LS
an

Ne 9 — 2020 g
17. a‘ugu. 120. drgang QIS

&a

:

NURSING

NDENDD0G | |
HAR DER FALDERM @by wiiifil
AFTKLUNPER™ /By S e

Las om senfolger af -
Covid-19 u emgn le
sygeplejerske

Sygeplejerske Simone Chemnitz er én af mange, som. synes, tiden
erjinde til at vaerdseette dem, som samfundet ikke kan undveere. Men kan
sygeplejerskerne veksle anerkendelsen under coronakrisen til len?
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RYBELSUS®: VERDE

GLP-1-ANALOG I TA

LAD DINE PATIENTER STA OP TIL

EN NY MULIGHED

— g - s

| Til voksne

e e

med type 2-diabetes

Signifikant bedre HbA_ -fald med Rybelsus® 14 mg
sammenlignet med Jardiance®, Januvia® og Victoza®***

Gennemsnitlig vaegtredulktion op til 4,3 kg?*

if.

GLP-1: Glukagonlignende peptid 1; ETD: Estimeret behandlingsforskel; Cl: konfidensinterval

* Rybelsus® 14 mg viste i PIONEER 2 - 4 studierne signifikant stgrre HbA, -reduktion end Jardiance® (empagliflozin), Januvia® (sitagliptin) og Victoza® (liraglutid) ved
studiernes afslutning uanset om behandlingen blev seponeret eller nedmedicin initieret?
I PIONEER 2 studiet medferte behandling med Rybelsus® 14 mg superior HbA, -reduktion sammenlignet med Jardiance® 25 mg, bade efter 26 uger (primaert
endepunkt) (ETD -4 mmol/mol® (95% CI -7 ; -3, p <0,001)) og ved studiets afslutning (52 uger) (ETD -4 mmol/mol* (95% Cl -6 ; -3, p <0,001)) uanset om
behandlingen blev seponeret eller ngdmedicin initieret?
I PIONEER 3 studiet medfarte behandling med Rybelsus® 14 mg superior HbA, -reduktion sammenlignet med Januvia® 100 mg, bade efter 26 uger (primaert
endepunkt) (ETD -6 mmol/mol® (95% CI [-7 til -4], p <0,001)) og ved studiets afslutning (78 uger) (ETD -4 mmol/mol® (95% CI [-7 til -3], p <0,001)) uanset om
behandlingen blev seponeret eller ngdmedicin initieret?
I en direkte sammenligning mellem Rybelsus® 14 mg og Victoza® 1,8 mg var forskellen i HbA, -reduktion ikke forskellig ved 26 uger (primaert endepunkt)
(ETD -1 mmol/mol® (95% CI [-3 ; 0], p = 0,0645). Ved studiets afslutning (52 uger) var HbA, -reduktionen med Rybelsus® 14 mg signifikant bedre end
Victoza® 1,8 mg (ETD -3 mmol/mol® (95% CI [-5 ; -1], p = 0,00023

# | PIONEER 4 studiet medferte behandling med Rybelsus® 14 mg et gennemsnitligt vaegttab pa 4,4 kg efter 26 uger (sekundaert konfirmatoriske endepunkt) og
4,3 kg efter 52 uger sammenlignet med baseline uanset om behandlingen blev seponeret eller ngdmedicin initieret
Pa tveers af PIONEER 1 - 5 og 7 - 8 studierne var de opnaede estimerede gennemsnitlige vaegttab ved behandling med Rybelsus® 14 mg 3,1 - 4,4 kg efter 26 uger
0g 3,2 - 4,3 kg ved studiernes afslutning sammenlignet med baseline (alle p <0,05)

o | PIONEER 1 opnaede 76,9% af patienterne HbA, <53 mmol/mol® med Rybelsus® 14 mg (OR vs placebo 8,36 (4,86 - 14,41), p <0,001)°

Pa tveers af PIONEER 1 - 5 og 7 - 8 studierne var de estimerede malopfyldelsesandele ved behandling med Rybelsus® 14 mg 55 - 77% efter 26 uger og 45 - 77%
ved studiernes afslutning?

§ Veerdierne er omregnet fra % til mmol/mol

DK20RYB00032 17. august 2020

Produktinformation findes pa side 6.

®
%} Novo Nordisk Denmark A/S Rvn = l c “ S

R @restads Boulevard 108, 6 - 2300 Kgbenhavn S .
novo nordisk www.novonordisk.dk - Kundeservice tlf.: 80 200 240 Semaglut|d tabletter



LEDER

Stvrk den

plejefaglige indsats

Det gor ondt helt ind til benet at se

dokumentaren om Else og Niels,
som skildres i TV2-programmet
”Plejehjemmene bag facaden”. Det gor
ondt, nar Else omtaler personalet med
ordene: 'De er efter mig’. Dokumenta-
ren er et hjerteskeerende eksempel pa,
hvad god pleje og omsorg betyder for

plejefaglige indsats. Politikerne skal seette
handling bag ordene ved at sette penge af
i budgetterne.

Samtidig skal lederne gives reel mulig-
hed for og rum til at kunne lede. Hvis en
leder har 65-80 medarbejdere - og samti-
dig forventes at styre gkonomien - er der
ikke tid til naerveerende og synlig

livskvaliteten hos de gamle i vores
samfund.

Dokumentaren er ogsa en loftet
pegefinger til politikere i kommuner
og pa landsplan om, at en stor del af
beboerne pd kommunernes plejehjem i
dag er multisyge. Vi ved ogsd, at op mod
2/3 af plejehjemsbeboerne er kognitivt
svaekkede og lider af demens. Politikerne
skal indse, at beboerne pa de kommunale

plejehjem er meget plejekraevende - uden

at glemme at naevne de mange plejekrae-
vende beboere i de sociale botilbud og
psykiatrien.

God pleje og omsorg opnds ved at
give medarbejderne tid og ressourcer,
prioritere uddannelse og investere i den

/ritzau/

"Jeg er overrasket og utryg ved, at

tallet er s& hajt. Derfor mener jeg,

at der er god grund til, at ledelse
og sikkerhedsorganisationer i

feellesskab med medarbejdere far

undersagt, hvad den reelle arsag

er til, at der er s& mange, der har
faet antistoffer.”

GRETE CHRISTENSEN,
formand i Dansk Sygeplejerdd (om hgjere
smittetal blandt ansatte p& Covid-afdelinger)

ledelse. Der er heller ikke tid .
til dialog med pargrende og /
de sma ting, der far det til at
fungere i dagligdagen.

Grete Christensen,
Jformand

Berlingske

"Man kan jo have det Ignlige hab, at
debatten ikke bliver en gabestok for
ansatte, men derimod en tiltreengt
diskussion om, hvilken seldresektor vi
ensker os. For vi er ngdt til at drofte
bade ressourcer, kompetencer og
ledelse i seldresektoren, hvis vi skal
forbedre forholdene for de aeldre i
samfundet.”

Debatindleeg af DORTHE BOE DANBJ@RG

og MARIE GREVE SVENDSEN, naestformaend i
DSR C og DSR Kreds Midtjylland.

d4dnu

"Vi kender ikke sygdommens

langsigtede falger. Vi ved, at
det pavirker lungefunktionen i
mange uger, og mange oplever
treethed. S& af hensyn til at sikre
sig erstatning, hvis man far sen-
felger, sé er det vigtigt, at det
bliver anmeldt til ens arbejdsgi-

vers forsikringsselskab."

GERT PETERSEN,
naestformand for DSR Kreds Midtjylland.
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Nu er chancen der for

at omsaette samfundets
anerkendelse af sygeple-
jerskers indsats til en reel
gkonomisk paskennelse.
”Jeg vil ikke veere til grin
laengere,” siger sygeple-
jerske Simone Chemnitz
forud for overenskomst-
forhandlingerne:Men

OK21-forhandlingerne
bliver svaere, mener to
arbejdsmarkedsforskere.

CORONA ER BADE MED- OG
MODSPILLER | LGNKAMP

100 ARS UFORL@ST KAMP

"vi MA STA OP FOR OS
SELV"

"DET GAR ALT FOR
LANGSOMT FREMAD"

"LGNNEN MATCHER
IKKE ANSVARET"

"BRUG FOR ET
ORDENTLIGT BOOST"

VEJEN TIL DIN L@N




ANDENJD, TRATHED
0 HARTAB

Pia Osgaard er en af de mange
sygeplejersker, der blev syge af
coronavirus. Fire maneder efter dgjer
hun stadig med konsekvenserne. Laes
Pias historie og fa nyeste viden om
senfglger af Covid-19.

TV 2's dokumentar "Plejehjemme ag
facaden" har haft store konsekvenser for
sygeplejerske ique O Sloth

og hendes kolleger pa pIejeWet

Kongsgéarden i Aarhus. Lees interview. ~ SIDE ... AEEA .

L L D
cyEooidles
ye veje
Innw:{.iun

Anmeldelse

af podcast | — BLUDPHUVE
Podcast gav bade en teenke- 7 . P, VISEH HV"H Svﬁ

pause og lyst til at lsese en

ph.d.-afhandling. Skiftedag |] u B |_| VE H
SIDE 45 ! GRON SYGEPLEJERSKE
: SATSEDE

Med kun fa &r som sygeplejerske

FAH ﬂll[ PA pa cv'et var Jeanette Rau-
SUMA"SKE SYGI]I]MME schenberg Andersen i

tvivl om, om det kunne betale
Hﬂs PSYKI SK SVEE sig at sege jobbet hos Klinik for Sygeplejerske Hejdi Gamst-

Udekerende sygeplejerske Tine Han- Blodsygdomme. Det kunne det. Jensen forsker i at triagere

sen fokuserer p& somatiske sygdomme corona-patienter bedre
hos de mest udsatte borgere i Lolland
Kommune. Sygeplejersken har veeret SIDE 66
. med Tine Hansen p3 arbejde. : _
i ol LY 1 !ﬁ ; : o v— A

LEDIGE UNIFORMER

| Silkeborg Kommune savner
sygeplejerskerne kolleger
pga. besparelser og
ansaettelsesstop.
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Referencer: 1. Bucheit J et al. Diabetes Technol Ther. 2020 Jan;22(1). 2. Godkendt produktresume for Rybelsus® 3. Pratley R et al. Lancet. 2019;394(10192):39-50. 4. Rosenstock J et al.
JAMA. 2019;321(15):1466-1480. 5. Rodbard HW et al. Diabetes Care. 2019;42(12):2272-2281. 6. Aroda VR et al. Diabetes Care 2019;42:1724-1732;

Rybelsus® (semaglutid)
Forkortet Produktresumé
Leegemiddelform: Tablet. Indikation: Rybelsus er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2 diabetes mellitus, som ikke er tilstraekkeligt kontrolleret, for at forbedre den glykesmiske kontrol. Monoterapi: nér metformin anses
for uhensigtsmaessigt pa grund af intolerance eller kontraindikationer. | kombination: med andre leegemidler til behandling af diabetes. For studieresultater vedrgrende kombinationer, virkning pé glykeemisk kontrol og kardiovaskuleere heendelser og de undersagte
populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesméde: Startdosis er 3 mg semaglutid én gang dagligt i en maned. Efter en méned skal dosis eges il en vedligeholdelsesdosis pd 7 mg én gang dagligt. Efter mindst
en maned med en dosis p 7 mg én gang dagligt kan dosis gges til en vedligeholdelsesdosis pa 14 mg én gang dagligt for yderligere at forbedre den glykamiske kontrol. Den maksimalt anbefalede daglige enkeltdosis semaglutid er 14 mg. Indtag af to 7 mg
tabletter for at opnd virkningen af en 14 mg dosis er ikke blevet undersagt, og kan derfor ikke anbefales. Anvendelse i kombination med metformin og/eller en natrium-glucose-cotransporter-2-inhibitor (SGLT2i) eller thiazolidindion, kan den aktuelle dosis metformin
og/eller SGLT2i eller thiazolidindion fortsaette. Anvendelse i kombination med et sulfonylurinstof eller med insulin, kan det overvejes at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at mindske risikoen for hypoglykaemi. Selvmonitorering af blodglucose er ikke
nadvendig for at justere dosis af semaglutid. Selvmonitorering af blodglucose er nadvendig ved justering af dosis af sulfonylurinstof og insulin, seerligt nér semaglutid initieres og insulin reduceres. Glemt dosis: Hvis en dosis er glemt, skal den glemte dosis springes
over, og den neste dosis skal tages den falgende dag. Zldre: Dosisjustering, baseret pa alder, er ikke nedvendig. Erfaring med behandling af patienter >75 ar er begreenset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter med let, moderat eller
svr nedsat nyrefunktion. Erfaring ved sveert nedsat nyrefunktion er begraenset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom i slutstadiet. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter med nedsat leverfunktion. Erfaring ved svaert
nedsat leverfunktion er begrasnset. Paediatrisk population: Sikkerheden og virkningen af Rybelsus hos bern og unge under 18 &r er endnu ikke klarlagt. Ingen data. Administration: Rybelsus er en tablet til oral anvendelse én gang dagligt. Tages pa tom mave ndr som
helst pa dagen. Tabletten skal synkes hel med lidt vand. Tabletterne ma ikke deles, knuses eller tygges. Patienter skal vente mindst 30 minutter for de spiser eller drikker, eller for der tages andre oralt indgivne lzzgemidler. Kontraindikationer: Overfglsomhed over
for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Semaglutid mé 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 faet foretaget fedmekirurgi. Gastrointestinale
virkninger: Brug af GLP-1 receptoragonister kan veere forbundet med gastrointestinale bivirkninger, der kan medfare dehydrering, som i sjaeldne tilfeelde kan medfre 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 pa akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekrasftes, ma behandling med semaglutid ikke
pabegyndes igen. Der skal udvises forsigtighed hos patienter med tidligere pankreatitis. Hypoglykeemi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have gget risiko for hypoglykesmi. Risikoen for hypoglykesmi kan
nedsettes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin, ndr behandlingen med semaglutid pabegyndes. Diabetisk retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og subkutant semaglutid, er der observeret en aget 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 veeret forbundet med en forbigaende forvaerring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker ventrikeltemningen, hvilket kan pavirke absorptionen af andre oralt indgivne legemidler. Semaglutids
indvirkning pa andre lsegemidler: Thyroxin: Den totale eksponering (AUC) for thyroxin (usteret for endogene niveauer) steg med 33% efter administration af en enkelt dosis \evothyroxin Den maksimale eksponering (C, ) forblev ugndret. Warfarin: Semaglutid
andrede ikke AUC eller G for R- og S-warfarin efter en enkelt dosis warfarin, og warfarins farmakodynamiske virkning méit efter INR (international normalised ratio) blev ikke pévirket pa en Kinisk relevant méde. Rosuvastatin: AUC for rosuvastatin steg med 41%
[90% Cl: 24; 60] ved samtldlg administration med semaglutid. P4 baggrund af rosuvastatins brede terapeutiske indeks anses omfanget af &endringerne i eksponering ikke for Klinisk relevant. Digoxin, orale kontraceptiva, metformin, furosemid: Der blev ikke observeret
nogen Klinisk relevant andring af AUC eller G, for digoxin, orale kontraceptiva (der indeholder ethinylestradiol og levonorgestrel), metformin eller furosemid ved samtidig administration af semaglutid. Andre leegemidiers indvirkning pd semaglutid: Omeprazol: Der
blev ikke observeret nogen Klinisk relevant andring af AUC eller C_, 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: Utilstreekkelige data. Semaglutid ma ikke anvendes under graviditet. Amning: Ma ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning pa evnen til at fore motorkeretj eller betjene maskiner: Semaglutid pavirker ikke eller kun
i ubetydelig grad evnen il at fore motorkeretgj eller betjene maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet: Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og ernaering: Hypoglykeemi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykeemi ved brug sammen med andre
orale antidiabetika, Nedsat appetit. @jne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hierte: @get hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré, Opkastning, Abdominalsmerter, Abdominal distension, Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis, Gastrogsofageal reflukssygdom,
Flatulens, Eruktation, Akut pankreatitis. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner pa administrationsstedet: Treethed. Undersagelser: Forhgjet lipase/amylase, Veegttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykaemi: Aivorlig hypoglykeemi
blev primaert observeret, nar semaglutid blev anvendt sammen med sulfonylurinstof eller insulin. Der blev kun observeret f& episoder med semaglutid i kombination med andre orale antidiabetika end sulfonylurinstof. Gastrointestinale bivirkninger: Kvaime forekom
hos 15%, diarré hos 10% og opkastning hos 7% af de patienter, der blev behandlet med semaglutid. De fleste handelser var milde til moderate i svaerhedsgrad og af kort varighed. Heendelserne farte til seponering af behandlingen hos 4% af forsggspersonermne.
Heendelserne blev rapporteret hyppigst i de farste maneder af behandlingen. Komplikationer ved diabetisk retinopati: Et 2-arigt klinisk studie med subkutant semaglutid undersegte 3.297 patienter med type 2 diabetes med hej kardiovaskuler risiko, langvarig
diabetes og darligt reguleret blodglucose. | dette studie forekom haendelser, der blev bedemt 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 leegemidler, som
indeholder proteiner eller peptider. Andelen af forsagspersoner, der blev testet positive for anti-semaglutid-antistoffer pa et hvilket som helst tidspunkt efter baseline, var lav (0,5%), og ingen forspgspersoner havde anti-semaglutid-neutraliserende antistoffer eller
anti-semaglutid-antistoffer med endogen GLP-1-neutraliserende virkning ved studiets afslutning. Forhgjet puls: Der er observeret forhgjet puls i forbindelse med GLP-1-receptoragonister. | fase 3a-studierne blev der observeret gennemsnitlige eendringer pa 0 til 4
slag i minuttet (bpm) fra en baseline pd 69 til 76 hos patienter, som blev behandlet med Rybelsus. Overdosering: | kliniske studier kan folgerne af overdosering med semaglutid veere forbundet med gastrointestinale bivirkninger. En l&engerevarende
observationsperiode og behandling af symptomerne kan vaere nadvendig i betragtning af semaglutids lange halveringstid pé ca. 1 uge. Der er ingen specifik antidot ved overdosering med semaglutid. Opbevaring og holdbarhed: 3 mg: 24 méaneder. 7 mg og 14
mg: 30 maneder. Opbevares i den originale blisterpakning for at beskytte mod lys og fugt. Der er ingen serlige krav vedrgrende opbevaringstemperaturer for dette leegemiddel. Udlevering: Receptpligtigt \aegemlddel Rybelsus® har generelt klausuleret tilskud.
af mar f till 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 pa www.medicinpriser.dk. (DK20RYBO0039)

Les altid indlzegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, Orestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80
200 240. Besgg 0gsa www.novonordisk.dk. (Ver. 05/2020.2).

Victoza® (liraglutid) 6 mg/ml

Forkortet Produktresumé

Laegemiddelform: Klar, farvelos, isotonisk injektionsvasske, oplgsning, 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 bern i alderen 10 ar
og derover med type 2-diabetes mellitus, som ikke er tilstraekkeligt kontrolleret. Monoterapi: nar metformin anses for uhensigtsmaessigt pa grund af intolerance eller kontraindikationer. Som supplement: til andre leegemidler til behandling af diabetes. For
forsegsresultater vedrorende kombinationer, virkning pa glykesmisk kontrol og kardiovaskuleere handelser og de undersagte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesmade: For at forbedre den
gastrointestinale tolerance er startdosis 0,6 mg liraglutid dagligt. Efter mindst én uge skal dosis eges til 1,2 mg. Det forventes, at nogle patienter kan have gavn af en dosisegning fra 1,2 mg til 1,8 mg, og baseret pé det kliniske respons kan dosis efter mindst én
uge eges til 1,8 mg for yderligere at forbedre den glykeemiske kontrol. Daglige doser pa 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 fortseette uzendret. 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. Nér Victoza® anvendes som supplement til sulfonylurinstofbehandling eller insulin, skal det overvejes at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at mindske risikoen for hypoglykaemi. Selv-
monitorering af glucose i blodet er ikke nodvendig for at justere patientens dosis af Victoza®. Selv-monitorering af glucoseniveauet i blodet er nedvendig for at tilpasse dosen af sulfonylurinstof og insulin, iseer nar behandlingen med Victoza® pabegyndes, og
insulindosen reduceres. En gradvis reduktion af insulindosen anbefales. Zldre (>65 ar): Dosisjustering, baseret pé alder, er ikke nedvendig. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter med let, moderat eller svart 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 sveert nedsat leverfunktion. Peediatrisk patientgruppe: Dosisjustering er ikke nadvendig for unge og bern i alderen 10 &r og derover. Der er ingen tilgeengelig data for bern under 10 ér. Administrationsmade: Victoza® ma ikke administreres intravengst
eller intramuskuleert. Victoza® administreres én gang dagligt pa et vilkarligt tidspunkt, der er uafhaengigt af maltider, og kan injiceres subkutant i abdomen, i I&ret eller i overarmen. Injektionssted og -tidspunkt kan &ndres uden dosisjustering. Det er dog at foretraekke,
at Victoza® injiceres pa omtrent samme tidspunkt hver dag, ndr det bedst egnede tidspunkt er valgt. Kontraindikationer: Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler: Ma 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 insulinafhangige patienter efter hurtig seponering eller dosisreduktion af insulin. Der
eringen 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 begraenset erfaring med behandling af patienter med inflammatorisk tarmsygdom
og diabetisk gastroparese, og liraglutid anbefales ikke til disse patienter, da det er forbundet med forbigdende 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 pa akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal liraglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekreeftes, mé behandling med liraglutid ikke pabegyndes igen.
Thyroidea-relateret sygdom: Thyroidea-relaterede bivirkninger, f.eks. struma, er blevet rapporteret i kliniske studier, og serligt hos patienter med allerede eksisterende thyroideasygdom. Liraglutid skal derfor anvendes med forsigtighed til disse patienter. Hypoglykaemi:
Patienter, der far liraglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have eget risiko for hypoglykaemi. Risikoen for hypoglykaemi kan mindskes ved at reducere patientens dosis af sulfonylurinstof eller insulin. Dehydrering: Hos patienter behandlet med
liraglutid er tegn og symptomer péa 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 undga veeskemangel. 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 ventrikeltamningen, liraglutid forérsager, kan pavirke absorptionen af samtidigt oralt indgivne leegemidler. Interaktionsundersggelser har ikke pavist nogen Klinisk relevant forsinkelse af absorptionen. Warfarin: Der er ikke udfert interaktionsundersegelser. En klinisk
relevant interaktion med aktive stoffer med lav oplaselighed eller snavert 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
overvagning af INR (International Normalised Ratio). Paracetamol: Dosisjustering ved samtidig brug af paracetamol er ikke nadvendig. Atorvastatin: Justering af atorvastatindosis er ikke nedvendig ved administration sammen med liraglutid. Griseofulvin: Dosisjustering
for griseofulvin og andre forbindelser med lav opleselighed og hej permeabilitet er ikke nedvendig. Lisinopril og digoxin: Dosisjustering for lisinopril eller digoxin er ikke nedvendig. Oral kontraception: Der var ingen klinisk relevant virkning pa den overordnede
eksponering for hverken ethinylastradiol eller levonorgestrel. Det forventes derfor ikke, at kontraceptionsmidlernes virkning pavirkes ved samtidig administration med liraglutid. Insulin: Der blev ikke observeret farmakokinetiske eller farmakodynamiske interaktioner
mellem liraglutid og insulin detemir, nar 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. Peediatrisk population: Interaktionsstudier er udelukkende udfert hos voksne. Fertilitet
graviditet og amning: Graviditet: Utilstreekkelige data. Mé ikke anvendes under graviditet, og det anbefales at anvende insulin i stedet. Hvis en patient ensker at blive gravid, eller der konstateres graviditet, ber Victoza® seponeres. Amning: Det vides ikke, om
liraglutid udskilles i modermaelken. P& grund af den manglende erfaring ma 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 angar fertilitet. Virkning
pa evnen til at fore motorkeretgj eller betjene maskiner: Victoza® pavirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at fore motorkeretoj eller betjene maskiner. Patienterne ber rédes til at udvise forsigtighed for at undga hypoglykeemi, mens de farer motorkeretoj
eller betjener maskiner, serligt hvis Victoza® anvendes i kombination med sulfonylurinstof eller insulin. Bivirkninger (meget almindelige/almindelige): Infektioner og parasiteere sygdomme: Nasofaryngitis, bronkitis. Metabolisme og erneering: Hypoglykaemi, anoreksi,
nedsat appetit. Nervesystemet: Hovedpine, svimmelhed. Hierte: @get hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, diarré, opkastning, dyspepsi, smerter i gvre abdomen, konstipation, gastrit, flatulens, abdominal distension, gastrogsofageal reflukssygdom, abdominalt
ubehag, tandpine. Hud og subkutane veev: Udsleet. Aimene symptomer og reaktioner pd administrationsstedet: Treethed, reaktioner pa injektionsstedet. Undersggelser: Forhgjet lipase, forhgjet amylase. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykeemi: De fleste
bekreeftede episoder af hypoglykeemi i de Kliniske studier var af mindre karakter. Der blev ikke observeret episoder af alvorlig hypoglykaemi i studiet med Victoza® som monoterapi. Alvorlig hypoglykaemi er ikke almindelig og er primeert observeret, nar Victoza®
kombineres med sulfonylurinstof. Der blev observeret meget f& episoder med administration af Victoza® i kombination med andre orale antidiabetika end sulfonylurinstoffer. Risikoen for hypoglykeemi er lav ved kombineret brug af basalinsulin og liraglutid.
Gastrointestinale bivirkninger: Kvalme og diarré. De fleste episoder var lette til moderate og forekom dosisatheengigt. Patienter >70 &r og patienter med let og moderat nedsat nyrefunktion, kan fa flere gastrointestinale bivirkninger ved behandling med liraglutid.
Reaktioner pa injektionsstedet: Reaktioner pd injektionsstedet set hos ca. 2% af de patienter, der ik Victoza® i de langvarige, kontrollerede studier. Reaktionerne var i reglen milde. Pankreatitis: Fa (<0,2%) tilfeelde af akut pankreatitis under de langvarige Kiiniske
fase 3-studier med Victoza®. Pankreatitis er ogsa blevet rapporteret ved brug efter markedsfering. | LEADER-studiet var hyppigheden af akut pankreatitis, der blev bekresftet ved ekstern ekspertvurdering, henholdsvis 0,4% for liraglutid og 0,5% for placebo. Allergiske
reaktioner: Allergiske reaktioner inklusive urticaria, udsleet og pruritus, samt fa tilfeelde af anafylaktiske reaktioner med yderligere symptomer som hypotension, palpitationer, dyspne og gdem er blevet rapporteret efter markedsfering. Peediatrisk population: Generelt
var hyppigheden, typen og sveerhedsgraden af bivirkninger hos unge og bern i alderen 10 &r og derover sammenlignelig med det, som blev observeret hos den voksne population. Overdosering: Fra kliniske studier og ved brug efter markedsfering er der blevet
rapporteret om overdosering med op til 40 gange den anbefalede vedligeholdelsesdosis (72 mg). Generelt har patienterne rapporteret alvorlig kvalme, opkastning og diarré. Ingen af patienterne rapporterede alvorlig hypoglykaemi. Alle patienterne restituerede uden
komplikationer. | tilfaelde af overdosis ber der initieres passende understottende behandling baseret pa patientens Kliniske tegn og symptomer. Opbevaring og holdbarhed: Opbevares i 30 maneder i keleskab (2°C-8°C), ikke for teet pa keleelementerne. Mé ikke
fryses. Efter ibrugtagning: Opbevares under 30°C eller opbevares i keleskab (2°C-8°C) i maksimum 1 maned. Opbevar pennen med penheetten pasat for at beskytte mod lys, ndr den ikke er i brug. Udlevering: Receptpligtigt legemiddel. Leegemidlet har generelt
klausuleret tilskud. af mar foringstill Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Pakningssterrelser a 2 eller 3 fyldte penne. Hver pen indeholder 18 mg liraglutid i 3 ml injektionsveeske, oplasning, der giver 30 doser pa 0,6 mg, 15 doser
pa 1,2 mg eller 10 doser pa 1,8 mg. Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk (DK19VZ00005)

Les altid indlzegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, Orestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80
200 240. Besgg 0gsa www.novonordisk.dk . (Ver. 09/2019)
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FLERE UTH'ER
AT LARE AF

RISTINE JUL ANDERSEN - Foto HEINE PETERSEN

Der blev i 2019 rapporteret 14 pct. flere utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet
ift. aret far. En positiv udvikling, da hensigten er at laere af fejlene og forebygge nye
fejl, understreger Lena Graversen, enhedschef i Styrelsen for Patientsikkerhed.

Der sker mange utilsigtede heendelser i
sundhedsveesenet. Og stadig flere sygeple-
jersker og andre ansatte i sundhedsveese-
net tager sig tid til at rapportere dem, nar
det sker. Med gnske om, at det kan veere
med til at forebygge andre lignende fejl.

Ifolge Dansk Patientsikkerhedsdatabase
Arsberetning 2019 rapporterede de
ansatte i sundhedsvaesenet i alt 222.289
utilsigtede haendelser i 2019. Det er
en stigning pa 14 pct. ift. aret for.

Langt de fleste rapporteringer, 70 pct.,
kommer fra kommunerne og 23 pct. fra
hospitalerne.

”Vi har set stigningen gennem mange
ar. Det er positivt, at de ansatte bliver ved
med at indrapportere, nir de oplever, at
der sker fejl, der skal gores noget ved.

Og at stadig flere gor det,” siger Lena
Graversen, enhedschef i Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Hele systemet omkring utilsigtede
heendelser handler nemlig om at fa
beskrevet fejlene og leere af dem. Gore
ting anderledes, sa det ikke sker igen.

“Det er stadig meget forskelligt,
hvordan kulturen er pa de forskellige
afdelinger, plejehjem og bosteder ift. at
indberette uth’er, men det bliver hele
tiden bedre,” papeger Lena Graversen.

Det tilskriver hun bl.a. flere nye
tiltag fra Styrelsen for Patientsikkerhed,
der gor det lettere at indberette
mindre utilsigtede haendelser. F.eks.
kan man nu pa plejehjem og bosteder
lave samlerapporteringer pa to typer
utilsigtede haendelser: Fald og medicin,
der ikke er blevet givet. Og som ikke har
alvorlige konsekvenser.

I stedet for at skulle logge pa
computeren ligger der et papirskema
fremme pa arbejdspladsen, som man
skriver uth’erne ned p4, og sa bliver
de samlet indrapporteret en gang om
maneden.

”Det er nemmere at ga til, og det
er synligt, hvad det bliver brugt til, og
skaber umiddelbar leering pa stedet,”
siger Lena Graversen.

Hun understreger, at man ikke kan

bruge stigningen i antallet af uth’er til
at konkludere, at der sker flere fejl i
sundhedsvaesenet.

”Systemet er et leeringsredskab.
Der kan vare sket mange fejl for, som
bare ikke er blevet indrapporteret.
Det vigtige er at veere dbne om fejlene,
sd man kan leere af dem,” siger Lena
Graversen.

Sidste ar satte Sygeplejersken nr. 7
fokus pa indberetninger af utilsigtede
haendelser. En undersggelse fra Dansk
Sygeplejerad viste, at hver tredje af de
sygeplejersker, der oplevede utilsigtede
heendelser, ikke indberettede dem.
Mere end halvdelen, 56 pct., fordi de
ikke havde tid. 36 pct. fordi det var s&
ubetydeligt, at det ikke var relevant.

Det var dog meget forskelligt, om de
sygeplejersker, der indberettede uth’er.
oplevede, at der kom nogen leering ud
af det. 37 pct. sagde, at de sjeeldent eller
aldrig oplevede, at deres indberetning
gav anledning til leering. 21 pct. sagde
ofte eller altid.
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Tekst MARIA KLIT

”Det er meget gleedelige nyheder for
sygeplejerskeuddannelsen og sundheds-
vaesenet, at der er blevet plads til 225 flere
sygeplejestuderende i ar. Vi har brug for
flere sygeplejersker, si det er utroligt posi-
tivt at flere, der er kvalificerede og har lyst
til faget, nu kan tage uddannelsen,” siger
nastformand for Dansk Sygeplejerad,
Dorthe Boe Danbjorg.

Hele 4.259 ansggere er blevet optaget
pa sygeplejerskeuddannelsen, oplyser Ud-
dannelses- og Forskningsministeriet.

"Det er dejligt, at vi far flere med-
studerende og fremtidige kolleger. Det
hgje antal optagne afspejler den stigende
interesse for faget, der viste sig ved, at der
i &r var flere ansggere til uddannelsen end
sidste &r. Det er gleedeligt, at flere nu far
mulighed for at uddanne sig til sygeple-
jerske,” siger formand for Sygeplejestu-
derendes Landssammenslutning, Kamilla
Kjeldgaard Futtrup.

I alt sggte 5.112 om optagelse pa sygeple-

jerskeuddannelsen i ar. Det er to pct. flere
end sidste ar, hvor antallet var 4.991.

SLS og DSR: Den gode udvikling skal
fortsaette

Selvom glaeden over tallene er stor, under-
streger bdde Dansk Sygeplejerdd og Syge-
plejestuderende Landssammenslutning, at
sygeplejerskemanglen ikke er lgst ved 225
ekstra studiepladser alene.

”Vi star i den situation, at der faktisk er
flere ansegere, end der er plads til - selv
med de nye studiepladser. Derfor er det
vigtigt, at den gode udvikling fortseetter,
og at antallet af optagne pa sygeplejerske-
uddannelsen ogsa stiger i de kommende
ar for at impdekomme efterspgrgslen. Det
er det allervigtigste, vi kan gare for at lose
sygeplejerskemanglen pa sigt,” siger Dor-
the Boe Danbjerg, og Kamilla Kjeldgaard
Futtrup folger op:

”Det er glaedeligt, at flere bliver opta-
get! Nu bliver det virkelig vigtigt, at kva-

225 flere optaget pa
sygeplejerskeuddannelsen

Der er bade flere ans@gere og flere optagne pa sygeplejerskeuddannelsen i for-
hold til sidste ar. Glaedelige nyheder, siger Dansk Sygeplejerad og
Sygeplejestuderendes Landssammenslutning

litet og antal praktikpladser folger med.
Hele sundhedssektoren mé tage ansvar for
at finde praktikpladser til de mange nye
studerende. Det er altafgerende, hvis vi
studerende skal blive pd uddannelsen, og
ikke mindst for at vi kan uddanne os til
dygtige og kvalificerede sygeplejersker,”
siger hun.

De nye studerende starter pa en af
landets fem professionshgjskoler enten 1.
september 2020 eller 1. februar 2021.

Flere maend optaget

10 pct. flere meend er i ar blevet optaget
pé sygeplejerskeuddannelsen i forhold til
2019. Det svarer til 29 flere meend. Der er
dog ingen procentvis eendring i andelene
mellem kvinder og maend blandt de
optagne i forhold til 2019. Maend udger
fortsat kun 7 pct. af alle optagne - en for-
deling, der har ligget stabilt de seneste &r.
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Det er antallet af arbejdsskader relateret til Covid-19, som Arbejdsmarke- M a rka nt
dets Erhvervssikring har modtaget per 13. juni. Det skriver de pa deres hjem-
meside den 13. juli. 58 af sagerne er afgjort. Af de 772 sager er 27 anerkendt og fra ns k

31 afvist. Alle de afgjorte sager, der handler om, at en person har fiet sygdom-

P °
men Covid-19 efter udseettelse for smitte pa sit arbejde, er anerkendt. I@ nfO r h ﬁj e I Se

Lees side 38 om senfolger af Covid-19 Franske sygeplejersker

og sundhedshjaelpere
pé landets hospitaler og
plejehjem far en gennem-
snitlig manedlig lgnfor-
hojelse pad knap 1.400
kroner, skriver bbc.com.
Aftalen belgber sig til

@nsker du ikke at | )
modtage DSR’s kalender? |  iqoenie,

regering og en raekke
fagforeninger.

"Denne aftale er farst
og fremmest et tegn pa
anerkendelse af alle dem,
der har stdet i frontlinjen
i bekeempelsen af denne
pandemi,” sagde Frank-
rigs nyudnaevnte premi-
erminister, Jean Castex .

Hvis du ikke gnsker at modtage DSR’s kalender, som hvert &r bliver sendt til alle
medlemmer, sd har du nu mulighed for at fravaelge kalenderen.

Du skal blot skrive til os pa dsr@dsr.dk og oplyse, at du ikke gnsker at modtage ka-
lenderen. Husk at skrive dit navn og medlemsnummer i mailen. Du kan ogsé ringe
til os pa telefon 3315 1555 # 2.

Med hensyn til fravalg af kalenderen for 2021 er det vigtigt, at du giver os
besked herom senest den 20. september.

Skulle du pé et senere tidspunkt fortryde dit fravalg af kalenderen, kan du altid

eendre det ved at kontakte os igen pr. mail eller telefonisk. ()

Velkommen til "Hotel Corona™”

Teater Republique inviterer til efterdret publikum til deres helt egen musical pa
"Hotel Corona". Her booker du dig ind til et ophold fuld af dommedags-
stemning, afskeermning, hudsult, karantaenekuller, dadsangst og
intensivbehandling. Og selvfglgelig afterskiparty med deleflgjte,

udstoppede isbjgrne og rig mulighed for smitte. Men du

oplever ogs4, hvordan larmen forstummer til pludselig
stilhed, og nyvunden fritid bliver til.

Sangskriver og performer Ida Urd Bisse star

bag opsaetningen sammen med isce-

nesaetterne Freya Sif Hestnes og Piotr

Winiewich.

(Spiller 30.9 - 3.10 2020.)
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Behov for et

fagligt loft af
zlidresektoren

TV2’s dokumentar ”Plejehjemmene bag facaden” viser med al tydelighed, at der
er brug for et alvorligt gennemsyn af eeldreplejen. De fleste beboere pa pleje-

hjemidag er multisyge, og hvis vi skal sikre en veerdig eeldrepleje fremover, skal
fagligheden loftes, mener Dansk Sygeplejerad.

Tekst MARIA KLIT Foto TV2/RITZAU SCANPIX

”Kompetent pleje heenger ulgseligt sam-
men med omsorg og verdighed. Nar man
som aldre bliver atheengig af hjeelp, er
det en grundlaeggende rettighed, at man

kan fa den nedvendige og rettidige hjeelp.

Uanset om det handler om at blive talt
ordentligt til, at f korrekt behandling af
en urinvejsinfektion eller om hjeelp til at
komme pa toilettet i tide.”

Sadan siger neestformand i Dansk
Sygeplejerad, Dorthe Boe Danbjorg som
reaktion pa TV2’s dokumentar “Plejehjem-
mene bag facaden”, hvor skjulte optagel-
ser afslgrer, hvordan 90-arige Else, der
netop har fiet konstateret en urinvejsin-
fektion, ikke far skiftet sin ble i 24 timer.

Scenen med den uskiftede ble er bare
én af mange i TV2’s dokumentar, der
giver anledning til ondt i maven. Doku-
mentaren ber fore til selvransagelse pa
samfundsplan og erkendelse af, at tiden
er lgbet fra seldreplejen, som den ser ud i
dag. Hvis eeldresektoren skal kunne favne
den store gruppe multisyge eeldre, som
kun vil vokse i fremtiden, skal der ske et
fagligt lgft, mener Dansk Sygeplejerad.

Tilsyn ber veere uvildige og uanmeldte
En instans, der ellers skal sikre, at det

ikke gar sa galt, er de tilsyn, der udferes
enten kommunalt eller af Styrelsen for
Patientsikkerhed. Men ogsa her er der
rum for forbedring, mener Bente Alkeer-
sig, der er neestformand i Kreds Midt i
Dansk Sygeplejeradd. Hun henviser til en
nylig sag, hvor Marienlyst Plejecenter i
Skive forst fik topkarakter ved det kom-
munale tilsyn, og derneest fik et decideret
pabud da Styrelsen for Patientsikkerhed
kom pa tilsynsbesgg tre mineder senere.

”Det giver et billede af, hvilken
konsekvens det har, at kommunerne i
realiteten ’tjekker sig selv’. Det heenger
slet ikke sammen, og derfor er der brug
for uvildige tilsyn,” siger Bente Alkeersig
og fortseetter:

”Derudover bgr alle tilsyn veere
uanmeldte. Hvad nytter et tilsyn, hvis
ledelsen kender dato og tidspunkt og pa
den made i forvejen kan beslutte at saette
ekstra ressourcer af, sa journaler og rap-
porter er i orden, ndr tilsynet kommer?
Et tilsyn ber ikke veere varslet, for det
giver ikke et oprigtigt indblik i, hvordan
forholdene er. Man ber kigge alvorligt pa,
om de nuvaerende tilsyn overhovedet kan
sikre, at den faglige kvalitet er i orden.”

Bente Alkeersig papeger dog, at man

udover tilsyn ber have fokus pa vaesentlig-
heden af faglige dialoger mellem ledelse
og medarbejdere i hverdagen. At der
lyttes og tages ledelsesmeessig handling, er
en forudsaetning for, at den faglige kvalitet
kan veere i orden,” siger hun.

Politisk debat er nedvendig

Ifolge studier fra VIVE og Zldre Sagen er
over halvdelen af beboerne pa plejehjem
i dag ramt af demens i varierende grad,
og flertallet lider af flere sygdomme.
Mange @ldre pé plejehjem er i dag s&
plejekraevende, at de har behov for hjeelp
til selv den mest basale pleje.

”Nar vi accepterer den kendsgerning,
kan vi bedre forsta, hvilke behov, der skal
daekkes - og hvilke kompetencer, der er
brug for pa plejehjemmene. Dernzest har
vi brug for en serigs politisk debat om,
hvad der skal til, for at vi kan imgdekom-
me de behov,” siger Dorthe Boe Danbjeorg
og opfordrer samtidigt til, at man kigger
grundleeggende pa kravene til normering
og uddannelse i eeldresektoren.

Lees interview side 54 med Monique
Owens Sloth, sygeplejerske pa
Kongsgdrden plejehjem
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Sydkoreansk
hyldest til
danske kolleger

70 ar efter Koreakrigen brad ud, hylder den syd-

koreanske sygeplejerskeorganisation Danmark
og de danske sygeplejersker med to seresplatter.

Tekst CHRISTINA SOMMER Foto DEN DANSKE AMBASSADE | KOREA

Det er 70 ar siden. Men de 275 danske
sygeplejerskers indsats pa hospitals-
skibet Jutlandia under Koreakrigen er
ikke glemt i den sydkoreanske syge-
plejerskeorganisation, Korean Nurses
Association. Den hylder nu Jutlandia og
beseetningen med to aresplatter - en til
kongeriget Danmark og en til de danske
sygeplejersker.

En hyldest, der ogsa skal ses i lyset af,
at 2020 er Year of the Nurse and Midwife,
forteeller preesidenten for de sydkorean-
ske sygeplejersker, Kyung Rim Shin.

Vi er evigt taknemmelige for hjeel-
pen. Efter krigen hjalp Danmark, Finland
og Sverige ogsd med at leegge grundste-

Ambassader Einar Jensen her med praesidenten for de

nene til vores nationale universitetshospi-
tal i Seoul, som har spillet en afgerende
rolle i indsatsen mod Covid-19.”

Kyung Rim Shin overrakte aeresplat-
terne til den danske ambassader i Syd-
korea, Einar Jensen, ved en ceremoni pa
ambassaden i Seoul den 4. august.

”Det var meget specielt at modtage de
to aeresplatter og mindes en tid, der for
leengst er forsvundet, men som for Syd-
korea betyder alt. De ville ikke have haft
et land, hvis det ikke havde veeret for de
16 FN-lande, der stillede med tropper,
eller de seks FN-lande, deriblandt Dan-
mark, der bistod medicinsk med leeger
og sygeplejersker.”

)
rtael_lmy om bLlndhed"

elv? At dine ajne er vidtabne, og det eneste, du kan se, er en uendelig maelkehvid tage. Liggende i el_'

borgere synet (® en ved hvorfor. For at stoppe smitten |nterneres’;:|
blinde pa et neﬁgt sindssygehospital i total isolation fra orlpverdenen fo)
old. Og du er med.

. deres |nst|mkte

Se fo
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sydkoreanske sygeplejersker, Kyung Rim Shin.

Det blev til tre togter til Korea de tre
ar, krigen varede. Forst blev kun solda-
ter behandlet, men senere ogsa civile
og bern. Over 6.000 patienter, primaert
soldater, blev opereret, og blandt dem
noterede man kun 25 dedsfald.

”Sygeplejerskerne og leegerne var
enormt dygtige,” fortaeller Einar Jensen,
som kan afslere, at eeresplatten stilet de
danske sygeplejersker er pa vej til Dansk
Sygeplejerad i Kebenhavn.

Las mere om de danske sygeplejersker og
Jutlandia pa Dansk Sygeplejehistorisk
Museums hjemmeside https.//dsr.dk/
dshmy/galleri/jutlandia

oy

bet af efterdret - p& Aarhus Teater, Sort/idv:d i Krab n-
omentum | Odense.
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TYSKLAND

Yarmen

pavirker ogsa

personalet

Klimaforandringerne,
som ferer til aget
opvarmning af Jorden,
har ogsé konsekvenser
for det personale, som
skal tage sig af plejen af
de syge og gamle. Det
tyske sygeplejerskefor-
bund DBfK har samlet og
netop udgivet et heefte
"Pflege im Umgang mit
dem Klimawandel”, som
oplister krav til arbejds-
giverne om szerligt
hensyn til personalet
- ikke kun i sommer-
varmen, men generelt
som fglge af stigende
temperaturer: Adgang
til gratis drikkevand,
drikkepauser, styring af
rumtemperaturen og
tej, der er behageligt
at have pé i varmen. For
blot at naevne nogle fa
eksempler.

Kilde: www.dbfk.de

(hbo)

P8 rning Brobygningsprojekt eger

Mere nyt fra
Fag&Forskning

Region Hovedstaden
mister sygeplejersker

Trods regeringens mélseetning om at skaffe
1.000 flere sygeplejersker har Region Hoved-
staden i drets forste kvartal mattet tage afsked
med flere sygeplejersker end der er blevet
ansat.

Det skriver Berlingske Tidende.

Dermed er regionen, trods et statsligt
tilskud pa 188 mio. kr. til at skaffe flere syge-
plejersker, langt fra at indfri mélet om 314
flere fuldtidsstillinger i hovedstaden inden
udgangen af 2021.

Det viser en orientering til Region Hoved-
stadens forretningsudvalg.

“Det er desvaerre giet lidt som forventet.
Der er ingen ledige sygeplejersker i hoved-
staden,” siger medlem af forretningsudvalget
Leila Lindén (S), der ogsa peger pa, at en del
sygeplejersker bliver tiltrukket af attraktive
vikarlenninger i Norge, hvor man pa en "for-
laenget weekend kan tjene til en charterferie”.
”Det kan vi ikke konkurrere med,” siger hun.

I &rets forste kvartal faldt antallet af &rs-
veerk i Region Hovedstaden med 38.

I de gvrige fire regioner var der i samme
periode fremgang i antallet af arsvaerk pa
mellem 17 i Region Nordjylland og 52 i Region
Midtjylland.

P4 landsplan er der samlet set kommet 94
flere sygeplejersker i lgbet af forste kvartal i ar.

I Dansk Sygeplejerad vurderer formand
Grete Christensen, at det pa landsplan trods
alt gir den rigtige vej, men at der ogs er lang
vej endnu, for man kommer i mal.

”Men Region Hovedstaden skal oppe sig,
hvis de skal na deres del af malseetningen. De
skal jo samlet levere en tredjedel af de ekstra
sygeplejersker, s her er klart en del at gore,”
siger hun.

(awi)

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

borgernes trivsel

Mennesker med seerlige behov pa grund af feks. ADHD
og autisme kommer ofte i klemme i det kommunale
system, nar det psykiatriske system har sluppet dem.
I Herning Kommune har et kommunalt brobygnings-
projekt med specialundervisning ud fra temaer valgt
i samarbejde mellem borger og underviser givet gode
resultater, og projektet er nu et permanent tilbud.

Blandt de gennemgéende temaer var opndelse af viden
om angst, socialt samspil, selvveerd, fremadrettet be-
skeeftigelse samt sgvn og forvaltning af temperament.

(hbo)

Lees artiklen “Brobygning mellem psykiatri og kom-
mune gger borgernes trivsel” i Fag&Forskning 2/2020.
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Darligt arhejdsmiljg

na 1813

Det psykiske arbejdsmiljo pa Akuttelefonen 1813 halter.
Arbejdstilsynet har givet to pabud til arbejdspladsen.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN

Det stdr slgjt til med arbejdsmiljoet

pa Akuttelefonen og Alarmcentralen i
Region Hovedstadens Akutberedskab.
Arbejdspladsen har faet to pdbud af
Arbejdstilsynet for darligt arbejdsmilje.
Pabuddene skal sikre, at de ansatte ikke
bliver syge af de hgje, folelsesmaessige
krav, der er forbundet med arbejdet,
og at der i tilfaelde med traumatiske
haendelser er den nedvendige psykiske
forstehjeelp.

”Det er en seerlig arbejdsplads, hvor
det kan veere folelsesmaessigt hardt at
arbejde. Derfor er det vigtigt, at det ogsa
bliver handteret ordentligt af arbejds-
pladsen. Vi fglger med i, at der bliver
handlet pa pabuddene fra ledelsens
side,” forteeller Hanne Krogh, der er
naestformand i Dansk Sygeplejerdd, Kreds
Hovedstaden.

Af pabuddene fremgar det, at de
ansatte tager mange opkald i lebet af
en dag og derfor er vidne til kritiske og
voldsomme heendelser, som det er svaert
at fa tid til at tale igennem og bearbejde,
inden den naeste telefon ringer.

Medarbejdere har oplevet at veere
gradhabile efter lange vagter, at have
sgvnproblemer og se kolleger gé gree-
dende hjem og derefter blive sygemeldt.
Arbejdstilsynet mener, at det stir s
slemt til, at de ansatte risikerer at fa
stress og stressrelaterede sygdomme som
feks. angst, depression og hjertekarsyg-
domme.

P4 Akuttelefonen forteeller enhedschef
Marie Baastrup, at der er stor opmaerk-
somhed pé arbejdsmiljget, og at der er
sat en reekke nye aktiviteter i gang:

”F.eks. far alle medarbejderne pa

I begyndelsen af juli blev der indgéet en aftale med Danske Regioner og DSR’s kredse om rammer og honorering for =

deltagelse i Covid-19-beredskabet. Hvis du stér til rddighed for beredskabet, far du et pensionsgivende tilleeg pa 1.311,34
kr. om maneden. Hvis du kun stér til rddighed en del af mineden, far du alligevel betalt tilleeg for den fulde maned.
Ledelsen skal give dig mindst 3 dages varsel, ndr du skal til Covid-afdelin-
gen og igen, nir du skal tilbage til din egen afdeling. Du far et ikkepen- —
sionsgivende honorar pd 1.573 kr., hvis du skifter til en Covid-afdeling
og det samme, nr du skal retur til din oprindelige afdeling. Betalingen
daekker, at du stér til rddighed, og at du skifter tjenesteplan. Laes mere
om aftalen pd hjemmesiden for de enkelte kredse i Danske Sygeple-

jerad.

(jlu)

1-1-2 og 1813 fremadrettet forebyggende,

obligatorisk supervision, hvor der foku-
seres pa de haje folelsesmeessige krav
og belastninger, der kan vere en del af
arbejdet i Akutberedskabet,” siger hun
og fortseetter:

”Vi har desuden indgéet aftale med
en ekstern udbyder om faste, erfarne
og handplukkede traumepsykologer til
at varetage debriefing, ligesom ledelse,
TR og AMiR bliver uddannet i psykisk
forstehjeelp. Der vil ogsa blive fulgt op pa
eventuelle psykologsamtaler.”

Fagligheden ser dog ikke ud til at fejle
noget pa 1813. Pdbuddet kommer sidela-
bende med, at kvaliteten af visitationen
pa Akuttelefonen 1813 er blevet under-
sogt i et forskningsprojekt. Her scorer
sygeplejerskerne hejt pd bade sikkerhed
og grundighed i deres visitation.

Sygeplejersken 09.2020 13



”Mod,
uselviskhed
og stoisk

holdning”

International AIDS-pris til ICN som tak til alle verdens
sygeplejersker i kampen mod hiv og Covid-19.

”Sygeplejersker har altid spillet en vigtig rolle i kampen mod hiv,
og 2020 har de i endnu hgjere grad vist deres veerd for at img-
dekomme behovene i Covid-19-pandemien. De demonstrerede
utroligt mod, uselviskhed og stoisk holdning i begyndelsen og de
efterfolgende ar af AIDS-epidemien, og nu ogsd under Covid-19.”

Praesidenten for det internationale AIDS-selskab, AIS, som
teeller flere end 10.000 sundhedsprofessionelle medlemmer i 170
lande, Anton Pozniak, har virtuelt overbragt en pris og en varm
tak til praesidenten for den internationale sygeplejerskeorganisa-
tion ICN, Annette Kennedy, i anledning af Sygeplejens Ar.

Prisen blev overrakt i forbindelse med den 23. internationale
AIDS-konference.

Sygeplejersken jeg
aldrig glemmer

Kender du en sygeplejerske, som har en historie, der
bare SKAL forteelles? En, som inspirerer dig og dine
kolleger med sin faglighed. Maske er det en sygeple-
jerske, du engang har mgdt, som du ofte teenker pa?

Indstil en dygtig sygeplejerske, som du gerne vil
leese et interview med i anledning af ”Year of the
Nurse”. Skriv en begrundelse og husk ogsé at skrive
dit eget navn og medlemsnummer. Alle, som indstil-
ler en dygtig sygeplejerske, fir som tak en flot Year
of the Nurse 2020-kunstplakat. Send mailen til
redaktionen@dsr.dk.

Annette Kennedy har pa vegne af alle verdens sygeplejersker

takket varmt for prisen:

”Covid-19-pandemien har vist os, at den erfaring, vi gjorde
os i de tidlige dage af AIDS, er lige sa gyldige i dag, og denne
hyldest giver et loft til de millioner af sygeplejersker verden
over, som igen har engageret sig i en kamp for at deemme op for
bolgen af en farlig og meget smitsom virus.”

(hbo)

TS W FT o

Sygeplejerske fyret for
atsnageijournaler

En sygeplejerske har gennem flere ar lavet uberettigede opslag
i patientjournaler, der tilhgrte kolleger, bekendtskaber, bern,
kendte personer og fremtreedende politikere. I alt 336 opslag
fordelt pa 215 journaler. Det skriver Jyllands-Posten.

De uberettigede opslag blev fanget af et nyt IT-system, der
blev sat op i efteraret. Sygeplejersken blev derefter bortvist og
fyret fra sit job pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital tilbage
ijanuar.

Region Hovedstaden vil kontakte alle borgere, der er blevet
udsat for uberettigede opslag, og sagen er meldt til politiet og
Datatilsynet.

A,

SILENTIA SKARMSYSTEM
Byg et rum i rummet

Silentia Skaermsystem er en
patenteret skeermlgsning, som
bidrager til optimal hygiejne,
fleksibilitet og praktisk
héndtering.

EasyClean™

Let at rengore

EasyReturn”

Let at folde sammen og treekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret

Book tid for en
gratis fremvisning
hos jer af en Silentia
foldeskaerm.

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

(kja)
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Torre slimhinder 1 underlivet
er et kendt problem

Symptomer:

« @mhed eller klge i og omkring skeden
- Smerte eller ubehag under samleje

Mulige arsager:

« Overgangsalderen
- Graviditet og amning

 Kraeftbehandling, som eksempelvis
kemoterapi

Repadina Plus hormonfri vagitorier
Til dig som gnsker hormonfri behandling til terre slimhinder

Sporg pa dit apotek Azanta

www.repadina.dk Sygeplejersken 09.209ww.azantalsom
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Send dit
debatindlzeg til

redaktionen@dsr.dk

Det mé fylde op til
1.800 anslag inkl.
mellemrum.

Jeg sidder tilbage
med en mat fornemmelse

Af CHRISTINA PEDERSEN, anaestesisygeplejerske afd. 2073 RH

Christina Pedersen fra Rigshospitalet
mener ikke, at Covid-19-aftalen er
tilfredsstillende for de sygeplejersker,

der meldte sig frivilligt til Covid-bered-

skabet.
Keere Grete Christensen.

Jeg har brug for et godt radd - synes du
jeg skal gore det igen?

Alle taler om anden bglge. Kommer
den? Hvilke ressourcer bliver der brug
for? Er der nok, der melder sig til at
hjeelpe?

Her er par uger efter resultatet af
Covid-19-aftalen mellem Sundheds-
kartellet herunder Kreds Sjeelland og
Region Sjaelland blev offentliggjort,
sidder jeg tilbage med en mat fornem-
melse.

Jeg er en af de sygeplejesker, der
meldte sig frivilligt/udviste samfunds-
sind og dermed blev en del af persona-
let p4 Covita pa RH. I skrivende stund
har jeg endnu ikke faet udbetalt min
lgnregulering for den periode, jeg var
tilknyttet afdelingen. Med hensyn til
lgnnen er jeg blevet forklaret, at pa
grund af igangvaerende lgnforhand-
linger, ville der forst blive set pa det,
ndr forhandlingerne var feerdige. Efter
at have laest Covid-19-aftalen, som
bestemt er god for fremtidige medar-
bejdere pa et Covid-afsnit, men som pa
ingen méde er tilfredsstillende for os,
der gav en hind med i opstarten, stir
jeg undrende tilbage.

Jeg kunne godt teenke mig en for-

klaring pé, hvorfor denne aftale ikke
geelder os, der tradte til, da der var
behov for det?

Dags dato har jeg leest en artikel i
Sygeplejersken nr. 8 "Sygeplejersker er
ikke brikker i et spil”, hvor du giver ud-
tryk for, at vores ekstra fleksibilitet ber
blive honoreret. Her er vi helt enige
- JA, vores fleksibilitet bgr honoreres,
men sidan skulle det sd desveerre ikke
veere.

Set i bakspejlet kan jeg kun konklu-
dere, at det dbenbart var dumt gjort
af mig at melde mig, for der var en
underskrevet lgnaftale, der havde sikret
os sygeplejersker et lgntillaeg.

Jeg siger peent NEJ TAK, ndr og hvis
anden bglge opstar.

Svar
Keere Christina Pedersen

Tak for dit leeserbrev.

Sammen med mange medlemmer
kan jeg godt dele din bekymring for 2.
bolge af Covid-19 med de erfaringer,
som 1. bolge har givet os alle.

IDSR har vi leert meget. Ved en evt.
2. bolge skal det vere endnu tydeli-
gere, at det er frivilligt for den enkelte
sygeplejerske, om hun/han vil melde
sig frivilligt, og de vaern, som ligger i
overenskomsten og arbejdstidsaftalen,
skal overholdes 100%. Desuden bety-
der ekstra honorering meget for vores
medlemmer.

Vi rejste ogsa krav om lonforbedring
Jfor de medlemmer, der som dig meldte

sig frivilligt til at sta til radighed

pa Covid-afdelingerne fra starten,
men det har Danske Regioner afvist i
Jforbindelse med Covid-19-aftalen, som
vi mdtte keempe hardt for at fa med
tilbagevirkende kraft til 13. maj.

Nar datoen blev den 13. maj, skyldes
det, at en felleserkleering fra den 17.
marts forst skulle bortfalde endeligt. Vi
havde udarbejdet den fzelles tilkende-
givelse sammen med Forhandlingsfeel-
lesskabet og Danske Regioner om, at
det var nodvendigt med tilpassede
losninger i arbejdstilretteleggelsen for
at kunne hdndtere antallet af indlagte,
som var sterkt stigende i midten af
marts, hvor vi frygtede italienske
tilstande.

I DSR holder vi stadig fast i, at nar
sygeplejerskerne udviser fleksibilitet,
bor de honoreres.

Huis du fortsat ikke har modtaget
din lonregulering for Covid-perioden,
vil jeg opfordre dig til at henvende dig
til din kreds.

Til slut vil jeg sige, at du og dine
kolleger bor vaere stolte af jeres uvur-
derlige indsats under Covid-19-krisen
i marts og april. Det ved vi, befolknin-
gen satter stor pris pd, og vi arbejder
videre pd, at bdde arbejdsgiverne og
politikerne skal give sygeplejerskerne
og andre sundhedsprofessionelle mere
end blot tak for indsatsen.

Venlig hilsen
Grete Christensen, formand for Dansk
Sygeplejerad
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<d F/ERRE HENDER,
MEN FLERE OPGAVER

Hjemmesygeplejen i Silkeborg er ramt af anszettelsesstop.
Vi er for fa til at lzse alle opgaverne, siger tillidsrepraesentanter,
der er bekymrede over besparelser.

Tekst ANDREAS RASMUSSEN
Foto MIKKEL BERG PEDERSEN

Hjemmesygeplejen i Silkeborg Kommune
bestar af ca. 80 sygeplejersker. Men pga.
besparelser er flere uniformer tilovers.

“Der er anseettelsesstop, sa vi far ikke
nye kolleger, nir fastansatte siger op.
Det bekymrer os, at vi bliver feerre heen-
der, men far flere opgaver,” siger Maria
Aaby Rauff, der er sygeplejerske i hjem-
mesygeplejen.

“Vi ma neesten aldrig bestille vikarer.
Kun hvis det er superakut, sa allerede nu er
der opgaver, vi md fraprioritere,” tilfgjer
hendes kollega Pia Medum Bennetsen.

Derfor skrev de to sammen med resten
af tillidsrepraesentantkollegiet for syge-
plejerskerne i Silkeborg Kommune en
kronik i Midtjyllands Avis i star-
ten af juli. I indleegget rabte
de vagt i geveer om politi-
kernes budgetplaner.

“Vi bliver bekym-
rede, nar de forteeller
os, at der ikke budget-
teres med de mange
opgaver, vi patager os
i forbindelse med den
opgaveglidning, vi lige
nu oplever fra regio-
ner til kommuner,” lad
det bl.a. i kronikken.

Maria Aaby Rauff
uddyber:

“Vi skal bade lose
opgaver for de praktise-
rende laeger og for regio-

aa
Allerede nu er der opgaver, vi
ma fraprioritere

nerne, og samtidig har vi mange borgere,
der bliver leengere i hjemmet med mere
komplekse problemstillinger.”

Problemet er dog ikke kun opgaveglid-
ning, men ogsd deciderede besparelser,
forteeller hun:

“Vi har faet at vide, at vi skal hente et
underskud fra 2019, og at der kommer
underskud i 2020, sa politikerne vil lave
analyser af, hvor meget vi skal spare de
kommende &r. Inden coronakrisen vars-
lede de, at fyringer er en risiko.”

Den silkeborgensiske hjemmesygeple-
jerske er bekymret for, hvordan situatio-
nen udvikler sig.

“Skraekscenariet er, at vi bliver faerre
heender til de komplekse opgaver, s det
ikke laengere er fagligt forsvarlig sygeple-
je, og det bliver ren brandslukning,” siger
Maria Aaby Rauff.

Pia Medum Bennetsen supplerer:

“Vi har vanskeligt ved at arbejde reha-
biliterende og sundhedsfremmende, nar
viiden grad er under pres.”

Vil raibe kommunen op
Tillidsrepreaesentanterne haber, at kronik-
ken vil seette fokus pd problemet og fa
politikerne til at genoverveje de gkonomi-
ske prioriteringer. De forteller, at Sund-
heds- og aldreudvalget i Silkeborg Kom-
mune for nylig havde inviteret afdelingens
MED-udvalg til mede for at hgre mere om
situationen.

“Dér blev der rejst nogle af de
samme spgrgsmdl, som vi rejser

i debatindlaegget,” fortaeller Pia

Medum Bennetsen.

Efter at debatindleegget blev
bragt i avisen i starten af juli, er
MED-udvalget blevet invite-
ret til et nyt ekstraordineert
dialogmede med Sund-
heds- og eldreudvalget

i kommunen. Tillidsre-

preesentanterne tolker
det som et positivt
skridt og haber, at det
kan lede til styrkelse
af budgettet. ®

Der er ledige uniformer i hjemmesy-
geplejen i Silkeborg. Pga. den gkono-
miske situation er der ansaettelsesstop,
forteeller Maria Aaby Rauff (t.v.). Hun er
flankeret af sin kollega Pia Medum Ben-
netsen, der tog initiativ til den kronik,
de sammen med fem andre tillidsreprae-
sentanter skrev i lokalavisen.
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TEST OIN VIDEN

Dels om et sygeplejefagligt emne, dels om sygeplejersker.
Vihdber, at du bliver en lille smule klogere pa dit fag og dine kolleger.
”Test din viden” indeholder denne gang spergsmél om ulighed i sundhed.
Desuden to spergsmal om mere skaeve sider af sygeplejen.

Tekst JETTE BAGH, cand.cur., fagredakter Sygeplejersken

Social ulighed i sundhed

A

Hvordan defineres ulighed i
sundhed?

A. Ulighed i sundhed er et
feenomen, som skyldes, at nogle
borgere og patienter er bedre til
at f& opmaerksomhed end andre.

B. Social ulighed i sundhed be-

tegner det faktum, at levevilkar,
sundhed og sygdom er systema-
tisk skaevt fordelt i samfundet: Jo
déarligere borgerne er stillet so-
cialt set, jo hgjere sygelighed og
dedelighed har de statistisk set.

C. Ulighed i sundhed daekker
over, at nogle borgere er bedre
til at felge anbefalinger for sund

livsstil end andre.

Hvordan ser det ud med ulighed i
sundhed i Danmark p.t.?

A. Uligheden falder pga. en sy-
stematisk indsats fra regionerne.

B. Uligheden stiger og har gjort
det siden 1980’erne.

C. Det vides ikke. Pga. Covid-19
savnes aktuelle tal for veesentlige
parametre.

Hvilken person har fremsat denne
opfordring til politikerne: Gar
sunde valg lette!

A. Skuespiller Susse Wold.
B. Forfatter Carsten Jensen.

C. Tidligere amtslaege i Ringka-
bing Amt, Vagn Christensen.

Titlen "socialfaglig sygeplejerske”
er naevnt og arbejdet beskrevet i
2020. | hvilken forbindelse?

A. | et notat udarbejdet af Sund-
heds- og £ldreministeriet i januar
2020.

B. | et holdningspapir med Dansk
Sygeplejerdd som afsender.

C. | artiklen "Socialfaglig syge-
plejerske kan mindske ulighed
i sundhed" i Fag & Forskning
2020;(02):30-5.

3

Ulighed findes ogsa indenfor
palliativ behandling. Hvordan
udmeanter det sig?

A. Det er i seerdeleshed men-
nesker med kreeft, som modtager
palliativ pleje.

B. Mennesker med KOL og hjer-
tesvigt har beviseligt ikke samme
behov for palliation, som men-
nesker med kraeft.

C. Der savnes forskning om pal-
liation til mennesker med KOL
og hjertesvigt, hvorfor der ikke

er naevnevaerdigt fokus péa disse

grupper.

| juni 2020 fik Danmark en
professor i sdrbarhed pa Odense
Universitetshospital og Sund-
hedsvidenskabeligt fakultet ved
Syddansk Universitet. Hvem?

A. Sygeplejerske, cand.scient.-
san. og ph.d. Dorthe Nielsen, som
i en &rraekke har forsket i ulighed

i sundhed.

B. Jens Kristian Hendriksen, mate-
matiker og statistiker, Danmarks
Tekniske Universitet.

C. Sociolog Iben Tellefsen fra for-
skerfeellesskabet "Forsk dig Fri".

4

Hvilke faktorer er bl.a. veesentlige
i forhold til social position og
helbred?

A. En opvaekst udenfor de store
byer.

B. Kreativitet og musikalitet.

C. Barns tidlige udvikling, sko-
legang, indkomst og sundheds-
adfeerd.

Hvornér blev Fagligt selskab for
sygeplejersker optaget af lighed i
sundhed, FSLS, stiftet?

A. | 1978.
B. Selskabet eksisterer ikke.

C.12016.

Se svar pa side 59
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LEREN AF

C#VID—19

Sygeplejersken seetter i de kommende numre
af bladet fokus pa den laering, som coronakri-
sen og den store omstilling har fgrt med sig
for sygeplejersker. Skriv gerne til redaktio-
nen@dsr.dk maerket "Laeren af Covid-19" med
eksempler fra din arbejdsplads.

Blodprgve
kan forudsige
coronaforigb

Ny forskning ger det muligt at triagere corona-
patienter bedre. Der er nemlig sammenhseng
mellem din suPAR-veerdi, som kan males i blodet,
og alvorsgraden af dit sygdomsforlgb med

corona. Jo hgjere, des vaerre.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN - Foto BAX LINDHARDT

”Lad os sige, at du er blevet testet po-

sitiv for Covid-19. Du har det halvdar-
ligt, du er bekymret, og du ved, hvor far-
lig sygdommen kan veere. S& du kommer
ind p& hospitalet.”

”Vi tager en blodpreve, hvor vi méaler
din suPAR-veerdi. Den er lav - under 4 -
hvilket betyder, at vi godt kan sende dig
hjem med beskeden om, at du ikke er i ri-
siko for at fa et alvorligt forlgb. Men du er
altid velkommen til at komme igen, hvis
det bliver veerre.”

Sadan forteeller Hejdi Gamst-Jensen,
sygeplejerske, ph.d. og forsker ved Akut-
modtagelsen pd Hvidovre Hospital, om
hvordan man kan bruge helt ny forsk-
ningsviden til at triagere patienter.

Man madler suPAR-veerdien i en blod-
prove. Er den under 4,75 nanogram per
milliliter, er der ikke risiko for et alvorligt
forlgb. Men jo hgjere suPAR, jo stgrre er
risikoen for at fa et alvorligt forleb med
svaere respiratoriske komplikationer.

Hejdi Gamst-Jensen har veeret med til
at gennemfore forskningsprojektet under
coronabglgen i fordret. Her undersegte
hun sammen med en gruppe forskere fra
Hvidovre Hospital sammenhangen mellem

alvorligheden af coronaforlgbet og patien-
ternes suPAR-veerdi ud fra tesen om, at jo
hajere suPAR, jo veerre coronaforlgb.
Studiet blev gennemfort pd baggrund
af 407 patienter, der var testet positiv for
corona, og det er nu sendt ind til review
til et videnskabeligt tidsskrift med Hejdi
Gamst-Jensen som medforfatter.

Bedre end Early Warning Score

”Malingen med suPAR har vist sig bedre
end Early Warning Score og CRP til at for-
udsige, om patienterne ender i respirator-
behandling,” forteeller hun og glaeder sig
over, at personalet pa akutafdelingen nu
far et ekstra redskab til at triagere.

”Det kan ogsa veere nyttigt, hvis vi ser en
patient i modtagelsen, som ser ok frisk ud,
men hvis han har en hgj suPAR, si kan det
vaere en grund til at beholde vedkommende
en dag mere,” siger Hejdi Gamst-Jensen.

Hvad er
suPAR?

» SUPAR er en biomarker, der siger
noget om inflammation i kroppen.
Man kan male proteinet i blodet
hos alle.

Fra studier p& andre sygdomme
som HIV, kreeft, diabetes, hepatitis
C og andre vira gaelder det, at jo
hgjere suPAR er, jo mere syg bliver
man ift. personer med lav suPAR.
Det nye studie viser, at det ogsa
geelder ift. Covid-19.

Det er isaer patienter med komorbi-

ditet, der har et hgjere suPAR.
Ogsa personer med f.eks. luftvejs-
sygdomme og KOL har en hgjere
SuPAR.

Kilde: Hvidovre Hospital og Hejdi Gamst-Jensen

Hejdi Gamst-Jensen forsker desuden
i, om man kan bruge suPAR som en

biologisk marker til at mdale graden

af bekymring hos patienter.
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I 1 o o ar sygeplejersker kritiseret, at de ikke

far den lgn, de fortjener, og i 2021 er der en ny chance for at
rette op pa uligheden. Da skal der forhandles overenskomst for
sygeplejersker og andre offentligt ansatte. Sygeplejerske

Simone Chemnitz er en af dem, som synes, at tiden er inde:
”Der er noget galt i Danmark, nar dem, som samfundet virke-
lig ikke kan undveere og som giver sa meget af sig selv, ikke

:"-fjﬁ::'r@'
e T
T

y " =

veerdseettes hgjere gkonomisk,” mener hun. Lige nu har syge-
plejersker en historisk steerk anerkendelse i befolkningen for
deres indsats under coronakrisen, siger arbejdsmarkedsfor-
skere. Men kan man veksle anerkendelse til lgn?

Tekst MARIANNE BOM - Foto ASTRID DALUM

-
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Folg med i
overenskomst-

forhandlingerne pa
dsr.dk/ok21

|

Il

er bade med- og
mocispiller i ignkamp

Veerdien af sygeplejerskernes indsats star glasklar efter
coronakrisen og forud for overenskomstforhandlingerne.
Men befolkningens anerkendelse bliver sveer at veksle til
penge, ikke mindst pga. corona, siger to arbejdsmarkeds-
forskere. DSR-formand Grete Christensen kreever, at ar-
bejdsgiverne forholder sig til sygeplejerskernes frustration.

Tekst MARIANNE BOM - Foto ASTRID DALUM

n fordrsdag i 2020 far intensiv-

sygeplejerske Simone Chem-

nitz nok. Hun er vred og skuffet

over sine vilkdr som sygeplejer-
ske. Det m4 bare ud.

S4 i en ledig stund mellem vagterne i
pandemiafsnittet pd Aalborg Universitets-
hospital seetter hun sig ned og skriver et
debatindleeg til dagbladet Politiken, som
bliver bragt den 8. april:

22 Sygeplejersken 09.2020

”Der er noget galt i Danmark, nir dem -
som samfundet virkelig ikke kan undvaere,
og som giver s meget af'sig selv - ikke veerd-
saettes hgjere gkonomisk. Det er ikke nu, der
skal forhandles lgn, tilleeg m.m., men den her
krise danner virkelig grundlag for aendringer
og forbedringer pi den anden side. Jeg vil
ikke veere til grin leengere,” skrev hun.

Andre sygeplejersker leegger deres util-
fredshed frem pa Facebook, og cykler man

forbi Frederiksberg Hospital, fir man gje
pa et banner, der blafrer p4 hegnet, med
ordene: ”Tak er ikke nok”.

I 2021 skal der igen forhandles overens-
komst for de offentlig ansatte (OK21) i kom-
muner, regioner og staten, og derfor vil
Dansk Sygeplejerad i den kommende tid ger-
ne hgre, hvad medlemmerne har af gnsker.

Simone Chemnitz er ikke i tvivl. Hun
onsker sig, at sygeplejerskers uddannelse
og reelle ansvar bliver honoreret pa len-
sedlen. I dag er sygeplejerskers lon lavere
end andre sammenlignelige grupper (se
boks). Og sa gnsker hun sig, at de centralt
aftalte lgnstigninger fortseetter efter de
forste 10 &r som ansat i en region.

”Som det er i dag, har jeg udsigt til
samme lgntrin og vilkdr, fra jeg er 34 r,
til jeg skal pensioneres som 73-4rig. Det er
ikke i orden,” siger hun.

Fremtidsudsigter
Det er ikke nyt, at sygeplejersker keemper
for en lgn, som bedre matcher uddannel-



Selvom sygeplejerskenr
har faet medvind under
coronaen, sa betyder
den ogsa en afmatning
af gkonomien.

Laust Hegedahl, lektor fra Center for Arbejdsmarkedsforskning p& Aalborg Universitet.

sens leengde og det ansvar, sygeplejersker
lpfter. Det har Dansk Sygeplejerdd gjort
i artier. Men hvad kan sygeplejerskerne
egentlig - ifplge to arbejdsmarkedsforske-
re - seette naesen op efter i 2021?

”Jeg ved godt, at jeg lyder som en sortse-
ende, gammel mand fra Nordjylland, men
der nok ikke sd meget at saette sin naese op
efter. Det er maske ikke det svar, man gn-
sker at hgre. Men det bliver sveert for syge-
plejerskerne. Der er sd mange faktorer, som

vil arbejde imod et stort lenhop,” siger lek-
tor Laust Hogedahl fra Center for Arbejds-
markedsforskning pad Aalborg Universitet.

Lektor Nana Wesley Hansen fra Forsk-
ningscenter for Arbejdsmarkeds- og Orga-
nisationsstudier pd Kgbenhavns Universi-
tet er enig:

”Jeg tror ikke, der er en hel masse at
komme efter.”

Begge naevner dog, at sygeplejerskerne
i 2021 maske kan trampe den sti bredere,

Hvad
gnsker du?

Fra mandag den 17. august kan du
sende dine gnsker til overenskomst-
forhandlingerne i 2021. Du modtager
en mail med link til en spargeskema-
undersagelse. Her kan du ogsa leese
mere om temaerne for OK21.

som blev skabt ved overenskomstforhand-
lingerne i 2018. Her gik arbejdsgiverne og
de andre faggrupper - som feks. lerere
og politibetjente - med til at give de kvin-
dedominerede fag nogle seerskilte lgnloft.
Disse fag fik altsd lidt mere i lenstigning
end de andre.

Sygeplejerskerne fik del i en rekrutte-
ringspulje, og det betgd bl.a. 800 kr. mere
om madneden til sygeplejersker pd medi-
cinske afdelinger og akutmodtagelser, ho-

SYGEPLEJERSKERS LON

i forhold til andre faggruppenr

Sygeplejersker har en lavere gennemsnitslgn end mange andre offentligt ansatte faggrupper med samme uddannelsesleengde. | grafen
vises betalingen for "normaltjeneste”, dvs. den rene lgn, tillaeg og pension uden genetilleeg. Men selv ndr man regner genetillaag med,
har sygeplejersker den nzestlaveste lgn blandt de udvalgte grupper. Det pa trods af, at de har den hgjeste anciennitet - kun overgéet af
journalister i regioner. NB: Politi er med i oversigten, selvom de ikke har en mellemlang videregdende uddannelse.

Gennemshnitlig len for udvalgte grupper med en mellemlang videregidende uddannelse ansat i det offentlige samt politi.
Medregnet lantrin, tilleeg og pension (ekskl. genetilleeg), marts 2020.
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jere pension af genetilleeg og forbedringer
til de erfarne i kommunerne.

”Det var den stgrste skeevvridning i
nyere tid i fordelingen af penge mellem
de offentlige ansatte,” siger Nana Wesley
Hansen.

Puljen battede ikke meget i det sam-
lede regnskab for alle 61.000 sygeplejer-
sker. Men det var en anerkendelse af, at de
kvindedominerede fag i hvert fald siden
Tjenestemandsreformen i 1969 har haft et
problem i forhold til lige lon.

Virus rammer forhandlingerne

Den gkonomiske krise, der blev udlgst af
coronapandemien, er den faktor, der for-
hindrer nybrud ved OK21, siger de to ar-
bejdsmarkedsforskere.

Det er paradoksalt for sygeplejersker-
ne. For de star historisk staerkt pd grund
af deres indsats under pandemien, siger
Laust Hogedahl.

”Selvom sygeplejersker har faet med-
vind under coronaen, si betyder coro-
naen ogsa en afmatning af gkonomien og
en gget ledighed. Der er simpelthen feerre
penge i kassen,” siger han.

”Sa det bliver sveert for forhandlerne.
Spergsmalet er, hvorvidt man kan veksle
den politiske kapital, som man har opar-
bejdet under pandemien, til penge. Det
kunne veere en mulighed, at sygeplejer-
skerne fik et ekstraordineert tilleeg - et
engangsvederlag for den fleksibilitet, man
har skullet yde. Det har man set eksempler
pd i andre lande, og den model er mere
gangbar end et permanent lgft af lennen,
som der er en masse barrierer for - her-
under snubletrddene hos vennerne i de
andre forbund.”

Virussen kom netop som den danske
gkonomi blomstrede. Det tegnede lyst for
de offentligt ansattes overenskomster. Men
nu er store dele af det private erhvervsliv
i krise, og det er jo virksomhederne, som
skal tjene penge hjem til velfserdssamfun-
det gennem eksport.

Folketinget har allerede kastet hundre-
devis af milliarder af kroner ud i samfun-
det for at gore Danmark klar til at kere
igen, nar verdensgkonomien retter sig.

24 Sygeplejersken 09.2020
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Men lige nu er gkonomerne uenige om,
hvorvidt fremgangen kommer hurtigt el-
ler langsomt.

Det fremmer heller ikke chancerne for
lukrative legnstigninger eller grundleeg-
gende forandringer ved OK21.

”Historien har vist, at det ofte ikke er i
tider med gkonomisk usikkerhed, man re-
formerer overenskomsterne,” siger Nana
Wesley Hansen.

”Mit bud er, at sygeplejerskerne far
samme gkonomiske resultat som de andre.
Dog med det forbehold, at nogle arbejds-
givere maske kunne gnske at lave noget
skeevdeling til nogle gruppers fordel. Men
det vil mgde modstand fra de andre of-
fentlige lgnmodtagergrupper, som ikke
omfattes,” siger hun.

Sa det tegner altsa til, at Simone Chem-
nitz og andre utdlmodige sygeplejersker
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Coronakrisen danner grundlag for aendringer og forbedringer pa den anden
side af den, mener sygeplejerske Simone Chemnitz med henvisning

til de kommende overenskomstforhandlinger. "Jeg vil ikke vaere til grin lsen-
gere," skrev hun i en kronik i Politiken i starten af april.

kommer til at vente. De bliver hyldet som
helte i kampen mod corona. Men det bli-
ver sveert for Dansk Sygeplejerdd at veksle
den politiske kapital til penge, vurderer
bide Hogedahl og Wesley Hansen.

Krisen i erhvervslivet smitter

Det bliver ikke nemmere af, at de offent-
ligt ansattes len er koblet sammen med
de privatansattes i den sdkaldte regule-
ringsordning. I mere end 30 4r har lgn-
modtagere og arbejdsgivere haft en feelles
forstaelse af, at det er bedst for alle, at
lgnningerne i det offentlige og det private
folges ad, og at det ikke er de offentligt
ansatte, der lgber foran. Det skal veaere det
private arbejdsmarked, der seetter stan-
darden for lgnudviklingen.

Faktisk er det de offentligt ansatte, der
ved de seneste forhandlinger har bedt
om at forleenge reguleringsordningen.
Historisk har ordningen nemlig veeret til
fordel for dem, fordi deres lgn bliver truk-
ket med op i tider med veekst, siger Nana
Wesley Hansen.

Men lige nu og i en ukendt periode
vil det private arbejdsmarked veere i
krise. Titusinder er fyret, og ved de
lokale lgnforhandlinger pa virksomhe-
derne er der nogle steder indgdet af-
taler om nullgsninger. De gkonomiske
skon peger pi en lavere vaekst, og man
forventer derfor lavere lgnstigninger i
den private sektor. Det vil fi betydning
for sygeplejerskernes lgnudvikling pga.
reguleringsordningen.

I det private erhvervsliv sker det meste
af lendannelsen ved arlige, lokale lgnfor-
handlinger. Det er altsd ikke forudbestemt
ved det centrale forhandlingsbord, og
parterne pa det offentlige arbejdsmarked
ved derfor reelt ikke, hvad de leener sig
opad.

Det har en gang tidligere skabt en del
uro i det offentlige, forteeller Laust Hoge-
dahl:

”Man lavede en god overenskomst i
2008, og s& kom finanskrisen. Udmentnin-
gen af reguleringsordningen ville nogle ar
efter betyde, at de offentligt ansatte skulle
seettes ned i lgn. Det var selvfplgelig ikke

populeert, og man aftalte sa, at det ville
man alligevel ikke.”

Vi er mere vaerd

Dansk Sygeplejerdds formand Grete Chri-
stensen meerker tydeligt forventningerne
hos sygeplejerskerne.

”Det var derfor, vi den 12. maj indryk-
kede annoncer i aviserne med dette bud-
skab: Vi synes, at vi er mere veerd”,” siger
hun og varsler, at utilfredsheden blandt
sygeplejerskerne og dem, der forlader fa-
get, ikke vil stoppe, for sygeplejerskerne
oplever, at ”lgnnen er i overensstemmelse
med de krav og udfordringer, som med-
arbejderne hver dag skal lefte, og det ud-
dannelsesniveau, de rent faktisk agerer ud
fra”

Problemet er, at sygeplejerskerne er
indplaceret forkert i lgnhierarkiet og 1ast
fast.

”De fagomrdder, som gjensynligt sy-
nes, at de er indplaceret rigtigt i lon-
hierarkiet, herer vi aldrig tale om lgn-
nen. De kan si have andre hjerner, som
de synes er problematiske. Et eksempel er
folkeskoleleaererne, som vi i mange ar ikke
har hert tale om mere i lon. Men de har en
gevaldig udfordring pa deres arbejdstids-
omrdde,” siger hun.

Grete Christensen er enig med arbejds-
markedsforskerne i, at OK21 ikke bliver
stedet, hvor sygeplejerskerne vinder kam-
pen for retfaerdighed. Den kamp vindes
ved, at politikerne pd Christiansborg ud-
ligner lenforskellen mellem de kvinde-
dominerede grupper og de grupper, som
var domineret af meend under velfeerds-
samfundets udbygning.

Men det er underligt, at arbejdsgiverne
iregioner og kommuner ikke kan se, at de
ber gi forrest i ligelonskampen sammen
med Dansk Sygeplejerdd, mener Grete
Christensen:

”Som arbejdsgivere er de nedt til at
taenke over, hvor laenge de kan leve med
den store frustration ude i de kvinde-
dominerede fag. Velfeerdssamfundet skal
jo fungere, og lige nu mangler der 1.000
sygeplejersker, som gerne skulle fole sig
tiltrukket af faget” ®

Plusser
u minusser

Hvad taler for og imod en gunstig
overenskomst i 20217

+ Sygeplejersker nyder hgj troveer-
dighed og popularitet i befolknin-
gen.

+ Sygeplejersker har politisk med-
vind og har féet tak for deres
indsats under coronakrisen.

+ Mangel pa sygeplejersker nogle
steder i landet.

+ Behov for flere sygeplejersker i de
kommende ér.

+ | 2018-overenskomsten blev der
lukket op for den hidtil sterste
skaevdeling af lankroner mellem
de offentligt ansatte. Der blev gi-
vet flere penge til de kvindedomi-
nerede fag, herunder sygeplejer-
sker i en "rekrutteringspulje”. Den
udvikling kan muligvis fortsaette.

Dansk gkonomi er presset, og den
globale gkonomi er i dyb krise.
Verdenshandlen faldt med 18,5
pct. i 2. kvartal 2020 i forhold til
samme periode i 2019.

Staten har allerede spenderet
mange milliarder pa hjselpepakker
og okonomisk genopretning.

Udviklingen i de offentligt ansat-
tes lgn er koblet sammen med
udviklingen i de privatansattes lan
med reguleringsordningen, og i
det private gar det mange steder
darligt under coronakrisen:

- 82.000 mistede jobbet pa tre
maneder fra februar til april

- privatansatte har accepteret lave
Iznstigninger og nullgsninger ved
de lokale lgnforhandlinger

Selvom de @vrige faggrupper i
2018 gik med til at give de kvinde-
dominerede fag ekstra penge,

sd var det i det store billede smé&
belgb. Det er heller ikke sikkert, at
de igen vil give sygeplejerskerne
en relativt starre del af kagen.
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100 ars
uforigst

ver det ikke at veere foreeldet.

Tag nu det krav, som 1.000 nordiske
sygeplejersker blev enige om at rejse i
Kebenhavn i 1920, da de stiftede organi-
sationen Sygeplejerskernes Samarbejde
i Norden (SSN). Sammen proklamerede
de, at “en mere ensartet Forbedring af
Sygeplejerskers Lon og Pension anses for

paakraevet”.
De ville banke hul i muren og have de-

Gennem 100 ér har Sygeplej erSl{er res uddannelse og ansvar anerkendt med
keempet for at fi en lgn, der svarer til o o og P

Det har de stadig ikke fiet, selvom der

deres uddannelse og ansvar. Far de ergiet 100

Ikke i Danmark. Heller ikke i de andre

no gel’lSll'l d e b aIll{et hU.l 1 muren? gordisk lande, viser en SSN-rapport om

ligelen fra 2018.

Tekst MARIANNE BOM

SVBEPLEJERSKERS
LANGE

1969
r

HISTORIE et S
o M La N Den fgrste tjenestemandslov Reform af tjenestemandsloven

Staten og kommunerne havde behov for Lan, pension og anseettelsesforhold skulle

loven for at knytte medarbejderne tzet til tilpasses velfeerdsstaten. Samtlige faggrup-
Tekst MARIANNE BOM arbejdspladserne, regulere deres ansaet- per blev indplaceret i Ianklasser. De kvinde-

telse og sikre en velfungerende offentlig dominerede faggrupper blev placeret lavt
| 100 ar har sygeplejersker keempet for sektor. Sygeplejerskerne var fra begyndel- ift. andre grupper med lignende uddannelse
bedre balance mellem uddannelse, ansvar sen utilfredse med deres lave indplacering og ansvar. Sygeplejerskerne med formand
og len. Fire gange har de valgt at strejke i det offentlige Ianhierarki. | 1920 var Dansk Kirsten Stallknecht i spidsen var massivt util-
ved fornyelser af overenskomster. Her er Sygeplejerad med til at stifte Sygeplejersker- fredse, og ny forskning viser, at sygeplejer-
en raekke nedslag i vigtige punkter i syge- nes Samarbejde i Norden, der som et af sine skerne stadig haenger fast i den 50 ar gamle
plejerskernes historie om Ian. formal havde bedre lgn. indplacering.
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Man erkend-
te allerede
dengang, at
iIognhierarkiet
hverken var
retfeerdigt
eller feerdig-
udvikiet.

”Det har veeret et dilemma for alle
formeend for Dansk Sygeplejerdd: De har
ikke banket hul i muren,” siger Astrid
Elkjeer Serensen.

Som historiker forsker hun i de kvin-
dedominerede fags lgnkamp. I gjeblikket
er hun postdoc ved Aaarhus Universitet,
finansieret af midler fra blandt andre
Dansk Sygeplejerad.

”Min rolle er at veere uafhsengig em-
bedsmand for ligelon. Min forskning har

Vreden i de kvindedominerede fag er sa stor, at der vil komme flere strejker og fortsat
medarbejderflugt, hvis uddannelse og ansvar ikke bliver honoreret bedre, vurderer
Astrid Elkjser Sgrensen, historiker og pt. postdoc ved Aaarhus Universitet.

1985 1987
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Vinterkrigen Paskestrejker Reguleringsordningen
Nu var Dansk Sygeplejerad blevet en Sygeplejerskerne var med pa sidelinjen, da de- | neesten 100 ar har der veeret en regulering
egentlig fagforening med ret til forhandling res hovedorganisation FTF varslede konflikt for af lennen. Tidligere var der dyrtidsregulerin-
og konflikt. Henover nytar til 1974 strejkede grupper af offentligt ansatte. De ville tilslutte gen, senere taktreguleringen og en seerlig
sygeplejerskerne for farste gang for bedre sig hundredtusindvis af utilfredse privatansatte taktregulering. Oven pa kartoffelkuren og tre-
lon i det, der blev kaldt "Vinterkrigen". Efter i "paskestrejkerne" fra 1. april. Regeringen partsforhandlingerne i 1987 blev regulerings-
seks uger kom et resultat, der ikke opfyldte henviste til den aktuelle gkonomiske krise og ordningen i sin nuvaerende form aftalt. Den
gnskerne, men var bedre end udgangspunk- stoppede konflikten ved lov med et dérligere betyder den dag i dag, at offentlig ansatte
tet for konflikten. resultat end det, lsnmodtagerne sagde nej til ikke er lanfgrende. Til gengaeld er de sikre

i forligsinstitutionen. Det ferte til store demon- pé at falge med udviklingen pé det private

strationer og overenskomststridige strejker. arbejdsmarked.
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s ogsd en politisk effekt, og den skal veere
underbygget,” siger hun.

Der var ikke tid til retfeerdighed

For at komme til bunds har hun gen-
nemtrawlet arkivet med 50.000 akter fra
Tjenestemandskommissionen, der i sidste
halvdel af 1960’erne forberedte en reform
af Tjenestemandsloven.

Loven var fra 1919. Nu skulle den tilpas-
ses den voksende velfeerdsstat, hvor kvin-
derne strommede ud pa arbejdsmarkedet.
Et vigtigt formdl var at sikre, at lgnnen i
den offentlige sektor ikke lgb lgbsk. At der
var central styring.

Sygeplejerskerne og de andre kvin-
dedominerede fag sad ikke med ved for-
handlingsbordet, da man i 1969 lavede en
liste over, hvor hgijt eller lavt alle offentligt
ansatte faggrupper skulle indplaceres i
Ienhierarkiet. Resultatet blev, at de kvinde-
dominerede fag fik plads i bunden. Lavere
end deres uddannelse og ansvar egentlig
tilsagde, og det erkendte regeringen dbent.

”Man erkendte allerede dengang, at len-
hierarkiet hverken var retfeerdigt eller faer-

Strejke og lockout i 29 dage
Sygeplejerskerne mente, at nu var tiden inde
til at slas for lznstigninger: Der var mangel pa
sundhedspersonale, og faget ville gerne hono-
reres for en ny uddannelse af sygeplejersker fra
1990. Der var strejke og lockout i 29 dage. Sa
kom lovindgrebet, der gav sygeplejerskerne
det samme som kollegerne i forhandlingsfeelle-
skabet, der ikke valgte konflikt. | et efterfalgen-
de udvalgsarbejde fik sygeplejersker dog en
lille stigning mod at udvise starre fleksibilitet.
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Det korte
svanr er:
Mangel pa
politisk vilje
til at finde
de penge,
det kraever.

digudviklet. Men man havde ikke tid til at fa
det pa plads. Det hastede med at fa reformen
igennem,” siger Astrid Elkjeer Sgrensen.

En harm sygeplejerskeformand
Selvom reformen hedder Tjenestemands-
reformen, gjaldt lgnhierarkiet ogsé for de

1997
RRRNRRRRRARRARRRRRRR RN

Ny Ign

Parterne i det offentlige blev enige om et
nyt lansystem, der i mindre grad honorerer
anciennitet og i hgjere grad giver mulighed
for lokal forhandling af len. Sygeplejersker
havde isser i de forste ar med Ny lan succes
med at skaffe lokale lgnkroner. Ny lgn er det,
vi i dag kender som Lokal lgn.

mange overenskomstansatte pa hospitaler
og i bgrnehaver.

Astrid Elkjeer Serensen forteller,
at den dengang nyvalgte formand for
Dansk Sygeplejerad, Kirsten Stallknecht,
virkelig var harm over resultatet. Nu
havde sygeplejerskerne i 50 ar peget
pa urimeligheder i lgnstrukturen, og si
gjorde den store reform alligevel ikke op
med det.

Hvad Kirsten Stallknecht dengang ikke
kunne vide var, at indplaceringen i 1969
skulle preege hendes arbejde for ligelon
helt frem til 1996, da hun gik af.

Det var ikke forventningen dengang.
Det var gkonomiske opgangstider, og
forventningen - ogsa blandt politikerne -
var, at man ville udbedre manglerne hen
ad vejen.

”Men sa kom den fprste oliekrise i
1973,” siger Astrid Elkjeer Sgrensen - og
sa fik politikerne travlt med andre ting.
Det blev de sa ved med at have i forelg-
bigt 50 &r.

Nar man dykker ned i tallene - og det
gor Astrid Elkjeer Sgrensen nu sammen

Regering greb ind efter en uge
Sygeplejerskerne forhandlede nu i det

nye sundhedskartel. De gik efter markante
lanforbedringer. De gik i konflikt, og efter en
uge greb regeringen ind. Sygeplejerskerne
fik det samme resultat som kollegerne i
forhandlingsfeellesskabet, der ikke valgte
konflikt.



med gkonomer fra Institut for Menneske-
rettigheder - finder man dokumentation
for, at sygeplejerskerne sidder fast.

”Vi finder en indikation p4, at tesen
om det statiske arbejdsmarked holder,
ndr man regner pa indplaceringen i 1969
og frem. Der er enkelte grupper, som
flytter sig - jordemedrene er feks. flyt-
tet nedad. Men tendensen er, at faggrup-
perne internt har samme lgnforskel, som
de havde dengang,” siger Astrid Elkjer
Sgrensen.

Historien er fuld af nybrud

Her i 2020 kan sygeplejerskerne se til-
bage pa 100 ar uden veesentlige nybrud.
Selvfolgelig er lgn og vilkar blevet bed-
re for alle, og der er ogsd sket sma nek
fremad pa ligelennen. Men hierarkiet be-
star. Hvorfor?

”Det kan man give mange svar pa. Det
korte svar er: Mangel pé politisk vilje til
at finde de penge, det kreever, og det er
kun blevet dyrere gennem arene. Der var
veesentligt feerre offentligt ansatte i 1969.
Dengang var der 31.000 sygeplejersker.
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Nu er der godt 60.000. Der var 6.000 pee-
dagoger, og i dag er antallet omtrent ti-
doblet. I FOA er eksplosionen endnu mere
voldsom,” siger Astrid Elkjaer Sgrensen.

”Vi taler om over halvdelen af de of-
fentligt ansatte. Det er mange penge, der
skal findes.”

En medvirkende forklaring pa det
fastlaste hierarki er, at de andre offent-
ligt ansatte ikke har megen lyst til at om-
fordele den samlede lensum ved forhand-
lingsbordet.

”Fagforeningerne vogter pa hinanden.
Man vil helst ikke have, at sidemanden far
en smakage mere,” siger hun.

Nu har kampen varet 100 ar - kommer
der nogensinde et nybrud?

Ja, for vreden i de kvindedominerede
fag er sa stor, at der vil komme flere strej-
ker og fortsat medarbejderflugt, hvis der
ikke bliver sldet hul i muren, vurderer
Astrid Elkjeer Serensen. Det kan i sidste
ende true velfeerdsstaten, sd politikerne
bliver ngdt til at handle:

”Historien er fuld af nybrud - ogsa ny-
brud, der er meget storre end ligelon.” ®

2018
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"Vi har fundet os i alt for meget!

- De kvindedominerede fagfor-
eningers og deres medlemmers
ligestillingsprojekt 1985-2010".
Ph.d.-afhandling af Astrid Elkjser
Serensen. Udgivet digitalt pa njl.nu
og i redigeret bogform ved Aarhus
Universitetsforlag: "Paene pigers
oprar".

"Det offentlige lgnhierarki -

arv fra Tjenestemandsreformen af
1969", Historisk Tidsskrift 2020:1,
Astrid Elkjeer Sgrensen.
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Otte ugers strejke gav 0,5 pct.
De kvindedominerede fag i Sundhedskartel-
let, FOA og BUPL, strejkede i otte uger for
hajere lgn. Det endte med en stigning pa
13,3 pct. i stedet for 12,8 pct. Lankommis-
sionen blev nedsat og rapporterede i 2010,
at de kvindedominerede fag med mel-
lemlang videregdende uddannelse stadig
har et darligt afkast af deres "investering" i
uddannelse.

Anerkendelse af eftersizeb

For ferste gang anerkendte den gvrige fag-
bevaegelse, at de kvindedominerede fag har
et lenmeessigt efterslaeb og gik med til at
skaevdele pengene ved fornyelse af overens-
komsterne. Sygeplejersker fik del i en rekrut-
teringspulje, der bl.a. blev fordelt med 800
kr. mere om maneden til sygeplejersker pa
medicinske afdelinger og akutmodtagelser.

Kilder: DSR.dk, Astrid Elkjser S@-
rensen, denstoredanske.lex.dk,
leksikon.org, "Historien om nye

lanformer i den offentlige sektor”
og "Konflikter og indgreb i

det offentlige” v. Jargen Steen
Madsen. Jesper Due, Sgren Kaj
Andersen, www.faos.dk
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Simone Chemnitz Lin Ornsholt Kirkmand

Uddannet i 2015. Feerdig som intensivsygeplejerske i august p | Uddannet i 2014. Klinisk vejleder og gruppeleder pé plejehjem-
2020. Ansat pa neuro- og traumeintensivafsnit NOTIA pa Aal- met Jeegersborghave i Gentofte Kommune.

borg Universitetshospital. :

Tekst MARIANNE BOM - Foto ASTRID DALUM Tekst MARIANNE BOM - Foto BAX LINDHARDT

Her under pandemien blev det tydeligt, at vi sygeplejersker er nadt Det vil vaere en joke, hvis vi endnu engang bliver sprunget over
til at std mere op for os selv. Jeg var flyttet over pa pandemiafsnit- | ved overenskomstforhandlingerne. Det vil veere si urimeligt i for-
tet, hvor alt var nyt, og alle gjorde deres bedste. Men det triggede : hold til det arbejde, vi leegger. Vi far tak, og det har jeg ogsa fiet,
mig, at det faltes som om, der ikke blev taget ordentligt hensyn : da jeg var udlant til et andet plejehjem, der var ramt af corona.
til vores sikkerhed. Retningslinjerne for veernemidler skiftede med : Men lgnmeessigt bliver der sat alt for lidt pris pa os set i lyset af
2-3 dages mellemrum, og flere kolleger blev smittede. Vi ved ikke det ansvar, vi lofter igen og igen.

hvordan, men det var i sammenhzeng med, at vi fik at vide, at vii ! Der er nyuddannede i min familie, der far mere i lon end mig.
nogle situationer ikke behgvede at bruge FFP3-masker. i Deres startlon ligger, hvor min slutlen er. De arbejder med for-

Man foler sig lidt dum, nar man stir i forreste linje, og det ikke : sikring og har en kortere uddannelse. Hvis de gor noget forkert,
pa nogen made bliver honoreret. Vi fik ikke noget risikotilleeg, : sker der ikke det store. Hvis jeg gor noget forkert, risikerer jeg at
mens de medicinstuderende fik et veernemiddeltillaeg. © sla en patient ihjel.

Ellers er jeg lige nu godt tilfreds med mine forhold og vilkar. Det undrer mig, at sa staerk en fagforening som DSR ikke kan
Men pé leengere sigt onsker jeg @ndringer i lon og tilleeg. Det | fa noget igennem. Alle, jeg kender, er med, vi betaler sd meget,
er grotesk, at jeg som sygeplejerske i en region fir min forste : og alligevel sker der ikke noget. Ved de neeste forhandlinger star
lonstigning efter otte ar og sa som specialuddannet den naeste : vi med et staerkere udgangspunkt for bedre lgn end nogensinde.
og sidste efter 10 ar. Som 34-arig vil jeg have opnaet dét, jeg kan . Vi star steerkt i medierne, i befolkningen og hos politikerne.
stige i lon, hvis jeg fortsaetter i min nuvaerende stilling i regio- Derfor bliver jeg skuffet og vred, ndr jeg herer arbejdsmarkeds-
nen. Desuden bgr vi have weekendtillaeg for natten til lordag, for : forskere sige, at der heller ikke er gkonomi til at give os noget sar-
weekenden begynder jo fredag eftermiddag. Alligevel fir vi kun | ligt neeste gang. Hvis det er rigtigt, kunne man i det mindste denne
tilleeg mellem lgrdag og sgndag. © ene gang give os anerkendelse i form af en uges ekstra betalt ferie.
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Lene Hougaard

Uddannet i 2009. Fast aftenvagt pa Kildebakken i Assens Kom-
mune. Eneste sygeplejerske pa bostedet, hvor der er godt 30
beboere, som er a&eldre og psykisk syge.

Tekst MARIANNE BOM - Foto MICHAEL DROST-HANSEN

Jeg synes, at sygeplejersker far for lidt i lon. Mange siger: ”1far da
og sa er der ikke flere trin. Jo, vi kan principielt selv forhandle
i mere i lgn lokalt. Men sidan er verden altsa ikke skruet sammen
: herude.

en god len”. Men vi stir ogsd med et stort ansvar, og det matcher
lgnnen ikke. Jeg er den eneste sygeplejerske pa bostedet og skal
traeffe beslutninger for mere end 30 beboere, og det geelder bade,

ndr der sker noget akut, og nar det handler om at fi den sidste
i komstforhandlingerne. Der er brug for flere lgntrin, s man kan

tid til at fungere.

I den nye overenskomst vil jeg ogsa gerne opna bedre pension. :
© er ogsé i arbejdsgivernes interesse, for der er mange, der flygter
i fra faget. Vi skal veere sa fleksible hele tiden, og pa sengeafde-

Vi far tilleeg for at arbejde aften og nat, men vi far ikke fuld pen-
sion af tilleeggene, og det burde vi. Det er veldokumenteret, at

det kan skade familieliv og helbred at arbejde pa de tidspunkter,
i opnormering, og de nyuddannede skal have et loft af startlonnen.
¢ Vi halter bagud i forhold til leerere og politibetjente.

og de feerreste kan holde til det pa fuld tid. Jeg kan klare 30 timer
om ugen, og det betyder, at jeg ender med en darligere pension
end en dagvagt pa fuld tid.

Ved hver overenskomst er der en undskyldning for, at vi ikke
skal have mere. Nu er det s& usikkerheden efter corona. Men jeg

teenker, at det ikke kan passe, at der ikke er nogen penge. Hvis :
forreste linje. Der er ingen af os, der har sagt nej til de omveelt-
i ninger, pandeminen har givet. Jeg har selv skiftet tjenestested og
i har sammen med mine kollegaer arbejdet i treholdsskift i stedet
© for som vanligt i fast dagvagt.

du sperger danskerne, sa vil de gerne betale skat for at fa en god
sundhedssektor. Der mangler allerede sygeplejersker i Assens
Kommune, og du far ikke flere til at arbejde som sygeplejerske
pa de vilkar, der er i faget nu.

Lena Ogendahl

Uddannet i 1996. Sygeplejerske pa dagkirurgisk afsnit pa Syd-
vestjysk Sygehus i Esbjerg. Specialeansvarlig for opvagning og
modtagelse.

Tekst MARIANNE BOM - Foto MICHAEL DROST-HANSEN

Som basissygeplejerske far man en god lenstigning efter otte ar,

Derfor skal de erfarne have et ordentligt “boost” ved overens-

stige i lgbet af karrieren uden at tage en specialuddannelse. Det

lingerne lgber de med tungen ud af halsen. De har brug for en

Lige nu lever vi i en sveer tid med pandemi og usikker gko-

nomi. Men som samfund har vi rad til at give 1.000 kr. til alle,
der ikke er pa arbejdsmarkedet, som led i coronapolitikken. S&

skal man ikke glemme at give mere i lgn til dem, der har stéet i
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Inden din lgn tikker ind pa kontoen, har den veeret
leenge undervejs. For sygeplejersker og andre
offentligt ansatte er lonnen finansieret af skatte-
kroner. Derfor bliver overenskomstforhandlingerne
pavirket af samfundsgkonomien og politiske aftaler.
Her kan du se de forskellige skridt, der gar forud for
forhandlingerne, og som pavirker hvor meget, der er
at forhandle om.

PRIVATE
OVERENSKOMSTFORHANDLINGER

Normalt er der overenskomstfor-
handlinger for det private arbejds-
marked et ar fgr de offentlige
overenskomstforhandlinger.
Resultaterne pa det private

arbejdsmarked pavirker samfunds- . m

skonomien og laegger linjen for de
offentlige forhandlinger &ret efter. m

of

FINANSLOV 0G BHHISTIANSBUHG

De fleste sygeplejersker er offentligt
ansat. For dem starter vejen til lon pa
Christiansborg, hvor politikerne drafter
den gkonomiske situation, politiske
prioriteringer og vedtager en Finanslov.
@nsker et flertal af politikere f.eks. at
der skal gives skattelettelser, kan det
give faerre penge til velfeerd - f.eks. lgn
til offentligt ansatte.

Folg med i
overenskomst-

forhandlingerne pa
dsr.dk/ok21
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REGIONER 0G KOMMUMNER

Naeste stop pa vejen er hos regionerne og
kommunerne, som hvert ar forhandler Danske regioner
skonomiaftaler med regeringen om, hvor mange
penge de far, og hvordan pengene skal bruges.

Jo flere penge de far, jo mere er der i princippet til
lznstigninger, men pengene kan vaere mélrettet
bestemte ting, f.eks. stigende medicinpriser.

J ..

KL

OFFENTLIGE
OVERENSKOMSTFORHANDLINGER

Nu er vi kommet til de offentlige overenskomstforhand-
linger. Fordi vejen til lan bade er get forbi Finansloven
og gkonomiaftalerne med regioner og kommuner, har
arbejdsgiverne nogle snaevre rammer at forhandle inden
for. Omvendt keemper Dansk Sygeplejerad og de andre
fagforeninger for en sa stor ramme som muligt.

0
LOKALE LONFORHANDLINGER

PA ARBEJDSPLADSEN

Inden resultatet fra overenskomstforhandlingerne /
rammer din Ianseddel, kan der have veeret lokale
lgnforhandlinger pé din arbejdsplads. Det er din
tillidsrepraesentant, som forhandler pa dine vegne,

og der er typisk arlige lanforhandlinger.

Grafik MIKKEL HENSSEL
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- Dengang -

EHNIEHIILESLIEHE 1 1860

Helt siden Florence Nightingale har man vidst, hvor vigtig grnaeﬁng er i sygeplejen. I Notes on Nursing skrev hun, hvor vigtigt det er,
at patientens mad. serveres pa det tidspunkt, hvor vedkommende er sulten. Og pa Berkop Hajskole, som var forskole til sygeplejerskeud-
' dannelsen, var der erneringslere ved sygeplejelerer Johanne Nernberg. I de rade leerebgger fra 1960%erne stér der bla.: “Kalorierig kost
ordineres ofte til undervaegtige, afkreftede og underernaerede patienter. Det drejer sig feks. om patienter med tuberkulose, visse nervese
lidelser, mave-tarmlidelser o. lign. (...) Her er det szrlig vigtigt at “kaele” for maden, huske pa smagsstoffernes store betydning for sekre-
tionen af fordgjelsesvaesker. Det geelder om at finde frem til, hvad patienten kan lide, og fa det sa leekkert og indbydende som muligt.”

(95)
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UDDANNELSER INDEN FOR BEHANDLING

Gennem fleksibel og malrettet uddannelse
@nsker Novo Nordisk at bidrage til, at du og din
praksis far ny viden og praktiske redskaber til at

NOVO NORDISK TILBYDER GRATIS

AF DIABETES OG OVERVAGT

handtere udfordringerne i relation til behandling
af type 2-diabetes og/eller sveer overvaegt.

Laes mere om hvilke relevante uddannelser, der afholdes

= A2

NOVO NORDISK

DIABETES
AKADEMI

Efteruddannelse inden

for type 2-diabetes malrettet
behandlerteamet i almen
praksis.

NOVO NORDISK
MASTERCLASS FOR

PRAKTISERENDE LAGER

Malrettet uddannelse til
praktiserende laeger med
stor diabeteserfaring og
-kompetence

S 2

NOVO NORDISK

SYGEPLEJERSKE
AKADEMI

Moduluddannelse inden for
type 2-diabetes malrettet
konsultationssygeplejersker.

\_/,

—

NOVO NORDISK

SYGEPLEJERSKE
MASTERCLASS

Kurset malrettet konsulta-
tionssygeplejersker, der er

erfarne inden for behandling

af type 2-diabetes.

Uddannelsesprogrammet daekker bredt — bade
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Pa palliativ
afdeling er
kostpyramiden
vendt pa hovedet

Energiteette snacks er ikke hverdagskost pa landets sygehuse.

Men pa palliativ afdeling pa Bispebjerg Hospital far en delika-

tessevogn smatspisende patienter til at spise flere mellemmal-
tider, og den styrker deres relation til de sygeplejestuderende.

Tekst ANDREAS RASMUSSEN - PRIVATFOTO

. Chokolade, pandekager, saftevand,
kakao, slik og smékager. Det lyder
umiddelbart ikke som menukortet pa et
hospital. Men det er det. P4 palliativ afde-
ling pa Bispebjerg Hospital har sygepleje-
studerende det seneste ar styrket deres
eget forhold til patienterne samtidig med,
at de indlagtes livskvalitet er forbedret.

Projektet hedder ”Delikatesseekspres-
sen” og har til formdl at hjeelpe patienter,
der pga. f.eks. kemoterapi har fiet sendret
deres smagslog, med at spise smi men
energitette mellemmaltider.

“Vi har mange sméitspisende patienter
og ville hjeelpe dem med at spise energi-
teet mad, sd de ikke skulle bruge kreef-

terne pa at tygge sig igennem et stort
maltid,” forteeller Isabella Pedersen. Hun
er sygeplejerske og klinisk sygeplejespe-
cialist pa palliativ afdeling pa Bispebjerg,
hvor hun desuden er en del af den pallia-
tive forskningsenhed.

Overkommelige portioner

Losningen blev en vogn, Delikatesse-
ekspressen, der hver dag beseger de ind-
lagte pé deres stuer med et bredt udvalg
af hjemmebag, slik, chokolade, frugt og
drikkevarer.

“Vi tilbyder dem varierede smage:
sgdt, syrligt, bittert. Om sommeren har vi
is, og hvis det er koldt, har vi varm kakao.
Alt er anrettet i sma portioner, si det ikke
virker uoverkommeligt for patienterne at
spise. I sidste ende skal det hjaelpe dem til
at fa det bedre,” siger Isabella Pedersen.

Afdelingen har en reekke frivillige
tilknyttet, der hver iseer hjelper til. En
kommer med blomster, én bager sméka-
ger hver tirsdag og en anden laver pande-
kager om fredagen. Desuden fir vognen
spiselige sponsorater fra en raekke virk-
somheder.

Styrker patientrelationer
De sygeplejestuderende pa 2. semester har
medansvar for Delikatesseekspressen.

“Pa det semester har de fokus pa pallia-
tion og erneering, s det er et oplagt valg.
De far ansvaret for vognen og kommer
rundt til alle patienter og snakker med
dem. Det styrker deres erfaring og viden
om grundlaeggende klinisk sygepleje, hvor
det bl.a. handler om at opfylde patienter-
nes behov for mad og drikke. Det giver
dem et billede af, hvem patienterne er.
Det leerer dem at vaere til stede med alvor-
ligt syge patienter, som de maske foler sig
usikre ved,” forklarer Isabella Pedersen.

”Bade de sygeplejestuderende og pa-
tienterne kommer godt ud af medet,” for-
teeller hun.

“De studerende har et bestemt billede
af, hvad sundhed betyder, men her far de
et billede af, hvad der styrker livskvalite-
ten hos patienter. Samtidig siger de i deres
evalueringer, at det hjelper dem med at
bygge relationer til patienterne, fordi de
fir snakket om noget, der ikke er syg-
domsrelateret,” siger hun og tilfgjer:

“Patienterne forteeller, at det gor dem
glade, at de far et afbreek, hvor de ikke
skal teenke pa sygdommen, og at det hjeel-
per dem til at spise mere” ®
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Senfglgenr
af covid-19
slider pa
de ramte

Mange sygeplejersker keemper med d&ndengd og treethed
flere méaneder efter, at de er erklaeret raske. Selv de med

milde forlgb er hardt ramte.

Tekst EMIL FOGET - Foto CLAUS BECH og LARS HORN

ia Osgaard testede positiv for Co-
vid-19 den 12. marts. Mere end fire
maneder efter har virussen forladt
hendes krop, men sygdommens
senfplger former stadig hendes liv.

Hun arbejder p4 ambulatoriet pd Her-
lev Sygehus, og omgik mange mennesker
i en periode, hvor man endnu ikke var
klar over, hvor alvorlig smitten var. Men
hun taenkte ikke, at virussen ville ramme
hende hardt, skulle det ske.

Pia Osgaard var sund og rask, hun
lgb og styrketreenede, og om sommeren
cyklede hun 26 kilometer hver vej til sy-
gehuset.

Nu bliver den 54-arige sygeplejerskes
seetninger hyppigt afbrudt af en skarp, ter
hoste. Hendes har er begyndt at falde af
i klumper, sandsynligvis som en stressre-
aktion pa respiratorbehandling. Hun har
andened, seerligt ndr hun vagner, og det
er blevet en kraftanstrengelse at ga fem
kilometer.

“Lige nu er jeg bare glad for, at jeg
kan ga lidt. Hvis jeg ikke kommer til at
lgbe igen, sd mi det veere sddan, det er,”
siger hun.

Pia Osgaard er en af de danskere, der
forsvinder i opgerelsen, nar Statens Se-
rum Institut offentliggerer deres stati-
stikker. Hun er ikke nyindlagt, ej heller
leengere smittet, og sa burde hun falde i
kategorien raskmeldt, men hun er heller
ikke rask.
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Oveni lurer en konstant usikkerhed,
fordi ingen kan sige, hvornar senfolgerne
forsvinder. Eller om de nogensinde gor.

Milde sygdomsforleb, hirde senfolger
Covid-19 har i lang tid veeret alt, vi har
snakket om. Det har fyldt nyheder, samta-
ler og spisestuer. Derfor er det ogsa nemt
at glemme, hvor lidt vi rent faktisk ved om
virussen.

Og eftersom den forste dansker blev
smittet i februar, ved vi endnu meget lidt
om, hvordan livet efter Covid-19 ser ud.

I starten blev corona set som en in-
fluenzalignende sygdom, og i lang tid var
malestokken, at hvis du ikke var ded, s&
var du okay.

Men som flere og flere bliver raskmeld-
te, star det klart, at det ikke kan sammen-
lignes med tiden efter en influenza.

Facebook-gruppen “Covidramte med
senfolger” grundlagt af sygeplejerskerne
Anita Stokbro og Susie Wordenskjold for-
spger at skabe opmeerksomhed om senfpl-
gerne, som de foler har varet overset.

Ved at dele deres oplevelser forseger
de at finde svar, videnskaben endnu ikke
har. Gruppen teeller pd nuvaerende tids-
punkt over 4000 medlemmer - det er dog
ikke alle, der har veeret syge.

Bade Anita Stokbro og Susie Worden-
skjold - fra henholdsvis Nordjylland og
Sjeelland - keempede mod sygdommen
derhjemme.

GODE RAD

Fra sygeplejerske
Pia Osgaard

TOR BLIVE FORPUSTET

S/ET MAL 0 FOKUSER PA
DINE FREMSKRIDT

LYTTIL DIN KROP 0G TRO PA DEN

“Jeg folte mig fuldsteendig alene midt
i sygdommen,” siger Anita Stokbro, “men
sd sa jeg et opslag fra Susie, hvor hun be-
skrev et sygdomsforlgb og symptomer,
der lignede mine.”

De to sygeplejersker begyndte at finde
stotte og sparring i hinanden, og med
Facebook-gruppen forsgger de at gore det
samme for andre.

“Efter min mening er senfplgerne un-
derbelyste. Der har kun veeret fokus pa
de indlagte og ikke dem, der har klaret
sig selv derhjemme,” siger Anita Stokbro,
der er anaestesisygeplejerske i Region
Nordjylland.

Anita Stokbro blev syg den 9. marts. I
starten 14 hun ned det meste af dagen, ho-
stede og havde ondt i kroppen. Men fordi
hun ikke havde feber, kunne hun ikke
blive testet.

Hun pressede stedigt pa for at fa en
test, og forst den 23. marts, fik hun den.
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Udover dndengd har
Pia Osgaard ogsé
udviklet tre lunge-
abscesser, der kan

vaere kommet direkte
pa grund af Covid-19,
eller som en eftervirk-
ning af at have vaeret
i respirator
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Den var negativ. Undervejs i sit sygdoms-
forlgb fik hun yderligere tre tests. Alle ne-
gative.

Forst i midten af maj da sygehusperso-
nalet blev testet for antistoffer, fik Anita
Stokbro sin mistanke bekraeftet.

Hun har haft et mildt sygdomsforleb,
alligevel er hun hardt ramt af senfglger-
ne. Og flere i gruppen i slutningen af ty-
verne og starten af trediverne melder om
lignende forlgb. Mennesker, der ellers er
uden for risikogruppen.

“Det presser pa brystet, og mine lunger
er fuldsteendig last fast. Jeg dgjer med at
fa luft og kan kun sige fem ord, for jeg far
talebesveer,” siger Anita Stokbro.

“Jeg bliver hurtigere traet og har lidt
kvalme, men det er ingenting i forhold til,
hvordan det har vaeret.”

Anita Stokbro har fiet lavet lunge-
funktionsundersggelse, scintigrafi og en
CT-skanning af sine lunger. Det samlede
billede viser lette forandringer, men der
er umiddelbart ingen tegn pa vedvarende
skader.

De senfplger Anita Stokbro dgjer med,
er blandt de mest almindelig hos Face-
book-gruppens medlemmer. I en intern
meningsmdling blev de spurgt til deres
respektive senfalger.

De gennemgaende svar var traethed og
manglende energi, stakdndethed, koncen-
trationsbesveer, en trykken for brystet og
odelagt eller forandret lugtesans.

“Usikkerheden er ubehagelig”

Pia Osgaard gik hjem fra arbejde med
hgj feber den 12. marts. Hun havde
ondt i leddene og steerke muskelsmer-
ter. Hun testede positiv for corona, men
eftersom hun ikke havde vejrtracknings-
problemer, sagde hendes egen leege, at
hun skulle tage hjem og “brende syg-
dommen ud”.

Otte dage efter blev hun indlagt pa in-
tensivafdelingen, fordi hun blev ved med
at have hgj feber og begyndte at trackke
vejret darligere.

“Efter et par dage pa intensiv hev jeg
efter vejret. Da personalet snakkede om,
at de nok var nedt til at ligge mig i re-
spirator, var jeg lettet. Jeg orkede ikke at
traekke vejret leengere,” siger Pia Osgaard.
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Hun endte med at veere i respi-
rator i 14 dage. Da hun vignede op,
foltes det som om, der var gaet et
dogn. I mellemtiden var hendes far
ded af Covid-19. Samtidig skulle
hun keempe med konsekvenser af to
ugers immobilitet.

“I starten kunne jeg ikke lafte
mine arme. Jeg kunne ikke beere
mig selv. Jeg var en zombie.”

Da Pia Osgaard blev udskrevet
stod hun foran arbejdet med at gen-
vinde sit gamle liv. Hun har stadig
andenod og bliver hurtigere treet.
Men hun kan merke en fremgang
fra den forste dag efter udskrivelsen.

En stor del af de hurtige frem-
skridt, tilskriver hun det faktum, at
hun - kontra Anita Stokbro, Susie
Wordenskjold og andre - var indlagt.

Det beted, at hun fik fysiotera-
peaut hjemme, og det gik relativt
hurtigt fra, at hun intet kunne til, at
hun ved egen kraft kunne rejse sig
fra sengen, og hendes vejrtrackning
blev forbedret.

“Jeg har faet nogle gvelser, der stimu-
lerer lungerne, sa man bliver forpustet og
dermed forbedrer sin vejrtreekning. Dem,
der ikke har veeret indlagt, har ikke faet
de samme redskaber. Min oplevelse er, at
man hurtigt skal i gang med genoptraenin-
gen, selvom det kan veere angstprovoke-
rende at fa pulsen op.”

“Hvis jeg ikke var blevet indlagt, s
havde jeg veeret overladt til mig selv.”

Udover &ndengd har Pia Osgaard
ogsd udviklet tre lungeabscesser, der
kan veere kommet direkte pa grund af
Covid-19, eller som en eftervirkning af
at have veeret i respirator. Hun fik ogsa
en blodprop i armen, da hun 14 i respi-
rator og er nu i livslang behandling med
hjertemagnyl.

Hun har gennem forlgbet folt sig utryg,
og gor det stadigveek. Det er nemlig sveert
at fa svar pa de spegrgsmal, som hun sid-
der tilbage med omkring hendes nedsatte
lungefunktion, og hvorvidt det er normalt
at have det, som hun har det.

“Leegerne kan ikke sige, hvorvidt jeg far
min fulde lungefunktion tilbage. Usikker-
heden er ubehagelig,” siger Pia Osgaard. ®

Covid-19
BLANDT SYGEPLEJERSKER

HOSPITALER
Antal testede positive: 1051
Andel testede positive: 2,57%
Andel positive blandt testede: 5,88%

PLEJEHJEM
Antal testede positive: 123
Andel testede positive: 1,70%
Andel positive blandt testede: 3,29%

HJEMMEHJZALP OG DAGCENTRE
Antal testede positive: 51
Andel testede positive: 1,47%
Andel positive blandt testede: 2,76%

ALMEN PRAKSIS
Antal testede positive: 12
Andel testede positive: 0,50%
Andel positive blandt testede: 1,21%
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Se hele opgerelsen her:
https:/files.ssi.dk/COVID-19-ansatte-inden-
for-social-og-sundhedsvsenet-uge-31-54sa

Anita Stokbro var med
grundleegge Facebook-
gruppen "Covidramte

med senfglger”. En intern
meningsmaling viser, at

de hyppigste senfelger er
treethed og manglende
energi, stakdndethed, kon-
centrationsbesveer, en tryk-
ken for brystet og edelagt
eller forandret lugtesans.



FORSKE
SOGER
SVAR OM
SENFOLGER

Videnskaben har endnu in-
tet definitivt svar pa, hvorfor
folk oplever senfolger efter
Covid-19, og hvor lang tid det
tager, for de forsvinder.

Tekst EMIL FOGET

veralt i verden studerer man de ukendte
senfplger hos personer ramt af Covid-19. Et
halvt ar efter man forst opdagede virussen,
er det for tidligt at sige noget definitivt.

I starten troede man, at det var en kort-
varig sygdom, hvor smittede oplevede lun-
gesygdom og lungebetaendelse. Flere forventede, at
syge kom sig efter to uger. Meget lig en influenza.

Nu er det tydeligt, at konsekvenserne er langva-
rige for nogle. Flere melder om eftervirkninger flere
méneder efter, at de er erkleeret raske. Selv personer
med et mildt sygdomsforleb.

En stor undersggelse fra King’s College i London
peger pa, at omkring 1 ud af 10 stadig oplever symp-
tomer mere end tre uger efter, de blev smittet, og 1 ud
af 20 seks maneder efter.

Respondenterne melder blandt andet om treethed,
hovedpine og hoste. Samme symptomer observerer
danske leeger.

Mikroblodpropper

Region Midtjyllands hospitaler folger og undersgger
Covid-19-patienter tre og 12 maneder efter udskrivelse.
Patienterne skal have vaeret testet positive og indlagt.

Sygeplejersken 09.2020 41




“Formadlet er at opnd mere viden om
en ny sygdom, hvor vi ikke kender lang-
tidsfelgerne,” siger overleege Elisabeth
Bendstrup fra Lungesygdomme pa Aarhus
Universitetshospital.

“Indtil videre er det isaer traethed, vi
har observeret. De kognitive funktioner er
pavirket af traetheden, sa de har svaert ved
at huske og koncentrere sig.”

Elisabeth Bendstrup og hendes kolle-
gaer har ogsa observeret, at flere patien-
ter er dekonditionerede.

“Vi havde en, der kun kunne g4 ti meter
i den forste uge, og nu gik vedkommende
flere kilometer efter tre maneders genop-
treening. Umiddelbart er der et enormt
rehabiliteringsbehov for mange.”

“Fra mit internationale netvaerk ved
jeg, at nogle kommer ud af infektionen
med meget sveer arveevsdannelse i lunger-
ne i en sddan grad, hvor man overvejer,
hvorvidt de skal have en lungetransplan-
tation,” siger Elisabeth Bendstrup, der
dog endnu ikke har set sa svaere mén.

Internationale studier har ogsa vist, at
patienterne er i seerlig risiko for at fa mi-
niblodpropper i de smé, tynde blodkar i
lungevaevet og hovedet.

Et mindre hollandsk studie undersegte
184 patienter, der havde veeret indlagt pa
intensivafdeling. Heraf udviklede 31 procent
storre eller mindre grad af blodpropper.

Et andet studie udgivet i The Lancet,
hvor man obducerede patienter dede af
Covid-19, viste, at blodpropperne ikke kun
ramte de store drer, men ogsd de helt sma
blodarer.

Det tyder p4, at blodet tykner mere end
normalt hos covidpatienter. Derfor far de
fleste patienter ogsa blodfortyndende, nar
de bliver indlagt. De sma blodpropper ar-
bejder sig gennem blodarerne og kan pa
den made pavirke stort set alle kroppens
organer.

En af de nuvaerende teorier er, at de
mikroskopiske blodpropper kan veere
grunden til senfplgerne af Covid-19, for-
teeller professor og ledende overlaege pa
infektionsmedicinsk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital, Lars @stergaard.

“Teorien er, at eftervirkningerne skyl-
desvirussenssamspilmed immunforsvaret,
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hvil-

ket

kan fore
til  helt

sma, mikro-
skopiske blod-
propper. Det for-
klarer ogsa, hvorfor
det tager leengere tid
at komme sig, end hvis det
bare var en betaendelse.”

Aldrig raske

Ogsa pa Rigshospitalet er man begyndt at
tjekke op pa de forste patienter tre mane-
der efter, at de er blevet udskrevet.

Jann Mortensen, der er professor i kli-
nisk fysiologi og nuklearmedicin vedrg-
rende lungefunktion pa Rigshospitalet, har
primeert set &ndened hos sine patienter.

“Det ser ud til, at relativt mange har
gener under og efter sygdommen, og si
bliver det gradvist bedre,” siger han.

Hvad skyldes senfolgerne? Er det op-
lagret virus eller arvaev pa lungerne?

“Det ved vi nok ikke rigtig noget om
endnu, for vi har ikke systematisk opgjort
tilstreekkeligt mange. Man skal nok blive
rask af selve sygdommen, men det er nok
den skade, den laver, eller reaktionen
kroppen har pé at bearbejde sygdommen,
som giver generne.”

“Sandsynligvis er det sddan, at jo sy-
gere man har vaeret, jo leengere tid varer
det, for virussen er ude af kroppen. Men
igen, vi ved ikke saerlig meget om det end-
nu,” siger Jann Mortensen.

I Kina, hvor man blev ramt tidligere, er
man leengere fremme i studierne af sen-
folger. Et studie viser lignende erfaring i
forhold til SARS, hvor lungerne pavirkes
relativt meget, specielt evnen til at optage
ilt i lungerne.

“Umiddelbart ser det ud til, at det ikke
bare er lungerne, der bliver pavirket, men
netop blodkarrene i lungerne,” siger Jann
Mortensen, der har laest det kinesiske stu-
die.

Jann Mortensen forventer, at et sted
mellem 20 og 30 procent stadig har foran-
dringer efter 3-4 maneder og veesentligt
feerre efter et ar.

“Dem, der har veeret hardt ramt, vil
bruge lang tid, for de kommer sig helt, for
deres gener forsvinder, for deres andengd
forsvinder,” siger Jann Mortensen.

Nogle skal ogsa forberede sig pa aldrig
at blive helt raske. Specielt de der har vae-
ret alvorligt syge med sveer lungebetaen-
delse og indlaeggelse pa intensiv. ®
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*INFORMATION OM STUDIER SWITCH 1 OG SWITCH 223 N

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

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

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

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

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

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

Rl itencepunkt vedligeholdelsesperioden.

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

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

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

Produktinformation findes pa side 47
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{ ANMELDELSER } Redigeret af JETTE BAGH, cand.cur., fagredakter, Sygeplejersken og Fag&Forskning

Veldisponeret bog om

Paedagogiske overvejelser
ved patientkontakt

Leeseren bliver i bogens forste kapitler
I praesenteret for forskellige teoretiske
indfaldsvinkler til begreberne paedagogik og
leering. Forst Jean Piagets teori om erkendelse
efterfulgt at Jean Lave og Etienne Wengers fokus
pa situeret leering, dernsest Donald Schons
afdeekning af refleksions betydning for leering og
endelig Knud Illeris’ tre dimensioner i leeringsbe-
grebet.

Paedagogiske begreber som information, vej-
ledning og undervisning bliver gennemgéet, og
de bliver sat i relief som en del af de pseedagogiske
overvejelser, den sundhedsprofessionelle gor sig i
kontakten til patient og parerende. De didaktiske
overvejelser i forbindelse med patientkontakten
uddybes, og vi praesenteres for en helhedsmodel
bestaende af seks didaktiske kategorier: leeringsfor-
udseetning, rammefaktorer, mal, indhold, leereproces
og vurdering.

Hvad sker der, nir der opstar en barriere mod
leering i den konkrete patientkontakt, hvordan kan
den sundhedsprofessionelle undgé eller mindske
barrieren, og hvis den opstér, hvordan handteres
da en sddan situation?

Derneest folger tre kapitler, der handler om
forskellige didaktiske overvejelser i forbindelse

Julie Wielandt Tejmers
& Jette Lind (red.)

PZADAGOGIK FOR SUNDHEDS-

PROFESSIONELLE

Gads Forlag 3. udgave 2020
206 sider - 259 kr.

o9 Hoad sker der, nar der opstar en
barriere mod leering i den konkrete
patientkontakt, og hvordan kan den
sundhedsprofessionelle undga eller

mindske barrieren?

med patientskoler, tveerfaglighed og
online-undervisning af patienter og
pargrende.

Bogen afsluttes med et kapitel, der
definerer begrebet feedback, og giver et
eksempel pi retningslinjer for feedback,
sa det kan blive et veesentligt redskab for
de sundhedsprofessionelle i forhold til
patienters laering.

Her er tale om en veldisponeret
bog, hvor fokus hele vejen er pa de
peedagogiske indfaldsvinkler i forhol-
det mellem patient, pargrende og den
sundhedsprofessionelle.

Hvert kapitel er fulgt op af en fyl-
destgorende litteraturliste (dog med en
enkelt svipser i form af et Wikipedia-
opslag. Der burde kunne findes en mere
kvalificeret kilde end denne).

Bogens redaktgrer skriver i deres
forord: ”Formdlet med denne bog er at
inspirere den sundhedsprofessionelle
til at opnd peedagogiske faerdigheder
til at udvikle kliniske kompetencer
inden for klinisk beslutningstagen og
lederskab samt til at kunne informere,
vejlede og undervise patienter bedst
muligt”.

Bogen lever op til sit formél, og den
kan anbefales savel i de sundhedsprofes-
sionelles uddannelsesforlgb samt som et
godt input i efter- og videreuddannelser.

Jens Bydam, Sygeplejerske, cand.phil.
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At nd en forstenet og
fortabt patient

Sygeplejersken Podcast

NO. 4 KUNST OG
SYGEPLEJE:
Nye veje til innovation
30. januar 2020

”Han var en nydelig midaldrende
I mand, velkleedt og utrolig venlig. S&
blev han opereret og alting gik galt..”
Sadan indleder ph.d., lektor og sygeple-
jerske Sine Maria Herholdt-Lomholdt
denne Podcast med en forteelling om
medet med en patient, som gjorde
indtryk pa hende. Forteellingen udvikler
sig og beskriver det “skenne gjeblik”,
hvor der sker noget fint imellem de to, og
hvor det lykkes at na ind til patienten,
som forstenet og fortabt sidder i sin stol.

Herholdt-Lomholdt har skrevet ph.d.
om ”Skenne gjeblikke i sygeplejen” med
det formal at udvikle en storre fornem-
melse og sproglighed for det menings-
fyldte i sygeplejen. Afhandlingens afseet
er et aktionsforskningssamarbejde
imellem Regionshospitalet i Horsens og
Aarhus Universitetshospital. I podcasten
forteeller sygeplejersker fra Aarhus Uni-
versitetshospital ssmmen med Herholdt-
Lombholdt om, hvordan de har arbejdet
med at udvikle sygeplejen igennem
”skgnne gjeblikke”.

”Sygepleje har med omsorg at gere,
og det er vigtigt, at vi ser pd, ikke bare
hvad vi ger, men hvordan vi er til stede i
det, vi gor.” Og videre: “Arbejdet med de
”skgnne gjeblikke i sygeplejen” har givet
de involverede sygeplejersker en tenke-
pause fra de strukturer, som normalt er.”

Podcasten gav bade en teenkepause og
lyst til at leese Herholdt-Lomholdts ph.d.-
afhandling.

Hanne Lindhardt, MSA, sundhedsplejerske

For lave forventninger

Jan Bisgaard, Inge Ler-
bech og Dorthe Thanning
PRAKTIKKENS
DIDAKTIK
Praktikvejledning pa
SOSU og PAU

Praktikkens
didaktik

Gyldendal Uddannelse

2019
312 sider - 310 kr. (vejl.)

Der er ikke hidtil set en samlet teori
I om praktikvejlederens arbejde med
vejledning i praktikken, skriver forfatterne.
Men de fremhaever flere forfattere, som
arbejder med dette aspekt. Mest bemeerkel-
sesvaerdigt er dog, at de ikke har medtaget
Linda Schuman Scheels bog "Refleksion i
vejledningssamtaler” fra 2017, der netop
omhandler aspektet set fra et sundhedsfag-
ligt perspektiv. Men forfatterne mener
maske en bog specifikt rettet mod SOSU-
og PAU-uddannelserne. Den er s her.

Med udgangspunkt i en gennemgang
af erhvervsuddannelsernes formél og
opbygning bliver forskellige omrader
indenfor praktikundervisning gennem-
tygget - feks. planleegning af forlgbet,
arbejdet med mal- og forudseetnings-
analyse, rammefaktorer, anvendelse af
forskellige peedagogiske metoder og lae-
ringsmiljgets betydning. Refleksion bliver
bergrt flere gange, sidst med en beskri-
velse af begrebet. Bogen er forsynet med
bokse med betegnelsen refleksion, men
der er snarere tale om studiesporgsmal,
der ikke overskrider de nederste trin af
den i bogen beskrevne refleksionsstige.
Spergsmélet er, om det er betegnende
for de forventninger, der er til en prak-
tikvejleder, der skal kunne f4 en elev til
at forholde sig kritisk til uddannelse og
egen leering? Eller er der en generel op-
fattelse af, at de tilstedeveerende kraefter
ikke formér at lofte opgaven?

Jens Bydam
Sygeplejerske, cand.phil.

Humor bringer os
sammen

BIRGITTE VESTENAA
Afdelingssygeplejerske,
Endoskopisk Afsnit og Kirur-
gisk Ambulatorium, Kirurgisk
afdeling, Regionshospitalet
Herning.

Tekst MICHAEL HOLBEK

HVAD L/SER DU LIGE NU?
"En roman: 'l Owe You One' af Sophie
Kinsella."

HVORDAN HAR DEN INSPIRERET DIG?

"Hun ger hverdagens oplevelser og
dilemmaer morsomme, sa jeg klasker
mig selv pa larene af grin. Vi kan alle
sammen godt lsere af ikke at vaere sa
selvhajtidelige og tage alting s& alvor-
ligt. Nogle gange er det jo okay, at vi
er lidt noller. | dagens Danmark er der
en tendens til, at tingene skal vaere sa
straget og paene og med slgjfer pa,
men dét at kunne grine af tingene,
bringer os tit teettere sammen, og det
gor det ogsa i sygepleje.”

HVILKEN BOG BURDE ALLE
SYGEPLEJERSKER LASE - 0G HVORFOR?

"Morten Minsters bog 'Jytte fra mar-
keting er desvaerre gaet for i dag'. Alle
kan blive klogere pa, hvordan man kan
anvende adfserdsdesign i dagligdagen
til at skabe forandringer i den virkelige

verden. Den giver nyttig viden om,
hvordan vi teenker og handler, og
hvordan vores hjerne egentlig vaelger.

S& man lzerer, hvordan man kan stille

forandringer op, s de forandringer,

vi gerne vil have, de sker. Hvis vi skal

gere noget anderledes, skal vi stille

det op, sa det er nemt at gare det
rigtigt og svaert at gere det forkert.”

HVILKEN BOG FIK DU ALDRIG LAST HELT TIL ENDE?

"'1Q84' af Haruki Murakami. Da jeg
havde lzest 75 pct. af den, stadig uden
at fatte en meter, gav jeg op."
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Paolo Giordano
1 SMITTENS TID
Vidnesbyrd fra pandemiens frontlinje
Klim 2020
88 sider - 100 kr.

Et langt post-corona essay med
forfatterens overvejelser om for-
tid, feellesskab, klima, matema-
tik, mening og lidelse. Giordano,
som er forfatter og ph.d. i teore-
tisk partikelfysik, beskriver bla.
en god vens japanske kone. Hun
var sammen med parrets lille
datter géet i et italiensk super-
marked, da nogle unge fyre be-
gyndte at rdbe ad ad hende, at
hun skulle tage hjem, hvor hun
kom fra, til Kina. For det hele
var deres skyld. Forfatteren ma-
ner til eftertanke. Covid-19 giver
mange reaktioner: “raseri, pa-
nik, kulde, kynisme, vantro og
resignation. Hvis man bare hu-
skede pa det, ville man ogsd hu-
ske at udvise lidt sterre forsig-
tighed end sadvanligt, lidt
storre medfplelse”. Og sddan
fortsaetter han i bogen. Ikke en
hejtrabende uspiselig fanatiker,
men en afbalanceret person,
som gerne vil have sin leeser til
at teenke. Og man kan da heller
ikke lade veere.

OUH Links
STRATEGISK INNOVATION |
SUNDHEDSVASENET
od Universi pital 2020
95 sider - 50 kr.

Bestil bogen her: ouh.klu.innovation@

rsyd.dk eller lzes den digitalt: cimt.dk/
ouhlinks/

”OUH’s strategiske tilgang til
innovation far i bogen folgeskab
af idéer og erfaringer fra an-
dre centrale personer inden for
sundhedsinnovation i Danmark.
”... en lettilgeengelig og over-
skuelig bog om strategisk innova-
tion pa et af Danmarks sterste ho-

spitaler: hvorfor, hvordan, de gode
eksempler og det, der er svaert”.

Sadan hedder det i omtalen af
bogen pa websiden.

Bogen rummer 14 kapitler og
er bygget op over en fast skabe-
lon, der gér igeni de fleste af dem.
En case, feks. ”Telemedicinsk tid-
ligt hjemmeophold til for tidligt
fodte bern” eller “Geri-kufferten
- en veerktgjskasse til opsporing af
akut sygdom” fulgt op af en vaerk-
tojskasse med gren baggrund og
en Arlig talt med bld baggrund.
Sidstnaevnte indeholder fordele,
ulemper og modsaetningsforhold
ved det beskrevne projekt. Den
ideelle innovationsproces bliver
beskrevet og hensigten med den
- at effektivisere - bliver italesat.

Et appetitligt lille vaerk for den
innovationsvakte professionelle.

Birgit Refsgaard Iversen
HANDBOG | SYGEPLEJE
Lunger
Fadl's Forlag 2020
176 sider - 149,95 kr.

Bogen vil ligge godt i den sygeple-
jestuderendes, den nyuddannedes
eller den nyansattes kittellomme
og hyppigt blive hentet frem i
lyset. Den rummer pa ret fa sider
enorme mengder relevant viden
om sygepleje, medicin, KOL, pal-
liation og hjemmesygepleje - og
rigtig meget mere. Laeseren kan
relativt hurtigt fi overblik over
den tilstand, vedkommende har
spgt viden om. Observationer,
malinger og handlinger er faste
bestanddele i kapitlerne, og syge-
plejen er ikke til at undga. Ordet
optraeder i alle de 23 kapitler, der
udger bogen, og beskrivelsen af
den faglige indsats er overskuelig
og konkret. Bogen er afgjort vaerd

at investere i.

{ ANMELDELSER }

Et forskningshaseret hud pa
moderne sypepleje

INTEGRATIVE
NURSING
?_ ™ ! Mary Jo Kreitzer and Mary Koithan

i INTEGRATIVE NURSING. SECOND EDITION
! 2 Weil Integrative Medicine Library

iy

WART IO SREITIEA

Oxford University Press 2019
717 sider - 60.83 $

MARY HOITHAN

Integrative Nursing (IN) er kort fortalt et bud pa en
moderne sygepleje, men ogsa en politisk bevaegelse.
I de forste to numre af Sygeplejersken 2020 praesente-
res man for forskellige aspekter af sygeplejen:
6 ud af 10 sygeplejersker overvejer at sige op.
"Det er en af de vigtige opgaver, vi har som sygeple-
jersker, at vi stiller os kritiske pa patientens vegne
og insisterer pa at se patientens fysiske, psykiske og
sociale behov, og at vi yder helhedspleje."
Fysisk og psykisk smerte og sygdom kan lindres
gennem kunst, konkluderer en WHO-rapport.
Diakon og sygeplejerske bruger gerne engle, lys og
sang i sin sygepleje til patienter og pargrende pa ho-
spice ... fordi det kan give lindring og ro i hjertet.

IN adresserer, som noget relativt unikt, alle ovennsevnte
aspekter og er samtidig handleanvisende pa de mest fun-
damentale sygeplejefaglige tilstande med en bred vifte af
noninvasive metodikker.

IN bygger pa Complex Systems Science (CSS) som det
metateoretiske perspektiv. CSS underseger, ifolge Wiki-
pedia, hvorledes relationer mellem komponenterne af et
system medforer kollektive adfeerdsformer, og hvorledes
systemet interagerer og danner relationer med omgivel-
serne. Systemer kan f.eks. veere myretuer, gkonomi, celler
og altsa ogsd mennesker. Ifplge IN skulle CSS siledes kun-
ne forklare, hvorfor udfaldet af en sygeplejeintervention
i praksis ofte er uforudsigeligt. I stedet giver CSS belaeg
for en tilgang, der er individuelt tilpasset, personcentre-
ret og understgtter individets iboende potentiale for hel-
bredelse.

IN er videnskabeligt funderet, og der kan samtidig dra-
ges paralleller til nordiske sygeplejeteoretikere. Oplagt
som leerebog. De bruger den allerede i Aalborg og Horsens.

Bodil G. Lissau, cand.med.vet., BN, formand for Fagligt
selskab for sygeplejersker med interesse for komplemen-
teer og alternativ behandling (KAB).
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Tresiba® (insulin degludec) 100 enheder/ml, 200 enheder/ml

Forkortet Produktinformation

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

"Jeg dremmer om et tveerfagligt team
af fysioterapeuter og behandlere og et
udvidet samarbejde med egen lsege og Ar-
bejdsformidlingen. | min feerden pa boste-
der har jeg set et stort behov for fysiotera-
pikompetencer, hvilket kan veere en vigtig
forudsaetning for at blive arbejdsdygtig og
fri for smerter og spaendinger.”

TINE

OPSPORER

DE OVERSETE
SYGDOMME

Sygeplejerske Tine Hansen lofter sundheden blandt
psykisk syge og de mest udsatte borgere i Lolland Kommune.
Det gor hun ved at fokusere pa den somatiske sundhedstilstand,
der ofte oversesidet almindelige sundhedssystem.

Tekst ANNE WITTH@FFT - Foto NIKOLAI LINARES

53 eg skal lige have lidt mere tgj pa,
‘ ' sd jeg ikke begynder at fryse,” si-
ger Alex Sgrensen.

Han er lige stdet ud af sengen og har
mgjsommeligt forceret trapperne ned fra
forste sal. Nu sidder han tungt pa sofaen i
stuen og genfinder pusten.

”Ja, det kan jo ikke veere meningen, at
du skal fa lungebetaendelse, nar sygeple-
jersken kommer,” griner Tine Hansen hgjt
og hjerteligt.

Hun er udekerende, somatisk konsu-
lentsygeplejerske i Lolland Kommune.

I dag er pensionisten Alex Sgrensen
den forste borger pa hendes selvskrevne
koreliste.

En depression og problemer med at
fa vejret har sat en midlertidig deemper
pa Alex Sgrensens lyst og mulighed for
at gore mange af de ting, som ellers gor
ham glad.

EN NV
PSYKIATRI

Mens patienter,
parerende og
ansatte i psy-
kiatrien venter
pa regeringens
10-arsplan for

psykiatrien, som

tidligst er klar i

2021, ser Syge-

plejersken naer-

mere pa nogle af
de udfordringer
og lgsninger, der
findes i psykia-
trien i dag.

Forste artikel i

serien blev bragt

6. juli i Sygeple-
Jjersken nr. 8.

Han mangler energi og overskud til
at tage ind til Museumsbanen i Maribo,
hvor han som frivillig har veeret med til
at samle og kore veterantoge. Og i gara-
gen uden for huset stdr tre cykler, som
Alex Sgrensen selv har samlet, stort set
ubenyttede hen.

”Jeg plejede at cykle solen sort og kun-
ne cykle op til 100 kilometer om dagen,”
forteeller Alex Sgrensen.

”Nu kan jeg ikke engang gé de 400 me-
ter ned til busstoppestedet pd Maribove;j.”

Fysiske lidelser overses

I 2018 ansatte Lolland Kommune sygeple-
jerske Tine Hansen i et etarigt projekt. Det
skulle styrke den sundhedsfaglige indsats
pa et krisecenter for voldsramte kvinder
og et bosted i kommunen, hvor persona-
let oplevede, at badde de, men ogsa laeger
og sundhedsveesenet, havde en tendens til
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at fokusere pad den psykiske sygdom og
overse det fysiske helbred.

Dermed blev Tine Hansen ansat til at
gore op med det, som utallige undersogel-
ser og rapporter de seneste 10 ar igen og
igen har vist: at oversete og underbehand-
lede somatiske sygdomme hos patienter
med svaer psykisk sygdom er medvirkende
til, at de er mere syge, har lavere livskva-
litet og der 10-20 &r tidligere end den gv-
rige danske befolkning.

Projektet viste sig hurtigt at give sa
god mening, at kommunen efterfglgende
gjorde det til en permanent ordning og
udvidede det til ogsa at geelde flere boste-
der og vaeresteder og ogsa enkelte psykisk
syge borgere i eget hjem.

“Leeger fokuserer mange gange pa,
hvad der stir i journalen, og kommer man
feks. fra et bosted og har en psykisk lidel-
se, sd er det den psykiske del, der fylder
for leegen,” siger Tine Hansen.

Hun understreger, at hun ikke har ind-
tryk af, at lidelserne overses af ond vilje,
og derfor bruger hun ogsé en del tid pa at
forbedre tilliden mellem leege og borger.

“Det er vigtigt for mig at forspge at
forklare borgerne, hvorfor lsegen geor,
som han ger. Nogle gange skyldes det,
at borgeren pa tidspunktet ikke har kun-
net here, hvad leegen sagde. Andre gange
har der ikke veeret tid til at forklare, hvad
borgeren fejlede,” siger Tine Hansen, der
treekker pd sin erfaring og brede bag-
grund som intensivsygeplejerske, men
ogsd fra anseettelser i bla. leegekonsulta-
tioner, hjemmepleje og rehabilitering, nr
hun meder borgerne.

Skam og uvidenhed hindrer
behandling
Néar hun meder de psykisk syge borgere,
ser hun bevidst forbi den psykiske lidelse.
I stedet begynder besgget ofte med et
sundhedstjek ud fra de 12 sygeplejefaglige
punkter.
”Jeg starter aldrig det samme sted.

Stort set alle bliver vejet og far malt liv-
vidde. Giver det mening, méler jeg peak
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flow, blodtryk, blodsukker og tjekker
grer,” forteeller Tine Hansen.

”Den helhedsorienterede gennemgang
giver bare s& god mening, og hvor man
mindst venter det, er der noget, der skal
laves en plan for,” siger hun.
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Hun meder borgere med forstyrrede
sgvnrytmer, som spiser usundt, har gamle
skader pd kroppen, der aldrig er blevet
behandlet, ikke far dyrket motion og har
manglende kendskab til sundhed.dk og
forleb i sundhedsvaesenet.



Alex Sgrensens
gnske til en bedre
psykiatri

"Jeg har manglet, at man nemmere kan
komme til faste aftaler med en psykisk
ansvarlig, s& man ikke taber folk pa gulvet
efter endt behandling. Jeg blev behandlet
for depression p& Ori i Vordingborg, og
bagefter kunne jeg traekke pa distriktspsy-
kiatrien i et &r. Men da det var overstaet,
skulle jeg klare mig selv, selv om jeg stadig
svingede meget i humer. Jeg felte mig
egentlig fortabt.”

Pa krisecenteret mgder hun kvinder
med gamle skader efter vold, de aldrig
har faet behandlet. Eller som har kroniske
sygdomme, som de ikke er i behandling
for, fordi de ikke tor ringe til laegen efter
at veere udeblevet fra kontroller.

”S4 vender jeg den rundt for dem og si-
ger: ”Men nu er du et sted, hvor du ger noget
ved dit liv” - og sé far de ringet til leegen.”

”Jeg underviser og har rundbords-
snakke med borgerne om alt fra "kend din
krop”, sevn, kost, stimulanser og motion
til seksualitet, konssygdomme, tandhygi-
ejne, personlig hygiejne og tejvask,” siger
Tine Hansen.

Hyperaktivitet forte til undervaegt
”Det bidrager alt sammen til at forbedre
deres generelle sundhedstilstand,” siger
Tine Hansen og fortaller, at hendes besgg
og snakke med beboerne ofte bringer no-
get uventet med sig.

”En dag var der feks. en ung mand pa
et af bostederne, der under undervisning i
”kend din krop” fortalte, at han ikke turde
g4 i svemmehallen, fordi han var si tynd
og ikke kunne tage pa. Ud fra vores snak
opdagede jeg, at det skyldes, at han var
hyperaktiv. Det ledte til, at en paedagog
fandt et mindfulnesstilbud til ham. Og i
Igbet af en maned tog han 5-6 kilo pa.”

Siden Tine Hansen begyndte at komme
pa kommunens vare- og bosteder, er per-
sonalet, men ogsd borgerne selv, blevet
bedre til at f4 ringet til leegen med soma-
tiske problemstillinger.

Helle Tibert Mortensen, teamleder
pa bostedet Horisonten ved Maribo, for-
teeller i rapporten “Forandring i praksis
- styrket sundhedsindsats for udsatte
borgere” fra Marselisborg Consulting, at
det skyldes, at beboerne har haft gode
oplevelser med en sygeplejerske, som
kender det somatiske system og forstar
og respekterer beboerne.

SADAN GJORDE

Lolland
Kommune

- En sygeplejerske blev fast tilknyt-
tet kommunens bosteder.

- Derefter blev systematiske red-
skaber til tidlig opsporing af pro-
blemstillinger med inspiration fra
triagering i hjemmeplejen udviklet
og implementeret.

- De konkrete observationer hos
borgeren dannede grundlag for
og sikrede, at borgere, man er
bekymret for, ogsa bliver draftet.

- Sygeplejersken gennemfarte
sundhedstjek og sparrede med
personalet pé dialogmeder.

- Personalets kompetencer blev

laftet sundhedsfagligt, bl.a. ved

at give dem veerktgjer til at ind-
drage sundhedsfaglige emner i
beboernes indsatsplan. Det har de
gjort ud fra fem temaer 1) fysiske
smerter og ubehag 2) medicin 3)
praktiske rammer 4) sundhedsva-
ner og 5) psykisk og social trivsel

- Sygeplejersken har lavet oplaeg for
beboere og medarbejdere om alt
fra kost, motion og seksualitet. Og
en kok har afholdt en madwork-
shop, hvor bostedet har arbejdet
med god, sund og billig kost.

”De har faet guidning i, hvordan de
kontakter lseegen, hvad de skal sige, og
hvad de kan gore - og det har betydet, at
nogle beboere har formaet at fa en samta-
le om deres somatiske tilstand med deres
egen leege,” siger hun.

Sundhedstjek

Alex Sgrensen forteeller, at han oprinde-
ligt segte hjelp hos Tine Hansen, fordi
han er deprimeret, selv om han far anti-
depressiv medicin.
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DISKRIMINATION
| SUNDHEDSVASENET

En undersggelse fra Statens Institut
for Folkesundhed "Socialt udsattes
mede med sundhedsvaesenet” fra
2018 konkluderer, at der ikke er tegn
pé systematisk, intentionel diskrimi-
nation og stigmatisering af socialt
udsatte. Undersggelsen dokumen-
terer dog samtidig, at nogle socialt
udsatte i mgdet med sundhedsvae-
senet oplever situationer, hvor de
udseettes for stempling, stigmatise-
ring og diskrimination.

”Selv om jeg synes, det gr den rigtige
vej, synes jeg ikke helt, jeg er ovre depres-
sionen. Jeg fir stadig antidepressiv og har
merke tidspunkter,” siger han.

”Jeg havde set et indslag i TV2 @st om
en ung mand, som Tine Hansen havde
hjulpet,” siger Alex Sgrensen om indsla-
get, hvor en ung mand med ubehandlede
knaesmerter fortalte, hvordan en knaeope-
ration gav ham bade livsglaeden og forlig-
heden tilbage, og hvordan han efterfol-
gende fik et job, fordi han kunne ga igen.

”1 flere tilfeelde har behandlingen af
det fysiske problem ogsd betydet, at bor-
gerne samtidig er blevet lgftet mentalt,”
siger Tine Hansen.

I Alex Sgrensens tilfeelde opdagede
Tine Hansen, at han to ar tidligere - un-
der en indleggelse for depression, hvor
han knap nok kunne g 10 meter uden at
tabe pusten - havde faet lavet et hjertedia-
gram og en lungeundersggelse, der viste,
at hans iltmeetning kun var 89 pct.

Mere skete der ikke p4 den baggrund,
og da Tine Hansen modte Alex Serensen,
havde han giet rundt med vejrtraeknings-
problemer i to &r.

Nu er han ved at blive udredt for, hvor-
for han s& nemt taber pusten. Han har
aldrig reget. S& er det den 12 ar gamle,
alvorlige bilulykke, der har komprimeret
lungerne? Eller er det p4 grund af det
kolde, fugtige hus og braendeovnen eller
noget helt tredje?
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“Det vigtige er, at de finder ud af,
hvorfor du har den funktionsnedsset-
telse, der gor, at dine lunger ikke funge-
rer. S& kan det ogsé veere, at du kan blive
hjulpet medicinsk,” siger Tine Hansen til
Alex Segrensen.

Hun haber, at den rette behandling af lun-
gerne kan vaere med til at gge energiniveauet
og dermed lofte humeret hos Alex Serensen.

”Vi har jo en lille malseetning om, at du
kommer op pa din cykel igen,” siger Tine
Hansen.



TRE AR
MED
BLOD

| URINEN

De seneste tre ar har Jan
Petersenlevet med
blod i urinen. Trods flere

leegebeseg var det forst, da
han medte sygeplejerske

Tine Hansen pa veerestedet
Skomagerens Hus, at det

blev taget alvorligt.

Tekst ANNE WITTHGFFT - Foto NIKOLAI LINARES

-drige Jan Petersen
lider af angst og de-
pression. Ud over de

psykiske lidelser har han de seneste tre
ar bgvlet med blod i urinen og en rakke
bleerebetandelser.

”Nér jeg gik til laegen, slog de det blot
hen med, at jeg tre ar tidligere havde haft
et kateder i forbindelse med en blind-
tarmsoperation. De mente, at det kunne
have givet mig en rift,” siger han.

Jan Petersen undrede sig dog stadig og
frygtede, at det kunne veere kreeft, som fle-
re af hans familiemedlemmer var dgde af.

”Jeg er ikke den type, der seetter mig op
imod leegen, for han burde jo vide bedst. Men
jeg syntes, at der var noget galt, og det var
derfor, at jeg efter at have set Tine Hansen
et par gange tog fat i hende,” siger han med
henvisning til sygeplejerske Tine Hansen, der
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siden september sidste ar er kommet i vaere-
stedet Skomagerens Hus en gang ugentligt.

Seddel med til leegen

Tine Hansen tog straks affsere. Hun skrev
en seddel, som Jan Petersen skulle tage
med til leegen, hvorpd der stod pracis,
hvad han skulle undersgges for og hvilke
blodprever, der skulle tages.

”Nogle gange skriver jeg med vilje
nogle fagudtryk. Jeg forklarer selvfolgelig
borgeren, hvad jeg skriver. Jeg gor det for
pa en peen mdde at sige til dem, der leeser
papiret, at der altsa er en fagperson, der
kigger med her,” siger Tine Hansen.

”Det er jo ikke normalt, at en mand pa
60 ar bliver ved med at have blod i urinen.
Alligevel blev hans urin kun stixet, men
aldrig sendt videre til dyrkning, si man
kunne ikke vide om den penicillin, han

"Jeg er ikke meget for at gé til leegen. Jeg
skal naesten slaebes derop. Jeg er jo lidt
bange for dem. Og jeg bryder mig ikke om
at blive ved med at g derop med de samme
ting. Jeg er bange for, at de tror, jeg kom-
mer, fordi jeg keder mig, eller at de siger, det
er noget, jeg bilder mig selv ind, fordi jeg er
psykisk syg," siger Jan Petersen.

fik, var den rigtige. Hvis man ufortrgdent
giver den samme antibiotika hele tiden,
kan der opsta irreversible skader.”

Tine Hansens seddel gav pote. In-
den for en méned blev Jan Petersen sat
i kreeftudredning og har fiet svar pd, at
han ikke har kreeft.

”Det veerste er overstiet. Det er en let-
telse, at det ikke var kreeft, og at jeg ikke
skal kradse af nu,” siger Jan Petersen, der
nu venter pa en undersggelse, der kan for-
klare, hvorfor der er blod i urinen.
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TILLID
ER NOGLEN TIL
DET GODE
PLEJEHJENM

TV2-dokumentaren ”Plejehjemmene bag faca-
den” har haft store konsekvenser for sygeplejerske
Monique Owens Sloth oghendes kol-
leger pa plejehjemmet Kongsgarden i Aarhus. Hun

anerkender, der er sket fejl, men efterlyser en de-
bat om de bagvedliggende problemstillinger samt
brugen af overvagning og skjult kamera.

Tekst CHRISTINA SOMMER - Foto MIKKEL BERG PETERSEN

ygeplejerske  Monique Owens
SSIOth forsvarer pd ingen méide
det, der er sket.

Ingen beboere skal behandles sidan,
som 90-arige Flse Marie Larsen blev pa
det aarhusianske plejehjem Kongsgar-
den i oktober sidste &r. Den eeldre kvinde
med demens far feks. ikke skiftet ble for
aftensmad, selvom hun har diarré og har
haft affering. Og plejepersonalet taler
ogsd mindre peent om Else Marie Larsen
i hendes medher fremfor at tale ligeveer-

digt til og med hende.
Det viser skjulte optagelser i TV2-
dokumentaren ”Plejehjemmene bag

facaden”, som efter maneders juridisk
tovtreekkeri mellem Aarhus Kommune
og TV2 blev vist pd kanalen i bedste sen-
detid sidst i juli.
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”Det ma bare ikke ske. Der er sket fejl, vi
har handlet p4 dem, og vi arbejder fortsat
pa at blive bedre. Men det bliver vi ikke af
at blive overvaget og haengt ud i medierne.”

Det siger Monique Owens Sloth i et
interview med Sygeplejersken en uges
tid efter, TV2 viste dokumentaren i fuld
leengde, mens Ekstra Bladet allerede hav-
de bragt nogle af optagelserne forst i juli
trods forbud fra bade by- og landsret. For-
bud, som senere blev ophaevet, da Aarhus
Kommune valgte at treekke sit krav om
fogedforbud tilbage.

Monique Owens Sloth er dybt pavirket
af de skjulte optagelser og “sagen” om
mangelfuld aldrepleje. Hun har nemlig
arbejdet pa Kongsgarden siden februar
2019 og er ogsad nyvalgt arbejdsmiljgre-
preesentant.

Monique Owens Sloth braender for
aeldresektoren:

"Det at arbejde med eldre har al-
drig veeret tillagt stor vaerdi i Dan-
mark, og sterstedelen af de ansatte
er nogle af de lavestlgnnede. Det
skal vaere populeert at hjeelpe de
seldre, og det skal ogsé veerdsaet-

tes og betales herefter. Jeg elsker
mit arbejde pd Kongsgarden, det
har jeg gjort, fra jeg startede. Det

er mit hjertebarn. Jeg tilleegger
Kongsgérden og hele seldreplejen
stor veerdi, og det ved jeg, at jeg
ikke er ene om."

Grundet tavshedspligt kan hun ikke ga
i detaljer med sagen, men det er allerede
offentligt kendt, at Kongsgarden har fiet
ny leder. En raekke medarbejdere er ble-
vet afskediget, mens andre er blevet om-
placeret.

”Men vi har jo veeret under pres i me-
get lang tid. Vi blev bekendt med doku-
mentaren i begyndelsen af aret, og si er
presset kommet i bglger. Som arbejdsmil-
jorepraesentant noterer jeg en enorm stor
sorg og aengstelighed blandt alle kolleger.
Og jeg har et stort behov for at nuancere
nogle af sagens mange emner, som er ble-
vet tydelige for mig gennem forlgbet.”

Optagelser er ikke fyldestgorende
Plejehjemmet Kongsgirden har 60 bebo-
ere, som Monique Owens Sloth sammen



med tre andre sygeplejersker og omkring
50 andre plejepersonaler hver dag forsg-
ger at give den bedst mulige pleje og om-
sorg. Direkte adspurgt om hun vidste, at
det stod s grelt til, som de skjulte opta-
gelser viser, svarer hun nej:

”Det kom meget bag pd mig. Og jeg
vil gerne understrege, at det, der vises,
ikke er repraesentativt for plejen generelt
pa Kongsgirden. Dokumentaren belyser,
hvordan eldresektoren fungerer. Men
belysningen er ikke sarlig grundig og fyl-
destgprende, selvom det virker som om, at
mange politikere og befolkningen nu tror,
det er hverdag ikke bare her men i mange
kommuner,” siger hun og tilfgjer:

”Og det er direkte usandt. Som jeg ser
det, viser optagelserne ansatte, der endnu
ikke har faet tilleert sig de rigtige kompe-

Aty

tencer, hvilket skyldes for fa ressourcer og
tid. Min klare overbevisning er, at ingen af
os gar pd arbejde med gnske om ikke at
lykkes i vores arbejde. Men stdr manglen
pa ressourcer og kompetencer pa for laen-
ge, tror jeg, at vi alle kan presses til mange
ting, og dét er uhyggeligt”

Tid til opkvalificering mangler
Netop fa ressourcer og tid er et emne, som
sygeplejersken vil dvale ved.

”Det er frustrerende, at vi forst far op-
meerksomhed, nar vi fejler, og det bliver
vist som prime-time-guf for hele befolk-
ningen og IKKE de hundredvis af gange,
vi har fortalt politikerne, at vi med de
nuvarende ressourcer og midler ikke kan
levere den pleje, de har sat danskerne for
gje. Det er utopi at taenke, at nyansat per-

sonale kan arbejde forsvarligt ud fra ret-
ningslinjer og veerdigrundlag uden dyb-
degaende undervisning og folgeskab.”
Beboerne i aldreplejen er ofte multisy-
ge, og plejeopgaverne bliver mere og mere
komplekse, hvilket langt fra alle medarbej-
dere er uddannet til at varetage. Monique
Owens Sloth er derfor helt pa linje med
bla. Dansk Sygeplejerdd, der i flere me-
dier inklusive dette (side 3 og 10) endnu en
gang efterlyser et fagligt loft i seldresekto-
ren. Det har hun faktisk ogsa medansvar
for sker, men det er langt fra altid muligt.
”Som sygeplejerske pa plejehjem bee-
rer man mange forskellige kasketter. Lige
siden jeg startede, har jeg mattet agere
assistent, varetage mit eget arbejde og alt
ind imellem. Vi har manglet kvalificerede
medarbejdere og tid til at opkvalificere

Sygeplejersken 09.2020 55




vores nuvaerende personale. Og vi har pri-
meert mattet prioritere den allermest ned-
vendige pleje af beboerne. Det har medfert
for lidt tid til andre vigtige opgaver, feks.
samtaler og gature med beboerne samt do-
kumentationen,” siger hun og fortseetter:

“Der er ingen, der har overtaget vo-
res arbejde, og det kan maerkes. Vi syge-
plejersker skal ogsa vejlede og undervise
kollegerne i pleje ud fra de instrukser og
retningslinjer, vi er underlagt. Og nar vi
primeert bruger vores kreefter i plejen, er
der ikke meget tid til det. Opkvalificerin-
gen af nuveerende og nye medarbejdere
har vaeret mangelfuld lige siden, jeg star-
tede, igen grundet for fa ressourcer.”

Neesten umuligt ikke at fejle
Ifplge Monique Owens Sloth skal isaer lan-
dets politikere en gang for alle beslutte sig
for, hvilken @ldrepleje de gnsker. Og der-
naest sikre, at der er de rette ressourcer til
at indfri gnsket. Hun kommer med et ek-
sempel fra Aarhus Kommune.

”Vi har et fzelles veerdisaet og arbejder ud
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fra en raekke ledetrade, feks. magten til at
lade borgerne ggre sd meget, som de kan selv.
Men vi kan kun lykkes, hvis der er ressourcer
til, at personalet far hel konkret undervisning
i de redskaber og veerktgjer, der udspringer
af veerdiseettet, og som er med til at sikre, at
borgerne naturligt far hovedrollen i den pleje,
de modtager,” siger hun og uddyber:

”Den udfordring synes jeg kendetegner
vores eeldresektor i gjeblikket. Vi vil rigtig
gerne implementere en masse nye og gode
tiltag, men vi har ikke ressourcerne til at
gore det pa en ensartet og hensigtsmaes-
sig made, og det er nsesten umuligt ikke
at fejle. Det forer til, at flere sygeplejersker
bliver sygemeldte og siger op. De kan ikke
veere i det, simpelthen fordi de ikke kan
lykkes. Vi mangler bade tid og ressourcer,
og det problem lgses ikke ved hjeelp af
overvagning,” siger hun.

Frygten for overvagning

Netop brugen af overvagning og skjulte op-
tagelser bar politikere og befolkning ogsa
tage aktivt stilling til, mener hun.

”Nar et samfund velger at have til-
lid til sine medarbejdere fremfor at
overvige dem, vil der veere nogle, der
kommer til at handle forkert. Men til-
lid er nedvendig for, at medarbejderne
kan udvikle de her spontane relationer,
omsorg og nearvaer og sjov og ballade
med borgere og pargrende. Dette forlgb
har vist mig, at alene frygten for at blive
overviget er enormt stressende og di-
rekte invaliderende. Man bliver kunstig,
og det forer til mindre spontan omsorg
og keerlighed. Frygten vil sidde i mig og
mine kolleger lang tid endnu, og det pa-
virker vores arbejde negativt,” siger hun
og tilfgjer:

”Vil vi et overvagningssamfund, me-
ner jeg, at alle skal overvages, og s skal
optagelserne bruges fornuftigt. Vi kunne
have lert af de konkrete optagelser in-
ternt, og jeg ved, de er tilteenkt snart
at skulle indga i undervisningen flere
steder. Men personligt gnsker jeg ikke
overvagning. Tillid er neglen til det gode
plejehjem.” ®



FADL'S FORLAG

-

FADL's Forlag er stolte af at praesentere vores nye e-
leeringsplatform FADL E-learning, hvor sygepleje-
studerende fremadrettet kan teste deres viden og

evner under uddannelsen. FADL E-learning er
udsprunget af vores pensumdakkende trebindsveerk
og platformen vil fremadrettet understotte vores
mange leerebogsudgivelser.

Find FADL E-learning p4
www.fadlforlag.dk/courses
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Livslinien har brug for
frivilligeradgivere

til selvimordsforebyggende radgivning - erfarne sygeplejersker eller studerende

Pa Livslinien far du relevant praksiserfaring og en faglig opkvalificering,
der matcher opgaven. Vi har cirka 200 frivillige rddgivere, som er i
kontakt med mere end 16000 mennesker arligt.

Dukanlsese
mere og ansgge pa
vores hjemmeside

livslinien.dk

Livslinien @@

Onsker du atradgive

» mennesker med selvmordstanker

« deres pargrende og efterladte

« mennesker i anden krise

- og samtidig opkvalificere dine faglige
kompetencer og fa relevant praksiserfaring
paditCv?

Sakanvitilbyde

« ensolid grunduddannelse i selvmords-
forebyggende radgivning

« lgbende supervision og videreuddannelse

« sparring med fagpersonale efter hver vagt

- et miljg med hgijt fagligt niveau og
tveerfagligt feellesskab

Viforventer, atdu

- er ansvarstuld og engagerer digiarbejdet

« har relevant praksiserfaring med professio-
nelle samtaler i form af terapi, radgivning
eller noget der kan sidestilles hermed

« i gennemsnit kan afsaette 12 timer om
maneden til
- vagter i radgivningen
-supervision og holdmgder

Det er ikke et krav, at du har veeret bergrt
af selvmord, hverken professionelt eller
personligt.

Passer dette pa dig, og bor du pa Sjzelland,
ser vimeget gerne din ansggning.
Ansggningsfrist den 13. septernber 2020
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TORRE BJNE?

Fugt alene er ikke nok

Thealoz Duo Gel

Med trehalose — naturens egen
made at beskytte sig p

thealozduo.dk Uden konserueringsmiddel

L
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Unik kombination, der beskyter
cellerne, fugter og smerer
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Mindeord

MERETE THORSEN

Tidligere administrerende direktar i Dansk Sygeplejerdd, Merete Thorsén, er ded.
Hun blev 71 ar.

Merete Thorsén fik sin autorisation som sygeplejerske i 1971 fra Bispebjerg
Sygeplejeskole.

Efterfalgende arbejdede hun bl.a. i sygeplejeadministrationen pa Bispebjerg
Hospital, hvorfra hun i 1984 kom til Dansk Sygeplejerad som konsulent.

Fire ar senere blev hun afdelingsleder i konsulentafdelingen for uddannelse,
organisation og internationalt samarbejde.

Efterfalgende blev hun sekretariatschef og medlem af direktionen i 1990 for i
1992 at indtage posten som administrerende direktar.

Merete Thorsén var administrerende direkter i Dansk Sygeplejeradd frem til efter-
aret 2005.

Med venlig hilsen Grete Christensen

Navne

NY PROFESSOR | SYGEPLEJE VED GR@NLANDS UNIVERSITET

i sygepleje ved Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab, Grgnlands
Universitet.

Lene Seibaek er uddannet sygeplejerske i 1982 og ph.d. i klinisk syge-
pleje fra Syddansk Universitet i 2012. Siden 2015 har hun vaeret ansat som
lektor i Patient Care ved Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet med
funktion som seniorforsker ved Kvindesygdomme og Fedsler, Aarhus Uni-
versitetshospital. Samtidig har hun siden 2018 veeret lektor ved Institut for
Sygepleje og Sundhedsvidenskab, Grgnlands Universitet.

| Grgnland er Lene Seibaeks primaere opgave at sikre fortsat udvikling af
forskningsmiljget ved Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab. Dette
skal ske gennem udviklings- og forskningsaktiviteter, som understatter
forskningsbasering af bacheloruddannelsen til sygeplejerske og evidens-
basering af arktisk sygepleje. @vrige opgaver omfatter vejledning, samar-
bejde med nationale og internationale forskningsmiljger samt deltagelse i
ph.d.-udvalgsarbejde og udvikling af ph.d.-kurser i samarbejde med ph.d.-
skolen og Grgnlands Center for Sundhedsforskning.

Svar pa test side 18
1.B.2.C. 3. A. 4.C.5.B.6.C. 7. A. 8.B.

Laes mere her:

1. https:/www.sst.dk/da/viden/ulighed-i-sundhed

2. https:/www.regioner.dk/sundhed/tema-ulighed-i-sundhed

3. https://www.regioner.dk/services/nyheder/2019/november/efter-konference-om-
ulighed-i-sundhed-her-er-fem-bud-paa-loesninger

4. Christensen V. Socialmedicinsk Grundbog - sundhed for alle? 1976. 3. udgave i 2002.

5. Vagn Christensen og Barge Sommer. Socialmedicinsk Grundbog. Fra offer til akter, e-

bogs udgave 2007.

Sine Lehn-Christiansen (red.) Ulighed i sundhed - nye humanistiske og samfundsviden-

skabelige perspektiver 2016.

7. Signild Vallgérda. Er det en krise, at stadigt flere bliver tykke? Berlingske 1. sektion d. 14.
juli 2020.
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...sa bliv

Laegeeksamineret

Fodplejer

Odense
Fodplejeskole

( “Shos f’:

DAGPENGEBERETTIGET UDDANNELSE

Uddannelsen streekker sig over 12-15
maneder og tages pa én eller to dage om
ugen, pd enten daghold eller aftenhold.

Uddannelsen kan tages ved siden af
andet arbejde - eller mens du er pa
dagpenge.

Uddannelsen er branchegodkendt af
SADF (Sammenslutningen af Danske
Fodplejere).

Skolen ligger centralt i Odense C
5-10 min. gang fra banegérden.

En uddannelse hvor der er brug for dig,
med mulighed for selvsteendig opstart.

Uddannelsen inkluderer ogsa:
Vokskursus, gelé-neglekursus, revisor-
undervisning og klinikdrift mm.

Uddannelsen er selvbetalt,
men kan afdrages manedligt.

Merit for anatomi, fysiologi, syg-
domslare samt psykologi.

Ansegning sendes pa mail.
Vedheeft foto af annoncen.

TIf.: 30749109 / 51200245
Mail: info@odensefodplejeskole.dk
Web: www.odensefodplejeskole.dk

Odense Fodplejeskole
Jernbanegade 6, 2. sal
5000 Odense C
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Redigeret af JETTE BAGH, cand.cur., fagredakter, Sygeplejersken og Fag&Forskning
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Marie Colding Terese Klausen Sarah Munkse Julie Feldborg Nathalie Kira Vanessa Amanda Risum
Laursen 5. semester Lauridsen 4. semester Kjeer Bach Vestergaard-Lau Pedersen
3. semester Kgbenhavns 4. semester uUC Syd 4. semester 5. semester 5. semester
VIA Viborg Professionshgjskole  UC Diakonissestiftelsen Abenra UC Diakonissestiftelsen VIA UC Viborg VIA UC Viborg

... han var fastlast i en
udmattet krop.

En intens samtale med en deende mand giver forstaelse for, hvor
dyrebart livet og helbredet er. Teori og fagsprog bliver under-
ordnet, blok og kuglepen lagt tilbage i kittellommen.

Jeg var ikke ked af det. Paradok-
salt nok var jeg snarere rert og
naermest hgj pa livet efter at have
medt en lidende og terminal-
erkleeret mand.

Mit forste mgde med ham var
pa en Kklinisk hospitalsstue, hvor
en rolig stemning og et deempet
lys megdte mig. Manden var ud-
magret og afpillet, men da jeg in-
troducerede mig, blev min hand
medt af et fast hindtryk og gjne,
der var funklende klare i mod-
saetning til det matte ydre.

Jeg stod ved sengekanten, klar
med blok og kuglepen, for at skri-
ve diverse oplysninger og obser-
vationer ned, men samtalens ind-
hold blev hurtigt drejet i en anden
retning. Kuglepennen og blokken
blev efter kort tid lagt i lommen
igen, og jeg satte mig ved siden af
ham pé en stol. Den ene saetning
tog den anden, som vi sad der i
halvmerket og talte om det, der 14
ham mest pa sinde, nemlig deden.

I de forste minutter af samtalen
provede jeg sd vidt muligt at
fremkalde mig s& meget kommu-
nikationsteori, som jeg overho-
vedet kunne, sd et professionelt
skjold kunne forhindre mig i at
blive for personligt bergrt. P4 det
tidspunkt var jeg ikke klar over,
at det, jeg netop ville laere af op-
levelsen, var, at det er en styrke
i sig selv at kunne veere til stede
i en samtale af denne karakter.
Der skal ikke ngdvendigvis traek-
kes pi teorier og anvendes kor-
rekte fagudtryk. Det vigtigste er
at lytte og turde veere i samtalen,
hvor graenseoverskridende den
end matte veere.

Manden var meget fattet, men
satte ord pa en frygt, der rasede i
ham, og pé alle de ting, der defini-
tivt var forbi. Det jeg husker aller-
bedst var, at han forklarede, at han
allerede folte sig ded. Han sagde,
at tiden for dgden egentlig burde
bruges pa at opleve, marke og fole

livet, men ikke engang det kunne
han nu, hvor han var fastlast i en
udmattet krop. Han holdt en kort
pause, hans gjne blev blanke, og
han sagde:

“Du er ung. Geor dit liv veerd at
leve, det har jeg ikke veeret god
til. Livet er smukt, jeg opdagede
det bare for sent”

Han si vaek og terrede en tare
bort fra sin indsunkne kind.

Efter samtalen var jeg meget
bevaeget. Det eneste professio-
nelle skjold jeg havde tilbage,
var min uniform, men ordene
og stemningen var for leengst
krobet igennem det hvide stof.

Det har efterfplgende taget
mig lang tid at kunne vende
denne samtale og hele hans
skaebne til noget konstruktivt.
For samtalen har virkelig givet
mig forstaelse for, hvor dyrebart
vores liv og helbred er. Med hans
ord skal livet opleves, maerkes
og foles i tide. ®
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MEDLEMSTILBUD
LAN & SPAR BANK

Lan til medlemspris

Skal bilen skiftes ud? Attraktivt billan.

dsr.dk/rabatter

FORBRUGSFORENINGEN
KLAR TIL EFTERARET?
Forny garderoben med rabat
dsr.dk/rabatter

Rengoaring
af lgeklinikker

Vi overholder Statens Serum Instituts
anbefalede retningslinjer for rengering
i legeklinikker.

Med hgj faglighed er vores medarbejdere
rustet til opgaven.

Ring eller skriv - vi er landsdaekkende

Delta Rengoring

Teglvej 1

4990 Sakskabing

TIf. 4054 6546
delta@delta-rengoering.dk
www.delta-rengoering.dk

HOTEL KOLDINGFJORD
SENSOMMER GETAWAY?
Book et ophold til medlemspris
dsr.dk/fritidsboliger

Meadrehjaelpen stiller
op for bernefamilier
i dit lokalomrade

Vil du vaere med?

Nu har du muligheden for at blive en
del af et staerkt og ambitigst feelles-
skab i en af Mgdrehjeelpens mange
lokalforeninger.

Hjaelp os med at szette retningen for
lokalforeningens arbejde.

Laes her, hvordan du kommer i gang.
moedrehjaelpen.dk/forside/vaer
-med/bliv-frivillig/

»

C‘) Medrehjalpen

GADS FORLAG
FAGB@GER ELLER
UNDERHOLDNING?

Keb bager med medlemsrabat
dsr.dk/webinarer

SMEDITYOGA

BLIV MEDIYOGA
INSTRUKT@R

Lzr at formidle enkle velafpragvede
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 27/8 i Arhus og
28/1i Kgbenhavn

KONTAKT:
Uddannelsesansvarlig
Lene Hornsleth, tif. 29804356
www.mediyoga.dk
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Praktiske oplysninger til annoncerer
Deadline kl. 9:00 for indtastning af KURSER/M@DER/MEDDELELSER
p& www.dsr.dk under Information til annoncarer

N2 12 — 2020
30. sep. 2020

N2 11 — 2020
9. sep. 2020

N2 10 — 2020
19. august 2020

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

Radgivning og vejledning vedr. opsaetning af annoncer
Media-Partners ApS - Alhgjvej 2, Stilling - 8660 Skanderborg

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

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre

Ne 12 — 2020
1. okt. 2020

Ne 11 — 2020
10. sep. 2020

Ne 10 — 2020
20. august 2020

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

Udgivelsesdatoer
N2 10 — 2020
7.-10. sep. 2020

Ne 12 — 2020
19.-22. okt. 2020

N2 11 — 2020
28. sep.-1. okt. 2020
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KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

NETANNONCER

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

Quicknr.

Sygeeplejerske

Demenscentret Pilehuset
330315166 Kebenhavns Kommune

Ansagningsfrist 30. august 2020

VIGTIG MEDDELELSE

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

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

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

HOVEDSTADEN

Seniormede i Kreds Hovedsta-
den Bornholm

Kom og har Hanne Buchholt
forteelle om sin tid i Bered-
skabet siden 1988 og indtil

nu. Det inkluderer Koldkrigen,
Murens fald og tiden herefter.
Tid og sted:

26. august 2020 kl. 14:00 -
16:00

DSR Kreds Hovedstaden, Store
Torv 11, 1. sal, 3700 Renne
Arranger:

Seniorer i Kreds Hovedstaden,
Bornholm

Tilmelding:

Senest tirsdag 25. august 2020
kl. 12:00 til Jytte Kure, tIf. 3170
2938, mail:
jyttekure@gmail.com eller Lis
Andersen, tIf. 3091 6246, mail:
lis.a.andersen@live.dk

Pris:

25 kr.

SJELLAND

Seniorer i Roskilde.

"Pigerne fra Sproge.”
Foredrag om Pigerne fra
Sproge ved historiker Carsten

Ege Nielsen.

Tid og sted:

26. august 2020 kl. 13:30

- 15:30. Margrethegarden,
Dronning Sofievej 68, 4000
Roskilde.

Arranger:

Kontaktudvalget i Roskilde
Tilmelding:

Senest 24. august til Karin
Karlsson pa tlf. 4026 5553 eller
pé mail: karinks8@hotmail.com
Pris:

50 kr. for medlemmer og 75 kr.
for gaester. Indbetales pa reg.
nr. 1551 kontonr. 0010351170
Yderligere oplysninger:

Der serveres kaffe og kage.

Bustur til DSR hovedkontor
"Kvaesthuset"

Bus starter fra Holbaek kl. 8:00
og fra Ringsted kl. 8:40 - prae-
cis opsamlingssted gives ved
tilmelding.

Kl. er 10:00 Rundvisning i
Kvaesthuset - Grethe Christen-
sen mader os og giver oriente-
ring. Frokost og kaffe.

Kl. 14:00 Hjemkearsel

Tid og sted:

16. september 2020 kl. 08:00 -
16:00. Kvaesthuset, Kgbenhavn
Arranger:
Seniorsygeplejersker Kreds
Vestsjeelland.

Tilmelding:

Senest 2. september 2020 til
Inge Jensen pa tlf. 2092 0015
- ikke SMS

Pris:

50 kr. Max 30 personer.
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MIDTJYLLAND

Livsglaede i med - og mod-
gang

Foredrag med multikunst-
ner og forfatter Trine Alvilda
Jensen fra Vejle. Velkommen
til et festligt og reflekterende
foredrag. Hun er kendt for sine
humoristiske, tankevaekkende
og inspirerende foredrag om
livets mange overgange.

Tid og sted:

17. september 2020 kl. 14:00
- 16:00

Mgnsted Kro, Holstebrovej
205, 8800 Viborg.

Arranger:
Seniorsammenslutningen Kreds
Midtjylland, Viborg/Skive
Tilmelding:

Senest 3. september 2020 til
Karen Hgjgaard Jakobsen pa
tlf. 2170 1484,

mail: kahojakobsen@gmail.com
eller til Marie-S@e Knudsen pa
tIf. 2946 0033,

mail: marie@soe-knudsen.dk
Pris:

Kr. 65 - kontant for kaffe
Yderligere oplysninger:

Vi overholder selvfalgelig de
geeldende regler i forhold til
covid-19.

SYDDANMARK

Studiebesag Psykiatrisk
Sundhedscenter Kolding

Vi starter saesonen op med
studiebesag pé Psykiatrisk
Sundhedscenter i Kolding.
Oplaeg og rundvisning ved
leder Britt Lagoni.

Tid og sted:

22. september 2020 kl. 15:30
- 17:30

Psykiatrisk Sundhedscenter,
Lasbyhaj, Narregade 1, 6000
Kolding

Arranger:
Seniorsammenslutningen
Trekanten

Tilmelding:

Senest 21. september 2020
kl. 12:00 til Jenny Malberg pa
tIf. 3123 7433

Pris:

30 kr. for kaffe og kage
Yderligere oplysninger:
www.dsr.dk/kredse/syddan-
mark/medlemsfordele > Senior
i Syddanmark

Foredrag med Erik Fonsbael -
SESAM FYN

Vel madt til en spsendende
eftermiddag i selskab med
tidligere provst, Erik Fonsbel,
som bl.a. har veeret praest i
Grenland. Foredraget hedder
"Stevler og kamikker".

Tid og sted:

3. september 2020 kl. 13:30 -
15:30

Odin Havnepark, Mgdecenter
Fabrikken, Lumbyvej 17F, 5000
Odense C

Arranger:

SESAM Fyn

Tilmelding:

Senest den 27. august 2020 til
Ingelise, tIf. 5184 2275, mail:
ibruhn@hotmail.com eller
Conny, tIf. 2176 8818, mail:
coands@gmail.com
Yderligere oplysninger:
Bemaerk adresseinfo Madecen-
ter Fabrikken: Indgang teet ved
P3, bygningsnummer g4, lokale
fremgér af tavle ved indgang.
Du kan lsese mere pa:
www.dsr.dk/kredse/syddan-
mark/medlemsfordele > Senior
i Syddanmark

KREDSM@DE

HOVEDSTADEN

Videndeling for sundheds-
plejersker

Del viden med andre sund-
hedsplejersker - denne gang
om misbrug, omskaering og
konsulentfunktionen i daginsti-
tutioner.

Tid og sted:

8. september 2020 kl. 16:30 -
19:00

DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranger:

DSR, Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/
arrangementer

Netvaerk for sygeplejersker
med begraensning i arbejds-
evnen

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

Tid og sted:

23. september 2020 kl. 13:00
- 16:00

DSR Kreds Hovedstaden, Fre-
deriksborggade 15, 4 sal, 1360
Kegbenhavn K

Arranger:

DSR, Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/
arrangementer

Arbejdsmiljginteressegruppen
Deltag i kredsens interes-
segruppe - for dig, som er
engageret i arbejdsmilje.
Tid og sted:

7. oktober 2020 kl. 16:00 -
18:00

DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4 sal,
1360 Kebenhavn K
Arranger:

DSR, Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/
arrangementer

SJELLAND

Temadag om diabetes
Diabetessygeplejerske Hanne
Hebo har tilrettelagt en spaen-
dende temadag, hvor hun hol-
der oplaeg om bl.a. diagnosen
diabetes, komplikationer til
diabetes og diabetesdiaet.

Tid og sted:

30. september 2020 kl. 09:00
- 15:30

DSR Kreds Sjeelland, Mallevej 15,
4140 Borup

Arranger:

DSR, Kreds Sjeelland
Tilmelding:
www.dsr.dk/kredse/sjaelland/
arrangementer

Temadag om diabetes
Diabetessygeplejerske Hanne
Hebo har tilrettelagt en spasen-
dende temadag, hvor hun hol-
der oplaeg om bl.a. diagnosen
diabetes, komplikationer til
diabetes og diabetesdiset.
Tid og sted:

6. oktober 2020 kl. 16:45 -
21:00. DSR Kreds Sjeelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger:

DSR, Kreds Sjaelland
Tilmelding:
www.dsr.dk/kredse/sjaelland/
arrangementer

Temadag om diabetiske
fodsar

Diabetiske fodsar - hvorfor er
det s& sveert? Temadagen er
isser for sygeplejersker, der
ikke har stor erfaring med
diabetiske fodséar. Der vil vaere
input fra bdde primaer og
sekundaer sektor.

Tid og sted:

8. oktober 2020 kl. 09:00 -
15:30

DSR Kreds Sjaelland, Mgllevej
15, 4140 Borup

Arranger:

DSR, Kreds Sjeelland
Tilmelding:
www.dsr.dk/kredse/sjaelland/

arrangementer

MEDDELSE

M. L. Jergensen og Gunnar
Hansens Fond
Leengerevarende rekreation/
ferie for danske sygeplejersker,
der er fyldt 40 ar, som star til
radighed for arbejdsmarkedet,
som har vaeret sygeplejerske
siden ungdommen og som

pa grund af sin gerning nyder
almindelig anerkendelse. Med-
lemmer, der ikke har modtaget
midler fra DSRs fonde inden for
de sidste 2 ar, opfordres til at
sege. Ansggning sker elektro-
nisk p&: www.dsr.dk/legater.
Fonden kan sgges indtil 13.
september 2020.

Sygeplejerskernes uddannel-
ses- og forskningsfond
Fondens formal er at yde
forsknings- og/eller uddannel-
sesstotte til sygeplejersker og
sygeplejerskestuderende, der
er medlemmer af Dansk Syge-
plejerdd. Medlemmer, der ikke
har modtaget midler fra Dansk
Sygeplejerads fonde inden for
de sidste 2 ar, opfordres til at
sege. Ansagning sker elektro-
nisk pa: www.dsr.dk/legater.
Ansggningsperioden er 20.
august - 13. september 2020.
Alle ansggere modtager svar
pé deres ansggning.

Faellesfonden til Sygeplejer-
sker (legat 1610)

Fondens formal er at yde
stotte til: 1. skonomisk traen-
gende sygeplejersker 2. syge-

Sygeplejersken 9.2020 63



KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

plejersker til ferie-, studie- eller fonden gar til studieophold, Arranger: Generalforsamling og Lands-

rekreationsophold 3. videreud- kongresser m.v. i udlandet. Fagligt Selskab For Diabetes- kursus

dannelse. Find fondens fulde sygeplejersker FSKIS indkalder til Generalfor-

formal og ansegningsskema Generalforsamling 2020 i FS samling og Landskursus. Dags-

pa: www.dsr.dk/legater. for Diabetessygeplejersker Landskursus og Generalfor- orden og vedteegter fremgér af

Ansagningsperiode: 20. august Hermed indkaldes til gene- samling 2020 vores hjemmeside:

- 13. september 2020. Med- ralforsamling for medlemmer FS Plastikkirurgiske Sygeplejer- www.dsr.dk/fs/fs9

lemmer, der ikke har modtaget af fagligt selskab for diabe- sker afholder landskursus med Tid og sted:

midler fra DSRs fonde inden for  tessygeplejersker. Forslag til spaendende indleeg om bl.a. 25. september 2020 kl. 19:30 -

de sidste 2 3r, opfordres til at dagsordenen skal sendes til telemedicin og mgdermaerke— 27. september 2020 kl. 13:00

sege. Alle ansggere modtager formanden ninajohi19@gmail. kraeft. D(—isuc.zlen. fejres selska- Hotel Nyborg, Strand @stere-

svar pa deres ansggning. com senest to maneder for bets 30-ars JUb.I|&Um og der € vej 2, 5800 Nyborg
afholdelsen. generalforsamling med valg til PO T

Ansggningsfrister Dansk Syge-  Tid og sted: _?Ie: tz;eliee:_ Fagligt selskab for Konsultati-

plejerads Stipendiefond 6. november 2020 kl. 17:00 10 novemb(;r riome L e - ons- og infirmerisygeplejerske

Ophold m/startdaFo i novem- -.18:00,. Hotel Kolding FJ.OI’d, 19:00. Best Western Plus Hotel TlImeI:iing: . .

ber 2020: Ansggningsfrist 1. Fjordvej 154, 6000 Kolding Fredericia, Vestre Ringvej 96, Foregar via vores hjemmeside.

september 2020, bevillings- Yderligere info: 7000 Fredericia. Se link nedenfor.

mgde 7. oktober 2020. Dnsker du at stille op til Arranger: Pris:

Ophold m/startdato i decem- bestyrelsen bedes du skriftligt Fagligt Selskab for Plastikkirur- Fremgar af tilmeldings blanket-

ber 2020: Ansggningsfrist 1. meddele dette til formanden giske Sygeplejersker ten

oktober 2020, bevillingsmede senest to maneder fgr gene- Tilmelding: Yderligere oplysninger:

4. november 2020. ralforsamlingen. Dagsorden Se program https://tilmeld.dsr.dk/lands-

Ophold m/startdato i januar samt oplysninger om valg til Pris: kursusfagligtselskabkonsul-

2021: Ansagningsfrist 1. no- bestyrelsen findes pa vores Se program tationsoginfirmerisygeplejer-

vember 2020, bevillingsmade hjemmeside: https://dsr.dk/fs/  Yderligere oplysninger: sker2020

2. december 2020. fs19/om-os/generalforsamling www.dsr.dk/fs/fs2s

Uddelingerne fra Stipendie-

Datoer for generalforsamlinger 2020 i kredse og i Lederforeningen

Kreds Dato Kl. Sted Frist for fremsendelse af forslag
Nordjylland Mandag den Kl. 17:00 Aalborg Kongres & Kultur Center  25. september 2020

19. oktober 2020
Syddanmark Torsdag den Kl. 18:00 - ? (22:00) IBC Innovationsfabrikken 25. september 2020

22. oktober 2020 Birkemosevej 1

6000 Kolding

Midtjylland Tirsdag den Kl. 18:00 - 21:30 Jysk Musikteater 18. september 2020

27. oktober 2020 Papirfabrikken 40

8600 Silkeborg

Sjzelland Tirsdag den Kl. 16:30 DGI-Huset 16. september 2020
27. oktober 2020  Oplaeg v/ etiker, ph.d. = Solbakkevej 42-56
fhv. formand, Etisk R&d 4760 Vordingborg
Jacob Birkler: Menne-
skesyn til eftersyn

Kl. 19:00 Generalfor-

samling
Hovedstaden Torsdag den Kl. 17:00 - ca. 21:30 DGI-Byens Konferencecenter, Tiet- 1. september 2020.
29. oktober 2020  (indtjekning ml. gensgade 65, 1704 Kgbenhavn V Forslag sendes pr. mail til:
kl. 16:00 - 17:00) (med livetransmission til med- hovedstaden@dsr.dk
lemmerne pa Bornholm pa Hotel
Green Solution House, Strand-
vejen 79, 3700 Ranne)
Lederforeningen Torsdag den Kl. 14:00 - 19:00 Comwell, Kege Strand 8. oktober 2020

22. oktober 2020

Der tages forbehold for evt. aflysning/flytning mv. pga. Covid-19
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Ozempic® (semaglutid) 1,34 mg/ml

Forkortet Produktresumé

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

Lees altid indlegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo
Nordisk Denmark A/S, @restads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besag ogsa www.novonordisk.dk. (Ver. 10/2018).

Produktinformation for annonce side 68.
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Novo Nordisk Denmark A/S o c@
@restads Boulevard 108 - 2300 Kgbenhavn S ZEM P'

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

Ozempic® er et registreret varemaerke tilhgrerende Novo Nordisk A/S. DK190ZMO00010 1. april 2019
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JEANETTE RAUSCHENBERG
ANDERSEN, 45 &r

”Jeg er neesten nyuddannet. S4 da jeg leeste stillingsop-  jeg ogsd havde i mit job tilbage pa neuro-

Nyt job: 1. marts ved Blod-
sygdomme, Klinik 1 og 2 pa
Aarhus Universitetshospital,
hvor hun hjzelper med at
behandle patienter med

alt fra leukaemi til sjseldne
bladersygdomme.

Kom fra: 1 &r pa pleje-
hjemmet Kongsgarden i
Viby, og fer det var hun

slaget (fra Blodsygdomme, Klinik 1 og 2 pa Aarhus Uni-
versitetshospital, red.), teenkte jeg meget over, om jeg skulle
sgge stillingen. For jeg havde ingen erfaring inden for spe-
cialet, og jeg var derfor i tvivl om, hvordan jeg kunne op-
fylde alle de krav, der var listet op. Men det meste er jo som
regel noget, man kan leere. S jeg satsede. Og kom til sam-
tale. For jeg havde mange andre erfaringer - det tveerfaglige
arbejde fra neurocentret i Hammel, patientkontakten og
dét, at jeg har stdet med mennesker i krise, fordi deres pa-

rorende har sendret sig fuldstaen-
dig efter en hjerneskade.

Det er speendende at arbejde
med et helt nyt speciale, og jeg
laver forskellige ting igennem
hele ugen. Lige nu har jeg mest
en behandlende funktion, hvor
jeg bla. behandler dem med leukeemi og lymfekreeft. Der
kommer ogsa patienter med for hgj heematokrit, og derfor
er blodet for tykt, og vi skal sa tappe blodet for at fortynde
det. Omvendt er der nogen, der far tilfert blod, fordi de ikke
danner blodet ordentligt selv. Og dem med bledersygdomme
kommer ogs4 i klinikkerne.

Her efter sommerferien skal jeg begynde at folge leegerne
i forbindelse med kontroller af patienten, sa jeg fremover kan
vaere med til at finde frem til den rette behandling. Senere skal
jeg leeres op i at tage knoglemarv- og lumbalprever. Det er speen-
dende med de mange forskellige funktioner. Det er med til at ud-
vikle mig fagligt, og det er en af de ting, der tiltalte mig, da jeg sa
stillingen. Jeg savnede ogsa den her sparring med leegerne, som

ansat 12 &r i Regions-
hospitalet Hammel Neuro-
center, hvor de farste 10
var som sosu-assistent og
de sidste som feerdig-
uvddannet sygeplejerske.
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SAVNER DU
INSPIRATION TIL
KARRIEREN?

Hent rad og vej-
ledning om
karriere og job-
sggning pa dsr.dk
Som medlem kan
du booke tid til
personlig sparring
om jobsagning,
efter- og videre-
uddannelse eller
karriere-
muligheder.

Laes mere
pé dsr.dk/
job-og-karriere

centret. Og s er det dejligt at vaere pa et
hospital, hvor der er mange andre sygeple-
jersker, som jeg ogsd kan sparre med. Til
forskel fra for har jeg nu ikke leengere an-
svar for hele patientforlgbet. Det er faktisk
rart. Nu er det korte patientforleb, og det
er dejligt at kunne gi hjem uden at taenke
pé alt det, man kan g videre med nseste
dag. Det er ogsa rart, at jeg nu kan have en
mere normal samtale med patienterne. Det
savnede jeg forhen. Det kan veere sveert med
mennesker med demens og hjerneskade.

Vi har ogsa terminalt syge. Det falder
mig helt naturligt at hjeelpe dem, for jeg
har masser af erfaring med at lytte til pa-
tienter og pargrende i krise. Det felt lig-
ger pd rygraden. Jeg er ogsd vant til at se
eeldre mennesker pa plejehjemmet dg, og
jeg har holdt dem i hdnden, mens de gik
bort. Sa jeg kan sagtens handtere det her
med, at det ikke er sikkert, at personen
kommer igen naeste gang.

Jeg er glad for, at jeg endte med at sege
stillingen - selvom jeg ikke havde erfaring
med specialet. Nogle gange er stillingsan-
noncernes gnskelister til kompetencer sa
lange, at man kan blive skreemt helt vaek.
Men man bliver bare ngdt til tage springet
- og sege jobbet.”




DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

GRETE CHRISTENSEN
Formand

KRISTINA HELEN ROBINS
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

SOREN PETERSEN
1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

ANJA LAURSEN
Kredsformand
Kreds Midtjylland

CHRISTINA WINDAU HAY LUND

1.-kredsnaestformand
Kreds Nordjylland

DANSK SYGEPLEJERAD
CENTRALT

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

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

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Jonna Sgegaard

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

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

Sygeplejeetisk Rad
Formand

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

JO0

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

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

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

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

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor

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

Abningstid

Man 12.00 - 15.00

Tirs 9.00 - 12.00

Tors 12.00-16.00

Se ogsé dsr.dk/bornholm

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

ANNI PILGAARD
1.-neestformand

SIGNE HAGEL
1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

JOHN CHRISTIANSEN
Kredsformand
Kreds Syddanmark

BENTE ALKZRSIG RASMUSSEN =

1.-kredsnaestformand
Kreds Midtjylland

IRENE HESSELBERG
Formand for Lederforeningen

KREDS
SJALLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mgllevej 15

4140 Borup

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

Abnings- og telefontider
Telefontid

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

Fremmede

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

Fre 9.00-13.00

&

8

S

' T

-
2

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Puk-Maria Holmgaard

Vejlevej 121, 2.

7000 Fredericia

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

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

DORTHE BOE DANBJ@RG

2.-naestformand

HELLE DIRKSEN
Kredsformand
Kreds Sjeelland

LINE GESS@ STORM HANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER
Kredsformand
Kreds Nordjylland

KAMILLA KJELDGAARD FUTTRUP

Formand for SLS

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

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

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

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende
aftale.

EcoPark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Abent efter forudgadende
aftale.

Sygeplejersken 09.2020
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KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850

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

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

Fre 09.00-12.00




Til patienter med type 2-diabetes

REALISER
POTENTIALET

for tilleegsbehandling til metformin

Ozempic® (semaglutid)

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

® En ugentlig GLP-1 behandling med
kardiovaskuleere behandlingsfordele’?

DOKUMENTEREDE
Rl ELIG RN EOI STORRE VAGTTAB'™ KARDIOVASKUL/ERE
BEHANDLINGSFORDELE'?!
HbA,_reduktion p& 19,4 mmol/mol Mere end dobbelt sa stort vaegttab med 26% kardiovaskuleer risikoreduktion hos
(-1,8%) med Ozempic® 1 mg Ozempic® sammenlignet med Trulicity® patienter med type 2-diabetes og
vs. 14,9 mmol/mol (-1,4%) med (-6,5 kg med Ozempic® 1 mg vs. -3,0 kg hej kardiovaskuleer risiko™?
Trulicity® 1,5 mg'** med Trulicity® 1,5 mg)'***

Ozempic® viste bedre glykaemisk kontrol og vaegtreduktion pa tvaers af SUSTAIN 1-7 studierne, der omfatter behandling med Ozempic® sammenlignet med henholdsvis placebo,

Januvia®, Bydureon®, Lantus® og Trulicity®.!

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

**%  \gegtreduktion pé -4,6 kg med Ozempic® 0,5 mg vs -2,3 kg med Trulicity® 0,75 mg.

t | SUSTAIN 6 studiet reducerede Ozempic®, sammenlignet med placebo, tillagt standardbehandling risikoen for MACE (kardiovaskulaer dad, ikke-fatalt myokardieinfarkt eller ikke-fatal
apopleksi) med 26% hos patienter med type 2-diabetes i et non-inferiority studie’.

k3 Tilfgjet standardbehandling, som omfattede oral antidiabetika, insulin, antihypertensiva, diuretika og lipidseenkende behandling.?

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

Produktinformation findes pa side 65.

. 1 GANG UGENTLIGT

[ J
Novo Nordisk Denmark A/S o c@
@restads Boulevard 108 - 2300 Kgbenhavn S ZEMP'

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

Ozempic® er et registreret varemaerke tilhgrerende Novo Nordisk A/S. DK190ZM00010 1. april 2019



