol og 
større vægttab end Januvia®, 
Bydureon®, Lantus®, Trulicity®, 
Invokana® og Victoza®1-3*

•  En ugentlig GLP-1-behandling 
med kardiovaskulære 
behandlingsfordele1

MED GENERELT 

KLAUSULERET TILSKUD
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Grete Christensen,
formand 

I NOVEMBER HAR DANSK SYGEPLEJERÅD VÆRET I MEDIERNE MED BL.A. DISSE EMNER

”Hvis du kigger 30 år tilbage, så vil 
du kunne se hvor mange konflikter, 
der har været, og som jeg ser det, 
så er det fordi, der er noget galt 
med den løn, sygeplejersker får. 
Hvis man ikke indser det, så fort-

sætter uroen og flugten fra faget.”  

GRETE CHRISTENSEN 
formand for Dansk Sygeplejeråd.

”Vi er bekymrede for, at det kan 
gå galt, og det vil vi simpelthen 
ikke have på os som sygeplejer-
sker. Der har vi et stort ansvar for 
at sige fra til ledelsen, og så må 

de handle på det.”

SIGNE HAGEL ANDERSEN 
kredsnæstformand i DSR Kreds Hovedstaden 

(om bekymringsbreve fra ansatte på 
Hvidovre Hospitals Børneafdeling).

”Man har ikke været god nok til at un-
dersøge, hvad der skulle til, for at den 

enkelte kunne have lyst til at melde 
sig. I stedet har vi flere steder set, at 
man har trukket sygeplejerskerne ind 

via lodtrækning eller lignende.”

ANJA LAURSEN 
kredsformand i DSR Kreds Midtjylland om 

coronaberedskabet. 

L E D E R

Det er også viden om infektionsmedicin på 
et højere niveau, som hygiejnesygeplejer-
skerne gennem mange år har bidraget med 
på hospitalerne – og som nu også bliver 
efterspurgt i kommunerne. Det er tydeligt, 
hvor vigtigt det er for hele samfundet.

Specialuddannede hygiejnesygeple-
jersker er en mangelvare ligesom 
mange andre specialuddan-
nede sygeplejersker, herunder 
intensivsygeplejersker. Derfor er 
mine ønsker, når vi springer ind 
i 2021, at der uddannes flere af 
disse. Og at OK-21 også vil bane 
vejen for bedre løn til sygeple-
jerskerne.

2020 blev skudt i gang med Year of 
the Nurse and Midwife og et 

internationalt skulderklap til sygeplejer-
sker i alle lande. 

Nu – ved udgangen af året – ser vi 
tilbage på et år, der vil blive husket for 
nedlukning af samfund grundet sundheds-
hensyn, hvor sygeplejersker har knoklet og 
spillet en afgørende rolle i bekæmpelsen af 
en verdensomspændende pandemi. Det er 
for alle blevet tydeligt, at sygeplejersker og 
deres kompetencer, normering og arbejds-
forhold er afgørende for sundheden og 
tacklingen af sundhedskriser i Danmark. 

2020 har også været året, hvor vi fej-
rede 200-året for Florence Nightingales 
fødselsdag og ikke mindst hendes bidrag 
indenfor hygiejneområdet. I år har helt 
basale elementer som rent vand, hånd-
vask og håndsprit fået helt nye dimensio-
ner i hele verden.

Men hygiejneindsatsen anno 2020 er 
meget andet og mere end vand og sprit. 

Et år i sundhedskrisens 
tegn giver ønsker 
til 2021

Radioavisen
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Antallet af multisyge borgere stiger i takt med at 
danskerne bliver ældre. En ny rapport fra Danske 
Regioner og en hvidbog om kronisk sygdom peger 
på, at sygeplejersker er nøglemedarbejdere, når 
det kommer til at sikre multisyge de bedst mulige 
patientforløb.

PÅ PATIENTENS
PRÆMIS

Art Director
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Inger Becker har i de sidste 35 år 
specialiseret sig i patienter med 
spiseforstyrrelser. Det blev også 

samtaleemne, da hun takkede Hendes 
Majestæt Dronning Margrethe for sin 

fortjenstmedalje.

Da sygeplejersken Johanne 
afviste at have en affære med en 
faglig leder, blev hun pillet af et 

projekt og fortsat krænket. 
I sidste ende kostede forløbet 

hende jobbet.    

VANDT  
KRÆNKELSESSAG,

MEN FORLOD  
JOBBET

Egentlig troede Tina Vangsgård, 
at hun skulle slutte sit arbejdsliv på 
endokrinologisk afdeling. Men det 

fysisk tunge arbejde fik hende til at 
skifte job. Efter et kort mellemstop 

som akutsygeplejerske er hun tilbage 
nu hos den tætte patientkontakt.

PÅ TUR I NORDFLØJEN

76 ÅR OG STADIG I FULD VIGØR
Margrethe Dahl Skov, 76 år, er tæt på 
at være en levende og stadig erhvervsaktiv 
legende i Odsherred Kommunes hjemmesy-
gepleje. Mød hende i sidste afsnit af serien 
’Sygeplejersken jeg aldrig glemmer’.

Næsten 80.000 sygeplejersker 
modtager i december en række 

spørgsmål om deres arbejdsliv og 
helbred. Det er fjerde runde af den 
såkaldte sygeplejerskekohorte, der 
giver unik viden om kvinders sund-

hedstilstand. 

Årets ’Jul på kryds og tværs’ er klar 
til dem, der kan knække koden og 

gætte et treleddet ord. 

DINE SVAR  
ER GULD VÆRD

40

5 TIL FERIEN
Inspiration. Fem gode roma-

ner beskriver på forskellig vis, 
hvad der kan gøre relati-

onsdannelse besværlig eller 
problemfri. 

SIDE 66

SIDE 58

U-VENDING TILBAGE
TIL PATIENTERNE

GÆT OG VIND 

SIDE 48

SIDE 50

SIDE 54

SIDE

God plads, masser af lys og en kunstnerisk trappe. Det er nogle af 
de ting, man møder i Rigshospitalets nye tilbygning, Nordfløjen. Tre 
sygeplejersker viser rundt i deres nye omgivelser. 

42SIDE
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1 GANG UGENTLIGT 

semaglutid injektion

Novo Nordisk Denmark A/S 
Ørestads Boulevard 108,6 · 2300 København S
www.novonordisk.dk · Kundeservice tlf.: 80 200 240

Ozempic® (semaglutid) 1,34 mg/ml
Forkortet Produktresumé
Lægemiddelform: Injektionsvæske, opløsning, i fyldt pen. Klar og farveløs eller næsten farveløs, isotonisk opløsning. Indikation: Ozempic® er indiceret som et supplement til kost og motion til voksne med type 2-diabetes mellitus, som ikke er tilstrækkeligt 
kontrolleret. Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller kontraindikationer. Som supplement: til andre lægemidler til behandling af diabetes. For forsøgsresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol 
og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesmåde: Startdosis er 0,25 mg semaglutid én gang ugentligt. Efter 4 uger skal dosis øges til 0,5 mg én gang 
ugentligt. Efter mindst 4 uger med en dosis på 0,5 mg én gang ugentligt kan dosis øges til 1 mg én gang ugentligt for yderligere at forbedre den glykæmiske kontrol. Semaglutid 0,25 mg er ikke en vedligeholdelsesdosis. Ugentlige doser større end 1 mg 
anbefales ikke. Ved anvendelse som supplement til en eksisterende metformin- og/eller thiazolidindionbehandling, kan den aktuelle dosis metformin- og/eller thiazolidindion fortsætte uændret. 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 hypoglykæmi. Selv-monitorering af glucose i blodet er ikke nødvendig for at justere dosis. Selv-monitorering af glucose i blodet er 
nødvendigt for at justere dosis af sulfonylurinstof og insulin, særligt ved initiering af Ozempic og ved reduktion af insulindosis. Det anbefales at reducere insulindosis trinvist. Glemt dosis: Hvis en dosis glemmes, skal den administreres hurtigst muligt og inden 
for 5 dage efter den glemte dosis. Hvis der er gået mere end 5 dage, skal den glemte dosis springes over, og den næste dosis skal administreres på den planlagte dag. Ældre: Dosisjustering, baseret på alder, er ikke nødvendig. Erfaring med behandling af 
patienter ≥75 år er begrænset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med let, moderat eller svær nedsat nyrefunktion. Erfaring ved svært nedsat nyrefunktion er begrænset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom 
i slutstadiet. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med nedsat leverfunktion. Erfaring ved svært nedsat leverfunktion er begrænset. Der bør udvises forsigtighed ved behandling af disse patienter med semaglutid. Pædiatrisk 
population: Sikkerheden og virkningen af semaglutid hos børn og unge under 18 år er endnu ikke klarlagt. Ingen data. Administration: Ozempic® administreres én gang ugentligt når som helst i løbet af dagen, med eller uden mad. Injiceres subkutant i maven, 
i låret eller i overarmen. Injektionsstedet kan ændres uden dosisjustering. Må ikke administreres intravenøst eller intramuskulært. Dagen for den ugentlige administration kan om nødvendigt ændres, så længe tidsrummet mellem to doser er mindst 3 dage 
(>72 timer). Når en ny doseringsdag er valgt, skal dosering én gang ugentligt fortsættes. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Semaglutid må 
ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus eller til behandling af diabetisk ketoacidose. Semaglutid er ikke en erstatning for insulin. Der er rapporteret om diabetisk ketoacidose hos insulinafhængige patienter, som hurtigt fik seponeret eller 
dosisreduceret insulin, ved initiering af behandling med en GLP-1-receptoragonist. 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 være forbundet med gastrointestinale bivirkninger. Dette skal overvejes ved behandling af patienter med nedsat nyrefunktion, da kvalme, opkastning og diarré kan forårsage 
dehydrering, som kan føre til en forværring af nyrefunktionen. Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1-receptoragonister. Patienterne skal informeres om de karakteristiske symptomer på akut pankreatitis. Hvis 
der er mistanke om pankreatitis, skal semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekræftes, må behandling med semaglutid ikke påbegyndes igen. Der skal udøves forsigtighed hos patienter med tidligere pankreatitis. Hypoglykæmi: Patienter, der behandles 
med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have øget risiko for hypoglykæmi. Risikoen for hypoglykæmi kan nedsættes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin, når behandlingen med semaglutid påbegyndes. Diabetisk 
retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og semaglutid, er der observeret en øget risiko for udvikling af komplikationer ved diabetisk retinopati. Der bør 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 været forbundet med en forbigående forværring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker 
ventrikeltømningen og har potentialet til at påvirke absorptionenshastigheden af samtidigt oralt indgivne lægemidler. Semaglutid skal anvendes med forsigtighed til patienter, der får orale lægemidler, som kræver hurtig gastrointestinal absorption. Paracetamol: 
Semaglutid forsinker ventrikeltømningen, vurderet ud fra farmakokinetik for paracetamol under en standardiseret måltidstest. Dosisjustering af paracetamol er ikke nødvendig ved administration sammen med semaglutid. Oral kontraception: Semaglutid 
forventes ikke at reducere virkningen af oral kontraception. Atorvastatin: Semaglutid ændrede ikke den overordnede eksponering for atorvastatin efter én enkelt dosis. Digoxin: Semaglutid ændrede ikke den samlede eksponering eller C

max
 af digoxin efter én 

enkelt dosis digoxin. Metformin: Semaglutid ændrede ikke den samlede eksponering eller C
max 

af metformin efter en dosis på 500 mg to gange dagligt over 3,5 dage. Warfarin: Semaglutid ændrede ikke den samlede eksponering eller C
max

 af R- og S-warfarin 
efter én enkelt dosis. Fertilitet graviditet og amning: Det anbefales, at kvinder i den fertile alder anvender kontraception under behandling med semaglutid. Graviditet: Der er utilstrækkelige data fra anvendelse af semaglutid til gravide kvinder. Semaglutid 
må derfor ikke anvendes under graviditet. Amning: Semaglutid må ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning på evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner: Semaglutid påvirker ikke eller kun i ubetydelig grad 
evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet: Overfølsomhed, Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykæmi ved brug sammen med 
andre orale antidiabetika, Nedsat appetit. Nervesystemet: Svimmelhed, Smagsforstyrrelser. Øjne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: Øget hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré, Opkastning, Abdominalsmerter, Abdominal distension, 
Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis, Gastroøsofageal reflukssygdom, Eruktation, Flatulens, Akut pankreatitis. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner på administrationsstedet: Træthed, Reaktioner på injektionsstedet. Undersøgelser: 
Forhøjet lipase/amylase, Vægttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykæmi: Der blev ikke observeret episoder af alvorlig hypoglykæmi, når semaglutid blev anvendt som monoterapi. Alvorlig hypoglykæmi blev primært observeret, når 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 hhv. 12,2% og 13,3% og opkastning hos hhv. 6,4% og 8,4%. De fleste 
hændelser var milde til moderate i sværhedsgrad og af kort varighed. Hændelserne førte til seponering af behandlingen hos hhv. 3,9% og 5% af patienterne. Hændelserne blev rapporteret hyppigst i de første måneder af behandlingen. Patienter med lav 
legemsvægt kan få flere gastrointestinale bivirkninger ved behandling med semaglutid. Akut pankreatitis: Hyppigheden af bekræftet akut pankreatitis indrapporteret i kliniske fase 3a-studier, var hhv. 0,3% for semaglutid og 0,2% for komparator. I det 2-årige 
kardiovaskulære endepunktsstudie var hyppigheden af bekræftet akut pankreatitis 0,5% for semaglutid og 0,6% for placebo Komplikationer ved diabetisk retinopati: I et studie hos patienter med type 2-diabetes, med høj kardiovaskulær risiko, langvarig diabetes 
og dårligt reguleret glucose i blodet, forekom hændelser, der blev bedømt 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. I kliniske studier hos patienter med type 2-diabetes, blev der rapporteret om bivirkninger relateret til diabetisk retinopati i stort set samme omfang som hos forsøgspersoner, der blev behandlet med semaglutid, som hos 
komparatorer. Seponering på grund af bivirkning: De hyppigste bivirkninger, der førte til seponering, var gastrointestinale. Reaktioner på injektionsstedet: Disse reaktioner har som regel været milde. Immunogenicitet: Patienter kan udvikle antistoffer under 
behandling med semaglutid, hvilket er i overensstemmelse med de potentielle immunogene egenskaber ved lægemidler, 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 på en uge. Den hyppigst rapporterede bivirkning var kvalme. Alle patienterne restituerede uden komplikationer. Opbevaring og holdbarhed: 3 år. Opbevaringstid efter ibrugtagning: 6 uger. Før ibrugtagning: Opbevares i køleskab (2°C - 
8°C). Må ikke opbevares tæt på køleelementet. Må ikke fryses, og må ikke anvendes, hvis det har været frosset. Opbevar pennen med hætten påsat for at beskytte mod lys. Efter ibrugtagning: Opbevares ved temperaturer under 30°C eller i køleskab (2°C - 8°C). 
Må ikke fryses, og må ikke anvendes, hvis det har været frosset. Pennen opbevares med hætten påsat, når pennen ikke er i brug, for at beskytte den mod lys. Fjern altid nålen efter hver injektion, og opbevar pennen uden nålen påsat. Det kan forhindre tilstopning 
af nålene, kontaminering, infektion, lækage af opløsningen og upræcis dosering. Udlevering: Receptpligtigt lægemiddel. Ozempic® har generelt klausuleret tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: 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 på www.medicinpriser.dk. (DK20OZM00010)

Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, Ørestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 
80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk. (Ver. 09/2020).

Victoza® (liraglutid) 6 mg/ml
Forkortet Produktresumé
Lægemiddelform: Klar, farveløs, isotonisk injektionsvæske, opløsning, i fyldt pen. Victoza® er en Human GLP-1-analog (glukagon-lignende peptid-1). Indikation: Victoza® er indiceret som et supplement til kost og motion til voksne, unge og børn i alderen 
10 år og derover med type 2-diabetes mellitus, som ikke er tilstrækkeligt kontrolleret. Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller kontraindikationer. Som supplement: til andre lægemidler til behandling af diabetes. For 
forsøgsresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesmåde: For at forbedre den 
gastrointestinale tolerance er startdosis 0,6 mg liraglutid dagligt. Efter mindst én uge skal dosis øges til 1,2 mg. Det forventes, at nogle patienter kan have gavn af en dosisøgning fra 1,2 mg til 1,8 mg, og baseret på det kliniske respons kan dosis efter mindst 
én uge øges til 1,8  mg for yderligere at forbedre den glykæmiske kontrol. Daglige doser på over 1,8  mg anbefales ikke. Victoza® kan anvendes som supplement til en eksisterende metforminbehandling eller til en kombineret metformin- og 
thiazolidinedionbehandling. Dosis af metformin og thiazolidinedion kan fortsætte uændret. Kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller thiazolidinedion er kun indiceret til voksne patienter. Victoza® kan anvendes som supplement til en eksisterende 
sulfonylurinstofbehandling eller til en kombineret metformin- og sulfonylurinstofbehandling eller insulin. Når Victoza® anvendes som supplement til sulfonylurinstofbehandling eller insulin, skal det overvejes at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin for 
at mindske risikoen for hypoglykæmi. Selv-monitorering af glucose i blodet er ikke nødvendig for at justere dosis af Victoza®. Selv-monitorering af glucoseniveauet i blodet er nødvendig for at tilpasse dosen af sulfonylurinstof og insulin, især når behandlingen 
med Victoza® påbegyndes, og insulindosen reduceres. En gradvis reduktion af insulindosen anbefales. Ældre (>65 år): Dosisjustering, baseret på alder, er ikke nødvendig. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med let, moderat 
eller svært nedsat nyrefunktion. Der er ingen klinisk erfaring hos patienter med nyresygdom i slutstadiet, og Victoza® anbefales derfor ikke til disse patienter. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering anbefales ikke for patienter med let eller moderat nedsat 
leverfunktion. Victoza® anbefales ikke til brug hos patienter med svært nedsat leverfunktion. Pædiatrisk patientgruppe: Dosisjustering er ikke nødvendig for unge og børn i alderen 10 år og derover. Der er ingen tilgængelig data for børn under 10 år. 
Administrationsmåde: Victoza® må ikke administreres intravenøst eller intramuskulært. Victoza® administreres én gang dagligt på et vilkårligt tidspunkt, der er uafhængigt af måltider, og kan injiceres subkutant i abdomen, i låret eller i overarmen. Injektionssted 
og -tidspunkt kan ændres uden dosisjustering. Det er dog at foretrække, at Victoza® injiceres på omtrent samme tidspunkt hver dag. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Særlige advarsler 
og forsigtighedsregler: Må ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus eller til behandling af diabetisk ketoacidose. Liraglutid er ikke en erstatning for insulin. Diabetisk ketoacidose er indberettet hos insulinafhængige patienter efter hurtig 
seponering eller dosisreduktion af insulin. Der er ingen erfaring med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA-klasse IV (New York Heart Association), og liraglutid anbefales derfor ikke til disse patienter. Der er begrænset erfaring med 
behandling af patienter med inflammatorisk tarmsygdom og diabetisk gastroparese, og liraglutid anbefales ikke til disse patienter, da det er forbundet med forbigående gastrointestinale bivirkninger, herunder kvalme, opkastning og diarré. Akut pankreatitis: 
Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1-receptoragonister. Patienterne skal informeres om de karakteristiske symptomer på akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal liraglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis 
bekræftes, må behandling med liraglutid ikke påbegyndes igen. Thyroidea-relateret sygdom: Thyroidea-relaterede bivirkninger, f.eks. struma, er blevet rapporteret i kliniske studier, og særligt hos patienter med allerede eksisterende thyroideasygdom. Liraglutid 
skal derfor anvendes med forsigtighed til disse patienter. Hypoglykæmi: Patienter, der får liraglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have øget risiko for hypoglykæmi. Risikoen for hypoglykæmi kan mindskes ved at reducere patientens dosis 
af sulfonylurinstof eller insulin. Dehydrering: Hos patienter behandlet med liraglutid er tegn og symptomer på dehydrering, inklusive nedsat nyrefunktion og akut nyresvigt, blevet indrapporteret. Patienter, der behandles med liraglutid, skal informeres om den 
potentielle risiko for dehydrering i relation til bivirkninger fra mave-tarm-kanalen og tage forholdsregler for at undgå væskemangel. Interaktioner: In vitro har liraglutid udvist meget lavt potentiale for involvering i farmakokinetisk interaktion med andre aktive 
stoffer relateret til cytochrom P450 og plasmaproteinbinding. Den mindre forsinkelse af ventrikeltømningen, liraglutid forårsager, kan påvirke absorptionen af samtidigt oralt indgivne lægemidler. Interaktionsundersøgelser har ikke påvist nogen klinisk relevant 
forsinkelse af absorptionen. Warfarin: Der er ikke udført interaktionsundersøgelser. En klinisk relevant interaktion med aktive stoffer med lav opløselighed eller snævert terapeutisk indeks, f.eks. warfarin, kan ikke udelukkes. Ved initiering af behandling med 
liraglutid hos patienter i behandling med warfarin el. andre coumarinderivater anbefales hyppig overvågning af INR (International Normalised Ratio). Paracetamol: Dosisjustering ved samtidig brug af paracetamol er ikke nødvendig. Atorvastatin: Justering af 
atorvastatindosis er ikke nødvendig ved administration sammen med liraglutid. Griseofulvin: Dosisjustering for griseofulvin og andre forbindelser med lav opløselighed og høj permeabilitet er ikke nødvendig. Lisinopril og digoxin: Dosisjustering for lisinopril eller 
digoxin er ikke nødvendig. Oral kontraception: Der var ingen klinisk relevant virkning på den overordnede eksponering for hverken ethinyløstradiol eller levonorgestrel. Det forventes derfor ikke, at kontraceptionsmidlernes virkning påvirkes ved samtidig 
administration med liraglutid. Insulin: Der blev ikke observeret farmakokinetiske eller farmakodynamiske interaktioner mellem liraglutid og insulin detemir, når en enkelt dosis insulin detemir 0,5 E/kg blev givet sammen med liraglutid 1,8 mg ved staedy state 
hos patienter med type 2-diabetes. Pædiatrisk population: Interaktionsstudier er udelukkende udført hos voksne. Fertilitet graviditet og amning: Graviditet: Utilstrækkelige data. Må ikke anvendes under graviditet, og det anbefales at anvende insulin i stedet. 
Hvis en patient ønsker at blive gravid, eller der konstateres graviditet, bør Victoza® seponeres. Amning: Det vides ikke, om liraglutid udskilles i modermælken. På grund af den manglende erfaring må Victoza® ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ud over et 
let fald i antallet af levedygtige implantationer, indikerede studier hos dyr ikke nogen skadelig effekt hvad angår fertilitet. Virkning på evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner: Victoza® påvirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at føre 
motorkøretøj eller betjene maskiner. Patienterne bør rådes til at udvise forsigtighed for at undgå hypoglykæmi, mens de fører motorkøretøj eller betjener maskiner, særligt hvis Victoza® anvendes i kombination med sulfonylurinstof eller insulin. Bivirkninger 
(meget almindelige/almindelige): Infektioner og parasitære sygdomme: Nasofaryngitis, bronkitis. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi, anoreksi, nedsat appetit. Nervesystemet: Hovedpine, svimmelhed. Hjerte: Øget hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: 
Kvalme, diarré, opkastning, dyspepsi, smerter i øvre abdomen, konstipation, gastrit, flatulens, abdominal distension, gastroøsofageal reflukssygdom, abdominalt ubehag, tandpine. Hud og subkutane væv: Udslæt. Almene symptomer og reaktioner på 
administrationsstedet: Træthed, reaktioner på injektionsstedet. Undersøgelser: Forhøjet lipase, forhøjet amylase. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykæmi: De fleste bekræftede episoder af hypoglykæmi i de kliniske studier var af mindre karakter. Der 
blev ikke observeret episoder af alvorlig hypoglykæmi i studiet med Victoza® som monoterapi. Alvorlig hypoglykæmi er ikke almindelig og er primært observeret, når Victoza® kombineres med sulfonylurinstof. Der blev observeret meget få episoder med 
administration af Victoza® i kombination med andre orale antidiabetika end sulfonylurinstoffer. Risikoen for hypoglykæmi er lav ved kombineret brug af basalinsulin og liraglutid. Gastrointestinale bivirkninger: Kvalme og diarré. De fleste episoder var lette til 
moderate og forekom dosisafhængigt. Patienter >70 år og patienter med let og moderat nedsat nyrefunktion, kan få flere gastrointestinale bivirkninger ved behandling med liraglutid. Reaktioner på injektionsstedet: Reaktioner på injektionsstedet set hos ca. 
2% af de patienter, der fik Victoza® i de langvarige, kontrollerede studier. Reaktionerne var i reglen milde. Pankreatitis: Få (<0,2%) tilfælde af akut pankreatitis under de langvarige kliniske fase 3-studier med Victoza®. Pankreatitis er også blevet rapporteret 
ved brug efter markedsføring. I LEADER-studiet var hyppigheden af akut pankreatitis, der blev bekræftet ved ekstern ekspertvurdering, henholdsvis 0,4% for liraglutid og 0,5% for placebo. Allergiske reaktioner: Allergiske reaktioner inklusive urticaria, udslæt 
og pruritus, samt få tilfælde af anafylaktiske reaktioner med yderligere symptomer som hypotension, palpitationer, dyspnø og ødem er blevet rapporteret efter markedsføring. Pædiatrisk population: Generelt var hyppigheden, typen og sværhedsgraden af 
bivirkninger hos unge og børn i alderen 10 år og derover sammenlignelig med det, som blev observeret hos den voksne population. Overdosering: Fra kliniske studier og ved brug efter markedsføring er der blevet rapporteret om overdosering med op til 40 
gange (72 mg) den anbefalede vedligeholdelsesdosis. Indrapporterede hændelser inkluderede svær kvalme, opkastning, diarré og alvorlig hypoglykæmi. I tilfælde af overdosis bør der initieres passende understøttende behandling baseret på patientens kliniske 
tegn og symptomer. Patienten bør observeres for kliniske tegn på dehydrering og blodglukose bør monitoreres. Opbevaring og holdbarhed: 30 måneder i køleskab (2°C-8°C), ikke for tæt på køleelementerne. Må ikke fryses. Efter ibrugtagning: Opbevares 
under 30°C eller opbevares i køleskab (2°C-8°C) i maksimum 1 måned. Opbevar pennen med penhætten påsat for at beskytte mod lys, når den ikke er i brug. Udlevering: Receptpligtigt lægemiddel. Lægemidlet har generelt klausuleret tilskud. Indehaver 
af markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Pakningsstørrelser a 2 eller 3 fyldte penne. Hver pen indeholder 18 mg liraglutid i 3 ml injektionsvæske, opløsning, der giver 30 doser på 0,6 mg, 15 doser på 1,2 mg eller 10 doser 
på 1,8 mg. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk (DK20VZ00001)

Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, Ørestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 
80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk . (Ver. 09/2020)
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Undersøgelser viser, at mennesker med fremskreden 
hjertesygdom har en række udækkede palliative behov 
af både fysisk, psykisk, social og eksistentiel karakter.

Næsten hver sjette dansker dør af hjertekarsyg-
dom, og hjertesvigt er forbundet med højere mortali-
tet sammenlignet med en lang række kræftformer. Al-
ligevel er der kun ringe opmærksomhed på palliation 

til hjertepatienter. Blandt årsagerne til dette er, at det 
kan være svært at forudsige restlevetid og overgang til 
det terminale forløb for patienter med hjertesvigt, og 
risiko for pludselig hjertedød er et vilkår for mange.

Læs ”Patienter med hjertesvigt har behov for  
palliation” i Fag&Forskning nr. 4/2020.

Udækket behov for palliation
Mere nyt fra 
Fag&Forskning
Du kan finde flere 
nyheder på dsr.dk/
fagogforskning. Tjek 
os løbende på mobi-
len, eller få en daglig 
nyhedsopdatering 
direkte i din mailboks.

Ældre borgere, kronisk syge og 
frontpersonale i sundheds-, ældre- og 
socialsektoren. Det er de grupper, 
der står øverst på den udrulningsplan 
for vaccination mod covid-19, som 
Sundhedsstyrelsen har udgivet på 
tærsklen til december. 

”Det er kort sagt dem, der er i risiko 
for at dø af covid-19, og dem, der skal 
passe på de syge,” sagde sundheds- og 
ældreminister Magnus Heunicke på det 
pressemøde, hvor han præsenterede 
regeringens plan for, hvem der står forrest 
i køen til de første vacciner, som allerede 
ventes godkendt i slutningen af året.

Sundhedsstyrelsens direktør Søren 
Brostrøm nævnte bl.a. personale 
på intensivafdelinger og plejehjem 

samt i hjemmeplejen som nogle af de 
medarbejdergrupper, der er omfattet af 
første fase af vaccinationsplanerne.

Gratis og frivillig
Vaccinen bliver gratis og frivillig. Og vac-
ciner frigives først, når de er godkendt af 
Lægemiddelstyrelsen.

De første vacciner ventes klar til 
brug i slutningen af december, oplyste 
sundheds- og ældreminister Magnus 
Heunicke.

Formand i Dansk Sygeplejeråd Grete 
Christensen siger:

”Det er godt, at vaccinen er på vej 
til Danmark. Og det giver god mening, 
at vi skal passe på de mest sårbare i 
vores samfund. Men det giver mindst 

lige så god mening, at frontpersonalet i 
social-, sundheds- og ældresektoren også 
prioriteres i første fase, så de fortsat kan 
passe deres arbejde med at behandle og 
pleje de syge og ældre.”

I første omgang vil det være 
testcentrene, også kendt som 'De Hvide 
Telte', der vil stå for at give vaccinerne.

Ifølge en meningsmåling som Kantar 
Gallup har foretaget for Berlingske er 
80 pct. af danskerne klar til at lade sig 
vaccinere mod covid-19. 

Læs mere: ’Vaccination mod covid-19 – 
Planlægningsgrundlag for første fase 
af vaccinationsindsatsen’ kan findes 
på Sundhedsstyrelsens hjemmeside 
www.sst.dk

Vaccinationsplan er klar 
Vacciner er på vej. Frontpersonale i sundheds- og ældresektoren er blandt de første, 
der får tilbudt vaccine mod covid-19, når de er godkendt og klar til brug

Tekst LOTTE DAHLMANN OG ANNE WITTHØFFTR Foto ISTOCK SEN 

De første 
Covid-19 vac-
ciner ventes 
godkendt inden 
årets udgang. 
Sygeplejersker er 
blandt de grup-
per, der først vil 
blive tilbudt en 
vaccine.
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Angst, stress og depression er tilstande, 
som er oplevet af sygeplejersker involve-
ret i behandlingen af covid-19-patienter 
under den første coronabølge i foråret.

”Disse symptomer har især været 
fremherskende blandt de sygeplejersker, 
som var udlånt fra andre afdelinger til 
at passe covid-19-patienterne,” forklarer 
Caroline Trillingsgaard Mejdahl.

Hun er leder af forskningsprojektet 
’Sygeplejerskers mentale sundhed i forbin-
delse med covid-19’. Projektet bygger på et 
samarbejde mellem forsknings- og konsu-
lenthuset DEFACTUM, Region Midtjylland 
og Psykologisk Institut, Aarhus Universitet. 

Fundet er blot et af flere fra undersø-
gelsen, hvor bl.a. 1.200 hospitalsansatte 
sygeplejersker svarede på et spørgeskema 
med det formål at kaste lys over den 
mentale sundhed blandt sygeplejersker 
beskæftiget på danske sygehuse under 
covid-19-pandemien.

Projektet ikke afsluttet
Caroline Trillingsgaard Mejdahl under-
streger, at der fortsat arbejdes på at 
analysere data, og først til næste år vil de 
endelige konklusioner foreligge.

Men indtil videre er flere delresultater 
blevet offentliggjort. På den ene side viser 
tilbagemeldingerne, at der føles stolthed 
blandt sygeplejerskerne over et velud-
ført stykke arbejde, men på den anden 
side har der hersket stor utryghed på en 
række områder. Sygeplejerskernes men-
tale sundhed har været belastet:

”Især uvished om arbejdstid, mang-
lende oplæring i nye specialer og risikoen 
for at blive udpeget til at passe covid-
19-patienter skabte bekymring og utryg-
hed blandt sygeplejerskerne,” fortæller 
forsker Caroline Trillingsgaard Mejdahl.

”Desuden var mange sygeplejersker 
bekymrede over deres eget helbred, men 
risikoen for at smitte andre giver dem 
endnu større bekymring. Flere end 60 
pct. oplevede i høj eller i nogen grad at 
føle sig bekymret for sine nærmeste pga. 
deres arbejde som sygeplejerske under 
covid-19,” tilføjer hun.

Udlånt mod deres vilje
”Flere sygeplejersker beskriver, hvordan 
der på deres afdeling har været prik-
kerunder, hvis ingen har meldt sig frivil-
ligt til at arbejde på et covid-afsnit. Flere 

blev udlånt mod deres vilje, og endnu 
flere frygtede, at de ville komme i en så-
dan situation. Prikkerunderne resulterede 
i sygeplejersker, som blev sygemeldt med 
stress. Enkelte tog konsekvensen og sagde 
deres job op,” fortæller Caroline Trillings-
gaard Mejdahl og uddyber:

”De har været under et stort pres. 
Mange sygeplejersker frygter ikke blot for 
sig selv, men også for familie og venner. 
Samtidig frygter de at smitte patienter og 
kollegaer. Ingen ønsker at være dén, der 
tager smitten med ind på en afdeling.”

Forskningsprojekt viser generelt stor utryghed blandt  
sygeplejerskerne under covid-19-pandemien.

Udlånte 
sygeplejersker 
mest belastede
Tekst HENRIK BOESEN 

Dansk Sygeplejeråds Sygepleje-
faglige Forskningsfond støttede 
indsamlingen af spørgeskemaer 
økonomisk, og forskergruppen er en 
bredt sammensat gruppe bestående 
af Caroline Trillingsgaard Mejdahl 
(PI), sygeplejerske, cand.cur., ph.d., 
Morten Deleuran Terkildsen, cand.
mag., antropolog, ph.d., Berit 
Kjærside Nielsen, cand.psych., 
ph.d., alle fra DEFACTUM, samt Mimi 
Yung Mehlsen, cand.psych., ph.d., 
lektor, Psykologisk Institut, Aarhus 
Universitet.

"Ingen ønsker at være 
dén, der tager smitten 
med ind på en afdeling,” 
fortæller Caroline Tril-
lingsgaard. Mejdahl
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Så meget fik en nordjysk sygeplejerske tilbagebetalt i manglende løn, ef-
ter hun fik hjælp af Dansk Sygeplejeråd, Kreds Nordjylland. Den mang-
lende løn skyldtes en gennemgående fejl, der havde stået på i flere år.

”Nogle gange er der små fejl, andre gange store som denne. Derfor kan det 
ikke siges nok: Det er vigtigt at tjekke sin lønseddel – og gerne løbende,” si-

ger 1. kredsnæstformand Christina Windau Hay Lund, og tilføjer:

”Det var en dejlig besked at kunne overbringe vores medlem.”

Mere end hver tredje sygeplejerske havde fejl på lønsedlen i 2019.

260.000 kr. LIBANON

Libanesiske sygeplejersker 
fortæller i en gribende video 
om den skæbnesvangre 4. 
august, da en dommedags-

agtig eksplosion ramte byen. 
Et lager af kunstgødning 
sprang i luften og lagde 

store dele af Beirut i ruiner.
Myrna Doumit, præsident for 
den libanesiske sygeplejer-
skeorganisation, er afsender 
på videoen ‘Nurses testimo-
nial video on Lebanon blast 
2020’. Den er en hyldest til 

de kollegaer, som arbejdede 
under ekstremt svære vilkår 

og udviste stort mod og 
selvopofrelse. 

Eksplosionen kostede over 
200 mennesker livet inklusiv 

en del sygeplejersker og 
sårede flere tusinde samt 
gjorde omkring 300.000 

borgere hjemløse. Videoen 
kan findes på YouTube.

(jlu)

Heroisk indsats

Hjælp til intensivpatienter
Professor Pia Dreyer, Aarhus Universi-
tetshospital og Aarhus Universitet, står 
i spidsen for et nyt forskningsprojekt, 
der har til formål at støtte patienters 
kognitive rehabilitering både på inten-
sivafdelingen og under efterforløbet i 
eget hjem. Som en del af forskningen 
udvikles et nyt program, der sætter fo-

kus på et af de største problemer, pa-
tienterne møder efter kritisk sygdom 
og indlæggelse på intensiv: kognitive 
forandringer.

Novo Nordisk Fonden støtter pro-
jektet med 7,5 mio. kr.

(hbo)

Intenst psykologisk gys
En af de første scener i filmen ’Saint Maud’ antyder med enkle virkemidler, at vi er i uforfalsket hor-
rorland. Og så alligevel ikke … for det er ved nærmere eftersyn tomatsuppe, der bobler i gryden.

Vi er ikke i helvedes flammer, men blot i en trøstesløs etværelses lejlighed, hvor den forsagte 
og stærkt troende hjemmesygeplejerske Maud (Morfydd Clark) nøjsomt tilbereder sin middag.

I filmen følger vi hendes stille liv som hjemmesygeplejerske i en søvnig engelsk kystby, 
hvor hun har fået en ny terminal patient at passe: Amanda (Jennifer Ehle), en tidligere 
feteret danser nu diagnosticeret med kræft i rygraden.

For Maud bliver Amanda mere end en patient, som måske kan frelse hendes sjæl 
– ligesom hun selv er blevet frelst og nu kan mærke Gud strømme nydelsesfuldt igen-
nem kroppen?

(hbo)
Filmen ’Saint Maud’ har netop haft premiere og kan ses i biografer landet over.

Film

Foto Sound
venue
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Hvordan kan kvinder med brystkræft ru-
stes til at leve med sygdommen? Og hvor-
dan kan man få sundhedspersonalet til at 
huske på håndhygiejnen, som alle gerne 
vil udføre korrekt, men som undersøgel-
ser ofte viser alligevel halter?

To sygeplejersker har fundet på løsnin-
ger af udfordringer i sundhedsvæsenet, 
og de blev indstillet til Athena Prisen sam-
men med 33 andre dygtige sygeplejersker 
i foråret. En faglig bedømmelseskomité 
nominerede fem projekter, og den 25. no-
vember blev de to vindere offentliggjort. 

Trine Lund-Jacobsen og Anne-Mette 
Iversen blev begge overrasket på hen-
holdsvis Rigshospitalet og Aarhus Univer-
sitetshospital kl. 8 og kl. 13 den 25. novem-
ber, hvor Dansk Sygeplejeråds formand, 
Grete Christensen, og direktør i Bauta 
Forsikring, Anne Mette Toftegaard kom 

på besøg. Her blev der uddelt Athena-sta-
tuetter, diplomer, blomster og kæmpesto-
re checks på 50.000 kr. Kollegerne havde 
holdt det hemmeligt for modtagerne, men 
havde sørget for festlig stemning. 

App om senfølger efter brystkræft
Trine Lund-Jacosen fra Endokrinologisk 
Klinik PE på Rigshospitalet står bag ud-
viklingen af appen Bone@bc til kvinder 
med brystkræft. Patienten kan indtaste 
en form for dagbog på mobiltelefonen, 
som kan tages med til konsultation og 
være en hjælp i dialogen med persona-
let. Kvinderne kan også indtaste f.eks. 
blodprøvesvar og svar fra knogleskan-
ninger og følge udviklingen. Resultater-
ne indgår desuden i anonymiseret form i 
forskningsprojektet Lev godt med bryst-
kræft. På den måde kan resultaterne af 

det, kvinderne taster ind, være med til at 
forbedre efterbehandlingen for alle kvin-
der med brystkræft og forhåbentligt give 
bedre livskvalitet.

Håndhygiejne i system
Anne-Mette Iversen fra Kræftafdelingen 
på Aarhus Universitetshospital har udvik-
let et system, hvor sensorer kan registrere 
personalets håndhygiejne og patientkon-
takt. Systemet kan efterfølgende vise de 
præcise områder, f.eks. patientstuer og 
tidspunkter på døgnet, hvor personalet 
ikke efterlever retningslinjerne. Samtidig 
bliver personalet nudget til at huske hånd-
hygiejne, og dermed kan mange infektio-
ner og virussmitte undgås til gavn for pa-
tientsikkerhed, klima og økonomi.

Læs mere på Dsr.dk/Athena

To sygeplejersker, Trine Lund-Jacobsen og Anne-Mette Iversen, har fundet 
løsninger til gavn for patienter og sundhedsvæsenet. Dansk Sygeplejeråds 
formand, Grete Christensen og direktør for Bauta Forsikring overraskede 
dem på arbejdspladsen med Athena Prisen.

Tekst SUSANNE BLOCH KJELDSEN  Foto SØREN SVENDSEN

Brystkræft-app og 
system i håndhygiejne

”Jeg er utrolig stolt og taknemmelig over at få Athena Prisen. Jeg er i gang 
med at søge penge til et ph.d.-projekt, så jeg kan udvikle min idé, og her 
er det en stor hjælp, at have fået en pris,” siger Trine Lund-Jacobsen 

”Jeg er bare så stolt og glad for anerkendelsen og for, at jeg får lov at 
udvikle min idé,” sagde Anne-Mette Iversen, som netop har fået at vide, at 
Region Midtjylland vil støtte, at hun kan gå i gang med en fuld ph.d.  
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Mere nyt fra 
Fag&Forskning
Du kan finde flere 
nyheder på dsr.dk/
fagogforskning. Tjek 
os løbende på mobi-
len, eller få en daglig 
nyhedsopdatering 
direkte i din mailboks.

Ortopædkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus, har for-
mået at organisere det lokale patientsikkerhedsarbej-
de og arbejde gennem struktureret sagsbehandling 
af UTH-indberetninger. Gennem en spørgeskemaun-
dersøgelse er værdien testet af den information, som 
sagsbehandlingen og læringen af UTH har ført med 
sig i form af UTH-feeds, fremsendt som e-mails. Det 

har ført til en drøftelse af, hvordan tiltagene har for-
bedret patientsikkerheden, og hvilke muligheder der 
er i forhold til det fremtidige arbejde med patientsik-
kerhed.

Læs ”Utilsigtede hændelser – et læringsredskab til 
øget patientsikkerhed” i Fag&Forskning nr. 4/2020.

Utilsigtede hændelser styrker 
patientsikkerheden

ITALIEN 

Italien er inde i covid-bølge 
nummer to og oplever høje 
dødsrater. Til forskel fra i for-
året er der nu både senge og 
respiratorer nok, men antallet 

af sygeplejersker og andet 
sundhedspersonale er ikke 

forøget, skriver The Guardian.
Sygeplejersker og læger har 
også mistet noget af deres 

heltestatus. Flere har oplevet, 
at borgernes frustrationer har 
udviklet sig til grov chikane 
som f.eks. det at blive råbt 
efter og blive bedt om at 
tage trappen i stedet for 

elevatoren af frygt for smit-
tespredning, skriver avisen. 
Vicepræsidenten for den 

italienske lægeforening, Gio-
vanni Leoni, advarer om, at 

arbejdsbyrden for sundheds-
personalet er voldsom stor, 
og det betyder, at det er 

svært at rekruttere anæste-
siologer og sygeplejersker.

(jlu)

Fra heltestatus
til smitte-
spredere

Bogen ’Hospice i børnehøjde” koster kr. 299,- 
+ porto og kan bestilles gennem Hospice 
Limfjord på info@hospicelimfjord.dk

To hospicesygeplejersker udgiver undervisnings-
bog om døden

Hvad sker der egentlig, når man dør? Gør det 
ondt at dø? Må man godt give den døde ting 
med i kisten? Er det ikke sørgeligt at arbejde 
på et hospice? Hvorfor skal mennesker ikke 
selv bestemme, hvornår de vil dø, når de er 
alvorligt syge?

Spørgsmålene er mange, når man går i 
skole, og ofte svære at svare på, når man er 
voksen. Det opleves for de fleste som et tabu 
at tale om alvorlig sygdom, død og sorg. Men 
to sygeplejersker på Hospice Limfjord i Skive, 
Susanne Mejdal og Iben Holøv Thomsen, har 
på nænsom vis gennem mange år italesat de 
mange tabuer, når de har haft besøg af skole- 
og konfirmandklasser. Det er der nu kommet 
et fyldigt undervisningsmateriale ud af.

’Hospice i børnehøjde’ hedder bogen, 
som på 173 sider leder den voksne gennem 
formidlingen i form af fyldige og detalje-
rede forslag til undervisningsforløb på for-
skellige klassetrin og i konfirmandundervis-
ningen. Emnerne rækker vidt og bidrager 
til at bryde de sværeste tabuer, f.eks. om as-
sisteret selvmord, om at være ung og uhel-
bredeligt syg og om at arbejde på hospice 
blandt mennesker, som afventer dødens 
komme.

Målgruppen er først og fremmest perso-
nale på landets øvrige hospicer, skolelærere 
og præster.

(hbo)

Døden i 
børnehøjde 
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Den 1. december 2020 åbnede dørene for Danmarks første afsnit 
for multisyge på Slagelse Sygehus. 

Et afsnit med et dagshospital og 16 sengepladser. Region Sjæl-
land har over 250.000 multisyge borgere. 

“Multisyge borgere oplever at blive henvist til mange forskellige 
specialer. De cykler rundt i systemerne. Det, vi ønsker her, er at 
lave et samlet tilbud, hvor fagprofessionerne kommer til patienter-
ne. Ikke omvendt,” forklarer afdelingssygeplejerske Trine Benzner.

For hende er det ambitionen, at det nye afsnit skal virke fore-
byggende, så man undgår de mange overgange, flyt og genind-
læggelser, der er kendetegnende for gruppen af multisyge. 

“Det handler om livskvalitet,” pointerer Trine Benzner. 

Nu løber vi med stafetten
Allerede før den officielle åbning af det nye afsnit tyvstartede man i 
dagshospitalet og havde en række patienter i løbet af både oktober og 
november. Da Sygeplejersken er på besøg i slutningen af november, 
er 43-årige Monica Sonne kommet forbi for at få målt sit blodtryk. 

“Jeg har været i Søborg og i Slagelse. I Ringsted og på Hamlet. 
Jeg har været et utal af gange hos egen læge og til gynækolog. 
Ingen har kunnet finde ud af, hvad jeg fejlede,” forklarer Monica 
Sonne og rækker armen ud, så sygeplejerske og souschef Mie So-
fia Valsted kan måle hendes blodtryk. 

“Nu løber vi med stafetten. Målet er at skabe et afsnit, der 
sikrer, at patienter som Monica har én kontakt og ikke otte,” for-
klarer Mie Sofia Valsted. 

Nyt afsnit for multisyge i Slagelse vil skabe et samlet tilbud til patienterne. 
”Målet er, at det ikke kun bliver et afsnit for multisyge, men også et afsnit for 
multikompetencer,” forklarer afdelingssygeplejerske Trine Benzner. 

Multisygdom 

Multisyge borgere er patienter med to eller flere kroniske 
sygdomme. Omkring 1,2 million – eller en tredjedel af alle 
danskere – lider af multisygdom, og andelen vokser i takt 
med, at levealderen i befolkningen bliver højere.
Kilde: Danske Regioner, WHO

15 nye sygeplejersker søges
Men at skabe et afsnit for multisyge patienter stiller krav til sy-
geplejen, til organiseringen og ikke mindst til det tværfaglige 
samarbejde. Der sættes ind med en klinisk sygeplejespecialist, 
der sikrer oplæringsprogrammer og kompetenceløft samt en in-
dividuel mentorordning. 

Multisyge patienter kræver dog samtidig en meget bred medi-
cinsk faglighed, så jagten er samtidig sat ind på 15 nye sygeple-
jersker. Med vidt forskellige fagligheder. 

“Vores håb er at sammensætte en personalegruppe med for-
skellige specialer. Og alt efter hvilket hold, vi får sat, sætter vi ind 
med kompetenceudvikling,” fortæller Trine Benzner. 

“Er du garvet sygeplejerske, vil der være nye sygdomme, du 
skal læres op i. Er du ny, har du andre behov. Målet er, at vi ikke 
kun bliver et afsnit for multisyge, men også et afsnit for multi-
kompetencer,” forklarer Trine Benzner. 

Læs tema om multisyge side 20

Tekst NANA TOFT  Foto NILS MEILVANG 

Afdelingssygeple-
jerske Trine Benzner 
(th) sammen med 
patient Monica 
Sonne.

Åbner Danmarks første 
afsnit for multisyge
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Ved DSR, 
hvor du 

arbejder? 

Vi skal sørge for, at du får 
den rette information, hvis 
der f.eks. kommer en kon-

flikt under overenskomstfor-
handlingerne i 2021. 
Det kan vi kun, hvis vi 

har de rigtige oplysninger 
om dig. 

Her er det især vigtigt, 
at du opdaterer dit arbejds-

sted, din private mailad-
resse og om du har taget en 

specialuddannelse.  
Vi får ikke automatisk 

besked, så husk derfor at 
opdatere din profil på 

dsr.dk/tjek-dig-selv

Ingen skal udsættes for seksuel chikane el-
ler føle sig krænket på deres arbejdsplads. 

Sådan lyder det fra Beskæftigelses- og li-
gestillingsminister Peter Hummelgaard (S).

Derfor indkalder han nu til trepartsfor-
handlinger med arbejdsmarkedets parter 
for at styrke forebyggelsen og sikre bedre 
håndtering af sager om seksuel chikane. 

”Arbejdsgiverne bærer ansvaret for, at 
arbejdsmiljøet er i orden, men vi kan jo 
desværre med al tydelighed konstatere, 
at der er behov for, at vi fra politisk hold 
sætter flere ting i gang for at komme 
problemet til livs og sørge for, at der bli-
ver grebet ind, når der opstår sager – og 
allerhelst inden de opstår.”

”Regeringen vil bl.a. drøfte med 
parterne, hvordan man sikrer en mere 
konsekvent håndtering ude på arbejds-
pladserne i sager om seksuel chikane. 
For det må og skal have mærkbare kon-
sekvenser, hvis en leder eller en kollega 
krænker en anden på arbejdspladsen.”

Trepartsforhandlinger sker mellem 
regeringen, arbejdsgivere og arbejds-
tagere og er en model, der bruges 
som supplement til overenskomstaf-
talerne, eller når der skal løses større 
samfundsproblemer som pension og 
integration.

(awi)

Trepartsforhandlinger 
skal bremse sexchikane

Grænseoverskridende forelskelse 
En alvorligt kræftsyg pige forelsker sig i en fyr, som får hende til at føle sig i live.

Eliza Scanlen spiller 15-årige Milla, som er terminalt syg af en udefineret kræftform. Vi mø-
der hende på en togperron, hvor hun ligner en, som overvejer at kaste sig ned på skinnerne.

Men pludselig dukker den 23-årige hjemløse narkoman Moses (Toby Wallace) op i filmen 
og i Millas liv, hvor han på alle måder slår benene væk under hende. Han beder hende om 
penge, hun beder ham om kærlighed, og så er den skæve romance i gang. Først er Moses 
primært motiveret af adgangen til piller, men efterhånden viser han flere dybder.

Det er svært at acceptere Millas forelskelse i den selvtatoverede, uhygiejniske og ubega-
vede taberfyr, hvis primære motivation for at se Milla er adgangen til piller. Ikke mindst for 
hendes forældre, som repræsenterer det pæne øvre middelklassehjem.

(hbo)
Filmen ’Milla’ har haft premiere og kan ses i udvalgte biografer landet over.

Film

Læs Johannes 
historie side 50

Tekst ANNE WITTHØFFT � Foto CLAUS BECH

J eg er forelsket i dig. Jeg kan ikke tænke på andet end dig. Dine øjne er så ... Jeg vil bare knalde med dig.” Sådan lød begyndelsen på det, der 
kunne være stoppet som en helt alminde-
lig, uigengældt forelskelse. Måske havde 
det været en smule akavet efterfølgende. 
Men dog til at komme videre fra. I stedet endte det som et personligt 

mareridt for sygeplejersken Johanne, 
fordi hverken ledelse eller fagforening 
formåede at hjælpe hende, da hendes 
faglige leders forelskelse i hende ikke 
stoppede, men i stedet udviklede sig til 
seksuel chikane.Den indledende episode udspillede sig, 

da Johanne og hendes faglige leder var 
på vej hjem i bil fra det to-dages-seminar, 
de havde været på som del af et nystartet 
landsdækkende projekt inden for sund-
hedsvæsenet.

”Jeg var så glad. Projektet gav så meget 
mening, og jeg følte mig heldig. Det gav 
mig mulighed for at dygtiggøre mig og på 
sigt få nogle bedre arbejdsopgaver,” for-
tæller Johanne.Men på vej hjem i bilen bliver den fag-

lige leder eksplicit og siger, at han havde 
håbet, at seminaret vil have udmundet i en 
affære med Johanne. Da hun afviser, siger han, at han er be-

sat af hende og ikke kan tænke på andet 
end hende. Han fortæller også, at grunden 
til at han specifikt havde bedt om at få Jo-
hanne med på projektet, var fordi at han 
ville ”knalde med hende”.Det er det, der i et senere referat til 

Johanne – skrevet af den faglige leders 
overordnede – hedder, at den faglige leder 
finder, ”at du er en sød og charmerende 
kvinde, og at han fremfor alt er lidt beta-
get af dit både personlige og faglige en-
gagement”. Og videre, at han ville ”lodde 
stemningen for dine eventuelle ønsker om 
et intimt samvær af seksuel karakter”. 

I bilen forsøger Johanne at tale de sek-
suelle opfordringer ned. Hun siger nej tak 

og understreger, at hun er lykkeligt gift. Hun foreslår den faglige leder, at det er den medicin, han tager, der får ham til at sige de ting, han siger. Forsøger i det hele taget at hjælpe ham til at bakke ud af det, han lige har sagt, med sin værdighed i behold. For det føles pludselig ubehageligt at sidde fast-spændt i en bil, hvor man ikke selv, hverken mentalt eller fysisk, har rattet.”Jeg sad i en lukket bil med ham i flere 
timer og sagde nej igen og igen. Det var 
dybt grænseoverskridende. Især fordi han 
var min faglige leder.”Da han sætter hende af på hendes 

hjemadresse, spørger han igen, om hun 
ikke nok vil overveje en affære.

System bør handle på uretfærdighed
Johanne har nøje overvejet, om hun skulle 
fortælle sin historie i Sygeplejersken. Om 
det var værd at rippe op i de gamle sår 
og finde sagsmappen frem med hendes 
arbejdsskadesag om seksuel chikane, som 
hun ligesom oplevelsen har stuvet ind i det 
bageste hjørne af et skab i soveværelset. 

Når hun trods sine betænkeligheder al-
ligevel har valgt at fortælle sin historie, er 
det fordi hun ønsker at råbe op om, at det 
system og den ledelse, der skal hjælpe dem, 
der bliver udsat for seksuel chikane, ikke al-
tid fungerer og ikke altid sørger for, at ret-
færdigheden sker fyldest.”Vi går alle rundt og tror, at hvis der 

sker en uretfærdighed, så har vi systemer 
i Danmark, der hjælper os. Det er sådan, 
vi er flasket op. Men det er ikke sådan, det 
er,” siger Johanne.

Mudret ledelseDa Johanne kommer tilbage på afdelin-
gen, beslutter hun sig for at informere sin 
egen leder om det, der er sket.

”Hun griner bare lidt af det, og siger, at det jo ikke er sket på arbejdspladsen. Jeg insisterer på, at det er sket i arbejdsøjemed og at hun skal vide det, så hun har mulighed for at handle, hvis det ikke stopper. Men hun verfer det bare af.”Og det stopper ikke.”Han kigger ef-ter mig med hunde- øjne. Jeg prøver at op-
føre mig normalt. På et tidspunkt ringer 
han ligefrem til mig, mens jeg er på ar-
bejde og har en patient. Han siger, at han 
ikke kan tænke på andet end mig, og om 
jeg ikke nok vil overveje den affære.”

Johanne afviser ham igen.Den episode indgår også i det efterføl-
gende referat af en samtale mellem den 
faglige leder og dennes overordnede. Her 
hedder det om telefonopkaldet, at den 
faglige leder: ”ønskede at efterspørge om 
du havde en interesse i at udbygge jeres 
relation.”

Taget af projektKort tid efter informerer den faglige leder 
Johanne om, at han har trukket afdelin-
gen ud af det landsdækkende projekt. Det 
bliver dråben for Johanne.”Jeg bliver rasende og siger det til min 

afdelingssygeplejerske, som siger, at så-
dan er det. Det er noget, den faglige leder 
bestemmer.”

”Jeg bliver så vred, at jeg skriver en 
mail til ham og alle de øvrige ledere om, 
hvad jeg har gjort mig af tanker om vores 
arbejdsplads, og hvad der ikke fungerer.”

Det provokerer den faglige leder, som 
sender Johanne en rasende sms og senere 
giver hende en skideballe. ”Samtidig med at han skældte mig ud, 

var han også kælen og snakkede igen om, 
at han var forelsket i mig.”

Jeg tror  slet ikke,  folk forstår,  hvad det betyder  at blive krænket

Da Johanne sagde nej tak til en affære med en faglig leder, blev hun pillet af det spændende 

projekt, hun ellers var blevet sat på. Den manglende håndtering af forløbet udløste en akut belast-

ningsreaktion og en aftrædelsesordning. Den faglige leder fik lov til at blive.

Jeg er forelsket i dig. Jeg kan ikke tænke på andet end dig. Dine øjne er så ... Jeg vil bare  knalde med dig.

”Jeg håber inderligt, at min historie på en eller anden måde bidrager til en ind-sigt hos nogen, der kan påvirke syste-met i en mere vær-dig behandling af ofre for sexchikane,” siger Johanne. 
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I 2021 forhandler vi de nye overenskomster 
for regioner, kommuner og staten. For at 
kunne stemme om overenskomsten skal 
du være medlem. I tilfælde af konflikt med 
arbejdsgiverne kan du kun få økonomisk 
støtte, hvis du senest 31. december 2020 har 
et aktivt medlemskab af Dansk Sygepleje-
råd.  78.403 sygeplejersker er allerede en 
del af det største faglige fællesskab udeluk-
kende for sygeplejestuderende og sygeple-
jersker. Kender du nogen, som skal være 
med i fællesskabet?

Som medlem får du også:  
•🍀	 Nyeste faglige viden med Sygeplejersken

og Fag&Forskning, podcasts, webinarer, 
nyhedsbreve, faglige selskaber og faglige 
arrangementer.   

•🍀	 En tillidsrepræsentant, der forhand-
ler din løn og vilkår.  

•🍀	 Hjælp, hvis du får en patientklage eller
arbejdsskade.  

•🍀	 Kontante medlemsfordele – f.eks. rabat
på fagbøger, billig leje af DSR Fritidsboli-
ger, forsikring i BAUTA Forsikring, Lån & 
Spar Bank m.m.   

•🍀	 Automatisk skattefradrag for dit fagfor-
eningskontingent.   

•🍀	  Ret til at bære Dansk Sygeplejeråds em-
blem. 

Hvis du ikke er medlem endnu, kan du blive 
det med det samme på dsr.dk/blivmedlem 

Kender du nogen, 
der skal være med 
i vores fællesskab? Krig og andre væbnede konflikter. Natur- og menneske-

skabte katastrofer. Pandemier. Én fællesnævner for disse 
begivenheder er, at mennesker kommer til skade i et eller 
andet omfang, og mange dør. Unge, gamle, syge, raske, 
mænd, kvinder – og de skal alle have hjælp: akut, lindrende, 
forebyggende.

Sygeplejersker er aktive medspillere i dette arbejde. De 
kan være lokale, regionale eller tilrejsende. Store danske 
organisationer som Folkekirkens Nødhjælp, Læger uden 
Grænser og Røde Kors m.fl. sender danske sygeplejersker 
ud i verden, men også herhjemme har der vist sig sygeple-
jersker, som har været uundværlige, f.eks. under den igang-
værende coronaepidemi.

Exceptionelt mod og opofrelse
Det internationale Røde Kors i Genève hædrer hvert andet 
år på verdensplan 50 sygeplejersker. De har hver især 
bidraget med en indsats, der fortjener hyldest i form af at 
modtage Florence Nightingale-medaljen. Kriterierne for at 
modtage medaljen lyder: ”Modtageren skal have udvist ex-
ceptionelt mod og opofrelse i konflikt- og katastrofeområder 
eller have udført pionerarbejde inden for offentlig sundhed.”

Dansk Sygeplejeråd modtager forslag fra medlemmerne 
til indstillingen af en dansk sygeplejerske, som kan komme 
i betragtning.

Florence Nightingale-medaljen blev uddelt første gang 
i 1912, og den første danske sygeplejerske modtog den 
i 1920. Siden da er yderligere 42 danske sygeplejersker 
blevet hædret med medaljen, senest i 2019.

(hbo)

Forslag til en medaljemodtager sendes senest onsdag den 
16. december i en mail til dsr@dsr.dk, skriv ”Florence 
Nightingale” i emnefeltet.

Dansk Sygeplejeråd modtager indstillinger 
til sygeplejersker, som næste år kan hædres 
med Florence Nightingale-medaljen.

Tid til 
international 
hæder



Novo Nordisk Denmark A/S
Ørestads Boulevard 108, 6 · 2300 København S 
www.novonordisk.dk. Kundeservice tlf.: 80 200 240

Referencer: 1. Det godkendte produktresumé for Fiasp® (07/2019). 2. Russell-Jones D et al. Diabetes Care. 2017;40(7):943–950. 
3. Heise T et al. Clin Pharmacokinet. 2017;56(5):551–559. 4. Det godkendte produktresumé for NovoRapid® (04/2018)

#   Hurtigere indledende absorption af Fiasp® (efter 4 min) sammenlignet med NovoRapid® (efter 9 min).1-3 
‡ Fiasp® kan administreres ind til 2 minutter inden et måltid og op til 20 minutter efter måltidet er begyndt.1

Indikation Fiasp®: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og børn fra 1 år og opefter.1

Indikation NovoRapid®: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og børn fra 1 år og opefter.4

KAN BØRN MED DIABETES HAVE SVÆRT VED 
AT HOLDE STYR PÅ, HVAD, HVOR MEGET 
OG HVORNÅR DE VIL SPISE?
Nu er Fiasp® også godkendt til behandling af unge og børn  
med diabetes fra 1 år og opefter.1

Fleksibilitet i en aktiv hverdag
Sammenlignet med NovoRapid® absorberes Fiasp® 2 x hurtigere i kredsløbet.1-3#  
Det giver mulighed for fleksibel dosering‡, der kan gå hånd i hånd med et aktivt børneliv.
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Produktinformation findes på side 18.
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Fiasp® (insulin aspart) 100 enheder/ml - Forkortet Produktresumé
Lægemiddelform: Klar, farveløs, vandig opløsning i fyldt pen, cylinderampul eller hætteglas. Én fyldt pen og én cylinderampul indeholder hver 300 enheder insulin aspart i 3 ml injektionsvæske. Ét hætteglas indeholder 1.000 enheder 
insulin aspart i 10 ml injektionsvæske. Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og børn fra 1 år og opefter. Dosering og indgivelsesmåde: Fiasp® er et måltidsinsulin til subkutan administration lige inden 
måltidets start (0–2 minutter før), med mulighed for indgivelse senest 20 minutter efter måltidets start. Dosering er individuel og fastlægges ud fra en vurdering af patientens behov. Fiasp® givet som subkutan injektion skal anvendes 
i kombination med et insulinpræparat med middellang eller lang virkningsvarighed, som gives mindst én gang dagligt. I et basal-bolus-behandlingsregimen vil ca. 50% af behovet være dækket af Fiasp® og resten af insulin med 
middellang eller lang virkningsvarighed. Det individuelle samlede daglige insulinbehov hos voksne, unge og børn kan variere, men ligger normalt mellem 0,5 og 1,0 enheder/kg/dag. For at opnå optimal glykæmisk kontrol anbefales 
det at monitorere blodglucose og justere insulindosis. Justering af dosis kan blive nødvendig hos patienter der udøver øget fysisk aktivitet, ændrer deres kostvaner eller under anden samtidig sygdom. Under sådanne betingelser skal 
blodglucose monitoreres i tilstrækkelig grad. Virkningsvarigheden varierer alt efter dosis, injektionssted, blodgennemstrømning, temperatur og fysisk aktivitetsniveau. Patienter i basal-bolus-behandling, som glemmer en måltidsdosis, 
rådes til at monitorere blodglucose for at afgøre, om en insulindosis er nødvendig, og skal genoptage sædvanlig doseringsplan ved næste måltid. Særlige patientgrupper: Patienter med type 1-diabetes mellitus: Anbefalet startdosis er 
ca. 50% af den samlede daglige insulindosis, som fordeles på måltiderne ud fra deres størrelse og sammensætning. Resten af den samlede daglige insulindosis indgives som et insulinpræparat med middellang eller lang virkningsvarighed. 
Patienter med type 2-diabetes mellitus: Den foreslåede startdosis er 4 enheder ved et eller flere måltider. Antallet af injektioner og den efterfølgende titrering afhænger af det individuelle glykæmiske mål samt af måltidernes størrelse 
og sammensætning. Ældre patienter (≥65 år): Sikkerhed og virkning af Fiasp® er klarlagt hos ældre patienter i alderen 65 til 75 år. Nøje monitorering af glucose anbefales, og insulindosis skal justeres individuelt. Erfaringen med 
behandling af patienter ≥75 år er begrænset. Nedsat nyre- og leverfunktion: Nedsat nyre- eller leverfunktion kan reducere patientens insulinbehov. Hos patienter med nedsat nyre- eller leverfunktion skal monitoreringen af glucose 
intensiveres og dosis justeres individuelt. Pædiatrisk population: Kan anvendes til unge og børn fra 1 år. Der er ingen klinisk erfaring med brugen af Fiasp® hos børn under 2 år. Det anbefales at administrere Fiasp® lige inden et måltid 
(0-2 minutter), med mulighed for fleksibel administration op til 20 minutter efter måltidet er påbegyndt, i situationer hvor der er usikkerhed omkring måltidets indtag. Skift fra andre insulinpræparater: Nøje monitorering af glucose 
anbefales ved skift fra andre måltidsinsulinpræparater og i de første uger herefter. Konvertering fra et andet måltidsinsulinpræparat kan ske enhed til enhed. Præparatskift hos en patient fra en anden type, et andet mærke eller en 
anden fabrikant af insulin til Fiasp® må kun ske under nøje lægekontrol og kan medføre et behov for ændring af dosis. Administration: Subkutan injektion: Det anbefales at Fiasp® indgives subkutant i abdominalvæggen eller 
overarmen. Injektionsstederne skal varieres inden for samme område for at nedsætte risikoen for lipodystrofi. Fiasp® i fyldte penne og i cylinderampuller (Penfill®) er kun egnet til subkutan injektion. Hvis det er nødvendigt at anvende 
en sprøjte, intravenøs injektion eller infusionspumpe til administrationen, bør et hætteglas anvendes. Hætteglasset skal anvendes sammen med insulinsprøjter, der har en tilsvarende enhedsskala (E-100 eller 100 E/ml). Kontinuerlig 
subkutan insulininfusion (CSII): Fiasp® kan gives som CSII i pumper beregnet til insulininfusion og vil dække behovet for både bolus-insulin (cirka 50%) og basal-insulin. Infusionsstedet skal varieres inden for samme område for at 
nedsætte risikoen for lipodystrofi. Ved anvendelse med en insulininfusionspumpe, må det ikke fortyndes eller blandes med andre insulinpræparater. Intravenøs anvendelse: Kan indgives intravenøst af sundhedspersonale. Monitorering 
af blodglucose er nødvendig under insulininfusion. Det skal sikres, at insulinet injiceres i infusionsposen og ikke blot i indgangsporten. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof el. over for et el. flere af 
hjælpestofferne. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Hypoglykæmi: Udeladelse af et måltid el. ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet kan medføre hypoglykæmi. Hypoglykæmi kan forekomme, hvis insulindosis er for høj 
i forhold til insulinbehovet. Patienter, hvis blodglucosekontrol er væsentligt forbedret, f.eks. ved intensiveret insulinbehandling, kan opleve ændringer i deres sædvanlige advarselssymptomer på hypoglykæmi og skal orienteres herom. 
Sædvanlige advarselssymptomer kan udeblive hos patienter med mangeårig diabetes. Pædiatrisk population: Nøje monitorering af blodglucose-niveauer anbefales, hvis lægemidlet administreres efter påbegyndelsen af dagens sidste 
måltid, for at undgå natlig hypoglykæmi. Hyperglykæmi: Anvendelse af utilstrækkelige doser eller afbrydelse af behandlingen, kan medføre hyperglykæmi og diabetisk ketoacidose, som er potentielt dødelige tilstande. Samtidig 
sygdom: Anden samtidig sygdom, især infektioner og tilstande med feber, øger normalt patientens insulinbehov. Samtidige sygdomme i nyrer eller lever eller sygdomme, som påvirker binyrer, hypofyse eller thyreoidea, kan 
nødvendiggøre justering af insulindosis. Kombination med thiazolidindioner og insulinpræparater: Tilfælde af kongestiv hjerteinsufficiens er blevet rapporteret, når thiazolidindioner har været brugt i kombination med insulin, særligt 
hos patienter med risikofaktorer for udvikling af kongestiv hjerteinsufficiens. Thiazolidindioner skal seponeres, hvis hjertesymptomerne forværres. Initiering af insulin og intensivering af glucosekontrol: Intensivering el. hurtig forbedring 
af glucosekontrollen er blevet forbundet med en forbigående, reversibel refraktionsanomali, forværring af diabetisk retinopati, akut smertefuld perifer neuropati og perifert ødem. Glykæmisk kontrol gennem længere tid nedsætter 
dog risikoen for diabetisk retinopati og neuropati. Insulinantistoffer: Insulinadministration kan forårsage dannelse af insulinantistoffer. I sjældne tilfælde vil tilstedeværelse af insulinantistoffer nødvendiggøre justering af insulindosis for 
at korrigere tendens til hyper- el. hypoglykæmi. Forebyggelse af medicineringsfejl: Patienterne skal instrueres i altid at kontrollere etiketten på insulinet før hver injektion for at undgå utilsigtet forveksling af dette lægemiddel med andre 
insulinpræparater. Rejser mellem tidszoner: Patienten skal opfordres til at rådføre sig med sin læge før rejser mellem tidszoner. Hjælpestoffer: Dette lægemiddel indeholder mindre end 1 mmol natrium (23 mg) per dosis, hvilket betyder, 
at det stort set er natriumfrit. Interaktion med andre lægemidler og andre former for interaktion: Følgende præparater kan nedsætte insulinbehovet: Orale antidiabetika, monoaminoxidasehæmmere (MAO-hæmmere), 
betablokkere, ACE (angiotensin konverterende enzym)-hæmmere, salicylater, anabolske steroider, sulfonamider og GLP-1-receptoragonister. Følgende præparater kan øge insulinbehovet: Orale kontraceptiva, thiazider, glukokortikoider, 
thyreoideahormoner, sympatomimetika, væksthormon og danazol. Betablokkere kan maskere symptomerne på hypoglykæmi. Octreotid/lanreotid kan enten øge el. reducere insulinbehovet. Alkohol kan øge eller reducere den 
hypoglykæmiske effekt af insulin. Fertilitet, graviditet og amning: Graviditet: Kan anvendes. Amning: Kan anvendes. Det kan dog være nødvendigt at justere dosis. Fertilitet: Ikke vist nogen forskelle mellem insulin aspart og humant 
insulin. Virkning på evnen til at føre motorkøretøj og betjene maskiner: Patienterne skal informeres om at tage forholdsregler for at undgå hypoglykæmi, når de kører bil. Bivirkninger: Immunsystemet: Overfølsomhed. 
Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi. Hud og subkutane væv: Allergiske hudmanifestationer, Lipodystrofi. Almene symptomer og reaktioner på administrationsstedet: Reaktioner på injektions-/infusionsstedet. Beskrivelse af 
udvalgte bivirkninger: Allergiske reaktioner: Allergiske hudmanifestationer omfatter eksem, udslæt, kløende udslæt, urticaria og dermatitis. Hypoglykæmi: Hypoglykæmi kan forekomme, hvis insulindosis er for høj i forhold til 
insulinbehovet. Svær hypoglykæmi kan medføre bevidstløshed og/eller kramper og kan resultere i midlertidig eller permanent hjerneskade eller i værste fald død. Symptomerne på hypoglykæmi opstår normalt pludseligt. De kan 
omfatte koldsved, kold bleg hud, udmattelse, nervøsitet eller tremor, ængstelse, usædvanlig træthed eller svaghed, konfusion, koncentrationsbesvær, døsighed, overdreven sult, synsforstyrrelser, hovedpine, kvalme og palpitationer. 
Hypoglykæmi kan forekomme tidligere efter en injektion/infusion af Fiasp®, sammenlignet med andre måltidsinsuliner, på grund af den tidligere indsættende virkning. Lipodystrofi: Lipodystrofi (herunder lipohypertrofi og lipoatrofi) på 
injektions-/infusionsstedet blev rapporteret. Kontinuerligt skift af injektionssted inden for det specifikke injektionsområde kan medvirke til at reducere risikoen for udvikling af disse reaktioner. Reaktioner på injektions-/infusionsstedet: 
Reaktioner på injektions-/infusionsstedet (herunder udslæt, rødme, inflammation, blå mærker og kløe) blev rapporteret. Sædvanligvis er disse reaktioner milde og forbigående, og de forsvinder normalt af sig selv under fortsat 
behandling. Pædiatrisk population: Generelt indikerer hyppigheden, typen og alvorligheden af bivirkninger hos den pædiatriske population ingen forskelle sammenlignet med erfaringen fra den voksne population. Særlige 
patientgrupper: Resultater fra kliniske forsøg med insulin aspart indikerer generelt ingen forskel i bivirkningernes frekvens, type og sværhedsgrad, observeret hos ældre patienter samt hos patienter med nedsat nyre- eller leverfunktion, 
i forhold til den bredere erfaring i den generelle patientpopulation. Sikkerhedsprofilen hos meget gamle patienter (≥75 år) eller patienter med moderat til svært nedsat nyre- eller leverfunktion er begrænset. Overdosering: En specifik 
overdosis af insulin kan ikke defineres, men hypoglykæmi kan udvikles over sekventielle faser, hvis der administreres større doser end svarende til patientens behov. Mild hypoglykæmi, som kan behandles med oral indtagelse af glucose 
eller andre sukkerholdige produkter. Alvorlig hypoglykæmi, hvor patienten ikke er i stand til at behandle sig selv, kan behandles med glucagon (0,5 til 1 mg) administreret intramuskulært eller subkutant af en instrueret person eller 
med glucose administreret intravenøst af sundhedspersonale. Glucose skal gives intravenøst, hvis patienten ikke reagerer på glucagon inden for 10 til 15 minutter. Opbevaring og holdbarhed: Før brug: 30 måneder. Opbevares i 
køleskab (2°C–8°C). Må ikke fryses. Må ikke komme for tæt på fryseelementet. Opbevar pennen med hætten påsat, cylinderampullen og hætteglasset i den ydre karton for at beskytte mod lys. Efter ibrugtagning: Kan opbevares i 
højst 4 uger under brug eller medbragt som reserve. Opbevares ved maksimalt 30°C. Kan opbevares i køleskab (2°C–8°C). Må ikke fryses. Opbevar pennen med hætten påsat, cylinderampullen og hætteglasset i den ydre karton for 
at beskytte mod lys. Udlevering: Receptpligtigt lægemiddel. Lægemidlet har generelt tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Pakningsstørrelser med 5x3 ml fyldte penne, 5x3 
ml cylinderampuller eller 1x10 ml hætteglas. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk (DK19FSP00003) Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation 
kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, Ørestads Boulevard 108, 6, 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk. (Ver. 07/2019)

NovoRapid® (insulin aspart) 100 E/ml - Forkortet Produktinformation
Lægemiddelform: Injektionsvæsken er en klar, farveløs og vandig opløsning. Findes i hætteglas, cylinderampul (Penfill® el. PumpCart®) el. fyldt pen (FlexPen® el. FlexTouch®). Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og 
børn 1 år og opefter. Dosering: Doseringen er individuel og afgøres ved en vurdering af patientens behov. NovoRapid® bør normalt anvendes i kombination med et mellemvirkende el. langtidsvirkende insulinpræparat. Kan også administreres 
som kontinuerlig subkutan insulininfusion (CSII) i pumpesystemer el. intravenøst af sundhedspersonale. For at opnå optimal glykæmisk kontrol anbefales monitorering af blodglucose samt justering af insulindosis. Det individuelle insulinbehov 
hos børn og voksne ligger normalt mellem 0,5 og 1,0 enheder/kg/dag. I et basal-bolus behandlingsregime kan 50–70% af dette behov dækkes med NovoRapid og resten med et mellemvirkende el. langtidsvirkende insulinpræparat. Tilpasning 
af dosis kan være nødvendig, hvis patienterne øger deres fysiske aktivitet, ændrer deres normale diæt el. ved anden samtidig sygdom. Ældre (>65 år): NovoRapid® kan anvendes til ældre patienter. Monitorering af glucose skal intensiveres hos 
ældre patienter og doseringen af insulin aspart skal tilpasses individuelt. Nedsat nyre- og leverfunktion: Nedsat nyre- el. leverfunktion kan reducere patientens insulinbehov. Monitorering af glucose skal intensiveres og dosis af insulin aspart 
justeres individuelt hos patienter med nedsat nyre- el. leverfunktion. Pædiatrisk population: NovoRapid® kan anvendes til børn og unge i alderen 1 år og opefter, i stedet for opløseligt humaninsulin, når en hurtigt indsættende virkning kan være 
gavnlig. Sikkerhed og virkning af NovoRapid® hos børn under 1 år er ikke blevet klarlagt. Skift fra andre insulinpræparater: Ved skift fra andre insulinpræparater kan justering af NovoRapid® dosis samt dosis af basalinsulinet være nødvendigt. 
NovoRapid® har en hurtigere effekt og en kortere virkningsvarighed end opløseligt humant insulin. Når det injiceres subkutant ind i abdominalvæggen, vil effekten begynde inden for 10-20 minutter efter injektionen. Den maksimale effekt 
finder sted mellem 1-3 timer efter injektionen. Virkningen varer i 3-5 timer. Hyppig glucosemonitorering anbefales i overgangsperioden og i de første behandlingsuger. Administration: NovoRapid® er en hurtigtvirkende insulinanalog. Det indgives 
subkutant ved injektion i abdominalvæggen, låret, overarmen, deltoid- el. glutealregionen. Injektionsstederne skal altid varieres inden for samme område for at nedsætte risikoen for lipodystrofi. Den hurtigere indsættende virkning, 
sammenlignet med opløseligt humant insulin, opnås uanset injektionssted. Virkningsvarigheden varierer alt efter dosis, injektionssted, blodgennemstrømning, temperatur og fysisk aktivitetsniveau. På grund af den hurtigere virkning skal 
NovoRapid® normalt gives lige før et måltid. Hvis det er nødvendigt, kan det gives umiddelbart efter et måltid. Kontinuerlig subkutan insulininfusion (CSII): NovoRapid® kan anvendes til CSII i pumpesystemer egnet til insulininfusion. CSII skal 
indgives i abdominalvæggen. Infusionsstedet skal varieres. Når NovoRapid® anvendes i insulininfusionspumper, må det ikke blandes med andre insulinpræparater. Patienter, som får NovoRapid® med CSII, skal have et alternativt injektionssystem 
ved hånden i tilfælde af pumpesvigt. Intravenøs anvendelse: Om nødvendigt, kan NovoRapid® administreres intravenøst, hvilket skal udføres af sundhedspersonale. Til intravenøs brug er infusionssystemer med NovoRapid® 100 E/ml stabilt ved 
stuetemperatur i 24 timer ved koncentrationer fra 0,05 enheder/ml til 1,0 enheder/ml insulin aspart i infusionsvæskerne 0,9% natriumchlorid, 5% dextrose el. 10% dextrose inkl. 40 mmol/l kaliumchlorid ved brug af propylen-infusionsposer. 
Monitorering af blodglucose er nødvendig under insulininfusion. Opblanding af to typer insulin: NovoRapid® kan kun opblandes med NPH.(Neutral Protamine Hagedorn) -insulin i en sprøjte til subkutan brug. Ved opblanding med NPH-insulin, 
skal NovoRapid® trækkes ind i sprøjten først, og blandingen skal injiceres straks efter opblanding. Opblandinger af insulin bør ikke administreres intravenøst eller anvendes med en subkutan insulininfusionspumpe. Administration: NovoRapid® 
Penfill® er kun egnet til subkutan injektion fra en genanvendelig pen. NovoRapid® FlexPen® og NovoRapid® FlexTouch® er kun egnet til subkutan injektion. NovoRapid® PumpCart® er kun egnet til anvendelse med CSII i pumpesystemer, der er 
beregnet til insulininfusion. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof el. et el. flere af hjælpestofferne. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Patienten skal informeres om at rådføre sig med sin læge før rejse mellem 
forskellige tidszoner, da dette kan have indflydelse på, hvornår patienten skal tage sit insulin og mad. Hyperglykæmi: Utilstrækkelig dosering el. ophør af behandlingen kan, specielt ved type 1-diabetes, føre til hyperglykæmi og diabetisk 
ketoacidose. De første symptomer opstår normalt gradvist over en periode på timer el. dage. Symptomerne inkluderer tørst, hyppig vandladning, kvalme, opkastning, døsighed, rødme og tør hud, mundtørhed, nedsat appetit og acetoneånde. 
Hos type 1-diabetikere fører ubehandlede hyperglykæmiske tilfælde i sidste instans til diabetisk ketoacidose, som kan være dødelig. Hypoglykæmi: Udeladelse af et måltid el. ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet kan føre til hypoglykæmi. 
Særligt hos børn skal insulindosis (specielt ved basal-bolus regimer) omhyggeligt tilpasses indtagelse af mad, fysisk aktivitet og det aktuelle blodglucoseniveau for at minimere risikoen for hypoglykæmi. Hypoglykæmi kan forekomme, hvis 
insulindosis er for høj i forhold til insulinbehovet. I tilfælde af hypoglykæmi el. ved mistanke herom må NovoRapid ikke injiceres. Patienter med markant forbedret blodglucosekontrol, opnået f.eks. ved intensiv insulinbehandling, kan opleve 
ændring af de normale advarselssymptomer på hypoglykæmi og bør advares herom. Sædvanlige advarselssymptomer kan udeblive hos patienter med mangeårig diabetes. Anden samtidig sygdom, især infektioner og tilstande med feber, øger 
normalt patientens insulinbehov. Samtidig sygdom i nyrer el. lever el. sygdomme, der påvirker binyrer, hypofyse el. skjoldbruskkirtlen, kan nødvendiggøre ændring af insulindosis. Skift fra andre insulinpræparater: Patientens skift til en anden 
insulintype el. -mærke bør foregå under streng medicinsk kontrol. Ændringer i styrke, mærke (fremstiller), type, oprindelse (animalsk el. human, human insulin-analog) og/el. fremstillingsmetode kan resultere i behov for ændring af dosis. 
Patienter, der skifter til NovoRapid® fra en anden insulintype, skal muligvis have øget antallet af daglige injektioner el. ændret dosis i forhold til dosis af de sædvanlige insulintyper. Reaktioner på injektionsstedet: Kan medføre smerte, rødmen, 
udslæt, inflammation, blå mærker, hævelse og kløe. Fortsat variation af injektionssted inden for et givet område kan hjælpe med til at reducere risikoen for udvikling af disse reaktioner. Reaktionerne forsvinder sædvanligvis indenfor nogle få 
dage el. uger. I sjældne tilfælde kan reaktioner på injektionsstedet nødvendiggøre seponering. Kombinationsbehandling med pioglitazon: Tilfælde af hjerteinsufficiens er blevet rapporteret, når pioglitazon har været brugt i kombination med 
insulin, særligt hos patienter med risikofaktorer for udvikling af hjerteinsufficiens. Dette skal tages i betragtning, hvis kombinationsbehandling med pioglitazon og NovoRapid® overvejes. Hvis kombinationsbehandlingen anvendes, skal 
patienterne observeres for tegn og symptomer på hjerteinsufficiens, vægtforøgelse og ødemer. Pioglitazon skal seponeres, hvis der sker en forværring af hjertesymptomer. Utilsigtet forveksling/medicineringsfejl: Patienter skal instrueres i altid at 
kontrollere etiketten på insulinet før hver injektion, for at undgå utilsigtet forveksling mellem NovoRapid og andre insulinprodukter. Insulinantistoffer: Indgivelse af insulin kan resultere i dannelse af insulinantistoffer. Dette kan i sjældne tilfælde 
nødvendiggøre en justering af insulindosis. Interaktioner: Et antal lægemidler har kendt indflydelse på glucosemetabolismen. Følgende stoffer kan nedsætte patientens insulinbehov: Orale antidiabetika, monoaminooxidasehæmmere (MAO-
hæmmere), betablokkere, ACE-hæmmere, salicylater, anaboliske steroider og sulfonamider. Følgende stoffer kan øge patientens insulinbehov: Orale kontraceptiva, thiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, 
væksthormon og danazol. Betablokkere kan maskere symptomerne på hypoglykæmi. Octreotid/lanreotid kan enten øge el. reducere insulinbehovet. Alkohol kan øge el. reducere den hypoglykæmiske effekt af insulin. Fertilitet, graviditet og 
amning: Kan anvendes under graviditet. Ingen restriktioner på behandling under amning. Kan dog være nødvendigt at justere dosis. Ingen forskel mlm. insulin aspart og humaninsulin hvad angår fertilitet. Virkninger på evnen til at føre 
motorkøretøj el. betjene maskiner: Patientens evne til at koncentrere sig og reagere kan være svækket på grund af hypoglykæmi. Dette kan udgøre en risiko i situationer, hvor disse evner er af særlig betydning (f.eks. under bilkørsel el. ved 
maskinbetjening). Bivirkninger: Hos patienter, som tager NovoRapid, er de observerede bivirkninger fortrinsvis forårsaget af insulins farmakologiske effekt. Den hyppigst rapporterede bivirkning under behandling er hypoglykæmi. 
Immunsystemet: Urticaria, udslæt, eruptioner, anafylaktiske reaktioner. Generel hypersensibilitet (inkl. hududslæt, kløe, svedtendens, gastrointestinalt ubehag, angioneurotisk ødem, åndedrætsbesvær, palpitationer og blodtryksfald) er meget 
sjælden, men kan være potentielt livstruende. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi. Symptomerne på hypoglykæmi opstår normalt pludseligt. De kan omfatte koldsved, kold bleg hud, træthed, nervøsitet el. tremor, ængstelse, usædvanlig 
træthed el. svaghed, forvirring, koncentrationsbesvær, døsighed, overdreven sult, synsforstyrrelser, hovedpine, kvalme og palpitationer. Nervesystemet: Perifer neuropati. Hurtig forbedring af blodsukkerkontrollen kan være associeret med en 
tilstand kaldet ”akut, smertefuld neuropati”, der normalt er reversibel. Øjne: Refraktionsanomalier, Diabetisk retinopati. Intensivering af insulinbehandling med en hurtig forbedret glykæmisk kontrol kan være forbundet med en forbigående 
forværring af diabetisk retinopati, hvorimod forbedret glykæmisk kontrol gennem længere tid nedsætter risikoen for forværring af diabetisk retinopati. Hud og subkutane væv: Lipodystrofi (inkl. lipohypertrofi og lipoatrofi) kan forekomme på 
injektionsstedet. Kontinuerligt skift af injektionssted inden for de enkelte injektionsområder kan medvirke til at reducere risikoen for udvikling af disse reaktioner. Almene symptomer og reaktioner på administrationsstedet: Reaktioner på 
injektionssted, ødemer. Overdosering: En specifik overdosering af insulin kan ikke defineres, hypoglykæmi kan derimod udvikles over sekventielle faser, hvis der indgives større doser end svarende til patientens behov. Opbevaring og 
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HIV HELTEKAPPEN AF
Kan en helt tillade sig at være utryg, sige fra og kræve 
mere i løn? Sygeplejersker afviser at blive udråbt som 
helte, konstaterer sygeplejerske og forsker Pia Søe Jensen. 

Kamp. Frontlinje. Krig.
Retorikken hos både medier, politikere 

og befolkning under hele covid-19-epide-
mien har talt sit tydelige sprog: Opbaknin-
gen til sundhedspersonalet har været stor. 
Sygeplejerskerne er ikke sjældent blevet 
kaldt helte. 

Men det udgør faktisk et problem, hvis 
du spørger sygeplejerske og forsker ved 
Klinisk Forskningsafdeling og Ortopædki-
rurgisk Afdeling på Amager og Hvidovre 
Hospital, Pia Søe Jensen.

“Når man er en helt, følger der en  
række uoverskuelige forpligtelser med. 
Forpligtelser, der har vist sig at være en alt 
for stor byrde,” pointerer hun.

Kan en helt kræve mere i løn?
Sammen med sine to forsker-
kolleger, Nina Halberg og 
Tine Schifter Larsen, 
gennemførte hun i 
foråret et forsknings-
studie, der viser, at 
sygeplejerskerne 
meget gerne tager 
imod anerkendelse og 
respekt for den indsats, 
de har ydet under 
covid-19, men også, 
at det er omkost-
ningsfuldt at blive 
kaldt helt. 

“En helt klarer 
alt. Hun er stærk, 
frygtløs og opof-
rende. Hun ofrer sig 
for en højere sag og 
kæmper ofte frivil-
ligt,” konstaterer Pia Søe Jensen. 

Tekst NANA TOFT
Foto CLAUS BECH

“Kan hun tillade sig at klage over ikke 
at have set hverken familie eller venner i 
månedsvis eller forlange mere i løn ved at 
pege på, at værnemidlerne ikke er gode 
nok, og at hun dermed sætter sit helbred 
på spil?”

“Nej, vel? For en helt piber ikke,” kon-
staterer Pia Søe Jensen.

Mistro fra børnehaveforældre
Oveni følelsen af at være forpligtet til 
uselvisk at hjælpe viste studiet i foråret, 
at andre borgere tog afstand fra syge-
plejerskerne, hvis de fortalte, hvad de 
arbejdede med. 

Pia Søe Jensen fortæller om sygeple-
jersker, der modtog opkald og sms’er 
fra andre forældre i børnehaven, der 
var fulde af mistro, når de sendte deres 
børn tilbage i institutionen efter endt 
karantæne. En anden blev bedt om at 
forlade en butik, da hun tabte sit per-
sonaleskilt. 

“Som en sygeplejerske på et tids-
punkt siger: “Når jeg siger, hvor jeg har 
arbejdet, oplever jeg, at andre træder to 
skridt tilbage”,” fortæller Pia Søe Jensen 
og peger på det problematiske i på den 
ene side at være udråbt som helt og på 
den anden side være én, andre folk tager 
afstand fra.

“Så er det, at en hyldest pludselig kan 
føles hul,” som hun formulerer det.

Hun peger på, at man overalt i 
landet ruster sig til en ny bølge og  

understreger: 
“Og det er så her, jeg siger – 

især til medier og politikere – hiv 
nu den heltekappe af sygeple-
jerskerne. De løfter gerne op-

gaven. Men giv dem nu or-
dentlige arbejdsforhold og 
en anstændig løn.” 

Sygeplejersker er under covid-19 
blevet udråbt som helte, men kan en 
helt tillade sig at sig fra? Sådan lyder 

det retoriske spørgsmål fra sygeplejerske 
og forsker Pia Søe Jensen.

En hyldest kan pludselig 
føles hul

“Kan en helt tillade sig at føle sig utryg 
ved at stå med en helt ny virus, nye pa-
tientforløb og nye rammer? Kan hun til-
lade sig at sige fra? Sige: Det var ikke det, 
jeg gik ind til, da jeg blev sygeplejerske?” 
spørger Pia Søe Jensen retorisk.
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Når huden er sårbar,  
er vi sårbare

Du kan få gode råd fra hudlæge Uffe Koppelhus og læse mere om MDerma på: www.mderma.dk.  
MDerma kan købes hos Matas og hos udvalgte apoteker samt på mderma.dk, matas.dk, webapoteket.dk, med24.dk og på apopro.dk

“Fugtpleje er en hel central  forudsætning 
for, at huden holdes sund. Med MDerma  
sikrer vi, at du hurtigt og nemt finder de  
produkter, der hjælper med at bevare  huden 
i den bedst mulige  tilstand – uanset hudtype.”
Hudlæge, cand.scient., ph.d., 
Uffe Koppelhus 

• Allergivenlig fugtplejeserie

• Udviklet af hudlæge Uffe Koppelhus

• Særligt velegnet til atopisk, tør og 
beskadiget hud

• Nøje sammensat af de mest  
effektive fugtgivere

• Styrker hudens naturlige barriere og  
holder huden blød, smidig og sund

• Tilpasset det nordiske klima

• 0% parfume og farvestoffer
Som læser får du 25% rabat på alle 
MDerma produkter på goodskin.dk

-25%
Rabatkode: 

RABAT TIL DIG

sygeplejersken
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Løft kompetencerne hos 
kliniske vejledere
Af HELLE GJØL SVEISTRUP, stud.cur. og ansvarlig klinisk underviser, Børne- og Ungeafdelingen, Slagelse Sygehus, og Lona Marie Makka Thun-Larsen, stud.cur. 
og koordinerende klinisk uddannelsesansvarlig, Kardiologisk Afdeling, Sjællands Universitetshospital, Roskilde.

Vi skal uddanne flere sygeplejersker, 
mens vi oplever mangel på samme. I afta-
len mellem Danske Regioner og regerin-
gen om at skaffe 1.000 ekstra sygeplejer-
skerer er ét af initiativerne for at mindske 
frafaldet at skabe bedre sammenhæng i 
den kliniske del af uddannelsen. 

Ét andet initiativ, som har fået en del 
opmærksomhed, er at få deltidsansatte til 
at gå op i tid. Vi mener dog, at man skal 
starte med at sørge for, at det er muligt 
at få kvalificeret vejledning i klinikken. At 
uddanne flere sygeplejersker kræver, at 
flere kliniske vejledere bliver tilgængelige 
i den praktiske del af uddannelsen, for 

hvordan skal det øgede antal studerende 
ellers blive vejledt? Vejlederrelationen 
har betydning for læringsudbyttet, men 
relationen risikerer at komme under 
pres, når optaget af studerende øges. 

Problemet lægger op til et paradig-
meskifte inden for den kliniske undervis-
ning. Kliniske vejledere på sengeafsnitte-
ne tvinges fremover til at være ansvarlige 
for flere studerende samtidig, hvilket 
betyder, at både didaktik og relationsar-
bejde genovervejes. Derfor er der i den 
grad brug for et kompetenceløft af de 
kliniske vejledere, så der bliver optimale 
betingelser for at introducere de stude-

rende til praksisfællesskabet. 
Samtidig bør fokus være på arbejdsvil-

kårene for sygeplejersker, som oplærer nye 
fremtidige kollegaer. Det skal med andre 
ord gøres attraktivt at være klinisk vejleder. 

Ved at skabe bedre forhold for de 
studerende i klinikken vil rekrutterin-
gen af nyuddannede sygeplejersker til 
sengeafsnittene kunne drage fordel heraf. 
At fokusere på et attraktivt læringsmiljø 
er med til at forbedre både rekruttering 
af nye sygeplejersker og fastholdelse. 
På denne måde vil man være tættere på 
at realisere målsætningen om at skaffe 
1.000 flere sygeplejersker.

KORTE ONLINEKURSER
MED WEBINARER BLIVER DU KLÆDT PÅ TIL 

JOB OG KARRIERE. 

dsr.dk/webinarer

MUNKSGAARDS FORLAG
OPGRADER BOGREOLEN  

– KØB BØGER MED RABAT.

dsr.dk/rabatter

KARRIERESAMTALE
FÅ PERSONLIG SPARRING PÅ DINE KAR-
RIERE- OG UDDANNELSESMULIGHEDER. 

BOOK EN KARRIERESAMTALE. 
dsr.dk/karrieresamtaler

FRITIDSBOLIGER 

dsr.dk/fritidsboliger 

Feriedrømme om strand, 
skov eller kyst? 

Smid et lod i puljen. I januar trækkes der lod om høj-
sæsonen i DSR’s fritidsboliger.
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Tager hånd
om multisyge 

Tekst SYBILLE HILDEBRANDT og JAKOB LUNDSTEEN � Foto NILS MEILVANG 

Fælles ambulatorier og klinikker for multisyge er en tendens, der breder sig i takt med at be-
folkningen bliver ældre og antallet af patienter med flere kroniske sygdomme stiger. Klinikker-
ne bryder med den klassiske specialeopdelte indsats og lader den enkelte patients behov styre 
behandlingsforløbet. Her spiller koordinerende sygeplejersker en helt central rolle.

Sygeplejersken 14.202020

TEMA 
Multisygdom



Forløbskoordinator 
Ulla Rasmussen 

fra Bornholms Hospital 
hjalp en opgivende Jan 
Christiansen med at 

få koordineret hans mange 
konsultationer. 
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FLERE  
MULTISYGE  
KALDER PÅ MERE  
KOORDINERET 
SYGEPLEJE

Da den ældre herre i afmagt 
viste sin mobil til forløbsko-
ordinator Ulla Rasmussen, 
forstod hun problemet.

”Det var en lang liste over indkaldelser, 
der tikkede ind, uden at han kunne se, 
hvor og hvornår han skulle møde op. De 
krævede alle, at han loggede ind i e-boks, 
hvilket han ikke kunne finde ud af.”

Ulla Rasmussen fra Fællesambulato-
riet på Bornholms Hospital er en af de 
sygeplejersker, der tager sig af ældre 
patienter med mere end en kronisk syg-
dom, og hendes kompetencer bliver der i 
høj grad brug for fremover, i takt med at 
antallet af multisyge borgere stiger som 
følge af, at danskerne i gennemsnit lever 
længere.

 Det er én af hovedkonklusionerne i 
den netop udgivne rapport ‘360 grader 
rundt om multisygdom’ fra Danske Regio-
ner, som kommer med en række anbefa-
linger om, hvad der skal til for at forbedre 
indsatsen for at forebygge og behandle 
multisygdom. 

“Det voksende antal multisyge i Dan-
mark kalder bl.a. på flere koordinerende 
sygeplejersker, der skal skabe sammen-
hæng i de mange behandlingsforløb, som 
går på tværs af sektorerne,” siger Karin 
Friis Bach, der som formand for Danske 
Regioners sundhedsudvalg har været 
med til at iværksætte udarbejdelsen af 
rapporten. 

Rapporten lægger bl.a. op til, at hospi-
talerne ansætter flere sygeplejersker som 

En tredjedel af alle danskere lider af mere end én 
kronisk sygdom – og andelen vokser. Ny rapport fra 
Danske Regioner og en hvidbog fra Videnscenter for 
Multisygdom og Kronisk Sygdom peger på, at der 
mere end nogensinde er behov for, at sygeplejersker 
påtager sig den koordinerende rolle.

forløbskoordinatorer, der kan sikre sam-
menhæng i de mange behandlingsforløb og 
dermed skabe overblik og tryghed for de 
multisyge borgere.

Stor del af befolkningen berørt
Danske Regioner er i gang med at opruste. 
Der er f.eks. fælles ambulatorier for multi-
syge på Bornholm og i Holbæk, en klinik i 
Silkeborg – og senest er et afsnit for multi-
syge med mulighed for indlæggelse åbnet 
i Slagelse. 

Tekst SYBILLE HILDEBRANDT og JAKOB LUNDSTEEN � Foto NILS MEILVANG 
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TEMA 
Multisygdom



At multisyge oplever deres forløb 
usammenhængende er dokumenteret i 
studier, som bl.a. er omtalt i Sundhedssty-
relsens rapport om sammedagsundersø-
gelse fra 2019. Studierne viste, at patienter 
med multisygdom særligt oplever betyde-
lige udfordringer i at passe og koordinere 
deres behandlingsforløb og medicinering, 
hvilket går hårdt ud over både deres livs-
kvalitet og funktionsevne.

En stor del af den danske befolkning 
er ifølge den hidtil eneste landsdækkende 

undersøgelse om multisygdom fra 2013 
berørt. Undersøgelsen viser, at hele 33 
pct. af den voksne befolkning (danskere 
over 16 år) lider af to eller flere kroniske 
sygdomme, 29 pct. har én sygdom, mens 
kun de resterende 38 pct. er raske. Mere 
end halvdelen af de danskere, der har en 
langvarig sygdom, er altså multisyge. 

Sygeplejerskers rolle skal optimeres
Sygeplejersker er nøglefigurer, når det 
kommer til at sikre multisyge de bedst 

De 17  
kroniske  
sygdomme
Forhøjet blodtryk
Blodprop i hjertet
Hjertekrampe 
Apopleksi 
Diabetes
Kræft
KOL
Astma 
Allergi
Slidgigt
Leddegigt
Knogleskørhed
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 
Psykisk lidelse
Migræne, hyppig hovedpine
Tinnitus
Grå stær 

Kilde: www.multisygdom.dk

mulige patientforløb. Det understreger 
Anne Frølich, der ud over at være kli-
nisk professor i multisygdom og kronisk 
sygdom ved Københavns Universitet også 
leder det nu et år gamle Videnscenter for 
Multisygdom og Kronisk Sygdom i Region 
Sjælland på Slagelse Sygehus. 

“Videnscentrets forskning er endnu i 
sin vorden. Men det, jeg allerede nu med 
sikkerhed kan sige, er, at sygeplejersker-
ne skal være meget mere koordinerende 
end før, da sygdommene er blevet mere 
komplekse. Da antallet af de behandlin-
ger, som hospitalerne kan tilbyde, vokser 
eksplosivt, er der et behov for, at sygeple-
jerskerne får en større indsigt i sygdom-
mene og et bedre overblik over sektorerne 
samt bliver stærkere til at kommunikere 
og samarbejde,” siger Anne Frølich, og 
tilføjer:

 “Det kræver en markant ændring af 
sygeplejerskernes kompetencer, som ud-
dannelsesinstitutionerne arbejder ben-
hårdt på at lave, men som de endnu ikke 
er i mål med.”

 
Uklar organisering spænder ben
Selv om sygeplejerskerne har kompe-
tencerne til at løfte opgaven med at ko-
ordinere de multisyges udrednings- og 
behandlingsforløb, når de ofte ikke i mål 
med det. Og det bunder først og fremmest 
i, at de ikke har rammerne til at gøre det. 
Det er én af de pointer, som Peter Ved-
sted – professor ved Forskningsenheden 
for Almen Praksis og Universitetsklinik 
for Innovative Patientforløb på Aarhus 
Universitet – slog fast i ’Hvidbog om Mul-
tisygdom’ fra 2017.  

Han konkluderede bl.a., at Sundheds-
væsenet hverken fagligt eller organisato-
risk er indrettet til at kunne tage ordent-
ligt hånd om multisygdom, og hvidbogen 
mundede ud i en anbefaling om, at de for-
skellige aktører går sammen om at udvikle 
tværsektoriel ledelse og en helt ny struk-

DEFINITION AF  
MULTISYGDOM
Patienter med multisygdom defineres 
ifølge Verdenssundhedsorganisatio-
nen WHO som patienter med to eller 
flere kroniske sygdomme. Det særlige 
for multisygdom er, at der ikke er én 
dominerende sygdom, der træder 
mere frem end de andre. Det karak-
teristiske er snarere, at sygdommene 
skiftes til at træde i karakter og også 
kan indvirke på hinanden. Af samme 
grund bruges udtrykket komorbiditet 
også for multisygdom.

Jan Christiansen har fået så tæt en relation til 
forløbskoordinator Ulla Rasmussen, at de også 
har taget samtalen om døden.
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Grafikken er fra Danske Regioners rapport ’360 grader rundt om multisygdom’. 
Den viser de mange faktorer og aktører, der spiller ind, når patientens  

perspektiver skal være i centrum for behandlingen. 

Sygdoms- 
kombinationer
Multisyge har ikke alle mulige kombi-
nationer af sygdomme – visse kombi-
nationer går igen. 
Sådan lyder det fra Finn Breinholt 
Larsen, der som programleder og 
seniorforsker ved forskningsenheden 
DEFACTUM ved Aarhus Universitet har 
kortlagt hvilke sygdomme, der optræ-
der sammen hos multisyge.

Eksempler på sygdomskombinationer: 
• 38 pct. af borgere med diabetes 

har også forhøjet blodtryk, tre pct. 
har haft en blodprop i hjertet, og 
fire pct. lider af hjertekrampe.

• Personer med hjertekrampe har 
mere end dobbelt så stor risiko for 
at have 12 af de 16 andre kroniske 
sygdomme. (Se boks: 17 kroniske 
sygdomme).

• Borgere med diskusprolaps eller 
psykisk sygdom har en højere sand-
synlighed for at have otte ud af de 
16 andre sygdomme.

• Personer med kræft, tinnitus eller 
grå stær har ikke større risiko for at 
have de øvrige sygdomme.

• De mest almindelige sygdomspar 
er allergi og astma, slidgigt og led-
degigt samt astma og KOL.

• Høj forekomst af somatiske syg-
domme hos personer med psykiske 
lidelser.

Rapporten kan læses på www.multisygdom.dk

MERE 
SOCIAL LIGHED
I MULTISYGDOM

ET STYRKET SAMARBEJDE 
OG LØFT AF FOREBYGGELSEN 

I DANMARK

FLERE 
SAMMEDAGSLØSNINGER

PÅ HOSPITALERNE

MULTISYGDOM I DE
SUNDHEDSPROFESSIONELLES

UDDANNELSER

 MULTISYGDOMSGRUPPER
OG DERES FORSKELLIGE

BEHOV

STYRK DEN ENKELTES
 EVNE TIL AT MESTRE 

EGEN SYGDOM

TILTAG DER SKABER
SAMMENHÆNG, NÆRHED

OG KVALITET

MERE VIDEN 
OM

MULTISYGDOM

tur af sundhedsvæsenet, som gør det let-
tere for f.eks. sygeplejerskerne at skabe en 
rød tråd i multisyges behandlingsforløb.

Nyt selskab skal skabe momentum
Med håb om at kunne sætte mere skub 
i udviklingen arbejder Anne Frølich og 
Anne Jung – specialeansvarlig overlæge 
på Klinik for Multisygdomme på Holbæk 
Sygehus – på at etablere et videnskabeligt 
selskab for multisygdom og polyfarmaci. 

“Ambitionen med selskabet er at 
skabe momentum omkring multisygdom 
og polyfarmaci – to udfordringer, som 

kun vil vokse over de kommende år. Et 
sådant selskab kan være med til at åbne 
de store fondes øjne for, at der her er 
et nyt stort forskningsområde, der kan 
forlænge livet og forbedre livskvaliteten 
for en stor gruppe danskere,” siger Anne 
Frølich. 

Selskabet kan meget vel være første 
skridt til at etablere et decideret medi-
cinsk speciale i multisygdom, som f.eks. 
kan bibringe den nødvendige evidens i 
forhold til at nedfælde retningslinjer i 
behandling af multisygdom og synliggøre 
behovet for forskning inden for feltet og 

udviklingen af viden om polyfarmaci.  
“Almen praksis kan også være med til 

at reducere hastigheden af udviklingen af 
kroniske sygdomme hos den enkelte bor-
ger gennem effektiv forebyggelse. Set i det 
lys bliver sygeplejerskerne i almen praksis 
helt centrale i bekæmpelsen af multisyg-
dom, da de skal være rustede til den op-
gaveglidning,” siger Anne Frølich. 

Kræver kun 10 minutter af min tid
Inge Kristensen, direktør for Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, ser også et 
behov for, at sygeplejerskerne arbejder 
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Social ulighed
Danskere med lav social status udvikler 
multisygdom flere år før andre. Hvor 
eksempelvis 20 pct. af de 40-44-årige 
med lav social status er multisyge, bli-
ver 10 pct. af de mest ressourcestærke 
danskere multisyge – og de bliver det 
først 15 år senere. Tendensen går igen 
for de 65-årige, hvor kun halvdelen af 
de socialt stærke er multisyge, mens 
to tredjedele af de svage er det. Kilde: 
Hvidbog i multisygdom.
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23 patientforløb på et år 
I 2016 lavede Anne Frølich, klinisk professor i Almen Medicin og leder af Videnscenter for Multisygdom og Kronisk sygdom,  

en kortlægning af 23 multisyge borgeres forbrug af sundhedsydelser i Region Hovedstaden gennem et år.

 Borgeren har en kontakt per uge i almen praksis eller ambulatorium. 

 Borgeren har flere kontakter per uge i almen praksis eller ambulatorium. 

 Borgeren er indlagt af en eller flere dages varighed. Kilde: Figuren er udarbejdet af: Høst D, Schiøtz M, Frølich A.

tættere sammen med praksislægen såvel 
som andre typer af fagpersoner omkring 
patienten i tværfaglige teams, bl.a. for at 
reducere det store antal utilsigtede hæn-
delser, som de multisyge oplever.

“For nylig deltog jeg i en konference 
om multisygdom, hvor det kom frem, at 
der er multiple utilsigtede hændelser i alle 
de systemer, hvor de multisyge færdes, 
lige fra sundhedsvæsenet til det sociale 
system. De multisyge borgere falder igen-
nem alle steder. Der er behov for nogen, 
som ikke bare fører de multisyge fra A til 
B, men som holder tråden og er en form 

for manager for nogle af de her borgere. 
Og den rolle er skræddersyet til sygeple-
jerskernes kompetencer,” siger Inge Kri-
stensen.

På Bornholms Hospital konstaterer for-
løbskoordinator Ulla Rasmussen, at den 
ekstra fokus og hjælp til at koordinere 
den ældre patients mange aftaler er godt 
givet ud:

“Det krævede kun 10 minutter af min 
tid, men det havde kæmpe betydning. Og 
det har gjort, at det nu er ham, der jævn-
ligt ringer til mig for at fortælle, hvordan 
det går,” siger Ulla Rasmussen. 
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På Jans  
PRÆMISSER 

Jan Christiansens arm om skuld-
rene på sygeplejerske Ulla Ras-
mussen taler for sig selv. 

”Jeg ved ikke, hvad jeg skulle gøre 
uden Ulla,” siger den 64-årige born-
holmer. Han lider af karforsnævringer, 
dårligt hjerte og diabetes. Om et øjeblik 
skal Jan Christiansen op på kondicyk-

len. Han er multisyg, og Ulla Rasmus-
sen er blevet en afgørende faktor i hans 
sygdomsliv, fordi hun hjælper ham med 
at koordinere de mange undersøgel-
ser og behandlinger, han skal huske at 
komme til.  

”Førhen kunne jeg overhovedet ikke 
overskue det.” 

Som bornholmer med flere kroniske 
sygdomme er Jan Christiansen et levende 
billede på, hvordan multisyge kommer til 
at udfordre det danske sundhedsvæsen. 
Fællesambulatoriet på Bornholms Hospi-
tal er blevet etableret for at kunne hånd-
tere, at bornholmerne både er ældre og 
mere syge end de fleste danskere, fortæl-

Multisyge borgere oplever det ofte som et helt uoverskueligt fuldtidsarbejde at skulle 
passe deres mange forløb i ambulatorier, på hospitaler og i praksis. Men det har man gjort 
op med på Bornholm, hvor forløbskoordinator Ulla Rasmussen tilrettelægger 
patientforløbene, så patienten magter dem.
Tekst SYBILLE HILDEBRANDT og JAKOB LUNDSTEEN � Foto NILS MEILVANG 

Ulla Rasmussen er for-
løbskoordinator for onkologiske, 
palliative og multsyge patienter 
som Jan Christiansen.
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ler ambulatoriets oversygeplejerske Peter 
Juul Jensen.

“Bornholm har en befolkningsprofil, 
som resten af landet først forventes at få 
om et årti. Og vores patienter har typisk 
flere kroniske lidelser end landsgennem-
snittet. Det kalder på en tværfaglig tilgang 
med forløb skræddersyet til den enkelte 
patient,” siger Peter Juul Jensen. 

Risikerer at tabe patienterne
Den sygeplejerske, der står for at koordine-
re forløbene på tværs af de små specialen-
heder i ambulatoriet, er Ulla Rasmussen, 
som ud over at være forløbskoordinator for 
onkologiske og palliative patienter også er 
blevet det for de multisyge. 

“Som forløbskoordinator har man fo-
kus på at skræddersy det mest optimale 
patientforløb, som belaster den multisyge 
mindst muligt. Den organisering gavner 
især de svageste patienter – dem, som ikke 
kan finde rundt i systemet, som ikke kan 
finde ud af at åbne e-boks, og som ikke 
selv har overskud til at skabe sig et over-
blik over deres aftaler,” siger Ulla Rasmus-
sen, der pointerer, hvor vigtigt det er ikke 
at tabe disse patienter på gulvet.

“Min opgave som forløbskoordinator 
handler meget om at finde ud af, hvad pa-
tienterne overhovedet magter – og her er 
relationsdannelsen til patienten helt afgø-
rende,” siger Ulla Rasmussen, og slår fast, 
at nogle patienter har brug for at få samlet 

alle aftaler på samme dag, mens andre fore-
trækker at få dem spredt ud over flere dage.

Indkaldelser væltede ind 
Som forløbskoordinator blev Ulla Ras-
mussen sat til at undersøge, hvorfor Jan 
Christiansen udeblev fra sine konsultatio-
ner på hospitalets ambulatorium for hjer-
temedicin. 

”Jeg kunne overhovedet ikke overskue 
det. Du skulle have set alle beskederne på 
min mobil. Det kom bare væltende med ind-
kaldelser til konsultationer og behandling. 
Og jeg kunne ikke finde ud af at åbne e-boks. 
Det var et helvede. Og så bliver man både 
stresset og får dårlig samvittighed. Men så 
kom Ulla ind i mit liv. Det blev min redning,” 

Med tilladelse fra patienten fortæller Ulla 
Rasmussen denne lærerige historie om det 
at være forløbskoordinator:

Patienten er en ældre herre midt i 
60’erne, som pga. KOL har haft gentagne 
indlæggelser. Da han endnu engang hav-
ner i en seng på akutafsnittet, har hun en 
samtale med ham for at blive klogere på, 
hvordan han klarer sig i hjemmet. 

Det viser sig, at han har diabetes og 
skammer sig over sine fødder, som han 
han ikke har haft overskud til at ordne. 
Ulla Rasmussen får lov til at tage strøm-
pen af og finder et stort fodsår, der kræ-
ver behandling. Så med hans tilladelse 
løber hun op til fællesambulatoriets fod-

terapeut og spørger, om hun har tid til at 
få patienten til behandling. Fodterapeuten 
henter straks manden i en kørestol og ord-
ner prompte fødderne. 

“Fra det øjeblik er fodterapeuten og 
jeg nogle, han kan stole på. Vi har opbyg-
get et tillidsforhold, fordi han oplever, 
at vi forstår hans problematik. Den rela-
tion gør, at han fremadrettet bliver meget 
mere åben og selv fortæller os, hvad der 
foregår,” siger hun.

Patienten fortæller f.eks., at han ikke er 
holdt op med at ryge, som han ellers har 
bedyret.

“Jeg pointerer, at jeg har respekt for, 
at han selv træffer beslutninger i sit liv, 

S K R E V  

AFSKEDSBREV  
F O R  

PATIENTEN
Tekst SYBILLE HILDEBRANDT
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“Vi forsøger på bedste måde 
i mødet med de multisyge 

at udnytte sygeplejerskernes 
helhedssyn kombineret med 

vores evne til specialisering,” 
forklarer afsnitsleder Helle 

Woxholt Sørensen.

og at det vigtige for mig er, at jeg har 
fortalt ham, hvad rygningen gør ved 
hans syge lunger. Det munder ud i en 
snak om hans familierelationer og net-
værk,” siger hun. 

Frygter at dø før konfirmation
Det viser sig, at manden bor alene, men 
bl.a. har en datter og et barnebarn, som i 
det første år af barnebarnets liv har boet 
hjemme hos ham. Han er meget knyttet til 
det her barnebarn og frygter, at han ikke 
vil være der den dag, hvor barnebarnet 
skal konfirmeres. 

“Jeg foreslår ham at skrive et brev til 
sit barnebarn, så det ligger klar på dagen 
i tilfælde af, at han er gået bort. Det synes 
han er en god idé, men får det ikke gjort, 
da han ryster for meget til at kunne skrive 
det. Så nu er aftalen, at han skal fortælle, 
hvad der skal stå, og så skriver jeg. Det har 
løftet bekymringen væk fra hans skuldre,” 
fortæller Ulla Rasmussen.

Det går hurtigt så meget ned ad bakke 
for patienten, at han med kommunens 
hjælp må flytte i en mere overskuelig 
bolig. Da han oftere og oftere bliver ind-

lagt, går han med til, at han dagligt får 
besøg af en specialsygeplejerske, der 
gennem tæt sparring med Ulla Rasmus-
sen og hendes afdeling forebygger yder-
ligere indlæggelser. Selvom patienten får 
konstateret lungekræft, lykkedes det at 
holde patienten hjemme, sådan som han 
selv ønskede det.

Ikke svingdørspatient længere
“Trods alvorlig sygdom er manden ikke 
længere svingdørspatient. Og selv om jeg 
ikke længere møder ham i ambulatoriet, 
så taler jeg løbende med ham. Han ringer, 
hver gang han har brug for et råd eller en 
snak. Nu, hvor han er blevet palliativ pa-
tient, har jeg talt med ham om mulighe-
den for at vælge ikke at blive genoplivet, 
hvis han pludselig skulle falde om. Så da 
lægerne spørger mig, hvordan patienten 
vil have det med spørgsmålet om genop-
livning, så svarer jeg, at den samtale kan 
de roligt tage. Forløbet har både klar-
gjort ham til at være der for sin familie 
så meget, som han nu kan magte, og til 
at forberede sig på at dø,” siger Ulla Ras-
mussen.  

forklarer Jan Christiansen, der er tidligere 
skolelærer og nu invalidepensionist. 

Hans diabetes betyder besøg hos øjen-
læge, fodterapeut, ortopædkirurg, diætist 
og privatpraktiserende læge. Dertil lider 
Jan Christiansen af hjerteproblemer med 
forsnævringer i blodkarrene, og han har 
haft flere blodpropper, bl.a. i hjernen. Det 
gør det svært for ham at huske. 

Ulla Rasmussen forklarer:
”Det værste var de mange ture, Jan 

måtte tage til karkirurgerne på Rigshospi-
talet, da hans kone ikke kunne få så mange 
gange fri fra arbejde, og han derfor var 
nødt til selv at køre bilen. Og det er sin sag, 
når benene smerter og på grund af diverse 
lidelser og skavanker hurtigt kører trætte.” 

Græder lidt en gang imellem
Ulla Rasmussen gjorde ikke alene hans 
kalender mere overskuelig ved at samle 
konsultationerne på hospitalet på én dag 
– hun fik også skabt klarhed over, hvornår 
han skulle på Rigshospitalet. 

Taknemmeligheden er stor hos Jan 
Christiansen:

”Jeg har fået meget mere overskud, og 
jeg kan også tale med Ulla om mere per-
sonlige ting.”

Jan Christiansen nægter at ynke sig 
selv. Han glæder sig over, at han bor sam-
men med sin kone, datter, svigersøn og 
børnebørn: ”Det giver dejligt meget liv.” 

Men han er godt klar over, at hans krop 
er meget slidt: 

”Min diabetes er i virkeligheden det 
værste, for der følger en masse andre 
modbydelige problemer med. Jeg har mi-
stet følelsen i fødderne, og jeg kan dår-
ligt gå mere end 100 meter. Og så er der 
alt det med kosten, der hele tiden skal 
være styr på. Jeg spiser nærmest som en 
kanin.”

Jan Christiansen skal nu have under-
søgt, om han skal have skiftet sin hjerte-
klap. Livsoptimismen til trods er der også 
stunder med tristhed. 

”Jeg kan tale med Ulla om alt. Jeg græ-
der lidt en gang imellem. Ulla har også ta-
get den svære samtale om døden med mig. 
Den kommer jo før eller siden,” siger Jan 
Christiansen stilfærdigt.  

ANTALLET AF  

MULTISYGE 
STIGER  
MARKANT
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Sygeplejerskerne har fået en vig-
tig rolle i forhold til de multisyge 
patienter ved Holbæk Sygehus’ 

Medicinsk Fælles Ambulatorium, der giver 
patienten én indgang til samtlige specialer. 

”Den organisering passer godt til si-
tuationen i Region Sjælland, der har en 
særligt stor andel af patienter med mange 
kroniske sygdomme,” pointerer sygeple-
jerske Helle Woxholt Sørensen, der er am-
bulatoriets afsnitsleder.

“Vi plejer at arbejde med en ambition 
om, at vi vil gøre det almindelige ualmin-
deligt godt. I erkendelse af at de fleste af 
hospitalets patienter lider af mere end én 
sygdom, har vi samlet alle specialer un-
der ét tag,” lyder det fra Helle Woxholt 
Sørensen. 

Hun fortæller, at ambulatoriet favner 
kardiologi, nefrologi, endokrinologi, ga-
stromedicin og reumatologi, lungemedi-
cin samt Enheden for Tværfaglig Udred-
ning og Behandling. 

”Det åbner for, at patienten efter devi-
sen ”samme dag under samme tag” kan få 
samlet sine besøg for flere af sine kroniske 
lidelser på én gang,” siger Helle Woxholt 
Sørensen og slår fast, at alt arbejdet i am-
bulatoriet er tværfagligt:

”Specielt lægesekretærerne er vigtige 
samarbejdspartnere. Men det er vigtigt 
at sige at ”samme dag under samme tag” 
er et tilbud til patienterne. Hvis man som 
patient vil holde fast i at have tiderne på 
forskellige dage, kan man sagtens få det,” 
understreger Helle Woxholt Sørensen.

Medicinsk Fælles Ambulatorium har 
ikke kun sygeplejersker tilknyttet hvert 
speciale – det har også sygeplejersker, 
der går på tværs af specialerne, så de kan 
træde til, hvis patienter på vej fra det ene 
speciale til det næste har brug for hjælp. 
Heller ikke sygeplejersker i venteværelset 
er specialespecifikke, men de er vigtige,  
fordi de hjælper med at koordinere med 
patienterne. 

“Vi forsøger på bedste måde i mødet 
med de multisyge at udnytte sygeplejer-
skernes helhedssyn kombineret med vo-
res evne til specialisering. Det er for mig 
at se bl.a. her, vi som sygeplejersker med 
vores uddannelse gør en stor forskel for 
vores patienter,” siger Helle Woxholt Sø-
rensen. 

HELHEDSSYN 

i Holbæk

Tekst SYBILLE HILDEBRANDT � Foto CLAUS BECH

På Medicinsk Fæl-
les Ambulatorium 
på Holbæk Syge-
hus har patienten 
én indgang til alle 
specialer. 
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Kommunale sygeplejersker mangler 
indblik i kollegaers arbejdsgange i 
andre sektorer og et fælles sprog 

kommunerne imellem, når det drejer sig 
om håndteringen af multisyge borgere. 

Det fortæller Lene Piontek, som er en 
af de første sygeplejersker, der har taget 
den nye etårige specialuddannelse i bor-
gernær sygepleje, der er målrettet syge-
plejersker i primær sektor. 

Til daglig er hun specialsygeplejerske 
ved Den Kommunale Sygepleje i Esbjerg 
Team Øst. 

“Specialuddannelsen har givet mig en 
helt anden forståelse for de arbejdsgange, 
sygeplejerskerne i de øvrige sektorer er un-
derlagt. Det kan være med til at afhjælpe 
problemerne med, at patienter ofte lander 
mellem to stole,” siger Lene Piontek.

Det er især kommet til udtryk i de 
praktikophold, der er indlagt i uddannel-
sesforløbet. 

Lidt af et kulturchok
Som et eksempel nævner Lene Piontek 
den oplevelse at komme ind på en ho-
spitalsafdeling, hvor lægen ikke selv gik 
stuegang hos patienterne. I stedet brugte 
lægen en hel arbejdsdag i et lille kontor 
på at gennemgå de målinger, sygeplejer-
sken havde indsamlet ude hos patienterne.

“Det var lidt af et kulturchok at se, 
hvor meget sygeplejerske og hospitals-
læge kun lænede sig op ad de forskellige 
videnskabelige parametre, hvor vi ude i 
primærsektoren næsten er tvunget til at 
anlægge et klinisk blik og vurdere pa-
tienten ud fra blikket, hudfarven og to-
nelejet. Det er det her fingerspitzgefühl, 
hvad man ser og lugter,” siger Lene Pion-
tek og uddyber:

”Det er én af de forskelle, der gør, at vi 
nogle gange har svært ved at forstå hin-
andens verden. Det, jeg tager med mig fra 
uddannelsen, er, at hold da op hvor bur-
de alle sygeplejersker have mulighed for 
at komme på udveksling i den sektor, de 
ikke arbejder i til dagligt, og gå i hinan-
dens sko. Den forståelse er kimen til bedre 
samarbejde,” siger Lene Piontek. 

Mange veje til målet
Uddannelsen har også givet hende et 
indblik i, at de enkelte kommuner har en 
vidt forskellig tilgang til håndtering af 
multisyge. 

“Nogle gange virker det som om, vi 
kommer fra hver vores planet, selv om vi 
reelt arbejder i kommuner inden for sam-
me region,” siger hun.

Som et eksempel på hvor forskelligt 
kommuner går til opgaven, peger Lene 
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Den nye specialuddannelse i borgernær sygepleje giver et tiltrængt 
fælles sprog og kvalificerer hjælpen til multisyge borgere, fortæller 
specialsygeplejerske Lene Piontek.

Fra hver  
vores planet

Lene Piontek blev li-
gesom de øvrige kursister 

tilmeldt uddannelsen af sin 
arbejdsgiver, der med sin 

tilladelse forpligtede sig til 
at være hendes supervisor 

i multisygdom . Arbejdet 
som specialsygeplejerke 

passer hun ved siden af de 
teoretiske undervisnings-

forløb. 

TO NYE UDDANNELSER
i borgernær  
sygepleje

SPECIALUDDANNELSE  
I BORGERNÆR SYGEPLEJE
Specialuddannelsen i borgernær 
sygepleje er målrettet sygeplejer-
sker i primær sektor. Formålet er at 
udvide sygeplejerskens faglige viden, 
færdigheder og kompetencer inden 
for borgernær sygepleje. Det skal ske 
med lige dele specialiseret teoretisk 
viden og kliniske færdigheder inden 
for borgernær sygepleje til borgere 
med kroniske sygdomme, psykiske 
lidelser og misbrug.

ADVANCED PRACTICE NURSING
Siden sommeren 2019 har Aarhus 
Universitet udbudt en linje i Advan-
ced Practice Nursing (APN) under 
kandidatuddannelsen i Sygepleje. 
Kurserne retter sig mod klinisk praksis, 
hvorfor de studerende arbejder med 
praksisrelaterede cases. På APN-linjen 
kan de studerende arbejde med at 
videreudvikle klinisk praksis i det nære 
sundhedsvæsen i forhold til komplek-
se patientforløb, der går på tværs af 
sektorer og specialer. 
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Piontek på håndteringen af akutsyge-
plejerskefunktionen. Mens nogle kom-
muner bruger scoringsværktøjer som 
‘TOBS’ og ‘TOKS’ til tidlig opsporing, 
sværger andre til at bruge forandrings-
hjulet eller ’ABCDE’. Et andet eksempel 
er retningslinjer, som nogle kommuner 
har stående på reolen, mens andre til-
går dem via en smart lille app, hvilket 
skaber gigantiske forskelle i, hvor me-
get og hvordan retningslinjerne bliver 
brugt. 

“Der er utrolig divergens i forhold til, 
hvad, man mener, er den bedste vej til 
målet. Og også det kan jo være med til at 
skabe kludder i sektorovergange og stille 
spørgsmålstegn ved, om alle danskere er 
lige for sundhedsloven, og i hvor høj grad 

de forskellige tilgange egentlig bunder 
i evidens. Spørgsmålet er, om det er den 
bedste evidens, der bliver brugt, når alle 
kommuner gør noget forskelligt,” siger 
Lene Piontek. 

Fælles sprog om multisygdom 
Hun tror på, at den indbyrdes dialog 
mellem sygeplejerskerne på holdet er 
første skridt på vejen til at mindske for-
skellene. 

“På uddannelsen har jeg tilegnet mig 
alle de fagtermer, der er nødvendige for at 
kunne kommunikere kvalificeret omkring 
multisygdom med sygeplejersker inden 
for andre sektorer. 

Ved systematisk at gøre brug af disse 
termer og få dem udbredt blandt kol-

legerne har vi skabt grundlag for en 
meget bedre kommunikation med hin-
anden og med lægerne i praksis og på 
sygehuset.”

Lene Piontek har indset, at der mang-
ler præcision i det faglige sprog om mul-
tisyge: 

”Problemet har hidtil været, at man 
har haft et vagt sprog omkring de multi-
syge, som f.eks. at ”patienten er faldet lidt 
af på den”. Man har manglet nogle skarpe 
termer til hurtigt at kunne gøre sig forstå-
elig, men det synes jeg nu, at jeg har fået. 
Så jeg føler mig meget bedre rustet til det 
her i forhold til at kunne kommunikere 
med min omverden og mine samarbejds-
partnere i forhold til de multisyge,” siger 
Lene Piontek. 
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”... jeg blev mere  
sikker i rollen som  
sygeplejerske”

Maria Markussen
Sygehus Lillebælt

Se dine muligheder på 
job.regionsyddanmark.dk

Hos Sygehus Lillebælt gør vi os umage for at 
give dig en god og tryg start som sygeplejerske. 
Det betyder, at du ikke er alene på vagt de første 
to måneder, og at du får sparring med erfarne  
sygeplejersker, inden du står på egne ben på en 
vagt.  

Introduktionsforløb er forskellige, så du får en  
introduktion, som passer til netop dit nye job. 
Her fortæller sygeplejerske Maria Markussen 
om sin start på Organkirurgisk sengeafsnit  
på Sygehus Lillebælt.  

”Som ny og uerfaren sygeplejerske er lærings
kurven stejl, og for mig var det helt nyt at arbejde 
på en sengeafdeling. 

Men mine kollegaer har taget hånd om mig fra 
dag ét. Jeg deltog i forløbet ”Learning Lab”, hvor 
alle nye bliver oplært af afdelingens erfarne syge
plejersker. Her fik jeg en grundig introduktion  
– både teoretisk og praktisk – til afdelingens for
skellige patientforløb og patientgrupper, og den 
viden bruger jeg, hver gang jeg møder en ny  
patient. 

Det var et lærerigt forløb, hvor jeg fik svar på 
mine spørgsmål, imens jeg stod ved patienterne. 
Der var også plads til, at jeg kunne reflektere 
over, hvorfor jeg gjorde, som jeg gjorde. Det  
betød, at jeg udviklede mig fagligt, og jeg blev 
mere sikker i rollen som sygeplejerske.”

Din introduktion er noget helt særligt for os
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Året er 1937, og ca. 170 børn skal fejre juleaften på Julemærkesanatoriet Koldingfjord. Der var juletræ på alle afdelinger, og julefesten 
begyndte allerede ved middagstid juleaften med middag. De fik risengrød med mandler og tilhørende mandelgaver samt stegt gås. Over-
lægen læste juleevangeliet, og så dansede børnene om juletræet. Til sidst kom nisserne med sanatoriets julegaver. Hvert barn havde fået 
lov at ønske sig én ting, og netop det ønske lagde sanatoriet sig i selen for at opfylde, så godt de kunne. 
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NOVO NORDISK TILBYDER GRATIS
UDDANNELSER INDEN FOR BEHANDLING  

AF DIABETES OG OVERVÆGT
Gennem fleksibel og målrettet uddannelse 
ønsker Novo Nordisk at bidrage til, at du og din 
praksis får ny viden og praktiske redskaber til at 
håndtere udfordringerne i relation til behandling 
af type 2-diabetes og/eller svær overvægt. 

Uddannelsesprogrammet dækker bredt – både 
med hensyn til fokusområder og geografi – og 
det opdateres løbende.
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N O V O  N O R D I S K
DIABETES  
AKADEMI

Efteruddannelse inden  
for type 2-diabetes målrettet 
behandler teamet i almen 
praksis.

N O V O  N O R D I S K
SYGEPLEJERSKE  

AKADEMI

Moduluddannelse inden for 
type 2-diabetes målrettet 
konsultations sygeplejersker.

N O V O  N O R D I S K
OVERVÆGTSMØDER

Nyeste viden og praktiske  
redskaber til at hjælpe  
personer med svær overvægt.

Læs mere om hvilke relevante uddannelser, der afholdes  
i nærheden af dig på www.novonordisk.dk/uddannelse eller 
scan QR-koden her til højre

Målrettet uddannelse til  
praktiserende læger med  
stor diabeteserfaring og 
-kompetence

N O V O  N O R D I S K
MASTERCLASS FOR  

PRAKTISERENDE LÆGER

Uddannelse inden for  
type 2-diabetes med fokus  
på muligheder og perspek -
tiver i almen praksis.

N O V O  N O R D I S K
DIABETES  

STORMØDE

Novo Nordisk Denmark A/S
Ørestads Boulevard 108, 6
2300 København S

Kundeservice: 80 200 240
www.novonordisk.dk

Alle uddannelsestilbud fra Novo Nordisk Denmark A/S er gratis og kun for sundhedspersonale.

Kurset målrettet konsulta-
tionssygeplejersker, der er 
erfarne inden for behandling  
af type 2-diabetes.

N O V O  N O R D I S K
SYGEPLEJERSKE  
MASTERCLASS
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S YG E P L E J E 
KO H O R T E N   

Af JETTE BAGH, cand.cur., fagredaktør Sygeplejersken

Snart modtager en større gruppe medlemmer af Dansk Syge-
plejeråd et spørgeskema i deres e-boks. Sygeplejerskekohorten 

vil gerne for fjerde gang indhente oplysninger om sygeple-
jerskers sundhed, livsstil, arbejdsmiljø m.m. - og helt aktuelt 

arbejdslivet under covid-19. 

S E  
SVA R E N E  
PÅ  S I D E

58

4

Hvem etablerede syge-
plejerskekohorten? 

A. Overlæge, dr. med. Erik B. 
Obel. I 1988 blev sygeplejerske 
og senere ph.d. Yrsa Andersen 

Hundrup tilknyttet arbejdet med 
kohorten, som blev stiftet i 1993 

og samme år udsendte det første 
spørgeskema.

B. Lektor og filosof Kari Martinsen 
i samarbejde med undervisere på 
Aarhus Universitets kandidatud-

dannelse.

C. Den amerikanske sygeplejer-
ske Virginia Henderson som øn-
skede, at kohorte-undersøgelser 

skulle udbredes til Europa.

5

Hvad kan data fra ko-
horteundersøgelsen 

anvendes til? 

A. Sundhedsministeren kan benytte 
data fra et specifikt område som 

grundlag for at skabe en sundheds-
profil af en stor gruppe kvinder til 

brug i lovgivningsarbejde.

B. Data bliver hyppigt anvendt 
af MPH-studerende i deres afslut-

tende specialer.

C. Ph.d.-studerende og sygeplejer-
sker i gang med specialeskrivning 
kan anvende data som empirisk 

grundlag for behandling af forskel-
lige problemstillinger. Det har f.eks. 
ført til anbefalinger for mængden 
af nattevagter for sygeplejersker 

inden for en bestemt tidsperiode.

6

Hvorfor er det en god 
idé at udfylde spørge-

skemaet? 

A. Man bliver klog på, hvordan et 
spørgeskema kan opbygges.

B. Resultaterne kan på sigt med-
virke til at øge sygeplejerskers 
og andre kvinders sundhed i 

Danmark og i resten af verden.

C. Resultaterne vil få betydning for 
myndighedernes anbefalinger for 

beredskabet under covid-19.

7

Hvilken forskningskate-
gori tilhører sygeplejer-

skekohorten? 

A. Odontologi

B. Epidemiologi

C. Fænomenologi

8

Hvad betyder ordet epi-
demiologi? 

A. Det er græsk og betyder ”vidt 
omkring”.

B. Det betyder ”udbredelse i be-
folkningen” og stammer fra latin.

C. Epidemiologi stammer fra 
græsk epi = hos, demos = folk, 
logos = lære og er studiet af 
helbredsfænomener i befolk-

ningsgrupper.

3

Hvor holder sygeplejer-
skekohorten til i dag? 

A. Data er forsvarligt opbevaret i 
en boks i Sundhedsministeriet.

B. Alle data er krypterede og 
befinder sig i skyen.

C. Sygeplejerskekohortens data 
ligger på Parker Instituttet, Frede-
riksberg Hospital. Kohorten ledes 

af sygeplejerske, ph.d. Mette 
Kildevæld Simonsen.

1

Hvad dækker sygeplejer-
skekohorten over? 

A. Kohorten omfatter i alt ca. 
30.000 kvindelige sygeplejersker 

over 44 år. Populationen er ho-
mogen hvad angår socioøkono-
miske forhold og følges over tid.

B. Den danske sygeplejerske-
kohorte er unik på verdensplan, 
bl.a. fordi der i Danmark er gode 
muligheder for registeropfølg-

ning på kerneparametre.

C. Sygeplejerskekohorten 
stammer fra den første formelle, 
standardiserede uddannelse til 
sygeplejerske på Diakonissestif-

telsen i 1910.

2

Hvad betyder kohorte? 

A. Kohorte er et statistisk begreb 
om en gruppe respondenter med 

fælles karakteristika, der følges 
over en bestemt periode.

B. Ordet stammer fra dyret ko 
og fra det latinske hortus, som 

betyder have. Altså en have for en 
stor gruppe køer. I forskningssam-
menhæng overført til en gruppe 

mennesker med fælles baggrund.

C. En gruppe personer, som føl-
ges over tid og måles, vejes eller 

spørges om det samme.



Mere i løn og bedre værn om 
fritiden. Det er bare nogle af 
de krav, sygeplejerskerne har 

med til de kommende overenskomstfor-
handlinger på det offentlige område, som 
skydes i gang i januar 2021.

De to emner gik igen hos de 12.000 
sygeplejersker, der i efteråret benyttede 
muligheden for at indsende ønsker til 
overenskomstforhandlingerne. Og i be-
gyndelsen af november besluttede Dansk 
Sygeplejeråds hovedbestyrelse, at man vil 
gå efter så store procentuelle lønstignin-
ger som muligt samt øget beskyttelse af 
fritiden. 

Formand for Dansk Sygeplejeråd Grete 
Christensen, som også er forhandlingsle-
der på det regionale område og med i den 
kommunale forhandlingsdelegation i For-
handlingsfællesskabet, uddyber: 

”Der er ingen tvivl om, at vi ønsker at 
forhandle mest muligt hjem i lønstignin-
ger til alle vores medlemmer. Coronasitu-

ationen har endnu en gang understreget, 
hvor vigtige vi sygeplejersker og mange 
andre offentligt ansatte er. En stor gruppe 
medlemmer giver klart udtryk for, at de 
ønsker noget ekstra denne gang. Og det er 
vi enige i,” siger hun.

Det bliver dog hurtigt efterfulgt af et 
men:

”Vi må desværre også være realistiske. 
Jeg forudser et vanskeligt forhandlings-
forløb, især fordi resultatet i sidste ende 
afhænger af reguleringsordningen. Den 
har hjulpet os mange gange, for når det 
går godt i det private, sikrer ordningen, 
at de offentligt ansattes løn ikke halter 
bagud. Har vi ikke fået aftalt lige så store 
stigninger hjem, sikrer reguleringsord-
ningen os alligevel de stigninger,” fortæl-
ler hun.

Vi har et lønefterslæb
Men reguleringsordningen gælder også, når 
det går mindre godt i den private sektor.

Tekst CHRISTINA SOMMER � Foto CLAUS BECH

i skyggen af  corona
K21

Midt i december lander sygeplejerskernes krav til OK21  
hos arbejdsgiverne. Forhandlingerne begynder i januar,  
og sygeplejerskernes politiske forhandler Grete 
Christensen forudser et vanskeligt forløb pga.  
corona og den såkaldte reguleringsordning. 

”Og det er lige præcis det scenarie, 
vi ser ind i lige for tiden. Selvom landets 
økonomi som sådan har det godt, og vi 
som et velfungerende velfærdssamfund 
magter at håndtere coronakrisen, må vi 
konstatere, at der i den private sektor i 
øjeblikket sker en stagnation eller måske 
endda en lille lønnedgang nogle steder. 
Og det kommer i sidste ende også til at 
påvirke de lønstigninger, vi kan forhandle 
hjem.”

Grete Christensen pointerer dog, at det 
faktum ikke lægger en dæmper på hendes 
ambition om at forhandle gode resultater 
hjem.

”Mange medlemmer i alle organi-
sationer har været fleksible, arbejdet 
anderledes og udført deres opgaver på 
en anden måde. Og de faggrupper, som 
er mest kritiske og har de største krav 
til lønstigninger, er de samme, Dansk 
Sygeplejeråd inklusive, som i mange år 
og med rette har understreget, at vi har 
et lønefterslæb efter tjenestemandsre-
formen. De kvindedominerede grupper 
halter stadig bagefter lønmæssigt. Vi 
synes ikke, vores lønniveau er på plads, 
og derfor må vi desværre endnu en gang 
erkende, at vi ikke kan løse alt ved dette 
overenskomstbord.” 

Grete Christensen understreger også, 
at Dansk Sygeplejeråds arbejde for løn-
stigninger og ligeløn fortsætter sidelø-
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bende med de aktuelle overenskomstfor-
handlinger, både lokalt i forbindelse med 
lønforhandlinger på de enkelte arbejds-
pladser og også centralt:  

”I Forhandlingsfællesskabet er vi 
enige om, at vi vil arbejde for en pulje 
til ligeløn og lavtlønnende à la den, vi 
fik i 2018. Og aftalen er også, at vi efter 
forhandlingerne skal kigge nærmere på 
skævhederne i lønsystemet, og hvordan 
vi kan løse dem, evt. ved endnu en gang 
at appellere til politikerne på Christians-
borg,” siger hun og tilføjer: 

”Det er tankevækkende, at det er de 
samme organisationer i den offentlige sek-
tor, der igen og igen har været i konflikt 

i skyggen af  corona
K21

med arbejdsgiverne. Vi er ikke specielt 
konfliktsøgende i Dansk Sygeplejeråd, det 
er simpelthen fordi, der er noget galt med 
lønnen.”

Corona som blind passager
De store omorganiseringer, som dele af 
sundhedsvæsnet gennemførte på rekord-
tid i foråret pga. af coronapandemien, 
har desuden givet de offentlige arbejdsgi-
vere blod på tanden. De forventer endnu 
mere fleksibilitet, end der allerede er. 
Men her vil Dansk Sygeplejeråd den stik 
modsatte vej. 

”Sygeplejerskerne skal både kunne 
se sig selv holde til et helt arbejdsliv og 
have en forudsigelig fritid – lige som an-
dre i det her samfund. Derfor vil vi også 

arbejde for bedre værn om fritiden,” siger 
Grete Christensen.

Sluttelig er forhandlingslederen også 
spændt på, hvordan coronapandemien 
konkret kommer til at påvirke de fysiske 
forhandlinger.

”Det bliver en kunst at gennemføre 
forhandlingerne med corona som blind 
passager. Vi er normalt mange mennesker 
fysisk samlet fra både lønmodtager- og 
arbejdsgiversiden, og vi skal virkelig an-
strenge os for at overholde alle de regler 
og restriktioner, som gælder hele samfun-
det. Men man må ikke underkende betyd-
ningen af, at man kan se hinanden, og de 
reaktioner, der kommer, når man sidder 
fysisk over for hinanden og forhandler,” 
siger hun. 

Bliv klogere  
på OK21
Har du lyst til at vide mere om regu-
leringsordning og OK21, så har Dansk 
Sygeplejeråd lavet et e-kursus og en 
quiz, der gennemgår alt fra kravsind-
samling til forhandling og en endelig 
overenskomst. Find den på www.dsr.
dk under ’Løn og arbejdsvilkår’. Læs 
også temaet om OK21 og chancen 
for at få løn som fortjent i Sygeplejer-
sken nr. 9/2020.

Ifølge Grete Christensen er det tankevækkende, at det er de samme organisationer i den 
offentlige sektor, der igen og igen har været i konflikt med arbejdsgiverne, inklusive Dansk Sygepleje-
råd: ”Vi er ikke specielt konfliktsøgende, det er simpelthen fordi, der er noget galt med lønnen.”
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Dansk Sygeplejeråd er også medlem af pa-
raplyorganisationerne CO10 og CFU, der 
forhandler overenskomst for lønmodtagere i 
staten. CO10 er en central forhandlings- og 
paraplyorganisation for 30 faglige organi-
sationer med i alt ca. 40.000 medlemmer. 
CO10 og Lærernes Centralorganisation er 
gået sammen i Stats- og Kommunalt Ansattes 
Forhandlingsfællesskab (SKAF), som igen er 
med i samarbejdsorganisationen Centralor-

ganisationernes Fællesudvalg (CFU), der bl.a. 
forhandler de generelle overenskomstaftaler 
på statens område med Skatteministeriet.

”Når de generelle aftaler er på plads, for-
handles de enkelte organisationsaftaler, som 
f.eks. aftalerne for ledere og lærere på SO-
SU-skoler eller for undervisere ved erhvervs-
akademier og professionshøjskoler direkte 
mellem CO10 og Medarbejder- og Kompe-
tencestyrelsen under Skatteministeriet.”

De styrer  
slaget

December 2020
Dansk Sygeplejeråd og de 
øvrige faglige organisatio-
ner sender deres krav til ar-
bejdsgiverne og vice versa 
den 15. december. Tre dage 
efter mødes de politiske for-
handlere fra begge sider og 
folder deres krav og ønsker 
ud for hinanden.

Januar 2021
Forhandlingerne kører 
videre på både teknisk og 
politisk niveau. De tekniske 
forhandlinger finder løbende 
sted og har til formål at 
præcisere og afstemme krav 
og finde mulige kompro-
miser. De varetages primært 
af organisationernes for-
handlingschefer og tekniske 
forhandlere, dog i tæt 
samarbejde med politikerne. 
De første reelle politiske 
forhandlinger finder sted 
sidst i januar. 

Februar 2021
Alle forhandlinger forven-
tes afsluttet ved udgan-
gen af måneden. Er der 
opnået forlig, skal de til 
urafstemning blandt med-
lemmerne. Opnås der ikke 
forlig, varsles der konflikt. 

Marts 2021
De indgåede forlig skal 
godkendes på Dansk 
Sygeplejeråds kongres, før 
de sendes til urafstemning 
blandt medlemmerne. De 
har ca. 14 dage til at tage 
stilling.

April 2021
Bliver forligene stemt 
hjem, træder overenskom-
sterne i kraft den 1. april.

SÅDAN  
FORLØBER  
FORHANDLINGERNE

Forhandlingsfællesskabet be-
står af Dansk Sygeplejeråd og 50 andre 
faglige organisationer med i alt 565.000 
medlemmer. Det er organiseret i fem 
valggrupper, bl.a. Sundhedskartellet. 

”Her arbejder vi med de generelle 
krav, der går på tværs af alle faggrup-
per, f.eks. generelle lønstigninger, bar-
sel, ferie, omsorgsdage og seniordage.”

Forhandlingsfællesskabet forhandler  
med Danske Regioner og KL. Grete 
Christensen er forhandlingsleder for 
lønmodtagerne på det regionale om-
råde, mens Forhandlingsfællesskabets 
formand og formand for FOA Mona Striib 
er forhandlingsleder på det kommu-
nale område. Grete Christensen er også  
med i den kommunale forhandlings-
delegation. 

Danske Regioner er arbejdsgiver-
organisation for de fem regioner og de-
res ca. 135.000 ansatte. Som formand 
for Regionernes Lønnings- og Takstnævn 
er Anders Kühnau (S) chefforhandler for 
Danske Regioner. Han er også formand 
for regionsrådet i Region Midtjylland.

KL er arbejdsgiverorganisation for lan-
dets 98 kommuner med omkring 500.000 
ansatte. Her står Formand for KL’s Løn- og 
Personaleudvalg, Michael Ziegler (C), der 
også er borgmester i Høje Taastrup, i spid-
sen for forhandlingerne.

Sundhedskartellet består af otte 
faglige organisationer indenfor sund-
hedsområdet med i alt ca. 90.000 med-
lemmer. Sundhedskartellet har som de 
andre valggrupper i Forhandlingsfælles-
skabet en forhandlingsdelegation. Den 
består af Dansk Sygeplejeråd, Danske Bio-
analytikere og Kost- og Ernæringsforbun-
det. Som formand for Sundhedskartellet 
er Grete Christensen Sundhedskartel-
lets øverste, politiske forhandlingsleder, 
mens Louise Kanstrup Petersen er for-
handlingsleder. 

”Her fokuserer vi på de såkaldte spe-
cielle krav, som vi sammen stiller direkte 
til de kommunale og regionale arbejdsgi-
vere. Lønnen kan også komme i spil her, 
men f.eks. også krav i forhold til pension, 
arbejdstid og kompetenceudvikling.”

Arbejdsgiveransvaret for de offentligt 
ansatte på statens område ligger denne 
gang i Skatteministeriet. Skat-
teminister Morten Bødskov (S) leder 
forhandlingerne. De generelle spørgs-
mål forhandles mellem skatteministe-
ren og CFU, mens Medarbejder-  
og Kompetencestyrelsen under 
 Skatteministeriet forhandler med med-
lemsorganisationerne om de enkelte 
organisationsaftaler.

Da deadline for dette nummer af Sy-
geplejersken nærmer sig, er sygeplejer-
skernes OK21-krav under behandling i 
de forskellige forhandlingsfællesskaber, 
før de samlet sendes videre til arbejds-
giverne.

Nytiltrådt forhandlingschef i Dansk Sygeplejeråd, 
Louise Kanstrup Petersen, præsen-
terer her de vigtigste aktører og begreber i OK21.

Tekst CHRISTINA SOMMER � Foto NILS MEILVANG
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Gode spørgsmål at stille din læge:
  Hvordan hænger 
type 2-diabetes og 
mit hjerte sammen?

  Kan min diabetesmedicin være 
med til at nedsætte risikoen 
for hjerte-karsygdom?

  Hvis jeg får anden hjertemedicin – eksempelvis 
blodtryks- og kolesterolsænkende – er der så 
stadig risiko?

HAR NOGEN, 
DER STÅR DIT HJERTE NÆR, 

TYPE 2-DIABETES?
Mange med type 2-diabetes ved ikke, at sygdommen øger risikoen for at udvikle en hjerte-karsygdom.1 

Faktisk svarer én ud af fire danskere med type 2-diabetes i en ny undersøgelse, at de har ingen eller lav risiko.2

Vær med til at ændre den statistik.

To ud af tre dødsfald blandt patienter med diabetes relateres til hjerte-karsygdom.3

 Tal med din læge om din diabetesbehandling – og om, hvad der kan gøres for at nedsætte risikoen for hjerte-karsygdom.

Læs mere om hvad du skal være opmærksom på, hvis du har type-2 diabetes 
og risiko for hjertekarsygdom på www.novonordisk.dk eller skan QR koden 
med din smartphone for at få mere information.

18025178 NN Disease awareness_DK_210x280+5_Sygeplejersken.indd   118025178 NN Disease awareness_DK_210x280+5_Sygeplejersken.indd   1 29/09/2020   13.0729/09/2020   13.07



40 Sygeplejersken 14.2020

Er en lille pige vant til at få en 
lussing, hvis hun spørger sin 
far om noget, der forekom-

mer ham ubekvemt – eller er 
hun tryg ved, at forældrene 

vil hende det bedste.
Forholdet til familie og 

barndom har betydning 
for dannelse af relationer i 

voksenlivet. 
Fem gode romaner beskriver 

på forskellig vis, hvad der 
kan gøre relationsdannelse 
besværlig eller problemfri. 

 
JETTE BAGH, cand.cur., fagredaktør,  

Sygeplejersken

James Rebanks 
FÅREHYRDENS DAGBOG

En fortælling fra de engelske bjerge
Strandberg Publishing 2019

320 sider – 249,95 kr. 

Forfatteren ejer en familiegård i the Lake 
District og er uddannet i historie fra 

Oxford University. Bogen beskriver livets 
gang over et år, ikke blot for mennesker, 
men i høj grad for de mange får, familien 
ejer. Bedstefar, far og deres overleverede 
viden og praksis udgør en væsentlig del 
af fortællingen sammen med den tætte 

kontakt med dyrene, familiens arbejdsde-
ling og det skiftende vejrlig. Liv og død 

blandt får og mennesker løber som en rød 
tråd gennem de mange sider om får. De 

føder, spiser, bliver klippet og mærket med 
familiens farver, og de bliver sendt ud i de 
høje bjerge for at spise – og hentet hjem 
igen. Uden de dygtige Border Collier gik 
det ikke. Tan og Floss hedder de i denne 

bog. Ikke Lassie. 
Bogen delte vandene blandt mine læse-

venner. Nogle syntes, der var rigeligt med 
får, andre at familien og den tætte kontakt 

med naturen var en god læseoplevelse. 
Klogere på får, det bliver man i hvert fald. 

Tarjei Vesaas
IS-SLOTTET
Batzer & Co

216 sider – 300 kr. (vejl.).

Siss og Unn er ved at blive venner og 
fascinerede af hinanden, som man kun 
kan være det i begyndelsen af puber-
teten. Unn er ny i bygden og bor hos 
sin moster, fordi hendes mor er død. 
Der er en sitrende spænding mellem 
de to, der slutter, da Unn forsvinder. 
Og dog – Siss lover sig selv, at indtil 

Unn bliver fundet, vil hun ikke tænke på 
noget andet end Unn. Og det gør hun 
i en grad, så hun bliver syg og delvist 
mister kontakten til både forældre og 
klassekammerater, der alle vil hende 

det godt.
Is-slottet, der ligger i elven, er en 

formation dannet af vandfald og kulde. 
Det tiltrækker, skræmmer og spiller en 

afgørende rolle i bogen. På et tidspunkt 
måtte jeg holde vejret i spænding over, 
om det ville ændre handlingen radikalt. 
Sproget er fortættet, Siss’ måde at tale 

og tænke på er klar og tydelig, men 
kræver eftertanke. 

Unns moster er den, som til sidst løser 
Siss fra sit løfte til Unn og giver hende 

lov til at tro på fremtiden. 

T I L  F E R I E N
Man bliver aldrig 

færdig med sin 
barndom
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Hanne Richardt Beck
FOR ENDEN AF PERRONEN

Gyldendal 2018
459 sider – 299,95 kr. (vejl.)

49-årige Peter er fuld og står på 
Nørreport Station parat til at springe 
ud foran et tog. Men årene i hans liv 

begynder at tale til ham. De fortæller 
om tre kvinder, som har været gen-
nemgående i hans liv siden niende 

klasse, ikke mindst sygeplejersken El-
len, som han blev gift med. Peters og 
kvindernes baggrund og familie, som 
i høj grad bliver bestemmende for de 
fires tilværelse og uddannelse, er en 

del af den velskrevne historie. 
Sideløbende med portrætter af de 

gennemgående personer er der 
interessante beskrivelser af sam-

fundsudviklingen og de strømninger, 
vi genkender, bl.a. fremkomsten 

af fænomener som MUS-samtaler, 
lørdagskylling, Muhammed-krise, 
præsident Trump og på side 399 

en overraskende omtale og kritik af 
Dansk Sygeplejeråds rolle under kon-

flikten i 2008 oplevet af Ellen. 

Olga Tokarczuk
KØR DIN PLOV OVER DE DØDES 

KNOGLER
Gyldendal 2020, 2. udgave, 2. oplag

240 sider – 279,00 kr. (vejl.)

Hovedpersonen Janina er en gammel 
lærerinde og tidligere ingeniør, som 

holder af at lægge horoskoper og over-
sætte digte. Hun bor i et øde område 
i Polen, hvor hun holder opsyn med de 

sommerhuse, der ligger der. Naturen og 
dyrene er hendes foretrukne selskab, 
men efterhånden introduceres flere 
mennesker, hvoraf nogle få er gode 
venner, og andre er fjender, fordi de 

er jægere og tager livet af vildsvin og 
rådyr. Nogle af disse jægere og et par 

myndighedspersoner findes senere 
døde under mystiske omstændigheder. 
Det er dyrene, der binder handlingen 

sammen, hvilket ses i de sort-hvide illu-
strationer i denne groteske og vældigt 
underholdende roman. Forfatteren er 
uddannet psykolog og har et eminent 
blik for de forvridninger i sindet, der 
kan opstå i et menneskeliv, og en vel-

udviklet humor og fortælleevne. Hun fik 
nobelprisen i litteratur i 2018.   

Merete Pryds Helle
FOLKETS SKØNHED

Lindhardt og Ringhof 2016
429 sider – 219,95 kr. (vejl.) 

Lussinger, dem er der mange af, og de 
bliver delt ud uden særlig begrundelse 
eller eftertanke i denne skildring af livet 
på Langeland i 1930’erne. Marie er barn i 
en familie, hvor pengene er små, far be-
stemmer, og mor altid er gravid. Maries 
barndom er præget af overgreb, fattig-

dom og mangel på mad. Slæbesild bliver 
et tydeligt billede på, hvordan forældre-
ne mætter en stor familie, og far altid får 
det meste og det bedste af det, der er 

til rådighed. Dybere samtaler er der ikke 
plads til, dagen og vejen skal klares og 

bliver det. Maries liv giver et godt indblik 
i en tid, hvor velfærd ikke fandtes.

Marie bliver kæreste med Otto med de 
blå øjne, og de to flytter til København 
og senere til Værløse. To døtre får de 
og et liv i en forstad, som ikke er for 

sjovt, for barndommen bliver man aldrig 
færdig med. 



NORDFLØJEN

Rigshospitalets nye lillesøster, Nordfløjen, er endelig taget i brug. Den byder på kunstne-
riske trapper, god plads, flot udsigt og nye arbejdsgange. Tre sygeplejersker har vist deres nye 
arbejdsomgivelser på landets højest specialiserede hospital frem til Sygeplejersken.
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På en bænk i foyeren sidder Hanna Maria Fuglø. Bag hen-
de snor en vindeltrappe sig opad i bygningen, som Mette 
Kirk Vium et øjeblik senere kommer ned ad. Louise Møn-

ster tilslutter sig dem fra gangsiden. 
De er alle tre garvede sygeplejersker på Rigshospitalet, men 

har inden for de seneste måneder skiftet den gamle centralbyg-

ning ud med helt nye omgivelser i det nybyggede Nordfløjen. 
Den 68.000 kvadratmeter store lillesøster er en af de mange 

sygehusbyggerier, der blev sat i værk landet over i forbindelse 
med kvalitetsreformen af landets sundhedsvæsen tilbage i slut-
ningen af nullerne. Nogle sygehusbyggerier er færdige, andre har 
stadig lange udsigter.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN � Foto BAX LINDHARDT
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For landets højest specialiserede ho-
spital har byggeriet budt på mange udfor-
dringer og dermed udskydelser af ibrug-
tagningen i to år. Men nu står den klar, og 
de tre sygeplejersker har sagt ja til at tage 
Sygeplejersken med på rundtur til en snak 
om æstetik og funktionalitet.

 
Problemer med check-in
Vi mødes ved hovedindgangen til Nordflø-
jen, indgang 6. Derfra går vi forbi receptio-
nen og det store vente- og caféområde. Sto-
re vinduer fra gulv til loft langs flere vægge 

slipper det dunkle eftermiddagslys ind alle 
vegne. Borde og stole er sporadisk besat.

Der er opsat en række standere ved ind-
gangene, hvor patienterne selv skal lave 
check-in. Som i en lufthavn. Når man på 
de enkelte afdelinger er klar til at modtage 
patienten, vil det fremgå af en skærm, hvor 
der også står, hvor man skal gå hen. 

”Idéen er, at der kun er ét fælles sted, 
hvor man kan lave check-in, så der ikke er 
så mange, der sidder og venter ved de en-
kelte afsnit,” forklarer Hanna Maria Fuglø, 
og Louise Mønster tilføjer:

”Det fungerer ikke helt optimalt. 
Mange må stadig have hjælp fra recep-
tionen. Og der er behov for bedre vejvis-
ning til patienterne. Men det er de i gang 
med at justere.” 

Magisk mosaiktrappe
Vi går hen ad den brede lyse gang og kom-
mer til en ny vindeltrappe. 

”Den her trappe er helt vildt flot,” siger 
Hanna Maria Fuglø, da vi nærmer os, og 
Louise Mønster tilføjer, mens vi bevæger 
os opad:

Nordfløjen er tegnet af arkitekterne 3XN, Link 
Arkitektur, Kristine Jensens Tegnestue og 

ingeniørvirksomheden Sweco.
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”Og den er god at gå på.”
En mosaik af bittesmå sten i et væld af 

varme farver omfavner os ovenfra og invi-
terer en til at stoppe op og udforske det. 
Små unikke mønstre inddelt i en form for 
striber fremhæver den store vindeltrap-
pes slangedans op gennem bygningens 
mange etager. Op mod lyset.

”Det betyder noget for mig, at der er 
noget særligt og smukt at se på. Det tror 
jeg også, det gør for patienterne,” siger 
Hanna Maria Fuglø, og Mette Kirk Vium 
tilføjer:

”Her er generelt meget lyst og imøde-
kommende. Det er noget helt andet end 
centralkomplekset, hvor vi kommer fra.”

”Bare det, at man ikke skal være bange 
for, at der kan falde loftsplader ned i ho-
vedet på en, er jo en stor fornøjelse,” siger 
Louise Mønster med et smil.

Mette Kirk Vium mener dog, at der 
kunne være prioriteret lidt anderledes.

”Der er brugt mange penge på kunst. 
Man kunne godt have valgt at bruge nogle 
af pengene på mere funktionelle ting,” si-
ger hun.

Hvad hun helt konkret tænker på, ven-
der vi tilbage til.

Dobbelt så meget plads
Hver etage har sin egen farve, og fulgt 
på vej af trappekunsten er vi nået til 1. 
sal, hvor hvide vægge er suppleret af 
blå farver bl.a. på gulvet. Her er 18 ope-
rationsstuer. Og det samme på etagen 
over. 

Mette Kirk Vium er anæstesisygeplejer-
ske på Afsnit for Led- og Knoglekirurgi og 
arbejder på den blå etage, hvor hun viser 
en tom operationsstue frem.

”Her er dobbelt så meget plads som på 
de gamle operationsstuer. Det betyder, at 
her er plads til flere ting. Men også at der 
er længere til tingene, når man skal have 
fat i dem,” fortæller hun. 

Hun åbner to låger i et stort skab. Bag lå-
gerne er et lille rum, som man også kan tilgå 
fra den modsatte side, som er ud til gangen.

”Som noget nyt får vi leveret en vogn 
med alt det udstyr, vi skal bruge til den en-
kelte operation. Det er forløberen for den 
nye regionale sterilcentral, der endnu ikke 
er klar til at håndtere ortopædkirurgiens in-
strumenter. Så indtil videre er det vores egne 
sygeplejersker og sterilteknikere, der vasker 
og autoklaverer vores instrumenter på den 
gamle operationsgang i centralkomplekset,” 
siger Mette Kirk Vium og fortsætter:

”Det virker nogenlunde, men det kræ-
ver, at mange tænker på nye måder. Især 
kirurgen, der skal have bestilt instrumen-
ter til operationen allerede dagen før. Og 
man kan ikke bare lave det om, da vi ikke 
har alle instrumenterne her. Det gør ope-
rationsprogrammet mindre fleksibelt.”

Apparatur på søjler
En ny ting er også, at operationsapparatur 
ikke længere står på rulleborde. Nu er det 
fastgjort til søjler, der er hæftet til loftet, 
og som man kan hæve og sænke og flytte 
rundt i luften.

”Det er nemmere at gøre rent. Og så er 
der strøm til apparaturet i søjlerne. Det var 
der ikke i rullebordene. En af vores store 
udfordringer med arbejdsmiljøet tidligere 
var ledninger, der enten lå i snublehøjde 
eller hang i halshugningshøjde. Vi bøvler 
lidt med at bruge de nye søjler, men når vi 
vænner os til det, skal det nok blive godt,” 
fortæller Mette Kirk Vium. 

Hendes afdeling flyttede fra de gamle 
til de nye omgivelser i september, og det 
har ikke været uden problemer. 

”Det var helt galt i starten. Der var 
mange nye arbejdsgange, som ikke var 
beskrevet på forhånd. Vi vidste ikke, hvor 
tingene lå, alt var anderledes. Og der er 
stadig mange ting, der ikke fungerer opti-
malt,” fortæller hun.

Tilbage på gangen går vi forbi skylle-
rum, rum med udstyr og depoter. Mette 
Kirk Vium konstaterer flere gange, at tin-
gene ikke er på plads endnu.

 Et glasparti med en lodret skakt hele 
vejen op gennem bygningen slipper lys ind 
fra oven og giver plads til endnu et kunst-
værk, der kan ses fra alle etager. Det er la-
vet af Olafur Eliasson og forestiller to lange 
spiraler i sort og hvid, som konstant drejer 
stille rundt og hele tiden ændrer udtryk. 

Mette Kirk Vium
Anæstesi, Ortopædkirur-
gi, Operationsgangen:

Bedst: Lys og  
rummelighed

Værst: Logistik og nye 
arbejdsgange

Anæstesisygeplejerske Mette 
Kirk Vium på sin plads på en 
operationsstue i Nordfløjen.
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”Det minder mig om en DNA-streng. 
Det er meget fascinerende,” siger Mette 
Kirk Vium.

”Jeg er nok den lykkeligste”
Louise Mønster tager os med op ad en 
bagtrappe til den lyseblå 2. etage og ind 
på hendes afdeling, Operationsmodta-
gelse og Opvågning, også kaldet OMO. Det 
er en ny afdeling, der er blevet født med 
det nye Nordfløjen. Her har man valgt at 
lægge alt omkring en operation ind under 
samme hat. De har både patienter, der i 
forvejen er indlagt, og patienter, der kom-
mer direkte hjemmefra ind til operation 
og bliver udskrevet umiddelbart efter. 

”Jeg er nok den lykkeligste af os tre. 
Lokalerne er designet til OMO, og her er 
virkelig lækkert,” siger Louise Mønster, 
der ligesom alle sine kolleger er blevet 
ansat på den nye afdeling. 

På OMO mærker man også, hvordan 
der i byggeriet er tænkt over at udnytte 
lyset. Vinduerne går fra knæhøjde til lidt 
over loftshøjde, så der bliver en lille kip, 
som sikrer det bedste lysindfald fra oven. 

Mosaikkunsten er lavet af kunstneren 
Erik A. Frandsen.

Louise Mønster
Operationsmodtagelse 
og Opvågning (OMO):

Bedst: Lyset

Værst: Logistikken

Sygeplejerske Louise Mønster på den nyoprettede 
afdeling, Operationsmodtagelse og Opvågning (OMO).
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 ”Alt det her er luksus for os. Men vi kan 
godt mærke, at der er større afstande til alt. 
I dag tog det mig 40 minutter at aflevere en 
patient ovre i centralkomplekset,” fortæller 
Louise Mønster og forklarer, at det både 
skyldes længere afstande, men også fortsat 
venten på elevatorer i centralkomplekset. 

Et levende maleri
Vi bevæger os videre op på 3. sal. til den 
grønne etage. Her har Hanna Fuglø sin 
daglige gang i Klinik for Led- og Knog-
lekirurgi og Klinik for Plastikkirurgi og 
Brandsårsbehandling. Først viser hun 
en af de små operationsstuer til mindre 
indgreb som f.eks. at få fjernet moder-
mærker, som foregår ved lokalbedøvelse. 
Længere nede ad gangen drejer vi om et 
hjørne og går ind i et konsultationsrum 
med to skrivebordspladser og en briks. 
Lige ved indgangen er der et lille om-
klædningsrum. 

Men det første, man ser, når man træ-
der ind i lokalet, er udsigten. Et levende 
maleri med en stor græsplæne omgivet af 
træer i brune og gule nuancer og plads til 
at lade øjne og tanker vandre.

”Lyset og panoramaudsigten ud over 
Fælledparken er helt fantastisk. Det er så 
meget bedre end vores gamle mørke og 
små lokaler. Og det betyder rigtig meget 
for, hvordan både vi selv og patienterne 
har det,” smiler Hanna Maria Fuglø.

Hendes afdeling flyttede ind i Nordflø-
jen i juni måned, og er dermed lidt foran 
ift. de to andre, når det gælder bygnin-
gens børnesygdomme.

”Der var en del ting, der skulle justeres 
i starten. Vi fandt f.eks. hurtigt ud af, at vi 
havde for lidt skabsplads. Derfor bestilte 
vi flere skabe, som vi nu afventer, bliver 
monteret,” siger Hanna Fuglø og låser dø-
ren bag sig. 

Flere kilometer i benene
”Jeg synes, at her er rigtig rart og rum-
meligt. Jeg kan mærke det mentalt. Men 
det har også en pris. Og jeg kan godt 
mærke i min krop, at jeg går længere, 
end jeg plejer,” siger Hanna Maria Fuglø. 
De andre nikker, og Louise Mønster fort-
sætter: 

”Nu er der ingen af os, der arbejder på 
et sengeafsnit, men vi hører fra dem, der 
gør, at det er rigtig hårdt. De går meget 
mere, end de plejer, fordi der er så langt 
mellem patienterne, der jo ligger på hver 
deres patientstue og ikke mere er samlet 
to, tre og fire patienter på én stue som i 
centralkomplekset.” 

De tre sygeplejersker går videre ned 
ad de lange gange. I midterpartiet mel-
lem to gange ligger adskillige møde- og 
konferencerum kun omgivet af glasvæg-
ge og dermed frit udsyn begge veje. Til 
sidst når vi til de åbne kontorlandskaber. 

Række på række står bordene ned gen-
nem lokalet. Adskilt af lave lyddæmper-
skærme. I alt fire computerpladser side 
om side på hver række. Nogle steder er 
der sat navneskilte op.

”Det har fået en meget blandet modta-
gelse. Nogle har det svært med det, andre 
synes, det er fint,” fortæller Louise Møn-
ster. 

Ønsker til forbedringer
Nordfløjen rummer mange afdelinger og 
flere etager, som vi ikke når at se i denne 
omgang, hvor vi slutter af i kaffestuen på 
1. sal. Den ligger i et hjørnelokale med ud-
sigt til Blegdamsvej og det gamle Rigsho-
spitalet. Der er borde og stole i grupper 
og puder til at sidde på i de brede vindu-
eskarme. Langs en væg er der stillet et par 
sofaer op.

”Før var vi måske 40, der delte et køk-
ken. Nu er vi 80. Det er mange. Der er ikke 
den samme stemning, fordi vi er så mange 
og dermed mange, man ikke kender,” si-
ger Mette Kirk Vium.

Det er bl.a. her, hun mener, man kun-
ne have brugt nogle af kunstpengene på 
funktionalitet.

”Der er gået meget på kompromis med 
funktionaliteten her. Ja, der er da pænt, 
men der mangler skabsplads til service. 
Der er lagt en laminatplade på køkken-
bordet, der går i opløsning på kort tid, i 

Hanna  
Maria Fuglø
Klinik for Led- og 
Knoglekirurgi og Klinik 
for Plastikkirurgi og 
Brandsårsbehandling:

Bedst: Lys, rummelig-
hed, store vinduer mod 
Fælledparken

Værst: At der er læn-
gere at gå, hvilket kan 
mærkes i benene

Sygeplejerske Hanna 
Maria Fuglø tager 
bl.a. imod patienter her 
i konsultationslokalet.
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stedet for at bruge penge på en stålplade,” 
siger hun og fortsætter:

”Der er for lidt plads til alle de men-
nesker. Der er altid kø ved køkkenbordet 
for at komme til at varme mad, få kaffe el-
ler få vand fra vandhanen. Kaffemaskinen 
kan kun lave to kander af gangen, og der 
er kun fire kander i alt, så de er hurtigt 
tomme. Der er ikke TV, og der var kun sat 
en enkelt sofa op til at starte med. Nu har 
vi selv hentet et par af de gamle, så det er 
muligt at tage en powernap, hvis man står 
til rådighed om natten.”

På en væg hænger en plakat, som 
opfordrer alle til at skrive deres ønsker 
til forbedringer. Der er mange ønsker. 
F.eks.: ”Lys under køkkenskabe ved 
køkkenborde”, ”tre ekstra borde i kaf-
festuen”, ”håndvask på toilet er for lille 
og lavthængende” og ”løbehjul til gang-
personalet”. 

Der er ingen tvivl om, at Nordfløjen 
skinner med sin arkitektur, lyset, rumme-
ligheden, kunsten og det, at alt er nyt og 
rart at være i. Men der er også mange ud-
fordringer i det nye byggeri, som venter 
på at blive bragt i orden. 

En glasbro med tro arkitektur til resten af byggeriet forbinder det gamle Rigshospitalet med det nye. 
En trafikeret åre i løbet af dagen, men her sidst på eftermiddagen er der øde. På billedet ses fra ven-

stre: Mette Kirk Vium, Hanna Maria Fuglø og Louise Mønster.

Her ses de tre  
sygeplejersker i  

kaffestuen på 1. sal. 
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 LEXI.DK 

Jul på kryds og tværs 
Sprit hænder, gæt og vind

Jul på kryds og tværs 
Sprit hænder, gæt og vind

Trods mundbind, mink og massive problemer i Danmark 
og verden som helhed: Jul på kryds og tværs består. Gæt 
årets kodeord i tre led og udfyld felterne nederst på siden. 
Send løsningen til redaktionen, Sankt Annæ Plads 30, 
1250 København K. Skriv ”Julekryds” i nederste, venstre 
hjørne på kuverten.
Det er også muligt at sende løsningen til Julekryds@dsr.dk 

Husk navn, adresse, medlemsnummer og kodeord.
Vi skal have løsningen senest d. 6. januar 2021.
Blandt de rigtige svar finder vi tre vindere, som får et 
gavekort og et eksemplar af bogen ’Kald og profession’ af 
Gunilla Svensmark. Bogen beskriver sygeplejens historie.
De tre vindere får direkte besked, og navnene kan læses i 
Sygeplejersken 2021;(1), der udkommer d. 18. januar.

NAVN          MEDLEMSNUMMER

ADRESSE

LØSNING

Tekst JETTE BAGH, Cand.cur., fagredaktør, Sygeplejersken
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Sygeplejersker   
kan selv få brug 
for at få taget  
temperaturen 
på arbejdslivet

Din Sundhedsfaglige A-kasseTryghed giver overskud

 Din Sundhedsfaglige A-kasse  
er Danmarks billigste a-kasse.  

Vi giver dig tryghed og overskud 
til et sundhedsfagligt arbejdsliv.

Mød os på dsa.dk

Så byg ovenpå med en kandidat fra SDU!

På SDU har vi en række kandidatuddannelser, der er rettet til professionsbachelorer 
fra sundhedsområdet, det sociale område eller undervisningssektoren.

Kandidat:
Idræt og sundhed
Folkesundhedsvidenskab
Den sundhedsfaglige
Fysioterapi
Jordemodervidenskab
Ergoterapi
Klinisk sygepleje

Erhvervskandidat(4-årig, hvor du kan 
arbejde samtidig med, at du læser):
Klinisk sygepleje
Ergoterapi
Den sundhedsfaglige
Fysioterapi
Jordemodervidenskab

Læs mere på sdu.dk

Har du en 
professionsbachelor?

Deltag i Online Åbent Hus 
10. februar kl. 12-16 på 
sdu.dk/aabenthus/kandidat

#bygviderepådinkarriere



Jeg tror  
slet ikke,  
folk forstår,  
hvad det betyder  
at blive krænket

”Jeg håber inderligt, 
at min historie på 

en eller anden måde 
bidrager til en ind-

sigt hos nogen, der 
kan påvirke syste-

met i en mere vær-
dig behandling af 

ofre for sexchikane,” 
siger Johanne. 
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Tekst ANNE WITTHØFFT � Foto CLAUS BECH

Jeg er forelsket i dig. Jeg kan 
ikke tænke på andet end dig. 
Dine øjne er så ... Jeg vil bare 
knalde med dig.” 

Sådan lød begyndelsen på det, der 
kunne være stoppet som en helt alminde-
lig, uigengældt forelskelse. Måske havde 
det været en smule akavet efterfølgende. 
Men dog til at komme videre fra. 

I stedet endte det som et personligt 
mareridt for sygeplejersken Johanne, 
fordi hverken ledelse eller fagforening 
formåede at hjælpe hende, da hendes 
faglige leders forelskelse i hende ikke 
stoppede, men i stedet udviklede sig til 
seksuel chikane.

Den indledende episode udspillede sig, 
da Johanne og hendes faglige leder var 
på vej hjem i bil fra det to-dages-seminar, 
de havde været på som del af et nystartet 
landsdækkende projekt inden for sund-
hedsvæsenet.

”Jeg var så glad. Projektet gav så meget 
mening, og jeg følte mig heldig. Det gav 
mig mulighed for at dygtiggøre mig og på 
sigt få nogle bedre arbejdsopgaver,” for-
tæller Johanne.

Men på vej hjem i bilen bliver den fag-
lige leder eksplicit og siger, at han havde 
håbet, at seminaret vil have udmundet i en 
affære med Johanne. 

Da hun afviser, siger han, at han er be-
sat af hende og ikke kan tænke på andet 
end hende. Han fortæller også, at grunden 
til at han specifikt havde bedt om at få Jo-
hanne med på projektet, var fordi at han 
ville ”knalde med hende”.

Det er det, der i et senere referat til 
Johanne – skrevet af den faglige leders 
overordnede – hedder, at den faglige leder 
finder, ”at du er en sød og charmerende 
kvinde, og at han fremfor alt er lidt beta-
get af dit både personlige og faglige en-
gagement”. Og videre, at han ville ”lodde 
stemningen for dine eventuelle ønsker om 
et intimt samvær af seksuel karakter”. 

I bilen forsøger Johanne at tale de sek-
suelle opfordringer ned. Hun siger nej tak 

og understreger, at hun er 
lykkeligt gift. Hun foreslår 
den faglige leder, at det er 
den medicin, han tager, 
der får ham til at sige de 
ting, han siger. Forsøger 
i det hele taget at hjælpe 
ham til at bakke ud af det, 
han lige har sagt, med sin 
værdighed i behold. 

For det føles pludselig 
ubehageligt at sidde fast-
spændt i en bil, hvor man 
ikke selv, hverken mentalt 
eller fysisk, har rattet.

”Jeg sad i en lukket bil med ham i flere 
timer og sagde nej igen og igen. Det var 
dybt grænseoverskridende. Især fordi han 
var min faglige leder.”

Da han sætter hende af på hendes 
hjemadresse, spørger han igen, om hun 
ikke nok vil overveje en affære.

System bør handle på uretfærdighed
Johanne har nøje overvejet, om hun skulle 
fortælle sin historie i Sygeplejersken. Om 
det var værd at rippe op i de gamle sår 
og finde sagsmappen frem med hendes 
arbejdsskadesag om seksuel chikane, som 
hun ligesom oplevelsen har stuvet ind i det 
bageste hjørne af et skab i soveværelset. 

Når hun trods sine betænkeligheder al-
ligevel har valgt at fortælle sin historie, er 
det fordi hun ønsker at råbe op om, at det 
system og den ledelse, der skal hjælpe dem, 
der bliver udsat for seksuel chikane, ikke al-
tid fungerer og ikke altid sørger for, at ret-
færdigheden sker fyldest.

”Vi går alle rundt og tror, at hvis der 
sker en uretfærdighed, så har vi systemer 
i Danmark, der hjælper os. Det er sådan, 
vi er flasket op. Men det er ikke sådan, det 
er,” siger Johanne.

Mudret ledelse
Da Johanne kommer tilbage på afdelin-
gen, beslutter hun sig for at informere sin 
egen leder om det, der er sket.

”Hun griner bare 
lidt af det, og siger, at 
det jo ikke er sket på 
arbejdspladsen. Jeg 
insisterer på, at det er 
sket i arbejdsøjemed 
og at hun skal vide det, 
så hun har mulighed 
for at handle, hvis det 
ikke stopper. Men hun 
verfer det bare af.”

Og det stopper ikke.
”Han kigger ef-

ter mig med hunde- 
øjne. Jeg prøver at op-

føre mig normalt. På et tidspunkt ringer 
han ligefrem til mig, mens jeg er på ar-
bejde og har en patient. Han siger, at han 
ikke kan tænke på andet end mig, og om 
jeg ikke nok vil overveje den affære.”

Johanne afviser ham igen.
Den episode indgår også i det efterføl-

gende referat af en samtale mellem den 
faglige leder og dennes overordnede. Her 
hedder det om telefonopkaldet, at den 
faglige leder: ”ønskede at efterspørge om 
du havde en interesse i at udbygge jeres 
relation.”

Taget af projekt
Kort tid efter informerer den faglige leder 
Johanne om, at han har trukket afdelin-
gen ud af det landsdækkende projekt. Det 
bliver dråben for Johanne.

”Jeg bliver rasende og siger det til min 
afdelingssygeplejerske, som siger, at så-
dan er det. Det er noget, den faglige leder 
bestemmer.”

”Jeg bliver så vred, at jeg skriver en 
mail til ham og alle de øvrige ledere om, 
hvad jeg har gjort mig af tanker om vores 
arbejdsplads, og hvad der ikke fungerer.”

Det provokerer den faglige leder, som 
sender Johanne en rasende sms og senere 
giver hende en skideballe. 

”Samtidig med at han skældte mig ud, 
var han også kælen og snakkede igen om, 
at han var forelsket i mig.”

Jeg tror  
slet ikke,  
folk forstår,  
hvad det betyder  
at blive krænket

Da Johanne sagde nej tak til en affære med en faglig leder, blev hun pillet af det spændende 
projekt, hun ellers var blevet sat på. Den manglende håndtering af forløbet udløste en akut belast-
ningsreaktion og en aftrædelsesordning. Den faglige leder fik lov til at blive.

Jeg er 
forelsket 

i dig. Jeg kan 
ikke tænke 
på andet end 
dig. Dine øjne 
er så ... Jeg 
vil bare  
knalde med 
dig.
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”Resten af dagen husker jeg ikke særlig 
godt,” siger Johanne. 

”Det var virkelig klamt, og jeg kunne 
slet ikke være i det.”

Hun får en snak med sin tillidsrepræ-
sentant og bliver sygemeldt. 

”Min første reaktion er, at jeg vil sige 
op. Men min tillidsrepræsentant overtaler 
mig til, at det skal jeg ikke gøre. I stedet 
skal vi tale med HR-afdelingen, som bak-
ker op om sygemeldingen, og at jeg skal 
tage en pause fra arbejdet.”

Ja til fratrædelse
Der kommer til at gå tre måneder, hvor 
Johanne venter på et møde med hospi-
talets topledelse, som flere gange bliver 
udskudt.

”Jeg har ikke kontakt med min afde-
lingsledelse og får at vide, at mine kol-
legaer har fået mundkurv på og at de 
ikke må sige noget. Jeg føler mig isoleret 
og bliver mere og mere psykisk dårlig. 
Jeg er trist, kan ikke gå en dag uden at 
græde.”

Det, der begynder med at både tillids-
repræsentant og HR tager sagen alvorligt 
og sender hende hjem, ender som en fuser. 

Undervejs ændrer historien sig. Nu 
forlyder det, at det ikke længere er den 
faglige leder, der har stoppet projektdel-
tagelsen, men lederen over ham, der har 
truffet beslutningen.

Ingen har taget referater, så det er ord 
mod ord. Derfor vurderer Dansk Sygeple-
jeråd også, at sagen ikke er stærk nok til, 
at de kan føre den.

”Men jeg ville hellere have, at de havde 
kæmpet kampen. Og tabt,” siger Johanne.

”Jeg føler, at jeg bliver krænket igen og 
igen. Og jeg synes, det er grotesk, at hver-
ken tillidsrepræsentant eller afdelings-
sygeplejersker tager referater.”

”Ledelsen begynder at snakke om, 
at jeg skal tilbage på arbejde, og om at 
vi kan finde en måde, hvorpå han og jeg 
mest muligt kan undgå hinanden. Men det 
ville være umuligt. De siger, at jeg skal 
komme med et forslag til, hvordan jeg kan 
være i det.”

Til sidst ender hun med at takke ja til 
en fratrædelsesordning. 

Vandt arbejdsskadesag
Johanne vælger forholdsvis tidligt i for-
løbet at anmelde sexchikanen som en  
arbejdsskadesag, selvom hendes arbejds-
giver fraråder det. En sag som hun vinder.

I afgørelsen fra Arbejdsmarkedets  
Erhvervssikring står bl.a., at hun har 
været ”udsat for relevante arbejdsmæs-
sige belastninger i forhold til at udvikle 
sygdommen ”uspecificeret belastnings-
reaktion” ved bl.a. at være udsat for ver-
bale tilnærmelser og tilbud om sex fra en 
ansat på din afdeling, som havde faglig 
ledelsesrolle”. 

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring 
vurderer, at beskrivelsen er troværdig og 
belastningen sandsynliggjort.

Hyr en advokat
Hvis Johanne skulle give andre i hendes 
situation et godt råd, er det at hyre en  
advokat.

Jeg sad i en lukket bil med ham i flere timer og sagde 
nej igen og igen. Det var dybt grænseoverskridende. 

Især fordi han var min faglige leder.
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Johannes historie, som den er fremstillet her, er et skræk-
eksempel på, hvor galt det kan gå, når en leder krænker en 
ansat, og den øvrige ledelse kigger den anden vej. Jeg har 

det virkelig dårligt med, at det er den krænkede, som ender med at 
måtte forlade arbejdspladsen.” 

Sådan siger 1. næstformand i Dansk Sygeplejeråd, 
Anni Pilgaard, som reaktion på historien om Johan-
ne og de krænkelser, hun har oplevet. 

Anni Pilgaard understreger, at hun kun ken-
der sagen fra Sygeplejerskens omtale, men hun 
håber, at hele den nye #MeToo-bølge forhåbent-
lig kan åbne for de drøftelser på arbejdsplad-
serne som gør, at kulturen kan blive forandret. 

Samtidig peger Anni Pilgaard på at øge fo-
kus på krænkelser på DSR’s egen uddannelse af 
tillidsrepræsentanter og arbejdsmiljø, så de 
sammen med arbejdsgiverne bliver bedre 
til at håndtere den slags sager. Og har den 
lokale tillidsrepræsentant svært ved at 
håndtere sagen, er der både en fæl-
lestillidsrepræsentant og den lo-
kale DSR-kreds at gå til.

”Det er vigtigt, at vi tager 
godt hånd om de krænkede og 
ikke krænker dem endnu en 
gang i et misforstået hensyn til 
ikke at ville have konflikter på 
afdelingerne. Der er brug for 
en indsats både fra DSR og 
fra ledelserne,” siger Anni 
Pilgaard.

awi

”Jeg fik ikke den rigtige vejledning eller 
støtte til, hvordan jeg skulle håndtere pro-
cessen. Jeg synes, at selv tillidsrepræsen-
tanterne er sølet for meget ind i systemet. 
De har også noget at tabe, og deres rolle 
er også at være diplomatiske. De har ingen 
sanktionsmuligheder. Jeg oplevede det 
som et kartel, hvor det er regionen, der 
har magten. Jeg kunne blive ekskluderet 
fra at få job andre steder, fordi lederne ta-
ler sammen på tværs,” siger Johanne, der 
har hørt gentagne historier om, at man 
kan blive blacklistet og have svært ved at 
finde andet arbejde i sin region, hvis man 
offentligt har kritiseret sin ledelse.

Offer må gå, mens krænker bliver
”Når jeg kigger tilbage på, hvordan det 
hele endte, ville jeg ønske, at jeg bare 
havde sagt op. Det havde nok været bed-
re for mig. I stedet for at gennemgå den 
nedrangering af mig som menneske. Den 
kamp, jeg har taget, har intet givet mig. 
Jeg er kun blevet mere og mere krænket. 
Den eneste, sagen har fået konsekvenser 
for, er mig selv,” siger Johanne.

”Hvis man ikke har prøvet at blive 
krænket, som jeg har, aner man ikke, hvad 
det er. Det rykker ved ens inderste selvop-
fattelse,” fortæller Johanne, som blev syg 
med en akut belastningssygdom.

Hun håber, at hendes historie kan være 
med til at råbe systemet op.

”Når der sker noget uretfærdigt, skal 
der handles på det. Det er hamrende uri-
meligt og forkert, at det var mig, der måt-
te gå og ikke ham. Krænkeren bliver, og 
offeret må gå.”

”Jeg håber inderligt, at min historie på 
en eller anden måde bidrager til en ind-
sigt for nogen, der kan påvirke systemet 
til en mere værdig behandling af ofre for 
sexchikane.”

I dag har Johanne forladt sundheds-
væsenet og har et job, hun er glad for. 

Artiklen bygger på Johannes historie og 
på de dokumenter, hun har vist Sygeple-
jersken, bl.a. afgørelsen fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring og det referat, 
den faglige leders overordnede laver af en 
samtale, han har med den faglige leder.

Johanne er et pseudonym, da hun har 
ønsket af være anonym.

”VI SKAL TAGE  
BEDRE HÅND OM  
DE KRÆNKEDE”

Dansk Sygeplejeråd  
mener: 

53Sygeplejersken 14.2020



54 Sygeplejersken 14.2020

Hvordan har du det? Det spørgsmål får 78.403 syge- 
plejersker nu lejlighed til at svare på. Dermed udbygges 
en stor kohorteundersøgelse, der siden 1993 har zoomet 
ind på sygeplejerskers helbred og arbejdsmiljø.

Zoomer ind på 
sygeplejerskers 
sundhed

Tekst MARIANNE BOM � Foto NIKOLAI LINARES 

Er sygeplejersker trygge ved deres ar-
bejdsforhold under covid-19-pandemien? 
Skader det helbredet at have aften-  
eller nattevagter, når man er åbenlyst 
A-menneske? Og kan det virkelig være 
rigtigt, at flertallet af sygeplejersker har 
smerter i muskler, led og skelet – også 
de nyuddannede – som undersøgelser i 
udlandet har vist?

Den slags spørgsmål om sygeplejer-
skers arbejdsliv og helbred bliver det 
muligt at få svar på, når op mod 80.000 
sygeplejersker i december logger på 
computeren og bruger en kaffekops tid 
på at svare i fjerde runde af den såkaldte 
sygeplejerskekohorte. 

”I 1993, 1999 og 2009 har medlemmer 
af Dansk Sygeplejeråd delt oplysninger 
om sig selv med forskerne, og det har 
ført til vigtig viden om sygeplejersker og 
kvinder generelt,” fortæller Mette Kilde-
væld Simonsen, som de seneste seks år 
har været forskningsleder for Den Danske 
Sygeplejerskekohorte.

”Der gemmer sig en guldgrube af 
viden i sådan en stor befolkningsunder-

søgelse, der løbende bliver ajourført. 
Nogle af de resultater, der har skabt 
opmærksomhed, er, at et alt for højt 
arbejdstempo øger risikoen for hjerte-
sygdom med 50 pct. Vi har også vist, 
at der er øget risiko for brystkræft ved 
at ryge og drikke alkohol, også selv om 
man kun drikker fem genstande eller 
mere i weekenden,” siger Mette Kilde-
væld Simonsen, der er sygeplejerske, 
ph.d., forsker ved Neurologisk Afdeling 
på Bispebjerg Hospital og ekstern lektor 
ved Aarhus Universitet.

Fordele og ulemper ved hormontilskud
Da kohorten blev etableret i 1993, var 
forskerne bag navnlig drevet af nysger-
righed efter at forstå konsekvenserne 
af at tage hormoner i overgangsalde-
ren. Det gjorde 20-30 pct. af de danske 
kvinder mellem 55 og 65 år, og man ville 
gerne kende fordele og ulemper ved 
behandlingen af gener i klimakteriet. 
Derfor stillede man i både 1993 og 1999 
kun spørgsmål til kvindelige sygeplejer-
sker over 44 år. 

Overlæge og gynækolog Erik Obel 
tog i 1989 initiativ til kohorten, og Dansk 
Sygeplejeråd gav i 1991 adgang til sit 
medlemsregister. Dansk Sygeplejeråds 
daværende forskningskonsulent, syge-
plejerske Yrsa Andersen Hundrup, som 
døde i oktober 2020, var dybt engageret i 
etableringen. Hun blev leder af kohorten 
og tog en ph.d.-grad om hormonbehand-
ling. For efterfølgeren Mette Kildevæld 
Simonsen blev Yrsa Andersen Hundrup et 
forbillede, og hendes stringente fokus på 
kvalitet i det statistiske arbejde er stadig 
en rettesnor. 

”Vores arbejde som forskere er at 
lægge valide data frem, som andre så 
kan handle politisk på. Yrsa var virkelig 
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en foregangskvinde. Hun insisterede på 
ordentlighed og ærlighed, både i forsk-
ningen og som person. Hun lærte mig, 
at vi skal være ekstremt grundige i vores 
undersøgelser,” siger Mette Kildevæld 
Simonsen.

For selv om der var kvinder, som 
tog datidens hormonbehandling og fik 
brystkræft, så behøvede hormonerne 
ikke at være årsagen. Andre forhold 
kunne spille ind, og det skulle tallene 
renses for. Det gjorde Yrsa Andersen 
Hundrup, hvorefter hun fandt, at hor-
monerne faktisk betød øget risiko for 
brystkræft. Samtidig gav de ikke nogen 
beskyttende effekt mod hjertesygdom, 
som andre studier havde indikeret. Men 

de beskyttede mod knoglebrud relateret 
til osteoporose, så længe behandlingen 
stod på. 

Nyt: Unge og mandlige sygeplejersker
Her i 2020 sker der nybrud i indsamlingen 
af data. Nu er alle sygeplejersker for første 
gang med – også studerende og mandlige 
sygeplejersker. 

Mændene bliver stillet de samme 
spørgsmål som kvinderne, og de kommer 
til at hjælpe forskerne med at gøre os 
klogere på fertilitet, sædkvalitet, seksu-
elle problemer og kønssygdomme.

Når sygeplejerskekohorten ifølge 
Mette Kildevæld Simonsen er en guld-
grube, skyldes det den høje kvalitet, 

Hold øje med din 
digitale postkasse

Alle medlemmer af Dansk Sygepleje-
råd vil få brev i den digitale postkasse 
på borger.dk i løbet af december 
2020. Det er en invitation til at besva-
re spørgsmål om helbred, arbejdsliv, 
søvn og trivsel fra Den Danske Syge-
plejerskekohorte. Det tager ca. 20 
minutter at svare, og oplysningerne 
behandles fortroligt. 

Mette Kildevæld Simonsen 
leder arbejdet med Den 
Danske Sygeplejerske-
kohorte som forsker ved 
Neurologisk Afdeling på 
Bispebjerg Hospital. I 
december udsendes der 
spørgsmål for fjerde gang.
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hvormed sygeplejersker er i stand til at 
rapportere, samt naturligvis det store 
antal svarpersoner. 

”Sygeplejersker ved bare noget om 
sundhed. De er en rigtig god gruppe at 
spørge, fordi de ofte giver meget korrekte 
svar – helt ned til, at der er stor præcision, 

Undersøgelser i 
sygeplejerske-
kohorten
1993
23.170 over 44 år fik spørgeskema. 86 
pct. svarede.

1999
31.642 over 44 år fik spørgeskema. 
76 pct. svarede. 15.322 deltog i både 
1993 og 1999.

2009
12.955 over 44 år fik spørgeskema – 
alle tidligere deltagere fra 1993 og 
1999. 86 pct. svarede.

2020
78.403 medlemmer af Dansk Syge-
plejeråd får tilsendt spørgeskema. 

når vi spørger dem, hvor mange gram de 
vejede, da de blev født,” siger hun.

Men ligesom alle andre, der svarer på 
spørgsmål om vægt, motion og madvaner, 
har sygeplejersker en tendens til at gøre 
sig lidt mere sporty, sundere og lettere, 
end de faktisk er. Det korrigerer forskerne 
efterfølgende for i beregningerne. 

Kobles med andre registre
Guldgruben af viden bliver endnu mere 
værd, når man kobler sygeplejerskers 
data med andre stærke registre baseret 
på CPR-numre som Cancerregistret, 
Dødsårsagsregistret og registre over 
diagnoser og medicinordinationer. 
Disse koblinger gør det bl.a. muligt at 
få viden om årsager til sygdom. På den 
måde har sygeplejerskekohorten vist, 
at rygestop blandt kræftoverlevere 
forlænger levetiden, at nattevagter kan 
øge risikoen for demens, og at der ikke 
er nogen sammenhæng mellem migræne 
og brystkræft.

Alle forskere, kandidat- og ph.d.- 
studerende i Danmark og udlandet har 
mulighed for at anvende kohorten. Lige 
nu er otte forskningsprojekter i gang 
med afsæt i sygeplejerskernes svar. For 
to år siden var der 26, og når de nye 
data er i hus og valideret, vil forsk-
ningen igen blomstre op, mener Mette 
Kildevæld Simonsen. 

Bidrager til global viden om helbred
Svarene fra de danske sygeplejersker bi-
drager også til global viden om kvinders 
liv og helbred, fordi de indgår i store 
internationale studier.

Et eksempel er det internationale 
InterLACE-studie, der bygger på svar 
fra 229.054 kvinder i 10 lande. De har 
skabt ny viden om sammenhængen 
mellem fertilitet og udvikling af kroni-
ske sygdomme. Data fra kohorten bliver 
også anvendt af en gruppe på Køben-
havns Universitet ledet af professor 
Zorana Andersen, der forsker i sund-
hedsskadelige påvirkninger af luft- og 
støjforurening. 

De første resultater af decembers 
spørgeundersøgelse i sygeplejerske-
kohorten kommer allerede til næste 
år. Hvis tilstrækkeligt mange deltager 
– dvs. mindst 60 pct. – er undersøgel-
sen repræsentativ. Men jo flere, der er 
med, desto bedre grundlag er der for 
forskningen. 

Find publikationer og læs mere om 
kohorten og styregruppen bag den på 
hjemmesiden kostforskning.dk/kohorter/
den-danske-sygeplejerskekohorte
Forskere, der er interesserede i at an-
vende data fra kohorten, kan henvende 
sig til Mette Kildevæld Simonsen, mette.
kildevaeld.simonsen@regionh.dk

Forskning, der 
baserer sig 
på data fra 
kohorten, vil igen 
blomstre op med 
den nye under-
søgelse, vurderer 
Mette Kildevæld 
Simonsen.
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TAK for et usædvanligt 
og udfordrende år

På gensyn til fortsat samarbejde i 2021

Hold fast i de gode vaner, de er kommet for at blive
Vores hverdag og måden hvorpå vi omgås hinanden har ændret sig 
siden årets start. Vi kender alle de gode råd om at holde afstand, 
hoste i ærmet samt vaske og desinficere hænder. Hos Kiilto gør vi  
vores bedste for at sikre effektive produkter, der hjælper dig til at  
holde fast i de nye, gode vaner.

Plum Hånddesinfektion 85% har dokumenteret baktericidal
og virucidal effekt og er bl.a. effektiv mod corona

Se hele sortimentet på www.plum.dk

Hænderne skal være 
fugtige med hånd- 
desinfektion 
i min. 30 
sekunder 
for at opnå 
fuld effekt
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SYGEPLEJERSKEN  
JEG ALDRIG GLEMMER

Hjemmesygeplejerske BERIT 
MADSEN har indstillet 

MARGRETHE DAHL SKOV: 

HUN ER EN 
KÆMPE  

INSPIRATION
”Jeg var bare 18 år, da jeg 

som nyuddannet SOSU-hjæl-
per mødte Margrethe første 
gang. Jeg elskede med det 
samme, hvordan Margrethe 
trådte ind i en borgers hjem: 

altid med en varm og respekt-
fuld tone – og med masser af 
overskud til at lære fra sig. I 
dag er Margrethe 76 år, og 

jeg lærer stadig af hende hver 
eneste dag. Hun er en kæmpe 

inspiration.”

YEAR OF THE NURSE
Verdenssundhedsorgani-

sationen, WHO, har udråbt 
2020 til Year of the Nurse and 
Midwife. Læs mere på dsr.dk/

yearofthenurse

I Sygeplejersken er det en 
anledning til at dele historier 

om, hvorfor man er sygeplejer-
ske. Vi har samlet historierne 
i serien ”Sygeplejersken jeg 

aldrig glemmer”.

Margrethe Dahl Skov ple-
jer at spørge sine borgere 
i hjemmeplejen, hvad de 
drømmer om. Det er ikke 
altid, hun kan opfylde de-
res ønsker, men drømme 
giver håb, forklarer hun.
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 Niels Bohr var også ordblind. 
Margrethe er ganske almindeligt 
begavet!”

76-årige Margrethe Dahl Skov gengi-
ver med slet skjult stolthed den bemærk-
ning, hendes far i sin tid kvitterede med, 
da hendes lærere ville sende hende i 
specialklasse, fordi hun var ordblind. 

Margrethes kolleger i Odsherred Kom-
munes hjemmesygepleje har indstillet 
hende til portrættet af ’Sygeplejersken 
jeg aldrig glemmer’, der skrives om en 
sygeplejerske ud over det sædvanlige. 

”Jeg er ikke kommet sovende til noget. 
Men jeg fandt ud af, at hvis jeg læste mit 
stof syv gange, så kunne jeg det udenad. 
Og det gjorde jeg så,” fortæller hun. 

Som helt ung var Margrethe au pair 
for en amerikansk familie i Tyskland. Hun 
nød at have ansvaret for familiens tre 
drenge, men da kvinden i huset introduce-
rede hende for et par gæster med ordene 
”Margrethe er bare vores husholderske”, 
fik hun nok. 

Hun ringede direkte hjem til sin far 
og bad ham finde ud af, hvor hurtigt hun 
kunne blive optaget som sygeplejeelev. I 
1967 blev hun uddannet fra Præstø Amts 
Sygeplejeskole i Næstved.

Ikke bare ’præstens kone’
De næste mange år oparbejdede hun et 
imponerende sygeplejefagligt CV i Køben-
havn. Da hendes mand i midten af 80’erne 

fik en præstestilling i Odsherred, tilbragte 
Margrethe de første år som hjemmegå-
ende husmor på præstegården. Som årene 
gik, trak kitlen dog mere og mere. 

”Jeg ville ikke bare være præstens 
kone,” som hun siger. I de seneste 27 
år har hun været ansat hjemmeplejen i 
Odsherred Kommune, hvor hun er blevet 
lidt af en legende.

 ”Hvad ville Margrethe have gjort,” si-
ger man blandt kollegerne, når man står i 
en tilspidset situation. ’Det omvandrende 
leksikon’ kaldes hun. For Margrethe læser 
stadigvæk som en afsindig. Og det er der 
god grund til, forklarer hun.

”Du skal læse og følge behandlingspla-
nen hver eneste gang. For du begår fejl. Du 
kommer tilbage fra sommerferie og tror, 
det hele kører på autopilot? Det gør det 
ikke!” konstaterer hun med et sigende blik.  

Som dedikeret sårsygeplejerske har 
Margrethe haft et årelangt samarbejde 
med Videnscenter for Sårheling i Køben-
havn og har iværksat undervisningsdage 
i sårpleje for sine kolleger. Til brug i 
undervisningen, kører hun til slagte-
ren efter hans bedste grisetæer, der i 
kødstruktur minder lidt om menneskets. 
”Man skal have det i hænderne, hvis man 
skal forstå det,” forklarer hun. 

Nej tak til leverpostejmadder 
”Du kan ikke være en dygtig nok hjem-
mesygeplejerske. Du er meget alene, så 

JEG VAR EN AF DEM, DER 
FIK EN CHANCE

’Ordblind’. ’Bare en husholderske’. ’Præstens kone’. 
’Gammel’. Den 76-årige hjemmesygeplejerske Margrethe 
Dahl Skov har altid insisteret på at udfordre de prædika-

ter, folk har forsøgt at sætte på hende. 

du skal trække på alt det, du har lært. I 
borgerens hjem ser du tingene fra alle 
vinkler, og oplever den totale patient på 
hans præmisser,” siger Margrethe.

Når hun træder ind i et hjem, scan-
ner hun lynhurtigt omgivelserne. Det 
sidder på rygmarven. Men diskret og 
respektfuldt. Ikke noget med at gå og 
kommentere på indretningen og de flotte 
malerier, for borgeren skal ikke føle sig 
overvåget. 

”Men du kan jo lynhurtigt spotte, om 
alt foregår rundt om sofabordet. Er læne-
stolen deres cockpit? Ligger alting inden 
for ”strækkevidde”? Så har du en idé om, 
at de har svært ved at bevæge sig rundt. 
Den information får du ikke, når du mø-
der dem på hospitalet,” forklarer hun. 

Margrethe er godt gammeldags 
grundig, og hun giver ikke meget for den 
hurtige ind-og-ud ekspedition. Det, hun 
kalder ”en leverpostejmad”: 

”Når man ved sårskift fjerner den 
gamle bandage og smækker en ny på, 
uden hverken at oprense sårbunden eller 
omgivelserne. Dét er en leverpostejmad: 
man åbner den, smører leverpostej på 
og smækker den sammen igen. Og så 
farvel og tak. Der er kun gjort det absolut 
nødvendige. Det kan man ikke byde et 
menneske.”

Ydmyghed og ordentlighed
”Du vil sikkert også snakke om min al-
der,” kommer Margrethe det uundgåelige 
spørgsmål om pension i forkøbet.

”Men jeg kan fortælle dig, at folk al-
lerede for 20 år siden begyndte at spørge 
mig, hvornår jeg havde tænkt mig at 
stoppe. Men jeg bliver jo, fordi jeg har 
lyst. Ellers var jeg da gået for længst. Jeg 
regner med at fortsætte, til jeg bliver 
90,” siger hun med glimt i øjet.

Med sig til interviewet har Margrethe 
medbragt en liste over alle de samar-
bejdspartnere, hun gerne så nævnt i ar-
tiklen. Listen tæller blandt mange andre 
pedeller, socialrådgivere, rengøringsper-
sonale og praktiserende læger.

”Jeg var én af dem, der fik en chance. 
Hvis du er flittig og engageret, kan du 
nå langt. Men træerne vokser jo ikke ind 
i himlen, og jeg begår altså også fejl,” 

siger hun og konkluderer:
”God sygepleje er en tværfaglig 

indsats.”

Tekst MARIA KLIT  · Foto CLAUS BECH

“
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PROFESSORAT MED FOKUS PÅ HJEMMEPLEJE

Sygeplejerske, ph.d., Annelise Norlyk, er nytiltrådt et profes-
sorat på Aarhus Universitet, Institut for Folkesundhed, med 
fokus på fremtidens hjemmepleje. 
 
Annelise Norlyk skal bl.a. undersøge, hvordan hverdagslivet 
ser ud for borgere, der modtager kommunal hjemmepleje.
Hun skal også forske i, hvilke roller og opgaver de pårø-
rende får, hvordan der organiseres og skabes sammenhæng 
mellem sektorerne, og hvad der karakteriserer en hjemme-
plejekultur og de samarbejdsformer, der er internt og med 
borgere og pårørende. 

Annelise Norlyk fra Aarhus Universitet forsker i, hvordan vi 
indretter fremtidens kommunale hjemmepleje, så den tager 
hånd om det stigende antal komplekse plejeforløb og under-
støtter ældre menneskers egen oplevelse af velbefindende 
og værdighed.

Undersøgelsernes overordnede formål er at identificere 
væsentlige organisatoriske, faglige og uddannelsesmæssige 
udviklingspotentialer i hjemmeplejen, der kan styrke den 
fremtidige pleje af ældre og kronisk syge borgere i eget hjem. 
   Annelise Norlyks forskning er et led i et internationalt sam-
arbejde, som er finansieret af EU-midler.

(hbo)

1A, 2A, 3C, 4A, 
5C, 6B, 7B, 8C

SVA R  PÅ  

S I D E  35

Navne
DSR-DIREKTØR LARS PRAM FYLDER RUNDT

Dansk Sygeplejeråds 
administrerende direk-
tør Lars Pram rundede 
de 50 år den 26. no-
vember.

Gennem hele sit ar-
bejdsliv har Lars Pram 
været drevet af at 
koble politisk interes-
sevaretagelse med 
resultater til medlem-
merne. I knap tre år 
har medlemmerne 
været de ca. 78.000 
sygeplejersker i Dansk 
Sygeplejeråd.

Her foregår en stor del af arbejdet på de indre linjer 
blandt politikere og beslutningstagere for at forbedre syge-
plejerskernes løn- og arbejdsvilkår.

Det er anden gang, Lars Pram er ansat i DSR. Fra 2002-
2009 var han chef for det politiske sekretariat. Derudover 
har karrieren også budt på fem år som direktør for Forbru-
gerrådet Tænk og inden da fire år som direktør for Kost & 
Ernæringsforbundet.

Derudover passer Lars Pram en række bestyrelsesposter i 
blandt andet Fonden Dansk Standard, Hotel Koldingfjord og 
i den Sygeplejefaglige Forskningsfond.

Fritiden bruger han gerne i naturen, i sommerhuset eller 
på at rejse ud i verden, når ikke coronapandemien står i 
vejen. Allerhelst i selskab med sin mand.

(mlu)

MINISTER MED BAGGRUND SOM SYGEPLEJERSKE

Statsminister Mette 
Frederiksen (S) har 
fået en sygeplejerske 
på sit nyeste minister-
hold. Flemming Møller 
Mortensen, der den 
19. november tiltrådte 
som minister for ud-
viklingssamarbejde og 
nordisk samarbejde, 
er uddannet sygeple-
jerske i 1988 fra syge-
plejeskolen i Aalborg. 
Fra 1994-96 gennem-

førte han desuden specialuddannelsen som anæstesisy-
geplejerske. Han har arbejdet som sygeplejerske både i 
Indien og i Grønland og har været afdelingssygeplejerske i 
en årrække i Aalborg.

Flemming Møller Mortensen er 57 år. Han har en lokalpo-
litisk karriere bag sig som medlem af kommunalbestyrel-
sen i Skørping Byråd 2001-07. Flemming Møller Mortensen 
blev indvalgt i Folketinget for Socialdemokratiet første 
gang i 2007. 

(hbo)
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S I L E N T I A  S K Æ R M S Y S T E M
Kravene til et hygiejnisk nærmiljø omkring patienten bliver hele 
tiden vigtigere. Keep it Clean™ er Silentias bidrag til nedsat smitte-
spredning. Silentias skærmsystem giver stor � eksibilitet og kan 
tilpasses til alle plejemiljøer. Skærmene er nemme at rengøre, 
� ytte og folde sammen. •  Læs mere på silentia.dk

Alle vores produkter lever op til strenge hygiejnekrav. Over� aderne er 
nemme at rengøre. Det går hurtigt, og smittespredningen 
nedbringes på en e� ektiv måde.

Book tid for en 
GRATIS FREMVISNING
hos jer på telefon 
39 90 85 85 eller mail 
info@silentia.dk

Har du lyst til at bruge idræt og fysisk aktivitet til udvik ling 
af danskernes velfærd, så er en master i Idræt og Velfærd 
sikkert noget for dig.

På studiet udvikler du kompetencer til at kunne analysere de 
samfundsmæssige problemstillinger, der er knyttet til idræt, fysisk 
aktivitet og sundhed. Målet er at bruge din viden i udviklingen af 
befolkningens velfærd. 

Kontakt: Pia Hansen, tlf.: 3532 0821, phansen@nexs.ku.dk

Læs mere www.idraet-velfaerd.science.ku.dk

Ansøgningsfrist 1. juni 2021

Informationsmøde den 22. april 2021 kl. 17.00 - 19.00
i St. Aud., Nørre Allé 53, 1. sal, 2200 København N

Master i Idræt og Velfærd 
Forskningsbaseret videreuddannelse

k øb e n h av ns  u n i v e r s i t e t
i n s t i t u t  f o r  i d r æ t  o g  e r n æ r i n g

Vi overholder Statens Serum Instituts 
anbefalede retningslinjer for rengøring 
i lægeklinikker.
 
Med høj faglighed er vores medarbejdere 
rustet til opgaven.
 
Ring eller skriv – vi er landsdækkende

Delta Rengøring
Teglvej 1
4990 Sakskøbing
Tlf. 4054 6546
delta@delta-rengoering.dk
www.delta-rengoering.dk

Rengøring 
af lægeklinikker Lær at formidle enkle velafprøvede 

teknikker i denne forskningsbaserede 
terapeutiske yogaform, der henvender 

sig til sundhedspersonale.
 

MediYoga (medicinsk yoga) har doku-
menteret effekt til flere helbreds- 

relaterede sygdomme og er velegnet 
til stress, angst og depression.

  

Kursusstart 28/1 i København 
og 4/2 i Århus 

BLIV MEDIYOGA 
INSTRUKTØR

KONTAKT:
Uddannelsesansvarlig  

Lene Hornsleth, tlf. 29804356
www.mediyoga.dk

Specialuddannelsen i kræftsygepleje er 
en 1½ årig kompetencegivende videre-
uddannelse for sygeplejersker. 

Uddannelsen begynder 17.05.2021
og afsluttes i uge 49, 2022.
Tilmeldingsfrist 14.03.2021.

Uddannelsesforløbet svarer til 60 
ECTS-points.

Yderligere information og tilmelding: 
https://rm.plan2learn.dk skriv 
”kræftsygepleje” i søgefeltet. 

Forløbet afholdes i:
Uddannelsescenter, Koncern HR,
Center for Kompetenceudvikling,
Region Midtjylland, Olof Palmes Allé 26, 
8200 Aarhus N.

Kontakt:
Uddannelseskonsulent Randi Dahl 
Kristensen
Mobil: 2139 5082
e-mail: randi.dahl@stab.rm.dk

Specialuddannelse i
kræftsygepleje 2021-2022
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Novo Nordisk Denmark A/S 
Ørestads Boulevard 108, 6 · 2300 København S
www.novonordisk.dk · Kundeservice tlf.: 80 200 240
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Rybelsus® (semaglutid)

Forkortet Produktresumé

Lægemiddelform: Tablet. Indikation: Rybelsus er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2 diabetes mellitus, som ikke er tilstrækkeligt 
kontrolleret, for at forbedre den glykæmiske kontrol. Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller kontraindikationer. I kombination: 
med andre lægemidler til behandling af diabetes. For studieresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser og de 
undersøgte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesmåde: Startdosis er 3 mg semaglutid én gang dagligt i en 
måned. Efter en måned skal dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 7 mg én gang dagligt. Efter mindst en måned med en dosis på 7 mg én gang dagligt kan dosis øges til 
en vedligeholdelsesdosis på 14 mg én gang dagligt for yderligere at forbedre den glykæmiske kontrol. Den maksimalt anbefalede daglige enkeltdosis semaglutid er 14 mg. 
Indtag af to 7 mg tabletter for at opnå virkningen af en 14 mg dosis er ikke blevet undersøgt, og kan derfor ikke anbefales. Anvendelse i kombination med metformin og/eller 
en natrium-glucose-cotransportør-2-inhibitor (SGLT2i) eller thiazolidindion, kan den aktuelle dosis metformin og/eller SGLT2i eller thiazolidindion fortsætte. Anvendelse i 
kombination med et sulfonylurinstof eller med insulin, kan det overvejes at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at mindske risikoen for hypoglykæmi. 
Selvmonitorering af blodglucose er ikke nødvendig for at justere dosis af semaglutid. Selvmonitorering af blodglucose er nødvendig ved justering af dosis af sulfonylurinstof 
og insulin, særligt når semaglutid initieres og insulin reduceres. Glemt dosis: Hvis en dosis er glemt, skal den glemte dosis springes over, og den næste dosis skal tages den 
følgende dag. Ældre: Dosisjustering, baseret på alder, er ikke nødvendig. Erfaring med behandling af patienter ≥75 år er begrænset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er 
ikke nødvendig hos patienter med let, moderat eller svær nedsat nyrefunktion. Erfaring ved svært nedsat nyrefunktion er begrænset. Semaglutid anbefales ikke til patienter 
med nyresygdom i slutstadiet. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med nedsat leverfunktion. Erfaring ved svært nedsat leverfunktion er 
begrænset. Pædiatrisk population: Sikkerheden og virkningen af Rybelsus hos børn og unge under 18 år er endnu ikke klarlagt. Ingen data. Administration: Rybelsus er en 
tablet til oral anvendelse én gang dagligt. Tages på tom mave når som helst på dagen. Tabletten skal synkes hel med lidt vand. Tabletterne må ikke deles, knuses eller tygges. 
Patienter skal vente mindst 30 minutter før de spiser eller drikker, eller før der tages andre oralt indgivne lægemidler. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive 
stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Semaglutid må ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus eller 
til behandling af diabetisk ketoacidose. 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. Ingen erfaring med behandling med semaglutid hos patienter, der har fået foretaget fedmekirurgi. Gastrointestinale 
virkninger: Brug af GLP-1 receptoragonister kan være forbundet med gastrointestinale bivirkninger, der kan medføre dehydrering, som i sjældne tilfælde kan medføre en 
forringelse af nyrefunktionen. Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1 receptoragonister. Patienterne skal informeres om de 
karakteristiske symptomer på akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekræftes, må behandling med 
semaglutid ikke påbegyndes igen. Der skal udvises forsigtighed hos patienter med tidligere pankreatitis. Hypoglykæmi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination 
med sulfonylurinstof eller insulin, kan have øget risiko for hypoglykæmi. Risikoen for hypoglykæmi kan nedsættes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin, når 
behandlingen med semaglutid påbegyndes. Diabetisk retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og subkutant semaglutid, er der 
observeret en øget risiko for udvikling af komplikationer ved diabetisk retinopati, en risiko, der ikke kan udelukkes ved oralt administreret semaglutid. Der skal udvises 
forsigtighed ved anvendelse af semaglutid til patienter med diabetisk retinopati. Hurtig forbedret kontrol af glucose i blodet har været forbundet med en forbigående 
forværring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker ventrikeltømningen, hvilket kan påvirke absorptionen af 
andre oralt indgivne lægemidler. Semaglutids indvirkning på   lægemidler: Thyroxin: Den totale eksponering (AUC) for thyroxin (justeret for endogene niveauer) steg med 33% 
efter administration af en enkelt dosis levothyroxin. Den maksimale eksponering (Cmax) forblev uændret. Warfarin: Semaglutid ændrede ikke AUC eller Cmax for R- og S-warfarin 
efter en enkelt dosis warfarin, og warfarins farmakodynamiske virkning målt efter INR (international normalised ratio) blev ikke påvirket på en klinisk relevant måde. Rosuvastatin: 
AUC for rosuvastatin steg med 41% [90% CI: 24; 60] ved samtidig administration med semaglutid. På baggrund af rosuvastatins brede terapeutiske indeks anses omfanget 
af ændringerne i eksponering ikke for klinisk relevant. Digoxin, orale kontraceptiva, metformin, furosemid: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant ændring af AUC eller 
Cmax for digoxin, orale kontraceptiva (der indeholder ethinylestradiol og levonorgestrel), metformin eller furosemid ved samtidig administration af semaglutid. Andre lægemidlers 
indvirkning på semaglutid: Omeprazol: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant ændring af AUC eller Cmax for semaglutid ved samtidig indtagelse af omeprazol. 
Fertilitet, graviditet og amning: Det anbefales, at kvinder i den fertile alder anvender kontraception under behandling med semaglutid. Graviditet: Utilstrækkelige data. 
Semaglutid må ikke anvendes under graviditet. Amning: Må ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning på evnen til at føre motorkøretøj 
eller betjene maskiner: Semaglutid påvirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet: Anafylaktisk 
reaktion. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykæmi ved brug sammen med andre orale antidiabetika, Nedsat 
appetit. Øjne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: Øget hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré, Opkastning, Abdominalsmerter, Abdominal distension, 
Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis, Gastroøsofageal reflukssygdom, Flatulens, Eruktation, Akut pankreatitis. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner 
på administrationsstedet: Træthed. Undersøgelser: Forhøjet lipase/amylase, Vægttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykæmi: Alvorlig hypoglykæmi blev primært 
observeret, når semaglutid blev anvendt sammen med sulfonylurinstof eller insulin. Der blev kun observeret få episoder med semaglutid i kombination med andre orale 
antidiabetika end sulfonylurinstof. Gastrointestinale bivirkninger: Kvalme forekom hos 15%, diarré hos 10% og opkastning hos 7% af de patienter, der blev behandlet med 
semaglutid. De fleste hændelser var milde til moderate i sværhedsgrad og af kort varighed. Hændelserne førte til seponering af behandlingen hos 4% af forsøgspersonerne. 
Hændelserne blev rapporteret hyppigst i de første måneder af behandlingen. Komplikationer ved diabetisk retinopati: Et 2-årigt klinisk studie med subkutant semaglutid 
undersøgte 3.297 patienter med type 2 diabetes med høj kardiovaskulær risiko, langvarig diabetes og dårligt reguleret blodglucose. I dette studie forekom hændelser, der blev 
bedømt som komplikationer ved diabetisk retinopati, hos flere patienter, som blev behandlet med subkutant semaglutid (3,0%), sammenlignet med placebo (1,8%). Dette 
blev observeret hos insulinbehandlede patienter med kendt diabetisk retinopati. Immunogenicitet: Patienter kan udvikle antistoffer efter behandling med semaglutid, hvilket 
er i overensstemmelse med de potentielle immunogene egenskaber ved lægemidler, som indeholder proteiner eller peptider. Andelen af forsøgspersoner, der blev testet 
positive for anti-semaglutid-antistoffer på et hvilket som helst tidspunkt efter baseline, var lav (0,5%), og ingen forsøgspersoner havde anti-semaglutid-neutraliserende 
antistoffer eller anti-semaglutid-antistoffer med endogen GLP-1-neutraliserende virkning ved studiets afslutning. Forhøjet puls: Der er observeret forhøjet puls i forbindelse med 
GLP-1-receptoragonister. I fase 3a-studierne blev der observeret gennemsnitlige ændringer på 0 til 4 slag i minuttet (bpm) fra en baseline på 69 til 76 hos patienter, som blev 
behandlet med Rybelsus. Overdosering: I kliniske studier kan følgerne af overdosering med semaglutid være forbundet med gastrointestinale bivirkninger. En længerevarende 
observationsperiode og behandling af symptomerne kan være nødvendig i betragtning af semaglutids lange halveringstid på ca. 1 uge. Der er ingen specifik antidot ved 
overdosering med semaglutid. Opbevaring og holdbarhed: 3 mg: 24 måneder. 7 mg og 14 mg: 30 måneder. Opbevares i den originale blisterpakning for at beskytte mod 
lys og fugt. Der er ingen særlige krav vedrørende opbevaringstemperaturer for dette lægemiddel. Udlevering: Receptpligtigt lægemiddel. Rybelsus® har generelt klausuleret 
tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Rybelsus® 3 mg 30 tabletter, Rybelsus® 7 mg 30 tabletter, Rybelsus® 14 mg 30 
tabletter. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk. (DK20RYB00039)

Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til Novo 
Nordisk Denmark A/S, Ørestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk. (Ver. 05/2020.2).

Referencer: 
1. Bucheit J et al. Diabetes Technol Ther. 2020 Jan;22(1). 
2. Det godkendte produktresumé for RYBELSUS®. 
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Kira Vanessa  
Vestergaard-Lau

6. semester
VIA UC Viborg 

Jeg har netop afsluttet min næst-
sidste klinikperiode. Med godt og 
vel et år tilbage af min studietid er 
der mange spørgsmål, der melder 
sig. Jeg tænker ofte over, om jeg 
kan nå at lære alt det, jeg skal kun-
ne, når jeg skal ud og være sygeple-
jerske på lige fod med de dygtige 
mænd og kvinder, jeg har mødt i 
faget gennem de sidste par år.

Jeg har senest været ude i 
hjemmesygeplejen. Arbejdet i pri-
mærsektor er på mange måder 
anderledes, end det er på hospi-
talsafdelingerne, fordi der i hjem-
meplejen er en helt anden mu-
lighed for at danne relationer, da 
borgerne er tilknyttet hjemmeple-
jen i perioder af måneder til år. 

Særligt ét borgerforløb gjorde 
stort indtryk på mig. Borgeren var 
en ældre mand, som var bundet til 
sin plejeseng. Hans kone gjorde alt 
for at passe og pleje ham, men han 
var terminal, og udviklingen gik 
kun én vej. Jeg og min vejleder kom 
i hjemmet dagligt, og han blev der-

med en borger, der på meget kort 
tid kom til at have stor betydning 
for den sygepleje, jeg fik mulighed 
for at udøve i denne klinik. 

På trods af at hans sprog var 
meget begrænset, havde vi mange 
gode samtaler, og jeg kunne se i 
hans blik, at han var tryg ved både 
min vejleder og mig som stude-
rende. Det betød meget for ham og 
hans kone, at der var kontinuitet, 
og at det som udgangspunkt var 
de samme mennesker, der kom i 
hjemmet, da de i perioder havde 
plejepersonale i hjemmet 6-8 timer 
om dagen.

Jeg husker tydeligt en mor-
gen, hvor vi hjælper denne mand 
med hans morgenrutine – alt fra 
personlig pleje og påklædning til 
medicingivning. Denne morgen var 
han plaget af utryghed og frygt for 
at falde, men også af smerter i for-
bindelse med plejen. Her blev min 
opgave at berolige ham. Selvom jeg 
var pakket ind i handsker, kittel og 
visir, kunne jeg se ham menneske 

til menneske. Jeg kunne ikke gøre 
noget instrumentelt for at hjælpe 
ham i denne situation, men jeg ville 
heller ikke bare se til. Så jeg holdt 
ham i hånden, så ham i øjnene og 
prøvede at berolige ham. Og det 
virkede. 

Netop det lille øjeblik har haft 
stor indflydelse på min tiltro til mig 
selv som sygeplejerske. Den effekt, 
jeg havde på ham og hans frygt, 
var tydelig, og jeg kunne mærke 
en enorm følelse af stolthed. Siden 
det øjeblik har jeg været overbevist 
om, at jeg nok skal klare den ude 
i klinisk praksis, selv om vi gen-
nem vores studietid ikke kan nå at 
mestre samtlige instrumentelle og 
tekniske procedurer. 

Denne borger lærte mig, at det 
vigtigste, jeg skal have med fra min 
studietid, er måden, jeg møder 
mennesker på. Gennem en bevidst 
menneskelig og empatisk tilgang 
til borgeren kan jeg gøre den stør-
ste forskel, og resten skal jeg nok 
lære med tiden. 

Når sygeplejen lykkes og har den ønskede virkning, giver det 
anledning til stolthed og tro på fremtiden.

SARAH MUNKSØ 
Lauridsen

5. semester
UC Diakonissestiftelsen

Terese Klausen
6. semester
Københavns 

Professionshøjskole

Marie Colding  
Laursen

3. semester
VIA Viborg

Jeg kunne se i hans blik, at han var 
tryg ved både min vejleder og mig

Julie Feldborg
5. semester 

UC Syd 
Åbenrå 

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

Nathalie  
Kjær Bach

4. semester
UC Diakonissestiftelsen

Mark Refsgaard
5. semester

VIA UC Viborg 
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NETANNONCER 
 Gå ind på http://job.dsr.dk/ og indtast Quick-nummeret, så kommer du 
direkte ind til netannoncen, hvor du kan læse meget mere om stillingen. 
Netannoncer kan indtastes hele døgnet.

VIGTIG MEDDELELSE
På grund af den fortsatte situation med risiko for spredning 
af corona-virus er der stadig risiko for, at et eller flere af de 
nævnte arrangementer i listen herunder bliver aflyst. 

DERFOR: Når tidspunktet for begivenheden nærmer sig, bør 
du tjekke hos den enkelte arrangør, om arrangementet bliver 
gennemført.

64 Sygeplejersken 14.2020

KURSER, MØDER OG MEDDELELSER

Praktiske oplysninger til annoncører
Deadline kl. 9:00 for indtastning af KURSER/MØDER/MEDDELELSER 
på www.dsr.dk under Information til annoncører

№ 1 — 2021
17. dec. 2020

№ 2 — 2021
08. jan. 2021

№ 3 — 2021
05. feb. 2021

№ 1 — 2021
17. dec. 2021

№ 2 — 2021
14. jan. 2021

№ 3 — 2021
11. feb. 2021

Udgivelsesdatoer
№ 1 — 2021
18.-22. jan. 2021

№ 2 — 2021
08.-12. feb. 20211

№ 3 — 2021
08.-12. marts 2021

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

Rådgivning og vejledning vedr. opsætning af annoncer
Media-Partners ApS · Alhøjvej 2, Stilling · 8660 Skanderborg
Tlf. 2967 1446 · E-mail marianne@media-partners.dk
www.media-partners.dk · Her kan du også rekvirere medieinformation

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre 

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10:00 hos 
Media-Partners ApS

JOB

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

HOVEDSTADEN

Seniormøde i Kreds Hoved- 
staden Central-Vest
Kom og hør narkoselæge 
Anders Bech fortælle om polio 
epidemien i 1952, hvor den 
intensive terapi blev født.
Tid og sted:
11. januar 2021 kl. 14:00 - 
16:00
DSR Kreds Hovedstaden,  
Frederiksborggade 15, 4 sal, 
1360 København K.
Arrangør:
Seniorsygeplejersker Kreds 
Hovedstaden Central-Vest
 

Tilmelding:
Senest 8. januar til Birthe 
Balkock på mail:  
balkock@hotmail.com eller 
på tlf. 2674 1105
Pris:
20 kr.
 
Seniormøde i Kreds Hoved-
staden Central-Vest
Birgitte Borch Høg, dyrlæge, 
ph.d., ansat som specialkon-
sulent i DTU Fødevarestyrelsen.
Fødevarebårne zoonoser - 
hvorfor og hvordan holder vi 
øje med dem? Hvad bruges 
de data til, som indsamles for 
at overvåge forekomsten af 
bakterier?
Tid og sted:
1. februar 2021 kl. 14:00 - 
16:00
DSR Kreds Hovedstaden,  
Frederiksborggade 15, 4 sal, 
1360 København K.

Se alle stillinger
www.job.dsr.dk

Sundhedsplejen Aabenraa
Aabenraa, Syd- og Sønderjylland
Hygiejnekoordinator 
Ansøgningsfrist 11. december 2020

Quicknr.
330428702

Center for Sundhed og Forebyggelse
Bornholm, Sjælland & Øer
Hygiejnekonsulent 
Ansøgningsfrist 13. december 2020

Almen praksis, Lyngby
Lyngby-Taarbæk, Storkøbenhavn
Konsultationssygeplejerske
Ansøgningsfrist 16. december 2020

Lejre Kommune
Lejre Kommune
Leder til visitation og hjemmepleje 
Ansøgningsfrist 01. januar 2021

Quicknr.
330428703

Quicknr.
330424482

Jacob Michaelsens Minde
København Kommune
Pædagog/sundhedsfaglig medarbejder 
Ansøgningsfrist 13. december 2020

Quicknr.
330420955

Quicknr.
330397328
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SENIORSAMMENSLUTNINGEN 
Medlemmer, der er fyldt 
55 år, er velkomne til 
Seniorsammenslutningens 
arrangementer 

HOVEDSTADEN

Seniormøde i Kreds Hoved- 
staden Central-Vest
Kom og hør narkoselæge 
Anders Bech fortælle om polio 
epidemien i 1952, hvor den 
intensive terapi blev født.
Tid og sted:
11. januar 2021 kl. 14:00 - 
16:00
DSR Kreds Hovedstaden,  
Frederiksborggade 15, 4 sal, 
1360 København K.
Arrangør:
Seniorsygeplejersker Kreds 
Hovedstaden Central-Vest
 

Tilmelding:
Senest 8. januar til Birthe 
Balkock på mail:  
balkock@hotmail.com eller 
på tlf. 2674 1105
Pris:
20 kr.
 
Seniormøde i Kreds Hoved-
staden Central-Vest
Birgitte Borch Høg, dyrlæge, 
ph.d., ansat som specialkon-
sulent i DTU Fødevarestyrelsen.
Fødevarebårne zoonoser - 
hvorfor og hvordan holder vi 
øje med dem? Hvad bruges 
de data til, som indsamles for 
at overvåge forekomsten af 
bakterier?
Tid og sted:
1. februar 2021 kl. 14:00 - 
16:00
DSR Kreds Hovedstaden,  
Frederiksborggade 15, 4 sal, 
1360 København K.

Se alle stillinger
www.job.dsr.dk

Sundhedsplejen Aabenraa
Aabenraa, Syd- og Sønderjylland
Hygiejnekoordinator 
Ansøgningsfrist 11. december 2020

Quicknr.
330428702

Center for Sundhed og Forebyggelse
Bornholm, Sjælland & Øer
Hygiejnekonsulent 
Ansøgningsfrist 13. december 2020

Almen praksis, Lyngby
Lyngby-Taarbæk, Storkøbenhavn
Konsultationssygeplejerske
Ansøgningsfrist 16. december 2020

Lejre Kommune
Lejre Kommune
Leder til visitation og hjemmepleje 
Ansøgningsfrist 01. januar 2021

Quicknr.
330428703

Quicknr.
330424482

Jacob Michaelsens Minde
København Kommune
Pædagog/sundhedsfaglig medarbejder 
Ansøgningsfrist 13. december 2020

Quicknr.
330420955

Quicknr.
330397328

            

KURSER, MØDER OG MEDDELELSER, FERIE
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BORNHOLM/
SANDVIG

Dejligt sommerhus udlejes til 
8 personer, med udsigt over 
Hammerknuden og Østersøen. 

Store terrasser med sol fra 
morgen til solnedgang, frede-
ligt beliggende op til fredede 
områder, og ca. 500 m til 
stranden.

www.fjeldvejsandvig.123hjemme-
side.dk Tlf. 6156 5636.

FERIEANNONCER

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

Annoncerne må maksimalt 
indeholde 40 ord.  

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

Arrangør:
Seniorsygeplejersker Kreds 
Hovedstaden Central-Vest
Tilmelding:
Senest 29. januar til Birthe 
Balkock på mail: 
balkock@hotmail.com eller 
på tlf. 2674 1105.
Pris:
20 kr.

SJÆLLAND

Nordens stærke kvinde,  
Birgitta af Vadstena
Sygehuspræst Birthe Friis 
fortæller om sit arbejde, som 
sygehuspræst og om sit studie 
af Birgitta af Vadstena.
Tid og sted:
27. januar 2021 kl. 14:30 - 16:30
Konfirmationsstuen v. Nordre 
Kirke, Stubbekøbingvej 105,
4800 Nykøbing Falster
Arrangør:
Seniorsammenslutningen 
Storstrømmen
Tilmelding:
Senest 18. Januar 2021 til 

Birthe på tlf. 2341 9839,  
mail: birthe.isling@direkte.org
eller til Gurli på tlf. 2115 2954, 
mail: gurlise@hotmail.no
Max. 30 personer.
Pris:
Gratis for medlemmer og 
gæstepris 25 kr. for kaffe og 
hjemmebag.

MEDDELELSE

Generalforsamling FS 25 2021
Grundet Covid-19 ser FS 25 sig 
nødsaget til, at afvikle næste 
års generalforsamling virtuelt.
Tid og sted:
5. marts 2021 kl. 18:00 - 19:00
Virtuel afvikling - hold øje med 
vores hjemmeside
Arrangør:
FS ØNH-kirurgiske Sygeplejer-
sker (FS 25)
Tilmelding:
Følger
Pris:
Gratis

Yderligere oplysninger:
Følg med på vores hjemmeside 
www.dsr.dk/fs/fs25 for yder-
ligere information. Bemærk 
at kandidater til bestyrelsen 
skal være formand Pernille 
Langkilde i hænde senest d. 
5. december 2020. Inputs 
til dagsordenen skal være 
formand Pernille Langkilde i 
hænde senest d. 5. februar 
2021.
 
Sygeplejersker som faglige 
fyrtårne
Hvordan arbejdes der med 
faglig udvikling, så vi har de 
rette kompetencer.
Hør om kvalitetsforbedring 
og læring i praksis ud fra flere 
perspektiver:
Hvordan skabes læring ud fra 
STPS tilsyn? Bidrager uddan-
nelse i Borgernær Sygepleje til 
udvikling?
Tid og sted:
1. marts 2021 kl. 09:00 - 16:00
Comwell Ørnumvej 6,  
4220 Korsør.

Arrangør:
FS for Sygeplejersker i Kom-
munerne
Tilmelding:
http://bit.ly/fssk2021marts
Pris:
Gratis for medlemmer
Yderligere oplysninger:
læs mere på hjemmesiden 
www.dsr.dk/fs/fs6/arrange-
menter

Generalforsamling FS Øjne
FS Øjne afholder generalfor-
samling torsdag d. 28. januar 
2021 kl. 19:30 via Zoom.
Link til mødet fås ved at sende 
mail til fs20@dsr-fs.dk
Forslag til behandling på gene-
ralforsamlingen skal være for-
eningen i hænde og indsendt 
på samme mailadresse senest 
4 uger før. Flere informationer 
vil være at finde på forenin-
gens hjemmeside.
Arrangør:
FS øjne

Har du lyst til at  
videreuddanne dig?  
Se dine muligheder  
for videre- og efter- 

uddannelse på 
 

www.dsr.dk/ 
videreuddannelse
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”Jeg troede, at jeg skulle være på endokrinologisk 
afdeling resten af mit arbejdsliv. Jeg havde været der i 

over 18 år, og jeg var glad for det. Men min krop var slidt. 
På et medicinsk sengeafsnit er der meget fysisk tungt 
arbejde. Så jeg måtte spørge mig selv, om jeg kunne se mig 
selv på den afdeling som 60-årig? Og svaret var desværre 
nej. Fysikken betød, at jeg måtte finde noget andet. Og hvis 
jeg skulle nå at blive god til et nyt speciale, skulle jeg skifte 
nu. Jeg fik derfor et job som akutsygeplejerske i Assens 
Kommune. For når jeg nu skulle 
skifte job, ville jeg prøve noget 
helt andet. Så jeg tog imod 
opkald fra kolleger, pårørende 

og praktiserende læger i situationer, hvor der var akut brug 
for en sygeplejerske. Men det var ikke noget for mig. Jeg 
savnede arbejdslivet på hospitalet – og patientkontakten.

 Jeg søgte hurtigt en stilling her på urologisk afdeling. Jeg 
overvejede da, om de nu ville have sådan en som mig, der 
kun havde været 18 år samme sted. Kan man lave sådan en 
U-vending midt i sin karriere? De ville gerne have mig. Fem 
dage efter samtalen startede jeg. Jeg var vant til et meget 
bredt speciale, endokrinologien, og det urologiske speciale er 
mere indsnævret: nyrerne, urinleder, blære og prostata. Men 
til gengæld fejler mange mennesker noget med de organer. 
Det kan være alt lige fra nyresten, urinvejsinfektioner og 
urosepsis til cancer i urinvejene og nyretraumer, hvis de f.eks. 
er blevet sparket af en hest, er væltet på motorcykel eller 
er faldet på mountainbike. Jeg er i sengeafsnittet og passer 
patienterne, observerer dem og sørger for, at de er stabile. 

Jeg kan godt lide, at jeg både har lange 
forløb med patienter, som genkender mig, 
og så har jeg også forløb, hvor jeg på kort 
tid skal opbygge en relation – for efter tre 
timer er patienten måske sendt hjem igen.

Det er spændende, og jeg er glad for 
det nye speciale. 

Der går nok et stykke tid, inden jeg 
også kender det her speciale rigtig godt. 
Men det skal der nok blive rig mulighed 
for de næste mange år frem. Der er stor 
forskel på arbejdsgangene på et kirur-
gisk og medicinsk afsnit, f.eks. når man 
går stuegang med lægen. Her kan lægen 
pludselig tage sin telefon, mens vi står 
og taler med patienten, fordi han bliver 
kaldt fra operationsgangen, hvor han skal 
ned og sige godnat til en patient – som 
han efterfølgende skal operere. Det er 
specielt, men også sjovt at opleve noget 
nyt. Selvom jeg jo ikke skiftede job, fordi 
der skulle ske noget nyt, er det faktisk 
spændende med nye rammer og udfor-
dringer. Jeg er også i gang med at blive 
uddannet som hygiejnekoordinator for 
afdelingen. Der er masser af opgaver at 
tage fat på. Og jeg kan kun opfordre til at 
tage et uventet skift i sygeplejen. Jeg har 
i hvert fald ikke fortrudt.”  

SAVNER DU  
INSPIRATION TIL  

KARRIEREN?
Hent råd og vej-

ledning om 
karriere og job-

søgning på dsr.dk 
Som medlem kan 
du booke tid til 

personlig sparring 
om jobsøgning, 
efter- og videre-
uddannelse eller 

karriere- 
muligheder.

Læs mere  
på dsr.dk/ 

job-og-karriere

TINA LUNDSGAARD-LETH, 
48 ÅR
Nyt job: Februar 2019, 
sengeafsnit på Urologisk 
Afdeling ved Odense 
Universitetshospital (OUH), 
hvor hun bl.a. tager sig af 
patienter, der får fjernet 
blæresten.
Kom fra: En måned som 
akutsygeplejerske i Assens 
Kommune og før det 18½ 
år på Medicinsk Endokrino-
logisk sengeafsnit, OUH.

Fortalt til  
LAURA ELISABETH LIND 

Foto 
MICHAEL DROST-HANSEN

KAN MAN LAVE 
SÅDAN EN 

U-VENDING?



DANSK SYGEPLEJERÅDS
HOVEDBESTYRELSE

GRETE CHRISTENSEN 
Formand

KRISTINA HELEN ROBINS 
Kredsformand 
Kreds Hovedstaden

ANJA LAURSEN 
Kredsformand 
Kreds Midtjylland

CHRISTINA WINDAU HAY LUND 
1.-kredsnæstformand 
Kreds Nordjylland

ANNI PILGAARD 
1.-næstformand

SIGNE HAGEL ANDERSEN 
1.-kredsnæstformand 
Kreds Hovedstaden

JOHN CHRISTIANSEN 
Kredsformand 
Kreds Syddanmark

BENTE ALKÆRSIG RASMUSSEN 
1.-kredsnæstformand 
Kreds Midtjylland

IRENE HESSELBERG 
Formand for Lederforeningen

DORTHE BOE DANBJØRG 
2.-næstformand

HELLE DIRKSEN 
Kredsformand 
Kreds Sjælland

LINE GESSØ STORM HANSEN 
1.-kredsnæstformand 
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER 
Kredsformand 
Kreds Nordjylland

JULIE BERG JAKOBSEN 
Formand for SLS

DANSK SYGEPLEJERÅD
CENTRALT

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

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

Lederforeningen
Dansk Sygeplejeråd
Sekretariatschef
Jonna Søegaard
Sankt Annæ Plads 30
1250 København K
Telefon: 4695 3900
www.dsr.dk/lederfor-
eningen
lederforeningen@dsr.dk

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

Sygeplejeetisk Råd
Formand
Anne Bendix Andersen
Sankt Annæ Plads 30 
1250 København K
www.sygeplejeetiskraad.dk

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4.
1360 København K
Telefon: 7021 1662
Fax: 7021 1663
www.dsr.dk/hovedstaden
hovedstaden@dsr.dk

Åbnings- og telefontider
Man, tirs, tors, fre
9.00 - 14.00
Ons 13.00 - 16.00

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

Åbningstid
Man 12.00 - 15.00
Tirs 9.00 - 12.00
Tors 12.00 - 16.00
Se også dsr.dk/bornholm

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

KREDS
SJÆLLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Møllevej 15
4140  Borup
Telefon: 7021 1664
Fax: 7021 1665
www.dsr.dk/sjaelland
sjaelland@dsr.dk

Åbnings- og telefontider
Telefontid
Man, ons 9.00 - 14.00
Tirs, tors 13.00 - 16.00
Fre 9.00 - 13.00

Fremmøde
Man, tirs, ons 8.30 - 15.30
Tors 12.00 - 16.00
Fre 9.00 - 13.00

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Puk-Maria Holmgaard

Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia
Telefon: 7021 1668
www.dsr.dk/syddanmark
syddanmark@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30 - 13.00
Tors 13.00 - 16.00

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Fælles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14
8600 Silkeborg 
Du er altid velkommen i
åbningstiden, men ring
og aftal tid.
Telefon: 4695 4600
www.dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

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

Lokale kontorer
Stationsvej 8a
7500 Holstebro
Åbent efter forudgående 
aftale.

EcoPark
Bautavej 1A
8210 Aarhus V
Åbent efter forudgående 
aftale.

KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850
Fax: 9634 1426
www.dsr.dk/nordjylland 
nordjylland@dsr.dk

Kontorets åbningstider
Man - ons 9.00 - 15.00
Tors 13.00 - 16.00
Fre 09.00 - 12.00
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SØREN PETERSEN 
1.-kredsnæstformand 
Kreds Sjælland



semaglutid tabletter
Novo Nordisk Denmark A/S 
Ørestads Boulevard 108, 6 · 2300 København S
www.novonordisk.dk · Kundeservice tlf.: 80 200 240

RYBELSUS®: VERDENS FØRSTE OG ENESTE  
GLP-1-ANALOG I TABLETFORM1NYHED

1 GANG DAGLIGT 
– TIL PATIENTER MED TYPE 2-DIABETES

Start med 3 mg én gang 
dagligt i 1 måned

Sæt dosis op til 7 mg én gang 
dagligt i mindst 1 måned

Ved individuelt behov kan 
dosis sættes op til 14 mg

3mg 7mg 14mg

STARTDOSIS2 VEDLIGEHOLDELSESDOSER2

DOSERING

ADMINISTRATION2

Indtages på tom mave  
(faste 6 timer), når som helst 
på dagen – vi anbefaler lige 

når patienten vågner

Indtages med en  
tår vand  

(max 1,2 dl)

Vent mindst 30 minutter  
før der spises, drikkes eller  
tages anden oral medicin
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Indikation: RYBELSUS® er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2 diabetes mellitus, som ikke er tilstrækkeligt 
kontrolleret, for at forbedre den glykæmiske kontrol. 
Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller kontraindikationer. 
I kombination: med andre lægemidler til behandling af diabetes. 
For studieresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer henvises til pkt. 
4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé.2
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Produktinformation findes på side 62.
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